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e d i t o r i a l

El pasado 30 de octubre celebramos el Día Mundial de la Profesión Médica, 
una fecha instaurada en 2020 por la Asociación Médica Mundial a propuesta 
de la Organización Médica Colegial de España. Cada año, esta jornada nos 
recuerda el compromiso de las y los médicos con la sociedad: acompañar, 
aliviar, proteger y cuidar a las personas en su bien más preciado, la salud.
Este año, la Organización Médica Colegial ha impulsado una campaña bajo el 
lema “Colegios de médicos, una garantía para tu salud”. A través de un breve 
vídeo y diferentes materiales divulgativos, se subraya el papel esencial de los 
colegios de médicos en nuestro país: instituciones al servicio de la ciudadanía 
y de la profesión, garantes del ejercicio ético, competente y responsable de la 
medicina.

Desde el Colegio de Médicos de Navarra nos sumamos a este mensaje con 
convicción. Nuestro Colegio es una corporación de derecho público, pero sobre 
todo es un espacio de encuentro donde la profesión médica se cohesiona y se 
fortalece para seguir sirviendo a la sociedad. Entre nuestras principales líneas 
de trabajo se encuentran: la defensa de los principios éticos de la profesión 
en todos los ámbitos del ejercicio médico; la promoción de la formación 
continuada para que las y los profesionales puedan actualizar conocimientos 
y ofrecer la mejor atención posible; el acompañamiento y cuidado de la salud 
mental de los médicos y de los futuros médicos, porque quien cuida también 
necesita ser cuidado. Esto y mucho más son nuestros colegios de médicos.

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

Nuestra misión 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 líneas a ver el vídeo de la campaña de la 
Organización Médica Colegial, disponible en el siguiente enlace: 

https://youtu.be/rrbyBogXDF4
Es un recordatorio de que, detrás de cada bata blanca, hay vocación, 

dedicación y un compromiso inquebrantable con la salud de la sociedad.
Sigamos avanzando juntos: ciudadanía, profesionales e instituciones. 

Solo así podremos construir un futuro en el que la medicina continúe siendo 
sinónimo de confianza y humanidad.

Colegios de 
médicos, una 
garantía para tu salud

Tomás 
Rubio Vela, 

presidente del 
Colegio de 

Médicos de 
Navarra.

https://youtu.be/rrbyBogXDF4
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p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y

En su 
decimoquinta 
edición, el 
Premio Sánchez 
Nicolay a 
las Buenas 
Prácticas 
Médicas ha 
distinguido 
la trayectoria 
profesional de 
la Dra. Rosa 
Guarch Troyas, 
especialista 
en Anatomía 
Patológica, que 

ha desarrollado la mayor parte de 
su labor en el Hospital Universitario 
de Navarra, hasta su jubilación en 
2024.

La Dra. Rosa Guarch Troyas, 
especialista en Anatomía Patológica, 
XV Premio Sánchez Nicolay a las 
Buenas Prácticas 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 Organización Médica Colegial, el Dr. Ignacio Sánchez Nicolay.

Fernando Domínguez y 
Tomás Rubio entregaron 
el XV Premio Sánchez 
Nicolay a las Buenas 
Prácticas Médicas.
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p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y

La Dra. Rosa Guarch 
en su discurso de 
agradecimiento.

En el acto de entrega del galardón, que se celebró el 16 
de octubre en el Salón del Trono del Palacio de Navarra, 
participaron el consejero de salud Fernando Domínguez; 
el presidente del Colegio de Médicos, Dr. Tomás Rubio; 
la Dra. Piva Sánchez Antón, hija del Dr. Sánchez Nicolay y 
tesorera del Colegio de Médicos; la galardonada, la Dra. 
Guarch; y la Dra. Estrella Petrina, gerente del HUN y com-
pañera de la premiada. Contó, además, con la presencia 
de familiares y compañeros de la Dra. Rosa Guarch, anti-
guos premiados y miembros del Colegio de Médicos, así 
como familiares del Dr. Sánchez Nicolay.

Desde el año 2010, el Colegio de Médicos y el Gobierno 
de Navarra otorgan anualmente el Premio Doctor Sánchez 
Nicolay a las Buenas Prácticas Médicas con el objetivo de 
reconocer la labor de los profesionales médicos de la sani-
dad navarra que, día a día, dan su vida por el paciente. Es 
un premio a la dedicación, el interés por la persona enfer-
ma, la empatía, la preocupación por la buena práctica y la 
ética profesional.
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p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y

EN EL AÑO DE CAJAL
En su intervención, el presidente del Colegio de Mé-

dicos de Navarra subrayó que, en esta edición, la conce-
sión del Premio adquiere una resonancia especial. “La 
Dra. Rosa Guarch es especialista en anatomía patológi-
ca, disciplina clave en el diagnóstico y en la comprensión 
profunda de la enfermedad. Su reconocimiento llega 
precisamente cuando acabamos de concluir la Celebra-
ción del Año Cajal, en mayo de 2025, conmemoración 
dedicada a la obra y al legado del maestro Santiago 
Ramón y Cajal. Resulta especialmente significativo que, 
en este contexto, distingamos la labor de una patóloga 
que, siguiendo el espíritu de Cajal, hace visible lo invisi-
ble y contribuye con rigor y precisión al cuidado de los 
pacientes”.

El consejero Domínguez resaltó la vocación de la Dra. 
Guarch, “una médica con vocación de servicio infinita que 
la ha tenido durante su vida laboral y también tras la ju-
bilación, porque la vocación de médico imprime carácter y 

Piva Sánchez, el consejero Domínguez, 
Tomás Rubio y Estrella Petrina con 
Rosa Guarch. 

nunca, nunca desaparece”. También se refirió a la especia-
lidad de Anatomía Patológica como la gran desconocida, 
“incluso dentro de la profesión médica, es poco conocida 
y muchos siguen pensando que al mirar por el microscopio 
el diagnóstico se hace presente como si estuviese escrito 
en el portaobjetos. Nada más lejos de la realidad; es nece-
sario un profundo estudio de las piezas para legar a hacer 
diagnóstico certero que permitan iniciar el abordaje del 
oportuno tratamiento. El correcto diagnóstico del patólo-
go permite y posibilita la curación de los pacientes y, por 
el contrario, un error suyo puede marcar inexorablemente 
un futuro incierto”.

Domínguez destacó, además, “su calidad humana, su 
contagioso entusiasmo y su talante amable, dejando una 
herencia profesional de buenas prácticas”. Para finalizar, 
el consejero hizo extensivo el reconocimiento al trabajo 
de todos los profesionales de Anatomía Patológica y a sus 
equipos, “que día a día realizan una labor imprescindible, 
y no siempre reconocida”.



COLEGIO DE MÉDICOS DE NAVARRA 9

p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y

SEMBLANZA DE
 LA GALARDONADA

La Dra. Estrella Petrina repasó la trayectoria académica 
y laboral de Rosa Guarch a quien definió como “una gran 
defensora de la sanidad pública, orgullosa de su hospital 
donde ha trabajado toda la vida entre amigos, y que ha 
finalizado su carrera, según comenta ella misma, con la 
misma ilusión con la que empezó el primer día”.

Se refirió a Rosa Guarch como “compañera 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”.

La premiada con la Junta Directiva 
del Colegio de Médicos de Navarra.
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p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y

“ESPECIALISTA
INVISIBLE”

La galardonada agradeció el premio a su familia (con 
una mención especial a su padre de 100 años presente en 
el acto, y a su madre, que falleció este verano y a la que le 
dedicó el premio “por su ejemplo y entrega”); también a 
los y las compañeras del Servicio de Anatomía Patológica 
del HUN pero “especialmente a los del antiguo Hospital 
Virgen del Camino” con un recuerdo emocionado para el 
Dr. Eduardo Urbiola, fallecido hace 17 años.

En su intervención, reivindicó la especialidad de Anato-
mía Patológica: “una especialidad que era y sigue siendo 
muy poco conocida. Si un paciente es diagnosticado de 
cáncer, probablemente conocerá a su médico de familia, 
al especialista, radiólogo, oncólogo, al psicólogo, pero 
quien confirmó objetivamente su diagnóstico fue un espe-
cialista invisible, el o la patóloga, a quien seguramente no 
conoció y que es parte esencial en su asistencia integral”.

La Anatomía Patológica, según explicó la Dra. Guarch, 
ha evolucionado mucho en los últimos años, tanto a nivel 
tecnológico como en el conocimiento de la enfermedad 
en cáncer, “a lo largo de estos años se han incorporado 
al diagnóstico nuevos parámetros histológicos, biomarca-
dores, que nos permiten clasificar de nuevo los tumores, 
establecer un pronóstico y ofrecer en muchos casos tra-
tamientos personalizados. Con la introducción también 
en la actualidad de 
la Inteligencia Arti-
ficial para el diag-
nóstico de algunos 
tipos de enferme-
dades y cáncer”.

Para finalizar, se 
dirigió a las nuevas 
generaciones de es-
pecialistas en Ana-
tomía Patológica a 
los que transmitió 
“la ilusión por esta 
especialidad, para 
que en cada diag-
nóstico vean a la 
persona que hay 
detrás, y que sean 
conscientes de la 
importancia del ser-
vicio que prestan a 
sus pacientes, sus 
familias y a otros 
especialistas”.

Familiares y 
compañeros 
de profesión 

en el Salón 
del Trono del 

Palacio de 
Navarra.
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p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y

VIDEO
GALERÍA DE 
IMÁGENES 

PREMIO 
DR. SÁNCHEZ NICOLAY 

El Dr. Sánchez Nicolay, fallecido en 2005, fue pionero 
e innovador en Medicina Intensiva y puso en marcha el 
primer embrión de UCI en Navarra. Asimismo, fue durante 
17 años, de 1980 a 1997, presidente del Colegio de Médi-
cos de Navarra y ostentó la presidencia de la Organización 
Médica Colegial de España, desde 1997 hasta 2001.

Su hija, la Dra. Piva Sánchez Antón, hematóloga y te-
sorera del Colegio de Médicos de Navarra, subrayó que 
Ignacio destacó como médico en todas las facetas de su 
profesión, pero sobre todo como persona. Hay varios ad-
jetivos que le definían perfectamente: humano, cercano, 
carismático y trabajador incansable. “El me enseñó a en-
tender lo importante que es formar equipo con absoluta-
mente todas las personas que forman parte de tu ámbito 
de trabajo para que el sistema sanitario funcione bien”. 
Recordó que “un gran médico es aquel que, como él, ade-
más de amar su profesión, ser pionero, un gran científico 
y muy innovador, crece enormemente por tener un buen 
carácter, ser empático, disfrutar de las pequeñas cosas de 
la vida y, sobre todo y por encima de todo, prevalece su 
preocupación por el paciente y sus familiares”.

Recibimiento en el 
Colegio de Médicos de 

Navarra por el coro.

En ediciones anteriores fueron reconocidos con el pre-
mio Doctor Sánchez Nicolay a las Buenas Prácticas Médi-
cas: 

•	 Pilar Arroyo Aniés (2024) 
•	 Ramón Villanueva Moreno (2023), 
•	 Jaime Gállego Culleré (2022), 
•	 Félix Bárcena Amigo y Juan Mª Guergué Irazábal 

(2021), 
•	 Pedro Errasti Goenaga (2019), 
•	 Salvador Carrascosa (2018), 
•	 Jesús Elso Tartas (2017), 
•	 Juana María Zubicoa (2016), 
•	 Jone Aizarna Rementería (2015), 
•	 Juan Luis Guijarro García (2014), 
•	 José Manuel Cenzano (2013), 
•	 Francisco Javier Barberena (2012), 
•	 Jesús Viguria (2011) y 
•	 Manuel Gállego Culleré (2010).

http://youtube.com/watch?embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.navarra.es%2F&source_ve_path=Mjg2NjQsMjg2NjQsMTY0NTAz&v=z-gabC-Psik&feature=youtu.be
https://www.navarra.es/es/-/nota-prensa/la-doctora-rosa-guarch-troyas-especialista-en-anatomia-patologica-premio-sanchez-nicolay-a-las-buenas-practicas-medicas?pageBackId=363032&back=true#lg=1&slide=0
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p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y  –  e n t r e v i s ta

	― ¿Qué significa para usted 
recibir el XV Premio Sánchez Nicolay 
a las Buenas Prácticas Médicas?
Es un honor inmenso. Este premio 
supone el reconocimiento a toda una 

vida profesional dedicada con 
ilusión y compromiso al Servicio 
Navarro de Salud-Osasunbidea, 
y también un homenaje a la es-

pecialidad que amo: la Anatomía 
Patológica. Lo recibo con gratitud, 

pero también con humildad, porque 
representa el trabajo de muchos com-
pañeros y compañeras que, desde la 
discreción, sostienen una parte esen-
cial del sistema sanitario.

Dra. Rosa Guarch:
“He tenido el privilegio de dedicar mi vida 
a una labor que me ha apasionado”
•	Trini Díaz

“La Anatomía 
Patológica me 
atrapó por su 

profundidad y su 
importancia 

silenciosa 
dentro del 
engranaje 

hospitalario”
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e n t r e v i s ta  –  p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y

	― En su discurso mencionaba que estudió Medicina por 
vocación. ¿Cómo fueron sus primeros pasos hasta 
llegar a Anatomía Patológica?
Como muchos de mi generación, estudié Medicina mo-

vida por un ideal de servicio a los demás. No pensaba en 
otra cosa que en ayudar. Curiosamente, llegué a Anatomía 
Patológica un poco por descarte, pero muy pronto descu-
brí que era una especialidad apasionante. Cuanto más la 
conocía, más me atrapaba su profundidad y su importan-
cia silenciosa dentro del engranaje hospitalario.

	― Hablemos de esa “invisibilidad” del patólogo. ¿Por 
qué cree que la Anatomía Patológica sigue siendo tan 
poco conocida? 
Porque el paciente no suele tener contacto directo 

con nosotros. Cuando alguien recibe un diagnóstico de 
cáncer, conoce al oncólogo, al radiólogo, al psicólogo… 
pero raramente al patólogo. Sin embargo, nuestro infor-
me es el punto de partida imprescindible para cualquier 
tratamiento. Sin un diagnóstico anatomopatológico no se 
puede iniciar una terapia oncológica. Por eso, reivindico 
la visibilidad de nuestra labor y el reconocimiento de su 
impacto en la salud de los pacientes.

Grupo de Patología 
Ginecológica: En primer 

plano Pilar Fernández 
y Cristina Caballero. 

Detrás, Yolanda Laplaza 
y Rosa Guarch (2024).

“Nuestros 
informes son el 

punto de partida 
imprescindible 
para cualquier 

tratamiento”
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p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y  –  e n t r e v i s ta

EVOLUCIÓN DE 
LA ESPECIALIDAD

	― ¿Cómo ha evolucionado la especialidad desde que 
comenzó su carrera?
Muchísimo. Cuando empecé, el diagnóstico era princi-

palmente morfológico y genérico: se hablaba simplemen-
te de “cáncer”. Hoy incorporamos una gran cantidad de 
información complementaria: parámetros histológicos, 
biomarcadores obtenidos por inmunohistoquímica o bio-
logía molecular… Todo esto nos permite clasificar los tu-
mores con mayor precisión, establecer un pronóstico más 
fiable y ofrecer tratamientos personalizados. Además, la 
digitalización, la automatización y la inteligencia artificial 
están transformando nuestro trabajo de forma impresio-
nante.

	― ¿La inteligencia artificial cambiará el modo de ejercer 
la Anatomía Patológica?
Sí, ya está cambiando. La inteligencia artificial puede 

ayudarnos a detectar patrones, a realizar diagnósticos más 
rápidos y objetivos, y a reducir errores. Pero, por supuesto, 
no sustituirá la mirada clínica y el juicio humano del pató-
logo. La tecnología debe ser una aliada, no una sustituta.

Acompañada de 
su familia.

	― Ha trabajado especialmente en patología 
ginecológica y urológica. ¿Qué le ha aportado esa 
especialización?
La subespecialización dentro de los servicios de Anato-

mía Patológica ha sido un gran acierto. Nos permite pro-
fundizar, conocer a fondo un campo concreto y ofrecer 
diagnósticos más certeros. En mi caso, la patología gine-
cológica y urológica me ha dado grandes satisfacciones, 
tanto por la riqueza de los casos como por la colaboración 
con otros especialistas. Además, 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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e n t r e v i s ta  –  p r e m i o  s á n c h e z  n i c o l a y

SIEMPRE 
EL PACIENTE

	― ¿Qué ha sido lo más gratificante de su trayectoria 
profesional?
Los pequeños detalles de cada día en los que se reco-

noce el valor del trabajo. Cuando un clínico te llama pa-
ra agradecer un diagnóstico difícil. Cuando percibes que 
tu informe ha servido para orientar bien el tratamiento. 
Cuando un paciente o un familiar agradece tu dedicación. 
O cuando un residente o médico joven te comenta que ha 
aprendido algo importante contigo.

	― ¿Y lo más difícil o desafiante que ha tenido que 
afrontar en estos años?
Lo más duro ha sido enfrentarme a enfermedades muy 

graves en personas jóvenes. En lo personal, la conciliación 
entre la vida familiar y laboral, porque es una especialidad 
muy exigente y de mucha responsabilidad, que hace difícil 
poder desconectar de tu trabajo cuando llega la hora de 
irte a casa.

	― En una profesión tan exigente, ¿cómo se mantiene 
la motivación y la vocación a lo largo de los años?

La idea de vocación de servicio, suele mantenerse a lo 
largo de la vida profesional porque siempre hay detrás 
una persona, que es el paciente; el deseo de ayudar, la 
empatía y el compromiso, pueden ayudar a largo plazo a 
superar las dificultades inherentes a la profesión. La mo-
tivación se mantiene por muchos factores, entre otros, el 
deseo de ayudar, la pasión por el conocimiento, el interés 
por resolver problemas, el crecimiento y satisfacción 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 ahí considero que valores como la dedi-
cación, la empatía, el interés genuino por cada persona y 
el compromiso ético y con la excelencia son los que guían 
nuestras decisiones. La medicina es ciencia, pero también 
humanidad. En el día a día, mantener esa mirada humana 
y comprender lo que vive el enfermo, acompañándolo 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 profesión médica.

RAMÓN Y CAJAL COMO 
FUENTE DE INSPIRACIÓN.

	― En su discurso también dedicó unas palabras muy 
sentidas a las nuevas generaciones. ¿Qué mensaje 
quisiera dejarles?
Les diría que vivan esta profesión con ilusión y compro-

miso. Que recuerden siempre que detrás 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 espí-
ritu de búsqueda, de investigación y de apertura. Tenemos 
ejemplos como el del doctor Santiago Ramón y Cajal, pa-
tólogo y premio Nobel, cuya obra sigue siendo fuente de 
inspiración.

