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Médicos de
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EDITORIAL

Nuevo portal web del Colegio
de Médicos de Navarra:
Mas cerca de los colegiados

{FELIZ 2018!

ue 2018 sea un afo lleno de felicidad, paz, prosperidad y

solidaridad, y que se cumplan todas vuestras expectativas en

lo personal y en lo profesional. Desde el Colegio de Médicos
seg os pidiendo que se consolide un empleo de calidad en Sanidad,
especialmente entre los médicos jovenes, y que se vean cumplidas las
expectativas y deseos que venimos formulando cada afio en estas piginas
de Panacea.

El Colegio de Médicos de Navarra estrena el nuevo afio con un nuevo
portal web, que ha sido renovado para dar vida al Colegio y la profesién,
para estar mejor informados y para prestar mds y mejores servicios on-
line. En estas paginas de Panacea se incluye informacién ampliada de
coémo navegar y qué servicios te ofrece.

Podris acceder desde cualquier dispositivo (ordenador, mévil o
tablet) e incorpora nuevas funcionalidades que contribuyen a que la
navegacion sea mds ficil e intuitiva.

Aqui encontrards informacién del Colegio actualizada, conexidn total
con redes sociales, podris disfrutar de Panacea on-line, inscribirte en
nuestras actividades de formacién, acceder a las ofertas de trabajo con
un click y conocer la agenda de actividades de interés para profesionales.

La web consta de una parte ptblica (de acceso libre) y otra privada
(solo para colegiados mediante clave). Incorpora un sistema integrado
de seguridad para garantizar la privacidad de los datos de los colegiados
y que se conecta con el sistema interno del Colegio de Médicos,
permitiendo la actualizacién de la ficha de colegiados online y la
tramitacién de servicios via telemdtica a través de la ventanilla tinica.

Otra novedad es que la web publica incluye una tienda online desde
la que los ciudadanos podrian comprar el modelo de Certificado Médico
Oficial y recibirlo en su casa o lugar de trabajo.

Con esta nueva herramienta también pretendemos establecer
una canal de comunicacién e intercambio de opiniones, sugerencias,
aportaciones que nos ayuden a conocer de primera mano vuestras
necesidades e inquietudes.

Esto solo es un avance de las posibilidades y oportunidades que
nos ofrece esta nueva web con la que queremos conseguir que el
Colegio de Médicos de Navarra contintie siendo un Colegio innovador
y de referencia en la prestacién de servicios y comunicacién con los
colegiados y los ciudadanos.

A~ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Nueva web del Colegio de Médicos de Navarra

MAS CERCA DE
' OS COLEGIADOS

vw.colegiodemedicos.es
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COLEGIO DEMEDICOS DE NAVART

ACTUALIDAD

1 ¢Que la distin ET’

La nueva web se adapta al usuario y a su contexto de uso.

Su disefo. Su accesibilidad.

El ordenador ha perdido su hegemonia como platafor- Cuenta con mayor nimero de contenido que la ante-
ma de acceso a la red. Cada vez son mas las personas que  rior web, pero ordenado de una manera mas efectiva. La
consultan las noticias o buscan productos desde teléfonos  navegacion en la web es clara y dispone de atajos para
moviles o tablets. Por este motivo, el nuevo sistema web acceder a los contenidos. Se realiza desde el menu supe-
es responsive y estd adaptado a cualquier dispositivo. Po-  rior, que da acceso a homes y microhomes para guiar al
dras consultar la nueva web desde tus dispositivos méviles  usuario al contenido que busca. Este sistema de organi-
y tablet, en cualquier momento. El contenido se ajusta al ~ zacién hace que la web tenga dos clics de profundidad,
ancho de la pantalla desde el que se consulta; las fuentes, es decir, en tan solo dos clics podras encontrar lo que
imagenes y objetos multimedia se redimensionan en fun-  estas buscando. Ademas, la nueva pagina web cuenta con
cién del espacio y formato, y el contenido se presenta en diversos sistemas integrados que automatiza y facilita la
horizontal o vertical. experiencia de usuario.

6 | n°120|Enero 2018



La pagina de inicio es la
puerta de entrada al portal
web. En la parte superior
derecha se encuentra un
sistema de navegacién por
megamendu, de forma que
al colocar el cursor encima
se despliegan todas las
posibilidades y recursos de
la web.

Desde la pagina de ini-
cio se puede acceder direc-
tamente a las siguientes
secciones:

Formacién, donde se
publica el programa de
formaciéon médica con-
tinuada del Colegio de
Médicos de Navarra y se
puede realizar la inscrip-
cién online en las activi-
dades.

Validacion Periddica

de la Colegiacion (VPC)
on-line.

Solicitud de receta médi-
ca privada.

Oficina de cooperacion.
Asistencia frente a agre-
siones.

Programa de Atencion
Integral al Médico Enfer-
mo (PAIME).

Bolsa de empleo, donde
aparecen todas las ofer-
tas de trabajo.

Revista Panacea online,
desde donde se puede
visualizar y descargar el
ultimo numero de la re-
vista y las anteriores.

En la pagina de inicio
también encontraras la
informacion actualizada
del Colegio y el calendario
de eventos.

Web de uso publico:
https://colegiodemedicos.
es/ventanilla-unica/

La web cuenta con dos
partes diferenciadas: una
de uso publico y otra de
uso privado (solo para cole-
giados).

A través de la web de uso
publico, el Colegio ofrece a
los ciudadanos los siguien-
tes servicios:
e Certificados médicos y
puntos de venta.
Consulta publica de cole-
giados en Navarra.
Vida saludable (consejos
sanitarios, recomendacio-
nes, protocolos, etc.)
El experto responde. Ar-
ticulos sobre salud y sani-
dad firmados por médi-
cos de Atencién Primaria
y Especializada.
Preguntas frecuentes.
e Sugerencias, quejas y
reclamaciones.

COLEGIO DE MEDICOS

Web uso privado o de acceso restringido:
https://colegiodemedicos.es/ventanilla-unica/

En la web de uso priva-
do (de acceso restringido a
médicos colegiados) se po-
dra acceder a los siguientes
TRAMITES:
e Solicitud de baja.
e Solicitud de certificados.
e Consultar mis datos.
¢ Peticion de receta mé-
dica.
¢ Solicitud de renovacion
carnet de colegiados.
* Reserva de aulas y salo-
nes (en desarrollo).
e Contacto.

Los colegiados pueden,
ademas, acceder a los si-
guientes SERVICIOS (algu-
nos de ellos ya destacados
en la pagina principal):
¢ Desarrollo profesional.
¢ Asistencia frente agre-
siones.

¢ Programa de Atencién
Integral al Médico Enfer-
mo (PAIME).

¢ Patronato de Huérfanos.

e Asesoria juridica.

e Seguros.

e Apps utiles en medicina.

e Convenios y acuerdos.

® Tablén de anuncios (en
desarrollo).

Los datos de acceso a la zona restringida a colegiados
son los mismos que los utilizados en la anterior web para
la solicitud de la receta médica privada. Ante cualquier
duda o dificultad para el acceso, hay que notificarlo a

sistemas@medena.es

Los estudiantes dispondran de un espacio reservado
en la nueva web para solicitar la precolegiacion o poner-

se en contacto con el Colegio.

-

===

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Desde la pestana de
Comunicacién https:/
colegiodemedicos.es/
comunicacion/ podras
acceder a toda la
actualidad colegial y
sanitaria, a la agenda de
actividades, al dossier
semanal de prensa, a los
boletines electrénicos y a la
revista Panacea.

Permite, ademas, la
conexion a todas las redes
sociales del Colegio de Mé-
dicos de Navarra e interac-
tuar en ellas:

@MedenaColegio

www.linkedin.
com/in/medena

Canal
You Youtube
Portal Issuu para
©,

Bl [

las publicaciones
del Colegio

de Médicos de
Navarra.

n° 120 | Enero 2018

La web esta disenada
para facilitar el contacto
con las personas que
integran las diferentes
secciones colegiales:

Junta Directiva https:/
colegiodemedicos.es/
junta-directival/, Junta
Comarcal de Tudela https:/
colegiodemedicos.es/
junta-comarcal-de-tudela/
y Comision Deontoldgica
https://colegiodemedicos.
es/deontologia/ .

En cada una de ellas,
se publican las noticias y
documentos mas relevantes
y se facilita el contacto con
sus responsables.

En la pestafia de
Fundacion https://
colegiodemedicos.es/
fundacion se incluye
informacién relativa
al Area de Desarrollo
Profesional (formaciony
sociedades cientificas con
sede en el Colegio), becas
y premios, actividades
socioculturales y centros de
reconocimiento médico.

Un sistema integrado de seguridad para mantener
todos los datos de los colegiados.

La web conecta de forma totalmente segura con el
sistema interno del Colegio de Médicos. Esto hace

que si el usuario cambia sus datos de colegiado en la
web va a modificar su ficha oficial dentro del sistema
interno del Colegio.

Tienda online donde se podra hacer la inscripcién a las
actividades de formacién médica continuada.

Solicitud y compra del Certificado Médico Oficial, que
se podra recibir en casa o en el trabajo.

Cada seccidn, cada informacién, cada noticia incorpora
la posibilidad de interactuar en las redes sociales y
escribir comentarios en la misma web.
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Formacioén 8
Médica Continuada2 O 1 en tu Colegio

Actividades en preparacion | | 3 informacion detallada y fichas de inscripcion
se publicaran en la web del Colegio

www.colegiodemedicos.es

Fecha de
inicio:

Actividad:

Acreditacion:

Coordinacién
y equipo:

Objetivo:

29 de enero

Taller "Manejo clinico en
sobrepeso y obesidad.
Ejercicio fisico en la
prevencion y tratamiento de
sobrepeso y obesidad”.
Actividad mixta:

sesiones presenciales y
ejercicio individual. 10 horas
lectivas.

CFC en tramite.

Coordinacién docente: Ana
Zugasti Murillo y M?® Estrella
Petrina Jadregui. Unidad
de Nutricion. Complejo
Hospitalario de Navarra.

Actualizar conocimientos

y mejorar la competencia
de los médicos para la
prescripcion de ejercicio
fisico como herramienta
terapéutica en sobrepeso-
obesidad, en la prevencién
de complicaciones y mejora
de la calidad de vida en otras
patologias crénicas, y en la
promocién de la salud de la
poblacion.

14 de marzo

Curso de Actualizacion sobre
Osteoporosis.

Actividad presencial, en dos
sesiones de 3 horas.

6 horas lectivas.

CFC en preparacion.

Coordinacién y equipo
docente: Servicio de
Reumatologia. Complejo
Hospitalario de Navarra.

Revisar los avances y
actualizar conocimientos
sobre osteoporosis:
fisiopatologia, epidemiologia
y clasificaciéon de la
osteoporosis; criterios
diagnosticos y valoraciéon

del riesgo de fractura;
actualizacién sobre

recursos terapéuticos y

sus indicaciones, asi como
situaciones especiales
(osteoporosis inducida

por glucocorticoides,
osteoporosis premenopadusica
y osteoporosis en el varén).

1

Marzo

CICLO 5. Salud de los pies a
la cabeza.

En colaboracién con Mutua
Navarra.

Actividad presencial:
sesiones de 1,5 horas lectivas.

Sesion 1, Marzo: Protocolo
Farmacovigilancia.

Sesion 2, Abril: RMN de
columna lumbar.

Sesion 3, Mayo: Lumbalgias.
Protocolo de actuacién en AP
y derivacion al especialista.

CFC en preparacion.

Crear un marco de encuentro
para la cooperacion entre los
profesionales que atienden a
los trabajadores, en el ambito
general del sistema sanitario
y en el de la salud laboral,
enfermedad profesional y
accidentes de trabajo.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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I Jornada de Cooperacion y Voluntariado

en el Colegio de Médicos de Navarra

Facilitar la concesién y permisos de excedencia, la
sustitucién en sus puestos de trabajo, el reconocimiento
como mérito profesional de las experiencias, la barema-
ciéon del trabajo desarrollado y la reserva de plazas mien-
tras se participa en proyectos de cooperacién y ayuda
humanitaria son algunas de las demandas de los médi-
cos navarros, segun explico el Dr. Alberto Lafuente, vice-
presidente primero del Colegio de Médicos de Navarra y
coordinador de su Oficina de Cooperacién, en el marco de
la primera Jornada de Cooperacién y Voluntariado con el
titulo “Cooperacién sanitaria navarra: barreras y puentes”
que reunio a sanitarios, ONGs y Administracién en el Co-
legio de Médicos de Navarra.

B TRINI DIAZ

Los médicos
piden el apoyo
del SNS-O para
poder participar
en proyectos de
cooperacion,
voluntariado

y accion
humanitaria

En las Jornadas participaron el consejero de Salud del
Gobierno de Navarra, Fernando Dominguez, y el director
gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, Os-
car Moracho, que presentaron los objetivos y las lineas
de accién de un proyecto de impulso y apoyo del sistema
publico de salud a la cooperacién, accién humanitaria y
situaciones de emergencia, que esté en fase de desarro-
llo. Los maximos responsables sanitarios reconocieron la
indefensioén vy las dificultades laborales y personales a las
que deben hacer frente los profesionales de la salud que
hacen cooperacién y las consecuencias de estas accio-
nes “espontédneas y voluntaristas” que tienen una efecti-
vidad e impacto desigual.

4 El consejero de Salud, en las Jornadas de Cooperacion y Voluntariado organizadas
por la Oficina de Cooperacion del Colegio de Médicos de Navarra.

La oficina de

Cooperacion

del Colegio de
Meédicos se
refuerza con la
incorporacioéon de
nuevos miembros

n° 120 | Enero 2018

Un 30% de la ayuda oficial al
desarrollo del Gobierno de Navarra,
entre los afios 2011 y 2016, estuvo
destinada a salud

El consejero Dominguez destaco
que un 30% de la ayuda oficial al
desarrollo del Gobierno de Navarra,
entre los afios 2011 y 2016, estuvo

destinada a salud y se refirié alalarga
tradicion de cooperaciéon sanitaria
en Navarra. “Continuando en esta
linea de responsabilidad pubica
solidaria, estamos impulsando este
proyecto de apoyo al Ill Plan Director
de la Cooperacion Navarra (ahora en
preparacion) con el fin de poner a su
disposicion las capacidades técnicas



Mesa de cooperantes:
Inaki Goni, Kiko Betelu,
Valles Iraburu,

Leoncio Bento,

Juanjo Unzuéy

Marga Iraburu.

»

y profesionales del servicio publico
de salud y facilitar su colaboracion
en proyectos de cooperacion al
desarrollo, acciébn humanitaria vy
situaciones de emergencia”.

Por su parte, Oscar Moracho, di-
rector-gerente del SNS-O explicé que
este proyecto busca “protocolizar
la concesion de permisos y regular
su puntuacion en baremos, su va-
loracion como mérito en las OPEs y
su computo a todos los efectos co-
mo servicio activo (trienios, carrera
profesional, etc). Todas estas medi-
das que contemplamos tendremos
que negociarlas en la mesa sectorial
con los sindicatos”. Otras lineas de
accion propuestas por Salud se re-
fieren al impulso de campaias de
sensibilizacion entre los profesiona-
les, la colaboracién en su formaciéon
y la creacion de una Comisiéon de
Cooperacion al Desarrollo y Accion
Humanitaria en el SNS-O que estara
compuesta por representantes del
Gobierno de Navarra, las ONGs y
colegios profesionales y que tendra
como fin establecer criterios de prio-
rizaciéon, valorar y asesorar en este
ambito al servicio publico de Salud
para orientar mejoras laborales, en
formacion, contactos, intercambios,
de participacién en proyectos, etc...

Experiencias de cooperaciéon y
voluntariado

Con el fin de visibilizar y poner
en valor las experiencias de coopera-
cién y voluntariado de los sanitarios
de Navarra, la segunda parte de la
Jornada incluyé el testimonio de pro-
fesionales, algunos de ellos con una
dilatada experiencia en cooperacién
y voluntariado.

Participaron Ifaki Gofi, trauma-
télogo, que hablé sobre la atencién
sanitaria a refugiados en Sahara y
Grecia; Kiko Betelu, médico de ur-
gencias, que relaté su experiencia

en la organizaciéon de Urgencias en
Bolivia (Asociacion SAYDES); Valles
Iraburu, matrona, que explicdé las
dificultades de ser madre en Came-
rin (ONG AMBALA); Leoncio Bento,
cirujano pediatrico, que se centré en
las experiencias de un médico jubi-
lado en Africa con diferentes ONGs;
y Juanjo Unzué, nefrélogo jubilado,
que enumerd las oportunidades de
voluntariado en Navarra y se refirié
al trabajo que desarrolla en las Her-
manitas de los Pobres, Buen Pastor y
Cruz Roja.

Un nuevo impulso a la Oficina de
Cooperacién colegial

Esta Jornadas han sido impulsa-
das por la Oficina de Cooperacion del
Colegio de Médicos de Navarra que,
desde su creaciéon en el afo 2012,
trabaja por mejorar las condiciones
de los voluntarios y cooperantes
ofreciéndoles, entre otros servicios,

-

o]

asesoramiento (en certificados de
idoneidad, seguros, normativa au-
tondémica y estatal..) y formacién. Su
coordinador, el Dr. Alberto Lafuente,
animé a los médicos y ONGs a que se
inscriban en el registro de médicos y
ONGs de la Oficina para vehicular de
forma eficaz la informacién y opor-
tunidades en el ambito local, nacio-
nal e internacional. En la actualidad,
35 médicos y estudiantes de Medici-
na estan ya registrados. La Oficina de
Cooperacion cuenta con el paraguas
de la Organizacién Médica Colegial
(OMCQ) y su Fundacién para la Coope-
racion Internacional.

La Oficina de Cooperacién del
Colegio de Médicos de Navarra se ha
reforzado con la incorporacion de
médicos con experiencia en coope-
racién y voluntariado. La forman los
doctores Alberto Lafuente (coordi-
nador), Luis Apesteguia, Anabel Bar-
don, Leoncio Bento, Ifiaki Gorii, Kiko
Betelu, Marga Iraburu, Javier Molina,
Jesus Zabaleta y Juana Zubicoa.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Recepcion a los alumnos de Medicina

El Colegio les invita a formar

parte de la vida colegial y

a entrar en contacto con la

profesion

B TRINI DIAZ

Dr. Cobo: “La
solidaridad es
la esencia de la
Medicina”

El Colegio de Médicos de Navarra
y la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Navarra presentaron, el
pasado 2 de noviembre, a los estu-
diantes de segundo ciclo de Medici-
na la figura de la precolegiaciéon, que
les permite acceder a los servicios del
Colegio de forma voluntaria y gratui-
ta.

Rafael Teijeira, presidente del
Colegio de Médicos de Navarra y Se-
cundino Fernandez, decano de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
de Navarra, dieron la bienvenida a
los futuros médicos y les animaron a
formar parte de la vida colegial y a
entrar en contacto con la profesién.
“Aprovechad la oportunidad que os
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Dra. Caballin: “El respeto
por el paciente se plantea,

Alumnos de segundo %
ciclo de Medicina en
el Colegio.

siempre y en primer lugar,

en la comunicacion”

brinda el Colegio de Médicos, que
nos representa a todos ante cual-
quier instancia y que actia como
nuestra voz. El Colegio vela, ademas,
por la independencia del acto mé-
dico y garantiza su calidad técnica,
cientificay ética”, subrayé Secundino
Fernéndez.

Rafael Teijeira explicé que la pre-
colegiacién es el resultado de una
estrecha colaboracion, desde el afio
1994, entre el Colegio de Médicos y
la Facultad de Medicina. “La preco-
legiaciéon acorta el puente entre los
afos de formacién y la vida profe-
sional. Aqui encontraréis un espacio
para desarrollar vuestras inquietudes
y para que tengdis un mayor conoci-

miento de la ética, la deontologiay el
ejercicio de la profesion”. Algunas de
las ventajas de la precolegiacién son
el contacto con la vida profesional y
asociaciones cientificas, la orienta-
cion en la eleccion de la especialidad
y el acceso a los servicios del Colegio,
entre los que se encuentran la Oficina
de Desarrollo Profesional, la Oficina
de Cooperacion, la asesoria juridica,
la participacién en cursos, seminarios
y talleres de formacién médica, el co-
ro colegial o el aprendizaje de idio-
mas.

En la bienvenida a los estudiantes
también intervinieron el secretario
del Colegio, Dr. Julio Duart, y la pre-
sidenta de la Comisién Deontoldgica,



Dra. Juana Caballin. Acompafiaron a
los alumnos, profesores de la Facul-
tad, miembros de la Junta Directiva
del Colegio y representantes de so-
ciedades cientificas con sede en el
Colegio de Médicos.

