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Colegios de

EDITORIAL

medicos, una
garantia para tu salud

Tomas
Rubio Vela,
presidente del
Colegio de
Medicos de
Navarra.

El pasado 30 de octubre celebramos el Dia Mundial de la Profesion Médica,
una fecha instaurada en 2020 por la Asociacion Médica Mundial a propuesta
de la Organizacién Médica Colegial de Espafia. Cada afo, esta jornada nos
recuerda el compromiso de las y los médicos con la sociedad: acompanar,
aliviar, proteger y cuidar a las personas en su bien mas preciado, la salud.

Este ano, la Organizacion Médica Colegial ha impulsado una campana bajo el
lema “Colegios de médicos, una garantia para tu salud”. A través de un breve
video y diferentes materiales divulgativos, se subraya el papel esencial de los
colegios de médicos en nuestro pais: instituciones al servicio de la ciudadania
y de la profesién, garantes del ejercicio ético, competente y responsable de la
medicina.

Desde el Colegio de Médicos de Navarra nos sumamos a este mensaje con
conviccién. Nuestro Colegio es una corporacién de derecho publico, pero sobre
todo es un espacio de encuentro donde la profesion médica se cohesiona y se
fortalece para seguir sirviendo a la sociedad. Entre nuestras principales lineas
de trabajo se encuentran: la defensa de los principios éticos de la profesién
en todos los dmbitos del ejercicio médico; la promocién de la formacién
continuada para que las y los profesionales puedan actualizar conocimientos
y ofrecer la mejor atencion posible; el acompafiamiento y cuidado de la salud
mental de los médicos y de los futuros médicos, porque quien cuida también
necesita ser cuidado. Esto y mucho mas son nuestros colegios de médicos.

Vivimos un tiempo de incertidumbres, donde el negacionismo, los bulos
y determinados intereses pueden erosionar la confianza de la ciudadania en
las instituciones publicas. En este contexto, los colegios de médicos son un
pilar fundamental. Respaldan la ciencia, sostienen los valores de la profesién y
garantizan que la practica médica se realice con rigor, respeto y calidad.

Nuestra mision es clara: proteger a los pacientes, respaldar a los
profesionales y contribuir al progreso de un sistema sanitario justo, equitativo
y seguro para todas las personas. Navarra puede sentirse orgullosa de contar
con una comunidad médica comprometida, cercana y preparada.

Invito a quienes leen estas lineas a ver el video de la camparia de la
Organizacién Médica Colegial, disponible en el siguiente enlace:

https://youtu.be/rrbyBogXDF4

Es un recordatorio de que, detras de cada bata blanca, hay vocacion,
dedicaciéon y un compromiso inquebrantable con la salud de la sociedad.

Sigamos avanzando juntos: ciudadania, profesionales e instituciones.
Solo asi podremos construir un futuro en el que la medicina continue siendo
sindnimo de confianza y humanidad.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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PREMIO SANCHEZ NICOLAY

La Dra. Rosa Guarch Troyas,
especialista en Anatomia Patologica,
XV Premio Sanchez Nicolay a las
Buenas Practicas Médicas.

= Lo concede el Colegio de Médicos de Navarra y el Departamento de
Salud en memoria de quien fue presidente del Colegio de Médicos y de
la Organizacion Médica Colegial, el Dr. Ignacio Sanchez Nicolay.

—
o |

En su
decimoquinta
edicion, el
Premio Sanchez
Nicolay a

las Buenas
Practicas
Meédicas ha
distinguido

la trayectoria
profesional de
la Dra. Rosa
Guarch Troyas,
especialista

en Anatomia
Patoldgica, que
Fernando Dominguez y ha desarrollado la mayor parte de

Tomas Rubio entregaron

o su labor en el Hospital Universitario
el XV Premio Sanchez ) i .
Nicolay a las Buenas de Navarra, hasta su jubilacion en
Practicas Médicas. 2024.
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En el acto de entrega del galardén, que se celebré el 16
de octubre en el Salén del Trono del Palacio de Navarra,
participaron el consejero de salud Fernando Dominguez;
el presidente del Colegio de Médicos, Dr. Tomas Rubio;
la Dra. Piva Sanchez Antén, hija del Dr. Sanchez Nicolay y
tesorera del Colegio de Médicos; la galardonada, la Dra.
Guarch; y la Dra. Estrella Petrina, gerente del HUN y com-
pafiera de la premiada. Contd, ademas, con la presencia
de familiares y comparieros de la Dra. Rosa Guarch, anti-
guos premiados y miembros del Colegio de Médicos, asi
como familiares del Dr. Sdnchez Nicolay.

Desde el afio 2010, el Colegio de Médicos y el Gobierno
de Navarra otorgan anualmente el Premio Doctor Sanchez
Nicolay a las Buenas Practicas Médicas con el objetivo de
reconocer la labor de los profesionales médicos de la sani-
dad navarra que, dia a dia, dan su vida por el paciente. Es
un premio a la dedicacion, el interés por la persona enfer-
ma, la empatia, la preocupacion por la buena practicay la
ética profesional.

La Dra. Rosa Guarch
en su discurso de
agradecimiento.
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Piva Sénchez, el consejero Dominguez,
Tomas Rubio y Estrella Petrina con
Rosa Guarch.

8

EN EL ANO DE CAJAL

En su intervencion, el presidente del Colegio de Mé-
dicos de Navarra subrayé que, en esta edicién, la conce-
sion del Premio adquiere una resonancia especial. “La
Dra. Rosa Guarch es especialista en anatomia patolégi-
ca, disciplina clave en el diagnéstico y en la comprension
profunda de la enfermedad. Su reconocimiento llega
precisamente cuando acabamos de concluir la Celebra-
cion del Afo Cajal, en mayo de 2025, conmemoracion
dedicada a la obra y al legado del maestro Santiago
Ramén y Cajal. Resulta especialmente significativo que,
en este contexto, distingamos la labor de una patéloga
que, siguiendo el espiritu de Cajal, hace visible lo invisi-
ble y contribuye con rigor y precisién al cuidado de los
pacientes”.

El consejero Dominguez resalté la vocacién de la Dra.
Guarch, “una médica con vocacion de servicio infinita que
la ha tenido durante su vida laboral y también tras la ju-
bilacién, porque la vocacién de médico imprime caracter y
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nunca, nunca desaparece”. También se refiri a la especia-
lidad de Anatomia Patoldgica como la gran desconocida,
“incluso dentro de la profesion médica, es poco conocida
y muchos siguen pensando que al mirar por el microscopio
el diagndstico se hace presente como si estuviese escrito
en el portaobjetos. Nada mas lejos de la realidad; es nece-
sario un profundo estudio de las piezas para legar a hacer
diagnostico certero que permitan iniciar el abordaje del
oportuno tratamiento. El correcto diagnéstico del patélo-
go permite y posibilita la curacién de los pacientes y, por
el contrario, un error suyo puede marcar inexorablemente
un futuro incierto”.

Dominguez destacd, ademas, “su calidad humana, su
contagioso entusiasmo y su talante amable, dejando una
herencia profesional de buenas practicas”. Para finalizar,
el consejero hizo extensivo el reconocimiento al trabajo
de todos los profesionales de Anatomia Patoldgica y a sus
equipos, “que dia a dia realizan una labor imprescindible,
y no siempre reconocida”.
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SEMBLANZA DE
LA GALARDONADA

La Dra. Estrella Petrina repasé la trayectoria académica
y laboral de Rosa Guarch a quien definié como “una gran
defensora de la sanidad publica, orgullosa de su hospital
donde ha trabajado toda la vida entre amigos, y que ha
finalizado su carrera, segun comenta ella misma, con la
misma ilusion con la que empezé el primer dia”.

Se refirié a Rosa Guarch como “compafiera y amiga”,
defensora del trabajo en equipo, y gran docente. “La son-
risa permanente, la actitud firme, ética, transparente, res-
petuosa, sencilla, optimista y siempre agradecida, antepo-
niendo el bien y el cuidado de las personas, cualidades que
le hacen especial merecedora de este Premio”.
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La premiada con la Junta Directiva

del Colegio de Médicos de Navarra.
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“ESPECIALISTA
INVISIBLE”

La galardonada agradecié el premio a su familia (con
una mencién especial a su padre de 100 afios presente en
el acto, y a su madre, que fallecié este verano y a la que le
dedicé el premio “por su ejemplo y entrega”); también a
los y las comparieras del Servicio de Anatomia Patolégica
del HUN pero “especialmente a los del antiguo Hospital
Virgen del Camino” con un recuerdo emocionado para el
Dr. Eduardo Urbiola, fallecido hace 17 afios.

En su intervencion, reivindico la especialidad de Anato-
mia Patolégica: “una especialidad que era y sigue siendo
muy poco conocida. Si un paciente es diagnosticado de
cancer, probablemente conocera a su médico de familia,
al especialista, radidlogo, oncélogo, al psicélogo, pero
quien confirmo objetivamente su diagnostico fue un espe-
cialista invisible, el o la patéloga, a quien seguramente no
conocié y que es parte esencial en su asistencia integral”.

La Anatomia Patolégica, segun explicé la Dra. Guarch,

. s ~ . Familiares
ha evolucionado mucho en los ultimos afios, tanto a nivel _ y
s . companeros
tecnolégico como en el conocimiento de la enfermedad iy
. ,, ~ . de profesion
en cancer, “a lo largo de estos afios se han incorporado en el Salon
al diagnéstico nuevos parametros histolégicos, biomarca- del Trono del
dores, que nos permiten clasificar de nuevo los tumores, Palacio de
establecer un pronéstico y ofrecer en muchos casos tra-
Navarra.

tamientos personalizados. Con la introduccién también
en la actualidad de
la Inteligencia Arti-
ficial para el diag-
nostico de algunos
tipos de enferme-
dades y cancer”.
Para finalizar, se
dirigié a las nuevas
generaciones de es-
pecialistas en Ana-
tomia Patoldgica a
los que transmitid
“la ilusién por esta
especialidad, para
que en cada diag-
noéstico vean a la
persona que hay
detrds, y que sean
conscientes de la
importancia del ser-
vicio que prestan a
sus pacientes, sus
familias y a otros
especialistas”.

10" | n°148 | Octubre 2025
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PREMIO
DR. SANCHEZ NICOLAY

El Dr. Sanchez Nicolay, fallecido en 2005, fue pionero
e innovador en Medicina Intensiva y puso en marcha el
primer embrién de UCI en Navarra. Asimismo, fue durante
17 afios, de 1980 a 1997, presidente del Colegio de Médi-
cos de Navarra y ostenté la presidencia de la Organizaciéon
Médica Colegial de Espaiia, desde 1997 hasta 2001.

Su hija, la Dra. Piva Sdnchez Antén, hematdloga y te-
sorera del Colegio de Médicos de Navarra, subrayé que
Ignacio destacé como médico en todas las facetas de su
profesién, pero sobre todo como persona. Hay varios ad-
jetivos que le definian perfectamente: humano, cercano,
carismatico y trabajador incansable. “El me ensefi6é a en-
tender lo importante que es formar equipo con absoluta-
mente todas las personas que forman parte de tu dmbito
de trabajo para que el sistema sanitario funcione bien”.
Recordé que “un gran médico es aquel que, como él, ade-
mas de amar su profesién, ser pionero, un gran cientifico
y muy innovador, crece enormemente por tener un buen
caracter, ser empatico, disfrutar de las pequefias cosas de
la vida y, sobre todo y por encima de todo, prevalece su
preocupacion por el paciente y sus familiares”.

ecibimie nto en el
Colegio de Médlicos de
N3 g ro.

En ediciones anteriores fueron reconocidos con el pre-

mio Doctor Sanchez Nicolay a las Buenas Practicas Médi-

e Pilar Arroyo Aniés (2024)

e Ramoén Villanueva Moreno (2023),

e Jaime Gallego Culleré (2022),

e Félix Barcena Amigo y Juan M? Guergué Irazabal
(2021),

e Pedro Errasti Goenaga (2019),

e Salvador Carrascosa (2018),

e Jesus Elso Tartas (2017),

e Juana Maria Zubicoa (2016),

e Jone Aizarna Rementeria (2015),

e Juan Luis Guijarro Garcia (2014),

e José Manuel Cenzano (2013),

e Francisco Javier Barberena (2012),

e Jesus Viguria (2011) y

¢ Manuel Géllego Culleré (2010).

GALERIA DE

IMAGENES
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PREMIO SANCHEZ NICOLAY — ENTREVISTA

Dra. Rosa Guarch:
“He tenido el privilegio de dedicar mi vida
a una labor que me ha apasionado”
! gr— " “La Anatomia
\ Patolégica me
atrapo por su
ofundidad v su
Importancia
silenciosa
dentro del
engranaje
hospitalario”

— ¢Qué significa para usted
recibir el XV Premio Sanchez Nicolay
a las Buenas Practicas Médicas?

Es un honor inmenso. Este premio
pone el reconocimiento a toda una
vida profesional dedicada con
ilusion y compromiso al Servicio
‘Navarro de Salud-Osasunbidea,
y también un homenaje a la es-
pecialidad que amo: la Anatomia
Patoldgica. Lo recibo con gratitud,
pero también con humildad, porque
representa el trabajo de muchos com-
paferos y compafieras que, desde la
discrecion, sostienen una parte esen-
cial del sistema sanitario.

n° 148 | Octubre 2025




ENTREVISTA — PREMIO SANCHEZ NICOLAY

— En su discurso mencionaba que estudié Medicina por
vocacion. ;Cémo fueron sus primeros pasos hasta
llegar a Anatomia Patoldgica?

Como muchos de mi generacién, estudié Medicina mo-
vida por un ideal de servicio a los demas. No pensaba en
otra cosa que en ayudar. Curiosamente, llegué a Anatomia
Patolégica un poco por descarte, pero muy pronto descu-
bri que era una especialidad apasionante. Cuanto mas la
conocia, mas me atrapaba su profundidad y su importan-
cia silenciosa dentro del engranaje hospitalario.

— Hablemos de esa “invisibilidad” del patélogo. ;Por
qué cree que la Anatomia Patolégica sigue siendo tan
poco conocida?

Porque el paciente no suele tener contacto directo
con nosotros. Cuando alguien recibe un diagnéstico de
cancer, conoce al oncélogo, al radidlogo, al psicélogo...
pero raramente al patélogo. Sin embargo, nuestro infor-
me es el punto de partida imprescindible para cualquier
tratamiento. Sin un diagnéstico anatomopatolégico no se
puede iniciar una terapia oncolégica. Por eso, reivindico
la visibilidad de nuestra labor y el reconocimiento de su
impacto en la salud de los pacientes.

el |

17T

“"Nuestros
informes son el
punto de partida
imprescindible
para cualquier
tratamiento”

Grupo de Patologia
Ginecoldgica: En primer
plano Pilar Fernandez

y Cristina Caballero.
Detras, Yolanda Laplaza
y Rosa Guarch (2024).
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EVOLUCION DE

LA ESPECIALIDAD I

— ¢Cémo ha evolucionado la especialidad desde que
comenzo su carrera?

Muchisimo. Cuando empecé, el diagndstico era princi-
palmente morfolégico y genérico: se hablaba simplemen-
te de “cancer”. Hoy incorporamos una gran cantidad de
informacién complementaria: parametros histolégicos,
biomarcadores obtenidos por inmunohistoquimica o bio-
logia molecular... Todo esto nos permite clasificar los tu-
mores con mayor precision, establecer un pronéstico mas
fiable y ofrecer tratamientos personalizados. Ademas, la
digitalizacion, la automatizacion y la inteligencia artificial
estan transformando nuestro trabajo de forma impresio-
nante.

— ¢Lainteligencia artificial cambiara el modo de ejercer
la Anatomia Patologica?

Si, ya estd cambiando. La inteligencia artificial puede
ayudarnos a detectar patrones, a realizar diagnosticos mas
rapidos y objetivos, y a reducir errores. Pero, por supuesto,
no sustituird la mirada clinica y el juicio humano del paté-
logo. La tecnologia debe ser una aliada, no una sustituta.

n° 148 | Octubre 2025

Acompanada de
su familia.

— Ha trabajado especialmente en patologia
ginecoldgica y urolégica. ;Qué le ha aportado esa
especializaciéon?

La subespecializacién dentro de los servicios de Anato-
mia Patoldgica ha sido un gran acierto. Nos permite pro-
fundizar, conocer a fondo un campo concreto y ofrecer
diagnosticos mas certeros. En mi caso, la patologia gine-
coldégica y urolégica me ha dado grandes satisfacciones,
tanto por la riqueza de los casos como por la colaboraciéon
con otros especialistas. Ademas, refuerza el trabajo en
equipo, tanto dentro del hospital —a través de los comités
de tumores y unidades multidisciplinares— como fuera,
en redes nacionales e internacionales donde se comparten
experiencias, protocolos y conocimientos.
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SIEMPRE
EL PACIENTE

— ¢Qué ha sido lo mas gratificante de su trayectoria
profesional?

Los pequenos detalles de cada dia en los que se reco-
noce el valor del trabajo. Cuando un clinico te llama pa-
ra agradecer un diagnéstico dificil. Cuando percibes que
tu informe ha servido para orientar bien el tratamiento.
Cuando un paciente o un familiar agradece tu dedicacion.
O cuando un residente o médico joven te comenta que ha
aprendido algo importante contigo.

— ¢Y lo mas dificil o desafiante que ha tenido que
afrontar en estos afos?

Lo mas duro ha sido enfrentarme a enfermedades muy
graves en personas jovenes. En lo personal, la conciliacién
entre la vida familiar y laboral, porque es una especialidad
muy exigente y de mucha responsabilidad, que hace dificil
poder desconectar de tu trabajo cuando llega la hora de
irte a casa.

— En una profesion tan exigente, ;c6mo se mantiene
la motivacién y la vocacion a lo largo de los afios?

La idea de vocacion de servicio, suele mantenerse a lo
largo de la vida profesional porque siempre hay detras
una persona, que es el paciente; el deseo de ayudar, la
empatia y el compromiso, pueden ayudar a largo plazo a
superar las dificultades inherentes a la profesién. La mo-
tivacion se mantiene por muchos factores, entre otros, el
deseo de ayudar, la pasién por el conocimiento, el interés
por resolver problemas, el crecimiento y satisfaccién per-
sonal, etc.

— Desde su experiencia, ;qué valores considera
esenciales para ejercer la medicina?

Tener siempre presente que el centro de todo es el pa-
ciente. A partir de ahi considero que valores como la dedi-
cacién, la empatia, el interés genuino por cada persona y
el compromiso ético y con la excelencia son los que guian
nuestras decisiones. La medicina es ciencia, pero también
humanidad. En el dia a dia, mantener esa mirada humana
y comprender lo que vive el enfermo, acomparniandolo con
respeto y sensibilidad, es lo que da sentido a nuestra la-
bor. Son esos valores los que sostienen la confianza de los
pacientes y dignifican la profesion médica.

“La inteligencia artificial
Nno sustituira la mirada
clinica y el juicio humano
del patdlogo”

RAMON Y CAJAL COMO
FUENTE DE INSPIRACION.

— En su discurso también dedic6 unas palabras muy
sentidas a las nuevas generaciones. ;Qué mensaje
quisiera dejarles?

Les diria que vivan esta profesién con ilusién y compro-
miso. Que recuerden siempre que detras de cada muestra
hay una persona, aunque no la vean. Que su trabajo tiene
una enorme trascendencia para los pacientes, sus familias
y otros profesionales. Y también, que mantengan un espi-
ritu de busqueda, de investigacion y de apertura. Tenemos
ejemplos como el del doctor Santiago Ramén y Cajal, pa-
télogo y premio Nobel, cuya obra sigue siendo fuente de
inspiracion.

— ¢Qué papel cree que tienen las mujeres en la
medicina actual y cémo ha ido cambiando?

Su papel es fundamental. Hoy en dia las mujeres for-
man parte de todos los ambitos de la profesién, asistencia,
docencia e investigacion. Cuando comencé, la presencia
femenina ya era importante, el servicio lo dirigia la docto-
ra Ana Puras, pero con los afios ha crecido y no sorprende
ver a mujeres liderando todos esos ambitos. No obstante,
tenemos el reto de seguir avanzando en la representacién
de dichos puestos, asi como en la mejora de la conciliacién
de la vida familiar y laboral. Estoy convencida de que las
nuevas generaciones con su vision, constituyen una gran
esperanza para el futuro de la medicina.

— Por ultimo, ;qué siente al mirar atras, después de
tantos anos de ejercicio profesional?

Gratitud. He tenido el privilegio de dedicar mi vida a
una labor que me ha apasionado. He visto evolucionar la
medicina de una forma extraordinaria, he aprendido cada
dia de mis colegas y de mis pacientes, aunque ellos no me
conocieran. Y que al final de este camino se reconozca ese
trabajo con un premio como este, otorgado por el Colegio
de Médicos y el Gobierno de Navarra, es una emocién muy
profunda que comparto con mi familia y con todos mis
comparnieros.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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PREMIO SANCHEZ NICOLAY — ENTREVISTA

MEDICA, DOCENTE
E INVESTIGADORA

Nacié en Pamplona el 10 de marzo en 1959. Se licencié
en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra en
1982. En 1983 obtuvo su plaza MIR en la especialidad de
Anatomia Patolégica, en lo que entonces era el Hospital
Virgen del Camino de Pamplona (hoy HUN-B). Entre 1988
y 1991 trabajé como médico adjunto interino en el Servicio
de Anatomia Patoldgica de dicho hospital.

En 1989 se trasladé al “National Cancer Institute” en
Bethesda, Maryland, bajo la direccién de la doctora Maria
Merino y el Dr. Carlo Pesce. A su regreso, en 1990, defen-
dio su tesis doctoral, obteniendo la calificacion “apto cum
laude”, por la Universidad de Zaragoza.

los jovenes les ﬁigo
ntengan un espirit
Squede=de invesii

e apertura” |

En 1991, obtuvo plaza en propiedad, por oposicion,
como Facultativo Especialista en Anatomia Patolégica
(FEA) en la Comunidad Auténoma Vasca, hasta 1992,
afo en que logro su plaza en el Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Virgen del Camino. Fue Jefa de
Seccion de Patologia Quirdrgica del Hospital Univer-
sitario de Navarra, desde 2015 hasta su jubilacion en
2024.

Durantelosultimos 35afiosdeejercicioprofesional, ha
desarrollado su labor asistencial en el ambito de la pato-
logia ginecoldgicay urolégica, formando parte activa de
los comités de tumores y unidades multidisciplinares del
Hospital, y clubs de patologia de sociedades cientificas,
nacionales e internacionales, de estas subespecialida-
des.




SALIDA
iATEERS

ENTREVISTA — PREMIO SANCHEZ NICOLAY

Ademas de su compromiso con la docencia, organizan-
do e impartiendo numerosos cursos contribuyendo a la
actualizacién y transmisiéon de conocimientos en su campo
(hospitalaria y nacional).

Como investigadora, su produccién cientifica incluye
mas de 140 publicaciones en revistas especializadas, nacio-
nales e internacionales, asi como colaboraciones en libros
de la especialidad, numerosos proyectos de investigacion,
ensayos clinicos, direccién de tesis doctorales y premios de
investigacion

Profesora clinica asociada de la Universidad de Navarra
del Departamento de Anatomia Patolégica desde 1992 a
2024, también ha formado parte del Comité Evaluador de Do-
cencia para Residentes (Hospital Universitario de Navarra B).

Miembro investigador de los institutos de investiga-
cién IdiSNA y Navarrabiomed y de la Comisién de Criopre-
servaciéon para Muestras Bioldgicas del Centro de Inves-
tigacion biomédica de Navarra. Miembro de Sociedades
cientificas, territorial y nacional (SEAP), internacional “In-
ternational Society of Gynecological Pathologists” (ISGP),
miembro del Club Europeo de Ginecopatologia (“Robert
Meyer Club”) y coordinadora nacional del club de patolo-
gia ginecolégica de la SEAP.