	― ¿Qué papel cree que tienen las mujeres en la 
medicina actual y cómo ha ido cambiando? 
Su papel es fundamental. Hoy en día las mujeres for-

man parte de todos los ámbitos de la profesión, asistencia, 
docencia e investigación. Cuando comencé, la presencia 
femenina ya era importante, el servicio lo dirigía la docto-
ra Ana Puras, pero con los años ha crecido y no sorprende 
ver a mujeres liderando todos esos ámbitos. No obstante, 
tenemos el reto de seguir avanzando en la representación 
de dichos puestos, así como en la mejora de la conciliación 
de la vida familiar y laboral. Estoy convencida de que las 
nuevas generaciones con su visión, constituyen una gran 
esperanza para el futuro de la medicina.

	― Por último, ¿qué siente al mirar atrás, después de 
tantos años 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 
día 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 emoción muy 
profunda que comparto con mi familia y con todos mis 
compañeros.

“La inteligencia artificial 
no sustituirá la mirada 

clínica y el juicio humano 
del patólogo”
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MÉDICA, DOCENTE 
E INVESTIGADORA

Nació en Pamplona el 10 de marzo en 1959. Se licenció 
en Medicina y Cirugía por la Universidad de Navarra en 
1982. En 1983 obtuvo su plaza MIR en la especialidad de 
Anatomía Patológica, en lo que entonces era el Hospital 
Virgen del Camino de Pamplona (hoy HUN-B). Entre 1988 
y 1991 trabajó como médico adjunto interino en el Servicio 
de Anatomía Patológica de dicho hospital.

En 1989 se trasladó al “National Cancer Institute” en 
Bethesda, Maryland, bajo la dirección de la doctora María 
Merino y el Dr. Carlo Pesce. A su regreso, en 1990, defen-
dió su tesis doctoral, obteniendo la calificación “apto cum 
laude”, por la Universidad de Zaragoza.

En 1991, obtuvo plaza en propiedad, por oposición, 
como Facultativo Especialista en Anatomía Patológica 
(FEA) en la Comunidad Autónoma Vasca, hasta 1992, 
año en que logró su plaza en el Servicio de Anatomía 
Patológica del Hospital Virgen del Camino. Fue Jefa de 
Sección de Patología Quirúrgica del Hospital Univer-
sitario de Navarra, desde 2015 hasta su jubilación en 
2024.

Durante los últimos  35 años de ejercicio profesional, ha 
desarrollado su labor asistencial  en el ámbito de la pato-
logía ginecológica y urológica, formando parte activa de 
los comités de tumores y unidades multidisciplinares del  
Hospital, y clubs de patología de sociedades científicas, 
nacionales e internacionales, de estas subespecialida-
des.

“A los jóvenes les digo que 
mantengan un espíritu de 
búsqueda, de investigación 
y de apertura”
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Además de su compromiso con la docencia, organizan-
do e impartiendo numerosos cursos contribuyendo a la 
actualización y transmisión de conocimientos en su campo 
(hospitalaria y nacional).

Como investigadora, su producción científica incluye 
más de 140 publicaciones en revistas especializadas, nacio-
nales e internacionales, así como colaboraciones en libros 
de la especialidad, numerosos proyectos de investigación, 
ensayos clínicos, dirección de tesis doctorales y premios de 
investigación

Profesora clínica asociada de la Universidad de Navarra 
del Departamento de Anatomía Patológica 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-
ción IdiSNA y Navarrabiomed y de la Comisión de Criopre-
servación para Muestras Biológicas del Centro de Inves-
tigación biomédica de Navarra. Miembro de Sociedades 
científicas, territorial y nacional (SEAP), internacional “In-
ternational Society of Gynecological Pathologists” (ISGP), 
miembro del Club Europeo de Ginecopatología (“Robert 
Meyer Club”) y coordinadora nacional del club de patolo-
gía ginecológica 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 Anatomía 

Patológica del HUN (2023).
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El Dr. Nassaringar, del Chad, se 
forma en Pediatría en Navarra 
gracias a la beca de la Oficina de 
Cooperación colegial
•	Este proyecto de cooperación internacional y formación 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 formación para médicos de países 
en vías de desarrollo, impulsada por 
la Oficina de Cooperación del Colegio 
de Médicos de Navarra, la Fundación 
Diario de Navarra y la ONG Alboan.

Del 1 de octubre al 13 de noviem-
bre, el Dr. Nassaringar se actualiza en 
Pediatría de la mano de profesionales 
navarros, con rotaciones en Atención 
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 sólida trayectoria en 
el ámbito pediátrico y de diagnóstico 
por imagen. En la actualidad es Coor-
dinador del Centro de Imagenología 
y Radiodiagnóstico (CIRAD) del CHU-
BS y docente en su Escuela de Salud. 
Durante los últimos siete años ha si-
do, además, Coordinador del Depar-
tamento de Pediatría.

El Dr. 
Guirimadje 

Nassaringar 
es el tercer 

facultativo del 
Hospital Le Bon 

Samaritain en 
formarse en 

Navarra.
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Recibimiento oficial en 
el Hospital Universitario 
de Navarra (HUN) con 
Tomás Rubio, presidente 
del Colegio de Médicos 
de Navarra; María 
Chueca, jefa del Servicio 
de Pediatría del HUN, 
y Jorge Rodríguez 
Ozcoidi, pediatra y tutor 
del médico del Chad 
durante su estancia en 
Navarra. 

UNA EXPERIENCIA 
ENRIQUECEDORA

Este proyecto de cooperación in-
ternacional y formación 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 atención sanitaria glo-
bal.

El Dr. Jesús Alfaro, responsable 
junto al Dr. José Manuel Cires de la 
Oficina de Cooperación del Colegio 
de Médicos de Navarra, destaca la 
gran acogida y colaboración de los 
profesionales navarros, así como el 
impacto positivo de estas estancias. 
“Cada edición refuerza la convic-
ción de que compartir conocimientos 
transforma realidades. La formación 
no solo mejora la práctica médica en 
países con menos recursos, sino que 
también enriquece profundamente a 
quienes colaboramos en Navarra. To-
dos aprendemos de todos”.

UNA COOPERACIÓN 
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 comenzó en 2023 con 
el Dr. Guy Rodrigue que profundizó 
en el funcionamiento, organización y 
gestión del sistema de urgencias na-
varro. En el 2024, el Dr. Nanguerngar 
Togoumbaye se formó en radiología 
y ecografía. 
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El Colegio de Médicos de Navarra considera imprescindible la aprobación de 
un estatuto propio en la Comunidad Foral de Navarra, que permita un marco 
de diálogo y negociación específico para la profesión médica y facultativa.

Ante la convocatoria de huelga Nacional de Médicos y facultativos del 3 de oc-
tubre, el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Navarra difundió, entre sus colegia-
dos, un comunicado para respaldar las reivindicaciones de la Agrupación de Pro-
fesionales por un Estatuto Médico y Facultativo (APEMYF), el Sindicato Médico de 
Navarra (SMN), la Confederación Es-
pañola de Sindicatos Médicos (CESM) 
y el Sindicato Médico de Andalucía, en 
defensa de unas condiciones laborales 
y retributivas dignas para el colectivo 
facultativo.

COMUNICADO EN APOYO A LA 
HUELGA DEL PASADO 3 DE OCTUBRE
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El Colegio de Médicos considera imprescindible la aprobación de un estatuto propio en la Comunidad 
Foral de Navarra, que permita un marco de diálogo y negociación específico para la profesión 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 Profesión Médica, integrado por el CGCOM, FACME, CESM, CNDFM y CEEM, ha ma-
nifestado públicamente su respaldo a la movilización, recordando que el proyecto de norma mantiene 
una clasificación profesional inadecuada y no recoge aspectos esenciales como el desarrollo profesional 
continuo, la mejora retributiva o la regulación específica de la jornada laboral que respete el descanso, la 
conciliación y la responsabilidad de los profesionales.

El Foro insiste en que la mejor manera de retener talento y garantizar una atención 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 
negociación real y efectivo que tenga en cuenta las demandas de los profesionales y garantice un sistema 
sanitario de calidad para la ciudadanía.

COMUNICADO
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BASES DE LA XIII BECA 
Sénior 

BASES DE LAS XVII 
BECA MIR 

La Fundación del Colegio Oficial de Médicos de Navarra 
ha convocado la beca Sénior 2025, dirigida a médicos/as 
de Atención Primaria y Especializada de Navarra, y dos 
becas Dr. Ignacio Landecho de apoyo a la formación 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 líneas de investigación que supongan un beneficio po-
tencial para la sanidad en Navarra. La selección del centro, 
del área de interés científica y la organización de la rota-
ción, son libres y por entera responsabilidad de la persona 
interesada.

El plazo para la recepción de solicitudes para ambas 
becas se cerró el 31 de octubre. Un Tribunal designado 
por el Patronato de la Fundación del Colegio de Médicos 
fallará en favor de las candidaturas ganadoras antes del 
30 de noviembre de 2025.
Trece estancias Sénior

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

Desde su creación ha permitido que trece facultativos 
de Navarra hayan realizado estancias formativas en 
centros de prestigio internacional. En su mayoría han 
elegido EEUU como destino. 
33 MIR becados

Las becas Dr. Ignacio Landecho están 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 úl-
timos años de formación de su especialidad.

Desde su creación, hace 18 años, han permitido la es-
tancia formativa de 33 MIRes en centros de EEUU, Ingla-
terra, Canadá, Japón, Francia e Italia, entre otros destinos 
elegidos.

BECAS SÉNIOR Y MIR 2025

Víctor Valentí

Idoya Zazpe

Ignacio Gil Bazo

Ignacio Gil Bazo

Fernando Rotellar

Pedro Antonio de la Rosa 
José Ignacio Herrero

María Sagaseta de Ilurdoz

Luz Varona

Julio César Moreno Alfonso

Ana Lavilla

Gurutzi Azcona

Raquel Ciérvide

Clara Eito

Marta Peciña

Adriana Nohemí García

Alejandra Lacalle

Isabel Simón

Departamento de Cirugía Bariátirca y 
Metabólica del Cleveland Clinic
Florida (EEUU).

C. de Cirugía de Base de Cráneo del 
Hospital Universitario
Pittsburgh (EEUU).

Dep. de Patología Molecular 
Translacional del MD Anderson 
Cáncer Center
Houston (EEUU).

Dep. de Patología Molecular 
Translacional del MD Anderson 
Cáncer Center
Houston (EEUU).

División de Cirugía Hepatobiliar y 
Pancreática del Carolinas Medical 
Center
Carolina del Norte (EEUU).

Instituto de Ciencias Sociales 
Cuantitativas
Harvard (EEUU).

H. Universitario de Northwestern
Chicago (EEUU).

Unidad de Oncología del Dana 
Farber/Boston Children´s Hospital
Boston (EEUU).

Centro Lakeshore
Michigan (EEUU).

Hospital Infantil de Cincinnati
Ohio (EEUU).

Departamento de Infectología del 
Hospital del Niño
Panamá (Panamá).

Roosevelt H. Mount Sinaí
Nueva York (EEUU).

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

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

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

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

Inst. Nacional de Salud
Bethesda (EEUU).

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

https://colegiodemedicos.es/beca-senior-2025/
https://colegiodemedicos.es/beca-senior-2025/
https://colegiodemedicos.es/beca-senior-2025/
https://colegiodemedicos.es/becas-ignacio-landecho-2025-para-mires/
https://colegiodemedicos.es/becas-ignacio-landecho-2025-para-mires/
https://colegiodemedicos.es/becas-ignacio-landecho-2025-para-mires/
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Carlos Bérniz

Mª Begoña Cano Valles

Álvaro Cabello

Marcos Kutz Leoz

Helena León

Beatriz Echarte Archanco

Shan Shan Qiu

Guillermo García Porrero

María Fernanda Ramón

Alfonso Elosua

Elena Hernández

Ester Moreno

Jesús Olivas

Daniel de Frutos

Teresa Dot

Jorge Illarramendi Esteban

Victoria Díez

Íñigo Calvo Archanco

Marta Gómez

Cristina Gómez M. de Lecea

Carlos Javier Chaccour

David Nagore Setién

Patricia Fanlo

Maite Ruiz Goikoetxea

Diego Latasa

Ángela Estenaga

Ana Morelló Vicente

Ruth Áreas Hidalgo

München Klinik Bogenhausen
Múnich (Alemania).

H. Clínico de San Carlos
Madrid (España).

Royal Children’s Hospital
Melbourne (Australia).

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

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

Hospital Saint Thomas 
Londres (RU).

Ghang Gung Memorial H.
Taiwán (Taiwán).

H. Univ. Queen Elizabeth 
Birmingham (RU).

Salford Royal NHS
Manchester (RU).

Hospital de St. Marks
Londres (RU).

Hospital de la Salpetrière
París (Francia).

H. Necker-Enfants Malades
París (Francia).

Hospital CHP Saint Martin
Caen (Francia).

Hospital Lariboisière
París (Francia).

Hospital Pitié-Salpêtrière
París (Francia).

H. Universitario de Burdeos
Burdeos (Francia).

Hospital Giannina Gaslini
Génova (Italia).

Hospital San Paolo e Carlo
Milán (Italia).

Centro Oncológico del Hospital Univ.
Keio-Tokio (Japón).

Hospital Universitario
Hiroshima (Japón).

C. de Investigación en Salud
Manhiçaa (Mozambique).

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

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

Leigh House Hospital
Winchester (RU).

John Hunter Hospital
Newcastle (Australia).

Hospital Westmead
Sydney (Australia).

Hospital Westmead 
Sydney (Australia).

Hospital Turning Point
Melbourne (Australia).
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Patología Dual en la 
Universidad de Monash 
y en el Hospital Turning 
Point de Melbourne 
(Australia)

•	Ruth Arias Hidalgo, residente de Psiquiatría en 
la Clínica Universidad de Navarra (CUN). 

•	Ganadora de la Beca Dr. Ignacio Landecho 2024.
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Universidad 
de Monash

La estancia formativa en Turning Point y la Universidad 
de Monash en Melbourne ha sido, sin duda, una de las 
experiencias más enriquecedoras de mi formación. Gra-
cias a la ayuda de la beca Dr. Landecho, pude realizar esta 
rotación que me ha permitido ampliar mis conocimientos 
en el campo de las adicciones y conocer de cerca la forma 
de trabajo en un país con un sistema sanitario muy distin-
to al nuestro.

Por qué la Universidad de 
Monash y Turning Point

La Universidad de Monash es una de las instituciones 
académicas más prestigiosas de Australia, reconocida in-
ternacionalmente por su compromiso con la investigación 
y la innovación. Forma parte del Grupo de los Ocho, red 
de universidades australianas dedicadas a la excelencia 
científica.

Turning Point, por su parte, es el principal centro na-
cional de tratamiento, formación e investigación en el ám-
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 patológico. Además, colabora 
estrechamente con organismos estatales y federales, ase-
sorando en la elaboración e implementación de políticas 
de salud mental y drogodependencias.

Ambas instituciones trabajan conjuntamente, lo que 
me permitió combinar la observación clínica con la posibi-
lidad de desarrollar un proyecto de investigación vincula-
do a mi doctorado. Además, el hecho de que en Turning 
Point se estén realizando ensayos clínicos con terapias 
asistidas con sustancias psicodélicas fue un aliciente fun-
damental para elegir este destino, dado que este tipo de 
estudios todavía no se llevan a cabo en España.

“En Turning Point 
se están realizando 

ensayos clínicos con 
terapias asistidas 

con sustancias 
psicodélicas, que 

todavía no se llevan 
a cabo en España”
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Con compañeros del 
Turning Point

Mi día a día en 
Turning Point

Gran parte de mi rotación 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-
ción e hiperactividad (TDAH). Durante esta estancia, rea-
licé un estudio dirigido a población australiana, evaluan-
do cómo la comorbilidad influye en la sintomatología, el 
consumo de sustancias, la respuesta al tratamiento y los 
obstáculos en la atención clínica. Para ello, diseñé y ejecu-
té una encuesta dirigida a pacientes y otra a profesionales 
sanitarios. 

Por otro, participé activamente en los ensayos clínicos y 
proyectos de investigación 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 postraumático (TEPT), el cannabidiol 
para la dependencia de cannabis y la buprenorfina inyec-
table para la dependencia de opioides.

En el ámbito 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 
clínicos.

Formación y 
aprendizaje profesional

Esta rotación me permitió experimentar de primera 
mano la integración entre investigación y práctica clínica, 
así como el trabajo multidisciplinar en salud mental y adic-
ciones. Observar distintos enfoques terapéuticos, la aplica-
ción de recursos innovadores y la planificación de ensayos 
clínicos me proporcionó una visión más 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”



COLEGIO DE MÉDICOS DE NAVARRA 27

t e s t i m o n i o  b e c a  m i r

Con el 
equipo del 
Turning 
Point

Adaptación a un nuevo sistema
 de trabajo y diferencias con España

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 prevención y a la intervención temprana. 
Un ejemplo de ello es Headspace, un programa nacional 
orientado a la salud mental de los jóvenes.

En el ámbito de las adicciones, el modelo australiano se 
basa principalmente en la reducción de daños, promovien-
do una atención flexible y centrada en la persona.

Un detalle curioso que me llamó la atención fue que, 
en la mayoría de los hospitales australianos, no se utiliza 
bata blanca, lo que genera un ambiente más cercano y 
menos jerárquico entre profesionales y pacientes.

Vivir en 
Australia

La experiencia de vivir en Australia ha sido profunda-
mente enriquecedora. Se trata de un país multicultural, 
vibrante y acogedor, donde resulta muy fácil conectar con 
personas de distintas partes del mundo. Gracias a las per-
sonas que conocí allí, 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 más memorables se encuentra 
un paseo en catamarán por la bahía de Melbourne, invita-
ción del club de yates local como gesto de agradecimiento 
hacia el personal sanitario. También me impresionó la in-
clusividad social: en muchos eventos culturales o deporti-
vos existen “salas de ansiedad”, intérpretes de lengua de 
signos y perros guía, 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 rotación, así como al resto 
del equipo por acogerme y permitirme aprender de ellos. 
También me gustaría 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-
ñeros a vivirla.
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Fracturas por 
fragilidad en 
el Hospital 
Clínico 
San Carlos 
(Madrid)

•	 Begoña Cano Valles. 
•	 Médico de Familia y Comunitaria. C.S. Mutilva (Navarra). 
•	 Ganadora de la Beca Sénior 2024.
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Las fracturas por fragilidad, consecuencia directa 
de la osteoporosis, representan uno de los principa-
les problemas de salud pública en las personas mayo-
res. Son fracturas que se producen tras traumatismos 
mínimos —como una caída desde la propia altura— y 
marcan un antes y un después en la calidad de vida, la 
autonomía y la supervivencia de quienes las padecen.  
A pesar de su frecuencia, un alto porcentaje de es-
tos pacientes no son evaluados ni tratados para pre-
venir nuevas fracturas. Esta brecha asistencial dio ori-
gen, a finales de los años noventa en el Reino Unido, 
a las Fracture Liaison Services (FLS) o Unidades de En-
lace de Fracturas, concebidas como dispositivos de 
prevención secundaria coordinada y multidisciplinar. 
Las FLS son unidades especializadas cuyo propósito es 
identificar, evaluar y tratar a las personas que han sufrido 
una fractura por fragilidad, con el fin de prevenir recu-
rrencias y reducir la mortalidad. En el eje del modelo se 
sitúa el médico coordinador, que mantiene un contacto 
directo y bidireccional con los diferentes profesionales 
implicados: enfermería, trabajo social, fisioterapia, trau-
matología, medicina interna, reumatología, radiología y 
atención primaria. El éxito de una FLS radica en la coordi-
nación real entre profesionales y niveles asistenciales.