Los valores de la Profesion

El vicepresidente de la
OMC, Tomas Cobo, fue el
encargado de pronunciar
la conferencia del acto
de recepcion de alumnos
del segundo ciclo de Me-
dicina, a los que hablé de
los valores de la medicina,
de las funciones de los
colegios de médicos y de
la OMC, asi como de sus
competencias en el ambi-
to internacional.

Hizo referencia al ori-
gen de los colegios profe-
sionales de médicos que

nacieron -dijo- por la delegaciéon de
la autoridad legislativa ante su “inca-
pacidad de regular una actividad que
exige una dedicacion especial y exclu-
siva y que tiene como objeto algo tan
delicado como es la salud. El origen
y la razén de ser de los colegios esté
-afirmé- en su funcién reguladora de
la practica profesional”.

-

]

Julio Duart, Tomas
Cobo, Rafael Teijeira,
Secundino Fernandez

y Juana Caballin, en
la recepcion a los
estudiantes. ¥

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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4 El vicepresidente de la OMC, Tomas Cobo, se refirié en su conferencia a los valores
de la profesion.

En concreto, se centré en el Co-
digo de Deontologia Médica, un
conjunto de normas que indican la
“recta conducta moral” que deben
observar los médicos colegiados en el
ejercicio de su actividad profesional.
Para el Dr. Cobo, este Codigo es un
"exponente de la autorregulacién de
la profesidon médica” y transparenta,
frente a la ciudadania, el “compro-
miso de los colegiados de mantener
las normas acordadas”.

Esta autorregulaciéon plantea, en
su opinion, un conflicto de intereses
entre la profesion y el Estado, que
se soluciona si aceptamos la co-re-
gulacién o regulacién compartida.
En este sentido, hizo alusién al Ob-
servatorio contra las pseudociencias,
pseudoterapias, intrusismo y sectas
sanitarias puesto en marcha este
mismo afio por la OMC, en base a la
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“responsabilidad profesional y cole-
gial médica con la salud y la seguri-
dad de los ciudadanos”.

Competencias de los colegios y la
OMC en el ambito internacional

El Dr. Cobo esbozé a los estudian-
tes la representacion de la OMC ante
todas las organizaciones médicas y
sanitarias internacionales, asi como
ante las instituciones de la Unién Eu-
ropea en aquellos temas que afecten
al ejercicio profesional y a sus aspec-
tos éticos y deontoldgicos. Explico
que, a nivel internacional, la corpo-
racion médica estd presente en la
Asociacion Médica Mundial (AMM)
y en la Confederacion Médica Latino
Iberoamericana (Confemel). En Euro-
pa, participa en cinco organizaciones

médicas y mantiene rela-
ciones bilaterales con las
corporaciones médicas de
Francia, Reino Unido, Por-
tugal e Italia.

Ademas, colabora con
la Organizacién Interna-
cional de la Energia Atémi-
ca (OIEA) en el programa
“Atomos por la vida”; con
Naciones Unidas (ONU),
a través del programa
DNA-ProKids y DNA-ProOr-
gan; y mantiene relaciones
con los europarlamenta-
rios espafioles, con los que
ha trabajado en temas co-
mo el informe de Soledad
Cabezén para mejorar el
acceso a los medicamen-
tos.

Oportunidades
de cooperacién y
voluntariado para los estudiantes

Entre las oportunidades que los
colegios de médicos brindan a los es-
tudiantes, el vicepresidente primero
de la Organizacion Médica Colegial
(OMC), anim6 a los estudiantes a com-
pletar su formacién con una expe-
riencia de cooperacién internacional
“porque forma parte del ADN de los
médicos estar al lado del mas fragil”.

Con el fin de sembrar la semilla
de la cooperacién entre los estudian-
tes, la Fundacion para la Coopera-
ciéon Internacional de la OMC (FCOM-
Cl) ya ha establecido alianzas estra-
tégicas con facultades de Medicina
para incorporar en sus programas de
estudios una experiencia médico-qui-
rargica sobre el terreno en sexto de
carrera”, subray6é Toméas Cobo.

A los estudiantes interesados en
la cooperacion internacional les re-
comendo formar parte de la Oficina
de Cooperacién del Colegio de Mé-
dicos de Navarra y registrarse en la



Dr. Secundino
Fernandez, decano
de la Facultad de
Medicina y Juana
Caballin, presidenta
del Comité de
Deontologia del
Colegio.

»

FCOMCI, que mantiene permanen-
temente actualizada una bolsa de
profesionales médicos al servicio de
la Sociedad, las ONGs, organismos
internacionales, instituciones médi-
cas y académicas, que trabajan en
el ambito de la ayuda humanitaria,
la emergencia internacional, la Sa-
lud Global y la cooperacién para el
desarrollo en el ambito de la salud.
La Fundacién proporciona también
a los médicos y estudiantes coope-
rantes seguro médico y de vida, y un
certificado de idoneidad.

El Dr. Cobo es médico cooperante
desde hace mas de 15 afos en Tan-
guieta (Benin) y en los campamentos
de refugiados de Tinduf (Argelia),
donde acude todos los afios como es-
pecialista en Anestesiologia junto con
una expedicién médico-quirurgica de
Cantabria. Hablé a los estudiantes de
Medicina de la solidaridad como esen-
cia de la profesion, “no como una ac-
cién puntual -afirmé-, sino como una

COLEGIO DE MEDICOS

forma natural de vida de un médico”.
“Habéis elegido -les dijo- una forma
de vivir nuestra fugaz vida al lado de
los mas fragiles y esa forma de vida
os exigird muchos esfuerzos, pero un
dia, el mas inesperado, pensaréis que
todo mereci6é la pena y sentiréis la
verdadera e intima felicidad que pro-
porciona ayudar a los demas”.

Deontologia:
El lenguaje del médico

Juana Caballin, presidenta del Co-
mité de Deontologia del Colegio, se
refirié al “don y la oportunidad de la
palabra” en una relacién de confian-
za y respeto entre el médico y el pa-
ciente. A esta relacion de confianza se
alude en el Capitulo Ill del Cédigo de
Deontologia, en concreto en los arti-
culos 8 y 12, “que entran de lleno en el
derecho a la autonomia del paciente y
en el deber de informar del médico”.

-

Subrayé que el respeto por el
paciente como persona se plantea,
siempre y en primer lugar, en la co-
municacion, que tiene dos objetivos
basicos: informar al paciente (dere-
cho de autonomia) y proporcionarle
apoyo emocional (bienestar).

La Dra. Caballin subrayé la necesi-
dad de reorientar la forma en la que
los médicos se comunican con sus pa-
cientes y de adaptarse a los cambiosy
condicionantes que van surgiendo en
la relacién clinica actual.

Para ello, ofrecié a los alumnos
las siguientes pautas: “Una informa-
cion que no da pie o no suscita pre-
guntas, puede potenciar confusion,
incertidumbre y, a veces, un sufri-
miento innecesario; el lenguaje no
debe ser iatrogénico, no debemos
trasmitir dudas si no van acompa-
fiadas de un planteamiento de po-
sibles alternativas o de una garantia
de disponibilidad o acompariamien-

"

to”.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

o]

15



16

COLEGIO DE MEDICOS

EL COLEGIO DE MEDICOS HOMENAJEA A

SUS 64 JUBILADOS EN EL 2017

30 MEDICOS
RECIBIERON,
ADEMAS, LA
DISTINCION
DE COLEGIADO
HONORIFICO

La Vocalia de Médicos Jubilados
del Colegio de Médicos de Navarra
ha incorporado, durante el afio
2017, a 64 nuevos profesionales
retirados del ejercicio de la Medicina
en la sanidad publica, un colectivo
que crece cada aio y que esta
compuesto en la actualidad por
564 médicos (el 26% mujeres) de
un total de 4.081 profesionales
colegiados en Navarra (el 590%
mujeres).

En un acto celebrado el pasado
12 de diciembre, el presidente del
Colegio de Médicos de Navarra,
Rafael Teijeira, y el vocal de
Médicos Jubilados, Juan José Unzué,
impusieron la insignia colegial a los
64 nuevos jubilados y entregaron
los diplomas de colegiados
honorificos a otros 30 médicos que,
durante el aino 2017, han cumplido
los 70 afios o han causado baja por
invalidez.
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Maria Villar Agudo Beira,

Maria Mercedes Alcocer Gracia,
Maria Pilar Altarriba Freire,

Juan Luis Aranguren Alvarez,
Maria Fe Ardanaz Aicua,

José Antonio Arrieta Ormazabal,
Maria Concepcién Arroyo Azpa,
Maria Dolores Artajo Sanchez,
Manuel Pedro Ayechu Redin,
Luis Apesteguia Ciriza,

Luis Miguel Barberena Ayesa,
Enrique Bernaola Ilturbe,
Francisco Javier Barrios Sagardoy,
Maria Dolores Bulnes Plano,
Fernando Antonio Calavia
Calavia,

Francisco Javier Cano Tamayo,
Francisco De Paula Carrascosa
Moreno,

José Javier Catalan Andueza,
Maria Luisa Chocarro San Martin,
Patrocinio Chueca Rodriguez,
Maria Concepcién De Miguel
Medina,

MEDICOS JUBILADOS EN EL 20I7

Los 64 médicos jubilados en la sanidad publica son:

Francisco Joaquin Del Amo Del
Villar,

Luis Miguel Doiz Ruiz,

Maria Rosario Echavarri Videgain,
Alfonso Vicente Fernandez
Alvarez,

Maria Angeles Ferndndez Azcona,
José Ignacio Forcada Huguet,
Fernando Ganchegui Guisasola,
Manuel Garcia Del Moral Payueta,
Maria Dolores Garcia De La
Noceda Montoya,

Domingo Gonzalez de Echavarri
Diaz,

Carlos Gurpide Ayarra,

Maria Milagros Hernandez
Gonzaélez,

Antonio Hualde Alfaro,

Sergio Victor Leandro Liberato,
Maria Carmen Litago Gil,

Marina Lépez Aldaz,

Enrique Martin De Marcos,
Miguel Angel Martinez Bermejo,
Maria Pilar Martinez Jiménez,
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Médicos jubilados que asistieron a la celebracion posan junto al
presidente del Colegio de Médicos, Rafael Teijeira, y el vocal de
Médicos Jubilados, Juan José Unzué.

«

30 NUEVOS COLEGIADOS HONORIFICOS

Los 30 nuevos colegiados honorificos son:

e Khalil Abu-Shams, * Maria Socorro Larrafiaga Donézar,
* José Félix Bonaut Mendia, e |doya Larrafaga Pérez,
¢ Fco Joaquin Del Amo Del Villar, e Maria Aranzazu Lasa Alfaro,
¢ Santiago Diez Miguelez, e Imelda Lecumberri Uriz,
¢ Francisco Javier Dominguez del e Francisco Javier Lopez-Remiro
Valle, Platero,
¢ José Miguel Esteban Garcia, e José Maria Martinez-Periuela
¢ José Francisco Javier Ezcurdia Virseda,
Fagoaga, ¢ Francisco Javier Pardo Mindan,
¢ José Alfonso Gil Lopez, e M? Carmen Peia Cortel,
* Francisco Javier Gost Garde, e Enrique Javier Porres Azcona,
e Javier Heras lzaguirre, ¢ José Miguel Redin Larraz,
¢ Maria Luisa Hoyos Guerrero, ¢ Blanca Salvador Ballaz,
¢ Raquel Ibafiez Navarro, * Regino Sola Rubio,
e Maria Isabel Idoate Santesteban, e Pedro Uhalte Sevilla,
¢ Fernando Jaurrieta Ansa, e Ignacio Manuel Urizar Calvo y
¢ Maria Carmen Laparte Escorza, e Félix Zubiri Sdenz.

¢ Maria Aranzazu Martinez

Urionabarrenechea,
* Francisco Monreal Enamorado,
¢ Juan Antonio Montesinos Vales,
¢ Alberto Murillo Espinal,
e Miguel Angel Notivoli Jiménez,
¢ Maria Milagros Oreja Arrayago,
* Francisco Javier Orozko Gorritxo,
e Ana Maria Osacar Olaiz,
e Miguel Angel Pastor Arriazu,
e Raimon Pelach Paniker,
¢ Maria Sofia Pérez Ibiricu,
e Gemma Poignon Zugasti,
* Mariano Ponz Gonzélez,
¢ Eduardo Portillo Bringas,
e Emilio Francisco Rebollo Alvarez,
e Cayo Reinares Diez,
¢ Juan Antonio Salcedo Ruiz,
¢ Narciso Santana Martinez,
¢ Fernando Urzainqui Martinez,
¢ José Maria Vazquez Torres,
e Ignacio Ventura Pérez,
¢ Maria Dolores Villar Casado,
e César Viteri Torresy
e Walid Zayat Habach.

Algunos de los médicos que fueron
reconocidos como colegiados
honorificos. ¥
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CELEBRANDO LOS ANOS DE PROFESION

Como cada afo, la fiesta de-
dicada a los médicos jubilados se
convierte en un acontecimiento en-
trafable y de gratitud hacia la pro-
fesion.

Comenzd con una misa en el Se-
minario de Pamplona, en recuerdo

a los médicos fallecidos durante el
2017. Un aflo mas, el Coro del Colegio
de Médicos participé en este home-
naje e interpretd varios temas duran-
te la eucaristia.

El programa continué en el Sa-
I16n de Actos del Colegio de Médicos,

MANUEL JIMENO EGURVIDE (1856-1937),

MEDICO PRESTIGIOSO DE LA VIEJA PAMPLONA

El Dr. Javier Alvarez
Caperochipi rescata en
su Ultimo libro la vida y
trayectoria profesional
de este médico
higienista, promotor y
coordinador de la lucha
a favor de la salud de
la poblacién.
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Manuel Jimeno nacié en Aoiz, en
una época penosa de la medicinay la
salud, entre epidemias graves (cdle-
ra, tifus, viruela, garrotillo) y guerras
(de la Independencia, Carlistas), en
un pais pobre y con hambre. Estudio
Medicina en Barcelona e hizo el doc-
torado en Madrid, coincidiendo en el
tiempo con los primeros grandes des-
cubrimientos de la Medicina que la
trasformaria en una ciencia verdade-
ra. Eligio la especialidad de Higiene y
Salud Publica que acababa de nacer.

donde los asistentes asistieron a la
conferencia ofrecida por el Dr. Javier
Alvarez Caperochipi sobre el Dr. Ji-
meno Egurvide, médico prestigioso
de la vieja Pamplona, al que ha dedi-
cado su ultimo libro.

Tras una comida de hermandad,
en el Restaurante El Colegio, se pro-
cedi6é a la entrega de las insignias y
diplomas.

Comidaenel ¢
Restaurante El Colegio.

Ganoé por oposicion (1882) una
plaza de Médico de la Beneficencia
en el antiguo Hospital de Navarra
de Santo Domingo (Hoy Museo de
Navarra). Enseguida formaria parte
de la Junta de Sanidad de Navarra,
un organismo consultivo, dedicado a
la prevencién y lucha por el control
definitivo de las epidemias que aso-
laban el pais, y en el que tendria un
gran protagonismo.

Afios después, tras una nueva
oposicién, seria nombrado Jefe de



Portada del libro “Dr. Jimeno
Egurvide, médico prestigioso de
la vieja Pamplona”, que puede
adquirirse en las oficinas del
Colegio al precio de 10 euros.

Sanidad de Navarra (1902-1924) y
maximo responsable del Estado en
materia de salubridad, con medios
y personal para impulsar la Reforma
Sanitaria, convirtiéndose -con el apo-
yo de politicos, médicos, arquitectos,
veterinarios, industriales y otros pro-
fesionales locales- en el promotor y
coordinador de la lucha a favor de la
salud de la poblacién.

De entre las acciones empren-
didas, destacan: la mejora del abas-
tecimiento de aguas a la ciudad, la
potabilidad de las mismas, el sanea-
miento de las aguas sucias, normas
de limpieza y procedimientos de
desinfeccion (cloro, cal, calor, fuego,
azufre). Puso en marcha, asimismo,
el primer laboratorio de analisis (de
agua, sangre, y alimentos) y diversos
dispensarios o consultas, en los que
también se hacian tratamientos de
diversas materias y, entre ellas, pe-
diatria (tolerancia de leche, vacunas).
El descenso espectacular de la morta-
lidad infantil, seria uno de los datos
demostrativos de la labor realizada.

Es destacable el trabajo realizado
por Jimeno Egurvide en la vigilancia
y control de las enfermedades ve-
néreas y de la prostitucion, y que se
relata en un capitulo destacado del
libro.

Fue asimismo Secretario y Pre-
sidente de la Cruz Roja de Navarra
de la mano de su mentor y antece-
sor, el doctor Nicasio Landa. Entre
sus cometidos: las camparias contra
el hambre, la formacién de los pri-
meros puestos de socorro visibles en
la ciudad y el apoyo prestado a los
numerosos heridos en la Guerra de
Marruecos.

Escritor de pluma facil, aprove-
ché esa cualidad, para publicar una

»

docena de peque-
fios libros divulga-
tivos sobre normas
de prevencion de
las diversas epide-
mias. Cultivé otros
géneros literarios,
en especial la poe-
sia y el sainete,
acumulando va-
rios premios. Fue
director de la re-
vista médica “La
Clinica Navarra”
y del periédico
“El Liberal Nava-
rro”, dejando en
ambos, desde la
reflexion, escritos interesantes, que
pudieran tener todavia cierta actua-
lidad.

-

]

Dr. Javier Alvarez

Caperochipi, autor del

libro Manuel Jimeno
Egurvide (1856-1937). ¥
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El Dr. Fernando Rotellar Sastre
ganador de la VI Beca Senior

Viajara a Charlotte, en Carolina del Norte (USA), para una estancia formativa de un
mes en la Divisién de Cirugia Hepatobiliar y Pancreatica del Carolinas Medical Center

a
Fundacion
del Colegio
de Médicos

de Navarra ha

entregado, en su

VI edicion, la Beca

Senior, dotada con

2500 euros, al Dr.

Fernando Rotellar

Sastre, del Servicio

de Cirugia Hepato-

Bilio-Pancreatica y

Trasplante Hepatico

del Departamento

de Cirugia General

y Digestiva de la

Clinica Universidad

de Navarra.

La Beca permitira
al Dr. Rotellar
financiar, en parte, la estancia formativa de un mes en la Divisién de
Cirugia Hepatobiliar y Pancreéatica del Carolinas Medical Center, en
Charlotte, Carolina del Norte (USA) para hacer una rotacién sobre
“Aplicacion del abordaje roboético en cirugia hepatica y pancreatica
avanzada”, bajo la supervision del Dr. John B. Martinie.

Los objetivos principales de esta estancia, segun explica el Dr.
Rotellar, son los siguientes: “estudio de las indicaciones del abordaje
robdtico en cirugias hepaticas y pancredticas complejas; preparacion
técnica del abordaje robdtico (colocacién del paciente y robot, puertos
quirirgicos, material e instrumental utilizado) en cirugias hepaticas y
pancreéaticas complejas; y estudio de los diversos pasos de la aplicacion
del abordaje robdtico en cada uno de los procedimientos, y de las
posibles dificultades e incidencias quirurgicas especificas del abordaje
robdético y el modo de manejar y solucionar cada uno”.
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Abordaje robdtico en cirugia
hepéatica y pancreatica

La cirugia laparoscépica ha su-
puesto la mayor revolucién en el
mundo de la cirugia en las dos ulti-
mas décadas. Su aplicacién ha de-
mostrado multiples beneficios para
el paciente (tasa de complicaciones
mas bajas, menor sangrado, menor
dolor y estancias hospitalarias mas
cortas) en todos los procedimientos
en los que se ha ido aplicando de
forma progresiva. Mas recientemen-
te, la cirugia robdtica ha irrumpido
como una alternativa a los procedi-
mientos laparoscopicos habituales.



Entre las ventajas de la cirugia
robotica, el Dr. Rotellar destaca la
supresiéon del temblor, la ergono-
mia —que disminuye la fatiga del ci-
rujano- y la capacidad de los instru-
mentos de ser manipulados en los
tres planos del espacio (360°), lo que
permite una mayor precisién de los
gestos quirurgicos, especialmente en
procedimientos complejos, delicados
o en localizaciones de dificil acceso.

La cirugia hepatobiliopancreatica
comprende intervenciones particular-
mente complejas y por este motivo es
el drea donde mas ha costado intro-
ducir el abordaje minimamente inva-
sivo. "Dentro de los procedimientos
hepaticos y pancreaticos, cabe distin-
guir entre cirugias puramente resec-
tivas (extirpacién de todo o parte de
un 6rgano) y aquellas que requieren
reconstruccion de estructuras. Es en
este segqundo grupo de procedimien-
tos en los que el abordaje laparoscé-
pico tradicional se muestra limitado,
impidiendo su aplicacién y privando a
los pacientes de las ventajas del abor-
daje minimamente invasivo. Precisa-
mente es en estos pacientes donde el
abordaje robético presenta de forma
mas clara sus ventajas”.