Ha sido también vocal de Medicina Hospitalaria del Co-
legio de Médicos de Navarra de 2004 a 2010.

El equipo al completo
del Servicio de Anatomia
» Patoldgica del HUN (2023).




COOPERACION. COLEGIO DE MEDICOS

El Dr. Nassaringar, del Chad, se
forma en Pediatria en Navarra
gracias a la beca de la Oficina de
Cooperacion colegial

» Este proyecto de cooperacion internacional y formacion médica es

pionero entre los colegios de médicos

El médico Guirimadje Nassaringar,
procedente del Hospital Universita-
rio Buen Samaritano de N’'Djamena
(Chad), realiza una estancia formativa
en Navarra gracias a la tercera beca
de formacion para médicos de paises
en vias de desarrollo, impulsada por
la Oficina de Cooperacion del Colegio
de Médicos de Navarra, la Fundacién
Diario de Navarra 'y la ONG Alboan.

Del 1 de octubre al 13 de noviem-
bre, el Dr. Nassaringar se actualiza en
Pediatria de la mano de profesionales
navarros, con rotaciones en Atencion
Primaria, Urgencias, Planta y Neona-
tos-Maternidad.

El Dr. Nassaringar es doctor en
Medicina por el Complejo Hospita-
lario-Universitario Buen Samarita-
no (CHU-BS) de N'Djamena (Chad) y
cuenta con una soélida trayectoria en
el ambito pediatrico y de diagnéstico
por imagen. En la actualidad es Coor-
dinador del Centro de Imagenologia
y Radiodiagnéstico (CIRAD) del CHU-
BS y docente en su Escuela de Salud.
Durante los ultimos siete afios ha si-
do, ademés, Coordinador del Depar-
tamento de Pediatria.
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Recibimiento oficial en
el Hospital Universitario
de Navarra (HUN) con
Tomas Rubio, presidente
del Colegio de Médicos
de Navarra; Maria
Chueca, jefa del Servicio
de Pediatria del HUN,

y Jorge Rodriguez
Ozcoidi, pediatra y tutor
del médico del Chad
durante su estancia en
Navarra.

UNA COOPERACION
QUE CRECE

El Dr. Nassaringar es el tercer fa-
cultativo del Hospital Le Bon Samari-
tain en formarse en Navarra gracias a
esta iniciativa.

El programa comenzé en 2023 con
el Dr. Guy Rodrigue que profundizé
en el funcionamiento, organizaciény
gestion del sistema de urgencias na-
varro. En el 2024, el Dr. Nanguerngar
Togoumbaye se formé en radiologia
y ecografia.

&

COOPERACION. COLEGIO DE MEDICOS

UNA EXPERIENCIA
ENRIQUECEDORA

Este proyecto de cooperacién in-
ternacional y formacion médica es
pionero entre los colegios de médicos
y se ha consolidado como un ejemplo
inspirador de solidaridad profesional,
intercambio de saberes y fortaleci-
miento de la atencién sanitaria glo-
bal.

El Dr. Jesus Alfaro, responsable
junto al Dr. José Manuel Cires de la
Oficina de Cooperacion del Colegio
de Médicos de Navarra, destaca la
gran acogida y colaboraciéon de los
profesionales navarros, asi como el
impacto positivo de estas estancias.
“Cada edicion refuerza la convic-
cién de que compartir conocimientos
transforma realidades. La formacién
no solo mejora la practica médica en
paises con menos recursos, sino que
también enriquece profundamente a
quienes colaboramos en Navarra. To-
dos aprendemos de todos”.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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COLEGIO DE MEDICOS

COMUNICADO EN APOYO A LA
HUELGA DEL PASADO 3 DE OCTUBRE

COLEGIO OFICIAL DE
Médicos
de Navarra

El Colegio de Médicos de Navarra considera imprescindible la aprobacion de
un estatuto propio en la Comunidad Foral de Navarra, que permita un marco
de dialogo y negociacion especifico para la profesion médica y facultativa.

Ante la convocatoria de huelga Nacional de Médicos y facultativos del 3 de oc-
tubre, el llustre Colegio Oficial de Médicos de Navarra difundid, entre sus colegia-
dos, un comunicado para respaldar las reivindicaciones de la Agrupacion de Pro-
fesionales por un Estatuto Médico y Facultativo (APEMYF), el Sindicato Médico de
Navarra (SMN), la Confederacion Es-
pafola de Sindicatos Médicos (CESM)

y el Sindicato Médico de Andalucia, en }
defensa de unas condiciones laborales i
y retributivas dignas para el colectivo

facultativo.
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COLEGIO DE MEDICOS

COMUNICADO

El Colegio de Médicos considera imprescindible la aprobacion de un estatuto propio en la Comunidad
Foral de Navarra, que permita un marco de didlogo y negociacién especifico para la profesion médica y
facultativa. Esta herramienta debe abordar de manera integral las condiciones laborales, retributivas y de
desarrollo profesional de los médicos, garantizando su reconocimiento como pieza fundamental del siste-
ma sanitario.

Manifestamos nuestro rechazo al borrador de Estatuto Marco propuesto por el Ministerio de Sanidad,
en una mesa con escasa representatividad del colectivo médico.

El Foro de la Profesién Médica, integrado por el CGCOM, FACME, CESM, CNDFM y CEEM, ha ma-
nifestado publicamente su respaldo a la movilizacién, recordando que el proyecto de norma mantiene
una clasificaciéon profesional inadecuada y no recoge aspectos esenciales como el desarrollo profesional
continuo, la mejora retributiva o la regulacion especifica de la jornada laboral que respete el descanso, la
conciliacién y la responsabilidad de los profesionales.

El Foro insiste en que la mejor manera de retener talento y garantizar una atencién de calidad a los
pacientes es mediante una normativa que regule de forma adecuada las condiciones laborales de los
médicos.

El Colegio de Médicos de Navarra insta a las administraciones competentes a abrir un proceso de
negociacion real y efectivo que tenga en cuenta las demandas de los profesionales y garantice un sistema
sanitario de calidad para la ciudadania.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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BECAS SENIOR Y MIR 202
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La Fundacién del Colegio Oficial de Médicos de Navarra
ha convocado la beca Sénior 2025, dirigida a médicos/as
de Atencion Primaria y Especializada de Navarra, y dos
becas Dr. Ignacio Landecho de apoyo a la formacion MIR
patrocinadas por Laboratorios Cinfa. A la convocatoria
MIR se han presentado 11 solicitudes, mientras que a la
beca Sénior se han recibido 3 candidaturas.

El objetivo de las becas es financiar una estancia en
un centro de reconocido prestigio nacional o extranjero
dentro de la especialidad correspondiente para el apren-
dizaje de nuevas técnicas y procedimientos o el desarrollo
de lineas de investigacion que supongan un beneficio po-
tencial para la sanidad en Navarra. La seleccién del centro,
del area de interés cientifica y la organizacion de la rota-
cién, son libres y por entera responsabilidad de la persona
interesada.

El plazo para la recepcion de solicitudes para ambas
becas se cerré el 31 de octubre. Un Tribunal designado
por el Patronato de la Fundacién del Colegio de Médicos
fallara en favor de las candidaturas ganadoras antes del
30 de noviembre de 2025.

Trece estancias Sénior

La beca Sénior estd dotada con 2.500 euros y pueden
optar a ella quienes estén ejerciendo en los centros sanita-
rios de Navarra, tanto publicos como privados.

Desde su creacidén ha permitido que trece facultativos
de Navarra hayan realizado estancias formativas en
centros de prestigio internacional. En su mayoria han
elegido EEUU como destino.

33 MIR becados

Las becas Dr. Ignacio Landecho estan patrocinadas por
Laboratorios Cinfa y dotadas con 3.000 euros cada una.

Es requisito para optar a las becas hallarse desarrollan-
do el MIR en cualquiera de los centros acreditados de la
Comunidad Foral de Navarra, y encontrarse en los dos ul-
timos afos de formacién de su especialidad.

Desde su creacion, hace 18 afios, han permitido la es-
tancia formativa de 33 MIRes en centros de EEUU, Ingla-
terra, Canada, Japoén, Francia e Italia, entre otros destinos
elegidos.

BASES DE LA XIlIl BECA BASES DE LAS XVII

BECA MIR

Sénior
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Marta Pecina

Molecular and Behavioral
Neuroscience Institute de la U. M.
Michigan (EEUU).

Raquel Ciérvide

N.Y. Univ. Cancer Center
Nueva York (EEUU).
Clara Eito

Dana-Farber/Children’s H.
Boston (EEUU).

José Ignacio Herrero

H. Universitario de Northwestern
Chicago (EEUU).

Isabel Simén

UT Southwestern Medical Center de
la Universidad de Texas
Dallas (EEUU)

Maria Sagaseta de llurdoz

Unidad de Oncologia del Dana
Farber/Boston Children’s Hospital
Boston (EEUU).

Luz Varona

Centro Lakeshore
Michigan (EEUU).

Victor Valenti

Departamento de Cirugia Bariatirca y
Metabélica del Cleveland Clinic
Florida (EEUU).

Gurutzi Azcona

Roosevelt H. Mount Sinai
Nueva York (EEUU).

Ignacio Gil Bazo

Dep. de Patologia Molecular
Translacional del MD Anderson
Cancer Center

Houston (EEUU).

Fernando Rotellar

Division de Cirugia Hepatobiliar y
Pancreética del Carolinas Medical
Center

Carolina del Norte (EEUU).

Pedro Antonio de la Rosa

Instituto de Ciencias Sociales
Cuantitativas
Harvard (EEUU).

Julio César Moreno Alfonso

Hospital Infantil de Cincinnati
Ohio (EEUU).

Idoya Zazpe

C. de Cirugia de Base de Craneo del
Hospital Universitario
Pittsburgh (EEUU).

Ignacio Gil Bazo

Dep. de Patologia Molecular
Translacional del MD Anderson
Cancer Center

Houston (EEUU).

Adriana Nohemi Garcia

Medical Center de la Univ. de
Pittsburgh
Pittsburgh (EEUU).

Alejandra Lacalle

Inst. Nacional de Salud
Bethesda (EEUU).

BECA SENIOR

.

Ana Lavilla

Departamento de Infectologia del
Hospital del Nifio
Panama (Panama).

BECA MIR
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Elena Hernandez

Hospital de la Salpetriere
Paris (Francia).

Ester Moreno

H. Necker-Enfants Malades
Paris (Francia).

Jesus Olivas

Hospital CHP Saint Martin
Caen (Francia).

Daniel de Frutos

Hospital Lariboisiére
Paris (Francia).

David Nagore Setién

H. Bichat-Claude-Bernard
Paris (Francia).

Teresa Dot

Hospital Pitié-Salpétriere
Paris (Francia).

Jorge lllarramendi Esteban

H. Universitario de Burdeos
L Burdeos (Francia).

Unidad de Trasplante Hepatico del
King’s College Hospital
Londres (RU).

Helena Ledn

Instituto de Genética Médica de la
Universidad de Cardiff
Cardiff (RU).

Alfonso Elosua

Hospital de St. Marks
Londres (RU).

Patricia Fanlo

Unidad de Vasculitis y Lupus del
Hospital Universitario
Cambridge (RU).

BECAS MIR Y SENIOR

N
Marcos Kutz Leoz Maria Fernanda Ramoén

Salford Royal NHS
Manchester (RU).

Maite Ruiz Goikoetxea

Leigh House Hospital
Winchester (RU).

Guillermo Garcia Porrero

H. Univ. Queen Elizabeth
Birmingham (RU).

Beatriz Echarte Archanco

Hospital Saint Thomas
Londres (RU).

Carlos Bérniz |

Miinchen Klinik Bogenhausen

M? Begoiia Cano Valles

H. Clinico de San Carlos

Madri

d (Espafia).

Carlos Javier Chaccour

C. de Investigacion en Salud
Manhigaa (Mozambique).

Munich (Alemania).

| S——

&

| Taiwan (Taiwan).

Victoria Diez

Hospital Giannina Gaslini
Génova (ltalia).

ifigo Calvo Archanco
Hospital San Paolo e Carlo

Milan (ltalia).

A"

Marta Gomez

Ij

Centro Oncolégico del Hospital Univ.
Keio-Tokio (Japon).
Cristina Gomez M. de Lecea

Hospital Universitario
(_ Hiroshima (Japon).

\

Ghang Gung Memorial H.

| .

Alvaro Cabello

Ij

Royal Children’s Hospital
Melbourne (Australia).

Diego Latasa

John Hunter Hospital
Newcastle (Australia).
Angela Estenaga
Hospital Westmead
Sydney (Australia).

Ana Morell6 Vicente

Hospital Westmead
Sydney (Australia).

Ruth Areas Hidalgo
Hospital Turning Point

\_ Melbourne (Australia).

k
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= Ruth Arias Hidalgo, residente de Psiquiatria M
la Clinica Universidad d&Navarra (CUN).



TESTIMONIO BECA MIR

La estancia formativa en Turning Point y la Universidad “En 'T-urnlng— POll’lt

de Monash en Melbourne ha sido, sin duda, una de las
experiencias mas enriquecedoras de mi formacion. Gra-

cias a la ayuda de la beca Dr. Landecho, pude realizar esta Se eStélH Ieallzal'ldO

rotacion que me ha permitido ampliar mis conocimientos

en el campo de las adicciones y conocer de cerca la forma ensayos C]_],_n]_COS con

de trabajo en un pais con un sistema sanitario muy distin-

to al nuestro. terapias asistidas

Por qué la Universidad de .
Monash y Turning Point COD. SUStaIlClaS

La Universidad de Monash es una de las instituciones

académicas mas prestigiosas de Australia, reconocida in- pS]_COdéhcas, que

ternacionalmente por su compromiso con la investigacion
y la innovacién. Forma parte del Grupo de los Ocho, red 7
de universidades australianas dedicadas a la excelencia tOdaV1a no se Hevan
cientifica. ~ 1
Turning Point, por su parte, es el principal centro na- a CabO el ESpaHa
cional de tratamiento, formacion e investigacion en el am-
bito de las adicciones en Australia. Su programa es pione-
ro en el abordaje integral de los trastornos por consumo
de sustancias y del juego patolégico. Ademads, colabora
estrechamente con organismos estatales y federales, ase-
sorando en la elaboracién e implementacién de politicas
de salud mental y drogodependencias.
Ambas instituciones trabajan conjuntamente, lo que
me permitié combinar la observacién clinica con la posibi-
lidad de desarrollar un proyecto de investigacion vincula-
do a mi doctorado. Ademas, el hecho de que en Turning
Point se estén realizando ensayos clinicos con terapias
asistidas con sustancias psicodélicas fue un aliciente fun-
damental para elegir este destino, dado que este tipo de Universidad
estudios todavia no se llevan a cabo en Espaia. de Monash
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TESTIMONIO BECA MIR

Mi dia a dia en
Turning Point

Gran parte de mi rotacién estuvo centrada en la acti-
vidad investigadora. Por un lado, desarrollé un proyecto
vinculado a mi doctorado, enfocado en el trastorno por
uso de sustancias (TUS) y el trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad (TDAH). Durante esta estancia, rea-
licé un estudio dirigido a poblacién australiana, evaluan-
do cémo la comorbilidad influye en la sintomatologia, el
consumo de sustancias, la respuesta al tratamiento y los
obstéaculos en la atencién clinica. Para ello, disefié y ejecu-
té una encuesta dirigida a pacientes y otra a profesionales
sanitarios.

Por otro, participé activamente en los ensayos clinicos y
proyectos de investigaciéon que se estaban llevando a cabo
en el centro, entre los que destacaban el uso de MDMA en
el tratamiento del trastorno por consumo de alcohol y del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), el cannabidiol
para la dependencia de cannabis y la buprenorfina inyec-
table para la dependencia de opioides.

En el &mbito asistencial, observé reuniones del equipo
multidisciplinar, seguimientos de ingresos hospitalarios,
derivaciones e interconsultas, terapias grupales y recursos
terapéuticos adaptados a las necesidades de cada pacien-
te. También visitamos otros hospitales y centros de Mel-
bourne para compartir avances de los distintos ensayos
clinicos.

n° 148 | Octubre 2025

Formacién y
aprendizaje profesional

Esta rotacion me permitié experimentar de primera
mano la integracién entre investigacion y practica clinica,
asi como el trabajo multidisciplinar en salud mental y adic-
ciones. Observar distintos enfoques terapéuticos, la aplica-
cién de recursos innovadores y la planificacion de ensayos
clinicos me proporcioné una visiéon mas amplia y rigurosa,
que sin duda aplicaré en mi futuro profesional.

“En Australia el enfoque
hacia la salud mental es
muy integral y comunitario.
Los servicios sanitarios,
sociales y comunitarios
trabajan de forma
estrechamente coordinada”

Con companeros del
Turning Point



Con el
equipo del
Turning
Point

Adaptacién a un nuevo sistema
de trabajo y diferencias con Espaia

Adaptarme al sistema sanitario australiano ha sido una
experiencia desafiante pero muy enriquecedora. En Aus-
tralia el enfoque hacia la salud mental es muy integral y
comunitario. Los servicios sanitarios, sociales y comunita-
rios trabajan de forma estrechamente coordinada. Desde
el inicio del tratamiento se tiene en cuenta el entorno
del paciente y sus redes de apoyo, y se otorga una gran
relevancia a la prevencion y a la intervenciéon temprana.
Un ejemplo de ello es Headspace, un programa nacional
orientado a la salud mental de los jévenes.

En el &mbito de las adicciones, el modelo australiano se
basa principalmente en la reduccién de darios, promovien-
do una atencién flexible y centrada en la persona.

Un detalle curioso que me llamé la atencién fue que,
en la mayoria de los hospitales australianos, no se utiliza
bata blanca, lo que genera un ambiente mas cercano y
menos jerdrquico entre profesionales y pacientes.

TESTIMONIO BECA MIR
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Vivir en
Australia

La experiencia de vivir en Australia ha sido profunda-
mente enriquecedora. Se trata de un pais multicultural,
vibrante y acogedor, donde resulta muy facil conectar con
personas de distintas partes del mundo. Gracias a las per-
sonas que conoci alli, pude convivir y aprender experien-
cias que me ayudaron a crecer como persona y a valorar
nuevas perspectivas y formas de vida.

Entre las experiencias mds memorables se encuentra
un paseo en catamaran por la bahia de Melbourne, invita-
cién del club de yates local como gesto de agradecimiento
hacia el personal sanitario. También me impresioné la in-
clusividad social: en muchos eventos culturales o deporti-
vos existen “salas de ansiedad”, intérpretes de lengua de
signos y perros guia, lo que refleja una sociedad sensible a
la salud mental y a la accesibilidad.

Agradecimientos

Finalmente, quiero expresar mi profundo agrade-
cimiento a la Prof. Shalini Arunogiri por brindarme la
oportunidad de realizar esta rotacion, asi como al resto
del equipo por acogerme y permitirme aprender de ellos.
También me gustaria agradecer de nuevo que me otorga-
sen la beca Dr. Landecho, que hizo posible esta estancia.
Esta experiencia ha sido enriquecedora tanto a nivel pro-
fesional como personal, y animo sin dudar a mis compa-
fieros a vivirla.
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Las fracturas por fragilidad, consecuencia <.ﬂire.:cta “Las Unidades de
de la osteoporosis, representan uno de los principa-
les problemas de salud publica en las personas mayo-
res. Son fracturas que se producen tras traumatismos Enlace de FraCturaS
minimos —como una caida desde la propia altura— y : Sy
marcan un antes y un después en la calidad de vida, la (FLS) S0 dlSpOS:lthOS
autonomia y la supervivencia de quienes las padecen. . 7
A pesar de su frecuencia, un alto porcentaje de es- de prevenCIOn
tos pacientes no son evaluados ni tratados para pre- .
venir nuevas fracturas. Esta brecha asistencial dio ori- Secundaﬂa
gen, a finales de los afios noventa en el Reino Unido, .
a las Fracture Liaison Services (FLS) o Unidades de En- COOIdlnada V
lace de Fracturas, concebidas como dispositivos de .. . .
prevencién secundaria coordinada y multidisciplinar. mUh:ldlSClphnar. SU_
Las FLS son unidades especializadas cuyo propésito es L. .
identificar, evaluar y tratar a las personas que han sufrido eXItO Iadlca en 18.
una fractura por fragilidad, con el fin de prevenir recu- . o,
rrencias y reducir la mortalidad. En el eje del modelo se COOIdlnaClon ]_'eal
sitia el médico coordinador, que mantiene un contacto )
directo y bidireccional con los diferentes profesionales entre pIOfeSIOIlaleS y
implicados: enfermeria, trabajo social, fisioterapia, trau-
matologia, medicina interna, reumatologia, radiologia y niveles asistenciales”

atencién primaria. El éxito de una FLS radica en la coordi-
nacion real entre profesionales y niveles asistenciales.

- - : 3 Clinico San

Carlos de
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En la Unidad de Ortogeriatria/FLS o L a fra CtU_Ia p OI

del Hospital Clinico San Carlos

La Unidad de Ortogeriatria/FLS del Hospital Clinico San fIagﬂldad no es SOIO

Carlos (Madrid) se creé en 2017, integrando el abordaje or-

togeriatrico con la prevencién secundaria de fracturas. Ini- un p]_’ob]_ema éseo
cialmente centrada en la fractura de cadera, la unidad ha ] , !
ampliado progresivamente su campo de accién a la detec- S1INO un S]_nd]_’ome
cién de otras fracturas osteoporéticas (vertebrales, de hu- L. .
mero o pelvis), mediante un circuito de derivacién interno. C]_]_nlco y SOClal
Durante tres semanas, entre los meses de septiembre y .
octubre, tuve la oportunidad de formar parte del equipo Comple]o

de la Unidad de Ortogeriatria/FLS del Hospital Clinico San
Carlos gracias a una Beca Sénior del Colegio Oficial de Mé-
dicos de Navarra.

Participé en la evaluacion inicial del paciente fractura-
do, identificando factores clinicos y sociales, y colaboré en Gimnasio de ortogeriatria del
la seleccidn del tratamiento farmacolégico mas adecuado. Hospital San Carlos
Tuve la ocasiéon de compartir
el trabajo diario con la enfer-
mera Ana Moreno Morillo,
cuya implicacién, cercania y
competencia profesional re-
sultan esenciales para el fun-
cionamiento de la unidad. Su
labor en el consejo higienico-
dietético, el seguimiento te-
lefénico y la coordinacion del
buzén de fracturas ejemplifi-
ca el espiritu del modelo FLS.
Del mismo modo, el liderazgo
clinico y la visién integradora
del doctor Jesus Mora —refe-
rente en ortogeriatria y pre-
vencién secundaria— constitu-
yen el pilar organizativo que
permite que la unidad fun-
cione con eficacia y cohesion.
También pude acompafar al
equipo de fisioterapia, obser-
vando la importancia de la
rehabilitacién precoz y perso-
nalizada, y conocer de cerca la
valoracion social, determinan-
te en aquellos pacientes que,
por su situacion funcional o
familiar, no pueden regresar a
su hogar tras la rehabilitacion
y requieren la intervencién del
area de trabajo social para ase-
gurar una transiciéon segura y
digna.
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Aprendizajes

He comprobado que
la fractura por fragilidad
no es solo un problema
6seo, sino un sindrome cli-
nico y social complejo que
requiere una respuesta
coordinada entre hospital,
comunidad y Atencién Pri-
maria. El trabajo conjunto
de enfermeria, medici-
na, fisioterapia y trabajo
social demuestra que el
abordaje  multidisciplinar
mejora la calidad de vida,
la funcionalidad y la super-
vivencia de los pacientes.
Mi propésito, tras es-
ta estancia, es trasladar
lo aprendido al contex-
to de Atencién Primaria
en  Osasunbidea, con-
tribuyendo al desarro- I}
llo del grupo de traba- i
jo de osteoporosis y a la . :
creacion de un modelo FLS-AP adaptado a Navarra.
Potenciar la deteccién precoz, la coordinacion profe-
sional y la adherencia terapéutica son objetivos alcan-
zables si se trabaja desde una estrategia compartida.
La estancia en la Unidad de Ortogeriatria/FLS del Hospital
Clinico San Carlos ha sido una experiencia profundamente
formativa y humana. He aprendido que prevenir fracturas
va mucho mas allad del tratamiento farmacolégico: impli-
ca acompafiar, coordinar y cuidar. Y no puedo dejar de
agradecer el trato excepcional, la acogida cdlida y la ge-
nerosidad docente de todo el equipo, especialmente de la
enfermera Ana Moreno Morillo y del doctor Jests Mora,
cuya implicacién y vocacién han hecho de esta rotacién

una vivencia inolvidable.
L]

“Mi proposito, L
tras esta estancia,

es la creacion de

un modelo FLS-

AP adaptado a
Navarra”

Equipo
multidisciplinar FLS
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Editado el libro del XI Certamen de Casos Clinicos para
Médicos Internos Residentes

= Incluye los casos ganadores y los seleccionados para su presentacion oral y poster

A

[

| |
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El Colegio de Médicos de Navarra
ha editado el libro on-line con los 20
mejores casos clinicos presentados al
Xl Certamen para médicos internos
residentes del 2025, entre los que se
encuentran los ganadores de las tres
categorias premiadas.