Hospital 
Clínico San 

Carlos de 
Madrid

“Las Unidades de 
Enlace de Fracturas 

(FLS) son dispositivos 
de prevención 

secundaria 
coordinada y 

multidisciplinar. Su 
éxito radica en la 
coordinación real 

entre profesionales y 
niveles asistenciales”
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En la Unidad de Ortogeriatría/FLS 
del Hospital Clínico San Carlos

La Unidad de Ortogeriatría/FLS del Hospital Clínico San 
Carlos (Madrid) se creó en 2017, integrando el abordaje or-
togeriátrico con la prevención secundaria de fracturas. Ini-
cialmente centrada en la fractura de cadera, la unidad ha 
ampliado progresivamente su campo de acción a la detec-
ción de otras fracturas osteoporóticas (vertebrales, de hú-
mero o pelvis), mediante un circuito de derivación interno.  
Durante tres semanas, entre los meses de septiembre y 
octubre, tuve la oportunidad de formar parte del equipo 
de la Unidad de Ortogeriatría/FLS del Hospital Clínico San 
Carlos gracias a una Beca Sénior del Colegio Oficial de Mé-
dicos de Navarra. 

Participé en la evaluación inicial del paciente fractura-
do, identificando factores clínicos y sociales, y colaboré en 
la selección del tratamiento farmacológico más adecuado. 
Tuve la ocasión de compartir 
el trabajo diario con la enfer-
mera Ana Moreno Morillo, 
cuya implicación, cercanía y 
competencia profesional re-
sultan esenciales para el fun-
cionamiento de la unidad. Su 
labor en el consejo higienico-
dietético, el seguimiento te-
lefónico y la coordinación del 
buzón de fracturas ejemplifi-
ca el espíritu del modelo FLS.  
Del mismo modo, el liderazgo 
clínico y la visión integradora 
del doctor Jesús Mora —refe-
rente en ortogeriatría y pre-
vención secundaria— constitu-
yen el pilar organizativo que 
permite que la unidad fun-
cione con eficacia y cohesión. 
También pude acompañar al 
equipo de fisioterapia, obser-
vando la importancia de la 
rehabilitación precoz y perso-
nalizada, y conocer de cerca la 
valoración social, determinan-
te en aquellos pacientes que, 
por su situación funcional o 
familiar, no pueden regresar a 
su hogar tras la rehabilitación 
y requieren la intervención del 
área de trabajo social para ase-
gurar una transición segura y 
digna. 

“La fractura por 
fragilidad no es solo 

un problema óseo, 
sino un síndrome 

clínico y social 
complejo”

Gimnasio de ortogeriatria del 
Hospital San Carlos
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Aprendizajes
He comprobado que 

la fractura por fragilidad 
no es solo un problema 
óseo, sino un síndrome clí-
nico y social complejo que 
requiere una respuesta 
coordinada entre hospital, 
comunidad y Atención Pri-
maria. El trabajo conjunto 
de enfermería, 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 propósito, tras es-
ta estancia, es trasladar 
lo aprendido al contex-
to de Atención Primaria 
en Osasunbidea, con-
tribuyendo al desarro-
llo del grupo de traba-
jo de osteoporosis y a la 
creación de un modelo FLS-AP adaptado a Navarra. 
Potenciar la detección precoz, la coordinación profe-
sional y la adherencia terapéutica son objetivos alcan-
zables si se trabaja desde una estrategia compartida. 
La estancia en la Unidad de Ortogeriatría/FLS del Hospital 
Clínico San Carlos ha sido una experiencia profundamente 
formativa y humana. He aprendido que prevenir fracturas 
va mucho más allá del tratamiento farmacológico: impli-
ca acompañar, coordinar y cuidar. Y no puedo dejar de 
agradecer el trato excepcional, la acogida cálida y la ge-
nerosidad docente de todo el equipo, especialmente de la 
enfermera Ana Moreno Morillo y del doctor Jesús Mora, 
cuya implicación y vocación han hecho de esta rotación 
una vivencia inolvidable.

“Mi propósito, 
tras esta estancia, 
es la creación de 
un modelo FLS-
AP adaptado a 
Navarra”

Equipo 
multidisciplinar FLS 
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El Colegio de Médicos de Navarra 
ha editado el libro on-line con los 20 
mejores casos clínicos presentados al 
XI Certamen para médicos internos 
residentes del 2025, entre los que se 
encuentran los ganadores de las tres 
categorías premiadas.

En la categoría de Atención Pri-
maria y Comunitaria, Jorge Saura 
Franco, médico interno residente en 
el Centro de Salud de San Jorge, re-
cibió el premio por el caso titulado 
“Signo de Hoagland como manifes-
tación desconocida de la mononu-
cleosis infecciosa y su abordaje en 
Atención Primaria”. El caso tiene 
como autores colaboradores a Jon 
Fernando Lizarraga, Carmen Simón y 
Ana Maria González Díaz.

En la categoría de Patología 
Quirúrgica, el premio fue para Inés 
Oteiza Rius, residente de Dermato-
logía en la Clínica Universidad de 
Navarra (CUN), por el caso titulado 
“Combinación de colgajo de avance 
y colgajo frontal paramediano para 

corrección de defecto quirúrgico en 
ala nasal tras extirpación de carcino-
ma anexial microquístico” y cuyas au-
toras colaboradoras son Elisa María 
Gómez, Deiane Marcos y Ane Carrera 
Gabilondo.

En la categoría de Patología Mé-
dica Hospitalaria ganó el caso titu-
lado “Oxigenación mediante mem-
brana extracorpórea en un caso de 
pancreatitis aguda grave” de Adria-
na Araceli Vázquez Yoldi, residente 
de Medicina Intensiva del Hospital 
Universitario de Navarra (HUN), que 
tiene como autores colaboradores 
a Naiara Martínez San José y Pablo 
Lasa.

El libro incluye, además, el pre-
mio al mejor póster para Paula Bello 
Aranda, residente de Pediatría en 
el Hospital Universitario de Navarra 
(HUN), por su caso “Disnea con el 
ejercicio físico en una adolescente 
sana: reto diagnóstico”, realizado en 
colaboración con María Erroz y Mai-
der Berasategui.

FINALISTAS Y 
SELECCIONADOS

Además 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 Cirugía Pediátrica del Hospital 
Universitario de Navarra (HUN), y de 
Marina Planelles Ripoll, residente de 
Oncología Médica del Hospital Uni-
versitario de Navarra (HUN).

Finalmente, el libro publica los 
14 casos clínicos seleccionados para 
su presentación en formato póster 
de Clara Miguel Miguel, Alicia Sayés 
Chueca, Andrea Victoria Sánchez Al-
calá, Adolfo Manuel Delgado Brito, 
Alberto Piñera Díaz, Adriana Zárate 
Maestu, Joan Lorente Piera, Lize-
th Juliana González Romero, Leyre 
Ochoa Tejada, Andrea Ortega Picón, 
María Erroz Ferrer, Paula María Ron-
cal Vázquez, Lucas Sabatella y Car-
men Simón Iñigo.

Ganadores de 
la XI edición.

Editado el libro del XI Certamen de Casos Clínicos para 
Médicos Internos Residentes
•	Incluye los casos ganadores y los seleccionados para su presentación oral y póster
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CONVOCATORIA 
XII CASOS 

CLINICOS 2025

PDF

CONVOCADO EL 
XII CERTAMEN 

Se establecen tres categorías: Pa-
tología Quirúrgica, Patología Médica 
Hospitalaria y Atención Primaria y 
Comunitaria con premios de 750 eu-
ros cada una.

El pasado 31 de octubre se cerró 
el plazo para la presentación de los 
casos que concurrirán al XII Certamen 
de Casos Clínicos para Médicos Resi-
dentes colegiados en Navarra.

Entre todos los casos clínicos 
presentados y aceptados, el Comité 
Científico designado por la Junta Di-
rectiva del Colegio de Médicos como 
Jurado, seleccionará mediante plicas 
cerradas  5 casos para presentación 
oral y 15 en formato póster digital.

La resolución de los seleccionados 
será antes del 10 de enero de 2026. La 
presentación oral se realizará poste-
riormente en la sede colegial y en 
ella se decidirán los premiados.

Los premios estarán dotados con 
la siguiente cuantía económica:
Patología Quirúrgica: .................750 €
Patología Méd. Hosp.: ...............750 €
A. P. y Comunitaria: ...................750 €
Premio mejor Póster: ................ 300 €

RÉCORD DE 
PARTICIPACIÓN

En esta edición se presentaron un 
total de 59 casos, por lo que ha sido 
la convocatoria con mayor participa-
ción desde la creación del Certamen 
hace ahora once años.

En el prólogo el presidente del 
Colegio de Médicos, Tomás 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 
participación alcanzada este año es 
el reflejo de una comunidad joven 
que se forma con rigor, curiosidad 
y compromiso con la profesión”. El 
Dr. Rubio subraya que “más que una 
actividad académica, este Certamen 

representa un gesto de confianza 
hacia quienes están empezando a 
recorrer el camino médico. Es una 
invitación a detenerse un momento 
para pensar, compartir experiencias 
clínicas y convertir la vivencia coti-
diana en conocimiento colectivo. 
En cada caso clínico hay mucho más 
que técnica: hay intuición, escucha, 
decisiones difíciles y un acompaña-
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 espíritu solidario y vocacional 
que define a la Medicina”.

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


nº 148 | Octubre 202534

n a v i d a d  2 0 2 5

XV Concurso de 
Dibujos Navideños 
2025

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

Se establecen dos categorías:
•	 Niños y niñas entre 4 y 8 años.
•	 Niños y niñas entre 9 y 12 años.

Los dos trabajos ganadores se 
enviarán como felicitación navideña 
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-
ción Colegio de Médicos.

El Jurado estará formado por una 
persona experta designada por la 
Comisión Permanente de la Junta Di-
rectiva del Colegio y su decisión será 
inapelable. 

Premios
•	 Premio categoría 4 a 8 años: 

Un patinete.
•	 Premio categoría 9 a 12 años: 

Una bici.
Plazos
El plazo para la recepción de di-

bujos es hasta el 3 de diciembre de 
2025.

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

A partir del día 5 de diciembre se 
realizará la exposición de todos los 
trabajos presentados en la página 
web del Colegio de Médicos de Na-
varra www.colegiodemedicos.es.

Dibujo de Miguel Otero, 
primer premio 2023 en la 
categoría de 9 a 12 años.

XV Concurso de 
Dibujos Navideños 
2025

Entrega de premios
1.	 La fecha de entrega de los pre-

mios será el jueves, 11 de diciem-
bre, a las 18:00 horas en sede co-
legial.

2.	 Se conocerán los dos premiados el 
mismo día de la fecha de entrega, 
sin que exista comunicación pre-
via a posibles seleccionados.

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

http://www.colegiodemedicos.es
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En Navarra, más de 250 médicos y 
médicas ya han formalizado su par-
ticipación en el programa UPRO de 
formación en competencias digitales. 
No obstante, todavía quedan profe-
sionales que iniciaron el proceso de 
inscripción y no lo han finalizado. El 
plazo continúa abierto tanto para 
quienes ya se preinscribieron como 
para aquellos que aún 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 formación 
de competencias digitales dirigido a 
la profesión médica española 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 práctica dia-
ria y garantizar la mejor prestación 
de los servicios que se prestan a la 
ciudadanía.

Con fondos europeos
La Organización Médica Colegial 

de España (OMC) se ha adherido a es-
te programa que capacitará a 80.000 
profesionales de diferentes sectores 
en competencias digitales e IA. Está 
dotado con una subvención de 200 
millones de euros otorgada a Unión 
Profesional y financiada por el Plan 
de Recuperación, Transformación y 
Resiliencia a través de los fondos Ne-
xt Generation de la Unión Europea.

Este plan supone un hito para las 
corporaciones colegiales de nuestro 
país 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. Además, 
en el caso de la profesión médica, es-
ta formación contará con créditos de 
la Unión Europea de Médicos Espe-
cialistas (UEMS) y del Sistema Nacio-
nal de Salud.

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

MÁS 
INFORMACIÓN

INSCRIPCIONES

Formación gratuita en competencias 
digitales e inteligencia artificial: 
Todavía puedes inscribirte
El Colegio de Médicos de 
Navarra anima a completar la 
preinscripción y recuerda que 
nuevos profesionales aún pueden 
matricularse

Inscripciones
Orientado a la dotación de com-

petencias digitales mediante diferen-
tes modalidades (presencial, telemá-
tica, híbrida), el programa formativo 
contará con un bloque común de 40 
horas, que se impartirá a todas las 
personas profesionales inscritas a los 
programas, y con un bloque específi-
co de 110 horas que se adapta a cada 
profesión.

https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html
https://competenciasdigitales.unionprofesional.com/
https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html
https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html
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La objeción 
de conciencia 
es un derecho 
constitucional y 
deontológico

“Los datos de 
los médicos 
objetores deben 
mantenerse 
en secreto y 
bajo estricta 
confidencialidad, 
sin acceso 
público ni 
divulgación 
externa”

La Organización Médica Colegial, ante las interpreta-
ciones relativas a las modificaciones introducidas por la 
Ley Orgánica 1/2023, de 28 de febrero, que modifica la Ley 
Orgánica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de la 
interrupción voluntaria del embarazo, reitera que la ob-
jeción 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 Código de Deontología Médica.

La corporación médica destaca que  la  objeción 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 garantía de que una prestación del Sistema Nacional 
de Salud esté disponible y sea accesible, trasciende el ám-
bito individual, se articula a través de las redes sanitarias, 
y debe tener como protagonistas a los gestores, más que 
a los médicos.

Por ello, la OMC reitera su compromiso con la libertad 
de conciencia, la protección de los datos personales y el 
respeto a la dignidad del médico, valores esenciales para 
garantizar una medicina éticamente responsable, centra-
da en la persona y en el bien común.
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“El médico no debe 
justificar ni declarar 
sus convicciones 
personales al 
ejercer la objeción, 
conforme a 
la protección 
que otorga la 
Constitución”

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, estableció que la 
creación de un registro administrativo de profesionales 
objetores no vulnera la Constitución, 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 información debe 
quedar restringido a las autoridades sanitarias responsa-
bles de la planificación asistencial, preservando en todo 
momento el secreto profesional y la intimidad moral de 
los inscritos.

Esta obligación 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 
Protección de Datos), que califica los datos relativos a 
convicciones éticas, morales o religiosas como categorías 
especialmente protegidas, cuya divulgación sin consenti-
miento vulneraría el derecho a la protección de datos y a 
la libertad de pensamiento.

La Ley Orgánica 1/2023, que introduce el artículo 19 bis 
en la Ley Orgánica 2/2010, garantiza de forma expresa, en 
su apartado 2 y en el artículo 19 ter.4, la no discriminación 
ni represalia hacia los profesionales sanitarios que ejerzan 
la objeción de conciencia. El ejercicio de este derecho no 
podrá acarrear sanción, perjuicio profesional ni limitación 
del desarrollo laboral, reforzando el principio de respeto 
a la libertad individual y a la autonomía moral de los pro-
fesionales.

Desde el punto de vista deontológico, el Código de 
Deontología Médica de la OMC, en su Capítulo VIII, esta-
blece que la objeción de conciencia forma parte insepara-
ble de la integridad ética del médico. En su artículo 34.1, 
el Código define la objeción como “el derecho del médico 
a ser eximido del cumplimiento de los deberes inherentes 
a su profesión 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 clínicas cuando éstas 
entren en conflicto grave con sus convicciones. Al mismo 
tiempo, el Código recuerda que el ejercicio de la objeción 
debe ser compatible con la atención y el respeto al pacien-
te, evitando el abandono asistencial.

Asimismo, el marco deontológico señala que la obje-
ción de conciencia ha de manifestarse de forma clara y an-
ticipada, dentro de los cauces organizativos establecidos, 
y que la institución debe respetar y proteger al médico 
objetor, evitando cualquier forma de coacción, discrimi-
nación o menoscabo derivado de su decisión. En definiti-
va, la objeción se interpreta como una expresión legítima 
de la libertad moral del médico, indispensable para una 
práctica profesional auténticamente ética.

Por otra parte, el artículo 16 de la Constitución Española 
consagra la libertad ideológica, religiosa y de culto, y es-
tablece que nadie puede ser obligado a declarar sobre su 
ideología o creencias. En coherencia con este principio, el 
profesional sanitario no está obligado a justificar los moti-
vos personales que fundamentan su objeción de conciencia; 
basta su manifestación formal ante la autoridad competen-
te para que el derecho quede plenamente reconocido.
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Recurso contra la convocatoria de 70 
plazas de profesor asociado asistencial 
en la UPNA

	� La exclusión de médicos 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 interpondrá un re-

curso contencioso-administrativo contra la resolución de 
la Universidad Pública de Navarra (UPNA) que desestima 
el recurso de reposición presentado por esta corporación 
contra la última convocatoria de plazas de profesor aso-
ciado asistencial en el ámbito de las Ciencias de la Salud, 
en la que se incluyen 70 plazas específicas para médicos.

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

La resolución 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 públicas.

No obstante, el Colegio de Médicos de Navarra con-
sidera que esta interpretación vulnera principios consti-
tucionales básicos en el acceso a la función pública, en 
particular el artículo 103.3 de la Constitución Española, 
que establece que las convocatorias de acceso a plazas pú-
blicas deben regirse por los principios de igualdad, mérito 
y capacidad.

Argumentación del 
recurso judicial

El Colegio de Médicos sostiene que “la exclusión de 
los médicos de centros privados o de ejercicio libre impi-
de la igualdad de oportunidades en el acceso a las plazas 
universitarias”. Añade que “esta restricción no deriva de 
una imposición legal, sino de la decisión de la UPNA de li-
mitar sus conciertos a instituciones públicas, pese a que la 
normativa (artículo 3 del Real Decreto 1558/1986) permite 
también convenios con instituciones sanitarias privadas”. 

Por último, subraya que “la convocatoria, al restringir 
el acceso únicamente a profesionales del sistema público, 
supone una discriminación que puede vulnerar la Consti-
tución y limitar la calidad y pluralidad en la docencia uni-
versitaria”.

Posición 
del Colegio

El Colegio de Médicos de Navarra entiende que corres-
ponde a los tribunales pronunciarse sobre si esta limitación 
es o 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 ámbito de ejercicio, 
a poder optar a estas plazas en condiciones de igualdad.