Uno de los centros pioneros en
el desarrollo del abordaje robético
en cirugia hepatica y pancreatica
compleja y que cuenta con una de
las mayores experiencias en Estados
Unidos y en el mundo, es la Divisién
de Cirugia Hepatobiliar y Pancreética
del Carolinas Medical Center (Charlo-
tte, Norte de Carolina), dirigido por
los Dres. John B. Martinie y David A.
lannitti.

“Las recientes evidencias sobre
los beneficios de este abordaje en
cirugia hepatobiliopancredtica com-
pleja, particularmente en cirugias
que requieren reconstruccion (pan-
credtica, vascular o biliar), auguran el
importante desarrollo que este abor-
daje va a experimentar en un futuro
préoximo”, asegura el Dr. Rotellar.

Trayectoria profesional

El Dr. Fernando Rotellar (Ovie-
do, 1969) es Licenciado en Medicina
por la Universidad de Oviedo (junio
1996) y especialista en Cirugia Ge-
neral y del Aparato Digestivo de la
Clinica Universidad de Navarra (1996-
2001). Desde el afo 2009 es consultor
del Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo de la Clinica Uni-
versidad de Navarra.

Es miembro del Departamento
de Cirugia Hepatobiliopancreatica y
Trasplante desde abril de 2001. Ha
contribuido a desarrollar el programa
de trasplante hepatico de donante
vivo de esta Comunidad desde abril
de 2003, y a su realizacién mediante
abordaje laparoscépico desde mayo
de 2013. Destaca su participacion en
el desarrollo de procedimientos de
Cirugia Laparoscépica Avanzada en
la Clinica Universidad de Navarra.

Ademés, en la actualidad, es vo-
cal de la Comisién de Trasplantes de
la Clinica Universidad de Navarra y
miembro de su Comisién de Trabajo
de Innovaciones Quirurgicas.

En el afio 2012, recibié la Beca Se-
nior de la Sociedad Espariola de Tras-
plante Hepatico para desarrollar el
abordaje laparoscépico en el donan-
te vivo de higado con la que financié
una estancia en el Hospital Presbite-
riano de Nueva York.

-
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El Dr. Rotellar recibe la 4
beca Senior de Rafael
Teijeira, presidente de
Colegio de Médicos.

Beca Senior,
VI edicién

Por sexto afio consecutivo, la Fun-
dacién Colegio de Médicos de Nava-
rra convoca esta beca dirigida a los
médicos de Atencidn Primaria y Espe-
cializada de Navarra. En estos afos se
han presentado 38 solicitudes (5 en
esta ultima edicién).

El objetivo de la misma es finan-
ciar una estancia en un centro de
reconocido prestigio dentro de la
especialidad correspondiente, con el
fin de complementar la formacion, el
aprendizaje de nuevas técnicas y pro-
cedimientos, el inicio o el desarrollo
de trabajos y de lineas de investiga-
cién, que supongan un beneficio po-
tencial para la sanidad en Navarra.

Han recibido la beca en afos an-
teriores los doctores: José Ignacio He-
rrero Santos (2012), Maria Sagaseta
de llurdoz (2013), Victor Valenti Aca-
rate (2014), Idoia Zazpe Cenoz (2015)
e Ignacio Gil Bazo (2016).

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Alfonso Elosua y Alejandra Lacalle
ganadores de la beca Dr. Ignacio Landecho de
apoyo a la formacion MIR

Cada uno de ellos ha recibido una beca de 3.000 euros para financiar sus estancias
formativas en Londres y Bethesda (Estados Unidos)

La Fundacion del Colegio Oficial de Médicos de Nava-
rra, con el patrocinio de Laboratorios Cinfa, ha concedido
las becas Dr. Ignacio Landecho de apoyo a la formacion
MIR, en su X edicion, a Alfonso Elosua Gonzalez y a Ale-
jandra Lacalle Emborujo.

La beca, de 3.000 euros, financiara sus estancias for-
mativas en la Unidad Multidisciplinar de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal del Hospital de St. Marks, en
Londres, y en la Seccion de Tumores Genitourinarios del
Instituto Nacional de Salud de Bethesda, en Estados Uni-
dos.

Manuel Landecho, Rafael Teijeira, Alfonso Elosua, Alejandra
Lacalle y Enrique Ordieres, en la entrega de las Becas.
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Alfonso Elosua Gonzalez es residente en la especialidad
de Aparato Digestivo del Complejo Hospitalario de Navarra
y Alejandra Lacalle Emborujo es residente en la especialidad
de Oncologia Médica del Complejo Hospitalario de Navarra.

Las becas fueron entregadas el pasado 18 de diciembre
en un acto en el que participaron Manuel Landecho Acha,
también médico y hermano del Dr. Ignacio Landecho (vi-
cepresidente del Colegio de Médicos de Navarra fallecido
en el afo 2010 e impulsor de esta iniciativa), Enrique Or-
dieres, presidente de Laboratorios Cinfa y Rafael Teijeira,
presidente del Colegio de Médicos de Navarra.

Enfermedad
inflamatoria
intestinal

La Unidad Multidisciplinar de En-
fermedad Inflamatoria Intestinal del
Hospital St. Marks de Londres es un
referente a nivel mundial en el ma-
nejo de pacientes con Ell (enferme-
dad inflamatoria intestinal). En esta
Unidad, intervienen gastroenterélo-
gos, enfermeria, cirujanos, nutricio-
nistas, psicélogos, enfermeria de re-
servorios, estomatoterapeutas, edu-
cadores e investigadores. La unidad
la dirige la profesora Ailsa Hart.

Los principales objetivos que se
plantea Alfonso Elosua con esta es-
tancia formativa son los siguientes:
“obtener una visién del trabajo mul-
tidisciplinar de una enfermedad tan
compleja como es la enfermedad
inflamatoria intestinal en una uni-
dad de dedicacion exclusiva que es
referente a nivel mundial; aprender
las ventajas de la concentracién de



Rueda de
prensa para la
presentacion de
los ganadores.
»

patologias complicadas, la mejora
de la atencién, el incremento de la
calidad percibida por los pacientes
y la disminucién del coste sanitario;
observar de primera mano cémo la
gestion descentralizada, pero muy
protocolizada, mejora la satisfaccion
del profesional y la calidad; conocer
las lineas de investigacion mas actua-
les en temas pioneros como la inmu-
nologia intestinal y el microbioma
intestinal junto a la mayor experta
mundial en el tema”.

Tumores
genitourinarios

El Instituto Nacional de Salud de
Bethesda es un centro de referen-
cia en investigacién clinica y cuida-
do médico, con mas de 200 camas y
100.000 pacientes ambulatorios visi-
tados al afo. Se trata de un centro
con amplia experiencia en acogida y
formacion de investigadores de todo
el mundo, con multiples grupos de
investigacion centrados en cancer.

Segun explica Alejandra Lacalle,
“la Dra. Andrea Apolo, que trabaja
en este centro, es una oncéloga de re-
ferencia mundial para el tratamiento
de tumores genitourinarios, especial-
mente en la investigacién de la inmu-
noterapia en el tratamiento del can-
cer vesical, un tumor prevalente en

nuestro medio y con una esperanza
de vida limitada por las escasas opcio-
nes terapéuticas de que disponemos
en la actualidad”.

Durante su estancia en este cen-
tro, Alejandra Lacalle formara parte
del grupo de investigacién encarga-
do de obtener, procesar y analizar
las muestras de los pacientes. "Me
familiarizaré con las diferentes técni-
cas que utilizan como el analisis de
los distintos subgrupos inmunes con
marcadores funcionales, de células
endoteliales maduras circulantes vy
de células endoteliales progenitoras,
de células tumorales circulantes y el
analisis de expresion digital mRNA
en muestras congelas y fijadas en pa-
rafina”.

12 candidatos

En su X Edicién, 12
candidatos han optado
a la beca. El presidente
del Colegio de Médicos
de Navarra destaco la
gran calidad, tanto de
los proyectos como de
los candidatos. Del to-
tal de solicitudes, 7 re-
sidentes son del Com-
plejo Hospitalario de
Navarra (CHN) y 5 de
la Clinica Universidad

-

]

de Navarra. Cinco de los proyectos
presentados proponian una rotaciéon
en algun centro nacional: Hospital
Universitario Ramon y Cajal (Madrid),
Hospital Materno Infantil Gregorio
Marafién (Madrid), Hospital La Fe
(Valencia) y dos para el Hospital Va-
Il d'Hebrén (Barcelona). Los otros 7
(incluidos los ganadores) solicitaban
viajar a Bruselas, Londres, Alemania,
Atlanta y Nueva York.

Por su parte, Enrique Ordieres,
presidente de Cinfa, destacé que
las becas son una “oportunidad pa-
ra los beneficiarios y para todos los
navarros porque “la idea es que el
conocimiento adquirido retorne a
Navarra”.

Alejandra Lacalle y Alfonso Elosua,
ganadores de la X Beca Dr. Landecho.
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Historial de la Beca Dr. Landecho

19 j6venes becados desde el ano 2009

Desde su primera edicién, en el ano 2009, 19 jévenes médicos residentes de Navarra
han completado su formacién en centros de prestigio internacional:

Ana Lavilla Oiz

Adriana Nohemi Garcia Clara Eito

Departamento de

Medical Center de la Dana-Farber/Children’s

Universidad de Pittsburgh Hospital [IEZEIEIBEE | eepie]

del Nifio

Pittsburgh (EEUU) Boston (EEUU)

Neuroscience Institute
de la Universidad de
Michigan
Michigan (EEUU)

Marta Peciiia lturbe Gy O q\éi%y i
Molecular and Behavioral L j P
Olecular an enaviora ’ %%Q :

Luz Barona

_J)‘«W Pl

Centro Lakeshore

Michigan (EEUU)

Raquel Ciérvide

New York University
Cancer Center

Nueva York (EEUU)

Gurutzi Azcona °

Roosevelt Hospital Mount
Sinai

Nueva York (EEUU)

Isabel Simén

UT Southwestern Medical

Center de la Universidad
de Texas

Dallas (EEUU)
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Helena Ledn

Instituto de Genética

Médica de la Universidad
de Cardiff

Cardiff (RU)

Marcos Kutz Leoz

Unidad de Trasplante He-

patico del King’s College
Hospital

Londres (RU)

Ester Moreno Artero

Hospital Necker-Enfants
Malades

Paris (Francia)

Elena Hernandez

Hospital de la Salpetriere

Paris (Francia)
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Marta Gomez

Centro Oncoldgico del
Hospital Universitario

Keio-Tokio (Japdn)
Shan Shan Qiu

Ghang Gung Memorial
Hospital

Taiwan

Alvaro Cabello

Royal Children’s Hospital

Melbourne (Australia)

Carlos J. Chaccour Diaz

Centro de Investigacion
en Salud

Manhigaa (Mozambique)
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En Navarra,

58 médicos
solicitaron el
certificado de
idoneidad para salir
fuera de Espana
durante el

En 2017 (desde el 1 de enero hasta el 20 de diciembre),
la Organizacién Médica Colegial expidié un total de 3.282
certificados de idoneidad a médicos para salir al extranje-
ro, una cifra que supone un descenso de un 3,7% respecto
a los datos de 2016, cuando se expidieron 3.408, lo que
supone un frenazo a la tendencia alcista de los ultimos
afos, segun confirman los niumeros recabados hasta el 20
de diciembre de 2017. En Navarra, han sido 58 los médicos
que solicitaron el certificado de idoneidad (55 en 2016, 57
en 2015, también 57 en 2014, 63 en 2013, ¥ 45 en 2012).

A nivel estatal, en los siete ultimos arios, se han soli-
citado casi 20.000 certificados de idoneidad por parte de
médicos espafioles, unos datos que reflejan la precaria si-
tuacién de los profesionales médicos espaioles y en espe-
cial la de los mas jovenes.

Un afio mas, la gran mayoria de certificados de idonei-
dad se han solicitado para salir a trabajar fuera de Espafia
(68,5%). También se han solicitado para estudios (3%) y
cooperacion (7%). De todos ellos, el 49,7% han sido solici-
tados por mujeres y el 50,3% por hombres

En cuanto a los destinos preferidos para trabajar en
el extranjero, los dos primeros puestos no experimentan
cambios, siendo Reino Unido (649), Francia (585) los mas
solicitados. Irlanda (201) supera a Alemania (154), convir-
tiéndose en el tercer y cuarto destinos solicitados, mientas
que el quinto lugar es para Italia (106). Fuera de Europa,
los destinos elegidos son Estados Unidos (66), Emiratos
Arabes (65), Canada (59).

Por especialidades, los datos recabados en 2017 por el
Departamento Internacional de la Organizacién Médica
Colegial, exponen que los médicos de familia (245), los
anestesidlogos (90) y los oftalmélogos (79), son las espe-
cialistas que mas demandan el certificado.

Las cifras ponen de manifiesto que la mayoria de soli-
citantes de estos certificados de idoneidad se encuentran
entre los grupos de edad de 31 a 35 afios en primer lugar
(427), seqguido de los facultativos de 36 a 40 afios (363) y en
tercer lugar, el grupo de 26 a 30 afios (303).
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Acuerdo de colaboracién entre
PSN y Colegio

Protegera a todos los
nuevos colegiados y
renovara el servicio de
Proteccién de Datos

Rafael Teijeira (presidente del Colegio) y Esteban Imaz
(secretario de PSN) en la firma del Acuerdo.

PSN ha reforzado sus lazos con los médicos navarros
mediante la firma de un acuerdo de colaboracién con su
Colegio Profesional. En virtud de este acuerdo, todos los
colegiados contaran con acceso preferente a la cartera
de productos y servicios del Grupo PSN: seguros de Vida,
planes de pensiones, productos de inversién y seguros de
nuevos ramos No Vida, como Decesos y Responsabilidad
Civil Profesional, que vienen a configurar una proteccion
integral, asi como otros servicios de interés, como consul-
toria profesional, su complejo vacacional en San Juan (Ali-
cante), o el gerhotel Los Robles Asturias, entre otros.

Esta firma supone la presencia de oficinas de PSN en
las distintas sedes colegiales (Pamplona y Tudela), lo que
repercute en una atencién mas directa al colegiado. Ade-
mas, PSN protegera ante Accidentes a todos los nuevos
colegiados menores de 35 aflos mediante el seguro PSN Jo-
ven, del que podran disfrutar de manera gratuita durante
un afo. El acuerdo contempla, ademas, la continuidad de
prestacion del servicio de consultoria en materia de pro-
teccion de datos por parte de PSN Sercon.

PSN protege a cerca de 5.000 profesionales en Navarra,
de los cuales 3.500 son médicos, que podran ahora bene-
ficiarse de las ventajas que supone este nuevo acuerdo.
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PSN ofrece un plan perfecto para

Residentes

En PSN estamos al lado del profesional a lo largo de la seguridad necesaria, la tranquilidad esta garantizada. El
toda su vida, ofreciendo la proteccidon que necesita en cada Grupo PSN ha lanzado Plan Start MIR, una solucién integral
momento y ante cualquier circunstancia. Y en este senti- disefiada para cubrir las necesidades de los médicos mas
do, los comienzos quizas sean dificiles en muchos dmbitos jovenes, los que se encuentran en su etapa de residencia,
y especialmente en el ejercicio de la Medicina pero, con aunando coberturas de Responsabilidad Civil y Accidentes.

Proteccién en el ejercicio profesional - El primer afio de Plan Star “

El médico asume una serie de riesgos que implican esa necesidad de
proteccion. En el caso de los MIR, al encontrarse en los primeros afos de
desemperio profesional, el contar con el mejor seguro de Responsabilidad
Civil resulta de vital importancia. En muchos casos, los seguros colectivos
que ofrecen las comunidades auténomas no ofrecen toda la proteccién ne-
cesaria, ya que, ademas de no cubrir la actividad privada, sus garantias se
ven limitadas en el dmbito individual dado que se aplican al conjunto de

Arturo, 26 anos.
Residente de Medicina Interna del
Complejo Hospitalario de Navarra

Protegido en Responsabilidad Civil

todos los profesionales de la regién. Dentro del Plan Start MIR, PSN pone a Capital asegurado de
disposicion de los médicos mas jovenes su seguro de Responsabilidad Civil 150.000€.

Profesional, PSN RC Pro, especialmente adaptado a sus necesidades de pro- Incluye, entre otras
teccion y, ademas, con una bonificacion en la prima, un factor valorado por coberturas:

quienes dan sus primeros pasos en el mundo laboral. Subsidio por inhabilitacion

profesional (hasta 3.000€/

Tranquilidad en el dia a dia - mes).

Responsabilidad Civil por
El nuevo producto de PSN tiene también en cuenta imprevistos que pue- Proteccidon de Datos

den suponer problemas tanto en el aspecto econémico como en el dia a dia,
y es importante tenerlos en consideracidon cuanto antes para evitar males
mayores. Dada su edad y el momento vital que atraviesa, el mayor interés Protegido ante accidentes
de un MIR es protegerse a si mismo. Y es que, al no contar con el respaldo
de una vida profesional a lo largo de la cual sus cotizaciones hayan sido to-
do lo altas que pueden llegar a ser, puede verse muy desprotegido en caso

Incapacidad
Temporal:  g50€/mes

de sufrir un accidente, y méas aun si sus consecuencias impiden desarrollar Hospitalizacion: +450€/mes
el ejercicio profesional en el futuro. Por eso es necesario buscar un comple- Incapacidad
mento a las insuficientes prestaciones publicas. PSN Plan Start MIR cubre permanente
todas las garantias en este ambito, por lo que cuenta con una versién espe- absoluta:  50.000 €

cifica para médicos residentes del seguro PSN Joven. De este modo, ofrece
un plus de proteccién en caso de accidente. Por un lado, si dicho percance
ocasiona una baja laboral, su cobertura de Incapacidad Temporal otorga
una indemnizacién de hasta 450 euros al mes, que ascienden al doble si
ademas implica hospitalizacién. Cuando se trata de algo mas grave, esta
solucién aseguradora ofrece una cobertura de 6.000 euros por fallecimien-
to accidental, pero se centra especialmente en el riesgo de incapacidad
permanente absoluta por accidente, cubierta con 50.000 euros, y la gran Total Prima anual:  31,75€
invalidez por accidente, con una indemnizacién adicional de 50.000 euros.

Gran Invalidez: +50.000 €

Fallecimiento: 6.000 €
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Jorge Quiroga elegido uno de los 25 Embajadores

de la medicina espanola de Diario Médico

28

Es director del Departamento de
Medicina Interna de la Clinica
Universidad de Navarra

Fue uno de los b médicos
preseleccionados en Navarra por la
Junta Directiva del Colegio de Médicos

Con motivo de la celebracién de
su 25 aniversario, Diario Médico ha
querido homenajear a sus lectores
seleccionando a 25 embajadores de
la Medicina espafiola. El objetivo de
este galardén es reconocer la labor,
premiar la dedicaciéon y poner en va-
lor la trayectoria y el trabajo de los
profesionales sanitarios espafnoles. El
premio no solo pretendia distinguir
a una serie de facultativos por su
trayectoria en el ambito asistencial,
docente e investigador, sino también
a los que encarnan los valores hu-
manitarios de la Medicina. Para ello,
en el proceso de seleccion de estos
25 embajadores, se implicé a los co-
legios de médicos, que participaron
en la preseleccién de un centenar de
candidatos repartidos por todo el te-
rritorio nacional que simbolizan, en
conjunto, la calidad de la sanidad es-
pafiola, teniendo en cuenta todas las
especialidades y ambitos (asistencia-
les, docentes y cientificos) y los secto-
res publico y privado.

En Navarra, los profesionales pre-
seleccionados por el Colegio de Mé-
dicos fueron cinco: Jesus Alfaro, jefe
del Servicio de Traumatologia de la
Clinica San Miguel; Jaime Gallego,
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director médico del Centro Neuro-
l6gico de Navarra; Jorge Augusto
Quiroga, director del Departamento
de Medicina Interna de la Clinica
Universidad de Navarra; Pablo Aldaz,
médico de Familia en el Centro de
Salud de San Juan, en Pamplona; y
Juana Caballin, jubilada adjunta de
Gerontologia del Hospital San Juan
de Dios de Pamplona y presidenta de
la Comision Deontolégica del Cole-
gio de Médicos de Navarra.

La designacién de los precandi-
datos la realizé la Junta Directiva del
Colegio de Médicos, el pasado mes
de enero, atendiendo a los siguientes
criterios: que la propuesta incluyese
profesionales de la sanidad publica y
privada, de Atencién Primaria y espe-
cializada, y médicos con experiencia
en areas de interés especial para la
profesién como son la ética y deon-
tologia médicas y la cooperacion.