En la categoria de Atencion Pri-
maria y Comunitaria, Jorge Saura
Franco, médico interno residente en
el Centro de Salud de San Jorge, re-
cibié el premio por el caso titulado
“Signo de Hoagland como manifes-
tacion desconocida de la mononu-
cleosis infecciosa y su abordaje en
Atenciéon Primaria”. El caso tiene
como autores colaboradores a Jon
Fernando Lizarraga, Carmen Simén y
Ana Maria Gonzalez Diaz.

En la categoria de Patologia
Quirurgica, el premio fue para Inés
Oteiza Rius, residente de Dermato-
logia en la Clinica Universidad de
Navarra (CUN), por el caso titulado
“Combinacion de colgajo de avance
y colgajo frontal paramediano para
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correccion de defecto quirlirgico en
ala nasal tras extirpacién de carcino-
ma anexial microquistico” y cuyas au-
toras colaboradoras son Elisa Maria
Gomez, Deiane Marcos y Ane Carrera
Gabilondo.

En la categoria de Patologia Mé-
dica Hospitalaria gané el caso titu-
lado “Oxigenacién mediante mem-
brana extracorpérea en un caso de
pancreatitis aguda grave” de Adria-
na Araceli Vazquez Yoldi, residente
de Medicina Intensiva del Hospital
Universitario de Navarra (HUN), que
tiene como autores colaboradores
a Naiara Martinez San José y Pablo
Lasa.

El libro incluye, ademas, el pre-
mio al mejor pdster para Paula Bello
Aranda, residente de Pediatria en
el Hospital Universitario de Navarra
(HUN), por su caso “Disnea con el
ejercicio fisico en una adolescente
sana: reto diagnéstico”, realizado en
colaboraciéon con Maria Erroz y Mai-
der Berasategui.

Ganadores de
la X1 edicion.

FINALISTAS Y
SELECCIONADOS

Ademas de los premiados, tam-
bién se publican los dos casos que lle-
garon a la fase final del Certamen de
Esther Comajuncosas Pérez, residen-
te de Cirugia Pediatrica del Hospital
Universitario de Navarra (HUN), y de
Marina Planelles Ripoll, residente de
Oncologia Médica del Hospital Uni-
versitario de Navarra (HUN).

Finalmente, el libro publica los
14 casos clinicos seleccionados para
su presentacion en formato péster
de Clara Miguel Miguel, Alicia Sayés
Chueca, Andrea Victoria Sanchez Al-
cala, Adolfo Manuel Delgado Brito,
Alberto Pifiera Diaz, Adriana Zarate
Maestu, Joan Lorente Piera, Lize-
th Juliana Gonzalez Romero, Leyre
Ochoa Tejada, Andrea Ortega Picén,
Maria Erroz Ferrer, Paula Maria Ron-
cal Vazquez, Lucas Sabatella y Car-
men Simoén IAigo.



RECORD DE
PARTICIPACION

En esta edicién se presentaron un
total de 59 casos, por lo que ha sido
la convocatoria con mayor participa-
cién desde la creacion del Certamen
hace ahora once afios.

En el prélogo el presidente del
Colegio de Médicos, Tomas Rubio,
destaca que “este Certamen vuel-
ve a ser una muestra elocuente del
entusiasmo, la entrega y el poten-
cial de nuestros residentes. La alta
participacién alcanzada este afo es
el reflejo de una comunidad joven
que se forma con rigor, curiosidad
y compromiso con la profesion”. El
Dr. Rubio subraya que “mas que una
actividad académica, este Certamen

MEDICOS JOVENES

representa un gesto de confianza
hacia quienes estdan empezando a
recorrer el camino médico. Es una
invitacion a detenerse un momento
para pensar, compartir experiencias
clinicas y convertir la vivencia coti-
diana en conocimiento colectivo.
En cada caso clinico hay mucho mas
que técnica: hay intuicién, escucha,
decisiones dificiles y un acompaia-
miento humano que no siempre se
ve, pero que da sentido a nuestra
labor”.

Termina con un agradecimiento
muy especial al Jurado porque “su
compromiso desinteresado fortalece
los lazos entre generaciones y sostie-
ne el espiritu solidario y vocacional
que define a la Medicina”.

CERTAMEN

CASOS

CLINICOS

PAK A

MEDICOS

INTERNOS
RESIDENTES

W Mddions
da Mavaira

-

&

CONVOCADO EL
XIl CERTAMEN

Se establecen tres categorias: Pa-
tologia Quirurgica, Patologia Médica
Hospitalaria y Atenciéon Primaria y
Comunitaria con premios de 750 eu-
ros cada una.

El pasado 31 de octubre se cerré
el plazo para la presentaciéon de los
casos que concurrirdn al Xl Certamen
de Casos Clinicos para Médicos Resi-
dentes colegiados en Navarra.

Entre todos los casos clinicos

presentados y aceptados, el Comité
Cientifico designado por la Junta Di-

rectiva del Colegio de Médicos como
Jurado, seleccionara mediante plicas
cerradas 5 casos para presentacion
oral y 15 en formato poéster digital.

La resolucién de los seleccionados
serad antes del 10 de enero de 2026. La
presentacion oral se realizara poste-
riormente en la sede colegial y en
ella se decidiran los premiados.

Los premios estaran dotados con
la siguiente cuantia econémica:
Patologia Quirurgica: ................ 750 €

A. P. y Comunitaria:
Premio mejor Poster:

CONVOCATORIA

XIl CASOS
CLINICOS 2025

PDF
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https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2025/09/LIBRO-DEL-XI-CERTAMEN-DE-CASOS-CLINICOS-2025.pdf
https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2025/09/CONVOCATORIA-XII-CASOS-CLINICOS-2025.pdf
http://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2025/09/CONVOCATORIA-XII-CASOS-CLINICOS-2025.pdf
http://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2025/09/CONVOCATORIA-XII-CASOS-CLINICOS-2025.pdf
http://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2025/09/CONVOCATORIA-XII-CASOS-CLINICOS-2025.pdf
https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2025/09/LIBRO-DEL-XI-CERTAMEN-DE-CASOS-CLINICOS-2025.pdf
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LV CONCUR.SO DE
DIBVT0S NAVIDENOS

2025

El Colegio de Mé-
dicos de Navarra orga-
niza el XV concurso de
dibujos navidefos, en
el que pueden partici-
par hijos/as o nietos/as
de médicos colegiados
en Navarra.

Se establecen dos categorias:
¢ Nifos y ninas entre 4 y 8 afos.
¢ Nifos y ninas entre 9 y 12 afnos.

Los dos trabajos ganadores se
enviaran como felicitacion navidefa
del Colegio, no pudiendo participar
en este concurso los hijos o nietos de
la Junta Directiva, ni del personal del
Colegio de Médicos o de la Funda-
cion Colegio de Médicos.

El Jurado estard formado por una
persona experta designada por la
Comision Permanente de la Junta Di-
rectiva del Colegio y su decisién serd
inapelable.
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Premios
e Premio categoria 4 a 8 afios:
Un patinete.

e Premio categoria 9 a 12 afios:

Una bici.

Plazos

El plazo para la recepcién de di-
bujos es hasta el 3 de diciembre de
2025.

Los dibujos deberan enviarse a
través del area privada de la web o
de la app en formato jpg.

A partir del dia 5 de diciembre se
realizara la exposicion de todos los
trabajos presentados en la pagina
web del Colegio de Médicos de Na-
varra www.colegiodemedicos.es.

=
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Dibujo de Miguel Otero,
primer premio 2023 en la
categoria de 9 a 12 afnos.

Entrega de premios

1. La fecha de entrega de los pre-
mios serd el jueves, 11 de diciem-
bre, a las 18:00 horas en sede co-
legial.

2. Se conoceran los dos premiados el
mismo dia de la fecha de entrega,
sin que exista comunicacién pre-
via a posibles seleccionados.

3. Se sortearan dos lotes de regalos
entre los asistentes no premiados.


http://www.colegiodemedicos.es

FORMACION

Formacion gratuita en competencias
digitales e inteligencia artificial:

Todavia puedes inscribirte

kil Colegio de Médicos de

Navarra anima a completar la
preinscripcion y recuerda que

Uil

nuevos profesionales aun pueden

matricularse

En Navarra, mas de 250 médicos y
médicas ya han formalizado su par-
ticipaciéon en el programa UPRO de
formacion en competencias digitales.
No obstante, todavia quedan profe-
sionales que iniciaron el proceso de
inscripcion y no lo han finalizado. El
plazo continda abierto tanto para
quienes ya se preinscribieron como
para aquellos que aun no lo han he-
cho y desean incorporarse.

Todos aquellos médicos que se
inscriban ahora pueden comenzar
de inmediato el curso, al ritmo que
desee cada alumno. Si surgen dificul-
tades o dudas a la hora de realizar
el proceso, los colegiados navarros
pueden ponerse en contacto con su
Colegio.

El programa Upro de formacion
de competencias digitales dirigido a
la profesion médica espafola es un
programa formativo transversal cuyo
objetivo es formar a miles de médi-
cos en competencias digitales e inte-
ligencia artificial para dar respuesta
a los grandes retos de la practica dia-
ria y garantizar la mejor prestaciéon
de los servicios que se prestan a la
ciudadania.

Transfonma b

ﬁ :

Upro ===

desarollo prolesonsl

V.

Programa e lormacibn on compatonsias digitalos

para profeshonales

Con fondos europeos

La Organizacién Médica Colegial
de Espafia (OMC) se ha adherido a es-
te programa que capacitara a 80.000
profesionales de diferentes sectores
en competencias digitales e IA. Esta
dotado con una subvencién de 200
millones de euros otorgada a Unién
Profesional y financiada por el Plan
de Recuperacién, Transformacién vy
Resiliencia a través de los fondos Ne-
xt Generation de la Unién Europea.

Este plan supone un hito para las
corporaciones colegiales de nuestro
pais que se convierten, por primera
vez en la historia, en las encargadas
de promover y gestionar estos fon-
dos europeos para formar a decenas
de miles de profesionales. Ademas,
en el caso de la profesién médica, es-
ta formacién contara con créditos de
la Unién Europea de Médicos Espe-
cialistas (UEMS) y del Sistema Nacio-
nal de Salud.

-

&

Inscripciones

Orientado a la dotacién de com-
petencias digitales mediante diferen-
tes modalidades (presencial, telema-
tica, hibrida), el programa formativo
contara con un bloque comun de 40
horas, que se impartird a todas las
personas profesionales inscritas a los
programas, y con un bloque especifi-
co de 110 horas que se adapta a cada
profesion.

Ayuda

Si tienes alguna duda, ponte en
contacto con tu Colegio.
Departamento de Formacion.
Tél. 948 22 60 93. Extension 4.
Correo-e: acade@medena.es

MAS INSCRIPCIONES

INFORMACION

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html
https://competenciasdigitales.unionprofesional.com/
https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html
https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html

ETicA Y DEONTOLOGIA

La objecion

de conciencia
es un derecho
consfitucional y
deontologico

36

“Los datos de
los médicos
objetores deben
mantenerse

en Secreto y
bajo estricta
confidencialidad,
Sin acceso
publico ni
divulgaciéon
externa”
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La Organizacién Médica Colegial, ante las interpreta-
ciones relativas a las modificaciones introducidas por la
Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, que modifica la Ley
Organica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcién voluntaria del embarazo, reitera que la ob-
jecion de conciencia de los médicos constituye un derecho
fundamental, de rango constitucional, reconocido y pro-
tegido tanto por la jurisprudencia del Tribunal Constitu-
cional como por el Cédigo de Deontologia Médica.

La corporaciéon médica destaca que la objecion de
conciencia del personal sanitario es un derecho indivi-
dual al que puede acogerse quien considere que una ley
o mandato va en contra de sus convicciones y creencias.
La garantia de que una prestacion del Sistema Nacional
de Salud esté disponible y sea accesible, trasciende el am-
bito individual, se articula a través de las redes sanitarias,
y debe tener como protagonistas a los gestores, mas que
a los médicos.

Por ello, la OMC reitera su compromiso con la libertad
de conciencia, la proteccion de los datos personales y el
respeto a la dignidad del médico, valores esenciales para
garantizar una medicina éticamente responsable, centra-
da en la personay en el bien comun.



REGISTRO DE
OBJETORES

El Tribunal Constitucional, en su Sentencia 151/2014,
dictada con motivo del registro de objetores de concien-
cia en la Comunidad Foral de Navarra, establecié que la
creacion de un registro administrativo de profesionales
objetores no vulnera la Constitucién, siempre que su fi-
nalidad sea exclusivamente organizativa y que se man-
tenga la confidencialidad absoluta de los datos. La sen-
tencia subraya que el acceso a dicha informacion debe
quedar restringido a las autoridades sanitarias responsa-
bles de la planificacion asistencial, preservando en todo
momento el secreto profesional y la intimidad moral de
los inscritos.

Esta obligacion de reserva se ve reforzada por el Re-
glamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de
Proteccién de Datos), que califica los datos relativos a
convicciones éticas, morales o religiosas como categorias
especialmente protegidas, cuya divulgacion sin consenti-
miento vulneraria el derecho a la protecciéon de datos y a
la libertad de pensamiento.

La Ley Orgdnica 1/2023, que introduce el articulo 19 bis
en la Ley Orgdnica 2/2010, garantiza de forma expresa, en
su apartado 2 y en el articulo 19 ter.4, la no discriminacion
ni represalia hacia los profesionales sanitarios que ejerzan
la objecién de conciencia. El ejercicio de este derecho no
podra acarrear sancion, perjuicio profesional ni limitacién
del desarrollo laboral, reforzando el principio de respeto
a la libertad individual y a la autonomia moral de los pro-
fesionales.

“El médico no debe
Justificar nixdeclarar
SUS convicciones
personales al
ejercer la objecion,
conforme a

la proteccion
que otorga la
Constitucion”

ETicA Y DEONTOLOGIA

Desde el punto de vista deontolégico, el Cédigo de
Deontologia Médica de la OMC, en su Capitulo VI, esta-
blece que la objecidn de conciencia forma parte insepara-
ble de la integridad ética del médico. En su articulo 34.1,
el Codigo define la objecion como “el derecho del médico
a ser eximido del cumplimiento de los deberes inherentes
a su profesién cuando estos entren en conflicto grave con
sus convicciones éticas”. El texto reconoce que el profesio-
nal puede, de modo individual y responsable, eximirse de
realizar determinadas actuaciones clinicas cuando éstas
entren en conflicto grave con sus convicciones. Al mismo
tiempo, el Cédigo recuerda que el ejercicio de la objeciéon
debe ser compatible con la atencién y el respeto al pacien-
te, evitando el abandono asistencial.

Asimismo, el marco deontoldgico sefiala que la obje-
cién de conciencia ha de manifestarse de forma claray an-
ticipada, dentro de los cauces organizativos establecidos,
y que la institucion debe respetar y proteger al médico
objetor, evitando cualquier forma de coaccién, discrimi-
nacién o menoscabo derivado de su decision. En definiti-
va, la objecién se interpreta como una expresion legitima
de la libertad moral del médico, indispensable para una
practica profesional auténticamente ética.

Por otra parte, el articulo 16 de la Constitucion Espafiola
consagra la libertad ideoldgica, religiosa y de culto, y es-
tablece que nadie puede ser obligado a declarar sobre su
ideologia o creencias. En coherencia con este principio, el
profesional sanitario no esta obligado a justificar los moti-
vos personales que fundamentan su objecién de conciencia;
basta su manifestacion formal ante la autoridad competen-
te para que el derecho quede plenamente reconocido.




AsgpsoRiA JURIDICA

RECURSO CONTRA LA CONVOCATORIA DE 70
PLAZAS DE PROFESOR ASOCIADO ASISTENCIAL

EN LA UPNA

B LA EXCLUSION DE MEDICOS DE CENTROS PRIVADOS O DE EJERCICIO LIBRE
IMPIDE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL ACCESO A LAS PLAZAS

UNIVERSITARIAS

El Colegio de Médicos de Navarra interpondra un re-
curso contencioso-administrativo contra la resolucion de
la Universidad Publica de Navarra (UPNA) que desestima
el recurso de reposicién presentado por esta corporacion
contra la uUltima convocatoria de plazas de profesor aso-
ciado asistencial en el &mbito de las Ciencias de la Salud,
en la que se incluyen 70 plazas especificas para médicos.

El recurso inicial, presentado en abril, cuestionaba que
la convocatoria restringiera injustificadamente el acceso a
dichas plazas a médicos vinculados Unicamente con insti-
tuciones publicas del Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea, impidiendo concurrir a profesionales de centros
privados o que ejercen por cuenta propia. Asimismo, se
solicitaba la suspensién cautelar de la convocatoria, que
también fue rechazada.

La resolucion del Rector, dictada el 16 de junio, sostie-
ne que la convocatoria se ajusta a la normativa vigente
—Ley General de Sanidad, Real Decreto 1558/1986 y con-
venio suscrito entre la UPNA y el Departamento de Salud
en 2023— que reserva las plazas de profesor asociado asis-
tencial a personal de instituciones sanitarias publicas.

No obstante, el Colegio de Médicos de Navarra con-
sidera que esta interpretacién vulnera principios consti-
tucionales basicos en el acceso a la funcién publica, en
particular el articulo 103.3 de la Constitucion Espafiola,
que establece que las convocatorias de acceso a plazas pu-
blicas deben regirse por los principios de igualdad, mérito
y capacidad.

ARGUMENTACION DEL
RECURSO JUDICIAL

El Colegio de Médicos sostiene que “la exclusién de
los médicos de centros privados o de ejercicio libre impi-
de la igualdad de oportunidades en el acceso a las plazas
universitarias”. Afade que "“esta restriccion no deriva de
una imposicién legal, sino de la decision de la UPNA de li-
mitar sus conciertos a instituciones publicas, pese a que la
normativa (articulo 3 del Real Decreto 1558/1986) permite
también convenios con instituciones sanitarias privadas”.

Por ultimo, subraya que "la convocatoria, al restringir
el acceso unicamente a profesionales del sistema publico,
supone una discriminaciéon que puede vulnerar la Consti-
tucion y limitar la calidad y pluralidad en la docencia uni-
versitaria”.

PosiIcION
DEL COLEGIO
El Colegio de Médicos de Navarra entiende que corres-
ponde a los tribunales pronunciarse sobre si esta limitacién
es 0 no compatible con los principios constitucionales. Por
ello, ha decidido interponer recurso contencioso-adminis-
trativo ante el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo
de Pamplona para que se garantice el derecho de todos
los médicos, con independencia de su ambito de ejercicio,
a poder optar a estas plazas en condiciones de igualdad.
Por ultimo, subraya que seguira trabajando en defen-
sa de la profesién médica y de la igualdad de oportunida-
des en el dmbito universitario, convencido de que abrir
el acceso a todos los médicos redunda en beneficio de la
calidad de la ensefianza en Ciencias de la Salud.
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AsesoRiA JURIDICA

EN SITUACION DE RIESGO DURANTE EL
EMBARAZO DEBE PERCIBIRSE EL PROMEDIO
ANUAL DE GUARDIAS Y PASES DE VISITA

H MARIANO th URROZ.
ASESOR JURIDICO DEL COMNA.

B EL PLAZO PARA INICIAR ESTA
RECLAMACION ES DE CUATRO
ANOS DESDE QUE TUVO LUGAR LA
SITUACION DE RIESGO

En la sanidad publica foral, en situacion de riesgo du-
rante el embarazo se percibe una prestaciéon equivalente
al 100% de la base reguladora, que satisface Mutua Nava-
rra, que es la mutua colaboradora con la que el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea tiene concertada la cober-
tura de riesgos profesionales.

La prestacién econdémica consiste en el 100% de la ba-
se reguladora correspondiente, que es la del mes anterior
a iniciarse la baja por riesgo durante el embarazo.

Sin embargo, los Juzgados de lo Contencioso-Adminis-
trativo de Pamplona han dictado varias sentencias reco-
nociendo que a la prestacién sefalada con anterioridad
debe afadirse el promedio de guardias y pases de visi-
ta que se hayan realizado en el afio anterior; cuyo pago
efectua el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Y ello, en razén de que aunque este derecho no se
contempla especificamente en la Ley Foral 11/1992, de 20
de octubre, reguladora del régimen especifico del perso-
nal adscrito al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, si
que este texto legal prevé que en los supuestos de IT por
contingencia profesional se perciba los conceptos retri-
butivos de caracter no periédico, como guardias; concre-
tandose a tal efecto que el importe serd la media de las
remuneraciones totales que por tal concepto retributivo
hubiera tenido en los doce meses inmediatamente ante-
riores (disposicion adicional 57).

Y las sentencias de los Tribunales Contencioso-Admi-
nistrativos estiman que debe aplicarse por analogia estos
preceptos al supuesto de riesgo durante el embarazo, por
tratarse de una prestaciéon derivada de contingencia pro-
fesional.

El plazo de prescripcién para iniciar esta reclamacion,
que hasta ahora viene denegando el Servicio Navarro de
Salud, obligando a las interesadas a acudir a la via judicial,
es de cuatro afos desde que tuvo lugar la situacion de
riesgo durante el embarazo, es decir que a la fecha de la
presente nota podrian reclamarlo quienes se encontraran
en tal situaciéon desde octubre de 2021.
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Navarra, entre
las comunidades
con mas medicos
y mayor tasa de
feminizacion

DESCARGAR EL
ESTUDIO DE DEMOGRAFIA MEDICA

Navarra se sitla entre las comunidades auténomas con
mejor dotacién de médicos y uno de los porcentajes mas
altos de mujeres en el ejercicio de la Medicina, segun el in-
forme Demografia Médica 2025, elaborado por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM).

Navarra tiene 642 médicos en activo por cada 100.000
habitantes, situdndose claramente por encima de la me-
dia espanola (568) y en el top 3 de Espafia en médicos por
habitante, posicion que comparte Unicamente con Madrid
(671) y Asturias (también con 642).

Destaca también por tener una de las mayores tasas de
feminizacién de la profesion médica del pais, con alrede-
dor del 63% de mujeres en activo. Navarra se encuentra en
el mismo grupo que Pais Vasco, Madrid, Aragén, Asturias
o La Rioja (todas con mas del 60% de médicas). En polo
opuesto se situan Ceuta, Melilla e Islas Baleares.

Estas cifras reflejan la fortaleza del sistema sanitario
navarro: alta disponibilidad de profesionales, elevada cua-
lificacion y fuerte incorporacién de mujeres al ejercicio mé-
dico. Asimismo, las proyecciones del estudio indican que
Navarra dispone de una tasa de reposicion positiva (1,07),
es decir, se espera que incorpore mas especialistas de los
que se jubilen, lo que garantiza el relevo generacional en
los préximos afios. Los valores de reposicién son muy simi-
lares a los de Canarias (1,07) o Baleares (1,06). Por el contra-
rio, el informe sefiala que Asturias (0,99) y La Rioja (1,00)
pueden tener dificultades en el futuro.