Por último, subraya que seguirá trabajando en defen-
sa de la profesión médica y de la igualdad de oportunida-
des en el ámbito universitario, convencido de que abrir 
el acceso a todos los médicos redunda en beneficio de la 
calidad de la enseñanza en Ciencias de la Salud.
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En situación de riesgo durante el 
embarazo debe percibirse el promedio 
anual de guardias y pases de visita

	� El plazo para iniciar esta 
reclamación es de cuatro 
años desde que tuvo lugar la 
situación de riesgo

	� Mariano Benac Urroz.  
Asesor Jurídico del COMNA.

En la sanidad pública foral, en situación de riesgo du-
rante el embarazo se percibe una prestación 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 prestación económica 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 prestación señalada con anterioridad 
debe añadirse el promedio de guardias y pases de visi-
ta que se hayan realizado en el año anterior; cuyo pago 
efectúa el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Y ello, en razón de que aunque este derecho no se 
contempla específicamente en la Ley Foral 11/1992, de 20 
de octubre, reguladora del régimen específico del perso-
nal adscrito al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, sí 
que este texto legal prevé que en los supuestos de IT por 
contingencia profesional se perciba los conceptos retri-
butivos de carácter no periódico, como guardias; concre-
tándose a tal efecto que el importe será la media de las 
remuneraciones totales que por tal concepto retributivo 
hubiera tenido en los doce meses inmediatamente ante-
riores (disposición adicional 5ª).

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

El plazo de prescripción para iniciar esta reclamación, 
que hasta ahora viene denegando el Servicio Navarro de 
Salud, obligando a las interesadas a acudir a la vía judicial, 
es de cuatro años desde que tuvo lugar la situación de 
riesgo durante el embarazo, es decir que a la fecha de la 
presente nota podrían reclamarlo quienes se encontraran 
en tal situación desde octubre de 2021. 
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Estudio Demografía 
Médica 2025

Navarra, entre 
las comunidades 
con más médicos 
y mayor tasa de 
feminización

Navarra se sitúa entre las comunidades autónomas con 
mejor dotación de médicos y uno de los porcentajes más 
altos de mujeres en el ejercicio de la Medicina, según el in-
forme Demografía Médica 2025, elaborado por el Consejo 
General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM).

Navarra tiene 642 médicos en activo por cada 100.000 
habitantes, situándose claramente por encima de la me-
dia española (568) y en el top 3 de España en médicos por 
habitante, posición que comparte únicamente con Madrid 
(671) y Asturias (también con 642). 

Destaca también por tener una de las mayores tasas de 
feminización de la profesión médica del país, con alrede-
dor del 63% de mujeres en activo. Navarra se encuentra en 
el mismo grupo que País Vasco, Madrid, Aragón, Asturias 
o La Rioja (todas con más del 60% de médicas). En polo 
opuesto se sitúan Ceuta, Melilla e Islas Baleares.

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

https://www.cgcom.es/sites/main/files/files/2025-10/OMC_Demograf%C3%ADa_M%C3%A9dica_2025.pdf
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Médicos ACTIVOS SEGÚN población 
2025

COLEGIACIÓN MÉDICA

Fuentes: Elaboración propia con datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Médicos activos por 100.000 habitantes. Año 2024 

Madrid

Asturias

Navarra

Aragón

País Vasco

Cantabria

Castilla y León

Extremadura

Canarias

Cataluña

La Rioja

Murcia

Galicia

Baleares

C. Valenciana

Andalucía

C. La Mancha

Ceuta

Melilla

671
642
642
640

632
612
606

569
567
567

552
535
533
530
527

509
446

403
369

Media
Nacional

568

Por encima 
de la media 
nacional

Navarra no retiene 
a sus profesionales

Aunque Navarra está entre las cinco comunidades au-
tónomas con mejores indicadores globales de recursos mé-
dicos, el informe detecta un saldo negativo de movilidad, 
lo que significa que salen más médicos hacia otras comu-
nidades de los que llegan. Este fenómeno podría afectar a 
la retención de talento a corto y medio plazo. Por lo tanto, 
el desafío estratégico es mejorar la atracción y fidelización 
de sus profesionales para evitar que se vayan a otras co-
munidades. 

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.

•	 Feminización del sector: Aproximadamente 6 de cada 
10 profesionales en activo son mujeres, situándola en-
tre las comunidades con mayor liderazgo femenino.

•	 Alta especialización: Navarra se encuentra entre los 
territorios con mayor número de médicos de atención 
especializada por cada 1.000 habitantes junto con As-
turias y País Vasco.

•	 Sostenibilidad futura: El estudio prevé que Navarra in-
corporará más médicos de los que se jubilarán en los 
próximos años.

•	 Reto pendiente: Navarra presenta un saldo negativo 
de movilidad —salen más médicos de los que llegan—, 
lo que exige medidas para retener el talento sanitario.
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Presentación 
del estudio.

El Estudio de Demografía Médica 2025 de la Organiza-
ción Médica Colegial (OMC) ofrece un análisis descriptivo 
y prospectivo de la situación actual, evolución histórica y 
comparativa europea de la población médica en España 
basado en la información disponible en los ficheros del 
Consejo General de Médicos de España (CGCOM), con da-
tos actualizados a 2025. 

El estudio propone una serie de propuestas destinadas 
a mejorar la planificación de recursos humanos y la soste-
nibilidad del sistema sanitario. Entre las medidas, desta-
ca la creación de un “pacto de reposición” en el Consejo 
Interterritorial que permita coordinar entre comunidades 
autónomas la reposición de profesionales sanitarios, es-
pecialmente en las zonas con mayor déficit. Este acuerdo 
incluiría mecanismos de redistribución equitativa de pla-
zas, criterios comunes de planificación, incentivos para la 
movilidad entre territorios y herramientas de evaluación 
conjunta. Además, el informe advierte que las mejoras la-
borales vinculadas a la conciliación —como maternidad y 
paternidad— requerirán un aumento de las plantillas para 
mantener la calidad asistencial.

Asimismo, la organización plantea un ajuste dinámi-
co de la oferta MIR, adaptándola a las proyecciones de 

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

Subraya también la necesidad de potenciar el uso de las 
nuevas tecnologías y la inteligencia artificial (IA) como he-
rramientas clave para afrontar el déficit de profesionales. 
Entre las medidas destacan el impulso de la telemedicina, 
la incorporación de sistemas de apoyo diagnóstico basados 
en IA, la formación digital de los profesionales y la integra-
ción tecnológica entre Atención Primaria y Hospitalaria.

Finalmente, hace alusión a la necesidad de apostar por 
impulsar el desarrollo profesional y el liderazgo femenino, 
promoviendo planes de carrera transparentes, programas 
de mentoría y formación en gestión, así como políticas ac-
tivas de igualdad y visibilización del talento femenino en 
la Medicina y la ciencia. 

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

No faltan médicos, se necesita planificación a medio y largo plazo e incentivos para 
garantizar la equidad territorial

•	 España se sitúa por encima de la media europea. Ocupa el 11º lugar de los 27 
países de la Unión Europea en médicos por 100.000 habitantes. Un 25% de los 
médicos en activo se jubilarán la próxima década.

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

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

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

•	 Existe una desigual distribución territorial. Ocho comu-
nidades autónomas superan la media nacional de 568 
médicos en activo por cada 100 000 habitantes (Madrid, 
Asturias, Navarra, Aragón, País Vasco, Cantabria, Casti-
lla y León y Extremadura), mientras que Andalucía, Cas-
tilla-La Mancha, Ceuta y Melilla se sitúan por debajo.

•	 Cataluña, Madrid, Andalucía y Comunidad Valenciana 
reúnen el 59,7% de los médicos colegiados del país. Las 
provincias con mayor densidad son Madrid, Barcelona, 
Bizkaia y Gipuzkoa, y las que presentan menor número 
de médicos por superficie son Zamora, Huesca, Soria, 
Cuenca y Teruel.

•	 Feminización creciente de la profesión. Las mujeres re-
presentan el 59,3% de los colegiados en activo, tenden-
cia que seguirá aumentando en los próximos años. 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 organización de la profesión.

•	 Edad media y relevo generacional. La edad media de 
los médicos colegiados es de 47,5 años. Aragón, Astu-
rias y Castilla y León presentan el mayor envejecimien-
to (más del 41% de su colegiación). Por el contrario, 
Comunidad Valenciana, Canarias, Murcia y Madrid 
cuentan con las cohortes más jóvenes.

•	 España, líder mundial en número de facultades de Me-
dicina. El número de facultades ha pasado de 44 a 53 
(38 públicas y 15 privadas), lo que convierte a España en 

el país con más 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 pública. A pesar del crecimiento, España 
sigue por debajo de la media de la OCDE en graduados: 
13,6 por cada 100 000 habitantes frente a 14,5.

•	 Aumento de plazas MIR. La oferta de formación es-
pecializada sigue al alza: 12 366 plazas previstas para 
2026, de las cuales 9.276 son de Medicina (3% más que 
en 2025). Medicina Familiar y Comunitaria concentra el 
mayor número, 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 años. 
Baleares es la comunidad que más facultativos acoge, 
mientras que Lleida y Tarragona son las que más profe-
sionales han visto emigrar hacia otras provincias.

•	 Jubilaciones y reposición. Se estima que 69.000 médi-
cos se jubilarán entre 2025 y 2035, lo que equivale al 
24,9% de la colegiación actual. Las especialidades más 
afectadas serán Medicina Legal y Forense, Medicina del 
Trabajo, Bioquímica Clínica y Análisis Clínicos. Solo As-
turias no alcanzará una tasa de reposición de 1, mien-
tras que Aragón registrará la más alta (2,32).

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

•	 Medicina de Familia y Comunitaria, fortaleza europea. 
España ocupa el cuarto lugar de la UE con 94,8 espe-
cialistas por 100 000 habitantes, muy por encima de la 
media europea (72,9).

•	 Sanidad privada en expansión. 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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Feminización por cc.aa.
DINÁMICA DE GÉNERO

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

MÉDICOS EN ACTIVO. FEMINIZACIÓN POR CC.AA. (2025)

C. Madrid
País Vasco

Navarra
Aragón
Asturias
La Rioja

Cantabria
Castilla y León

Cataluña
C. Valenciana

Galicia
Islas Canarias
C. La Mancha

Murcia
Andalucía

Extremadura
Islas Baleares

Melilla
Ceuta

36,7%
35,9%
37,2%
38,1%
38,4%
38,7%
39,9%
40,2%
40,9%
41,3%
42,4%
42,6%
43,0%
43,8%
44,1%
44,1%
44,6%

54,3%
58,2%

63,3%

64,1%

62,8%

61,9%

61,6%

61,3%

60,1%

59,8%

59,1%

58,7%

57,6%

57,4%

57,0%

56,2%

55,9%

55,9%

55,4%

45,7%

41,8%

Hombres

Mujeres

Media
Nacional 
Mujeres

59,3%

Por encima 
de la media 
nacional de 
mujeres
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PROMEDIO DE EDAD POR CC.AA. (2025)

Ceuta 335

Melilla 317

Aragón 8.655

Asturias 6.484

Castilla y León 14.502

Galicia 14.421

La Rioja 1.790

Cantabria 3.615

Extremadura 5.996

País Vasco 14.076

C. La Mancha 9.390

Andalucía 43.938

Navarra 4.352

Baleares 6.527

Cataluña 45.418

C. Valenciana 28.031

Islas Canarias 12.701

Murcia 8.389

Madrid 47.026

ENVEJECIMIENTO POR CC.AA.
DINÁMICA TEMPORAL

50,41
49,85
49,50
49,34
48,92
48,74
48,68
48,54
48,22
47,96
47,92
47,65
47,63
47,57
47,49
47,10
47,02
46,43
45,92

ESPAÑA

47,49
275.963

TOTAL 
MÉDICOS ACTIVOS

Fuentes: Datos proporcionados por el CGCOM a fecha del 31 de julio de 2025. Profesionales sanitarios colegiados en activo. 

CC.AA. por 
encima de la 
media 
nacional
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CCCC..AAAA.. %%PPLLAAZZAASS PPLLAAZZAASS

Madrid 1.577
Andalucía 1.465
Cataluña 1.403
Comunidad Valenciana 864
Castilla y León 562
Galicia 505
País Vasco 419
Castilla-La Mancha 359
Canarias 334
Murcia 296
Aragón 265
Extremadura 229
Asturias 195
Islas Baleares 184
Navarra 148
Cantabria 130
La Rioja 58
Ceuta y Melilla 14

Total general 9.007

PLAZAS MIR 2025 SEGÚN comunidad autónoma
CONVOCATORIA EXAMEN MIR

17,5%
16,3%

15,6%
9,6%

6,2%
5,6%

4,7%
4,0%

3,7%
3,3%

2,9%
2,5%

2,2%
2,0%

1,6%
1,4%

0,6%
0,2%

Fuente: Ministerio de Sanidad.

125ESTUDIO DEMOGRAFÍA MÉDICA 2025

JUBILACIONES ESTIMADAS 
JUBILACIONES Y REPOSICIÓN

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

%%  JJuubbiillaacciióónn  eenn  22003300 %%  JJuubbiillaacciióónn  eenn  22003355

Melilla

Ceuta

Asturias

Aragón

Galicia

Castilla y León

La Rioja

País Vasco

Cantabria

Extremadura

Andalucía

C. La Mancha

Navarra

C. Valenciana

Murcia

Islas Canarias

Cataluña

Islas Baleares

Madrid

20,2%

19,1%

18,2%

19,5%

17,2%

18,6%

17,7%

15,8%

15,4%

15,4%

15,6%

14,4%

13,4%

14,5%

13,4%

12,7%

13,2%

12,3%

11,0%

20% 25% 30% 35%

34,4%

33,1%

31,3%

31,2%

29,8%

29,6%

28,4%

27,5%

27,5%

26,6%

26,5%

25,6%

25,1%

24,0%

23,0%

22,7%

22,7%

22,4%

21,1%

% TOTAL
EN 2035

24,9%

Según comunidad autónoma
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Investigación 
en cardiología: 

desde el 
laboratorio 

hasta el 
paciente

Investigación 
en cardiología: 

desde el 
laboratorio 

hasta el 
paciente

Natalia López Andrés.
Investigadora Principal, Unidad de 
Cardiología Traslacional.

Contacto:

natalia.lopez.andres@navarra.es

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

Además, los datos del Ins-
tituto Nacional de Estadística 
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-
sentación de la enfermedad cardiovascular en 
la mujer ocurre en edades más avanzadas, con 
peor pronóstico y mayor carga de morbimor-
talidad. A pesar de ello, la representación de 
la mujer en los estudios preclínicos y clínicos 
es muy baja o nula. La falta de estudios espe-
cíficos que valoren las diferencias clínicas y fi-
siopatológicas específicas del sexo resulta en 

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

Por consiguiente, necesitamos mejorar en 
la prevención, el diagnóstico y el tratamiento. 
Esto conlleva asumir un enfoque holístico que 
incluya la promoción de estilos de vida salu-
dables, la identificación precoz de factores de 
riesgo y el acceso a tratamientos eficaces y a 
tiempo.

Válvulas 
cardíacas en 

un modelo 
de corazón. 
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Las enfermedades cardiovasculares pue-
den manifestarse de diversas formas, inclu-
yendo la cardiopatía isquémica, las enfer-
medades cerebrovasculares, la insuficiencia 
cardíaca, las enfermedades vasculares, las 
arritmias o las valvulopatías, entre otras. La 
Unidad de Cardiología Traslacional del centro 
de investigación biomédica Navarrabiomed, 
equipo que lidero desde el año 2013, se pu-
so en marcha gracias a la obtención de un 
contrato nacional competitivo del Programa 
Miguel Servet del Instituto de Salud Carlos III 
y tras una estancia profesional que realicé 5 
años en el INSERM (Francia) con el objetivo 
de estudiar las enfermedades del sistema car-
diovascular con un enfoque básico-clínico. Es 
decir, desde los mecanismos desencadenantes 
de las enfermedades hasta el descubrimiento 
de nuevos tratamientos farmacológicos capa-
ces de mejorar síntomas y pronóstico de los 
pacientes. 

Para abordar este en-
foque, hemos constitui-
do a lo largo de los años 
un sólido equipo multi-
disciplinar abordado por 
profesionales clínicos 
del Hospital Universita-
rio de Navarra (personal 
médico y de enfermería 
de cardiología y cirugía 
cardiaca) y personal del 
centro de investigación 
biomédica Navarrabio-
med (profesionales de 
áreas complementarias 
como la biología, bio-
química, biotecnología 
y personal técnico de la-
boratorio).

Asimismo, en la Uni-
dad hemos incorporado 
este año a dos investi-
gadores que han abierto nuevas líneas de 
investigación, manteniendo siempre el en-
foque traslacional que caracteriza al grupo. 
Gracias a estas incorporaciones, la actividad 
investigadora del equipo puede clasificarse 

UNIDAD DE CARDIOLOGÍA
TRASLACIONAL

ahora en tres líneas principales: Valvulopatías 
(enfermedades de las válvulas del corazón, 
liderado por la Dra. Natalia López Andrés), 
Arritmias (liderado por la Dra. Eva Jover Gar-
cía) y Fisiopatología vascular (liderada por el 
Dr. Jaime Ibarrola Ulzurrun). Esta diversifica-
ción permite dar cobertura especializada a las 
patologías 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 Cardiología Traslacional 
de Navarrabiomed. Abajo a la izquierda, 

sentada, Dra. Natalia López Andrés


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Las válvulas cardíacas son estructuras que 
funcionan como puertas en el interior del co-
razón, garantizando el flujo sanguíneo en un 
sólo sentido e impidiendo que retroceda. Las 
válvulas cardíacas pueden padecer afecciones 
por múltiples motivos, entre los que se inclu-
yen factores como el envejecimiento, infeccio-
nes y anomalías congénitas, entre otros. Estas 
afecciones valvulares, también conocidas co-
mo valvulopatías, pueden interferir con el 
funcionamiento adecuado del corazón. Aun-
que los síntomas de la enfermedad valvular 
pueden variar, usualmente comprenden pro-
blemas respiratorios (disnea), cansancio o fati-
ga, dolor en el pecho, vértigo, inflamación en 
tobillos y pies, pérdida de conciencia (síncope) 
y palpitaciones o latidos cardíacos irregulares. 

A pesar de que la tasa de mortalidad por 
valvulopatías en España ha demostrado un 
descenso en años recientes, continúa siendo 
una inquietud, particularmente en la pobla-
ción de edad avanzada. Y es que, la prevalen-
cia de las enfermedades 
de las válvulas del cora-
zón aumenta con la edad. 
Tanto es así, que cerca de 
una de cada ocho perso-
nas de 75 años o más pa-
dece alguna valvulopatía 
moderada o importante, 
poniendo de manifiesto 
la importancia que tiene 
conocer las causas de es-
tas enfermedades para 
poder prevenir o frenar 
su progresión. Porque, 
desgraciadamente, y a 
pesar de los avances mé-
dicos, a día de hoy no 
existe un medicamento 
que logre frenar, revertir 
o curar las enfermedades 
de las válvulas del cora-
zón. El tratamiento far-
macológico se centra en 
mitigar los síntomas, evitar complicaciones y 
potenciar la función del corazón, pero no sa-
na la enfermedad de las válvulas. 