Estos profesionales fueron
evaluados por un jurado de expertos
que valord la trayectoria, dedicacion
y demas aportaciones de los profe-
sionales. Finalmente, resulté elegido
el Dr. Jorge Quiroga como uno de los
25 embajadores de la medicina espa-
fiola de Diario Médico.
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Jorge Augusto Quiroga

“La investigacion
le hace a uno mejor

meéedico”

Hay vocaciones que siempre han
estado ahi y médicos que siempre
supieron que querian serlo. Es el
caso de Jorge Quiroga, director del
Departamento de Medicina Interna
de la Clinica Universidad de Navarra
CUN, quien decidi6 especializarse en
Medicina Interna en la Facultad de
Santiago de Compostela, “tras cursar
Fisiologia y Patologia General por la
comprensién de los mecanismos de
enfermedad y la visién global. Lue-
go, ya en Pamplona, mi dedicacién a
la Hepatologia, que es un gran com-
pendio de Medicina Interna, se de-
bié a que mi maestro, el profesor Je-

sUs Prieto, enfoco la investigacion
del departamento a las pato-
logias hepaticas”. Ese fue
el germen de la Unidad de
Hepatologia y del progra-
ma de Trasplante Hepa-
tico, a los que Quiroga

ha dedicado una gran

parte de su actividad
profesional. Ese pro-

grama, que coincide

con el Programa de
Trasplante de la
Comunidad Foral

de Navarra, ha

sido el resul-

tado de un

enorme

esfuerzo

conjunto

con un

objetivo

ambicioso, que dota de una satisfac-
cion plena mas alla de la individual.
Su labor suma mas de 130 publi-
caciones en revistas indexadas, de las
cuales un 61 por ciento correspon-
den a revistas de primer cuartil y un
factor h de 34. El devenir de su vida
profesional ha sido muy parecido a
cémo se lo imaginé siendo estudian-
te y le hace sentirse afortunado: “Me
ilusionaba la Medicina Interna, la
docencia en la Universidad y la inves-
tigacion. He podido realizarlo en la
CUN, donde se dieron las condiciones
para hacerlo posible”. Dice Quiroga,
que no hay, sin embargo, caminos de
rosas: “Lo que merece la pena cuesta
mucho; hay renuncias personales y
familiares. Mi mujer, que es internis-
ta, y ha sido mi gran aliada, y nues-
tros hijos, que entienden nuestro tra-
bajo, lo han hecho mas facil. Hay que
aprender a disfrutar del camino mas
que de hipotéticos logros finales”.

“Hay que aprender a disfrutar del
camino mas que de hipotéticos
logros finales”

En el camino hay momentos di-
ficiles y quiza el mas comun a todos
los facultativos sea perder a los pa-
cientes, “especialmente a aquéllos
con los que se ha tenido una rela-
cién larga o intensa”. Sin embargo,
el camino también estd plagado de
buenos momentos. En el campo de la
investigacion, culminar un proyecto

es un buen ejemplo, pero también en
la asistencia hay que “ser consciente
de que contribuir decisivamente a la
curacién o la mejoria de la vida de
un paciente es la mayor satisfaccion
intima de un médico”. En la docen-
cia también hay alegrias: “Conseguir
gue alumnos saquen lo mejor de si
mismos. La labor principal de un do-
cente, mas que transmitir datos, es
estimular las capacidades y la con-
fianza para que alcancen su maximo
desarrollo”. Respecto a la sanidad
espafiola, los cambios asistenciales y
cientificos desde que Quiroga se li-
cencié en 1978 han sido extraordina-
rios. “La Medicina espafiola es de las
mejores del mundo y la produccién
cientifica ha pasado de virtualmente
inexistente a un nivel alto. Sin em-
bargo, hay deficiencias, entre ellas,
la sobrecarga del sistema. Mi vision
global no es exacta porque Navarra
tiene una de las mejores sanidades
de Espana”.

Para Quiroga la importancia de
la profesion radica en la responsabi-
lidad y en la influencia que esta tiene
sobre los pacientes. Por eso les reco-
mendaria a las nuevas generaciones
que reflexionen sobre qué significa
ser médico y, sobre todo, qué mé-
dico quieren ser. “Deben saber que
la funcion del médico es resolver los
problemas de sus pacientes: el estu-
dio, la pericia diagnéstica o quirur-
gica y las sesiones no son fines sino
medios para ese fin esencial. La sa-
tisfaccion personal requiere pasién
por lo que hacemos. Y capacidad de
adaptacién, humildad, sentido critico
y respeto por las opiniones ajenas...
Ademas, la investigacion le da otra
dimensién a la practica clinica y le
hace a uno mejor médico”.

*Entrevista publicada en Diario
Médico para la presentacion de los 25
embajadores
http://www.diariomedico.com/
aniversario/jorge-augusto.html

=X COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

29



/ /l //7 4 ‘_5" 4 /" / / / A /‘
7 v - ,’," 1477 ! ,//, 7 ""’
N : Z/f/lﬂh/liﬂ:m.;ﬂléf_llz,/dé’e!z@l
‘. ;%;.,.I_ ., SR TR r_--;—:‘\\‘i:\‘\—"‘\‘i\Wi‘\';?;\““37;\\\\\ 3
SIS ) Q‘\\ \|
N

2 ,
S wampnoni &

\ Wi
RN }\\ .

de diloug’os

nawidefiog

ba categoria de 4.8 aios, y Noa Jean Logis Prerota, ex ta de
: ! O 1 7 912 qiios. Log dog dibujos ganadopes Sou los que ef Colegio

begio de Medicos, Alberto Laguexe, frue
Quien presents of acto, que tuyo bugan eu ef satg, Mediabuna, g,

euia como greficitagiones avideias.

Como siempre, estq actividad de Colegio resufta yuq
autéutica gozada Porque pasan uy nato rodeados de yiiiog Y
WiKaS, con su watuxafidag Y su alegria Coutagiosa, Race que
todos, por u rato, kog olvidemos de uyestrog problemas y yog
Vayamos a cagq Con uka sounisq,

Asi que 91acias a tod@s poy Uuestro tabajo y puestg

11Sois uog artistag!|

30 n° 120 | Enero 2018



Dibujo ganador
de la categoria
4-8 anos. Nahia
Valencia Berrade.
-

D o Alberto Lafuente
con los niiios

. ® y nifias que
participaron en la

fiesta de entrega

de los premios.

(] »

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA



32

FORMACION

Recursos 2.0
utiles en la
oractica clinica

Coordinadora de la 2° ediciéon del Curso sobre Recursos
2.0 utiles en la practica clinica.

4 Dra. Marta Muniesa

En mi opinidn, las aplicaciones moéviles (apps) son
herramientas como lo son los libros, las revistas o las pa-
ginas web de internet ya que, como éstos, nos permiten
acceder a informacion, realizar calculos, etcétera. Como
en todos ellos, la fiabilidad depende de la fuente de la
informacion y de su actualizacion, por esto es importan-
te que mantengamos nuestra capacidad critica a la hora
de fijarnos y analizar la bibliografia, los autores y las
fechas de revision y/o actualizacion de la informacion,
sin confundirnos con las actualizaciones del “software”
de la aplicacion.

Las herramientas que internet ofrece son cada dia
mas numerosas y esto nos enfrenta a las dudas habi-
tuales ante cualquier eleccién, ;dénde encuentro lo que
necesito?, ;como sé qué es fiable? Y en esta eleccion,
intervienen nuestras preferencias como usuario, nuestra
forma de trabajar y de sentirnos comodos con las ya no
tan nuevas tecnologias, la capacidad de los dispositivos
de que disponemos... por lo que la respuesta no es Unica
sino un conjunto de habilidades que nos llevaran a selec-
cionar la que mejor se adapte a nosotros.
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Apps medicas:
., Donde buscar”?

“La fiabilidad depende de la

fuente de la informacion y de su
actualizacion, por ello es importante
que mantengamos nuestra
capacidad critica a la hora de
fijarnos y analizar la bibliografia, los
autores v las fechas de revision y/o
actualizacion de la informacion”

Seguridad y fiabilidad

No obstante, la seguridad y fiabilidad de la informa-
cién en internet son dos temas de tal relevancia e impacto
que han suscitado que algunos organismos, agrupaciones,
sociedades, etc., hayan publicado sus propias normas para
ayudar a encontrar la informacién fidedigna, aportando
los “sellos de calidad”. Algunos ejemplos de estos sellos
son: Web Médica Acreditada (paginas web), fundacién
Health on the Net (paginas web —-HONcode-) y la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia (webs y apps —distintivo
AppSaludable-).

Podemos suponer que si vemos el sello de una de estas
asociaciones, la informacion que presentan cumple con los
requisitos de calidad y actualizacion. Igualmente, lo pode-
mos suponer cuando la aplicacién que queremos probar
nos la ofrece una entidad de nuestra confianza como pue-
den ser las asociaciones médicas o las de pacientes, algu-
nos laboratorios farmacéuticos o, por qué no, un amigo
que haya probado la aplicacién o que la use habitualmen-
te. Este Ultimo caso, el del boca a boca, nos aporta no solo
informacion técnica sobre la aplicacién recomendada sino
también su opinién personal sobre la facilidad de uso, el
entorno en que la han probado, ademas de anadir trucos
o pequefias pegas que ayudan a ajustar nuestras expec-
tativas.



Recomendaciones de
apps médicas

Y esto nos lleva a la segunda cues-
tién, ;dénde encontrar apps médi-
cas?: las “tiendas de apps” (Google
Play, iTunes y otras) no estan clasifica-
das por especialidades, patologias o
utilidades médicas, es por eso que no
suelen ser el mejor modo de buscar lo
que necesitamos.

Dependiendo del tipo de aplica-
cion que estemos buscando, podemos
ayudarnos de las recomendaciones de
algunas paginas especificas, de las so-
ciedades cientificas o similares.

En el reciente curso del Colegio de
Médicos utilizamos algunos recopila-
torios que expongo a continuacion:

e Listado de Distintivo AppSaluda-
ble: www.calidadappsalud.com/
distintivo/catalogo

e Listado de The App Date: www.
theappdate.es/static/media/
uploads/2014/03/Informe-TAD-50-
Mejores-Apps-de-Salud.pdf

¢ European directory of Health Apps
2012-2013: www.patient-view.com/
uploads/6/5/7/9/6579846/pv_appdi-
rectory_final_web_300812.pdf

e Web Appdemecum: www.appde-
mecum.com

Y claro, puestos ya asi sobre la pis-
ta de la aplicacién que mas nos con-
viene, surgié también el debate sobre
el precio de las apps y nos pregunta-
mos, gratis es siempre mejor?

La respuesta a priori parece ser si,
pero cuando analizamos la cuestion

La Dra. Marta Muniesa en el curso celebrado, en el

Colegio de Médicos, el pasado mes de octubre.

«

surgieron algunos razonamientos a
tener muy en cuenta dado que esta-
bamos todos de acuerdo en que na-
da es gratis y cuando se nos ofrece
un servicio sin coste, pero que cuesta
generar y mantener, nos debemos
preguntar quién paga estos costes.
Se nos ocurrieron varias respuestas:
la propaganda, y vimos que una apli-
cacioén de calidad debe mostrar clara-
mente diferenciada la propaganda de
la informacién médica; una subven-
cién, en cuyo caso habra que analizar
cdmo beneficia este gesto a quien lo
proporciona; los datos del usuario,
dado que no es infrecuente que el pa-
go consista en permitir que gestionen
nuestros datos para sus propios
fines (propaganda, analisis de
consumo...), en este caso con-
viene que indiquen con detalle
cuales son esos fines.

Ninguna de estas opciones
es buena o mala en si, basta
con que sea explicita y poda-
mos decidir si aceptamos las
condiciones o no.

Y con todo esto sobre la mesa,
otra de las opciones que se planted
fue la de pagar por el uso de las apli-
caciones como hacemos por la com-
pra de libros, revistas, programas de
ordenador, igualmente aceptable y
valorable, ademas, puede facilitar
que los desarrolladores mantengan y
amplien la aplicacién si resulta exito-
sa y rentable.

¢No es hora de buscar y elegir?
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FORMACION

Uso de

psicofarmacos
en ancianos

“La valoracion geriatrica integral es una
herramienta eficaz en la adecuaciéon farmacolégica y
en la prevencion de eventos adversos de salud”

Segun Francisco Uriz, geriatra del Hospital San Juan de

Dios de Pamplona.

B [DOIA OLZA

El uso de psicofarmacos en ancianos fue el tema del
Seminario que se celebré el pasado 30 de octubre en el
Colegio de Médicos. La sesién estuvo coordinada por el
psiquiatra, Patricio Molero, y por José Ramén Azanza, far-
macoélogo clinico de la Clinica Universidad de Navarra.

Los trastornos psicopatolégicos en el anciano suelen
presentar mayor resistencia a los tratamientos farmacolé-
gicos y mayor periodo de latencia de la respuesta terapéu-
tica. Es necesario considerar las modificaciones fisiologicas
del envejecimiento que afectan a la farmacocinética, la
comorbilidad y la polifarmacia, tres aspectos que condicio-
nan la eficacia del farmaco y el riesgo de efectos adversos
por el propio farmaco, por interacciones con otros farma-
cos necesarios o por las condiciones de otras enfermeda-
des de base del paciente.

El Dr. Francisco Uriz, geriatra del Hospital San Juan de
Dios y experto en Psicogeriatria, hablé sobre el “Uso de
psicofarmacos en el anciano. Valoracion integral del pa-
ciente pluripatolégico y polimedicado”.

Segun explicd, las personas mayores son un grupo he-
terogéneo de pacientes, en el que a menudo coexisten
multiples enfermedades para las que se prescribe un ele-
vado numero de medicamentos, con el riesgo consiguien-
te de reacciones adversas a medicamentos (RAM) e inte-
racciones farmacologicas.
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En ese grupo (que representa mas del 17% del total de
la poblacion), detall6 el Dr. Uriz, mas del 50% tienen tres o
mas enfermedades crénicas; polifarmacia en torno al 35%;
consumen, ademas, el 73% del gasto farmacéutico. Entre
el 10-30% de los ingresos se deben a reacciones adversas a
medicamentos, el 66% recibian al menos una medicacién
no adecuada durante el ingreso hospitalario, y un 85%
en el alta. “La causa de las reacciones adversas a medica-
mentos en este grupo es la prescripcién inapropiada de
farmacos y la mala monitorizacién de los tratamientos
prescritos”.

Los pacientes mayores son particularmente vulnerables
a presentar RAM. “Con la edad, se producen cambios far-
macoinéticos y farmacodindmicos que pueden alterar el
metabolismo de dichos farmacos. Ademas, en el mayor se
dan condiciones que facilitan el desarrollo de este proble-
ma como la polifarmacia, muchos farmacos no se estudian
en poblaciéon de 85-go afos, comorbilidad, el deterioro
cognitivo, funcional, malnutricion, etc.

El experto se refirié a la valoracion geriétrica integral.
La definié como “un proceso diagndstico dinamico y estruc-
turado que permite detectar y cuantificar los problemas,
necesidades y capacidades del anciano en las esferas clinica,
funcional, mental y social para elaborar una estrategia in-
terdisciplinar de intervencion, tratamiento y seguimiento a



largo plazo con el fin de optimizar los recursos
y de lograr el mayor grado de independencia y,
en definitiva, de mejorar la calidad de vida”.

En la valoracién geriatrica integral se utili-
zan instrumentos y escalas de valoracién (sen-
cillas, cortas y validadas), que sistematizan la
exploracién y controlan la evolucién y los resul-
tados del tratamiento.

En su exposicion, explicé que “en los ancia-
nos, la comorbilidad es un problema frecuente
que contribuye a la complejidad de este grupo
poblacional y supone un factor de riesgo de
eventos adversos de salud (deterioro funcio-
nal, discapacidad, dependencia, instituciona-
lizacién, hospitalizacién, mala calidad de vida y muerte),
aunque no el principal”.

La comorbilidad entendida como una compilacién de
enfermedades no es la principal caracteristica que define
la poblaciéon que debe ser atendida por un geriatra. “La
edad y el riesgo del declinar funcional deben primar sobre
otras caracteristicas”, apunto el experto.

Prescripcion inadecuada

En su opinién, la prescripcidon inadecuada se produce
cuando el riesgo de sufrir efectos adversos es superior al
beneficio clinico, especialmente cuando hay evidencia de
la existencia de alternativas terapéuticas mas seguras y/o
eficaces”. Expuso diferentes ejemplos: “el Neuroléptico
para dormir; cuando el medicamente se utiliza con una
frecuencia o duracién mayor al tiempo recomendado, por
ejemplo, Riperdal a dosis 1 mg 4 veces al dia; cuando existe
un riesgo incrementado de interaccién nociva con otros
medicamentos, enfermedades o condiciones clinicas, tal
es el caso del Anticolinérgico urinario en pacientes con
demencia; cuando existe duplicaciéon de principios activos
dentro de la misma clase farmacoldgica, por ejemplo, dos
Neurolépticos, o dos derivados morficos; y si se omiten
prescripciones de farmacos beneficiosos para tratar o pre-
venir un problema de salud”.

Las herramientas que se utilizan para medir la prescrip-
cién inadecuada son los Criterios Beers y los Criterios Sto-
pp-start. Sobre estos Ultimos indicd que “suponen una he-
rramienta de utilidad en la deteccién de los posibles pro-
blemas relacionados con los medicamentos en una unidad
de media estancia en un hospital geriatrico. No obstante,
su validez en las condiciones de la practica clinica habitual
puede variar en funcién de las caracteristicas especificas
de la poblacién atendida asi como del momento de apli-
cacion”.

FORMACION

En la primera fila, los tres ponentes: José 1
Ramoén Azanza, Francisco Uriz y Jorge Pla.

Patricio
Molero,
coordinador

del Seminario.

»

Conclusiones

La polifarmacia y sus consecuencias negati-
vas son prevalentes en los pacientes mayores
con pluripatologia. Ademas, los pacientes
con pluripatologia y alta comorbilidad tie-
nen un riesgo elevado de prescripciéon inade-
cuada.

La valoracion geriatrica integral es una he-
rramienta fundamental en la adecuacion
farmacolégica y en la prevencién de eventos
adversos de salud.

Los criterios Stopp-Start se han mostrado

mas eficaces que los Criterios Beers en la
deteccion de la prescripcion inadecuada en
nuestro medio.

El uso de BZ accién larga en caidas y Neuro-
Iépticos como hipndticos son prescripciones
inapropiadas frecuentes en el mayor.
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XIll Jornada Formativa de la Sociedad Navarra de Medicina de Familia (hamFYCQC)

Premiadas dos comunicaciones, una sobre
prescripcion inadecuada y otra sobre la

Acto de clausura:
Patricia Alfonso,
Fernando Dominguez
y Alberto Lafuente.

percepcion de la enfermedad en los pacientes

cronicos segun procedencia rural/urbana

B [DOIA OLZA

El pasado 17 de noviembre, se
celebré en el Colegio de Médicos la
Xlll Jornada Formativa de la Socie-
dad Navarra de Medicina de Familia
(namFYC) en la que participaron 83
médicos de familia y se presentaron
33 comunicaciones, de las cuales 11
eran trabajos de investigacion y 21

casos clinicos. En el acto de clausura
participaron el consejero de Salud,
Fernando Dominguez, la presidenta
de la namFYC, Patricia Alfonso, y el
vicepresidente primero del Colegio
de Médicos, Alberto Lafuente.
Finalmente, fueron dos las comu-
nicaciones premiadas: “Prescripcion

inadecuada: Polifarmacia-Pluripatolo-
gia” y “Percepcion de enfermedad en
pacientes con enfermedades crénicas
segun procedencia rural/urbana”. Un
trabajo se lleva 300 euros de premio,
y el otro, la asistencia al Congreso Na-
cional de la SEMFYC, que se celebrara
en Barcelona en mayo de 2018.

Prescripcion inadecuada

La comunicacién premiada titulada “Prescripcién in-
adecuada: Polifarmacia-Pluripatologia”, de los profesio-
nales Arantxa Arizcuren y Leire Leache, de la Residencia
Landazabal, Yolanda Burguete y Arantxa Arizcuren, del
Complejo Hospitalario de Navarra, y Angel Parra y Arbizu,
del Centro de Salud de Rochapea, tenia como objetivo ana-
lizar el perfil de usuario y establecer paralelismo entre po-
lifarmacia y el uso inadecuado de medicamentos en base al
déficit funcional y cognitivo presente. En el trabajo partici-
paron 177 usuarios de la Residencia Landazabal de Burlada.