ESTUDIO SQBRE,
DEMOGRAFIA MEDICA
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https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2025-10/OMC_Demograf%C3%ADa_M%C3%A9dica_2025.pdf

Navarra no retiene
a sus profesionales

Aunque Navarra esta entre las cinco comunidades au-
ténomas con mejores indicadores globales de recursos mé-
dicos, el informe detecta un saldo negativo de movilidad,
lo que significa que salen mas médicos hacia otras comu-
nidades de los que llegan. Este fenémeno podria afectar a
la retencion de talento a corto y medio plazo. Por lo tanto,
el desafio estratégico es mejorar la atraccion y fidelizacion
de sus profesionales para evitar que se vayan a otras co-
munidades.

COLEGIACION MEDICA

INFORME

Conclusiones
sobre Navarra

¢ Alta disponibilidad de médicos: Navarra supera amplia-
mente la media estatal en médicos por habitante, lo
que se traduce en mejor accesibilidad asistencial.

¢ Feminizacién del sector: Aproximadamente 6 de cada
10 profesionales en activo son mujeres, situandola en-
tre las comunidades con mayor liderazgo femenino.

e Alta especializaciéon: Navarra se encuentra entre los
territorios con mayor nimero de médicos de atencién
especializada por cada 1.000 habitantes junto con As-
turias y Pais Vasco.

e Sostenibilidad futura: El estudio prevé que Navarra in-
corporard mas médicos de los que se jubilaran en los
préximos anos.

e Reto pendiente: Navarra presenta un saldo negativo
de movilidad —salen mas médicos de los que llegan—,
lo que exige medidas para retener el talento sanitario.

OMC § s | g

MEDICOS ACTIVOS SEGUN POBLACION

2025
."-Q""’ .

Por encima

de la media
nacional

4

Madrid 671
Asturias 642
Navarra 642

Aragon

Pais Vasco

Cantabria
Castillay Ledn Media

Extremadura 9 Nacional

Canarias

Catalufia 568

La Rioja

Murcia

Galicia
Baleares 530
C. Valenciana 527
Andalucia 509
C.LaMancha 446
Ceuta 403
Melilla 369

Fuentes: Elaboracién propia con datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Médicos activos por 100.000 habitantes. Afio 2024 ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 25
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No faltan médicos, se necesita planificacién a medio y largo plazo e incentivos para

garantizar la equidad territorial

= Espafa se situa por encima de la media europea. Ocupa el 11° lugar de los 27
paises de la Unién Europea en médicos por 100.000 habitantes. Un 25% de los

meédicos en activo se jubilaran la proxima década.

El Estudio de Demografia Médica 2025 de la Organiza-
cién Médica Colegial (OMC) ofrece un andlisis descriptivo
y prospectivo de la situacion actual, evolucién historica y
comparativa europea de la poblaciéon médica en Espaia
basado en la informacién disponible en los ficheros del
Consejo General de Médicos de Espafia (CGCOM), con da-
tos actualizados a 2025.

El estudio propone una serie de propuestas destinadas
a mejorar la planificacion de recursos humanos y la soste-
nibilidad del sistema sanitario. Entre las medidas, desta-
ca la creacién de un “pacto de reposicion” en el Consejo
Interterritorial que permita coordinar entre comunidades
autonomas la reposicion de profesionales sanitarios, es-
pecialmente en las zonas con mayor déficit. Este acuerdo
incluiria mecanismos de redistribucién equitativa de pla-
zas, criterios comunes de planificacién, incentivos para la
movilidad entre territorios y herramientas de evaluacién
conjunta. Ademas, el informe advierte que las mejoras la-
borales vinculadas a la conciliacién —como maternidad y
paternidad— requeriran un aumento de las plantillas para
mantener la calidad asistencial.

Asimismo, la organizaciéon plantea un ajuste dinami-
co de la oferta MIR, adaptandola a las proyecciones de

n° 148 | Octubre 2025

Presentacion
del estudio.

jubilaciones por especialidad y territorio, las necesidades
asistenciales emergentes y la capacidad docente de los
centros, con especial atencion a los hospitales y areas sani-
tarias de la “Esparia vaciada”.

Subraya también la necesidad de potenciar el uso de las
nuevas tecnologias y la inteligencia artificial (I1A) como he-
rramientas clave para afrontar el déficit de profesionales.
Entre las medidas destacan el impulso de la telemedicina,
la incorporaciéon de sistemas de apoyo diagnéstico basados
en A, la formacién digital de los profesionales y la integra-
cién tecnolégica entre Atencion Primaria y Hospitalaria.

Finalmente, hace alusién a la necesidad de apostar por
impulsar el desarrollo profesional y el liderazgo femenino,
promoviendo planes de carrera transparentes, programas
de mentoria y formacién en gestién, asi como politicas ac-
tivas de igualdad y visibilizacién del talento femenino en
la Medicina y la ciencia.

Por todo ello, la OMC insiste en que es necesaria y
urgente una planificacion a medio y largo plazo de las
necesidades de nuevos especialistas, los egresados de las
facultades y los especialistas que terminan su formacion,
para unos profesionales cuya formacion conlleva 11 o 12
anos.


https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2025-10/OMC_Demografía_Médica_2025.pdf
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Conclusiones del Estudio
de Demografia Médica 2025

Actualmente el registro del Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos (CGCOM) contabiliza 275.963
médicos colegiados en activo.

Espafa supera la media europea de densidad médica.
Segun Eurostat (2023), Espafia cuenta con 439 médicos
por cada 100 000 habitantes, frente al promedio euro-
peo de 420, situdndose en el puesto 11 de la UE.

Existe una desigual distribucion territorial. Ocho comu-
nidades auténomas superan la media nacional de 568
médicos en activo por cada 100 000 habitantes (Madrid,
Asturias, Navarra, Aragén, Pais Vasco, Cantabria, Casti-
Ilay Ledny Extremadura), mientras que Andalucia, Cas-
tilla-La Mancha, Ceuta y Melilla se sitian por debajo.
Catalufia, Madrid, Andalucia y Comunidad Valenciana
reunen el 59,7% de los médicos colegiados del pais. Las
provincias con mayor densidad son Madrid, Barcelona,
Bizkaia y Gipuzkoa, y las que presentan menor nimero
de médicos por superficie son Zamora, Huesca, Soria,
Cuenca y Teruel.

Feminizaciéon creciente de la profesién. Las mujeres re-
presentan el 59,3% de los colegiados en activo, tenden-
cia que seguird aumentando en los préximos afos. En
las facultades, siete de cada diez estudiantes de Medi-
cina (71%) son mujeres, lo que anticipa un cambio es-
tructural en el ejercicio y organizacion de la profesion.
Edad media y relevo generacional. La edad media de
los médicos colegiados es de 47,5 afos. Aragon, Astu-
rias y Castilla y Ledn presentan el mayor envejecimien-
to (mas del 41% de su colegiacion). Por el contrario,
Comunidad Valenciana, Canarias, Murcia y Madrid
cuentan con las cohortes mas jovenes.

Espafia, lider mundial en nimero de facultades de Me-
dicina. El nimero de facultades ha pasado de 44 a 53
(38 publicas y 15 privadas), lo que convierte a Espafia en

el pais con mas facultades de Medicina por habitante
del mundo. Se incrementan un 258 % las plazas univer-
sitarias en Medicina en universidades privadas frente
al 51% de la publica. A pesar del crecimiento, Espafa
sigue por debajo de la media de la OCDE en graduados:
13,6 por cada 100 0oo habitantes frente a 14,5.
Aumento de plazas MIR. La oferta de formacion es-
pecializada sigue al alza: 12 366 plazas previstas para
2026, de las cuales 9.276 son de Medicina (3% mas que
en 2025). Medicina Familiar y Comunitaria concentra el
mayor numero, con 2.508 plazas.

Movilidad profesional. Desde 1997, uno de cada cinco
médicos (17,9%) ha cambiado de provincia para ejercer.
La mayor movilidad se concentra entre los 35 y 54 afios.
Baleares es la comunidad que mas facultativos acoge,
mientras que Lleida y Tarragona son las que mas profe-
sionales han visto emigrar hacia otras provincias.
Jubilaciones y reposicién. Se estima que 69.000 médi-
cos se jubilaran entre 2025 y 2035, lo que equivale al
24,9% de la colegiacién actual. Las especialidades mas
afectadas serdn Medicina Legal y Forense, Medicina del
Trabajo, Bioquimica Clinica y Andlisis Clinicos. Solo As-
turias no alcanzara una tasa de reposicién de 1, mien-
tras que Aragon registrard la mas alta (2,32).

Alta presencia de facultativos de atencion especializa-
da. La media nacional es de 2,15 profesionales por 1000
habitantes, con Asturias (2,76), Navarra (2,65) y Pais
Vasco (2,53) a la cabeza. Once comunidades superan la
media nacional.

Medicina de Familia y Comunitaria, fortaleza europea.
Espafia ocupa el cuarto lugar de la UE con 94,8 espe-
cialistas por 100 0oo habitantes, muy por encima de la
media europea (72,9).

Sanidad privada en expansién. Desde 2018, las primas
del sector han crecido un 6,4%, alcanzando los 34.000
millones de euros, lo que representa el 28,4% del gasto
sanitario total.
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C. Madrid [1736,7% " IITE33%
Pais Vasco [1135,9% 641
Navarra (137,29 " IN628%
Aragén (173819 IeTg%
Asturias [111384% " II6ie%

()

Por encima La Rioja[1387%  ITei3% Media

de la media Cantabria gk moian AN

nacional de - . ’
N Castillay L F

mujeres astllayteon 2% . enn2ise Mujeres

Catalufia

C. Valenciana [ "41,3% S8 7%

Galicia INGZASAN ST A

Islas Canarias| " 42,6%  574%

C. La Mancha IS0 ST 0

Murcia NS 8% ISE

Andalucial441%  [559% “ Hombres

Extremadura " 441%  559% 1 Mujeres

Islas Baleares| " "44,6%  [554%
— Melill 435 ST
. Ceuta IISEZ A%

Fuente: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 35 I

r ; OMC § e | g
DINAMICA TEMPORAL

TOTAL
. . PROMEDIO DE EDAD POR CC.AA. (2025) MEDICOS ACTIVOS

Ceuta I 50,41 335

Melilla [ 49,85 317
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Fuentes: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025 56 I
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rCONVOCATORIA EXAMEN MIR . .
PLAZAS MIR 2025 SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA

CCAA. %PLAZAS PLAZAS
Madrid 17,5% 1571
Andalucia 163% 1.465
Cataluria 15,6% 1.403
Comunidad Valenciana I 9,6% 864
Castillay Ledn — 2% 562
Galicia I 5,6% 506
Pais Vasco 4,7% 418
Castilla-La Mancha 4,0% 359
Canarias 3,7% 334

Murcia 33% 296

Aragén 2,9% 265

Extremadura 2,5% 229

Asturias 2.2% 195

Islas Baleares 2,0% 184
Navarra 1,6% 148
Cantabria 1,4% 130
La Rioja 0,6% 58

14

Ceuta y Melilla 0,2%
TOTAL GENERAL 9.007

Fuente: Ministerio de Sanidad.
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JUBILACIONES Y REPOSICION

JUBILAGIONES ESTIMADAS

SEGUN COMUNIDAD AUTGNOMA

THi
’.‘

20% 25% 30%

Fuentes: Elaboracién propia con datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo.
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% Jubilacién en 2035

I %

% Jubilacién en 2030

Melilla 20,2%
Ceuta 19,1% I ::
Asturias 18,2% I
35% Aragon 19,5% _ 312%
Galicia 17,2% I 205%
Castillay Leén 18,6% D 206%
La Rioja 17,7% I s 4%
Pais Vasco 15,8% D o7 5%
Cantabria 15,4% I 5%
Extremadura 15,4% P 266%
Andalucia 15,6% I s 5%
C.La Mancha 14,4% [ B
Navarra 13,4% 251%
Tt e S GRS
Murcia 13,4% 23,0%
Islas Canarias 12,7% 22,7%
Catalufia 13,2% 22,7%
Islas Baleares 12,3% 22,4%
0% 211%

Madrid

ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025
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https://navarrabiomed.es/es

Las enfermedades cardiovasculares constitu-
yen la principal causa de muerte tanto a ni-
vel mundial como en Espaifa. Si expresamos
esta frase en cifras, las enfermedades cardio-
vasculares se cobran cada afo aproximada-
mente 18 millones de vidas. Es decir, una de
cada 3 personas que muere en el mundo, lo
hace de enfermedades cardiovasculares. En
Espafia, los datos arrojan cifras que desgracia-
damente siguen la tendencia global: mas de
125.000 muertes se atribuyen anualmente a
enfermedades cardiovasculares, lo que supo-
ne que mas del 26% de las muertes anuales
en Espafia son debidas a las enfermedades
cardiovasculares. Estos datos ponen de mani-
fiesto que, aunque en los ultimos afios hemos
avanzado bastante en la lucha contra estas
enfermedades, ain nos que-
da mucho trabajo por hacer.
La elaboracién de la Estrate-
gia en Salud Cardiovascular
(ESCAV) del Sistema Nacional
de Salud (SNS) aprobada en
abril de 2022 no hace mas que
confirmar la necesaria mejora
en la salud cardiovascular de
la poblacion espafola me-
diante un abordaje integral
de los factores de riesgo, in-
corporando la investigacién y
desarrollo tecnoldgico entre
los componentes claves de la
accion.

Ademas, los datos del Ins-
tituto Nacional de Estadistica
2023 demuestran que las en-
fermedades cardiovasculares
causan una mayor mortalidad
entre las mujeres, excepto en
lo que concierne al infarto
agudo de miocardio u otras enfermedades
vasculares e isquemia cardiaca, para las que la
mortalidad es superior en el hombre. La pre-
sentacién de la enfermedad cardiovascular en
la mujer ocurre en edades mas avanzadas, con
peor prondstico y mayor carga de morbimor-
talidad. A pesar de ello, la representaciéon de
la mujer en los estudios preclinicos y clinicos
es muy baja o nula. La falta de estudios espe-
cificos que valoren las diferencias clinicas y fi-
siopatoldgicas especificas del sexo resulta en

.

)

DIVULGACION CIENTIFICA

disparidades tales que acaban convirtiendo la
salud cardiovascular en otro reto de desigual-
dad social y urgen a la adopcién de politicas
como las planteadas por el National Institutes
of Health (NIH), ya en 2016, instando al estudio
del sexo biolégico como variable bioldgica.

Por consiguiente, necesitamos mejorar en
la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento.
Esto conlleva asumir un enfoque holistico que
incluya la promocién de estilos de vida salu-
dables, la identificacion precoz de factores de
riesgo y el acceso a tratamientos eficaces y a
tiempo.
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Valvulas A
cardiacas en
un modelo
de corazon.
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UNIDAD DE CARDIOLOGIA
TRASLACIONAL

Las enfermedades cardiovasculares pue-
den manifestarse de diversas formas, inclu-
yendo la cardiopatia isquémica, las enfer-
medades cerebrovasculares, la insuficiencia
cardiaca, las enfermedades vasculares, las
arritmias o las valvulopatias, entre otras. La
Unidad de Cardiologia Traslacional del centro
de investigaciéon biomédica Navarrabiomed,
equipo que lidero desde el afio 2013, se pu-
so en marcha gracias a la obtenciéon de un
contrato nacional competitivo del Programa
Miguel Servet del Instituto de Salud Carlos IlI
y tras una estancia profesional que realicé 5
afos en el INSERM (Francia) con el objetivo
de estudiar las enfermedades del sistema car-
diovascular con un enfoque basico-clinico. Es
decir, desde los mecanismos desencadenantes
de las enfermedades hasta el descubrimiento
de nuevos tratamientos farmacolégicos capa-
ces de mejorar sintomas y pronéstico de los
pacientes.

Para abordar este en-
foque, hemos constitui-
do a lo largo de los afios
un sélido equipo multi-
disciplinar abordado por
profesionales clinicos
del Hospital Universita-
rio de Navarra (personal
médico y de enfermeria
de cardiologia y cirugia
cardiaca) y personal del
centro de investigacion
biomédica Navarrabio-
med (profesionales de
areas complementarias
como la biologia, bio-
quimica, biotecnologia
y personal técnico de la-
boratorio).

Asimismo, en la Uni-
dad hemos incorporado
este afo a dos investi-
gadores que han abierto nuevas lineas de
investigacion, manteniendo siempre el en-
foque traslacional que caracteriza al grupo.
Gracias a estas incorporaciones, la actividad
investigadora del equipo puede clasificarse
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ahora en tres lineas principales: Valvulopatias
(enfermedades de las valvulas del corazon,
liderado por la Dra. Natalia Lépez Andrés),
Arritmias (liderado por la Dra. Eva Jover Gar-
cia) y Fisiopatologia vascular (liderada por el
Dr. Jaime lbarrola Ulzurrun). Esta diversifica-
cién permite dar cobertura especializada a las
patologias que se investigan y responden a
los retos planteados en la Estrategia en Salud
Cardiovascular (ESCAV) del Sistema Nacional
de Salud de 2022.

Equipo de la Unidad de Cardiologia Traslacional A
de Navarrabiomed. Abajo a la izquierda,
sentada, Dra. Natalia Lopez Andrés



LAS ENFERMEDADES DE LAS
VALVULAS DEL CORAZON

Las valvulas cardiacas son estructuras que
funcionan como puertas en el interior del co-
razén, garantizando el flujo sanguineo en un
s6lo sentido e impidiendo que retroceda. Las
valvulas cardiacas pueden padecer afecciones
por multiples motivos, entre los que se inclu-
yen factores como el envejecimiento, infeccio-
nes y anomalias congénitas, entre otros. Estas
afecciones valvulares, también conocidas co-
mo valvulopatias, pueden interferir con el
funcionamiento adecuado del corazén. Aun-
que los sintomas de la enfermedad valvular
pueden variar, usualmente comprenden pro-
blemas respiratorios (disnea), cansancio o fati-
ga, dolor en el pecho, vértigo, inflamacién en
tobillos y pies, pérdida de conciencia (sincope)
y palpitaciones o latidos cardiacos irregulares.

A pesar de que la tasa de mortalidad por
valvulopatias en Espafia ha demostrado un
descenso en afios recientes, continla siendo
una inquietud, particularmente en la pobla-
cion de edad avanzada. Y es que, la prevalen-
cia de las enfermedades
de las vélvulas del cora-
z6n aumenta con la edad.
Tanto es asi, que cerca de
una de cada ocho perso-
nas de 75 afos o mas pa-
dece alguna valvulopatia
moderada o importante,
poniendo de manifiesto
la importancia que tiene
conocer las causas de es-
tas enfermedades para
poder prevenir o frenar
su progresion. Porque,
desgraciadamente, y a
pesar de los avances mé-
dicos, a dia de hoy no
existe un medicamento
que logre frenar, revertir
o curar las enfermedades
de las vélvulas del cora-
zén. El tratamiento far-
macoldgico se centra en
mitigar los sintomas, evitar complicaciones y
potenciar la funcién del corazén, pero no sa-
na la enfermedad de las valvulas.

DIVULGACION CIENTIFICA

“A dia de hoy no existe
un medicamento que
logre frenar, revertir o
curar las enfermedades
de las valvulas del
corazon”

Valvulas obtenidas tras cirugia de recambio A
valvular en pacientes del Hospital Universitario
de Navarra.
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EL SEXO Y EL GENERO EN LAS
ENFERMEDADES DE LAS VALVULAS DEL
CORAZON

Una parte muy importante de la actividad
investigadora de la Unidad se centra en el es-
tudio de las diferencias de sexo y género en
el marco de las enfermedades valvulares. Pa-
ra introducir este tema, es importante tener
claro estos dos conceptos, muchas veces utili-
zados de manera inadecuada como si fueran
sinbnimos. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, el término “sexo” se refiere a las ca-
racteristicas bioldgicas y fisioldgicas que defi-
nen a hombres y mujeres, mientras que el tér-
mino “género” se refiere a los roles, compor-
tamientos, actividades y atributos construidos
socialmente que una cultura determinada
considera apropiados para hombres y muje-
res. Es decir, el sexo se refiere a las diferen-
cias biologicas entre hombres y mujeres, como
los cromosomas, las hormonas y los érganos
reproductivos. Es una caracteristica biolégica
que se determina al nacer, y generalmente se
considera masculino o femenino. Sin embar-
go, el género es una construccion social y cul-
tural que define los roles y expectativas aso-
ciadas a cada sexo, que incluye la identidad de
género, que es la forma en que una persona
se percibe a si misma. Influye en la forma en
que las personas se relacionan entre siy en la
distribucién del poder en la sociedad.

Las enfermedades valvulares pueden
afectar a ambos sexos, si bien existen dife-
rencias en la prevalencia y la presentaciéon
de la enfermedad entre hombres y mujeres.
Comprender estas diferencias es crucial para
el diagnéstico temprano, el tratamiento ade-
cuado y la prevenciéon de complicaciones. Re-
sultados de nuestro grupo han demostrado
que las valvulas no enferman de la misma ma-
nera en los hombres y en las mujeres. Es decir,
existen importantes diferencias de sexo que
merecen ser contempladas en estas enferme-
dades. Pero, ademas, las valvulopatias estan
igualmente condicionadas por el género. Y es
que, cldsicamente, las mujeres con enferme-
dad valvular han estado infrarrepresentadas
(o incluso excluidas) en muchos estudios. Esto
también implica que toda nuestra compren-
sion sobre la fisiopatologia o el diagnéstico
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se fundamenta principalmente en grupos
masculinos y hasta el momento se ha exten-
dido a pacientes de sexo femenino. Ademas,
las mujeres presentan mayores sintomas en
el momento del diagnéstico (generalmente
tardio) y, en consecuencia, también pueden
tener un peor pronéstico. Los elementos psi-
colégicos, las interpretaciones de los roles y
las reglas sociales también pueden contribuir
a postergar el diagnéstico y/o la terapia. En
otras palabras, las mujeres van (vamos) mas
tarde al médico, generalmente tendiendo a
minimizar nuestra sintomatologia y ponien-
do por delante cuestiones sociales como el
cuidado de familiares. Este retraso en el diag-
nostico lleva a un peor prondstico y a un au-
mento de la mortalidad en mujeres.

“Clasicamente, las
mujeres con enfermedad
valvular han estado
infrarrepresentadas
(0 incluso excluidas)
en muchos estudios.
Esto también implica
que toda nuestra
comprension sobre
la fisiopatologia

o el diagnostico

se fundamenta
principalmente en
grupos masculinos”



INVESTIGACION EN
VALVULOPATIAS

La composicion
multidisciplinar de la
Unidad de Cardiolo-
gia Traslacional po-
sibilita un escenario
idobneo para desa-
rrollar proyectos de
investigacion cuyas
hipotesis estan ba-
sadas en las necesi-
dades clinicas de los
pacientes.  Nuestro
objetivo principal en
la linea de valvulopa-
tias es la caracteriza-
cién  fisiopatoldgica
de las enfermedades
valvulares, con un
enfoque particular
en las diferencias de
sexo y género. Desde
este punto de vista,
profundizamos en el
conocimiento a tra-
vés de la investiga-
cién bésica y clinica
desde una perspectiva de traslacionalidad y
aplicabilidad clinica. Nuestro equipo ha de-
mostrado una gran capacidad para reclutar
pacientes entusiastas interesados en nuestros
proyectos y dispuestos a colaborar en los se-
guimientos.

Gracias a la relacién médico/a-paciente
que establecemos con ellos, enriquecemos los
proyectos y, con esta forma de trabajar, ofre-
cemos una modalidad adicional de atencién
y apoyo a nuestra poblacién. La optimizacion
de la atencién sanitaria es otro impacto clave,
facilitando el disefio de guias clinicas actuali-
zadas que reduzcan complicaciones cardiovas-
culares, hospitalizaciones y mortalidad, bene-
ficiando a pacientes y al sistema de salud.