LAS ENFERMEDADES DE LAS 
VÁLVULAS DEL CORAZÓN

Válvulas obtenidas tras cirugía de recambio 
valvular en pacientes del Hospital Universitario 

de Navarra.



“A día de hoy no existe 
un medicamento que 

logre frenar, revertir o 
curar las enfermedades 

de las válvulas del 
corazón”
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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 
sinónimos. Según la Organización Mundial de 
la Salud, el término “sexo” se refiere a las ca-
racterísticas biológicas y fisiológicas 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 biológicas entre hombres y mujeres, como 
los cromosomas, las hormonas y los órganos 
reproductivos. Es una característica biológica 
que se determina al nacer, y generalmente se 
considera masculino o femenino. Sin embar-
go, el género es una construcción 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 sí misma. Influye en la forma en 
que las personas se relacionan entre sí y en la 
distribución del poder en la sociedad. 

Las enfermedades valvulares pueden 
afectar a ambos sexos, si bien existen dife-
rencias en la prevalencia y la presentación 
de la enfermedad entre hombres y mujeres. 
Comprender estas diferencias es crucial para 
el diagnóstico temprano, el tratamiento ade-
cuado y la prevención de complicaciones. Re-
sultados de nuestro grupo han demostrado 
que las válvulas 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, además, las valvulopatías están 
igualmente condicionadas por el género. Y es 
que, clásicamente, las mujeres con enferme-
dad valvular han estado infrarrepresentadas 
(o incluso excluidas) en muchos estudios. Esto 
también implica que toda nuestra compren-
sión sobre la fisiopatología o el diagnóstico 

se fundamenta principalmente en grupos 
masculinos y hasta el momento se ha exten-
dido a pacientes de sexo femenino. Además, 
las mujeres presentan mayores síntomas en 
el momento del diagnóstico (generalmente 
tardío) y, en consecuencia, también pueden 
tener un peor pronóstico. Los elementos psi-
cológicos, las interpretaciones de los roles y 
las reglas sociales también pueden contribuir 
a postergar el diagnóstico y/o la terapia. En 
otras palabras, las mujeres van (vamos) más 
tarde al médico, generalmente tendiendo a 
minimizar nuestra sintomatología y ponien-
do por delante cuestiones sociales como el 
cuidado de familiares. Este retraso en el diag-
nóstico lleva a un peor pronóstico y a un au-
mento de la mortalidad en mujeres.

“Clásicamente, las 
mujeres con enfermedad 

valvular han estado 
infrarrepresentadas 

(o incluso excluidas) 
en muchos estudios. 
Esto también implica 

que toda nuestra 
comprensión sobre 

la fisiopatología 
o el diagnóstico 
se fundamenta 

principalmente en 
grupos masculinos”

EL SEXO Y EL GÉNERO EN LAS 
ENFERMEDADES DE LAS VÁLVULAS DEL 
CORAZÓN
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La composición 
multidisciplinar de la 
Unidad de Cardiolo-
gía Traslacional po-
sibilita un escenario 
idóneo para desa-
rrollar proyectos de 
investigación cuyas 
hipótesis están ba-
sadas en las necesi-
dades clínicas de los 
pacientes. Nuestro 
objetivo principal en 
la línea de valvulopa-
tías es la caracteriza-
ción fisiopatológica 
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-
ción básica y clínica 
desde una perspectiva de traslacionalidad y 
aplicabilidad clínica. 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 relación médico/a-paciente 
que establecemos con ellos, enriquecemos los 
proyectos y, con esta forma de trabajar, ofre-
cemos una modalidad adicional de atención 
y apoyo a nuestra población. La optimización 
de la atención sanitaria es otro impacto clave, 
facilitando el diseño de guías clínicas actuali-
zadas que reduzcan complicaciones cardiovas-
culares, hospitalizaciones y mortalidad, bene-
ficiando a pacientes y al sistema de salud. 

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

Carlos III) ha sido fundamental para impulsar 
los inicios y consolidación de la Unidad. Más 
recientemente, gracias a la financiación del 
Instituto de Salud Carlos III, de los Departa-
mentos de Salud e Industria del Gobierno de 
Navarra, hemos podido desarrollar proyectos 
de investigación centrados en el estudio de las 
diferencias de sexo y género en enfermeda-
des valvulares como la estenosis aórtica o la 
endocarditis. 

Además de la obtención de fondos públi-
cos competitivos y privados para el desarrollo 
de proyectos de investigación, el crecimiento 
de la Unidad de Cardiología Traslacional ha 
sido posible gracias a la obtención de finan-
ciación competitiva de entidades como el Ins-
tituto de Salud Carlos III, la Agencia Española 
de Investigación y la Universidad Pública de 
Navarra, así como las Ayudas internas de Na-
varrabiomed–Fundación Miguel Servet o el 
apoyo de la empresa privada, a través de be-
cas como la otorgada por Roche Farma. 

INVESTIGACIÓN EN 
VALVULOPATÍAS

Laboratorio 
de la Unidad 

de Cardiología 
Traslacional de 

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

La aorta y arterias son las encargadas de 
llevar la sangre oxigenada desde el corazón a 
cada tejido del organismo. Además, la aorta 
y arterias grandes son las encargadas de con-
vertir el bombeo de la sangre del corazón 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 elástico, 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 años, progresi-
vamente, la aorta y vasos grandes se vuelven 
más rígidos, lo que lleva a un aumento en el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, 
como hipertensión, 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 aparición 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 línea concretamente 
está centrada en el estudio de la rigidez arte-
rial en el contexto de la obesidad. 

Alrededor de un 35% de la población adul-
ta europea presenta obesidad. La obesidad se 
relaciona con numerosas enfermedades del 
sistema cardiovascular tales como el accidente 
cerebrovascular, la enfermedad tromboem-
bólica venosa, la hipertensión pulmonar, la 
aterosclerosis, la insuficiencia cardíaca (IC) y la 

rigidez arterial. Nume-
rosos estudios han de-
mostrado la correlación 
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 daño en el tejido 
cardiaco y vascular. Se 
conoce que el exceso de 
tejido adiposo contribu-
ye a la disminución de la 
movilidad y la actividad 

física y, por lo tanto, reduce el gasto energé-
tico. Además, las personas con obesidad pre-
sentan un mayor volumen sanguíneo total, 
lo que contribuye a cambios en el corazón 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 
línea de investigación en Fisiopatología Vas-
cular se centra en entender y estudiar estos 
mecanismos para encontrar posibles dianas 
terapéuticas, que puedan prevenir o reducir 
tanto la rigidez arterial, así como la aparición 
de otras enfermedades cardiovasculares. Más 
concretamente estamos centrados en estudiar 
la comunicación que existe entre las células 
vasculares y el tejido adiposo perivascular. To-
dos los vasos sanguíneos 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 está centrado en estudiar cómo es la 
comunicación entre este tejido adiposo peri-
vascular y las células arteriales y entender co-
mo esta comunicación lleva al aumento de la 
rigidez arterial.

INVESTIGACIÓN EN 
FISIOPATOLOGÍA VASCULAR

“Nuestro objetivo 
principal en la línea 
de valvulopatías es 
la caracterización 
fisiopatológica de 
las enfermedades 
valvulares, con un 
enfoque particular 
en las diferencias de 
sexo y género”
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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 
razón, es necesario profundizar en la com-

prensión de las diferen-
cias mecánicas 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 
línea de investigación, 
todas nuestras líneas se 
centran no sólo 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 cursan y son 
diferentes en hombres 
y mujeres. Esto abre un 
nuevo paradigma, don-
de el tratamiento, dosis o 

tiempo puede ser diferente en función del se-
xo. Es por ello por lo que es fundamental en 
nuestra línea de trabajo incluir ambos sexos y 
estudiarlos como grupos independientes.

Esta línea de Fisiopatología Vascular está 
liderada por el Dr. Jaime Ibarrola, que se ha 
incorporado como investigador emergente en 
Navarrabiomed en marzo del 2025. En 2016, 
realizó la tesis doctoral bajo la supervisión de 
la Dra. Natalia López-Andrés. Después de una 
estancia postdoctoral de 5 años en Boston en 
Tufts Medical Center, ha regresado gracias a 
un contrato Ramón y Cajal y financiación de la 
Agencia Estatal de Investigación del Gobier-
no de España (Ayudas Ramón y Cajal 2023 y 
Ayuda Proyectos Generación del conocimien-
to 2024).

La Dra. Natalia López Andrés y el 
Dr. Ernesto Martín Núñez comentan 
una de las muestras a analizar.


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El corazón está dotado de un sistema 
eléctrico que genera y coordina los impulsos 
que hacen posible la contracción del músculo 
cardiaco (latido) y, por tanto, el bombeo de 
sangre al resto de órganos. Células cardiacas 
(cardiomiocitos) especializadas dispuestas en 
la cavidad superior derecha del corazón (aurí-
cula derecha) actúan como “marcapasos natu-
ral” (nódulo sinoauricular) enviando una señal 
eléctrica coordinada y regular que se propaga-
rá al resto de cardiomiocitos de la aurícula pro-
vocando la contracción del corazón y la pro-
pulsión de sangre hacia las cámaras inferiores 
o ventrículos. Un complejo sistema de pausa y 
conducción del impulso eléctrico permite que 
todo esto sea posible de una forma sincroni-
zada y efectiva. La presencia de unas proteínas 
o “canales” en los cardiomiocitos permite su 
interconexión y la generación de un flujo de 
señales entre ellos que permite la propagación 
del estímulo eléctrico y que éste tenga una di-
reccionalidad adecuada. De este modo, los car-
diomiocitos laten diligentemente unas 100.000 
veces al día, a lo largo de toda nuestra vida. 
Aunque los impulsos eléctricos son enviados a 
una velocidad determinada, ésta puede variar 
normalmente según las demandas físicas, el ni-
vel de estrés o factores hormonales. 

Las alteraciones del ritmo (“cómo late el 
corazón”) y la frecuencia (“cuantas veces late 
el corazón”) cardiacas se definen como arrit-
mias, siendo la más común la fibrilación auri-
cular. Ésta afecta a un 2-4% de la población 
general alcanzando el 20% de las personas 
mayores de 80 años. La producción de señales 
eléctricas más rápidas de lo normal, caóticas 
y descoordinadas en las aurículas, provoca un 
latido irregular que hace que el corazón 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.

Además de la edad o alteraciones genéti-
cas, más de un 70% de los casos de fibrilación 
auricular se asocian a enfermedades cardio-
vasculares preexistentes, como la enfermedad 

valvular, insuficiencia cardiaca o infarto de 
miocardio, y a factores como la hipertensión, 
diabetes, enfermedad renal, obesidad, taba-
quismo o alcoholismo. Estas condiciones ejer-
cen un daño constante sobre el corazón, pu-
diendo modificar la correcta conexión entre los 
cardiomiocitos (alteraciones en la expresión, 
función, disposición o ensamblaje de los cana-
les) o causar anormalidades en el tejido cardia-
co (muerte de cardiomiocitos, generación de 
cicatrices fibróticas que aíslan los cardiomio-
citos impidiendo la correcta transmisión del 
impulso eléctrico). Por otro lado, la fibrilación 
auricular es una complicación frecuente tras 
una cirugía cardiaca (fibrilación auricular po-
soperatoria), especialmente en las cirugías de 
recambio valvular. La incidencia de ésta no es 
nada despreciable si tenemos en cuenta que las 
cirugías valvulares representan un 31% del to-
tal de las intervenciones cardiovasculares y que 
el 30-50% de los pacientes operados sufrirá un 

INVESTIGACIÓN EN 
ARRITMIAS

“La línea de 
investigación en 

Fisiopatología Vascular 
se centra en entender 

y estudiar estos 
mecanismos para 

encontrar posibles 
dianas terapéuticas, 

que puedan prevenir 
o reducir tanto la 

rigidez arterial como 
la aparición de 

otras enfermedades 
cardiovasculares”
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episodio de fibrilación auricular posoperatoria. 
Debido a una resolución normalmente espon-
tánea, la fibrilación auricular posoperatoria 
está altamente infravalorada, pero sus efectos 
a corto y largo plazo se asocian con una morbi-
mortalidad elevada que incluye la recurrencia 
y establecimiento de fibrilación auricular y sus 
complicaciones. Prever su desarrollo permitiría 
dirigir el manejo de los pacientes sometidos a 
estas intervenciones. A pesar de conocer los 
factores de riesgo asociados a la fibrilación 
auricular desconocemos los mecanismos pato-
lógicos implicados, incluido el efecto del sexo. 
Ello conlleva una limitación en los diagnósticos 
precoces y en la disponibilidad de tratamientos 
y protocolos que atienden a las bases molecu-
lares y celulares específicas de cada paciente. 

La duración y 
resolución (espon-
tánea o requerir in-
tervención) puede 
variar según el tipo 
de fibrilación auricu-
lar. Conocer la dura-
ción del episodio de 
fibrilación auricular 
es crucial en el ma-
nejo del paciente. 
Además, las compli-
caciones de la fibri-
lación auricular, que 
incluyen un elevado 
riesgo de ictus, de-
mencia, insuficiencia 
cardiaca y muerte, 
hacen fundamental 
el diagnóstico y el 
tratamiento tempra-
nos. El diagnóstico 
de la fibrilación au-
ricular, en principio 
sencillo, se basa en 
lecturas electrocar-
diográficas, pero es-
tá altamente condicionado por la naturaleza 
transitoria de la arritmia. Se estima que del 
millón de españoles mayores de 40 años que 
desarrollaron fibrilación auricular en 2024, 

El Dr. Jaime Ibarrola Ulzurrun 
realizando técnicas de laboratorio 

para la búsqueda de biomarcadores.


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100.000 no fueron identificados. El control 
del ritmo y frecuencia cardiacas mediante 
medicamentos o mediante intervenciones, 
más o menos invasivas, que “desconectan” el 
circuito eléctrico anómalo (ablación) están a 
la cabecera del tratamiento contra la fibrila-
ción auricular, aunque no son definitivos ni 
adecuados en todos los pacientes. Todo ello 
sobrecarga los Sistemas Sanitarios. Se esti-
ma que la fibrilación auricular representa un 
2.6% del gasto anual sanitario y que encarece 
el manejo del paciente en más de 15000$.  

La reciente constitución (2025) de la Línea 
de Investigación en Arritmias, liderada por la 
investigadora emergente Dra. Eva Jover, ha 
sido posible gracias a la obtención de un con-
trato competitivo de investigación enmarca-
do en el Programa Miguel Servet del Instituto 
de Salud Carlos III, tras haber disfrutado di-
versos contratos postdoctorales competitivos 
financiados por la British Heart Foundation, el 
Instituto de Salud Carlos III o Roche Farma-Na-
varrabiomed. Para ello hemos establecido un 
tándem clínico-básico entre investigadores 
clínicos del Área del corazón del Hospital Uni-
versitario de Navarra, e investigadores básicos 
del Instituto de Investigación Sanitaria de Na-
varra y de Navarrabiomed, donde disponemos 
nuestros laboratorios. El resultado es un equi-
po altamente multidisciplinar conformado 
por cardiólogos, cirujanos, enfermeras, biólo-
gos, y técnicos de laboratorio que nos permi-
te desarrollar una investigación traslacional, 
es decir, generar resultados tangibles para la 
salud de las personas. La línea de investiga-
ción en Arritmias consiste en identificar mar-
cadores que permitan mejorar el diagnóstico, 
manejo y monitorización terapéutica de los 
pacientes con fibrilación auricular, la arritmia 
cardiaca más común; así como evidenciar nue-
vos mecanismos de enfermedad y tratamien-
tos dirigidos a las características moleculares 
de cada paciente. 

“La línea de investigación en Arritmias 
consiste en identificar marcadores 

que permitan mejorar el diagnóstico, 
manejo y monitorización terapéutica 

de los pacientes con fibrilación 
auricular, la arritmia cardiaca más 

común”

Caracterización de 
las células aisladas 

de pacientes con 
estenosis aórtica.


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A pesar de la preocupación que acompa-
ña a las personas que se han sometido a ci-
rugías cardiacas y vasculares invasivas, incluso 
en situaciones especialmente delicadas como 
las de las y los pacientes oncológicos, éstos 
son un pilar fundamental de nuestra investi-
gación. La labor investigadora de la Unidad 
de Cardiología Traslacional, en cualquiera de 
sus líneas actuales de investigación, no sería 
posible sin la participación desinteresada de 
pacientes y familiares en nuestros estudios. 

En este sentido, la cesión voluntaria del 
tejido cardiaco o vascular dañado y retirado 
durante la realización de procesos quirúrgicos 
terapéuticos o el consentimiento para la utili-
zación de datos clínicos, siempre anonimiza-
dos, es fundamental en nuestra investigación. 
Este material permite validar nuestros hallaz-
gos básicos y traducirlos en el planteamiento 
de nuevas terapias y métodos diagnósticos 
que buscan el beneficio más rápido y directo 
de los pacientes, así como el desarrollo de tra-
tamientos dirigidos a las características de ca-
da paciente (medicina personalizada). El valor 
de este material es incalculable, pues superan 
las limitaciones que pueden representar otro 
tipo de modelos experimentales. Estas dona-
ciones se hacen sin un beneficio inmediato y 
directo para el paciente que acepta participar 
en nuestros estudios. 

La participación ciudadana en la investi-
gación es fundamental tanto en el empode-
ramiento como en el acompañamiento de 
pacientes, familiares y ciudadanía en general. 
La Unidad de Cardiología Traslacional, cola-
bora activamente con la asociación nacional 
de pacientes CardioAlianza. La naturaleza de 
nuestra colaboración reside, por un lado, en 
promover la participación ciudadana en nues-
tras propuestas de investigación, y, por otro, 
en facilitar la divulgación y comunicación de 
los resultados a sectores de población de es-
pecial vulnerabilidad y la sociedad en general. 

“La cesión voluntaria 
del tejido cardiaco 
o vascular dañado 
y retirado durante 

la realización de 
procesos quirúrgicos 

terapéuticos o el 
consentimiento 

para la utilización 
de datos 

clínicos, siempre 
anonimizados, 

es fundamental 
en nuestra 

investigación”

CON, POR Y PARA 
LOS PACIENTES
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SEMG Y SEMERGEN Navarra 
rechazan la reforma de la atención 
continuada y urgente rural 

El pasado 30 de octubre, la Sociedad Navarra de 
Médicos Generales y de Familia (SEMG Navarra) 
y la Sociedad de Médicos de Atención Primaria 
en Navarra (SEMERGEN Navarra) difundieron un 
comunicado conjunto con el fin de manifestar su 
rechazo al borrador de la reforma de la atención 
continuada y urgente rural en Navarra. 