Como conclusiones, los autores destacan en su trabajo
que “la polifarmacia es frecuente y la prescripcién inade-
cuada, en nuestro entorno es de un 20%. Y el perfil de
usuario es el de una gran dependiente, con déficit cog-
nitivo y un riesgo de caida alto, donde la patologia os-
teoarticular y neuroldégica estdn muy presentes. Asi como
la polifarmacia y el deterioro cognitivo como sindromes
geriatricos”.

Percepcion de enfermedad

Los autores de la otra comunicacién premiada sobre
“Percepcién de enfermedad en pacientes con enferme-
dades crénicas segun procedencia rural/urbana”, son los
Dres. del Centro de salud de Lesaka, Leyre Adridn y Juan
Manuel Casas.
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El objetivo del trabajo era determinar si hay diferen-
cias en la percepcién de la enfermedad de los pacientes
crénicos segun su lugar de procedencia (urbano versus ru-
ral). Para ello, se estudiaron 196 pacientes mayores de 65
anos (de 7 centros urbanos y 2 rurales).

Entre las conclusiones, destacan que “los pacientes de
areas rurales tienen mayor percepcién del control de la
enfermedad, creen que el tratamiento es mas util para su
enfermedad y tienen menor percepcién de preocupacion
por su enfermedad crénica”.

Programa eminentemente practico

La Jornada comenzé por la mafiana con talleres prac-
ticos sobre Dermatoscopia (impartido por la Dra. Raquel
Santesteban Muruzabal, dermatéloga y médica de familia
en el Complejo Hospitalario de Navarra); Enfermedades
Raras (Dr Miguel Angel Garcia Ribes, médico de familia.
C.S. Cotolino 2 de Castro Urdiales, en Cantabria. Coordi-
nador del GdTsemFYC sobre Genética Clinica y Enferme-
dades Raras); y sobre Trastorno por Déficit de Atencién
(por el Dr. Javier Royo Moya, psiquiatra, C.S. Mental In-
fanto-Juvenil de Sarriguren).

Y ya por la tarde, se desarrollaron las Actualizaciones
de los grupos de trabajo de la namFYC, en esta edicion
sobre EPOC, Hepatitis A y enfermedades emergentes, y
“No hacer en urgencias”.
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La namFYC entrega 1.500 euros a la
Asociacion de Voluntarios Children of Africa

La Sociedad Navarra de Medicina de Familia y Aten-
cion Primaria (namFYC) entregé un donativo de 1.500 eu-
ros a la Asociacion de Voluntarios Children of Africa.

En el acto de entrega, que tuvo lugar en la sede Cole-
gio de Médicos, el pasado 20 diciembre, estuvieron pre-
sentes la presidenta de la Asociacion Navarra de Medici-
na de Familia y Atencién Primaria, Patricia Alfonso, que

Children of Africa

Children of Africa, que se cred en 2010, s una asocia-
cion sin animo de lucro dedicada a la cooperacion para el
desarrollo en comunidades rurales de Kenia con riesgo de
exclusion social. En abril de 2016, se constituyé la primera
delegacion de Children of Africa en Navarra (en concreto
en Baraiain), gracias al entusiasmo y el buen trabajo en
equipo de un grupo de voluntarios de esta poblacién na-
varra.

Esta Asociacion destinara el dinero recibido de la nam-
FYC para el proyecto Mbandi School de mejoras en las es-
cuelas rurales de Kenia. En concreto, el proyecto constara
de las siguientes partes: extension de la tuberia principal
de agua, conexion del agua y adquisicion de dos tanques
de agua.

Mbandi Primary School es una escuela publica que na-
ci6 a principios de 2012 en el poblado rural de Mbandi,
que actualmente cuenta con 9 maestros y 356 alumnos.
Las instalaciones de la escuela estan en pésimas condicio-
nesy solo dos aulas de las 8 que necesitan son habiles para
poder dar clase. No dispone de bafios, ni sala de maestros,
ni electricidad ni agua corriente.

Los alumnos del ciclo superior de primaria caminan 5
Km cada mariana para ir a buscar agua al rio mas cercano
(cuando no hay sequia) y transportarla hasta la escuela
antes de iniciar las clases.

La Asociacion de voluntarios Children of Africa pre-
tende ser un recurso y apoyar a aquellas comunidades
que buscan mejorar la calidad de la educacién, buscando
subvenciones para proyectos que se basan en mejorar sus
escuelas, promover la interaccidon entre las escuelas y los
docentes, la participacion activa de los estudiantes y sus
familias, la sensibilizacién y la colaboracién de toda la co-
munidad en temas de vital importancia para el desarrollo.

estuvo acompanada de Ana Otamendi y Rosa Martin, y
por parte de la Asociacion Children of Africa, Ana De Ju-
lidn, Ainhoa Aldaz y Elisa Viines.

Este gesto de colaboracién con entidades de recono-
cida trayectoria en favor de los mas desfavorecidos se
enmarca en la linea de la Sociedad de apoyo a estos co-
lectivos.

Informacién sobre Children of Africa en:

e www.childrenofafrica.es;
¢ https://www.facebook.com/COA.Organisation/

Sonia Martin, de la Sociedad
Navarra de Medicina de Familia'y
Atencién Primaria; Elisa Vifies, de

Children of Africa; Patricia Alfonso,
presidenta de la Sociedad Navarra
de Medicina de Familia y Atencién

Primaria; Ana De Julidn y Ainhoa

Aldaz, de Children of Africa; y Ana
Otamendi, de la Sociedad Navarra
de Medicina de Familia y Atencién

Primaria.

e
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PALIAN Navarra

Planificacion de
decisiones anticipadas
con el paciente cronico
complejo avanzado

B DOIA OLZA

El Dr. Inaki Saralegui, médico intensivista y
presidente del Comité de Etica Asistencial de

la Organizacion Sanitaria Integrada de Araba, y
coordinador del Proyecto Voluntades Anticipadas en
Euskadi, participd en el Taller sobre Planificacion de
las decisiones anticipadas con el paciente cronico
complejo avanzado, organizado por PALIAN Navarra,
gue se celebro el pasado 25 de octubre en el
Colegio de Médicos.

El taller estuvo coordinado por el Dr. Marcos Lama,
medicina familiar y comunitaria, de la Unidades de Cui-
dados Paliativos del Hospital San Juan de Dios; y la Dra.
Ana Herrero, del Servicio de Medicina Interna y Comité de
Etica Asistencial del Hospital Reina Sofia de Tudela

Saralegui definio las voluntades anticipadas como “el
proceso en el que una persona planifica los cuidados sa-
nitarios que desea recibir en el futuro, en particular para
el momento en que no sea capaz por si mismo de tomar
decisiones”. Basado en el fundamento ético de respetar la
autonomia del paciente y preservar ese derecho en situa-
ciones de incompetencia.

También se refirié al sustento legal de las voluntades
anticipadas. La Ley General de Sanidad (1986) recoge que
la eleccién de terapia constituye un derecho del paciente
y que el principio fundamental que preside el que un in-
dividuo se someta a un tratamiento sanitario es la volun-
tariedad. En el Convenio sobre los Derechos Humanos y la
Biomedicina del Consejo de Europa (Convenio de Oviedo,
1997) se afirma que seran tomados en consideracién los
deseos expresados anteriormente con respecto a una in-
tervencion médica por un paciente que, en el momento
de la intervencion, no se encuentre en disposiciéon de ex-
presar su voluntad.
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Dr. Ihaki Saralegui,
coordinador
del Proyecto

Voluntades
Anticipadas en

Euskadi.
»

La Ley Basica 41/2002 reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica incluye que todo pacien-
te o usuario tiene derecho a decidir libremente, después
de recibir la informacién adecuada, entre las opciones cli-
nicas disponibles; y que todo profesional que interviene
en la actividad asistencial esta obligado (...) al respeto de
las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el
paciente.

En Navarra, esta regulado en la Ley Foral 17/2010, de 6
de mayo, sobre los derechos del paciente a las voluntades
anticipadas, a la informacién y a la documentacioén clinica.

BEeNEFICIOS

IRaki Saralegui expuso los beneficios que tienen para
pacientes, profesionales sanitarios, familia y organizacio-
nes. Para los pacientes: expresar sus valores y preferencias;
participar en la toma de decisiones; conocer mejor su en-
fermedad; vivir el final de la vida en el lugar preferido;
reduce pruebas inutiles; y aumenta, ademas, el uso de
Cuidados Paliativos y la satisfacciéon con el trato recibido.

Para los profesionales sanitarios, los principales bene-
ficios son que mejora la relacion asistencial; el cuidado
basado en la persona; identifica representantes; ayuda a
tomar decisiones; disminuye el desgaste profesional; hu-
maniza la profesion; y aporta seguridad ética y legal.

Para la familia, también hay beneficios: conocimien-
to de la enfermedad; el representante conoce su funcién;
tiene tiempo para prepararse; disminuye la carga de la
decision; alivia el proceso de duelo; y satisfaccién con el
trato recibido.

Inaki Saralegui también se refiri6 al Proyecto Bot-
tom-up de Voluntades Anticipadas en Alava, Buenas préc-
ticas en la Estrategia en Cuidados Paliativos de SNS (2015):
“El objetivo era, por un lado, informar a los ciudadanos,
y por otro, formar a los profesionales sanitarios (sesiones
basicas, curso tedrico-practico, curso para facilitadores o
referentes y formacién por pares: participacion en entre-
vistas)”. Expuso los resultados del programa de Volunta-
des Anticipadas en Alava: se realizaron 1700 entrevistas
personales, la media de edad fue de 67 afos, el 62% fue-
ron mujeres, recibieron formacion basica 1.050 profesio-
nales sanitarios, y se registraron mas de 1.000 documentos
de Voluntades Anticipadas.

Para finalizar, destacé que en las voluntades anticipa-
das lo importante es hablar tanto con los pacientes como
con las familias.
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ya se puede
tramitar en 10s
centros de salud

A partir del 21 de diciembre, el Documento de Volun-
tades Anticipadas (DVA) ya puede ser tramitado en todos
los centros de salud de Navarra para su inscripciéon en el
registro de voluntades anticipadas, asi informaron en rue-
da de prensa el director general de Salud, Luis Gabilondo,
y el director del servicio de Ciudadania Sanitaria, Asegura-
miento y Garantias, Lazaro Elizalde.

Por ello, el Departamento de Salud ha desarrollado un
nuevo procedimiento que trata de facilitar la accesibili-
dad y autonomia de las personas para ejercer este dere-
cho legalmente reconocido e incrementar asi el nimero
de documentos presentados, tal y como se plantea en la
Estrategia de Humanizacién de la Atencién Sanitaria en el
Sistema Publico de Salud.

La inscripcion del DVA en el registro, creado en 2003
(Decreto Foral 140/2003) es de caracter gratuito y hasta
ahora podia realizarse por tres vias: firmando el docu-
mento ante notario, acudiendo a cualquier Registro Ge-
neral con tres testigos que confirmen la voluntariedad de
la decisién, y también acudiendo al servicio de Ciudadania
Sanitaria del Departamento de Salud sin necesidad de tes-
tigos, lo que ya facilitaba los tramites.

A partir de ahora, ademas, se puede tramitar la ins-
cripcion en el registro en todos los centros de salud. Todas
las personas podrdan recibir asesoramiento y presentar su
documento en el centro de salud de su barrio o localidad.

Para ello, los y las profesionales de Trabajo Social ac-
tuaran como referencia en cada centro, y mediante una
solicitud de cita previa, cada persona interesada recibira
la asesoria adecuada y la ayuda necesaria para formalizar
la presentacion del DVA.

Desde ese momento, constara en la historia clinica del
centro que dicha persona ha presentado el DVA 'y progre-
sivamente se hara constar en la historia clinica hospitala-
ria.

5.333 PERSONAS HAN REGISTRADO YA SUS VOLUNTADES ANTICIPADAS

En Navarra, en la actualidad 5.333 personas han re-
gistrado oficialmente su Documento de Voluntades An-
ticipadas; de ellas, 3.418 son mujeres y 1.915 hombres. Por

El director general de Salud, Luis Gabilondo, y el director del
servicio de Ciudadania Sanitaria, Aseguramiento y Garantia,

Lazaro Elizalde en la presentacién del nuevo procedimiento
para el registro del Documento de Voluntades Anticipadas
(DVA) desde los centros de salud.

cada hombre que deja constancia de su voluntad, lo ha-
cen dos mujeres. Esta diferencia parece relacionarse con el
papel de cuidadoras que tradicionalmente han desempe-
fado las mujeres, que hace que estén muy concienciadas
con la necesidad y el derecho de que cada persona elija
anticipadamente los cuidados y tratamientos terapéuticos
que desea para si en el caso de que sus circunstancias le
impidan hacerlo.

Por edades, el mayor nimero de DVA corresponde a
personas de 66 a 75 afios, con 1.585, y de 56 a 65, con 1.454
de documentos.

LAS INSTRUCCIONES MAS COMUNES

Las posibles redacciones de las instrucciones a cumplir

por el equipo sanitario son las siguientes:

¢ No prolongar inGtilmente de manera artificial la vi-
da mediante técnicas de soporte vital (ventilacion
mecanica, didlisis, reanimacién cardiopulmonar, flui-
dos intravenosos, farmacos o alimentacion artificial).

e Recibir los fdrmacos necesarios para paliar al maxi-
mo el malestar, el sufrimiento psiquico y el dolor fi-
sico que ocasione la enfermedad.

e Recibir la asistencia necesaria para procurar una
muerte digna, sin perjuicio de las decisiones toma-
das.

¢ No recibir tratamientos complementarios y terapias
no contrastadas que no demuestren efectividad o no
sean Utiles en el propésito de prolongar la vida.

Este es el modelo mas utilizado, aunque cada persona
puede redactar su propio documento o incluir otro tipo
de indicaciones. No obstante, segun la normativa, no se
tendran en cuenta las instrucciones que sean contrarias
al ordenamiento juridico, a la buena practica clinica, a
la mejor evidencia cientifica disponible o las que no se
correspondan con el supuesto de hecho que el sujeto ha
previsto en el momento de emitirlas.

Opcionalmente a la presentacion del documento, pue-
de nombrarse una persona representante para que actue
como interlocutora valida con el equipo sanitario.

-
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XXl Jornadas Navarras de Medicina de Urgencias y Emergencias

Protocolos de actuacion frente a
patologias tiempo-dependientes

40

SOCIEDADES CIENTIFICAS

Mas de 100 profesionales de urgencias 'y

emergencias se reunieron, en el Colegio de
Médicos, para actualizar conocimientos en torno a

las denominadas patologias tiempo-dependientes:

PCR, ictus, infarto, trauma y sepsis.

Las enfermedades tiempo-dependientes suponen un
importante porcentaje de los ingresos en urgencias de
los centros sanitarios. A la hora de tratar una parada car-
dio-respiratoria, un infarto, un ictus, un traumatismo o
una sepsis el tiempo es clave, motivo por el que desde
hace afios los servicios de urgencias de los hospitales tra-
bajan con los conocidos como ‘cédigos’, unos protocolos
especificos que reducen los tiempos de espera y cuya ra-
pidez en el tratamiento estan logrando disminuir la alta
mortalidad de estas patologias y las secuelas derivadas de
estos problemas de salud.

Dada la importancia de estos codigos, los profesiona-
les que trabajan en los distintos servicios que atienden
a los pacientes necesitan de una actualizacién continua
que permita, asimismo, intercambiar conocimientos y ex-
periencias para mejorar en la reduccién de los tiempos,
aspecto clave en las urgencias y en estas enfermedades.

Por este motivo, durante los dias 22 y 23 de noviembre,
las XXIIl Jornadas Navarras de Medicina de Urgencias y
Emergencias reunieron a mas de 100 profesionales de los
servicios de Urgencias y Emergencias de toda Navarra con
el objetivo de tratar los protocolos de actuacién para su
revision y actualizaciéon permanente.

El Dr. IAaki Santiago, presidente de SEMES-Navarra,
explica que con los cédigos se busca trabajar en equipo,
de forma coordinada, basandonos en protocolos cientifi-
cos reconocidos por los implicados en la asistencia y la co-
munidad cientifica y evitar, de esta forma, la duplicidad
de acciones y retrasos innecesarios en las actuaciones con
el paciente. En definitiva, tienen como unica finalidad
trabajar conjuntamente para el beneficio del paciente.
En este sentido, el Dr. IAaki Santiago subraya la impor-
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tancia de actuar con rapidez ante la aparicién de uno de
estos cinco problemas de salud, pues de la rapida actua-
cién depende la calidad de vida futura del paciente y que
éste sobreviva.

El Dr. Tomas Belzunegui Otano, Subdirector Médico
de Urgencias y Hospitalizacion del CHN, cerré las Jornadas
con una conferencia sobre futuros cédigos tiempo-depen-
dientes en la atencién a la emergencia, que se incorpora-
ran a los actuales: cédigo intoxicacion aguda grave, c6-
digo suicidio y codigo hemorragia digestiva, entre otros.

Caodigo PCR: por cada minuto de retraso en desfibrilar, la
supervivencia se reduce del 7 al 10%

El Dr. Diego Reyero Diez, coordinador técnico del pro-
tocolo y cédigo de activacion de la Atencidn a la Parada
Cardiaca Extrahospitalaria y del Programa de Capacitacién
Ciudadana frente a la Urgencia Vital en Navarra, subrayé
que la iniciacién inmediata de la RCP puede duplicar o
cuadruplicar la supervivencia tras la parada cardiaca. En
concreto, la desfibrilacion en los primeros 3-5 minutos del
colapso puede producir tasas de supervivencia tan altas
como 50-70%.

Se estima que cada ano se producen en Espafia mas de
24.000 muertes subitas cardiacas, lo que equivale a una
media de 100 muertes al dia o una muerte cada 15 minutos,
ocasionando 18 veces mas fallecimientos que los acciden-
tes de trafico. Mas del 80% de las paradas cardiacas (PCR)
se producen en la calle, domicilios y centros laborales, lo
que hace que los primeros intervinientes sean normalmen-
te personal no sanitario (policias, bomberos, maestros,
etc). En Navarra, segun el Dr. Reyero, se producen unas
150 muertes al afio, con una media de edad de 61,55.
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Inauguracién de las Jornadas con Ifiaki Santiago,
presidente de SEMES-Navarra y Rafa Teijeira,
4 presidente del Colegio, en primer término.

La Fibrilacion Ventricular es la responsable inicial de
hasta el 25-50% de las paradas cardiacas extrahospitala-
rias, llegando al 76% cuando el ritmo es registrado justo
después del colapso (DEA in situ). Concretamente, “por
cada minuto de retraso en desfibrilar, la supervivencia se
reduce del 7 al 10% y después de 10 minutos las posibili-
dades de sobrevivir son minimas”, afirmé Diego Reyero.

Explicé que el "Coédigo parada” es un sistema de acti-
vacién de urgencia que permite la rapida identificacién,
atencién, notificacién y traslado del paciente que sufre
una parada cardiaca a un centro de referencia especia-
lizado en aplicar cuidados postresucitacién, normo-hipo-
termia, y/o el tratamiento de reperfusiéon en caso de ECG
con elevacion persistente de ST (SCACEST o IAMEST) de
forma segura y en el menor tiempo posible, y define la
ubicacion del paciente para el seguimiento inmediata-
mente posterior. Persigue los siguientes objetivos: reducir
la mortalidad y la discapacidad ocasionada por la muer-
te sUbita; mejorar la coordinacion entre los profesionales
implicados para conseguir la maxima rapidez, calidad de
actuacion y seguridad en el manejo del paciente; reducir
los tiempos desde el inicio de sintomas hasta la deteccién
y el inicio de maniobras de Soporte Vital Basico (incluyen-
do la desfibrilacion temprana) y Soporte Vital Avanzado;
monitorizar y evaluar de manera continua los resultados
obtenidos, modificando en base a ellos este cédigo y opti-
mizar las estancias hospitalarias.

Caédigo ICTUS

El ictus es una patologia cuya prevalencia va en au-
mento debido a la mayor expectativa de vida de la pobla-
cién y al aumento de los factores de riesgo cardiovascular.

Esta patologia, que puede acarrear una gran invalidez y
costes sociosanitarios, fue una de las primeras que demos-
traron que “el tiempo es cerebro” y, por tanto, fue pre-
cursora de las patologias tiempo-dependientes.

Se ha podido demostrar que la actuacién temprana so-
bre estos pacientes en las primeras horas del comienzo de
la clinica se asocia a un mejor prondstico, consiguiendo en
muchos casos la restitucidon neuroldgica total.

El conocimiento del cédigo ictus por parte del perso-
nal que trabaja en urgencias y emergencias es primordial
para minimizar sus posibles secuelas.

Cédigo INFARTO

La patologia cardiaca ha visto incrementada su inci-
dencia en la poblacién general y, en concreto, la cardiopa-
tia isquémica de forma muy llamativa. La rapida actuacion
ante un infarto agudo de miocardio permite aumentar la
expectativa de vida y disminuir claramente las secuelas
derivadas de la pérdida de funcionalidad cardiaca.