La participacién y coordinacién del proyec-
to europeo FIBROTARGETS (FP7), la colabora-
cién con la industria farmacéutica (G3 Phar-
maceuticals, Boston, MA, USA), y la obtencién
de fondos regionales (Gobierno de Navarra)
y nacionales competitivos (Instituto de Salud

DIVULGACION CIENTIFICA

Laboratorio A
de la Unidad
de Cardiologia
Traslacional de
Navarrabiomed.

Carlos Ill) ha sido fundamental para impulsar
los inicios y consolidacion de la Unidad. Mas
recientemente, gracias a la financiacién del
Instituto de Salud Carlos lll, de los Departa-
mentos de Salud e Industria del Gobierno de
Navarra, hemos podido desarrollar proyectos
de investigacion centrados en el estudio de las
diferencias de sexo y género en enfermeda-
des valvulares como la estenosis aértica o la
endocarditis.

Ademas de la obtencién de fondos publi-
cos competitivos y privados para el desarrollo
de proyectos de investigacion, el crecimiento
de la Unidad de Cardiologia Traslacional ha
sido posible gracias a la obtencién de finan-
ciacion competitiva de entidades como el Ins-
tituto de Salud Carlos lll, la Agencia Espafiola
de Investigaciéon y la Universidad Publica de
Navarra, asi como las Ayudas internas de Na-
varrabiomed-Fundacién Miguel Servet o el
apoyo de la empresa privada, a través de be-
cas como la otorgada por Roche Farma.
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INVESTIGACION EN
FISIOPATOLOGIA VASCULAR

Cuando hablamos de enfermedades car-
diovasculares, lo primero que se nos viene
a la cabeza son enfermedades relacionadas
directamente con el corazén: infarto o insu-
ficiencia cardiaca, arritmias etc. La palabra
cardiovascular también incluye todas las en-
fermedades relacionadas con los vasos sangui-
neos. Entre ellas, las mas conocidas son ate-
rosclerosis, aneurismas o vasculitis. Nuestra
linea de investigacion se centra en el estudio
de la rigidez arterial.

La aorta y arterias son las encargadas de
Ilevar la sangre oxigenada desde el corazén a
cada tejido del organismo. Ademas, la aorta
y arterias grandes son las encargadas de con-
vertir el bombeo de la sangre del corazén en
un flujo continuo, para que la sangre llegue
de manera continuada a cada tejido. Es por
ello que la aorta es un vaso muy elastico, rico
en fibras de elastina, que amortigua el bom-
beo de la sangre para convertirlo en un flujo
continuo. Cuando hablamos de rigidez arte-
rial, nos referimos al aumento de la dureza o
pérdida de la elasticidad en la pared de la aor-
ta, que provoca un aumento en la velocidad
de la sangre. El principal factor de riego para
el desarrollo de la rigidez arterial es la edad.
Conforme se van cumpliendo afos, progresi-
vamente, la aorta y vasos grandes se vuelven
mas rigidos, lo que lleva a un aumento en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
como hipertension, ictus o muerte cardiovas-
cular. Es por ello por lo que surge la necesidad
de identificar y prevenir la rigidez arterial, pa-
ra evitar la aparicion de otras enfermedades
cardiovasculares. Dos de los factores de riesgo
clave son la edad y envejecimiento, pero otros
factores también influyen en el desarrollo de
rigidez arterial. Nuestra linea concretamente
estad centrada en el estudio de la rigidez arte-
rial en el contexto de la obesidad.

Alrededor de un 35% de la poblacién adul-
ta europea presenta obesidad. La obesidad se
relaciona con numerosas enfermedades del
sistema cardiovascular tales como el accidente
cerebrovascular, la enfermedad tromboem-
bdlica venosa, la hipertensiéon pulmonar, la
aterosclerosis, la insuficiencia cardiaca (IC) y la
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“Nuestro objetivo
principal en la linea
de valvulopatias es
la caracterizacion
fisiopatologica de
las enfermedades
valvulares, con un
enfoque particular
en las diferencias de
sexo 'y género”

rigidez arterial. Nume-
rosos estudios han de-
mostrado la correlaciéon
directa de estas enfer-
medades con el aumen-
to de la masa de tejido
adiposo (grasa) visceral
y abdominal. Este au-
mento del tejido adi-
poso lleva a un estado
inflamatorio y oxidativo
que se cronifica indu-
ciendo dafio en el tejido
cardiaco y vascular. Se
conoce que el exceso de
tejido adiposo contribu-
ye a la disminucién de la
movilidad y la actividad
fisica y, por lo tanto, reduce el gasto energé-
tico. Ademas, las personas con obesidad pre-
sentan un mayor volumen sanguineo total,
lo que contribuye a cambios en el corazén y
el sistema vascular. Numerosos estudios han
demostrado que, en pacientes con obesidad,
la rigidez arterial esta aumentada, llevando
al desarrollo de enfermedades cardiovascu-
lares, sin embargo, los mecanismos molecula-
res y celulares no se conocen totalmente. La
linea de investigacion en Fisiopatologia Vas-
cular se centra en entender y estudiar estos
mecanismos para encontrar posibles dianas
terapéuticas, que puedan prevenir o reducir
tanto la rigidez arterial, asi como la aparicién
de otras enfermedades cardiovasculares. Mas
concretamente estamos centrados en estudiar
la comunicacién que existe entre las células
vasculares y el tejido adiposo perivascular. To-
dos los vasos sanguineos presentan una capa
de tejido adiposo alrededor, que contribuye a
regular el tono vascular. Como se ha descrito
antes, en pacientes con obesidad no solo el
tejido adiposo visceral y abdominal aumenta
sino también el tejido perivascular. Nuestro
grupo estd centrado en estudiar cémo es la
comunicacion entre este tejido adiposo peri-
vascular y las células arteriales y entender co-
mo esta comunicacién lleva al aumento de la
rigidez arterial.
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DIFERENCIAS DE
SEXO

La rigidez arterial se asocia con una ma-
yor mortalidad en mujeres que en hombres,
lo que sugiere diferencias de sexo. Por esta
razén, es necesario profundizar en la com-

prensién de las diferen-

R cias mecanicas y las ma-
nifestaciones de la rigi-
dez arterial en hombres
y mujeres en el contexto
de la obesidad. Incluida
e integrada dentro de la
linea de investigacion,
todas nuestras lineas se
centran no sélo estudiar
los mecanismos de la ri-
gidez arterial asociada a
la obesidad, sino también
estudiar las diferencias
de sexo. Es decir, estudiar
por separado los meca-
nismos que suceden tan-
to en hombres y mujeres.
Numerosos estudios han
demostrado que el desa-
rrollo y los mecanismos
de las enfermedades car-
diovasculares cursany son
diferentes en hombres
y mujeres. Esto abre un
nuevo paradigma, don-
de el tratamiento, dosis o

A La Dra. Natalia Lépez Andrés y el tiempo puede ser diferente en funcién del se-
Dr. Ernesto Martin Nufiez comentan xo0. Es por ello por lo que es fundamental en
una de las muestras a analizar. nuestra linea de trabajo incluir ambos sexos y

estudiarlos como grupos independientes.

Esta linea de Fisiopatologia Vascular esta
liderada por el Dr. Jaime Ibarrola, que se ha
incorporado como investigador emergente en
Navarrabiomed en marzo del 2025. En 2016,
realizé la tesis doctoral bajo la supervisién de
la Dra. Natalia Lopez-Andrés. Después de una
estancia postdoctoral de 5 afios en Boston en
Tufts Medical Center, ha regresado gracias a
un contrato Ramoén y Cajal y financiacién de la
Agencia Estatal de Investigacion del Gobier-
no de Espafia (Ayudas Ramén y Cajal 2023 y
Ayuda Proyectos Generacion del conocimien-
to 2024).
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INVESTIGACION EN
ARRITMIAS

El corazén esta dotado de un sistema
eléctrico que genera y coordina los impulsos
que hacen posible la contraccién del musculo
cardiaco (latido) y, por tanto, el bombeo de
sangre al resto de érganos. Células cardiacas
(cardiomiocitos) especializadas dispuestas en
la cavidad superior derecha del corazén (auri-
cula derecha) actian como “marcapasos natu-
ral” (nédulo sinoauricular) enviando una sefial
eléctrica coordinada y regular que se propaga-
ra al resto de cardiomiocitos de la auricula pro-
vocando la contraccién del corazén y la pro-
pulsion de sangre hacia las cdmaras inferiores
o ventriculos. Un complejo sistema de pausa y
conduccion del impulso eléctrico permite que
todo esto sea posible de una forma sincroni-
zada y efectiva. La presencia de unas proteinas
o “canales” en los cardiomiocitos permite su
interconexion y la generacién de un flujo de
sefales entre ellos que permite la propagaciéon
del estimulo eléctrico y que éste tenga una di-
reccionalidad adecuada. De este modo, los car-
diomiocitos laten diligentemente unas 100.000
veces al dia, a lo largo de toda nuestra vida.
Aunque los impulsos eléctricos son enviados a
una velocidad determinada, ésta puede variar
normalmente segun las demandas fisicas, el ni-
vel de estrés o factores hormonales.

Las alteraciones del ritmo (“como late el
corazén”) y la frecuencia (“cuantas veces late
el corazén”) cardiacas se definen como arrit-
mias, siendo la mas comun la fibrilacion auri-
cular. Esta afecta a un 2-4% de la poblacién
general alcanzando el 20% de las personas
mayores de 80 afios. La produccion de sefiales
eléctricas mas rapidas de lo normal, cadticas
y descoordinadas en las auriculas, provoca un
latido irregular que hace que el corazén tiem-
ble y dificulta el bombeo de la sangre, por lo
que se asocia con una elevada morbilidad y
mortalidad. Las personas que la padecen pue-
den notar palpitaciones, dolor en el pecho y
falta de aire, mareos, aturdimiento, fatiga,
debilidad.

Ademas de la edad o alteraciones genéti-
cas, mas de un 70% de los casos de fibrilacidén
auricular se asocian a enfermedades cardio-
vasculares preexistentes, como la enfermedad
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“La linea de
Investigacion en
Fisiopatologia Vascular
se centra en entender
y estudiar estos
MeCcanismos para
encontrar posibles
dianas terapéuticas,
que puedan prevenir
o reducir tanto la
rigidez arterial como
la aparicion de

otras enfermedades
cardiovasculares”

valvular, insuficiencia cardiaca o infarto de
miocardio, y a factores como la hipertension,
diabetes, enfermedad renal, obesidad, taba-
quismo o alcoholismo. Estas condiciones ejer-
cen un dafo constante sobre el corazén, pu-
diendo modificar la correcta conexion entre los
cardiomiocitos (alteraciones en la expresién,
funcién, disposicion o ensamblaje de los cana-
les) o causar anormalidades en el tejido cardia-
co (muerte de cardiomiocitos, generacién de
cicatrices fibréticas que aislan los cardiomio-
citos impidiendo la correcta transmision del
impulso eléctrico). Por otro lado, la fibrilacion
auricular es una complicacién frecuente tras
una cirugia cardiaca (fibrilaciéon auricular po-
soperatoria), especialmente en las cirugias de
recambio valvular. La incidencia de ésta no es
nada despreciable si tenemos en cuenta que las
cirugias valvulares representan un 31% del to-
tal de las intervenciones cardiovasculares y que
el 30-50% de los pacientes operados sufrira un



episodio de fibrilacion auricular posoperatoria.
Debido a una resolucion normalmente espon-
tdnea, la fibrilacién auricular posoperatoria
estd altamente infravalorada, pero sus efectos
a corto y largo plazo se asocian con una morbi-
mortalidad elevada que incluye la recurrencia
y establecimiento de fibrilacién auricular y sus
complicaciones. Prever su desarrollo permitiria
dirigir el manejo de los pacientes sometidos a
estas intervenciones. A pesar de conocer los
factores de riesgo asociados a la fibrilacion
auricular desconocemos los mecanismos pato-
I6gicos implicados, incluido el efecto del sexo.
Ello conlleva una limitacién en los diagnésticos
precoces y en la disponibilidad de tratamientos
y protocolos que atienden a las bases molecu-
lares y celulares especificas de cada paciente.
La duraciéon vy
resolucién  (espon-
tanea o requerir in-
tervencion)  puede
variar segun el tipo
de fibrilacién auricu-
lar. Conocer la dura-
cién del episodio de
fibrilacion auricular
es crucial en el ma-
nejo del paciente.
Ademaés, las compli-
caciones de la fibri-
lacién auricular, que
incluyen un elevado
riesgo de ictus, de-
mencia, insuficiencia
cardiaca y muerte,
hacen fundamental
el diagnodstico y el
tratamiento tempra-
nos. El diagnéstico
de la fibrilaciéon au-
ricular, en principio
sencillo, se basa en
lecturas electrocar-
diogréficas, pero es-
ta altamente condicionado por la naturaleza
transitoria de la arritmia. Se estima que del
millén de espafioles mayores de 40 afios que
desarrollaron fibrilaciéon auricular en 2024,
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El Dr. Jaime Ibarrola Ulzurrun A
realizando técnicas de laboratorio
para la busqueda de biomarcadores.
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100.000 no fueron identificados. El control

del ritmo y frecuencia cardiacas mediante ’ La “nea de inveStigaCién en Arritmias
medicamentos o mediante intervenciones, COﬂSiSte en identiﬂcal— marcadores

mas o0 menos invasivas, que “desconectan” el

circuito eléctrico anémalo (ablacién) estan a que permitan mejorar e[ diagnésticol

la cabecera del tratamiento contra la fibrila-

cién auricular, aunque no son definitivos ni maﬂejo Y monitorizacion tera péUtica

adecuados en todos los pacientes. Todo ello

sobrecarga los Sistemas Sanitarios. Se esti- de I.OS paCienteS con flbrllaCIOH
ma que la fibrilacion auricular representa un . . . . .

2.6% del gasto anual sanitario y que encarece aUFICUI-ar: la arrltmla Cardlaca mdas
el manejo del paciente en mas de 15000$. Coml]n "

La reciente constitucion (2025) de la Linea
de Investigacion en Arritmias, liderada por la
investigadora emergente Dra. Eva Jover, ha
sido posible gracias a la obtencién de un con-
trato competitivo de investigacién enmarca-
do en el Programa Miguel Servet del Instituto
de Salud Carlos Ill, tras haber disfrutado di-
versos contratos postdoctorales competitivos
financiados por la British Heart Foundation, el
Instituto de Salud Carlos Ill o Roche Farma-Na-
varrabiomed. Para ello hemos establecido un
tandem clinico-basico entre investigadores
clinicos del Area del corazén del Hospital Uni-
versitario de Navarra, e investigadores basicos
del Instituto de Investigacion Sanitaria de Na-
varra y de Navarrabiomed, donde disponemos
nuestros laboratorios. El resultado es un equi-
po altamente multidisciplinar conformado
por cardiélogos, cirujanos, enfermeras, bidlo-
gos, y técnicos de laboratorio que nos permi-
te desarrollar una investigacién traslacional,
es decir, generar resultados tangibles para la
salud de las personas. La linea de investiga-
cién en Arritmias consiste en identificar mar-
cadores que permitan mejorar el diagnéstico,
manejo y monitorizaciéon terapéutica de los
pacientes con fibrilacién auricular, la arritmia
cardiaca mas comun; asi como evidenciar nue-
vos mecanismos de enfermedad y tratamien-
tos dirigidos a las caracteristicas moleculares
de cada paciente.

Caracterizacion de A

las células aisladas
de pacientes con
estenosis aortica.
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CON, PORY PARA
LOS PACIENTES

A pesar de la preocupacion que acompa-
fa a las personas que se han sometido a ci-

“La cesidn voluntaria

rugl'f':\s cardiacas y vaéculares invas.ivas, incluso del teJ |do Cca l—d | aco

en situaciones especialmente delicadas como

las de Ia.s y los pacientes oncolégicos., éstqs @) Vascular daﬁado

son un pilar fundamental de nuestra investi- .

gacion. La labor investigadora de la Unidad y retlrado dura nte

de Cardiologia Traslacional, en cualquiera de . .,

sus lineas actuales de investigacién, no seria la real|zaC|On de

posible sin la participacion desinteresada de .. .

pacientes y familiares en nuestros estudios. pI’OCGSOS q uiru rgl COS
"En este.sentido, la cesic')n~ voluntari«.a\ del tel—a péUtiCOS 0 el

tejido cardiaco o vascular dafiado y retirado

durante la realizacién de procesos quirdrgicos Consenu m|ento

terapéuticos o el consentimiento para la utili- L ..

zacion de datos clinicos, siempre anonimiza- pa['a la UtlllzaC|On

dos, es fundamental en nuestra investigacion.

Este material permite validar nuestros hallaz- de datOS

gos basicos y traducirlos en el planteamiento . .

de nuevas terapias y métodos diagndsticos Cllnlcos: Slempre

| fici AN . ..

que busca.n e benef icio mas rapido y directo anonim |ZadOS,

de los pacientes, asi como el desarrollo de tra-

tamientos dirigidos a las caracteristicas de ca- es fU nda mental

da paciente (medicina personalizada). El valor

de este material es incalculable, pues superan enn UeStra

las limitaciones que pueden representar otro . . s

tipo de modelos experimentales. Estas dona- |nve5t|gaC|On

ciones se hacen sin un beneficio inmediato y
directo para el paciente que acepta participar
en nuestros estudios.

La participacion ciudadana en la investi-
gacion es fundamental tanto en el empode-
ramiento como en el acompafiamiento de
pacientes, familiares y ciudadania en general.
La Unidad de Cardiologia Traslacional, cola-
bora activamente con la asociacién nacional
de pacientes CardioAlianza. La naturaleza de
nuestra colaboracién reside, por un lado, en
promover la participacion ciudadana en nues-
tras propuestas de investigacién, y, por otro,
en facilitar la divulgacién y comunicacion de
los resultados a sectores de poblacion de es-
pecial vulnerabilidad y la sociedad en general.
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SEMG Y SEMERGEN Navarra
rechazan la reforma de la atencion
continuada y urgente rural

“El cierre de 11 puntos

de atencion de urgencias
rurales, que afectan a mas de
200 pueblos, puede provocar
un deterioro importante en la
asistencia sanitaria urgente
nocturna”

“Hsta reforma rompe
la equidad, haciendo
pueblos de primera y
segunda categoria, y

empeora la situacion El pasado 30 de octubre, la Sociedad Navarra de
de los pacientes mas Meédicos Generales y de Familia (SEMG Navarra)
vulnerables como la y la Sociedad de Médicos de Atencién Primaria

. . en Navarra (SEMERGEN Navarra) difundieron un
poblacién envejecida : . _

] comunicado conjunto con el fin de manifestar su
0 los usuarios de las rechazo al borrador de la reforma de la atencion
residencias de ancianoS" continuada y urgente rural en Navarra.
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CONJUNTO:

SOCIEDADES CIENTIFICAS

Consideramos que la reforma supondria un recorte importante a la sanidad publica en
Navarra, afectando sobre todo los lugares mas vulnerables, como la atencién sanitaria a
la poblacion rural.

El cierre de 11 puntos de atencidén de urgencias rurales, que afectan a mas de 200
pueblos, puede provocar un deterioro importante en la asistencia sanitaria urgente noc-
turna en la Comunidad Foral. Tenemos que recordar que las urgencias graves y tiempo
dependientes no tienen prioridad horaria, pudiéndose dar tanto por la mafana como
por la noche, por ello, es importante tener una asistencia de primer orden en el horario
nocturno, sabiendo que la rapidez de accién cuenta para una mejor recuperacién y evitar
las secuelas.

Esta reforma no ha sido
consensuada con las socieda-
des cientificas, ni con los cole-
gios profesionales, ni con los
sindicatos. Tampoco con los
ayuntamientos que descono-
cen el alcance del posible de-
terioro de la asistencia urgente
en las zonas que van a recor-
tar.

El plan no especifica qué
profesionales tendrian que
hacer las jornadas de fines de
semana y las jornadas hasta las
20:00 horas. El empeoramien-
to de las condiciones laborales
hara que muchos compaferos
se vayan a trabajar a zonas li-
mitrofes, como La Rioja o Eus-
kadi.

Esta reforma rompe la
equidad, haciendo pueblos de
primera y segunda categoria, y empeora la situaciéon de los pacientes mas vulnerables,
como la poblacién envejecida o los usuarios de las residencias de ancianos.

El cierre de las urgencias en las zonas rurales implicara que haya mas demanda en los
centros de urgencias extrahospitalarias y en las urgencias de los hospitales. Estos depar-
tamentos estan ya con una presion asistencial importante y con una espera considerable,
por lo que el incremento de pacientes en los servicios de urgencias, hard que estos se
saturen sobre todo en las temporadas donde la demanda es mayor como en la época
invernal y veraniega.

SEMG Navarra y SEMERGEN Navarra instan al consejero de Salud del Gobierno de Na-
varra, Fernando Dominguez, y a la presidenta de la Comunidad Foral de Navarra, Maria
Chivite, a reconsiderar el borrador de la reforma rural urgente. En la gestion eficiente
de los recursos, ambas sociedades consideran que la salud debe ser una prioridad, por
encima de gastos superfluos.

Las dos sociedades muestran su disposicion para colaborar en la mejora de la sanidad
publica navarra, pero condenaran todos y cada uno de los recortes que este Gobierno o
cualquier otro quiera imponer a la poblacién, y mas si esa poblacién es la mas vulnerable
al dificultar su acceso a un centro sanitario.
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@ SEMG Navarra

Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia

El X Encuentro SEMG Navarra pone €l foco en las
enfermedades emergentes y febriles importadas

= El sindrome febril importado podria convertirse en un motivo de consulta cada vez mas habitual
= Los cambios en el urbanismo, los ecosistemas y el clima estan favoreciendo la apariciéon de

enfermedades emergentes

X Encuenro SEMG
Navarra ep el Colegiol

La Sociedad Navarra de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG Navarra) celebré los dias 14 y 15 de octubre
el X Encuentro SEMG Navarra en el Colegio de Médicos,
reuniendo a numerosos profesionales de la Atencién Pri-
maria para compartir conocimiento, experiencias y actua-
lizacion cientifica.

El encuentro, presidido por la Dra. Ana Mur, se ha
consolidado un espacio de formacion y debate sobre los
principales retos de la Medicina de Familia en la actua-
lidad, combinando ponencias, mesas redondas y talleres
practicos.

SINDROME FEBRIL
IMPORTADO

Una de las ponencias que despertaron mayor interés
fue la dedicada a las enfermedades emergentes y febri-
les importadas, en la que la Dra. Muskilda Buldain ofrecié
una visién global y puso sobre la mesa los nuevos desafios
a los que se enfrenta el sistema sanitario. El sindrome fe-
bril importado, con la globalizaciéon y el aumento de pa-
sajeros a zonas tropicales y subtropicales, se espera que
pueda ser un motivo de consulta cada vez mas frecuente
en nuestros centros de salud y entornos hospitalarios.
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Segun informé esta residente de Medicina Familiar y
Comunitaria, en relacién con estas importaciones, con los
cambios en el urbanismo, en los ecosistemas y en el clima,
encontramos también las enfermedades emergentes. Una
de ellas es la causada por el virus del Nilo Occidental que
fue importado por aves migratorias y se encuentra aho-
ra presente en aves endémicas y que es transmitido por
el mosquito comun principalmente (por lo que tenemos
el ciclo zoonético establecido). Y de manera similar esta
la fiebre hemorragica de Crimea-Congo, transmitida por
garrapatas del género hyalomma que ya se encuentra in-
fectadas en algunas provincias.

La Dra. Muskilda Buldain también alerté sobre el ries-
go de reemergencia de dengue, del que ya hubo trans-
misién en el siglo XX por parte del mosquito de la fiebre
amarilla Aedes aegypti que fue erradicado. Ahora es por
transmision de Aedes albopictus (mosquito tigre) estable-
cido ya en gran parte de la peninsula.