“Esta reforma rompe 
la equidad, haciendo 
pueblos de primera y 
segunda categoría, y 
empeora la situación 
de los pacientes más 
vulnerables, como la 
población envejecida 
o los usuarios de las 
residencias de ancianoS"

“El cierre de 11 puntos 
de atención de urgencias 

rurales, que afectan a más de 
200 pueblos, puede provocar 
un deterioro importante en la 

asistencia sanitaria urgente 
nocturna”

https://www.semg.es/index.php/sociedades-autonomicas/semg-navarra
https://semergen.es/?seccion=autonomias&subSeccion=comunidadAutonoma&nameA=Comunidad%20Foral%20de%20Navarra&idSA=119
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Consideramos que la reforma supondría un recorte importante a la sanidad pública en 
Navarra, afectando sobre todo los lugares más vulnerables, como la atención sanitaria a 
la población rural. 

El cierre de 11 puntos de atención de urgencias rurales, que afectan a más 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 mañana como 
por la noche, por ello, es importante tener una asistencia de primer orden en el horario 
nocturno, sabiendo que la rapidez de acción cuenta para una mejor recuperación y evitar 
las secuelas. 

Esta reforma no ha sido 
consensuada con las socieda-
des científicas, 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 tendrían que 
hacer las jornadas de fines de 
semana y las jornadas hasta las 
20:00 horas. El empeoramien-
to de las condiciones laborales 
hará que muchos compañeros 
se vayan a trabajar a zonas li-
mítrofes, como La Rioja o Eus-
kadi. 

Esta reforma rompe la 
equidad, haciendo pueblos de 

primera y segunda categoría, y empeora la situación de los pacientes más vulnerables, 
como la población envejecida o los usuarios de las residencias de ancianos. 

El cierre de las urgencias en las zonas rurales implicará que haya más demanda en los 
centros de urgencias extrahospitalarias y en las urgencias de los hospitales. Estos depar-
tamentos están ya con una presión asistencial importante y con una espera considerable, 
por lo que el incremento de pacientes en los servicios de urgencias, hará 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 Domínguez, y a la presidenta de la Comunidad Foral de Navarra, María 
Chivite, a reconsiderar el borrador de la reforma rural urgente. En la gestión eficiente 
de los recursos, ambas sociedades consideran que la salud debe ser una prioridad, por 
encima de gastos superfluos. 

Las dos sociedades muestran su disposición para colaborar en la mejora de la sanidad 
pública navarra, pero condenarán todos y cada uno de los recortes que este Gobierno o 
cualquier otro quiera imponer a la población, y más si esa población es la más vulnerable 
al dificultar su acceso a un centro sanitario.

COMUNICADO
CONJUNTO:



nº 148 | Octubre 202560

s o c i e d a d e s  c i e n t í f i c a s

La Sociedad Navarra de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG Navarra) celebró los días 14 y 15 de octubre 
el X Encuentro SEMG Navarra en el Colegio de Médicos, 
reuniendo a numerosos profesionales de la Atención Pri-
maria para compartir conocimiento, experiencias y actua-
lización científica. 

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

SÍNDROME 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 ofreció 
una visión global y puso sobre la mesa los nuevos desafíos 
a los que se enfrenta el sistema sanitario. El síndrome fe-
bril importado, con la globalización y el aumento de pa-
sajeros a zonas tropicales y subtropicales, se espera que 
pueda ser un motivo de consulta cada vez más frecuente 
en nuestros centros de salud y entornos hospitalarios. 

Según informó esta residente de Medicina Familiar y 
Comunitaria, en relación 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 común principalmente (por lo que tenemos 
el ciclo zoonótico establecido). Y de manera similar está 
la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo, transmitida por 
garrapatas del género hyalomma que ya se encuentra in-
fectadas en algunas provincias. 

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

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

X Encuentro SEMG 
Navarra en el Colegio 
de Médicos.

•	 El síndrome febril importado podría convertirse en un motivo de consulta cada vez más habitual
•	 Los cambios en el urbanismo, los ecosistemas y el clima están favoreciendo la aparición de 

enfermedades emergentes

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

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

Otra de las mesas que 
destacó, en estos momen-
tos de incremento de in-
fecciones respiratorias y 
del inicio la campaña en 
las diferentes comunida-
des autónomas, fue la de-
dicada a la vacunación en 
el adulto. La responsable 
del Grupo de Trabajo de 
Vacunas de la SEMG, Isa-
bel Jimeno, señaló que “la 
vacunación ayuda a man-
tener la sostenibilidad de 
los sistemas de salud y per-
mite destinar recursos a 
otras áreas de atención 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-
nómico y social para los 
sistemas de salud”. 

En este sentido, recalcó que “no se debe hablar de gas-
to en vacunas, sino de inversión, ya que cada euro que se 
invierte en vacunas se revierte”. Y más, según la experta, 
teniendo en cuenta que el cambio demográfico nos lleva 
hacia una ‘nueva longevidad’, “vamos a vivir más años, 
con más patologías crónicas, que no podemos evitar, pero 
si podemos mediante la vacunación, 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 migrañas en Atención 
Primaria, con una mesa de expertos seguida de un taller 
práctico de infiltraciones, y prevención y estilos de vida 
saludable, con mesas dedicadas al riesgo cardiovascular y 
la vacunación en el adulto. Además, el programa incluyó 
una actualización en el manejo de patologías frecuentes, 
como el síndrome del glúteo profundo, y varios talleres 
prácticos de dermatología, ecografía y manejo de inhala-
dores para asma y EPOC. 

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

CLAUSURA Y HOMENAJE A LOS 
PRESIDENTES DE SEGM-NAVARRA

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

El presidente del Colegio de Médicos de Navarra, To-
más Rubio, clausuró el encuentro destacando que, tras 
diez años consecutivos de colaboración, este evento es un 
referente de formación y actualización para la Atención 
Primaria en Navarra y subrayó que el Colegio de Médicos 
seguirá respaldando a las sociedades científicas que or-
ganicen actividades de formación continuada en la sede 
colegial.



nº 148 | Octubre 202562

https://clencollege.es/


VIVE UNA EXPERIENCIA INOLVIDABLE
APRENDE IDIOMAS POR TODO EL MUNDO

CANADÁ, 

ESTADOS UNIDOS, 

IRLANDA, 

REINO UNIDO 

Y MUCHOS MÁS

Entra en la web de clencollege.es 
y descubre todos los programas y 
destinos.
SOLICITA UNA REUNIÓN INFORMATIVA 
PERSONALIZA

AÑO ACADÉMICO
SEMESTRE
TRIMESTRE

VERANO
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	― ¿Qué te motivó a presentarte al 
examen C1 de inglés?
Es algo que tenía pendiente des-

de hace tiempo. Saqué el B2 (antiguo 
5° EOI) antes de empezar la carrera y 
sentía que me debía a mí misma un 
título más acorde a mi nivel. Además, 
las “letras” siempre me han apasio-
nado y estudiar idiomas para mí es 
verdaderamente un placer.

	― ¿Cómo ha sido el proceso de pre-
paración? ¿Qué ha supuesto a ni-
vel personal y profesional?
El examen lo he preparado por mi 

cuenta con relativamente poca antela-
ción, por las noches después de traba-
jar y atender a mi familia. En realidad, 
no tiene mucho mérito ya que partía 
de un muy buen nivel de inglés. No 
obstante, he aprovechado las vacacio-
nes para dale un último empujón. 

	― ¿Qué sentiste al conocer que ha-
bías aprobado el C1?

La sensación fue la de haber cerrado 
un capítulo (saqué una calificación 
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 obligación, lo he hecho por y pa-
ra mí. También ha sido un chute de 
motivación para plantearme estudiar 
algún otro idioma.

Helena León: “El C1 de inglés ha sido un 
regalo para mí misma, una deuda pendiente”

La especialista en Aparato Digestivo certificó oficialmente su nivel avanzado de inglés con la 
obtención del C1 en Clen College, la academia de idiomas del Colegio de Médicos.

En esta entrevista comparte su experiencia, la motivación que le llevó a presentarse al examen y el 
valor que este logro aporta tanto a su trayectoria profesional como a su desarrollo personal.

https://clencollege.es/
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Consulta los cursos intensivos 
para la preparación del examen 
Cambridge de CLEN COLLEGE

Información: 
948 17 23 91 o 
recepcion@clencollege.com

El idioma de la ciencia

	― ¿Qué valor aporta a tu carrera 
profesional contar con esta acre-
ditación?
Aunque en un mundo ideal lo 

que importa de verdad es saber y no 
los títulos que uno tiene, no está de 
más validar oficialmente lo que se 
conoce. Nunca se sabe cuándo va a 
poder hacer falta presentar un títu-
lo. Asimismo, los conocimientos en 
idiomas comunitarios puntúan para 
el baremo de las oposiciones, con lo 
que tener este título tiene un valor 
añadido.

	― ¿Y en tu práctica clínica? 
En mi caso, ponerme a estudiar 

inglés en serio me ha servido para 
refrescar todo aquello que tenía olvi-
dado desde hace años. Me siento mu-
cho más segura y suelta con el idioma 
y he recuperado la fluidez que había 
perdido al hablar y, sobre todo, al 
escribir. El inglés sigue siendo el idio-
ma "de la ciencia" y, aunque hoy en 
día existen multitud de herramientas 
para la traducción de textos, leer y 
escribir en versión original tiene un 
plus indiscutible. Prácticamente todo 
lo que leemos está en inglés y poder 
hacerlo con facilidad ahorra mucho 
tiempo. Además, aunque desde hace 
unos años no asisto a cursos o con-
gresos internacionales, tener soltura 
con el idioma en estos casos supone 
una gran ventaja.

Como en casa

	― ¿Por qué elegiste Clen College 
para el examen?
Era el centro que mayor disponi-

bilidad de fechas de examen tenía 
para el verano que, para mí, era el 
único momento, por logística perso-
nal, en el que me venía bien presen-
tarme. Por otro lado, y aunque las 
aulas del Clen College no las conocía, 
examinarme en un centro en el que 
ya había estado muchas otras veces 
me hizo sentir un poco como "jugar 
en casa".

	― ¿Qué consejo darías a otros pro-
fesionales de la salud que estén 
pensando en preparar estos exá-
menes?
¡Que 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 algún cur-
so de preparación enfocado especí-
ficamente a ello puede ser de gran 
ayuda.

https://clencollege.es/
https://clencollege.es/intensivos-cambridge/
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Comer es mucho más 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 Asociación de Hostelería y Turismo de Na-
varra y Adacen (Asociación de Daño 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 Álex Múgica, 
del restaurante El Colegio, que se convierte en el primer 
establecimiento de la comunidad en sumarse al progra-
ma.

“La gastronomía debe 
ser para todos”

Durante la presentación de la iniciativa, celebrada con 
motivo del Día del Daño Cerebral Adquirido, Álex Múgica 
expresó una convicción que resume el espíritu del proyec-
to: “La gastronomía debe ser para todos. Poder ofrecer 
una opción segura, rica y atractiva a quienes tienen difi-
cultades para tragar nos enriquece como cocineros y co-
mo personas”.

Tras participar en la formación impartida por las lo-
gopedas de Adacen, Múgica y su equipo han adaptado 
varias recetas de su carta siguiendo los estándares 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 autonomía 
a quienes los necesi-
tan.

El Colegio de Médicos: 
compromiso con la sa-
lud, también desde la 
mesa

La participación del 
restaurante El Colegio 
en “Comer con Placer” 
refleja la vocación del 
Colegio de Médicos de 
Navarra por promover 
la salud, la inclusión y el 
bienestar más allá de la 
consulta médica.

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

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

Responsables de ADACEN y 
la Asociación de Hostelería y 
Turismo de Navarra con Álex 
Múgica, en la presentación de 
“Comer con Placer”, celebrada 
en el restaurante El Colegio.

Álex Múgica y el restaurante El Colegio, pioneros en una gastronomía 
inclusiva que devuelve el placer de comer a las personas con disfagia
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RESERVA, SIÉNTATE, Y DÉJATE 
SORPRENDER. ¡TE ESPERAMOS!
SABOREA NUESTROS NUEVOS 
MENÚS DEL DÍA Y SÁBADOS

Ventajas en la celebración de bodas, bo-
das de oro, comuniones y eventos para 
la colegiación y familiares directos.

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 acompañar los mo-
mentos más 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.

Descuentos para bodas,
bodas de oro y comuniones
Para que los días inolvidables también vengan acompaña-
dos de un beneficio especial:
•	 Bodas y bodas de oro

o	 10% de descuento para el colegiado/a, así como 
para su padre o hijo (hasta un máximo de 1.500 €).

o	 5% de descuento para abuelos de colegiados (has-
ta un máximo de 1.000 €).

•	 Comuniones
o	 10% de descuento para padres que sean colegia-

dos.
o	 5% de descuento para abuelos colegiados.

Descuentos para eventos
y encuentros profesionales

Porque compartir conocimiento también merece una 
celebración:
•	 Eventos con participación de más del 50% de colegia-

dos/as→ 10% de descuento.
•	 Eventos con participación entre el 20% y el 50% → 5% 

de descuento.
•	 Eventos con participación 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, gastronomía de calidad y 
beneficios pensados especialmente para quienes día a día 
cuidan de la salud en Navarra.

Para reservas o información adicional, el 
equipo del restaurante está disponible para asesorar y 
acompañar en cada paso de la organización.

Porque cada celebración merece ser única… y ahora 
también tiene ventajas exclusivas.

Ven a saborear nuestros 
nuevos menús

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

DESCUENTOS 
EXCLUSIVOS PARA 
LA COLEGIACION

https://restauranteelcolegio.es/ 
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La jornada “Reflexiones en torno a la transformación digi-
tal de los servicios autonómicos de salud” reunió en el Co-
legio de Médicos de Navarra a líderes clínicos, institucio-
nales y de la industria para debatir cómo los datos, la Inte-
ligencia Artificial (IA) y la innovación tecnológica pueden 
favorecer una transformación cultural que haga al sistema 
más ágil, equitativo y centrado en resultados en salud. Se 
celebró el pasado 2 de octubre, impulsada por BioInnova 
Consulting y con la colaboración de AbbVie, Immunocore, 
Menarini Stemline y Merck. 

Esta jornada, la primera de un ciclo de debates que se 
extenderá a otras comunidades, ha servido como un espa-
cio de diálogo para compartir experiencias y debatir sobre 
cómo la tecnología puede servir para rediseñar los pro-
cesos y optimizar los recursos, mejorar los resultados en 
salud y avanzar hacia una medicina más personalizada y 
basada en el valor. 

La Jornada reunió a líderes clínicos, 
institucionales y de la industria 

farmacéutica.

La transformación digital en el SNS-O: 
Un desafío cultural y estratégico
Experiencias pioneras en Navarra

La inauguración contó con la participación de Antonio 
López, director general de Salud del Gobierno de Nava-
rra, quien puso de relieve la digitalización como palanca 
para un sistema “más moderno, inteligente y sostenible”, 
capaz de ofrecer diagnósticos más precisos, tratamientos 
personalizados y prevención temprana. Recalcó que la 
transformación digital no es solo una aspiración tecnoló-
gica, sino una necesidad estructural. 
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Borja Smith Aldecoa, 
Director General 
de BioInnova 
Consulting, con Rubén 
Armañanzas y José 
Andonegui.

Oftalmología: 
“La IA está permitiendo el 
análisis de grandes volúmenes 
de datos e imágenes médicas 
para mejorar la toma de 
decisiones clínicas” 

Oncología: 
“Los datos, la genómica y 
la IA serán herramientas 
fundamentales para diseñar 
tratamientos a medida y 
mejorar la calidad de vida de 
las personas con cáncer” 

LA IA EN 
OFTALMOLOGÍA

El encuentro contó con dos ponencias, la primera, a 
cargo de José Andonegui, oftalmólogo del Hospital Uni-
versitario de Navarra (HUN), quien puso el foco en cómo 
la IA está permitiendo el análisis de grandes volúmenes de 
datos e imágenes médicas para mejorar la toma de deci-
siones clínicas. 

Presentó NaIA-DMAE, un sistema novedoso de IA que 
ha sido desarrollado por el Servicio de Tecnologías de la 
Salud del Gobierno de Navarra y el Servicio de Oftalmo-
logía del HUN. La información proporcionada por este sis-
tema resulta de gran utilidad para evaluar la evolución 
de los pacientes con enfermedades como la degeneración 
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.

ONCOLOGÍA 
DE PRECISIÓN

La segunda ponencia, por parte de Rubén Armañan-
zas, investigador del Instituto de Ciencia de los Datos e In-
teligencia Artificial de la UNAV, abordó la transformación 
digital en el ámbito de la oncología de precisión. Rubén 
enfatizó el advenimiento de una nueva era en oncología 
en la que los datos, la genómica y la IA serán herramientas 
fundamentales para diseñar tratamientos a medida y me-
jorar la calidad de vida de las personas con cáncer. Duran-
te la ponencia señaló que “el objetivo es que los avances 
en ciencia y tecnología lleguen de forma rápida y segura 
a los pacientes, mejorando tanto la eficacia de los trata-
mientos como su calidad de vida”. 
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AVANCES EN EL 
ÁMBITO ASISTENCIAL

Tras el marco práctico ofrecido por las ponencias, la 
primera mesa de reflexión puso el foco en el ámbito asis-
tencial, iniciando el debate en cómo la tecnología está 
redefiniendo la práctica clínica y la organización de los 
servicios de salud. En este sentido, Ruth Vera, jefa de Ser-
vicio de Oncología Médica del HUN, subrayó que la digi-
talización puede ayudar reducir errores humanos, agilizar 
los tiempos de espera y mejorar la trazabilidad desde la 
prescripción hasta la administración de los tratamientos. 
Resaltó la importancia de incluir al paciente y la facilidad 
que aporta la tecnología para ello. 

Esta visión se refleja también en el ámbito de la Ana-
tomía Patológica, como explicó Irune Ruiz, jefa de Servicio 
de dicha área en el Hospital Donostia, quien señaló que la 
implantación de la Patología Digital está revolucionando 
la práctica del diagnóstico, al permitir que biopsias, citolo-
gías y autopsias dejen de analizarse de forma tradicional 
para estudiarse con tecnología de imagen avanzada e IA 
integrada en la historia clínica electrónica. 

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

Anatomía Patológica: 
“La Patología Digital 
está revolucionando 

la práctica del 
diagnóstico” 

Ruth Vera, Maite Sarobe e Irune Ruiz 
participaron en la mesa redonda del 

ámbito asistencial. 
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EL FACTOR HUMANO Y 
LA CULTURA ORGANIZATIVA

En la segunda mesa, enfoca-
da desde el ámbito institucional, 
el debate viró en torno al papel 
del factor humano y la cultura or-
ganizativa, destacando que la di-
gitalización solo tendrá 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, materializó esa idea 
con la experiencia de Navarra: 
la comunidad cumple los están-
dares europeos marcados en la 
Brújula Digital 2030, pero el de-
sarrollo ha sido desigual entre 
hospitales y atención primaria, 
lo que revela que “no basta con 
digitalizar, hay que transformar”. 

Ese desafío conecta con el que expuso José Manuel 
Morales, subdirector de Sistemas y Tecnologías para la Sa-
lud del SNS, quien defendió la gestión ordenada del dato 
y la incorporación planificada de la IA y la telemonitoriza-
ción, reclamando un marco regulatorio que se convierta 
en aliado y no en freno. 