La aplicacion del cédigo infarto estd permitiendo pre-
servar el musculo cardiaco sano y, por tanto, reducir sus
secuelas y gastos sociosanitarios.

El personal de urgencias y emergencias debe estar
perfectamente capacitado para reconocer esta patologia
y activar tempranamente los mecanismos de atencién ex-
trahospitalarios y hospitalarios.

Cédigo POLITRAUMA

Aunque asistimos a un descenso en el numero de acci-
dentados graves por trafico, el paciente politraumatizado
sigue siendo de dificil manejo. Una rapida intervenciéon
ayuda a minimizar posteriores secuelas graves.

La celeridad en la atencién permite evitar o disminuir
la aparicién de patologias secundarias al dafio organico
agudo que padecen estos pacientes.

Codigo SEPSIS

Ultimamente se ha objetivado la importancia de la de-
teccién y tratamiento precoz de los pacientes con sepsis,
evidencidndose la buena respuesta y rdpida recuperacion
de aquellos a los que se administra antibioterapia de for-
ma temprana, antes de que transcurra una hora desde el
diagnostico de esta agresiva forma de infeccion.
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Comité de Direccion.
Comité de Direccion.
Comité de Direccion.
Comité de Direccion.

Comité de Redaccion Panacea.

Reunién Vocalia Rural de la OMC
(Madrid).

Reunion Junta Directiva.

Recepcion a los alumnos de
Medicina.

Comité de Direccion.
Comité de Direccion.

Reunion Sanidad Penitenciaria

Clausura Jornadas Formativas de
la namFYC.

Comité de Direccion.

Inauguracion Jornadas SEMES.

| Jornada de Cooperacion y
Voluntariado.

Reunién Junta Directiva.

Firma Acuerdo con Prevision
Sanitaria Nacional.

Comité de Direccion.
Comité de Direccion.

Fiesta anual Médicos Jubilados.

Entrega premios Concurso de
dibujos.

Reunién Junta Directiva.

Entrega X Beca Dr. Ignacio
Landecho.

Presentacion campana “Azucarillos
que salvan vidas”.
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Comision
Permanente.
Comision
Permanente.
Comision
Permanente.
Comision
Permanente.
Tesorero.

Vocal de Medicina
Rural.

Junta Directiva.

Junta Directiva.
Comision
Permanente.
Comision
Permanente.

C. Permanente y
Consejeria de Salud.

Vicepresidencia.

Comision
Permanente.

Presidencia.

Presidencia, Vicep. y
Of. de Coop.

Junta Directiva.

Presidencia.

Comision
Permanente.
Comisién
Permanente.

Presidencia y Vocal
Jubilados.

Vicepresidencia.
Junta Directiva.
Presidencia.

Presidencia.

Con €l fin de informar

a los colegiados de todas
las actividades de la Junta
Directiva del Colegio

de Médicos de Navarra,

se detalla la agenda de
actividades de la Junta.
En este numero de
Panacea se publican las que
han tenido lugar durante
los meses de octubre,
noviembre y diciembre de
2017.

El Colegio
de Médicos

en las redes
socilales.

iolguenos!

Os animamos a seguir la actualidad
colegial, profesional, cientifica y sanita-
ria a través de los canales del Colegio
de Médicos de Navarra en Twitter @
MedenaColegio, Youtube, Isuu y ahora
Linkedin, a los que podéis acceder a
través de la pagina web (www. medena.
es).

Asimismo recomendamos a los
colegiados actualizar sus cuentas de
correo electrénico para garantizar el
envio de toda la informacién colegial,
boletines de noticias y dossier semanal
de prensa. Para ello, pueden acceder
via online a la ventanilla Unica de la web
colegial www.medena.es (previamente
hay que solicitar las claves para su ac-
ceso) o0 enviar un correo a la siguiente
direccion: admon@medena.es




Viajar

es bueno
parala
salud
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Entra en VolandoVa.com y reserva ya el viaje
para tu ayuda médico-humanitaria:

eliges destino, eliges aportacion y tu colaboracion
llegara tan lejos como tu quieras. Asi de facil.

0O, si lo prefieres, envia VOLANDOVA al 28033 y convertiremos
cada SMS en ayuda que viajara donde mas la necesiten.

No te pedimos que vengas. Te pedimos que nos lleves.

[J
V= Zz=
—\ ' /] El primer portal de viajes "' MEDICOS
VolandoVa.com en el que tu no viajas, tu ayuda si SIN FRONTERAS

Donacion integra del coste del mensaje, 1,20 €, a favor de Médicos Sin Fronteras (MSF). Servicio de SMS de tipo solidario operado por MSF, ¢/ Nou de la Rambla, 26, 08001 Barcelona. Atencion al
cliente: 900 81 85 01. Colaboran Movistar, Vodafone, Orange, Yoigo y Euskaltel. Informacién legal y proteccion de datos: www.msf.es



@,

Diagnostic

EDR. PABLO IRIMIA.

DEPARTAMENTO
DE NEUROLOGIA.
CLINICA
UNIVERSIDAD DE
NAVARRA.

La cefalea es un sintoma que prac-
ticamente todas las personas han
experimentado en alguna ocasién.
De hecho, las cefaleas primarias
(migrafa y cefalea tensional) ocu-
pan los primeros lugares entre las
enfermedades maés prevalentes en
nuestro medio. La migrafa, ademas
de ser una patologia frecuente, es
muy incapacitante y representa la
segunda causa de discapacidad
por enfermedades especificas en
paises occidentales. La cefalea
es el motivo mas frecuente en
consulta de Neurologia, pero
también unos de los motivos
de consulta mas frecuentes
en Atencion Primaria y Ur-
gencias. Por todo ello, los
\ meédicos deben saber

I{  diferenciar las cefaleas
.~ primarias de las secun-
~ darias, conocer los tipos

de cefalea primaria mas
ecuentes y manejar los
macos mas utilizados
a su tratamiento tanto
hrgencias como en con-
- sulta ambulatoria.
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¢Como se realiza el diagnéstico de los diferentes tipos de cefalea?

La anamnesis es la clave para el
diagndstico de las cefaleas. Debe de-
finirse la duracién del dolor, su loca-
lizacion, las caracteristicas (pulsatil,
opresivo, lancinante), la presencia
de sintomas acompafiantes como
nauseas, vomitos, hipersensibilidad
a la luz y al ruido, o sintomatologia
autondmica (lagrimeo, ojo rojo, rino-
rrea o caida del parpado en el lado
del dolor), y establecer si el dolor em-
peora o no con la actividad fisica de
rutina. Existen una serie de criterios
clinicos (recogidos en la Clasificacion
Internacional de cefaleas) en los que
se basa el diagnéstico de los diferen-
tes tipos de cefaleas. Por tanto, el
médico que atiende a un paciente
con cefalea debe dedicar un 80% del
tiempo a la anamnesis, y solo un 20%
a la exploracion fisica.

Los criterios de clasificacion de
la migrafia, cefalea tensional y cefa-
lea en racimos, principales cefaleas
primarias, se recogen en las Tablas
1-3. Para diferenciar migrafia y cefa-
lea tensional debe recordarse que la
migrafia suele afectar a un lado de
la cabeza, puede acompanarse de
vomitos y empeora con la actividad
fisica, mientras que la cefalea tensio-
nal no suele tener ninguno de estos
rasgos. Las crisis de cefalea en raci-
mos tienen una duracién muy breve
(menor de 3 horas), siendo el dolor
siempre del mismo lado, y acompa-
fAado de inquietud o agitacion lo que
provoca que el paciente esté movién-
dose todo el tiempo que duran los
ataques, un comportamiento que no
ocurre en el paciente migrafioso.

Una de las mayores preocupacio-
nes del clinico que atiende un pacien-
te con cefalea es como poder dife-
renciar con certeza si se trata de una
cefalea primaria o secundaria. Los
pacientes atendidos en la consulta

externa padeceran mayoritariamen-
te (en el 95% de los casos) cefaleas
primarias, mientras que en urgen-
cias el porcentaje de pacientes con
cefaleas secundarias puede alcanzar
un 30%. Existen una serie de facto-
res, denominados sintomas-signos de
alarma (Tabla 4), dependientes de la
edad del paciente, sus antecedentes
personales o las caracteristicas del
dolor que incrementan la posibilidad
de que el paciente pueda padecer
una cefalea secundaria y obliga a
realizar exploraciones complemen-
tarias. La edad superior a 50 afos,
el dolor de inicio subito (alcanzando
el pico maximo de dolor en menos
de 1 minuto) y las alteraciones en la
exploracién neurolégica constituyen
los principales sintomas-signos de
alarma. El algoritmo de diagnéstico
de la cefalea en urgencias se describe
en la figura 1.

En pacientes mayores de 5o afios
con cefalea de inicio reciente, es obli-
gatorio solicitar una analitica san-
guinea para determinar la velocidad
de sedimentaciéon globular (VSG) y
excluir la posibilidad de una arteritis
temporal. Habitualmente, no son ne-
cesarias otras determinaciones ana-
liticas salvo que se sospeche alguna
enfermedad especifica, un proceso
infeccioso, o que el paciente que
acuda a urgencias esté muy deshidra-
tado.

La necesidad de solicitar explo-
raciones de imagen cerebral (TAC o
Resonancia Magnética) en pacientes
con cefalea esta basada en la presen-
cia de sintomas-signos de alarma. La
principal indicacion de solicitar un
TAC cerebral en urgencias es para
descartar una hemorragia subarac-
noidea o intraparenquimatosa ante
la aparicién de una cefalea de inicio
subito, o cuando existen alteraciones

en la exploracién neurolégica que
sugieran una lesion intracraneal. Los
pacientes en los que se sospeche una
cefalea primaria pero que no respon-
den adecuadamente al tratamiento
deben ser reevaluados por si es nece-
sario realizar exploraciones para ex-
cluir causas secundarias. La RM se soli-
cita habitualmente desde la consulta
externa cuando se sospechan pato-
logias especificas o en determinados
tipos de cefalea como la cefalea en
racimos y la neuralgia del trigémino.

No tiene ninguna utilidad la so-
licitud de radiografias de créneo o
electroencefalograma, ni siquiera
con el fin de tranquilizar al paciente.

Como normal general, en un pa-
ciente que padece cefaleas de forma
habitual, cuyo dolor se ajusta a un
patron de cefalea primaria, en au-
sencia de alteraciones en la explora-
cién fisica y neuroldgica y sin signos
de alarma, no es necesario solicitar
ninguna exploracion complementa-
ria.

“LA CEFALEA
ES EL

MOTIVO MAS
FRECUENTE EN
CONSULTA DE
NEUROLOGIA,
PERO TAMBIEN
EN ATENCION
PRIMARIA Y
URGENCIAS”
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Tratamiento de la cefalea en urgencias y consultas externas

Cefalea
en urgencias

El paciente que acude al servicio
de urgencias habitualmente lo hace
por una cefalea que se ha iniciado
recientemente (primera crisis de ce-
falea) o porque padece una cefalea
de forma habitual (la mas frecuente
la migrafia) que no ha sido capaz de
controlar. Una vez que se han exclui-
do causas secundarias, debe tratarse
el dolor, las nduseas y vomitos y la
deshidratacion. Es preferible utilizar
la via intravenosa para obtener un
beneficio rdpido, corregir la posible
deshidratacion y disponer de una
via de administracion que permita
administrar tratamientos de forma
secuencial en caso de que el primer
farmaco no sea eficaz.

La mayorias de las guias de tra-
tamiento de la cefalea en urgencias

“EL MEDICO
QUE ATIENDE
A UN PACIENTE
CON CEFALEA
DEBE DEDICAR
UN 80% DEL
TIEMPO A LA
ANAMNESIS,

Y SOLO UN
20% A LA
EXPLORACION
FISICA”
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recomiendan, como primera eleccién
en urgencias, el uso del antiinflama-
torio (AINE) ketorolaco a dosis de 30
mg por via intravenosa (iv), siempre
que no exista contraindicacion y en
muchos casos puede ser necesario
combinarlo con antieméticos, prefe-
rentemente metoclopramida (por-
que ademas tiene efecto analgésico).
Pueden utilizarse otros AINEs como
dexketoprofeno 25 mg, paracetamol
1 gramo (primera eleccién en emba-
razadas) o metamizol. Los morficos
o tramadol podrian utilizarse, aun-
que pueden favorecer la aparicion
de nauseas. En los pacientes que no
mejoren al tratamiento inicial, y es-
pecificamente en aquellas personas
que padezcan migrafa de larga evo-
lucion o estado migrafioso, puede
valorarse el uso de esteroides (dexa-
metasona iv a dosis entre 8-12 mg).

Una vez resuelta la crisis que mo-
tivé la consulta de urgencias el pa-
ciente debe recibir indicaciones para
tratar los futuros ataques de cefalea
y establecer un seguimiento en con-
sulta externa.

La derivacién de pacientes a Neu-
rologia se realizard en pacientes con
dificultades diagnésticas, crisis muy
frecuentes, aura migrafiosa comple-
ja, cefalea en racimos o neuralgias
faciales.

Cefalea en
consultas externas

La mayoria de los pacientes que
acuden a consulta ambulatoria por
cefalea padeceran migrafa y, en
mucha menor proporcién, cefalea
tensional o cefalea en racimos. En la
migrafia se recomienda tratamiento
con AINEs orales (Naproxeno 550 mg,
Ibuprofeno 600 mg, dexketoprofeno
25 mg) cuando el dolor es de inten-

sidad moderada, y cuando la inten-
sidad es grave e incapacitante o el
paciente no responde a AINEs se uti-
lizan farmacos vasoconstrictores de-
nominados de forma genérica trip-
tanes. El tratamiento debe iniciarse
de forma precoz, cuando el dolor
todavia es leve. Los triptanes son far-
macos muy eficaces para las crisis de
migrafia (no en la cefalea tensional),
pero debe recordarse que estan con-
traindicados en pacientes con ante-
cedentes de cardiopatia isquémica,
ictus o hipertensién mal controlada.
Se aconseja utilizar preferentemente
la via oral, pero existen triptanes in-
yectables (sumatriptan subcutaneo)
o inhalados (sumatriptan o zolmitrip-
tan) que se reservan para aquellos
paciente con nauseas y vomitos des-
de el inicio de la crisis que impiden
el uso de la via oral. Los analgésicos
que se recomiendan en pacientes con
cefalea tensional son AINEs y parace-
tamol.

En aquellos pacientes que pa-
dezcan crisis de cefalea frecuentes,
ademas del tratamiento del dolor,
se debe prescribir tratamiento pre-
ventivo. Los farmacos preventivos se
prescriben a pacientes que tengan
al menos 3 crisis mensuales para re-
ducir la frecuencia y la intensidad de
los episodios. Deben tomarse a diario
durante periodos variables de tiem-
po (en general entre 3-6 meses) y
para su eleccién se deben considerar
las comorbilidades del paciente y los
posibles efectos secundarios. La ami-
triptilina puede utilizarse tanto en
migrafia como en cefalea tensional,
mientras que los betabloqueantes,
topiramato, candesartan y flunarici-
na son farmacos preventivos especifi-
cos de la migrafa. La onabotulinum-
toxinA o Botox® puede utilizarse en
la migrafia, pero Unicamente en las
formas crénicas.



El Dr. Pablo Irimia
impartio una de
las sesiones del Il
Ciclo Salud de los
pies a la cabeza,
organizado por el
Colegio de Médicos
y Mutua Navarra.
»

La cefalea en racimos se trata
también con triptanes, pero se utili-
zan aquellos que inician su accién de
forma mas rapida (sumatriptan sub-
cutaneo o inhalado y zolmitriptan
inhalado) teniendo en cuenta que
el dolor alcanza su maxima inten-
sidad un pocos minutos y tiene una
duracién breve. El oxigeno al 100%
(usando mascarilla con reservorio), a
mas de 12 litros minuto durante unos
15 minutos también es eficaz para las
crisis de cefalea en racimos. Entre los
farmacos preventivos mas utilizados
destacan verapamilo, topiramatoy li-
tio. El uso de esteroides en ciclos cor-
tos puede utilizarse para obtener un
beneficio rapido mientras el farmaco
preventivo no inicia su efecto.

La neuralgia trigeminal se carac-
teriza por crisis de dolor de segundos
de duraciéon en el territorio del ner-
vio trigémino, que se desencadenan
con el tacto sobre la zona, al tragar
o lavarse los dientes. Los tratamien-
tos mas utilizados son la carbamace-
pina, oxcarbamacepina, topiramato
o lamotrigina. Otras posibilidades
incluyen eslicarbacepina o pregabali-
na. En pacientes que no responden
al tratamiento médico debe valorar-
se las opciones de cirugia, como la
descompresion microvascular, que
tienen una gran eficacia.

DIVULGACION CIENTIFICA

Conclusion

La cefalea en un problema de salud frecuente y discapacitante. La
migrafia es el subtipo de cefalea mas habitual en la practica clinica. El
diagnostico de las cefaleas esta basado en criterios clinicos y es la clave

para recomendar el tratamiento mas adecuado. Para mayor informa-
cién se recomienda revisar la Guia oficial de Practica Clinica en Cefaleas
2015, que forma parte de las Guias Diagnésticas y Terapéuticas de la
Sociedad Espafiola de Neurologia.

“COMO NORMAL GENERAL, EN UN
PACIENTE QUE PADECE CEFALEAS

DE FORMA HABITUAL, CUYO

DOLOR SE AJUSTA A UN PATRON DE
CEFALEA PRIMARIA, EN AUSENCIA DE
ALTERACIONES EN LA EXPLORACION
FISICA Y NEUROLOGICA Y SIN SIGNOS
DE ALARMA, NO ES NECESARIO
SOLICITAR NINGUNA EXPLORACION
COMPLEMENTARIA”
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DIVULGACION CIENTIFICA

TABLA 1| CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE MIGRANA.

A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D.
B. Episodios de cefalea de entre 4y 72 horas de duracion (no tratados o tratados sin éxito).
C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Localizacién unilateral.

2. Caracter pulsatil.

3. Dolor de intensidad moderada o severa.

4. Empeorada por o condiciona el abandono de la actividad fisica habitual (caminar o subir escaleras).
D. Al menos uno de los siguientes durante la cefalea:

1. Nauseas y/o vomitos.

2. Fotofobia y fonofobia.
E. Sin mejor explicacién por otro diagnéstico de la ICHD-III.

TABLA 2 | CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE CEFALEA TENSIONAL.

A. Al menos 10 episodios de cefalea que cumplen los criterios B-D.
B. Cefalea con duracion de 30 minutos a 7 dias.
C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Localizacion bilateral.

2. Calidad opresiva o tensiva (no pulsatil).

3. Intensidad leve o moderada.

4. No empeora con la actividad fisica habitual, como andar o subir escaleras.
D. Ambas caracteristicas siguientes:

1. Sin nauseas ni vomitos.

2. Puede asociar fotofobia o fonofobia (no ambas).
E. Sin mejor explicacion por otro diagnéstico de la ICHD-III.

TABLA 3 | CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE CEFALEA EN RACIMOS.

A. Al menos cinco ataques que cumplen los criterios B-D.
B. Dolor de unilateral de intensidad severa o muy severa en region orbitaria, supraorbitaria o temporal, con una
duracion de 15 a 180 minutos sin tratamiento.
C. Cualquiera o los dos los siguientes:
1. Al menos uno de los siguientes sintomas o signos, homolaterales a la cefalea:
a) Inyeccién conjuntival y/o lagrimeo.
b) Congestion nasal y/o rinorrea.
c) Edema palpebral.
d) Sudoracién frontal y facial.
e) Rubefaccion frontal y facial.
f) Sensacion de taponamiento en los oidos.
g) Miosis y/o ptosis.
2. Inquietud o agitacion.
D. La frecuencia de los ataques varia entre una vez cada dos dias y ocho al dia durante mas de la mitad del tiempo
que el trastorno esta activo.
E. Sin mejor explicacion por otro diagnéstico de la ICHD-III.
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TABLA 4 | SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA.

e Paciente mayor de 50 anos.

e Antecedentes de neoplasia o inmunosupresion.
* Inicio brusco o explosivo.

¢ Falta de respuesta a tratamientos efectivos.

¢ Dolor que cambia de caracteristicas sin causa.
e Cefaleay fiebre sin foco.

e VVomitos no explicables por la cefalea.

e Cefalea de predominio nocturno.

e Alteraciones en la exploraciéon neuroldgica.

e Cefaleay trastorno de conducta.

e Cefaleay crisis epilépticas.

Figura 1| ALGORITMO DE DIAGNOSTICO DE LA CEFALEA EN URGENCIAS.