Ante este panorama, durante la cita anual de SEMG
Navarra se repasaron ante los médicos de familia asisten-
tes las guias de diagndstico y manejo de estas infecciones,
ya que los agentes etioldgicos son muy numerosos y varia-
dos, con herramientas para poder utilizar en estos casos.


https://www.semg.es/index.php/sociedades-autonomicas/semg-navarra
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VACUNACION
DEL ADULTO

Otra de las mesas que
destaco, en estos momen-
tos de incremento de in-
fecciones respiratorias vy
del inicio la camparia en
las diferentes comunida-
des auténomas, fue la de-
dicada a la vacunacién en
el adulto. La responsable
del Grupo de Trabajo de
Vacunas de la SEMG, Isa-
bel Jimeno, sefalé que “la
vacunacién ayuda a man-
tener la sostenibilidad de
los sistemas de salud y per-
mite destinar recursos a
otras areas de atencién sa-
nitaria. Reduce de manera
significativa la morbilidad
y mortalidad por enferme-
dades prevenibles, mejora
la calidad de vida, protege
tanto al individuo como a
la comunidad e implica un
importante retorno eco-
némico y social para los
sistemas de salud”.

En este sentido, recalcé que “no se debe hablar de gas-
to en vacunas, sino de inversion, ya que cada euro que se
invierte en vacunas se revierte”. Y mas, segun la experta,
teniendo en cuenta que el cambio demografico nos lleva
hacia una ‘nueva longevidad’, “vamos a vivir mas afos,
con mas patologias cronicas, que no podemos evitar, pero
si podemos mediante la vacunaciéon, entre otras herra-
mientas, ayudar a alcanzar esa longevidad con mejor ca-
lidad de vida".

MESAS DE EXPERTOS
Y TALLERES

Otros temas presentes en el X Encuentro SEMG Nava-
rra fueron el manejo del dolor y las migrafias en Atencién
Primaria, con una mesa de expertos seguida de un taller
practico de infiltraciones, y prevencién y estilos de vida
saludable, con mesas dedicadas al riesgo cardiovascular y
la vacunacién en el adulto. Ademas, el programa incluyé
una actualizacién en el manejo de patologias frecuentes,
como el sindrome del gluteo profundo, y varios talleres
practicos de dermatologia, ecografia y manejo de inhala-
dores para asma y EPOC.

s

\|

Tomas Rubio, Manuel Mozota, Ana
Mur y Rosa Alas en la clausura.

CLAUSURA Y HOMENAIJE A LOS
PRESIDENTES DE SEGM-NAVARRA

En este décimo aniversario, la actual presidenta de
SEGM-Navarra, la Dra. Ana Mur, agradecié la dedicacion
y entrega de los presidentes que le han precedido al fren-
te de esta sociedad cientifica: Maite Gomara, Rosa Alas y
Manu Mozota.

El presidente del Colegio de Médicos de Navarra, To-
mas Rubio, clausuré el encuentro destacando que, tras
diez afios consecutivos de colaboracién, este evento es un
referente de formacion y actualizacién para la Atencién
Primaria en Navarra y subrayé que el Colegio de Médicos
seguirad respaldando a las sociedades cientificas que or-
ganicen actividades de formacion continuada en la sede
colegial.
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HELENA LEON: “EL C1DE INGLES HA SIDO UN
REGALO PARA MI MISMA, UNA DEUDA PENDIENTE’

LA ESPECIALISTA EN APARATO DIGESTIVO CERTIFICO OFICIALMENTE SU NIVEL AVANZADO DE INGLES CON LA
OBTENCION DEL C1EN CLEN COLLEGE, LA ACADEMIA DE IDIOMAS DEL COLEGIO DE MEDICOS.

EN ESTA ENTREVISTA COMPARTE SU EXPERIENCIA, LA MOTIVACION QUE LE LLEVO A PRESENTARSE AL EXAMEN Y EL
VALOR QUE ESTE LOGRO APORTA TANTO A SU TRAYECTORIA PROFESIONAL COMO A SU DESARROLLO PERSONAL.

l‘ — ¢Qué te motivé a presentarte al
examen C1 de inglés?

| Es algo que tenia pendiente des-

de hace tiempo. Saqué el B2 (antiguo

{IEI'I [D".EgE - 5° EOI) antes de empezar la carrera y

Fampluna LEﬂmfﬂl_'.] sentia que me debia a mi misma un

titulo mas acorde a mi nivel. Ademas,
las “letras” siempre me han apasio-
nado y estudiar idiomas para mi es
verdaderamente un placer.

— ¢Cémo ha sido el proceso de pre-
paraciéon? ;Qué ha supuesto a ni-
vel personal y profesional?

El examen lo he preparado por mi
cuenta con relativamente poca antela-
cién, por las noches después de traba-
jary atender a mi familia. En realidad,
no tiene mucho mérito ya que partia
de un muy buen nivel de inglés. No
obstante, he aprovechado las vacacio-
nes para dale un ultimo empujén.

— ¢Qué sentiste al conocer que ha-
bias aprobado el C1?

La sensacion fue la de haber cerrado
un capitulo (saqué una calificaciéon
suficiente para obtener el C2) y ha-
ber zanjado una deuda pendiente
conmigo misma, ya que ha sido un
examen al que me he presentado
sin obligacién, lo he hecho por y pa-
ra mi. También ha sido un chute de
motivacién para plantearme estudiar
algun otro idioma.
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EL IDIOMA DE LA CIENCIA

— ¢Qué valor aporta a tu carrera
profesional contar con esta acre-
ditacion?

Aunque en un mundo ideal lo
que importa de verdad es saber y no
los titulos que uno tiene, no esta de
mas validar oficialmente lo que se
conoce. Nunca se sabe cuando va a
poder hacer falta presentar un titu-
lo. Asimismo, los conocimientos en
idiomas comunitarios puntldan para
el baremo de las oposiciones, con lo
que tener este titulo tiene un valor
anadido.

— ¢Y en tu practica clinica?

En mi caso, ponerme a estudiar
inglés en serio me ha servido para
refrescar todo aquello que tenia olvi-
dado desde hace afios. Me siento mu-
cho mas segura y suelta con el idioma
y he recuperado la fluidez que habia
perdido al hablar y, sobre todo, al
escribir. El inglés sigue siendo el idio-
ma "de la ciencia" y, aunque hoy en
dia existen multitud de herramientas
para la traduccion de textos, leer y
escribir en version original tiene un
plus indiscutible. Practicamente todo
lo que leemos esta en inglés y poder
hacerlo con facilidad ahorra mucho
tiempo. Ademas, aunque desde hace
unos afios no asisto a cursos o con-
gresos internacionales, tener soltura
con el idioma en estos casos supone
una gran ventaja.

Consulta los cursos intensivos

para la preparacién del examen
Cambridge de CLEN COLLEGE

-

&

CLEN CuHege

COMO EN CASA

— ¢Por qué elegiste Clen College
para el examen?

Era el centro que mayor disponi-
bilidad de fechas de examen tenia
para el verano que, para mi, era el
Unico momento, por logistica perso-
nal, en el que me venia bien presen-
tarme. Por otro lado, y aunque las
aulas del Clen College no las conocia,
examinarme en un centro en el que
ya habia estado muchas otras veces
me hizo sentir un poco como "jugar
en casa".

— ¢Qué consejo darias a otros pro-
fesionales de la salud que estén
pensando en preparar estos exa-
menes?
iQue vayan a por ello, claro! Y

que lo preparen a conciencia. Es in-
dudable que hay que tener un nivel
adecuado en el idioma, pero tam-
bién hay que saber hacer el examen,
estar familiarizado con el formato y
saber qué respuestas se esperan del
alumno. Pienso que hacer algun cur-
so de preparacién enfocado especi-
ficamente a ello puede ser de gran
ayuda.

Informacion:

948 1723 910
recepcion@clencollege.com
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LA COCINA QUE ABRAZA:

SABOR, INCLUSION Y CUIDADO

ALEX MUGICA Y EL RESTAURANTE EL COLEGIO, PIONEROS EN UNA GASTRONOMIA
INCLUSIVA QUE DEVUELVE EL PLACER DE COMER A LAS PERSONAS CON DISFAGIA

Comer es mucho mas que alimentarse: es disfrutar y
compartir. Sin embargo, para quienes viven con disfagia
este acto cotidiano puede convertirse en una fuente de
ansiedad o aislamiento.

Con el objetivo de devolver a estas personas el placer
de la mesa, la Asociacion de Hosteleria y Turismo de Na-
varra y Adacen (Asociacion de Daino Cerebral Adquirido
de Navarra) han unido esfuerzos en el proyecto “Comer
con Placer”, una iniciativa que forma y acredita a restau-
rantes para ofrecer platos seguros, sabrosos y estética-
mente cuidados.

En Navarra, el primer paso lo da el chef Alex Mugica,
del restaurante El Colegio, que se convierte en el primer
establecimiento de la comunidad en sumarse al progra-

ma.
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Durante la presentacion de la iniciativa, celebrada con
motivo del Dia del Dafio Cerebral Adquirido, Alex Mugica
expresd una conviccidon que resume el espiritu del proyec-
to: “La gastronomia debe ser para todos. Poder ofrecer
una opcidn segura, rica y atractiva a quienes tienen difi-
cultades para tragar nos enriquece como cocineros y co-
mo personas”.

Tras participar en la formacion impartida por las lo-
gopedas de Adacen, Mugica y su equipo han adaptado
varias recetas de su carta siguiendo los estandares inter-
nacionales de texturas seguras (IDDSI). “No es complicado
—afirma—, solo hay que entender bien la técnica y cuidar
el detalle”.

La carta del Res-
taurante El Colegio
incorpora iconos que
identifican los platos
adaptados, brindando
confianza y autonomia
a quienes los necesi-
tan.

La participacion del
restaurante El Colegio
en “Comer con Placer”
refleja la vocacion del
Colegio de Médicos de
Navarra por promover
la salud, la inclusién y el
bienestar mas allad de la
consulta médica.

Desde su restaurante, impulsa una mirada que une cui-
dado, conocimiento y sensibilidad social. Como recuerda
Alex Mugica: “Cocinar para quienes tienen dificultades
para comer no es una limitacién, sino una oportunidad
de cuidar mejor”.

Porque, en definitiva, comer con placer también es
una forma de sanar.



DESCUENTOS
EXCLUSIVOS PARA

LA COLEGIACION

Restaurante

EL COLEGIO

El Restaurante El Colegio, punto de
encuentro habitual para celebraciones y
eventos de la comunidad médica nava-
rra, actualiza sus descuentos especiales
para colegiados y familiares. Esta nueva
propuesta busca acompafiar los mo-
mentos mas importantes de la vida de
quienes forman parte del Colegio de
Médicos de Navarra, ofreciendo benefi-
cios directos tanto en celebraciones pri-
vadas como en eventos profesionales.

Para que los dias inolvidables también vengan acompafia-
dos de un beneficio especial:
* Bodas y bodas de oro
o 10% de descuento para el colegiado/a, asi como
para su padre o hijo (hasta un maximo de 1.500 €).
o 5% de descuento para abuelos de colegiados (has-
ta un maximo de 1.000 €).
¢ Comuniones
o 10% de descuento para padres que sean colegia-
dos.
o 5% de descuento para abuelos colegiados.

Porque compartir conocimiento también merece una
celebracién:

* Eventos con participacién de mas del 50% de colegia-
dos/as— 10% de descuento.

* Eventos con participacion entre el 20% y el 50% — 5%
de descuento.

* Eventos con participacion de menos del 20% — Des-
cuento individual para cada colegiado/a y detalle es-
pecial a la mesa.

Con estas nuevas condiciones, el Restaurante El Cole-
gio reafirma su compromiso con la comunidad médica,
ofreciendo espacios cuidados, gastronomia de calidad y
beneficios pensados especialmente para quienes dia a dia
cuidan de la salud en Navarra.

Para reservas o informacion adicional, el
equipo del restaurante estd disponible para asesorar y
acompanar en cada paso de la organizacion.

Porque cada celebracién merece ser Unica... y ahora
también tiene ventajas exclusivas.

Te invitamos a descubrir propuestas renovadas que
combinan tradicién y creatividad culinaria. Platos elabo-
rados con productos de temporada y una experiencia gas-
trondmica pensada para disfrutar sin prisas.

RESERVA, SIENTATE, Y DEJATE
SORPRENDER. i TE ESPERAMOS!

SABOREA NUESTROS NUEVOS
MENUS DEL DIiA Y SABADOS

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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REFLEXIONES

La transformacion digital en el SNS-O:
Un desafio cultural y estratégico

Experiencias pioneras en Navarra

— -

La jornada “Reflexiones en torno a la transformacién digi-
tal de los servicios autondmicos de salud” reunié en el Co-
legio de Médicos de Navarra a lideres clinicos, institucio-
nales y de la industria para debatir como los datos, la Inte-
ligencia Artificial (IA) y la innovacién tecnolégica pueden
favorecer una transformacion cultural que haga al sistema
mas agil, equitativo y centrado en resultados en salud. Se
celebré el pasado 2 de octubre, impulsada por Biolnnova
Consulting y con la colaboracion de AbbVie, Immunocore,
Menarini Stemline y Merck.

Esta jornada, la primera de un ciclo de debates que se
extendera a otras comunidades, ha servido como un espa-
cio de didlogo para compartir experiencias y debatir sobre
cémo la tecnologia puede servir para redisefiar los pro-
cesos y optimizar los recursos, mejorar los resultados en
salud y avanzar hacia una medicina mas personalizada y
basada en el valor.

n° 148 | Octubre 2025

La Jornada reunio a lideres clinicos,
institucionales y de la industria
farmacéutica.

La inauguracién conté con la participacion de Antonio
Lopez, director general de Salud del Gobierno de Nava-
rra, quien puso de relieve la digitalizacién como palanca
para un sistema “mas moderno, inteligente y sostenible”,
capaz de ofrecer diagndsticos mas precisos, tratamientos
personalizados y prevencion temprana. Recalcé que la
transformacién digital no es solo una aspiracion tecnolé-
gica, sino una necesidad estructural.



LATAEN
OFTALMOLOGIA

El encuentro conté con dos ponencias, la primera, a
cargo de José Andonegui, oftalmélogo del Hospital Uni-
versitario de Navarra (HUN), quien puso el foco en cémo
la IA estd permitiendo el analisis de grandes voliumenes de
datos e imagenes médicas para mejorar la toma de deci-
siones clinicas.

Presenté NalA-DMAE, un sistema novedoso de IA que
ha sido desarrollado por el Servicio de Tecnologias de la
Salud del Gobierno de Navarra y el Servicio de Oftalmo-
logia del HUN. La informacién proporcionada por este sis-
tema resulta de gran utilidad para evaluar la evolucién
de los pacientes con enfermedades como la degeneracién
macular asociada a la edad (DMAE), el edema macular
diabético o el edema macular asociado a obstrucciones
venosas retinianas; y establecer decisiones en cuanto al
tratamiento.

Oftalmologia:
‘La [A esta permitiendo el
analisis de grandes volumenes
de datos e imagenes medicas
para mejorar la toma de
decisiones clinicas”

REFLEXIONES

ONCOLOGIA
DE PRECISION

La segunda ponencia, por parte de Rubén Armafian-
zas, investigador del Instituto de Ciencia de los Datos e In-
teligencia Artificial de la UNAV, abord¢ la transformacion
digital en el &mbito de la oncologia de precision. Rubén
enfatizé el advenimiento de una nueva era en oncologia
en la que los datos, la genémicay la IA seran herramientas
fundamentales para disefiar tratamientos a medida y me-
jorar la calidad de vida de las personas con cancer. Duran-
te la ponencia sefialé que “el objetivo es que los avances
en ciencia y tecnologia lleguen de forma rapida y segura
a los pacientes, mejorando tanto la eficacia de los trata-
mientos como su calidad de vida”.

Oncologia:

‘Los datos, la genomica y

la IA seran herramientas
fundamentales para disenar
tratamientos a medida y
mejorar la calidad de vida de
las personas con cancer”

Borja Smith Aldecoa,
Director General

de Biolnnova
Consulting, con Rubén
Armananzas y José
Andonegui.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA



70°

REFLEXIONES

AVANCES EN EL
AMBITO ASISTENCIAL

Tras el marco practico ofrecido por las ponencias, la / - .
primera mesa de reflexién puso el foco en el ambito asis- Anatomla Pat@loglca
tencia?I,. iniciando e’l C%ebat(’e en cémo la te.cno.lf)gl'a esta ”La Pat@l@gia Dlgltal
redefiniendo la practica clinica y la organizacién de los , .
servicios de salud. En este sentido, Ruth Vera, jefa de Ser- esta I@VO}UCIODaHdQ
vicio de Oncologia Médica del HUN, subrayé que la digi- , :
talizacién puede ayudar reducir errores humanos, agilizar 13 pIaCUCa d@l
los tiempos de espera y mejorar la trazabilidad desde la : / : "
prescripcion hasta la administracién de los tratamientos. dlagnosuco

Resalté la importancia de incluir al paciente y la facilidad
que aporta la tecnologia para ello.

Esta vision se refleja también en el ambito de la Ana-
tomia Patolégica, como explico Irune Ruiz, jefa de Servicio
de dicha area en el Hospital Donostia, quien sefalé que la
implantacién de la Patologia Digital esta revolucionando
la practica del diagnéstico, al permitir que biopsias, citolo-
gias y autopsias dejen de analizarse de forma tradicional
para estudiarse con tecnologia de imagen avanzada e IA
integrada en la historia clinica electrénica.

Por su parte, Maite Sarobe, jefa de Servicio de Farma-
cia del HUN, se mostré de acuerdo en que la transforma-
cion digital es clave para optimizar los procesos, garanti- [
zar la trazabilidad de los medicamentos y reforzar su uso
seguro, pero resalté que “antes debemos tener claro qué
esperamos para poder definir qué debemos hacer”.

Ruth Vera, Maite Sarobe e Irune Ruiz
participaron en la mesa redonda del
ambito asistencial.
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EL FACTOR HUMANO Y
LA CULTURA ORGANIZATIVA

En la segunda mesa, enfoca-
da desde el ambito institucional,
el debate viré en torno al papel
del factor humanoyy la cultura or-
ganizativa, destacando que la di-
gitalizacion solo tendrd impacto
real si se apoya en datos seguros,
interoperables y una mentalidad
orientada a resultados en salud
y equidad. Nancy Nelly Gonzalo,
directora de Asistencia Sanitaria
al Paciente del Servicio Navarro
de Salud, materializé esa idea
con la experiencia de Navarra:
la comunidad cumple los estan-
dares europeos marcados en la
Brujula Digital 2030, pero el de-
sarrollo ha sido desigual entre
hospitales y atencién primaria,
lo que revela que “no basta con
digitalizar, hay que transformar”.

Ese desafio conecta con el que expuso José Manuel
Morales, subdirector de Sistemas y Tecnologias para la Sa-
lud del SNS, quien defendié la gestion ordenada del dato
y la incorporacion planificada de la IA y la telemonitoriza-
cién, reclamando un marco regulatorio que se convierta
en aliado y no en freno.

Inaki Gutiérrez-lbarluzea, director de Investigacion,
Innovacién y Evaluacion Sanitarias del Gobierno Vasco,
invito a la reflexiéon: “No pongamos la tecnologia por de-
lante de las preguntas que el sistema necesita responder”,
subrayando la necesidad de definir las prioridades antes
de decidir qué proyectos emprender.

Finalmente, el director general de Telecomunicaciones
y Digitalizacién del Gobierno de Navarra, Josean Vizcay,
clausurd la jornada destacando la buena salud de Navarra
en cuanto a la transformacién digital en el ambito sanita-
rio. Como muestra de ello, resalté las ultimas novedades
en el dmbito, como la ampliacién de funcionalidades en la
Carpeta Personal de Salud, la Plataforma de Telemonitori-
zaciéon de pacientes y la adquisicion de una plataforma de
gestion de informacién genética.

El encuentro permitié concluir que la tecnologia ya no
es la barrera principal para la transformacion digital del
sistema sanitario: el desafio es cultural y estratégico, defi-
nir qué preguntas debe responder el sistema, orientando
la inversion a lo que realmente mejore los resultados en
salud, y trabajar en transformar procesos, no solo digita-
lizarlos.

REFLEXIONES

" I MESA DE REFLENGN desde of dmsity intStcieng]

Nancy Nelly Gonzalo, Antonio
Lopez, Inaki Gutiérrez-
Ibarluzea y José Manuel
Morales representaron al
ambito institucional.

Farmacia
Hospitalaria:

‘La transformacion
digital es clave

para optimizar los
procesos, garantizar
la trazabilidad de
los medicamentos
y reforzar su uso
seguro”
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BNiVERSIDAD

APOYO PSICOLOGICO GRATUITO Y
CONFIDENCIAL PARA ESTUDIANTES

DE MEDICINA

LAS DIFICULTADES ACADEMICAS Y LA PRESION Y SOBRECARGA DOCENTE, ENTRE

LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE DEMANDA

Cerca de 600 estudiantes han sido atendidos por el Servicio
Telematico de Apoyo Psicolégico a Estudiantes de Medicina

(SAPEM).

Desde el afio 2022, el Servicio Teleméatico de Apoyo Psi-

colégico a Estudiantes de Medicina (SAPEM), impulsado
por la Fundacién para la Proteccion Social de la OMC (FP-
SOMC(), da apoyo emocional y psicolégico gratuito y con-
fidencial a los estudiantes de Medicina que se enfrentan
a las dificultades emocionales propias de una carrera con
mucha presién. Los principios que promueven el proyecto
son: cuidar su salud mental, combatir el burnout desde sus
inicios y promover el autocuidado desde la carrera.
El SAPEM cuenta con la colaboracién del Consejo Estatal
de Estudiantes de Medicina (CEEM), la Fundacion Mutual
Médica y la Fundacién Galatea como colaboradora y pro-
veedora de la atencion.
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DISMINUYE EL MALESTAR DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA, TRAS LA INTERVENCION

Con motivo del Dia Mundial de la Salud Mental, que
se celebré el 10 de octubre, la FPSOMC publicé datos que
muestran una mejoria tras la intervencién psicolégica. Se-
gun el cuestionario CORE respondido por los alumnos, en
lo que se refiere al malestar subjetivo, la puntuacién me-
dia paso de 24,0 a 15,7 puntos. Esto refleja una disminu-
cién del malestar de cerca del 40%.

Asimismo, se observaron mejoras en el area de proble-
mas y sintomas pasando de un 20,1 a 18,6 de sintomas, y
en el funcionamiento general de 15,4 a 12,9. Todo ello de-
muestra cémo, tras el paso por el SAPEM, mejora el estado
mental del alumno que se enfrenta a niveles de presién,
exigencia y estrés durante la carrera.


https://www.fpsomc.es/sapem
https://www.fpsomc.es/sapem

MAS DE 600 ESTUDIANTES
ATENDIDOS

En toda su trayectoria, cerca de 600 estudiantes han si-
do atendidos en este servicio y, durante el primer semestre
de 2025, un total de 77 estudiantes universitarios recurrié
a este servicio. El perfil del estudiante de Medicina que
mas contacta corresponde mayoritariamente a mujeres,
con el 81%, frente al 19% de hombres, y con una edad
promedio de 24 afios. Los cursos con mayor tasa de estrés
son tercero (29%) y sexto de carrera (18%).

Los principales motivos identificados durante este pri-
mer semestre del afio fueron las dificultades académicas
(70 % de los casos), seguidas por la presién y sobrecarga
docente, derivada de examenes, el MIR y otras evaluacio-
nes (28 %), y los sintomas de estrés y ansiedad (24 %). Es-
tos datos reflejan como la carga académica y la presion
educativa afectan directamente al bienestar emocional de
los estudiantes de Medicina.

KBNivERSIDAD

UN MENSAJE DE WHATSAPP
AL 669 438 903

El SAPEM esta dirigido a estudiantes de cualquier fa-
cultad del pais. Busca prevenir, detectar factores de riesgo,
promover habitos saludables y preparar al futuro médico
para su ejercicio profesional en las mejores condiciones
personales y profesionales.