Iñaki Gutiérrez-Ibarluzea, director de Investigación, 
Innovación y Evaluación Sanitarias del Gobierno Vasco, 
invitó a la reflexión: “No pongamos la tecnología 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 Digitalización del Gobierno de Navarra, Josean Vizcay, 
clausuró la jornada destacando la buena salud de Navarra 
en cuanto a la transformación digital en el ámbito sanita-
rio. Como muestra de ello, resaltó las últimas novedades 
en el ámbito, como la ampliación de funcionalidades en la 
Carpeta Personal de Salud, la Plataforma de Telemonitori-
zación de pacientes y la adquisición de una plataforma de 
gestión de información genética. 

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

Farmacia 
Hospitalaria: 

“La transformación 
digital es clave 

para optimizar los 
procesos, garantizar 

la trazabilidad de 
los medicamentos 

y reforzar su uso 
seguro”

Nancy Nelly Gonzalo, Antonio 
López, Iñaki Gutiérrez-

Ibarluzea y José Manuel 
Morales representaron al 

ámbito institucional. 
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Apoyo psicológico gratuito y 
confidencial para estudiantes 
de medicina
Las dificultades académicas y la presión y sobrecarga docente, entre 
los principales motivos de demanda

Desde el año 2022, el Servicio Telemático de Apoyo Psi-
cológico a Estudiantes de Medicina (SAPEM), impulsado 
por la Fundación para la Protección Social de la OMC (FP-
SOMC), da apoyo emocional y psicológico gratuito y con-
fidencial a los estudiantes de Medicina que se enfrentan 
a las dificultades emocionales propias de una carrera con 
mucha presión. 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 colaboración del Consejo Estatal 
de Estudiantes de Medicina (CEEM), la Fundación Mutual 
Médica y la Fundación Galatea como colaboradora y pro-
veedora de la atención. 

DISMINUYE EL MALESTAR DE LOS ESTUDIANTES DE 
MEDICINA, TRAS LA INTERVENCIÓN

Con motivo del Día Mundial de la Salud Mental, que 
se celebró el 10 de octubre, la FPSOMC publicó datos que 
muestran una mejoría tras la intervención psicológica. Se-
gún el cuestionario CORE respondido por los alumnos, en 
lo que se refiere al malestar subjetivo, la puntuación me-
dia pasó de 24,0 a 15,7 puntos. Esto refleja una disminu-
ción del malestar de cerca del 40%.

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

Cerca de 600 estudiantes han sido atendidos por el Servicio 
Telemático de Apoyo Psicológico a Estudiantes de Medicina 
(SAPEM).

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

INFORMACIÓN

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

MÁS 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 recurrió 
a este servicio. El perfil del estudiante de Medicina que 
más contacta corresponde mayoritariamente a mujeres, 
con el 81%, frente al 19% de hombres, y con una edad 
promedio de 24 años. 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 año fueron las dificultades académicas 
(70 % de los casos), seguidas por la presión y sobrecarga 
docente, derivada de exámenes, el MIR y otras evaluacio-
nes (28 %), y los síntomas de estrés y ansiedad (24 %). Es-
tos datos reflejan cómo la carga académica y la presión 
educativa afectan directamente al bienestar emocional de 
los estudiantes de Medicina.

UN MENSAJE DE WHATSAPP 
AL 669 438 903

El SAPEM está dirigido a estudiantes de cualquier fa-
cultad del país. Busca prevenir, detectar factores de riesgo, 
promover hábitos 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 ahí, la Unidad de Acogida del SAPEM valora el caso y 
realiza la derivación terapéutica si procede.

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

Precisamente, la salud mental de los alumnos y el SA-
PEM son los protagonistas del segundo capítulo del pódcast 
#FamiliaMédica de la Fundación para la Protección Social 
de la Organización Médica Colegial, un episodio que se ha 
denominado: ‘El autocuidado de la salud desde la carrera 
de Medicina’.

https://open.spotify.com/episode/5Or019Huh2e48h51Y60MRu?si=d70dc571331445f6&nd=1&dlsi=7dce4862546a4daf
https://www.fpsomc.es/sapem 
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Gazatí residente en 
Pamplona desde 2002, Ola 
Arafat relata que en dos 
años de genocidio ha per-
dido a 86 familiares. Presi-
denta de Salam Gaza Nafa-
rroa, farmacéutica, inves-
tigadora y emprendedora, 
fundó la asociación en ple-
no conflicto para canalizar 
ayuda humanitaria directa 
a la población gazatí. Hoy, 
con el reciente acuerdo de 
paz, mantiene una mirada 
serena pero escéptica: “Es-
toy más tranquila, pero me 
pregunto hasta cuándo. 
Esta tregua es frágil, y la 
presión política tiene que 
continuar, aunque con un 
camino humanitario en pa-
ralelo. Ahora más que nun-
ca lo necesitan”.

ENTRE LA CALMA Y 
LA INCERTIDUMBRE

	― ¿Cómo 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 móvil para saber dónde había caído el siguiente 
ataque. Al menos, durante unos días, no he recibido una 
llamada anunciando la muerte de un familiar. Pero, por 
otro lado, no puedo evitar pensar en el pasado. En an-
teriores treguas, que también parecían sólidas, los acuer-
dos se rompieron. Esta tregua tiene una segunda fase que 
contempla la negociación del desarme de Hamás. Me pre-
ocupa que sea solo la calma antes de la tormenta.

“Para 
resistir 

hace falta 
sobrevivir”

SALAM GAZA NAFARROA: 
SOLIDARIDAD QUE SIGUE VIVA 

TRAS EL ALTO EL FUEGO

https://salamgaza.org/


COLEGIO DE MÉDICOS DE NAVARRA 75

c o o p e r a c i ó n

	― ¿Hay alguna experiencia que le haya marcado 
especialmente?
Viví en Gaza hasta los 25 años. Tenía diez cuando esta-

lló la primera intifada y recuerdo al ejército israelí entran-
do en nuestro colegio y disparando contra niños y niñas. 
También los toques de queda, el miedo cotidiano. Crecí 
bajo la ocupación y la violencia, y eso me marcó profun-
damente.

LA HISTORIA QUE 
INSPIRA ACCIÓN

	― ¿Qué le llevó a implicarte en la creación de Salam 
Gaza?
Me movió la voz de mi gente en Gaza. Después de las 

manifestaciones, mis familiares me decían que agradecían 
las fotos y gestos, pero lo que necesitaban era agua, pan, 
medicinas… Sentí que debía dar un paso más y convertir 
la solidaridad en proyectos concretos: hornos de pan, co-
medores, esperanza. Fue la forma de transformar el dolor 
en acción. Una de las últimas acciones de Salam Gaza ha 
sido la firma de un acuerdo con la distribuidora de agua 
potable más grande en Gaza para repartir 600.000 litros 
en los próximos dos meses.

Ola Arafat en su empresa 
de biotecnología, DNA 

Catcher.

LA MIRADA PROFESIONAL 
QUE SALVA VIDAS

	― Además de presidenta de Salam Gaza, es 
farmacéutica y dirige su propia empresa en Navarra. 
¿Cómo influye su formación 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 antibióticos, analgésicos ni 
material básico. Esa visión me ayuda a priorizar necesida-
des y a organizar la ayuda de manera eficaz.

	― ¿Cómo describirías la situación sanitaria actual tras el 
acuerdo de paz?
Sigue siendo crítica. La mayoría de los hospitales están 

destruidos o inutilizados. Aunque el alto el fuego permite 
el acceso de ayuda internacional, las infraestructuras sa-
nitarias están colapsadas y reconstruirlas llevará años. No 
hay anestesia, los quirófanos están 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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SOLIDARIDAD 
SIN FRONTERAS

	― ¿Qué papel pueden jugar los colegios profesionales 
sanitarios en este nuevo escenario?
Fundamental. La reconstrucción sanitaria de Gaza no 

será posible sin apoyo internacional. Los colegios pueden 
canalizar donaciones, organizar campañas de sensibiliza-
ción y facilitar formación técnica para el personal local. La 
ayuda ya no es solo emergencia, sino reconstrucción.

	― ¿Qué mensaje enviaría a sus colegas sanitarios en 
Navarra?
Que no olviden Gaza. Que no se confíen porque haya 

un alto el fuego. La necesidad sigue ahí. Hay que mante-
ner la atención, la presión política y la ayuda humanitaria. 
Un pequeño gesto aquí sigue significando una vida salva-
da allí. Que den visibilidad a los profesionales que traba-
jan allí en condiciones extremas y, cuando sea posible, que 
vayan a ayudar. Nuestra vocación no tiene fronteras.

“Un pequeño 
gesto 

aquí sigue 
significando 

una vida 
salvada allí”

Chaimae Daoud 
y Ola Arafat, 
fundadoras de 
Salam Gaza 
Nafarroa.
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Salam Gaza Nafarroa canaliza ayuda humanitaria a tra-
vés de proyectos de distribución de agua y pan, comedores 
comunitarios, apoyo a huérfanos y proyectos educativos. 

CÓMO COLABORAR

Más información en sus canales de comunicación y re-
des sociales. 

FARMACÉUTICA 
Y ACTIVISTA
Ola Arafat, farmacéutica e investigadora en biotecnolo-
gía, es fundadora y directora de la empresa navarra DNA 
Catcher, pionera en detección de contaminantes alimen-
tarios y medioambientales.

PREMIOS
Sello de Excelencia Europeo (2020), 
Premio Neotec (2021), 
Premio Navarra de Colores (2024) y 
Pamplonesa del Año 2024.

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

DONA 
Tu contribución económica permite la compra de su-

ministros esenciales y la ejecución de programas de ayuda 
inmediata. 

Web 

Dona 

Únete como voluntario/a o 
colaborador/a 

“La reconstrucción 
sanitaria de Gaza no 

será posible sin apoyo 
internacional”

SUEÑOS 
QUE RESISTEN

	― El logo de Salam Gaza representa un pájaro, símbolo 
de esperanza. ¿Qué sueña ahora para Gaza?
Sueño con un Gaza que renazca, donde los niños 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 sueño con un mundo que no mire 
hacia otro lado cuando vuelva a escucharse el dolor.

En el 8-M con 
las mujeres de 

Pamplona.

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


nº 148 | Octubre 202578

d e r e c h o s  h u m a n o s

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

Medicus Mundi ha puesto en mar-
cha el proyecto de sensibilización “Los 
derechos humanos buscan refugio, 
¡Acógelos!”. Esta iniciativa subraya que 
la salud es un derecho universal y que la 
vulneración 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 
otoño —hasta el 19 de diciembre— en 
distintos espacios de Pamplona. Cada 
pieza incluye información sobre las 
consecuencias de su vulneración y el 
trabajo que Medicus Mundi realiza en 
el mundo para su defensa.

Toda la información del proyecto 
está 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. 
¡Anímate a hacer tu propuesta!

Promover y garantizar los derechos 
humanos es una obligación primordial 
de los Estados. Aunque Gobiernos y 
organizaciones internacionales son res-
ponsables de su cumplimiento, la par-
ticipación ciudadana, la concienciación 
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 polarización, des-
igualdad y crisis climática, 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 políticos que determinan la calidad de vida.

Escultura “Derecho 
a la atención 

sanitaria”, en el 
edificio de Ciencias 

de la Salud 
(UPNA).

Los derechos humanos 
buscan refugio, 
¡Acógelos!

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

Guatemala 
y Bolivia.

Con mujeres 
de Mali.

Una colaboración esencial 
con el Colegio de Médicos

Con esta publicación, Medicus Mundi 
y el Colegio de Médicos de Navarra ini-
cian una colaboración 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 
cooperación y con propuestas de acción 
desde el ámbito sanitario y local.

Esta alianza parte de la convicción 
de que el ejercicio de la medicina forma 
parte de una visión 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-
cicio de reflexión, sino una forma de fortalecer la práctica 
médica y reafirmar su dimensión humanista.

El Derecho a la Atención Sanitaria: 
Pilar del Bienestar

El primero de los derechos que abordamos es el Dere-
cho a la Atención 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 más alto nivel posible de sa-
lud física y mental”, reconocido en los principales tratados 
internacionales.

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

•	 Cada año, más de 300 millones de 
personas caen en la pobreza por 
pagar de su bolsillo la atención 
médica.

•	 Los países de bajos ingresos con-
centran el 8 % de la población 
mundial, pero solo representan el 
0,24 % del gasto sanitario global.

•	 La escasez de recursos deteriora 
los sistemas de salud, causando 
bajos salarios, migración del per-
sonal, formación insuficiente, dis-
tancia cultural en la atención y un 
desequilibrio entre la inversión 
hospitalaria y la Atención Prima-
ria, clave para la cobertura univer-
sal.
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Qué se 
puede hacer

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

La OMS recomienda priorizar la inversión en salud, re-
partir los recursos con equidad, reforzar la Atención Pri-
maria y fomentar la participación comunitaria. Defender 
los servicios públicos de salud es defender el derecho a la 
salud.

¿Qué podéis aportar 
las y los médicos?

El colectivo médico sois testigos privilegiados de cómo 
la desigualdad y la exclusión impactan directamente en la 
salud de las personas. Por ello, vuestra aportación es esen-
cial y va más allá 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 públicos de salud, que sirven de ejemplo para re-
ducir desigualdades globales. Esto incluye la colaboración 
con Medicus Mundi, el apoyo a iniciativas locales y globa-
les, o la promoción de una cultura médica centrada en la 
equidad y la justicia.

También podéis aportar vuestros conocimientos y ex-
periencia en iniciativas de cooperación técnica. Actual-
mente, Medicus Mundi cuenta con dos equipos de volun-
tariado técnico
•	 Uno para Guatemala, con cerca de 20 personas, que 

acompañan al ministerio de salud en proyectos de for-
mación de profesionales, mejora de la salud mental y 
optimización de la gestión hospitalaria y su articula-
ción con el primer nivel de atención.

•	 Otro para Bolivia, con 7 personas, que acompañan al 
ministerio de salud y a autoridades locales en la mejo-
ra del sistema de atención a urgencias y emergencias 
sanitarias.
Fortalecer la práctica médica con esta dimensión 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 continúa

En los próximos números de Panacea se abordarán 
los demás derechos representados en este proyecto —ali-
mentación, paz, trabajo digno, seguridad, avances cien-
tíficos y tecnológicos, medio ambiente saludable y edu-
cación—, todos íntimamente ligados al bienestar y a la 
salud.

El propósito 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 ámbitos, por defenderla.
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ACTIVIDADES

El proyecto, financiado por el Gobierno de Navarra, 
forma parte del programa “Incumplimiento de derechos 
humanos en el mundo, su repercusión en salud e identifi-
cación de propuestas para su mejora” y se completa con 
varias actividades de reflexión y creación colectiva:

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

28 de noviembre, 18,30 h.: Segundo videofórum Hope! 
en Geltoki. Capítulo “Metamorfosis”.

Las ocho esculturas y 
su ubicación en Pamplona

•	 Derecho a la paz: Baluarte.
•	 Derecho a la alimentación: Mercado del Segundo En-

sanche.
•	 Derecho a la seguridad: Civivox del Segundo Ensanche.
•	 Derecho a la educación: Biblioteca General de Navarra.
•	 Derecho a la atención sanitaria: Edificio de Ciencias de 

la Salud (UPNA).
•	 Derecho al trabajo digno: Geltoki.
•	 Derecho a los avances científicos y sus aplicaciones: 

Aulario de la Universidad Pública de Navarra.
•	 Derecho a un medioambiente saludable: Mancomuni-

dad de Pamplona (Edificio Antiguas Salesas).
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Asociación de Endometriosis de Navarra-ASENNA

Dirección: 	���������������������������������������� Ibia 63 Sarriguren. 
Presidencia: 	���������������������������������������������Nerea Barba. 
Tel: 	������������������������������������������������������������� 722 280 791.
Email: .........................endonavarra.oficial@gmail.com
Facebook: 	�������������������������������������� endonavarraoficial
Instagram: 	����������������������������������������������������asenna_23
Página Web: .... https://www.endometriosisnavarra.es 

ENDOMETRIOSIS 
La endometriosis es una patología crónica sin cau-

sa conocida en la que el endometrio, un tejido que 
recubre el útero, crece fuera de este y puede adherirse 
a otros órganos. Sus síntomas incluyen dolores mens-
truales paralizantes, sangrados excesivos, molestias 
abdominales frecuentes o problemas de fertilidad. Se 
trata de una de las enfermedades ginecológicas más 
frecuentes y que afecta entre el 10% y 20% de las 
mujeres y adolescentes.

ENDOMETRIOSIS, 
MUCHO MÁS QUE UNA 

REGLA DOLOROSA
“La detección precoz es la vía fundamental para frenar la enfermedad”

“ASENNA apuesta por la creación de unidades multidisciplinares para favorecer 
un abordaje integral de la enfermedad, ya puede afectar a múltiples órganos”

Encuentro en la 
plaza del Castillo. 

LA ASOCIACIÓN 
ASENNA (Asociación de Endometriosis de Navarra) 

es una asociación sin ánimo de lucro nacida en 2022 
para apoyar y asesorar a las mujeres afectadas y a sus 
familiares, además de sensibilizar sobre esta enferme-
dad. Además de ser un punto de reunión y ayuda para 
las mujeres afectadas, les ofrece asesoramiento per-
sonalizado e información sobre la enfermedad y los 
tratamientos, así como talleres y cursos para mejorar 
su día a día. Forma parte de la federación de discapa-
cidad COCEMFE Navarra.

SERVICIOS:
1.	 Información y asesoramiento personalizados.
2.	 Sensibilización. 
3.	 Formación, asesoramiento y talleres, tanto a per-

sonas afectadas como a profesionales sanitarios. 
4.	 Apoyo y acompañamiento a las afectadas y sus 

familiares.

mailto:endonavarra.oficial@gmail.com
https://www.facebook.com/profile.php?id=100086296225598&locale=es_ES
https://www.instagram.com/asenna_23/
https://www.endometriosisnavarra.es
https://www.endometriosisnavarra.es/
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La endometriosis es una patología 
crónica sin causa conocida en la que el 
endometrio, un tejido que envuelve el 
útero, se inflama y crece fuera pudiendo 
adherirse a otros órganos y provocando 
síntomas como molestias abdominales 
recuentes, sangrados excesivos y dolo-
res menstruales paralizantes, además 
de problemas de fertilidad. La dificultad 
diagnóstica, unida a una normalización 
del dolor menstrual, suele retrasar su de-
tección una media de siete años.