[ Cefalea en urgencias

Edad >50 afos o VSG '—@—P[ Arteritis temporal

[ Criterios de alarma o TAC '—@—P[ Diagnéstico
R
l Tipo de cefalea primaria [ PL Diagnéstico

.

[ Tratamiento Probable cefalea primaria

AN: Anormal
N: Normal
PL: Punciéon Lumbar

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA | 49

&



50

PACIENTES

ANCPHES

Asociacion Navarra de
Espina Bifida e Hidrocefalia

C/ Nuestra Sefiora de Aranzazu 2,
Berriozar (Navarra)

Teléfono: 948 07 44 01

Web: www.anpheb.es

La Asociacién Navarra de Espina Bifida e
Hidrocefalia es una Organizaciéon No Lucrativa,
qgue nacié en 1991, cuando un grupo de madres y
padres cuyos hij@s estaban afectados de espina
bifida, comienzan a reunirse para defender los
derechos de sus hij@s. La finalidad es la proteccién
en todos sus aspectos de las personas nacidas con
espina bifida y/o hidrocefalia o afines, fomentando
y perfeccionando el nivel asistencial, educativo,
laboral y social de dichas personas. A través
de diversos programas y actividades, se trata
de cubrir necesidades e intereses, siendo una
plataforma reivindicativa de sus derechos.

Se prestan servicios de:

e Asesoramiento y atencioén,

e Servicio de psicopedagogia,

e Aula de atencién temprana y estimulacion

multisensorial,

e Psicologia,

e Musicoterapia,

e Hisioterapia,

e Terapia asistida con perros,

e Equinoterapia.

En el servicio de psicopedagogia se realiza la evalua-
cién y diagnéstico psicopedagdgico de las necesidades y
capacidades de los nifi@s, realizando un proyecto indivi-
dual teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de
cada nifio o nifa.
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El Aula de Atencién Temprana y Estimulacién Multi-
sensorial es un lugar interactivo para estimular los dife-
rentes sentidos y fomentar una adecuada comunicacion
personal y una interacciéon con el entorno, ayudando con
ello a un correcto desarrollo corporal y mental.

En el servicio de fisioterapia el tratamiento es indivi-
dual, segun las caracteristicas de la persona afectada. Se
trata de mantener una condicion fisica optimizada para
alcanzar un buen nivel de funcionalidad y autonomia, y
que no limite a la larga la independencia en la edad adul-
ta.

El taller de musi-
coterapia con percu-
sion se realiza con un
grupo infantil y otro
de adultos. La idea
de la musicoterapia
es utilizar la musica,
la percusién para ex-
presar y comunicar a

la vez que motivados por el ritmo desarrollamos la capa-
cidad motora.

En el servicio
de psicologia se
trata de dar una
atencién psi-
colégica indivi-
dualizada, para
tratar las dificul-
tades psicosocia-
les en la que la
persona puede
verse inmersa,
propiciando
un desarrollo vy
crecimiento  in-
tegral. Con la
atencién psico-

I6gica grupal, el
grupo hace de
apoyo, sostén vy
ayuda dirigido por la psicéloga.



“Se necesita

una atenciéon
sanitaria integral
y un estudio
multidisciplinar,
con la creacion
de una Unidad
interdisciplinar
en el Complejo
Hospitalario de
Navarra y una
coordinacién de la
red de centros de
referencia”

En la actividad de te-
rapia asistida con perros,
la relacién con el animal
puede abrir un cauce de
comunicacién emocional
seguro, entre el terapeu-
tay el nin@ o adult@ con
espina bifida. Disminuyendo la ansiedad y estrés, mejoran-
do el estado de animo.

Desde la Asociacion se da la actividad de equinotera-
pia; aprender a montar un caballo requiere equilibrio y
coordinacién, ayudando a desarrollar tono muscular. Es
una actividad de toma de decisiones y resolucion de pro-
blemas. Mejora la autoestima, el autocontrol de las emo-
ciones y la confianza en uno mismo.

Los profesionales que trabajan en la asociacion hacen
un trabajo multidisciplinar y de coordinacion con los de-
mas profesionales que interactuan en la educacion del o
la menor.

Todos los afios celebramos el 21 de Noviembre, el dia
Nacional de la Espina Bifida, haciendo actividades de sen-
sibilizacion a la poblacién. Poniendo stands, haciendo al-
guna entrevista, tanto en prensa escrita como en radio,
etc. Y semestralmente un encuentro entre las familias.

Dicen que casi todo en la vida, tiene soluciéon, menos
la muerte, pero no es menos cierto que hay que enfrentar
con seriedad, rigor y responsabilidad, pero sin lastima ni
compasion, el hecho de que las personas con espina bifida
se enfrentan a un mundo reducido y distinto de oportuni-
dades y, por tanto, de éxito. Alin cuando sabemos que de
nosotros depende, de nuestra voluntad y deseos de supe-
racién, igualmente
debemos conside-
rar que nuestra
sociedad no es del
todo apta para
ofrecer  opciones
incluyentes.

Una parte im-
portante para que
ello cambie, es que
cambie la propia
mentalidad de que
una enfermedad
crénica es aquella
que se extiende
en el tiempo, aun
cuando unas sean
mas graves que
otras.

Demandas sociosanitarias

Escribimos, a continuacion, algunas reflexiones con
el propdsito de ayudar a comprender cuestiones que ne-
cesitamos a nivel sociosanitario para ayudar en la vida
diaria a estos pacientes.

Tratar esta patologia como crénica facilitaria la dis-
pensacion gratuita de material sanitario y ortoprotésico
preciso. Se necesita una atencién sanitaria integral y un
estudio multidisciplinar, con la creacién de una Unidad
interdisciplinar en el Complejo Hospitalario de Navarra
y una coordinacion de la red de centros de referencia. La
atencion sanitaria que se necesita exige la participacion
de traumatologos, neurocirujanos, neurélogos, fisiote-
rapeutas, urélogos, psicélogos, etc.., que permitan abor-
dar las diferentes secuelas que se generan, incidiendo
directamente en la calidad de vida, en su integracion,
social y laboral. Las propias idas y venidas a los hospi-
tales, junto a las muchas intervenciones que existen en
muchos casos en estos pacientes, derivan en la edad in-
fantil en una pérdida del ritmo de estudio y aprendiza-
je. Con todo lo que supone a los padres en permisos de
trabajo y de tiempo.

Una vez que llega a la edad adulta y al mercado la-
boral supone tiempo de permisos en algunos casos insu-
ficientes, teniendo que gastar horas de sus vacaciones.
Por todo ello, hablamos de la necesaria coordinacion
entre especialistas, para reducir las idas y venidas al hos-
pital y que no se repitan pruebas médicas, reduciendo
en el paciente radiacién, contraste, etc...

Prevencion en la alergia al latex en las personas con
espina bifida. Pedimos que todos los productos lleven
indicacion de su composicion, sobre todo los destinados
a la infancia y juventud.

Necesitamos un tratamiento continuo, que abarque
desde la atencién farmacéutica hasta el material ortopé-
dico, pero no somos considerados como crénicos como
en otras autonomias. Esas necesidades farmacéuticas y
ortopédicas, son eso NECESIDADES. A las personas afec-
tadas les ayudan a mejorar su calidad de vida y al siste-
ma de salud le ayudan porque con su utilizacién correcta
y bajo prescripcion médica, PREVENIMOS males mayores
(operaciones, tratamientos mas costosos, dialisis e inclu-
so trasplantes de rifién...) en el futuro. Esa inversion
que se hace ahora, ahorra costes, teniendo en cuenta
que no somos muchos los afectad@s.
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iDescubre las ventajas de viajar al extranjero con
CLEN COLLEGE!
idiomas en el extranjero con importantes

Jovenes Curso de conversacion de verano para
verano adolescentes, 20 horas.
ventajas para colegiados/as e hijos/as.
Con la contratacion de una estancia, Curso escolar en Irlanda

disfrutaran gratuitamente de otros cursos

Clen College lanza su oferta de cursos de

A . 1 trimestre Curso de conversacion de verano para
dlSQﬂadOS Ppara el colectivo. académico adolescentes, 20 h. + 6 . de clases particulares.
2 trimestres Curso de conversacion de verano para
Charla informativa sobre los académico [l adolescentes, 20 h. + 8 clases particulares.
: Curso de conversacion de verano para
CUTSOS ESCO] ares d ¢ Secun d aria 1CUI0 adolescentes, 20 h. + 10 h. de clases

académico

particulares.

y Bachiller en Canada

Cursos para adultos

Dos o tres

Curso intensivo de verano para adultos de 20 h.
semanas

A partir de 4

Curso intensivo de verano para adultos de 40 h.
semanas

|ng|e§ para Curso intensivo de verano para adultos de 20 h.
médicos
Inglés para

; Curso intensivo de verano para adultos de 20 h.
profesionales

Curso de conversacion de verano para
adolescentes de 20 horas + curso intensivo de
adultos de 20 h..

Curso para
familias

El pasado 22 de noviembre, Clen College organizé una charla
informativa sobre los Cursos Escolares de Secundaria y Bachiller
en Canada.

Oferta colegiados:
Con cada viaje, un curso gratuito para jovenes o adultos.

(Consulta el folleto y la oferta a los colegiados que se adjunta con
la revista).

En el acto, que fue presentado por el gerente de Clen College,
Alfonso Larrayoz, participaron Dawn Lee Swinamer, Program
Manager en Annapolis Valley, uno de los boards de Nova Scotia, y
Jorge Blanco, director de Afio y Trimestre Académico y Cursos para
Adultos, en Language Kingdom. Entre las responsabilidades de
Dawn Lee Swinamer esta el trato con los colegios y la organizacion
de los estudiantes de su board. De hecho, es un apoyo interesante

Para cualquier consulta, no duden en contactar con nosotros.

porque vive el dia a dia de los estudiantes internacionales en Persona de contacto Susana Heras
Canada. Teléfono 948 17 23 91
Estos expertos hablaron sobre la educacion en Canada y los Correo-e  viajesextranjero@clencollege.com

programas de estudio para alumnos y alumnas espafoles.
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Informacion examenes

Examen Tasas examen Fecha examen Periodo de matriculacion

CAE 185 € Sédbado, 17 de marzo de 2018 Del 5 al 11 de febrero de 2018

CPE 205 € Sédbado, 10 de marzo de 2018 del 29 de enero al 4 de febrero de 2018

Las fechas de los exdmenes orales pueden sufrir modificaciones.
Informaremos de las fechas definitivas una vez pasado el periodo de matriculacién.

INSTRUCCIONES DE INSCRIPCION EXAMENES CAMBRIDGE:

La inscripcién es online, debes pinchar en el siguiente enlace: http://clencollege.com/formulario-de-inscripcion/#
Marcar en tipo de servicio: “Inscripcién a examen oficial Cambridge”.

No se tendrén en cuenta las inscripciones realizadas antes del plazo de inscripciéon sefialado.

Las inscripciones realizadas después de dicho plazo tendran un recargo de 30 €.

Examen Fechas Horarios Lugar Precios
PET 09/01 al 15/03 M, Mx, J 10:00 - 12:00 h. 15% de
FCE 09/01 al 08/03 M, Mx, J 10:10- 12:10 h. des;,‘l'?:“.m
Rochapea 485 € L4 "e sl
CAE 08/01 al 15/03 L, M, Mx 10:00 - 12:00 h. e hijos.
CPE 09/01 al 08/03 M, Mx y J 10:00 - 12:00 h.
PET 12/01 al 09/03
FCE 12/01 al 02/03
V 17:00 - 20:30 h. Rochapea 365 €
CAE 12/01 al 09/03
CPE 12/01 al 02/03

Todos nuestros intensivos incluyen:

- Material.

- Mock exam (prueba de situacion).

Los grupos se forman con un minimo de 5 y un méximo de 15 alumnos.

* Los cursos en horario de mafiana pueden sufrir alguna modificacién en dias y horarios.

INSTRUCCIONES DE INSCRIPCION INTENSIVOS CAMBRIDGE:

Importante: Realizar la inscripcién una vez confirmada tu admisién en el curso, os enviaremos un email con las instrucciones justo antes de
comenzar. (Dependera del nivel obtenido en la prueba).

La inscripcién es online, debes pinchar en el siguiente enlace: http://clencollege.com/formulario-de-inscripcion/#

Marcar en tipo de servicio: “Inscripcion intensivo cambridge” (cuando os avisemos que se puede realizar).

No se admiten bajas una vez comenzado el curso.

CLEN COLLEGE - ih
Pamplona Web: www.clencollege.com
Email: recepcion@clencollege.com
E @CLENCollegeih Tlfno: 94817 23 91
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EDR.
JUAN
SIMO

MEDICO DE
FAMILIA,
CENTRO

DE SALUD
ROCHAPEA
(PAMPLONA).

Si algo se ha gestionado
mal durante anos ha sido
la decisién de cuantos
médicos formar en nuestras
facultades, cuantos
especialistas formar en el
MIR y cudntas plazas del
Sistema Nacional de Salud
(SNS) cubrir mediante
oposiciones periddicas.
Quienes peinamos canas
recordamos aquella "bolsa"
de 20.000 médicos parados
de los anos 80 de la que
algunos, todavia hoy en
activo, formamos parte.
Esta sobreabundancia de
médicos, este "petrdleo
barato", hizo que la
administracién sanitaria

se acostumbrara a una
gestién del personal como
si de cualquier recurso se
tratara y no de profesionales
cualificados.
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La sanidad publica, principal con-
tratador, ofrecia los peores puestos,
condiciones laborales y remuneracio-
nes, precisamente, a esta "bolsa" de
médicos pues el balance entre oferta
y demanda le era favorable. Ese "pe-
tréleo barato" fue por entonces, y
por muchos afos, el verdadero com-
bustible del SNS. Este acostumbra-
miento se inserté con los afios en el
genoma del sistema y se convirtié en
una auténtica adiccién, dificil de re-
vertir por la tan placentera, facilona
y, a la vez, tosca gestién del personal
que permitia: "lo tomas o lo dejas,
pero esto es lo que hay: si no lo coges
tu, lo hara otro...".

Asi se funcioné durante afios has-
ta que hace diez se encendieron al-
gunas alarmas ante la dificultad de
“encontrar” médicos. Pero no falta-
ban médicos, lo que empez6 a faltar
fue el "petroleo barato". Una parte
de aquella "bolsa" se jubilé tras ejer-
cer su profesion. Pero otra parte, no
despreciable, la abandoné al no con-
seguir nunca una estabilidad laboral
minimamente digna. Solo hay que
recordar el continuado desequilibrio
entre los miles de licenciados por afio
y el reducido numero de plazas MIR
ofertadas desde finales de los 70 has-
ta los primeros afios 9o. Las seriales de
alarma eran solo sintomas de "depen-
dencia" ante un adictivo "petréleo
barato" que empezaba a escasear. La
tosca gestion del personal empezaba
a fallar, no se “encontraban” médi-
cos y devino arcaica. Se presagiaba un
“sindrome de abstinencia” en toda
regla. Esto ocurria cinco afios después

de que la prensa general (1) y especia-
lizada (2) ya hablara de la emigracion
de los médicos espaioles, y cuatro
afios después de que una revista mé-
dica especializada publicara un arti-
culo titulado “Médicos esparioles en
Europa: la emigracion como solucién
a los contratos basura” (3).

“Sindrome de abstinencia”

Ante el amenazante “sindrome de
abstinencia”, los responsables politi-
cos tomaron varias decisiones. Se con-
validaron titulos a miles de médicos
extranjeros, sobre todo latinoameri-
canos y del este europeo, que empe-
zaron a ejercer en nuestra sanidad. Se
hablaba de “déficit de médicos” pero
la emigracién de los galenos espafio-
les iba a mas (4). Empezdé una susti-
tucién: médicos extranjeros venian a
Espafia con el objetivo de mejorar sus
condiciones laborales y los espafioles
emigraban por el mismo motivo. No
hay problema, se decia, es lo normal
en un mercado abierto. Ademas, se
amplié el cupo de extranjeros en el
MIR (5) e, incluso, directivos sanitarios
autonoémicos viajaron repetidamente
a paises del este europeo a «fichar»
médicos (6).

Pero esto no fue suficiente para un
sistema adicto a una "droga" que ya
escaseaba. Para disponer nuevamen-
te de "petréleo barato" se decidio
en 2007 incrementar un 40% la "pro-
duccion” de médicos. Se aumenté el
numero de admitidos por facultad y,
sobre todo, el niumero de facultades.
En pocos afios, se paso de 4.000 a
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7.000 licenciados por afo. Tan adicti-
va era la "droga" que poco importd
dilapidar dinero publico en formar
a miles de licenciados y especialistas
que luego tendrian que emigrar. Lo
importante era disponer nuevamen-
te de combustible barato para que la
gestion del personal funcionara "co-
mo siempre". Para cerrar el circulo
se precisaba, ademas, mucha tempo-
ralidad. Y asi, durante muchos afios
apenas se convocaron oposiciones, no
por crisis econdmica como ahora sino
por pura estrategia. Aquello reventé
a mitad de la primera década de este
siglo con una oposiciéon extraordina-
ria, como la que ahora se anuncia, y
que apenas redujo la temporalidad.

Los datos actuales amenazan con
un fuerte déficit de médicos que se
desencadenard en los proximos afios
por la jubilacion de gran parte de
una plantilla médica publica muy en-
vejecida, consecuencia de los despi-
dos (afectaron mas a los jévenes) y la
practica ausencia de oposiciones du-
rante los casi diez afios que Ilevamos
de crisis (7). La distribucion del nu-
mero de médicos colegiados en 2016
por tramos de edad y sexo, jubilados
y no jubilados, no difiere demasia-
do en Navarra respecto del conjunto
nacional segun el INE (8) (Figura 1y
Tabla), por lo que las consecuencias
de las préoximas jubilaciones de mé-
dicos en la sanidad publica no seran
muy distintas. Destaca una mayor ta-
sa de médicos colegiados jubilados y
no jubilados en Navarra, algo que en
parte podria estar relacionado con
la presencia de la CUN y que en los
no jubilados ocurre, al menos, desde
2004 (Figura 2). También, una mayor
feminizacién del colectivo médico na-
varro, algo que podria indicar un me-
nor envejecimiento de éste respecto
del nacional.

La precariedad laboral ha ido en
aumento en la sanidad y desde hace
algunos afos es incluso mayor en la
publica que en la privada (9). Ante
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este panorama nuestros médicos emi-
gran, especialmente los mas jévenes.
Durante los ultimos tiempos lo han
hecho mas de 3.000 cada afo (10). Es
decir, se van del pais esos 3.000 mé-
dicos de mas, respecto de los 4.000
que se licenciaban cada afio hace una
década. El intento de disponer de
"petréleo barato" con ese incremen-
to del 40% de licenciados decidido
en 2007 ha fracasado y se ha gastado
dinero publico en formar talento que
luego emigra. Con los datos disponi-
bles (10, 11, 12), se puede estimar en
unos 3.200 millones de euros el coste
de la formacién (universitaria y espe-
cializada) de los 15.000 médicos espa-
fioles que han emigrado entre 2011y
2016.

¢Qué ha fallado?

El intento de fabricar "petréleo
barato" no ha funcionado porque
las fronteras son hoy mas permea-
bles que nunca. Y ademas, nuestros
licenciados y jovenes especialistas
terminan muy bien preparados en lo
suyo y en idiomas. ;Como explicaran
este fracaso los responsables politicos
que decidieron lo que decidieron?
¢Qué les van a decir ahora a todos
esos licenciados (miles) que durante
muchos afos no pudieron acceder a
una especialidad porque se ofertaron
insuficientes plazas MIR? ;Qué les
van a decir ahora a todos esos jove-
nes (miles) que pretendieron estudiar
Medicina y cuya nota media (elevada,
por cierto) de bachiller y selectividad
no superaba por pocas centésimas el
mas elevado corte del "numerus clau-
sus"? ;Qué les van a decir a esos mé-
dicos que empezaron a emigrar hace
15 afos y cuyo numero no ha hecho
mas que aumentar hasta hoy?