El acceso al servicio se realiza de forma sencilla me-
diante un mensaje de WhatsApp al 669 438 903. A partir
de ahi, la Unidad de Acogida del SAPEM valora el caso y
realiza la derivacion terapéutica si procede.

‘EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD DESDE LA CARRERA DE
MEDICINA’, PROTAGONISTA DE UN PODCAST

Precisamente, la salud mental de los alumnos y el SA-
PEM son los protagonistas del segundo capitulo del pédcast
#FamiliaMédica de la Fundacion para la Proteccion Social
de la Organizaciéon Médica Colegial, un episodio que se ha
denominado: ‘El autocuidado de la salud desde la carrera
de Medicina’.

El acceso al servicio se realiza de forma sencilla mediante un
mensaje de WhatsApp al 669 438 903. A partir de ahi, la Unidad
de Acogida del SAPEM valora el caso y realiza la derivacion
terapéutica si procede.

, MAS
PODCAST

INFORMACION
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https://open.spotify.com/episode/5Or019Huh2e48h51Y60MRu?si=d70dc571331445f6&nd=1&dlsi=7dce4862546a4daf
https://www.fpsomc.es/sapem 
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COOPERACION

' SALAM GAZA NAFARROA.

GAZA

., SOLIDARIDAD QUE SIGUE VIVA

v JTRAS EL ALTO EL FUEGO

ENTRE LA CALMAY
LA INCERTIDUMBRE

— ¢Coémo se encuentra ahora, tras el anuncio del alto el
fuego?

Tengo sentimientos muy mezclados. Por un lado, por
fin he podido dormir una noche entera sin levantarme a
mirar el movil para saber dénde habia caido el siguiente
ataque. Al menos, durante unos dias, no he recibido una
Ilamada anunciando la muerte de un familiar. Pero, por
otro lado, no puedo evitar pensar en el pasado. En an-
teriores treguas, que también parecian sélidas, los acuer-
dos se rompieron. Esta tregua tiene una segunda fase que
contempla la negociacién del desarme de Hamas. Me pre-
ocupa que sea solo la calma antes de la tormenta.
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Gazati residente en
Pamplona desde 2002, Ola
Arafat relata que en dos
afos de genocidio ha per-
dido a 86 familiares. Presi-
denta de Salam Gaza Nafa-
rroa, farmacéutica, inves-
tigadora y emprendedora,
fundé la asociacion en ple-
no conflicto para canalizar
ayuda humanitaria directa
a la poblacién gazati. Hoy,
con el reciente acuerdo de
paz, mantiene una mirada
serena pero escéptica: “Es-
toy mas tranquila, pero me
pregunto hasta cuando.
Esta tregua es fragil, y la
presion politica tiene que
continuar, aunque con un
camino humanitario en pa-
ralelo. Ahora mas que nun-
ca lo necesitan”.

“Para
resistir
hace falta
sobrevivir”


https://salamgaza.org/

-

— ¢Hay alguna experiencia que le haya marcado

especialmente?

Vivi en Gaza hasta los 25 afos. Tenia diez cuando esta-
116 la primera intifada y recuerdo al ejército israeli entran-
do en nuestro colegio y disparando contra nifios y nifias.
También los toques de queda, el miedo cotidiano. Creci
bajo la ocupacién y la violencia, y eso me marcé profun-
damente.

LA HISTORIA QUE
INSPIRA ACCION

— ¢Qué le llevé a implicarte en la creacion de Salam

Gaza?

Me movié la voz de mi gente en Gaza. Después de las
manifestaciones, mis familiares me decian que agradecian
las fotos y gestos, pero lo que necesitaban era agua, pan,
medicinas... Senti que debia dar un paso mas y convertir
la solidaridad en proyectos concretos: hornos de pan, co-
medores, esperanza. Fue la forma de transformar el dolor
en accion. Una de las ultimas acciones de Salam Gaza ha
sido la firma de un acuerdo con la distribuidora de agua
potable mas grande en Gaza para repartir 600.000 litros
en los préximos dos meses.

COOPERACION

Ola Arafat en su empresa
de biotecnologia, DNA
Catcher.

LA MIRADA PROFESIONAL
QUE SALVA VIDAS

— Ademas de presidenta de Salam Gaza, es
farmacéutica y dirige su propia empresa en Navarra.
¢Como influye su formacion en este proyecto?

Me dio una sensibilidad especial ante la falta de recur-
sos sanitarios. En Gaza, enfermedades tratables se convier-
ten en mortales porque no hay antibiéticos, analgésicos ni
material basico. Esa vision me ayuda a priorizar necesida-
des y a organizar la ayuda de manera eficaz.

— ¢Coémo describirias la situacion sanitaria actual tras el
acuerdo de paz?

Sigue siendo critica. La mayoria de los hospitales estan
destruidos o inutilizados. Aunque el alto el fuego permite
el acceso de ayuda internacional, las infraestructuras sa-
nitarias estan colapsadas y reconstruirlas llevara afios. No
hay anestesia, los quiréfanos estan en ruinas, y los profe-
sionales trabajan en condiciones inimaginables. El fin de
los bombardeos no significa el fin del sufrimiento.
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COOPERACION

SOLIDARIDAD
SIN FRONTERAS

— ¢Qué papel pueden jugar los colegios profesionales H'{ ]’ ~
sanitarios en este nuevo escenario? n pequeno
Fundamental. La reconstruccion sanitaria de Gaza no

sera posible sin apoyo internacional. Los colegios pueden gesto
canalizar donaciones, organizar campafas de sensibiliza-

cién y facilitar formacion técnica para el personal local. La aCIU.ll Slgue

ayuda ya no es solo emergencia, sino reconstruccion.

— ¢Qué mensaje enviaria a sus colegas sanitarios en Slgnlﬁcando

Navarra?

Que no olviden Gaza. Que no se confien porque haya una Vlda

un alto el fuego. La necesidad sigue ahi. Hay que mante-

ner la atencién, la presiéon politica y la ayuda humanitaria. 1 d 11' 11
Un pequeiio gesto aqui sigue significando una vida salva- Sa Va a. a. ].
da alli. Que den visibilidad a los profesionales que traba-

jan alli en condiciones extremas y, cuando sea posible, que
vayan a ayudar. Nuestra vocacion no tiene fronteras.

~ Chaimae Daoud
y Ola Arafat,
fundadoras de

Ir Salam Gaza
.INafarroa.
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SUENOS
QUE RESISTEN

— El logo de Salam Gaza representa un pajaro, simbolo
de esperanza. ;Qué sueia ahora para Gaza?

Suefio con un Gaza que renazca, donde los nifios pue-
dan volver a correr y jugar sin miedo. Donde las escuelas
sean de nuevo lugares de aprendizaje y no de refugio.
Donde podamos respirar el aire del mar sin miedo a los
drones. Pero también suefio con un mundo que no mire
hacia otro lado cuando vuelva a escucharse el dolor.

En el 8-M con
las mujeres de
Pamplona.

COOPERACION

“La reconstruccion
sanitaria de Gaza no
sera posible sin apoyo
internacional”

FARMACEUTICA

Y ACTIVISTA

Ola Arafat, farmacéutica e investigadora en biotecnolo-
gia, es fundadora y directora de la empresa navarra DNA
Catcher, pionera en deteccién de contaminantes alimen-
tarios y medioambientales.

PREMIOS

Sello de Excelencia Europeo (2020),
Premio Neotec (2021),

Premio Navarra de Colores (2024) y
Pamplonesa del Afio 2024.

Madre de cuatro hijos, dos de ellos estudiando medicina
en la Universidad Publica de Navarra (UPNA).

CcOMO COLABORAR

Salam Gaza Nafarroa canaliza ayuda humanitaria a tra-
vés de proyectos de distribucién de agua y pan, comedores
comunitarios, apoyo a huérfanos y proyectos educativos.
DONA

Tu contribucién econémica permite la compra de su-
ministros esenciales y la ejecucion de programas de ayuda
inmediata.

Unete como voluntario/a o
colaborador/a p

Mas informacién en sus canales de comunicacion y re-
des sociales.

-
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https://salamgaza.org/
https://salamgaza.org/donaciones/
https://salamgaza.org/unete-como-voluntario/

DERECHOS HUMANOS

T
medicusmundi

78"

Cuando la salud se apaga,
es porque un derecho se ha roto

Medicus Mundi ha puesto en mar-
cha el proyecto de sensibilizacién “Los
derechos humanos buscan refugio,
jAcogelos!”. Esta iniciativa subraya que
la salud es un derecho universal y que la
vulneracion de cualquier otro derecho
humano repercute de manera directa y
grave en la salud de las personas y las
comunidades.

Ocho esculturas del artista nava-
rro Javier Doncel simbolizan estos de-
rechos y pueden visitarse durante el
otofio —hasta el 19 de diciembre— en
distintos espacios de Pamplona. Cada
pieza incluye informacion sobre las
consecuencias de su vulneraciéon y el
trabajo que Medicus Mundi realiza en
el mundo para su defensa.

Toda la informacién del proyecto
esta disponible en la web www.refugia-
derechos.es, donde se ofrece un formu-
lario para proponer acciones concretas
de mejora en el cumplimiento de los
derechos humanos en y desde Navarra.
iAnimate a hacer tu propuesta!

Promover y garantizar los derechos
humanos es una obligacién primordial
de los Estados. Aunque Gobiernos y
organizaciones internacionales son res-
ponsables de su cumplimiento, la par-
ticipaciéon ciudadana, la concienciaciéon
y el fortalecimiento comunitario son
esenciales.

Sin embargo, los indicadores globa-
les muestran un retroceso preocupante. El deterioro de los
derechos humanos, en un contexto de polarizacién, des-
igualdad vy crisis climatica, repercute directamente en la
salud. Esto se debe a que la salud no es solo ausencia de
enfermedad, sino que depende de factores sociales, am-
bientales y politicos que determinan la calidad de vida.
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Los derechos humanos
buscan refugio,
iAcogelos!

Escultura “Derecho
a la atenciéon
sanitaria”, en el
edificio de Ciencias
de la Salud
(UPNA).


https://www.medicusmundi.es/es/quienes-somos/asi-nos-organizamos/asociaciones/2/nam

DERECHOS HUMANOS

Una colaboracién esencial
con el Colegio de Médicos

Con esta publicacion, Medicus Mundi
y el Colegio de Médicos de Navarra ini-
cian una colaboracién que busca impli-
car al colectivo médico en la defensa de
los derechos humanos como base de la
salud global. A través de Panacea, abor-
daremos trimestralmente cada uno de
los ocho derechos representados, vincu-
lando su cumplimiento con proyectos de
cooperacién y con propuestas de accién
desde el &mbito sanitario y local.

Esta alianza parte de la conviccion
de que el ejercicio de la medicina forma
parte de una vision integral del bienestar
que depende de la justicia social, la equidad y el respeto a
la dignidad humana. Abrir este espacio no es solo un ejer-

Cooperacion

. . L técnica en
cicio de reflexién, sino una forma de fortalecer la practica
5 - . L. . Guatemala
médica y reafirmar su dimensién humanista. .
y Bolivia.

El Derecho a la Atencién Sanitaria:
Pilar del Bienestar

El primero de los derechos que abordamos es el Dere-
cho a la Atencion Sanitaria, un pilar esencial que sigue sin
estar garantizado en amplias zonas del mundo pese a que
el acceso a servicios de salud forma parte del “derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de sa-
lud fisica y mental”, reconocido en los principales tratados
internacionales.

A pesar del Objetivo de Desarrollo Sostenible niumero 3
—Salud y Bienestar— que plantea una mejora significativa
de la cobertura sanitaria universal para 2030, la realidad
global es desafiante:

e (Cada afo, mas de 300 millones de
personas caen en la pobreza por
pagar de su bolsillo la atencién
médica.

e Los paises de bajos ingresos con-
centran el 8 % de la poblacién
mundial, pero solo representan el
0,24 % del gasto sanitario global.

e La escasez de recursos deteriora
los sistemas de salud, causando
bajos salarios, migracién del per-
sonal, formacion insuficiente, dis-
tancia cultural en la atencién y un
desequilibrio entre la inversién
hospitalaria y la Atenciéon Prima-
ria, clave para la cobertura univer-
sal.

Con mujeres
de Mali.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

‘79



I

-

I
Wl

1

|
1

ey
il Bl |
i |1hu {11itH

Qué se
puede hacer

Frente a esta realidad, Medicus Mundi impulsa proyec-
tos que refuerzan los sistemas publicos de salud y promue-
ven la equidad en el acceso. Por ejemplo, en Kayes (Mali),
desarrollamos una iniciativa, junto a la organizacion local
UTM, que avanza hacia la cobertura universal desde una
perspectiva feminista, mejorando la atencién primaria, la
salud materno-infantil y los derechos sexuales y reproduc-
tivos.

La OMS recomienda priorizar la inversién en salud, re-
partir los recursos con equidad, reforzar la Atencién Pri-
maria y fomentar la participacion comunitaria. Defender
los servicios publicos de salud es defender el derecho a la
salud.

¢Qué podéis aportar
las y los médicos?

El colectivo médico sois testigos privilegiados de como
la desigualdad y la exclusiéon impactan directamente en la
salud de las personas. Por ello, vuestra aportacién es esen-
cial y va mas alla del tratamiento individual: se extiende
a la defensa de la justicia social, la equidad y la dignidad
humana como base del bienestar integral.

Podéis participar activamente en la defensa de los ser-
vicios publicos de salud, que sirven de ejemplo para re-
ducir desigualdades globales. Esto incluye la colaboracién
con Medicus Mundi, el apoyo a iniciativas locales y globa-
les, o la promocién de una cultura médica centrada en la
equidad y la justicia.
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También podéis aportar vuestros conocimientos y ex-
periencia en iniciativas de cooperacion técnica. Actual-
mente, Medicus Mundi cuenta con dos equipos de volun-
tariado técnico
e Uno para Guatemala, con cerca de 20 personas, que

acomparfian al ministerio de salud en proyectos de for-

macién de profesionales, mejora de la salud mental y

optimizaciéon de la gestidon hospitalaria y su articula-

cién con el primer nivel de atencion.

e Otro para Bolivia, con 7 personas, que acompafan al
ministerio de salud y a autoridades locales en la mejo-
ra del sistema de atencién a urgencias y emergencias
sanitarias.

Fortalecer la practica médica con esta dimension hu-
manista es la mejor manera de asegurar que la salud no
solo se cure, sino que se cuide desde sus cimientos: los de-
rechos humanos.

Un compromiso
que contintia

En los préximos nimeros de Panacea se abordaran
los demds derechos representados en este proyecto —ali-
mentacién, paz, trabajo digno, seguridad, avances cien-
tificos y tecnolégicos, medio ambiente saludable y edu-
cacion—, todos intimamente ligados al bienestar y a la
salud.

El propésito es ofrecer una mirada amplia sobre la sa-
lud como reflejo del cumplimiento de los derechos huma-
nos y del compromiso ético que une a quienes trabajan,
desde distintos ambitos, por defenderla.



Las ocho esculturas y
su ubicacion en Pamplona

e Derecho a la paz: Baluarte.

e Derecho a la alimentacion: Mercado del Segundo En-
sanche.

e Derecho a la seguridad: Civivox del Segundo Ensanche.

e Derecho a la educacion: Biblioteca General de Navarra.

e Derecho a la atencion sanitaria: Edificio de Ciencias de
la Salud (UPNA).

e Derecho al trabajo digno: Geltoki.

e Derecho a los avances cientificos y sus aplicaciones:
Aulario de la Universidad Publica de Navarra.

e Derecho a un medioambiente saludable: Mancomuni-
dad de Pamplona (Edificio Antiguas Salesas).

ACTIVIDADES

El proyecto, financiado por el Gobierno de Navarra,
forma parte del programa “Incumplimiento de derechos
humanos en el mundo, su repercusion en salud e identifi-

cacion de propuestas para su mejora” y se completa con
varias actividades de reflexién y creacion colectiva:

27 de noviembre, tarde: Taller cocreativo en la Feria
del Voluntariado (Baluarte).

28 de noviembre, 18,30 h.: Segundo videoférum Hope!
en Geltoki. Capitulo “Metamorfosis”.
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PACIENTES

ASEN" ~

COCEMFE

Mavarra

&3

ENDOMETRIOSIS,

MUCHO MAS QUE UNA
REGLA DOLOROSA

“La deteccion precoz es la via fundamental para frenar la enfermedad”

“ASENNA apuesta por la creacion de unidades multidisciplinares para favorecer
un abordaje integral de la enfermedad, ya puede afectar a multiples organos”

Asociacion de Endometriosis de Navarra-ASENNA

Direccion: ............ccccoeeceiiieeeeiiieennns Ibia 63 Sarriguren.
Presidencia: ............cccccouvvvvmvcnsiiasiinainnnn, Nerea Barba.
=] 722 280 791.
Email: ........cccveuennn. endonavarra.oficial@gmail.com
Facebook: ...........ccooceviiuniineinnnnen. endonavarraoficial
Instagram: ............ccoccevviiieinieeiee e asenna_23

Pagina Web: ... https://www.endometriosisnavarra.es

ENDOMETRIOSIS

La endometriosis es una patologia crénica sin cau-
sa conocida en la que el endometrio, un tejido que
recubre el Utero, crece fuera de este y puede adherirse
a otros érganos. Sus sintomas incluyen dolores mens-
truales paralizantes, sangrados excesivos, molestias
abdominales frecuentes o problemas de fertilidad. Se
trata de una de las enfermedades ginecolégicas mas
frecuentes y que afecta entre el 10% y 20% de las
mujeres y adolescentes.

LA ASOCIACION

ASENNA (Asociacion de Endometriosis de Navarra)
es una asociacion sin animo de lucro nacida en 2022
para apoyar y asesorar a las mujeres afectadas y a sus
familiares, ademas de sensibilizar sobre esta enferme-
dad. Ademas de ser un punto de reunién y ayuda para
las mujeres afectadas, les ofrece asesoramiento per-
sonalizado e informacién sobre la enfermedad y los
tratamientos, asi como talleres y cursos para mejorar
su dia a dia. Forma parte de la federacion de discapa-
cidad COCEMFE Navarra.

SERVICIOS:
1. Informacién y asesoramiento personalizados.
2. Sensibilizacion.
3. Formacién, asesoramiento y talleres, tanto a per-
sonas afectadas como a profesionales sanitarios.
4. Apoyoy acompaiamiento a las afectadas y sus
familiares.
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PACIENTES

Suele confundirse con un dolor menstrual intenso, pero la endometriosis es una de las
enfermedades ginecologicas mas frecuentes, con una prevalencia estimada entre el 10 y el
20% de mujeres y adolescentes. Sin cura y sin una prueba diagnostica especifica, la deteccion
precoz se convierte en la herramienta mas eficaz para combatir sus sintomas y complicaciones,
lo que exige una mayor sensibilizacion en todos los ambitos, incluido el sanitario.

La endometriosis es una patologia
crénica sin causa conocida en la que el
endometrio, un tejido que envuelve el
utero, se inflama y crece fuera pudiendo
adherirse a otros érganos y provocando
sintomas como molestias abdominales
recuentes, sangrados excesivos y dolo-
res menstruales paralizantes, ademas
de problemas de fertilidad. La dificultad
diagndstica, unida a una normalizacién
del dolor menstrual, suele retrasar su de-
teccidon una media de siete afios.

A pesar de su elevada prevalencia, la
endometriosis sigue siendo una patolo-
gia "desconocida, invisible e infravalora-
da”, sefialan desde la Asociacién de En-
dometriosis de Navarra (ASENNA). Esta
falta de reconocimiento no solo retrasa
el diagnéstico, sino que afiade al dolor
fisico el desgaste emocional de no sen-
tirse comprendidas por el entorno y, en
ocasiones, tampoco en la consulta.

Frases como ‘si te duele la regla, es
lo que hay es lo que tiene ser mujer’ se
siguen escuchando y no sélo en el en-
torno familiar sino por boca de profe-
sionales sanitarios, y eso contribuye a la
normalizacién del dolor y a que sean las
propias mujeres quienes silencian su do-
lor por temor a ser tachadas de exage-
radas”, explica Nerea Barba, presidenta
de ASENNA.

Precisamente para romper este silen- o i3 Enel Parlanianto dois
cio y dar visibilidad a la enfermedad, seis : | Navarra (z024).
mujeres afectadas (Esperanza Ciriza, Ma- i
risa Alaman, Nerea Osés, Cristina Casque-
ro y Natalia Soto y Nerea Barba) decidieron fundar en 2022 la asociacién, que ofrece apoyo personalizado a las mujeres
y familias, diferentes herramientas para sobrellevar la enfermedad y talleres de formacién y divulgacion tanto para
pacientes como para el personal sanitario.

“Detectamos la necesidad de ser escuchadas y de compartir experiencias, de crear un espacio de apoyo mutuo que
también sirviera de puente con el sistema sanitario. Nuestro objetivo, contribuir a que ninguna mujer tenga que esperar
afos para saber qué le ocurre y que cuente con un sistema sanitario sensibilizado y preparado”, subraya Barba, quiere
recuerda la necesidad de desterrar falsos mitos presentes en la sociedad como que "es solo es una regla dolorosa” o que
desaparece con el embarazo o la menopausia.
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La incomprension que suele envolver a esta enfermedad contribuye a prolongar el diagnéstico de la enfermedad
agravando el riesgo de complicaciones (relacionadas con la fertilidad, con gastrointestinales y urinarias, quistes, tumo-
res...), limitando el efecto del tratamiento y sobre todo empeorando la calidad de vida de la paciente, que generalmen-
te ya se ve afectada desde los inicios.

En la adolescencia, la endometriosis puede condicionar la asistencia a clase, la practica deportiva o la vida social. Con
el tiempo, también afecta a la vida laboral, la fertilidad y la sexualidad, dejando su huella en cada aspecto de la vida
diaria. Y en casos graves, la enfermedad puede resultar incapacitante y generar discapacidad. “Para algunas mujeres,
vivir con endometriosis significa enfrentarse todos los dias a un dolor semejante al menstrual y, cuando llega la regla, a
un dolor comparable a las contracciones del parto. Todo esto impide desarrollar con normalidad actividades cotidianas
y, en ocasiones, obliga a recurrir incluso a morfina”, apunta Barba.

A esto se suma la dificultad para obtener el reconocimiento de discapacidad asociado a la enfermedad, ligada a la
falta de conocimiento a nivel institucional, si bien ultimamente se han dado de casos de reconocen esta enfermedad
como causa de incapacidad permanente, también en Navarra.

q______.__—"l ! Taller.
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A través de la
historia de mujeres,
un documental
visibiliza esta
patologia y da voz a
quienes la sufren en

. - . . silencio. |
J ; S —__—J s |
—

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

El hecho de que no haya una prueba definitiva y certera para detectarlo, si bien sirve de ayuda la ecografia transva-
ginal, también complica su detecciéon. Por ello muchas veces el diagndstico se produce tras descartar otras afecciones,
descubrir anomalias como quistes o al buscar las causas de los problemas de fertilidad. “Cuando el dolor ya es insoporta-
ble y la paciente ha pasado por multiples consultas, el diagndstico suele llegar tras detectar quistes o tejido extendido a
otros 6rganos que no son el Utero”, explica Barba, quien subraya la importancia de llegar cuanto antes al trabamiento
para combatir su avance.

Aunque a dia de hoy no existe una cura definitiva, los tratamientos si pueden aliviar sintomas como el dolor y el
sangrado anormal, y controlar el crecimiento del tejido endometrial, a través de analgésicos, tratamiento hormonal o
incluso cirugia. “Cuando antes se detecte la endometriosis, antes se podra tratar y mejorar la calidad de vida”, recuerda
Barba.

Por todo ello, la asociacién defiende la deteccion precoz como la via fundamental para frenar la enfermedad. Esto re-
quiere una doble estrategia: por un lado, mayor formacion y sensibilizacién en el &mbito sanitario, y por otro, camparias
sociales que contribuyan a desterrar la idea de que ‘si te duele la regla, es lo que hay, es lo que tiene ser mujer’. Porque
detras de ese dolor puede estar una endometriosis que necesita ser detectada y tratada cuanto antes.