A pesar de su elevada prevalencia, la 
endometriosis sigue siendo una patolo-
gía “desconocida, invisible e infravalora-
da”, señalan desde la Asociación de En-
dometriosis de Navarra (ASENNA). Esta 
falta de reconocimiento no solo retrasa 
el diagnóstico, sino que añade al dolor 
físico 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 sólo en el en-
torno familiar sino por boca de profe-
sionales sanitarios, y eso contribuye a la 
normalización 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-
cio y dar visibilidad a la enfermedad, seis 
mujeres afectadas (Esperanza Ciriza, Ma-
risa Alaman, Nerea Osés, Cristina Casque-
ro y Natalia Soto y Nerea Barba) decidieron fundar en 2022 la asociación, que ofrece apoyo personalizado a las mujeres 
y familias, diferentes herramientas para sobrellevar la enfermedad y talleres de formación y divulgación 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 
años 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. 

Suele confundirse con un dolor menstrual intenso, pero la endometriosis es una de las 
enfermedades ginecológicas más frecuentes, con una prevalencia estimada entre el 10 y el 
20% de mujeres y adolescentes. Sin cura y sin una prueba diagnóstica específica, la detección 
precoz se convierte en la herramienta más eficaz para combatir sus síntomas y complicaciones, 
lo que exige una mayor sensibilización en todos los ámbitos, incluido el sanitario.
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La incomprensión que suele envolver a esta enfermedad contribuye a prolongar el diagnóstico 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 práctica 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 días 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 últimamente se han dado de casos de reconocen esta enfermedad 
como causa de incapacidad permanente, también en Navarra. 

Taller.
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DIAGNOSTICO Y 
TRATAMIENTO 

El hecho de que no haya una prueba definitiva y certera para detectarlo, si bien sirve de ayuda la ecografía transva-
ginal, también complica su detección. Por ello muchas veces el diagnóstico se produce tras descartar otras afecciones, 
descubrir anomalías 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 múltiples consultas, el diagnóstico suele llegar tras detectar quistes o tejido extendido a 
otros órganos que no son el útero”, explica Barba, quien subraya la importancia de llegar cuanto antes al trabamiento 
para combatir su avance.

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

Por todo ello, la asociación defiende la detección precoz como la vía fundamental para frenar la enfermedad. Esto re-
quiere una doble estrategia: por un lado, mayor formación y sensibilización en el ámbito sanitario, y por otro, campañas 
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 
detrás de ese dolor puede estar una endometriosis que necesita ser detectada y tratada cuanto antes.

En este sentido, ASENNA se pone a disposición del sistema sanitario para avanzar en la concienciación, aportar la 
experiencia de las pacientes y colaborar en la capacitación del personal médico, todo para mejorar la detección y la 
atención a una de las enfermedades ginecológicas más frecuentes.

Además de fomentar la detección, la asociación también apuesta por la creación de unidades multidisciplinares pa-
ra favorecer un abordaje integral de la enfermedad, ya puede afectar a múltiples órganos y necesitar de ginecología, 
digestivo, urología o manejo del dolor. Por último, también reclama un mayor esfuerzo en investigación, ya que pese a 
su alta prevalencia, la endometriosis sigue siendo una enfermedad con muchas incógnitas sobre su origen y evolución 
y con herramientas limitadas para su tratamiento. A juicio de la asociación, invertir en investigación es clave para desa-
rrollar nuevas terapias, permitir un diagnóstico más 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 íntimo y 
crudo de una enfermedad que “es más 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 ámbitos.

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 incomprensión que todavía envuelve esta enferme-
dad y cómo un diagnóstico temprano puede cambiar radicalmente la vida de las pacientes. “Visibilizar esta patología es 
fundamental para concienciar a la sociedad sobre su impacto y acelerar el diagnóstico. De ahí la importancia de poner 
rostro a un dolor que limita la vida de muchas mujeres”.

A través de la 
historia de mujeres, 

un documental 
visibiliza esta 

patología y da voz a 
quienes la sufren en 

silencio.
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Karakorum:

Viaje a las montañas más salvajes 
del mundo con Kiko Betelu 

En 2024, una expedición singular recorrió 
uno de los territorios más 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 Sebastián Álvaro, creador del 
mítico programa Al filo de lo imposible, pa-
ra conmemorar la doble ascensión de Oiar-
zabal al K2 sin oxígeno. El objetivo: llegar 
hasta el campo base de la segunda montaña 
más alta de la tierra. Para ello, practicó un 
intenso entrenamiento durante diez meses.

Lo que parecía una travesía conmemora-
tiva se convirtió en una experiencia límite. El 
grupo tuvo que tomar decisiones críticas tras 
varios accidentes mortales ocurridos en la 
montaña y afrontar un paso glaciar de 5.660 
metros. Betelu eligió continuar. “En el Ka-
rakorum te enfrentas a tus miedos, y cuando 
sale bien, rejuveneces”

Tras la proyección 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 fascinación, riesgo y una intensa 
reflexión sobre los límites personales.

•	Trini Díaz
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La expedición estaba formada por 30 
personas y 50 porteadores.

“En el Karakorum 
te enfrentas a 
tus miedos, y 

cuando sale bien, 
rejuveneces”

	― ¿El primer reto fue llegar hasta allí? 
El K2 está en mitad de la cordillera del Karakorum, que 

es uno de los lugares más duros y aislados del mundo. Para 
llegar hasta allí hay que viajar por pistas de tierra duran-
te 800 kilómetros, recorriendo las gargantas del Indo (la 
antigua ruta de la Seda), por el norte de Pakistán a esca-
sa distancia de la frontera con Afganistán. Desde Skardu, 
último lugar habitado, atravesar en todo terreno 70 ki-
lómetros de los desfiladeros del Braldo. Y a partir de ese 
momento, remontar durante una semana a pie, primero 
30 kilómetros de una zona desértica y luego otros 60 subi-
dos a la lengua del glaciar Baltoro, el segundo más largo 
del mundo fuera de los polos.

	― ¿Qué destacaría de este recorrido al corazón del 
Karakorum?
Caminar rodeados de las montañas más salvajes del 

planeta. Primero agujas graníticas verticales increíbles de 
6.000 metros. Más 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 montañas de más de 8.000 metros.

	― En la charla trasmitías fascinación y dureza a partes 
iguales. ¿Qué recuerda con mayor fuerza?
Compartir ese trayecto con treinta personas, más unos 

pocos guías 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 pequeña tienda 
sobre el hielo, con la cabeza llena de preocupaciones in-
tentando relajarnos y descansar. Y acordándome de mi 
nieto Liam, que cumplía dos años.
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DECISIONES DIFÍCILES
EN ALTURA

	― ¿Y qué fue lo más duro emocionalmente y 
físicamente?
Estando bajo el K2 hubo que tomar la decisión de des-

andar los 90 kilómetros, o seguir adelante por un paso 
nevado de 5.660 metros de altitud, que resultaba algo 
más peligroso, pero un día más corto. Nos permitía, ade-
más, conocer otros valles y otras montañas. Mientras cada 
uno meditaba su decisión, en el cercano K2 se despeñan 
dos experimentados alpinistas japoneses. Y a la mañana 
siguiente mueren otros dos guías pakistaníes. Ni que decir 
que no ayuda. La mitad del grupo decidió volver. Con bas-
tantes porteadores y las mulas. Yo decidí seguir. 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.
 

	― ¿Cómo fue la ascensión?
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 así 
no vemos los enormes blo-
ques de hielo del tamaño 
de edificios, que tenemos 
sobre nuestras cabezas. Ya 
de día nos fotografiamos 
arriba. Contentos, pero 
aún tensos.

	― ¿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 había concluido. 
Llevábamos prácticamente dos días de marcha sobre el 
hielo, sin dormir. Nos quedaban tres días de jornadas de 
siete u ocho horas, pero cada vez más abajo, volviendo a 
ver algo de vegetación, eufóricos por lo logrado y ya cla-
ramente hacia la vuelta a casa.

Con Juanito Oiarzabal.
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MIRADA MÉDICA Y 
MIRADA HUMANA

	― Como médico, ¿tuvo una percepción distinta del 
riesgo? ¿Le ayudó de alguna manera?

A los viajes de aventura voy con un botiquín de emergen-
cias. Para lo que pudiera pasarme a mí y para la gente con 
la que voy, que siendo médico de urgencias lógicamente 
me tocaría actuar. En ese sentido voy un poco más tran-
quilo, aunque también más consciente de algunos riesgos 
de los que quizás 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, así que 
hay que ser autónomo. Y sobre todo asumirlo con tranqui-
lidad. De lo contrario no podrías ir.

	― ¿Compensa?
Es obvio que asumes ciertos riesgos y que si tuvieras 

algún problema grave de salud, estás mucho más vendido 
que si te ocurre aquí. 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.

	― ¿Será tu último viaje?
Yo siempre digo que es el último. Pero en casa, a mi 

mujer y a mis hijas, nos encanta viajar. Y creemos que hay 
que vivir sin miedos. Así que la cabeza empieza otra vez 
a soñar.
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Todos los que parecen 
estúpidos, lo son y, además 
también lo son la mitad de 
los que no lo parecen (Francisco de Quevedo. 

Escritor español. 1580-1645)

Dr. Iñaki Santiago. 
Médico de Urgencias.

La novela El extraño caso del doc-
tor Jekyll y el señor Hyde, de Robert 
Louis Balfour Stevenson, fue un éxi-
to de ventas allá por el siglo XIX, lo 
que hoy llamaríamos un best seller, 
y que ya en aquella pretérita época 
de su publicación fascinó al personal, 
y lo sigue haciendo hoy en día. 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 más prístinos) trata 
de un científico, médico para más se-
ñas, que, tras crear una extraña pó-
cima, procede, ni corto ni perezoso, 
a pimplársela de un trago. Como se 
puede imaginar el personal, el susodi-
cho brebaje le provoca al fulano unos 
estrambóticos efectos que podemos 
resumirlos en una disociación de la 
personalidad. Vamos, que le crea una 
personalidad múltiple, al más puro 
estilo de Mortadelo, pero sin risas. El 
caso es que el galeno en cuestión la 
lía parda durante las frenéticas pági-
nas de la narración. Y hasta aquí pue-
do leer, porque no me gusta destripar 
las historias o, como dicen ahora los 
que van de finolis, no me gusta hacer 
spoilers. ¡Qué palabro más horroroso, 
con lo bonito que suena destripar! 
¿Eh Jakc?

Pues hablando del doctor Jeky-
ll y su némesis, el señor Hyde, existe 
la creencia de que algunas personas, 
entre las cuales me incluye mi santa 

esposa, sufren una transformación si-
milar cuando se ponen a los mandos 
de un automóvil. Y es que es cierto, 
porque es agarrar el volante y no-
tar cómo 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 máscara diabólica que asus-
taría al mismísimo Lucifer.

Bueno, pues esa kafkiana meta-
morfosis da lugar a una compleja y 
variada fauna automovilística de la 
cual comentaremos los casos más 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 vacío, con los dedos 
blancos de tanto apretarlo. Miran los 
retrovisores con desconfianza, como 
si el resto de conductores fueran el 
enemigo. No mueven un ápice la ca-
beza, como los gigantes de las fiestas 
de mi pueblo y, habitualmente, su ve-
locidad máxima es de 50 kilómetros 
por hora, ya sea ciudad o carretera. Si 
saltan a una autopista se aventuran 
hasta los 80 kilómetros por hora, en 
plan kamikace, mientras en su mente 
hay un mantra que repiten de modo 

constante y hasta la extenuación: “Yo 
voy bien, a lo mío. Los que quieran 
que me adelanten, pero yo, a lo mío”. 
Ni que decir tiene que son un peligro 
público.

Luego están los “bajitos”. ¡Ojo!, 
no nos engañe su gracioso apodo. 
Son individuos, generalmente del 
género masculino y con pinta de 
poligoneros, que sabes que están 
conduciendo el coche no porque los 
veas a ellos, sino porque ves que el 
vehículo se mueve. Si te asomas, los 
verás apoltronados muy abajo, como 
si no tuvieran asiento, como directa-
mente acomodados en el suelo, con 
el respaldo reclinado hacia atrás de 
forma ostensible. Van casi tumbados, 
mirando por entre el volante, ya que 
la altura a la que se ubican no les da 
para más. 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 pequeños, gene-
ralmente de color negro y no es raro 
que viajen acompañados de grandes 
altavoces al son de reguetón, elec-
troflamenco de última generación y 
otros estilos ofensivos para los oídos; 
o sea, ruido de mala calidad que se 
empeñan en llamar música, a todo 
trapo, molestando a propios y extra-
ños. En este caso son los “bajitos sor-
dos”, lo cual les otorga la categoría 
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apretar hasta el fondo el acelerador y 
pasar como una exhalación al pobre 
insensato que ha osado adelantarle, 
no sin antes pegar su morro al culo 
del atrevido individuo, como dicién-
dole: ¡Eh, que la tengo más grande 
que tú, miserable!, con el consiguien-
te peligro que ello conlleva. No es ex-
traño que este tipo “piconico” forme 
parte de la etnia “piñónfijo bajito so-
brao lameculos piconico”, sordo o no. 

Hay muchas más, pero acabare-
mos con la que hemos comenzado es-
te relato, donde contaba que mi san-
ta esposa me acusa de convertirme 
en el señor Hyde cuando me pongo 
al volante del coche. Creo que tiene 
razón, porque suelo enfadarme mu-
cho. En mi defensa, suelo argüir que 
el motivo es que la vía pública está 
llena de “segurolas”, “bajitos”, “so-
braos”, “lameculos”, “piñónfijos”, 
“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 conversión del doctor Jekyll 
al señor Hyde en los automovilistas, 
es un tema muy habitual, lo cual me 
tranquiliza y no me hace sentirme un 
extraño. Ya se sabe: “Mal de muchos, 
consuelo de tontos”. También he de 
apuntar que mi santa esposa, como 
no podía ser de otra manera, no está 
en absoluto de acuerdo e insiste en 
llamarme macarra.

Quisiera dar un pequeño aviso fi-
nal a la mayoría de adeptos a estas 
variopintas tribus automovilísticas: 
en los automóviles existen unas luce-
citas rítmicamente parpadeantes que 
se activan con una sencilla palanca 
ubicada al lado del volante, de fácil 
acceso y activación que se denomi-
nan intermitentes y, ¡oh, sorpresa!, 
sirven para que avisemos a los demás 
de nuestras intenciones de giro a un 
lado o a otro. Y más curioso todavía, 
¡vienen de serie!, o sea, que no nos 
cuestan nada y además no consumen 

del señor 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-
ñónfijo”, fauna típica de carteras na-
cionales y secundarias. Gente de las 
que dudas si sus coches tienen acele-
rador y freno. Cuando arrancan el ve-
hículo, 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 “piñónfi-
jo segurolas”. Cogen una nacional a 
60 por hora y les da igual cruzar una 
vía urbana de 50, que ellos irán a 60. 
Obligan al resto a jugársela adelan-
tándoles 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 “piñónfijo 
sobraos” a los que les da igual atra-
vesar una vía urbana, adelantar en 
raya continua o llevarse a un ciclista 
por delante. Para acabar de bordarlo, 
no es raro encontrarnos a estos últi-
mos individuos formando parte de la 
tribu denominada “piñónfijo bajito 
sobrao” e incluso “piñónfijo bajito 
sobrao lameculos”, sordos o no.

Por el contrario, en autopistas y 
vías rápidas podemos encontrarnos 
con los “piconicos”, esos conductores 
que se encrespan con una facilidad 
pasmosa cuando son adelantados por 
un vehículo que ellos consideran de 
inferior categoría al suyo, hiriendo su 
ego en lo más profundo y, cual super-
héroe, al más puro estilo Superman, 
se embozan en su particular traje, que 
no es otro que el traje de gilipollas 
que les hace sentir un incómodo pru-
rito de que un ser inferior a “Ellos”, la 
superioridad automovilística, ha osa-
do adelantarles. Su reacción básica es 

de maleducados, sumada a la ya co-
mentada de peligro público.

También podemos encontrar a los 
“sobraos”, fauna automovilística 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 transeúntes, sean au-
tomovilistas, ciclistas, motoristas o 
peatones. Son muy dados a realizar 
quedadas en polígonos 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 vídeos de sus haza-
ñas, por lo que no es raro que caigan 
en manos de la autoridad policial que 
procederá 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, 
además, son muy tontos.

Otra banda de impresentables al 
volante son los denominados “lame-
culos”, que nada tienen que ver con 
el mítico “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 detrás de ti, pegando el morro de 
su coche al culo del tuyo, quedando 
expuestos a un frenazo inesperado 
y la consiguiente colisión que, más 
que por alcance, sería por pura imbe-
cilidad del tipejo en cuestión. Yo les 
suelo preguntar, de forma retórica 
claro, si quieren que les abra el male-
tero para que entren. Mi santa espo-
sa, lógicamente me echa la bronca y 
me mira como si viajara acompañada 
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nada. ¿Y qué significa esto? ¡Pues 
que hay que utilizarlos! Porque si no 
los utilizáis, yo y muchos como yo, nos 
podemos transformar en el señor Hy-
de y eso no es bueno, ni para la salud 
propia, ni para la de los acompañan-
tes del furibundo conductor, incluida 
mi santa esposa.

Viendo las barbaridades que se 
ven en las calles y carreteras, muchas 
veces he soñado con que tenía una 
luz azul que podía poner encima de 
mi coche, en plan Starsky y Hutch (los 
boomers ya sabéis de qué hablo) y 
que llevaba un talonario de multas 
más gordo que “El Cossío”, que me 
facultaba para poner multas de miles 
de euros a más de un tonto de esos 
que piensan que la calle es suya, al 
más puro estilo de Manuel Fraga (los 
boomers siguen entendiendo de lo 
que hablo) y que van por ahí como 
si estuvieran en el mundial de rallyes. 
¡Iba 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 máquina 
de matar.

NO ES ORO TODO 
LO QUE RELUCE

En una carretera secundaria, o 
sea, de las normales, un pequeño 
despiste de un conductor provocó un 
accidente de tráfico entre dos vehí-
culos. El impacto fue tremendo y el 
destrozo material bastante llamativo. 
No en vano, uno de los automóviles 
quedó para el desguace. El otro coche 
dio vuelta de campana y quedó patas 
arriba…, bueno, ruedas arriba.

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

Del otro vehículo, el de las ruedas 
para arriba, comenzó a salir arras-
trándose 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 lógica expresión de susto, tor-
nó su faz en gesto de pánico y de for-
ma alarmante comenzó a gritar des-
esperado:
-	 ¡¡¡Aaaayyyy, válgame Dios Señor 

Jesucriiiistooo!!! ¡¡¡Que l’haimos 
amputao las pieeeelnas a ese po-
bre hooombreee!!!

ESO SI QUE ES 
UN BUEN SEGURO

Aquel coche sufrió un inespera-
do reventón de una de sus ruedas, lo 
cual provocó su abrupta salida de la 
calzada dando una serie de vueltas 
de campana. Afortunadamente, sus 
cuatro ocupantes pudieron abando-
nar el vehículo sin aparentes daños. 
Para poner en contexto los ocupan-
tes, o mejor dicho las ocupantes, eran 
cuatro mujeres ataviadas con hábitos 
de monja cuya congregación 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 aluvión 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 
básico. 

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

Señor! ¡Usted es el mecánico que 
viene ya a arreglarnos el coche! 
¿Verdad? ¡¡Qué rapidez!!
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