En este sentido, ASENNA se pone a disposicién del sistema sanitario para avanzar en la concienciacién, aportar la
experiencia de las pacientes y colaborar en la capacitacion del personal médico, todo para mejorar la deteccién y la
atenciéon a una de las enfermedades ginecoldgicas mas frecuentes.

Ademas de fomentar la deteccidn, la asociacion también apuesta por la creacion de unidades multidisciplinares pa-
ra favorecer un abordaje integral de la enfermedad, ya puede afectar a multiples érganos y necesitar de ginecologia,
digestivo, urologia o manejo del dolor. Por Gltimo, también reclama un mayor esfuerzo en investigacién, ya que pese a
su alta prevalencia, la endometriosis sigue siendo una enfermedad con muchas incégnitas sobre su origen y evolucién
y con herramientas limitadas para su tratamiento. A juicio de la asociacion, invertir en investigacion es clave para desa-
rrollar nuevas terapias, permitir un diagndstico mas temprano y ofrecer tratamientos que mejoren la calidad de vida de
las pacientes.

ENDOMETRIOSIS:
HAGAMOS VISIBLE LO INVISIBLE

Un pupitre que queda desierto en el instituto o una adolescente que huye de un partido de baloncesto para retor-
cerse de dolor en el vestuario. Escenas del documental Endometriosis: hagamos visible lo invisible, un relato intimo y
crudo de una enfermedad que "es mas que una regla dolorosa”, con el que se busca dar voz a quienes sufren en silencio
y visibilizar una enfermedad que sigue siendo invisible en muchos dmbitos.

A través de la historia de Olivia, una adolescente que sufre en silencio las consecuencias de la enfermedad, y los rela-
tos de siete mujeres, el documental retrata su impacto en la vida, la incomprensiéon que todavia envuelve esta enferme-
dad y cdmo un diagndstico temprano puede cambiar radicalmente la vida de las pacientes. “Visibilizar esta patologia es
fundamental para concienciar a la sociedad sobre su impacto y acelerar el diagnéstico. De ahi la importancia de poner
rostro a un dolor que limita la vida de muchas mujeres”.
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EXPERIENCIAS

Karakorum:
Viaje a las montanas mas salvajes
del mundo con Kiko Betelu

» Trini Diaz

n° 148 | Octubre 2025
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En 2024, una expedicion singular recorrié
uno de los territorios mas remotos y salvajes
del planeta: el Karakorum. Entre sus parti-
cipantes se encontraba el médico navarro
Kiko Betelu, invitado por el alpinista Juanito
Oiarzabal y por Sebastian Alvaro, creador del
mitico programa Al filo de lo imposible, pa-
ra conmemorar la doble ascensién de Oiar-
zabal al K2 sin oxigeno. El objetivo: llegar
hasta el campo base de la segunda montaria
mas alta de la tierra. Para ello, practicé un
intenso entrenamiento durante diez meses.

Lo que parecia una travesia conmemora-
tiva se convirtié en una experiencia limite. El
grupo tuvo que tomar decisiones criticas tras
varios accidentes mortales ocurridos en la
montaia y afrontar un paso glaciar de 5.660
metros. Betelu eligié continuar. “En el Ka-
rakorum te enfrentas a tus miedos, y cuando

g sale bien, rejuveneces”

Tras la proyeccion de su documental
en el Colegio de Médicos de Navarra, con-
versamos con él para profundizar en el la-
do humano —y médico— de este viaje que
combina fascinacion, riesgo y una intensa
reflexién sobre los limites personales.




— ¢El primer reto fue llegar hasta alli?

El K2 esta en mitad de la cordillera del Karakorum, que
es uno de los lugares mas duros y aislados del mundo. Para
llegar hasta alli hay que viajar por pistas de tierra duran-
te 8oo kilébmetros, recorriendo las gargantas del Indo (la
antigua ruta de la Seda), por el norte de Pakistan a esca-
sa distancia de la frontera con Afganistan. Desde Skardu,
ultimo lugar habitado, atravesar en todo terreno 70 ki-
I6bmetros de los desfiladeros del Braldo. Y a partir de ese
momento, remontar durante una semana a pie, primero
30 kildmetros de una zona desértica y luego otros 60 subi-
dos a la lengua del glaciar Baltoro, el segundo mas largo
del mundo fuera de los polos.

— ¢Qué destacaria de este recorrido al corazoén del

Karakorum?

Caminar rodeados de las montafas mas salvajes del
planeta. Primero agujas graniticas verticales increibles de
6.000 metros. Mas adelante, esbeltas cumbres nevadas de
7.900 metros. Y finalmente llegamos a Concordia, a 4.600
metros de altitud. Una especie de meseta de hielo y ro-
cas, donde se juntan una docena de glaciares, rodeada de
quince o veinte picos, entre ellos el K2 de 8.611 metros, y
otras tres montarfas de mas de 8.000 metros.

La expedicion estaba formada por 30
personas y 50 porteadores.

EXPERIENCIAS

— En la charla trasmitias fascinacion y dureza a partes
iguales. ;Qué recuerda con mayor fuerza?

Compartir ese trayecto con treinta personas, mas unos
pocos guias y unos cincuenta porteadores. Sabiendo que
estamos aislados y sin posibilidad de apoyo exterior. Las
marchas de 6, 7 y hasta 12 horas. Las tardes donde la tem-
peratura se desploma y las noches en la pequeia tienda
sobre el hielo, con la cabeza llena de preocupaciones in-
tentando relajarnos y descansar. Y acorddndome de mi
nieto Liam, que cumplia dos afos.

“BEn el Karakorum
te enfrentas a

tus miedos, y
cuando sale bien,
rejuveneces”

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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DECISIONES DIFiCILES
EN ALTURA

— ¢Y qué fue lo mas duro emocionalmente y
fisicamente?

Estando bajo el K2 hubo que tomar la decisién de des-
andar los 9o kilémetros, o seguir adelante por un paso
nevado de 5.660 metros de altitud, que resultaba algo
mas peligroso, pero un dia mas corto. Nos permitia, ade-
mas, conocer otros valles y otras montafas. Mientras cada
uno meditaba su decision, en el cercano K2 se despefian
dos experimentados alpinistas japoneses. Y a la mafiana
siguiente mueren otros dos guias pakistanies. Ni que decir
que no ayuda. La mitad del grupo decidi6 volver. Con bas-
tantes porteadores y las mulas. Yo decidi sequir. Y a partir
de ese momento todo se convierte en una autopista de
hielo azulado por la que avanzamos, ganando poco a po-
co altura, durante toda una jornada. Tres horas de descan-
SO a 5.000 metros, sin que los nervios te permitan dormir;
y tras tragar de mala manera una sopa y algo de pasta, a
las 11 de la noche nos calzamos los crampones.

— ¢Coémo fue la ascension?

De noche, a la luz de las linternas frontales y ayudados
de cuerdas fijas clavadas en el hielo, remontamos con cal-
ma las empinadas pendien-
tes del paso del Gondogo-
ro de 5.660 metros. Mejor
que esté oscuro porque asi
no vemos los enormes blo-
ques de hielo del tamario
de edificios, que tenemos
sobre nuestras cabezas. Ya
de dia nos fotografiamos
arriba. Contentos, pero
aun tensos.
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— ¢Y el descenso?

Sin pérdida de tiempo nos dispusimos a destrepar los
700 metros vertiginosos que hay que bajar hasta el si-
guiente valle, asegurados a unas cuerdas fijas y mirando
de reojo para evitar las piedras que caen de vez en cuan-
do. Acabamos con los guantes destrozados, y los brazos y
los nervios agotados. Cuando llegamos otra vez al siguien-
te glaciar y comenzamos a andar ya en un continuo y sua-
ve descenso, pensamos que todo lo duro habia concluido.
Llevdbamos practicamente dos dias de marcha sobre el
hielo, sin dormir. Nos quedaban tres dias de jornadas de
siete u ocho horas, pero cada vez mas abajo, volviendo a
ver algo de vegetacion, euféricos por lo logrado y ya cla-
ramente hacia la vuelta a casa.

Con Juanito Oiarzabal.




EXPERIENCIAS

MIRADA MEDICA Y
MIRADA HUMANA

— Como médico, ;tuvo una percepcion distinta del
riesgo? ;Le ayudo de alguna manera?

A los viajes de aventura voy con un botiquin de emergen-
cias. Para lo que pudiera pasarme a miy para la gente con
la que voy, que siendo médico de urgencias l6gicamente
me tocaria actuar. En ese sentido voy un poco mas tran-
quilo, aunque también mas consciente de algunos riesgos
de los que quizas gente que no es sanitaria ni se los plan-
tea. En este viaje, y en general en este tipo de viajes, sabes
que las posibilidades de apoyo externo son escasas, asi que
hay que ser auténomo. Y sobre todo asumirlo con tranqui-
lidad. De lo contrario no podrias ir.

— ¢Compensa?

Es obvio que asumes ciertos riesgos y que si tuvieras
algun problema grave de salud, estds mucho mas vendido
que si te ocurre aqui. Pero yo creo que compensa. En el
sentido de que te enfrentas a tus miedos. Pones a prue-
ba tu capacidad de autocontrol. Y cuando sale bien, de
alguna manera te reafirmas. Rejuveneces. Tu autoestima
se multiplica.

— ¢Sera tu ultimo viaje?

Yo siempre digo que es el ultimo. Pero en casa, a mi
mujer y a mis hijas, nos encanta viajar. Y creemos que hay
que vivir sin miedos. Asi que la cabeza empieza otra vez
a sonar.
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Todos los que parecen
estupidos, lo son y, ademas
también lo son la mitad de
l0os que no lo parecen

Dr. Inaki Santiago.
Meédico de Urgencias.

La novela El extrafo caso del doc-
tor Jekyll y el sefior Hyde, de Robert
Louis Balfour Stevenson, fue un éxi-
to de ventas alla por el siglo XIX, lo
que hoy llamariamos un best seller,
y que ya en aquella pretérita época
de su publicacién fasciné al personal,
y lo sigue haciendo hoy en dia. Para
los pocos que no sepan de qué va la
seductora historia (léase herederos
de la LOGSE y la LOMLOE, por indi-
car algunos de los mas pristinos) trata
de un cientifico, médico para mas se-
nas, que, tras crear una extrafa po-
cima, procede, ni corto ni perezoso,
a pimplarsela de un trago. Como se
puede imaginar el personal, el susodi-
cho brebaje le provoca al fulano unos
estramboticos efectos que podemos
resumirlos en una disociacién de la
personalidad. Vamos, que le crea una
personalidad multiple, al mas puro
estilo de Mortadelo, pero sin risas. El
caso es que el galeno en cuestion la
lia parda durante las frenéticas pagi-
nas de la narracién. Y hasta aqui pue-
do leer, porque no me gusta destripar
las historias o, como dicen ahora los
que van de finolis, no me gusta hacer
spoilers. jQué palabro mas horroroso,
con lo bonito que suena destripar!
¢Eh Jakc?

Pues hablando del doctor Jeky-
Il'y su némesis, el sefior Hyde, existe
la creencia de que algunas personas,
entre las cuales me incluye mi santa
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esposa, sufren una transformacion si-
milar cuando se ponen a los mandos
de un automovil. Y es que es cierto,
porque es agarrar el volante y no-
tar como de forma inconsciente se
comienzan a apretar los dientes, se
enrocan los hemisferios cerebrales y
comienza a emerger un chisporroteo
neuronal que muda la cara en una es-
pecie de mascara diabdlica que asus-
taria al mismisimo Lucifer.

Bueno, pues esa kafkiana meta-
morfosis da lugar a una compleja y
variada fauna automovilistica de la
cual comentaremos los casos mas ha-
bituales, aun teniendo en cuenta que
en el fondo, son tantas tribus como
conductores hay sobre la faz de la tie-
rra.

En primer lugar, tenemos al “se-
gurolas”, ese elemento (o elementa)
que se agarra al volante como si es-
tuviera colgado de un décimo piso a
punto de caer al vacio, con los dedos
blancos de tanto apretarlo. Miran los
retrovisores con desconfianza, como
si el resto de conductores fueran el
enemigo. No mueven un apice la ca-
beza, como los gigantes de las fiestas
de mi pueblo y, habitualmente, su ve-
locidad maxima es de 5o kilometros
por hora, ya sea ciudad o carretera. Si
saltan a una autopista se aventuran
hasta los 8o kilémetros por hora, en
plan kamikace, mientras en su mente
hay un mantra que repiten de modo

(Francisco de Quevedo.
Escritor espanol. 1580-1645)

constante y hasta la extenuacién: “Yo
voy bien, a lo mio. Los que quieran
que me adelanten, pero yo, a lo mio".
Ni que decir tiene que son un peligro
publico.

Luego estan los “bajitos”. jOjo!,
no nos engafe su gracioso apodo.
Son individuos, generalmente del
género masculino y con pinta de
poligoneros, que sabes que estan
conduciendo el coche no porque los
veas a ellos, sino porque ves que el
vehiculo se mueve. Si te asomas, los
verds apoltronados muy abajo, como
si no tuvieran asiento, como directa-
mente acomodados en el suelo, con
el respaldo reclinado hacia atras de
forma ostensible. Van casi tumbados,
mirando por entre el volante, ya que
la altura a la que se ubican no les da
para mas. Se piensan que son Fernan-
do Alonso, pero también diremos de
ellos que son un peligro, por su mala
postura y porque habitualmente la
sazonan con unas velocidades de vér-
tigo, en unos coches pequeios, gene-
ralmente de color negro y no es raro
que viajen acompafiados de grandes
altavoces al son de reguetén, elec-
troflamenco de ultima generacién y
otros estilos ofensivos para los oidos;
o sea, ruido de mala calidad que se
empefian en llamar musica, a todo
trapo, molestando a propios y extra-
fos. En este caso son los “bajitos sor-
dos”, lo cual les otorga la categoria
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de maleducados, sumada a la ya co-
mentada de peligro publico.

También podemos encontrar a los
“sobraos”, fauna automovilistica que
parte de la premisa de que ellos son
los que mejor conducen del mundo,
con patente de corso para hacer lo
que les salga de los reales. Estos van
de Carlos Sainz padre, en plan rallye.
Son gentuza que van a velocidades
bestiales, pasan de los intermitentes
y del resto de transeuntes, sean au-
tomovilistas, ciclistas, motoristas o
peatones. Son muy dados a realizar
quedadas en poligonos industriales
donde pretender demostrar al resto
de gente y, sobre todo a sus churris
chonis, que nadie les supera al volan-
te. Suelen coincidir en muchas ocasio-
nes con los de la anterior tribu, pasan-
do a ser "bajitos sobraos” o "bajitos
sordos sobraos”. Suelen ser tan poco
avispados que les encanta colgar en
las redes sociales videos de sus haza-
Aas, por lo que no es raro que caigan
en manos de la autoridad policial que
procederd a la correspondiente multa
y retirada de puntos del carné. Ni que
decir tiene que son per se un peligro
y que se la suda lo de las multas y los
puntos. Van a seguir conduciendo,
aunque no tengan carné, porque,
ademas, son muy tontos.

Otra banda de impresentables al
volante son los denominados “/lame-
culos”, que nada tienen que ver con
el mitico “pelota de oficina” de toda
la vida, aunque pertenecer al primer
grupo no les exonera de poder estar
vinculados al otro. Son esos tipos que
van detras de ti, pegando el morro de
su coche al culo del tuyo, quedando
expuestos a un frenazo inesperado
y la consiguiente colision que, mas
que por alcance, seria por pura imbe-
cilidad del tipejo en cuestion. Yo les
suelo preguntar, de forma retoérica
claro, si quieren que les abra el male-
tero para que entren. Mi santa espo-
sa, l6gicamente me echa la bronca y
me mira como si viajara acompafada
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del sefior Hyde. Estos insufribles tipos
pueden tener pinceladas de otras co-
mentadas tribus y conformar los lla-
mados “bajitos lameculos”, sordos o
no, los “sobraos lameculos” o, rizan-
do el rizo, los "bajitos sobraos lame-
culos”, insisto, sordos o no.

Podemos encontrarnos a los “pi-
Adnfijo”, fauna tipica de carteras na-
cionales y secundarias. Gente de las
que dudas si sus coches tienen acele-
rador y freno. Cuando arrancan el ve-
hiculo, toman una velocidad constan-
te que no abandonan desde la salida
hasta la llegada a su destino. La ve-
locidad puede ser lenta e inmutable,
con lo que se convierten en “pifAdnfi-
jo segurolas”. Cogen una nacional a
60 por hora y les da igual cruzar una
via urbana de 5o, que ellos iran a 6o.
Obligan al resto a jugarsela adelan-
tdndoles en raya continua, como si
de un tractor se tratara. Pero pode-
mos tener al que pone la directa, es
decir, coge una velocidad de vértigo,
constante, pase por donde pase. Estos
muchas veces suelen ser “pifidnfijo
sobraos” a los que les da igual atra-
vesar una via urbana, adelantar en
raya continua o llevarse a un ciclista
por delante. Para acabar de bordarlo,
no es raro encontrarnos a estos ulti-
mos individuos formando parte de la
tribu denominada *“pifidnfijo bajito
sobrao” e incluso “piAdnfijo bajito
sobrao lameculos”, sordos o no.

Por el contrario, en autopistas y
vias rapidas podemos encontrarnos
con los “piconicos”, esos conductores
que se encrespan con una facilidad
pasmosa cuando son adelantados por
un vehiculo que ellos consideran de
inferior categoria al suyo, hiriendo su
ego en lo mas profundo y, cual super-
héroe, al mas puro estilo Superman,
se embozan en su particular traje, que
no es otro que el traje de gilipollas
que les hace sentir un incbmodo pru-
rito de que un ser inferior a “Ellos”, la
superioridad automovilistica, ha osa-
do adelantarles. Su reaccién basica es

apretar hasta el fondo el acelerador y
pasar como una exhalacién al pobre
insensato que ha osado adelantarle,
no sin antes pegar su morro al culo
del atrevido individuo, como dicién-
dole: jEh, que la tengo mas grande
que tu, miserable!, con el consiguien-
te peligro que ello conlleva. No es ex-
trafio que este tipo “piconico” forme
parte de la etnia “pifiénfijo bajito so-
brao lameculos piconico”, sordo o no.

Hay muchas mas, pero acabare-
mos con la que hemos comenzado es-
te relato, donde contaba que mi san-
ta esposa me acusa de convertirme
en el sefior Hyde cuando me pongo
al volante del coche. Creo que tiene
razén, porque suelo enfadarme mu-
cho. En mi defensa, suelo argtir que
el motivo es que la via publica esta
llena de “segurolas”, "bajitos", "so-
braos"”, "lameculos", "piAdnfijos”,
“piconicos" y sus diferentes subdivi-
siones étnicas anteriormente men-
cionadas, sean sordos o no, pero no
cuela. En mi descargo he decir que
en diferentes sitios he podido leer
que la conversion del doctor Jekyll
al sefior Hyde en los automovilistas,
es un tema muy habitual, lo cual me
tranquiliza y no me hace sentirme un
extrafno. Ya se sabe: “Mal de muchos,
consuelo de tontos”. También he de
apuntar que mi santa esposa, como
no podia ser de otra manera, no esta
en absoluto de acuerdo e insiste en
Ilamarme macarra.

Quisiera dar un pequefio aviso fi-
nal a la mayoria de adeptos a estas
variopintas tribus automovilisticas:
en los automoviles existen unas luce-
citas ritmicamente parpadeantes que
se activan con una sencilla palanca
ubicada al lado del volante, de facil
acceso y activacion que se denomi-
nan intermitentes y, joh, sorpresal,
sirven para que avisemos a los demas
de nuestras intenciones de giro a un
lado o a otro. Y mas curioso todavia,
jvienen de serie!, o sea, que no nos
cuestan nada y ademas no consumen



nada. ¢Y qué significa esto? jPues
que hay que utilizarlos! Porque si no
los utilizais, yo y muchos como yo, nos
podemos transformar en el sefior Hy-
de y eso no es bueno, ni para la salud
propia, ni para la de los acompanan-
tes del furibundo conductor, incluida
mi santa esposa.

Viendo las barbaridades que se
ven en las calles y carreteras, muchas
veces he sofiado con que tenia una
luz azul que podia poner encima de
mi coche, en plan Starsky y Hutch (los
boomers ya sabéis de qué hablo) y
que llevaba un talonario de multas
mas gordo que “El Cossio”, que me
facultaba para poner multas de miles
de euros a mas de un tonto de esos
que piensan que la calle es suya, al
mas puro estilo de Manuel Fraga (/os
boomers siguen entendiendo de lo
qgue hablo) y que van por ahi como
si estuvieran en el mundial de rallyes.
ilba a acabar con el déficit del estado
en un par de semanas... o antes!

Sea como fuere, tengamos en
cuenta que un coche es un artilugio
sin alma y que, en malas manos y en
peores cabezas, sean sordos o no,
puede convertirse en una maquina
de matar.

NO ES ORO TODO

LO QUE RELUCE
En una carretera secundaria, o

sea, de las normales, un pequefo

despiste de un conductor provocé un
accidente de trafico entre dos vehi-
culos. El impacto fue tremendo y el
destrozo material bastante llamativo.

No en vano, uno de los automoviles

quedo para el desguace. El otro coche

dio vuelta de campana y quedé patas
arriba..., bueno, ruedas arriba.

Tras el incidente, del primer coche
salié, afortunadamente sin aparentes
consecuencias, una asustada familia
de etnia gitana, profiriendo descon-
solados gritos y lastimeros lamentos
tras el angustioso suceso.

Del otro vehiculo, el de las ruedas
para arriba, comenzé a salir arras-
trdndose por una ventanilla rota y no
sin cierta dificultad, un pobre hombre
afectado de acondroplasia, aparente-
mente también ileso a pesar de la es-
pectacularidad del incidente.

Ante semejante escena, unos de
los gitanicos, al ver a aquel individuo
a rastras, jadeando por el esfuerzo,
con la légica expresién de susto, tor-
no su faz en gesto de péanico y de for-
ma alarmante comenzé a gritar des-
esperado:

- jijAaaayyyy, valgame Dios Sefor
Jesucriiiistooo!!! jjjQue I’haimos
amputao las pieeeelnas a ese po-
bre hooombreee!!!

ANECDOTARIO

ESO SI QUE ES

UN BUEN SEGURO
Aquel coche sufrié un inespera-

do reventén de una de sus ruedas, lo

cual provocé su abrupta salida de la
calzada dando una serie de vueltas
de campana. Afortunadamente, sus
cuatro ocupantes pudieron abando-
nar el vehiculo sin aparentes darios.

Para poner en contexto los ocupan-

tes, o mejor dicho las ocupantes, eran

cuatro mujeres ataviadas con habitos
de monja cuya congregacién no viene
al caso.

El tema es que otros coches, tes-
tigos directos del espectacular suce-
so, llamaron inmediatamente al 112,
desde donde, ante el aluvién de los
alarmantes, perturbadores y nume-
rosos avisos, movilizaron dotaciones
de bomberos, de atestados policia-
les y, por supuesto, una ambulancia
medicalizada y varias de soporte vital
basico.

Al lugar fueron llegando los di-
ferentes efectivos, ante la atenta mi-
rada de las asustadas, aunque ilesas,
monjitas. Y en estas llegé la ambulan-
cia medicalizada, de la cual descendié
un médico correctamente uniforma-
do de un pulcro azul marino que di-
rectamente se dirigié hacia las tem-
blorosas y atemorizadas religiosas. Y
al llegar a su altura y antes de poder
ni Pamplona, la monja que parecia
ser la superiora, con una sonrisa de
oreja a oreja le dijo al galeno:

- iUy, qué detalle! jAlabado sea el
Serior! jUsted es el mecanico que
viene ya a arreglarnos el coche!
¢Verdad? jjQué rapidez!!
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