Que los médicos espafioles empe-
zaran a emigrar hace ya 15 afos por la
precariedad laboral confirma que ya
entonces no fallaba la "produccion”.
Lo mismo indica el hecho de que, al

“La administraciéon
sanitaria, que jamas
se preocupod por esto
al haber nadado en

la sobreabundancia
de médicos durante
muchos anos, ha sido
incapaz de cambiar
hasta la fecha su tosca
y arcaica gestion del
personal”

tiempo que se “importaban” médicos
extranjeros y se aumentaba la “pro-
ducciéon” de licenciados, aumentara
también la emigracion de nuestros
médicos hasta superar los 3.000 por
ano, justo el incremento de “produc-
cion” decidido hace 10 afos. Lo que
ha fallado ha sido la capacidad para
retenerlos mediante unas condicio-
nes laborales aceptables. Pero, claro,
esto de “retener” a un profesional
cualificado que ha precisado entre
10 y 11 ainos de formacién, le suena a
chino a una administracion sanitaria
que jamas se preocupd por esto al
haber nadado en la sobreabundancia
de médicos durante muchos afos. Por
ello, ha sido incapaz de cambiar has-
ta la fecha su tosca y arcaica gestion
del personal. ;Lo hara esta vez o se
aumentara de nuevo todavia mas la
“produccién”? Es posible que se op-
te por esto ultimo. Si asi fuera, tal
decisién rozaria la malversaciéon de
caudales publicos a la vista de la evo-
lucién creciente desde 2004 de la tasa
de médicos no jubilados colegiados
en Espafia (Figura 2) y de los resulta-
dos del aumento del 40% de licencia-
dos decidido hace 10 anos.
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1 Espana y en Navarra en 2016 |

[ Numero de médicos colegiados no jubilados ] [ Tasa de médicos colegiados* j

700

40,64%

Navarra 35,88% 6o Jubilados 84,05

Mujeres
2.0 0,74% '
35 50,74% Jubilados 64,63 500
400
300 No Jubilados
[ Numero de médicos colegiados jubilados ] No Jubilados 24372
468,45 200
Espafia
Mujeres
6.234 2,51% 9,61% 100
Navarra
Mujeres 3.17% )
127 Espaiia Navarra

10,22%

Tasa = Numero de médicos colegiados por 100.000 habitantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estadistica de
profesionales sanitarios colegiados (INE)

[ Distribucién (en porcentaje) del nimero de médicos colegiados por sexo y edad a 31 de diciembre de 2016 }

[ Espania } [ Navarra }
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Recién estrenado
el nuevo ano,

los estudiantes
queremos
manifestar
nuestras
peticiones a los
Reyes Magos,
Papa Noel...
esperando que se
vean cumplidas a
lo largo del 2018.
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1 Que la nota del expediente en
el MIR cuente sobre 10 y no
sobre 4.

El Real Decreto 1125/2003 establece
que las calificaciones de las diferentes
titulaciones universitarias han de ir de
0-10. Sin embargo, a pesar de haber
un real Decreto que asi lo indica, a dia
de hoy en la evaluacién del examen
MIR el expediente se pondera sobre 4
y no sobre 10. Para poder hacer esta
conversién, las notas se agrupan (sien-
do un 4 una Matricula de Honor, 3
equivalente a sobresaliente, 2 a nota-
ble y 1 a aprobado). Hay que tomar en
consideracién que dentro de notable,
sobresaliente... se abarca un rango
de notas, de modo que una persona
con un g y otra con un 8.1 tendrian,
ambas, un 3. No entendemos cémo,
habiendo aplicado todas las univer-
sidades el sistema de calificacion de
0-10, todavia desde el Ministerio se les
sigue pidiendo sobre 4.

Innovacion en la docencia
educativa.

¢{Aprendizaje basado en proble-
mas (ABP)? ;Abordaje interdiscipli-
nar? ;Pacientes simulados? ; Método
fail/pass? ¢Plan Bolonia?

La innovacion en el ambito docen-
te es una realidad. En un mundo en
el que cada vez estamos mas inter-
conectados, se valora mas el trabajo
en equipo y el saber desenvolverse
en diferentes ambientes estd toman-
do un plano principal, se vuelve de
vital importancia cambiar la manera
de ensenar. Hoy en dia, no vale con
ser el que mas sabe de medicina si
las habilidades comunicativas que se
tienen —de cara a comunicarse con un
paciente o a trabajar en equipo- son
nulas. Es por ello que, aunque las cla-
ses magistrales son necesarias, otras
metodologias han de empezar a co-
ger protagonismo y complementar
la ensefianza de la medicina. El ABP
(modelo en el que los alumnos, a tra-
vés del estudio en profundidad de un
caso, aprenden conceptos) o el uso de
simulacién como pieza fundamental,
hacen que el aprendizaje de la medi-
cina sea mas real y practico.

Hay profesionales, como el Dr.
Julio Mayol, que defienden que la
medicina podria reducirse a 3-4 afos
de carrera, en los que se aprendieran
las patologias mas frecuentes (aque-
llo que ve un médico en su dia a dia).
Dejando, por tanto, el periodo de re-
sidencia para aprender las patologias
menos frecuentes. ;Locura? Lo deja-
remos al criterio de los lectores.



No a la apertura de mas
facultades de medicina.

Desde 2008 se han abierto mas
de 12 nuevas facultades de medicina,
siendo actualmente 41 el numero to-
tal de centros. La recomendacién de
la OMS es de un estudiante por cada
100.000 habitantes, siendo en Espaia
de 1,51/100.000, y una facultad por
cada 2 millones de habitantes (en Es-
pafna esa realidad es de 1,7 por cada
2 millones de habitantes). Superamos
con creces las recomendaciones, lo
que nos sitla en uno de los paises con
mayor ratio del mundo. A este pro-
blema hay que sumarle la apertura, el
afio pasado, de la Universidad de las
Islas Baleares y la inminente apertura
de la Universidad de Alicante.

Uno de los argumentos mayorita-
rios que se usa para seguir defendien-
do la apertura de mas facultades es
que asi los estudiantes de una deter-
minada Comunidad Auténoma no se
veran obligados a desplazarse a otras
para estudiar. Este argumento carece
de sentido si tenemos en cuenta que
el sistema actual para acceder a la
universidad sélo valora la nota de la
prueba de acceso y la nota media de
Bachiller, de modo que un estudiante
de, por ejemplo, Castilla-La Mancha
con mejor nota que cualquiera de
Andalucia, entraria antes en las uni-
versidades andaluzas que los propios
andaluces. De modo que el argumen-
to carece de valor.

Que se cuide la salud mental
del estudiante.

Uno de los estudios que mas ha sona-
do ultimamente, es el realizado por la
Fundacion Galatea entre estudiantes
de medicina de Catalufia, que saca a
la palestra que los estudiantes de me-
dicina son una poblacién de riesgo en
salud mental, si se les compara con j6-
venes de su misma edad. En el mismo
estudio se hace referencia a los facto-
res académicos, entre otros, y la falta
de apoyo de las instituciones como
posibles potenciadores de este hecho.
Ademas, en términos de salud global,
los estudiantes son percibidos como
un grupo de consumo de alcohol de
riesgo, es decir, aquellos que consu-
men mdas de cinco consumiciones se-
guidas, haciendo referencia a las bo-
rracheras. Dan, como explicacién a es-
te hecho, el alcohol como posible via
de escape de la realidad que viven.

-
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Grafico 16

indice de salud mental GHQ por sexo.
Datos comparativos con estudientes en
poblacién general = 21 afios (ESCA 2006)
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Grafico 11
Consumo de alcohol por sexo. Datos

comparativos con estudiantes en poblacion
general = 21 afios (ESCA 2006)
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Valoracién de la vision holistica
del estudiante.

¢Cudl es el método que se sigue
" para entrar en la carrera? ;Cual es

el criterio que se sigue para acceder
B a una plaza de MIR? ¢Cual es el cri-
| terio que se usa para acceder a una
rotacion? La respuesta a todas esas
preguntas y similares es la misma: la
nota media.

Pero los estudiantes somos mucho
mas que una nota, que un numero.
Las actividades extras que hacemos
en nuestro dia a dia: voluntariado,
representacion estudiantil, organiza-
cién de eventos (fuera y dentro de la
universidad)... nos definen como per-
sonas, crean una identidad de quié-
nes somos y a dénde queremos ir.
Muestran apertura de mente, objeti-
vos mas alla de la medicina. Y es que
no debemos olvidar que, como decia
el Dr. José de Letamendi, “Quién sdlo
sabe de medicina ni de medicina sa-
be”. Entonces, ¢por qué a la hora de
valorar a los estudiantes de medicina
solo se tiene en cuenta lo que saben
de medicina a través de las notas?

Mayor inversion en becas por
parte del Gobierno.

Estudiar cuesta dinero y, si se me
permite, mucho dinero. No sélo la
matricula de la universidad. A ese
gasto hay que sumarle los libros y
apuntes, y si se estudia fuera: comida,
alojamiento y transporte. Es por ello
que se pide al Gobierno un aumento
en la inversién que se hace en las be-
cas. Uniendo con el tercer deseo, una
mejora en las becas de movilidad, por
ejemplo, haria posible que los estu-
diantes de comunidades auténomas
en las que no les da la nota puedan
hacerlo en otras mas lejanas sin ne-
cesidad, por tanto, de tener que abrir
una facultad de medicina en cada
provincia espafiola.
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Dejar de ser un ficus en las
7 practicas.

En muchas de las practicas los es-
tudiantes son como una pieza mas del
mobiliario de consulta, generando si-
tuaciones y sentimientos incébmodos
tanto en médicos como en alumnos.
La figura del estudiante en practicas
sabemos que es complicada, porque
no es un miembro mas del equipo pe-
ro, sin embargo, tampoco es alguien
ajeno a él; podriamos decir que esta
a medio camino. Ademds, muchas
veces, los tiempos que se tienen para
ver a los pacientes son muy ajustados
y eso no deja mucho tiempo para po-
der dedicarle a la ensefianza de un
alumno. A pesar de ello, no podemos
olvidar que es en las practicas en el
hospital cuando el estudiante empie-
za a tener el contacto con la que sera
su realidad el dia de mafana, es el si-
tio en el que empieza a relacionarse
con los pacientes, es donde empieza
a unir lo que estd aprendiendo en la
facultad con lo que pasa en la vida re-
al. Es, por tanto, una pieza clave en
su ensefianza y algo a lo que hay que
prestarle atencién y tratar de adecuar
acorde al grado de conocimientos de
cada alumno, en cada momento de la
carrera.
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Mas evaluacion de
conocimientos practicos.

La medicina es teoria y practica,
a partes iguales. De nada sirve saber
mucho si luego esos conocimientos
no se saben aplicar en casos de pa-
cientes reales, en situaciones que ase-
mejen lo maximo posible la realidad.
Al igual que de nada sirve la teoria
sino se sabe buscar la informaciéon a
través de una exploracion fisica o una
correcta anamnesis. ¢(De qué sirve
saber que la esplenomegalia puede
estar relacionada con enfermedades
linfoproliferativas si no se sabe palpar
una esplenomegalia? ;cémo se espe-
ra entonces poder encontrarla en un
paciente? Es por ello que la evalua-
cién de conocimientos practicos, no
abarca solo el aplicarlos a un caso si-
no el saber auscultar a un paciente,
realizar una exploracién neurolégica,
tomar la tension, etc. Es también sa-
ber cdmo se tiene que hacer y cémo
se ha de buscar en el paciente la in-
formaciéon que se necesita para ayu-
darle.
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9 Mas rotaciones, mas servicios
que ver.

Tenemos alrededor de 47 especia-
lidades médicas en Espafia y un total
de seis afios de estudio de medicina.
De estos, podemos decir que solo en
tres se tienen unos conocimientos
minimos para ser capaces de aprove-
char bien las rotaciones. Se ve que es
imposible rotar por todos las especia-
lidades, no hay tiempo material. Sin
embargo, si que es cierto que frente
a este problema sube a la palestra
una pregunta: ;Qué es mas impor-
tante: ver cuantas mas especialidades
mejor o ver unas cuantas de manera
mas profunda? Y es entonces cuando
surge la verdadera pregunta: ;Qué
es lo que se busca con unas practicas
en el hospital? Si lo que se busca es
aprender de una especialidad en pro-
fundidad, entonces tomariamos la
opcidn 2: pocas especialidades pero
mas tiempo en ellas. Si, por el contra-
rio, se busca tener un contacto con el
hospital y ver de manera superficial
en qué consiste el trabajo de un der-
matoélogo, neumdlogo, etc. entonces
valoramos la opcién 1: muchas, pero
durante poco tiempo en cada una.

A lo largo y ancho de nuestra
geografia encontramos de los dos.
Universidades, como la Universidad
de Albacete, tienen un sistema de
una semana de rotacién en cada ser-
vicio, por lo que ven practicamente
todas las especialidades. Otras. como
la Universidad de Navarra, tiene un
sistema en el que se garantiza ver 7
especialidades durante un mes cada
una. ;Cual es el mejor? Lo dejamos a
la reflexién de los lectores.
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Mas importancia de asignaturas
quirdrgicas.

Cuando terminamos la carrera
tenemos el titulo de Medicina y Ci-
rugia, sin embargo la realidad es que
la presencia de la parte quirurgica de
la medicina queda relegada, en mu-
chos casos, a un segundo plano. Los
estudiantes, especialmente aquellos
que se sienten mas atraidos por la
parte quirdrgica, se ven obligados a
complementar su formacion a través
de optativas para poder profundizar
mas en una parte de la medicina que
deberia de estar equilibrada con la
parte mas médica.

1 Conocer de cerca otras ramas
de la medicina.

Medicina Forense, médico de pri-
siones, médico de expediciones, me-
dicina humanitaria... ;cémo se puede
dedicar uno a esa rama? ;hay que
hacer el MIR? Y sino no se hace el
MIR, iqué es lo que hay que hacer?
Esta clase de preguntas son las que
rondan la cabeza de aquellos que se
atreven a pensar en estos dmbitos de
la medicina, que cada vez se cono-
cen algo mas entre los estudiantes.
Sin embargo, esas preguntas muchas
veces se quedan en el aire, ya que la
via para ser cirujano cardiaco o hepa-
télogo si que esta muy clara pero no
hay apenas ayuda o informacién para
dedicarse a estas otras ramas.

-
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1 Troncalidad si
o troncalidad no.

El tema de la troncalidad, como
nuevo sistema que iba a sustituir al
actual sistema de residencia se ha vis-
to parado por el Tribunal Supremo
por un problema en los presupuestos
previstos. Sin embargo, no son pocas
las voces que aseguran que se va a
volver a continuar con esa idea. Los
estudiantes piden la unidad, que se
llegue a una idea que sea acogida por
todas las areas implicadas (especiali-
dades, gobierno, hospitales, residen-
tes, médicos, estudiantes...) ya que es
el sistema formativo de todos, no solo
de aquellos que lo disefian.
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Atencion

al paciente
politraumatizado
en Pittsburgh
(EEUU)
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El propésito
de solicitar la
beca Dr. Ignacio
Landecho del
Colegio Oficial
de Médicos fue
realizar, como
parte de mi
formacién en
Medicina In-
tensiva, una
rotaciéon en
un centro
especializa-
do en poli-
trauma para ampliar
mis conocimientos y
mejorar mis habilida-
des en la atencioén ini-
cial del paciente con
patologia traumaéatica
y sus complicaciones.
Fundado en 1983,
el hospital UPMC
Presbyterian es un
reconocido centro de
traumatologia a nivel
mundial, acreditado
como centro de nivel
Iy disenado para la
atencion de pacientes
politraumatizados de
alta complejidad y
riesgo vital, con una
media de 4.000 pa-
cientes atendidos por
afio (en 2016, 4.600).



A diferencia de Espafia, la aten-
cién inicial al paciente politraumati-
zado la realiza el equipo de cirugia
aguda, trauma y cuidado critico for-
mado por médicos cirujanos genera-
les que han realizado, ademas, 2 afios
de formacién en cuidados intensivos
y trauma.

La unidad de Trauma en el hospi-
tal UPMC Presbyterian consta de va-
rias plantas, cada una con un enfoque
particular. Cuenta con dos unidades
de Cuidados Intensivos: una de cui-
dados neurocriticos, equipada con 22
camas que se centra en la atencién a
pacientes con trauma craneoencefali-
co, post-quirdrgicos de neurocirugia
urgente y trauma medular; y otra de
22 camas especializada en la aten-
cion al paciente politraumatizado
post-quirurgico (toracico, abdominal,
pélvico, ortopédico). En las unidades
de Cuidados Intensivos existe la po-
sibilidad de que la familia acomparie
al paciente todo el tiempo y dispo-
nen de servicios de cafeteria, aseos y
duchas para familiares. Ademas, hay
cuatro plantas mas -una especifica
para pacientes neurocriticos y tres
para pacientes con trauma en gene-
ral- con un total de 84 camas y con
posibilidad de monitorizacién con-
tinua de signos vitales y servicios de
psiquiatria/psicologia, rehabilitacion
y nutricién como parte integral de la
recuperacién de los pacientes.

TESTIMONIO BECA MIR

¢Qué he hecho?

Durante dos meses, he tenido la
oportunidad de observar el trabajo
de este equipo, de forma integral, en
la atenciéon inicial en Urgencias, en
quiréfano, unidades de Cuidados In-
tensivos y plantas de hospitalizacion.
También he participado en sesiones
de casos clinicos, morbi-mortalidad y
teleconferencias con otros centros de
trauma de la region.

El dia a dia de este equipo de tra-
bajo se inicia a las 6:30 a.m. con una
sesion clinica donde se comentan los

casos de pacientes que han sido eva-
luados en Urgencias en las ultimas 24
horas, asi como todos los ingresados
en UCI sin importar los dias de estan-
cia. Previamente a esta sesién, los
médicos residentes han evaluado a
los pacientes ingresados y han revi-
sado el plan de tratamiento para ese
dia, trabajo que sera completado en
una segunda evaluacién que se reali-
za junto con el médico adjunto. Para
ello, el personal del Departamento
(médicos adjuntos, residentes, asis-
tentes clinicos, enfermeras y estu-
diantes) se divide en cuatro equipos.
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“Dado que el
equipo que recibe
y atiende de forma
integral al paciente
esta constituido
por profesionales
formados en
cirugia, traumay
cuidados intensivos
he tenido la
oportunidad de
observar la toma
de decisiones y

el desarrollo de
protocolos de
actuacion, sin
necesidad de
intermediarios”

Una vez acabado el trabajo en las
plantas se realizan las intervenciones
quirdrgicas programadas de los pa-
cientes ingresados de cada equipo. Y
dos de estos cuatro equipos son los
responsables de la atenciéon en Ur-
gencias de todos los pacientes que
sean trasladados con diagnéstico de
trauma grave.

En el 95% de las ocasiones se reci-
be un mensaje que alerta del trasla-
do de un nuevo paciente a Urgencias
entre 5-10 m. antes de su llegada, en
el que se detalla la edad, sexo, me-
canismo del trauma, signos vitales,
procedimientos realizados en el sitio
del incidente (intubacién, colocacion
de tubos pleurales, torniquetes ...) y
tiempo estimado de llegada. Con es-
te mensaje se activa el cédigo trauma
y gracias a ello el equipo completo
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(médicos, enfermeria, técnicos de ra-
diologia, equipo de quiréfano) puede
organizarse y estar preparado para
responder a cualquier necesidad en la
atencion del paciente.

La atencién inicial en Urgencias
se guia estrictamente por los princi-
pios del ATLS (Advanced Trauma Li-
fe Support), realizdndose de forma
sistematizada y rdpida, y contando
ademas con la infraestructura nece-
saria: equipo de rayos X incorporado
en cada uno de los tres boxes desti-
nados para la atencion del paciente
politraumatizado en el servicio de Ur-
gencias y ecografo para la realizacién
de eco-FAST, equipo de TC a diez me-
tros del area de dichos boxes, ascen-
sores en el mismo pasillo accesibles en
menos de 15 segundos desde el area
de atencién inicial que permiten el

traslado directo del paciente hasta
un quiréfano totalmente equipado y
disponible desde la activacién del c6-
digo trauma. Estos son factores claves
en el éxito de este centro.

¢Qué me ha aportado
esta rotacion?

Destacaria de la experiencia: el
contacto con un mayor volumen de
pacientes politraumatizados, el ma-
nejo sistematizado en la atencién
inicial, la posibilidad de observar el
trabajo de un equipo que cuenta
con la infraestructura desarrollada
especificamente para la atencion,
muchos afios de experiencia y un
volumen alto de pacientes politrau-
matizados.



Dado que el equipo que recibe
y atiende de forma integral al pa-
ciente esta constituido por profesio-
nales formados en cirugia, trauma
y cuidados intensivos, he tenido la
oportunidad de observar la toma de
decisiones y el desarrollo de proto-
colos de actuacién, sin necesidad de
intermediarios; el mismo equipo que
evalta al paciente cuando entra por
la puerta, es el que decide -segun la
estabilidad o no del paciente- la ne-
cesidad de intervenciéon quirurgica
urgente, necesitando menos de cinco
minutos desde su llegada hasta la en-
trada en quiréfano, en los casos que
asi lo requieran. Es, ademas, el mismo
equipo el que seguird su evolucién en
la Unidad de Cuidados Intensivos v,
posteriormente, en la planta de hos-
pitalizacién.

Dadas las caracteristicas de los
pacientes que se atienden en este
centro, el trabajo multidisciplina-
rio —siendo los servicios con los que
se trabaja de forma mas estrecha el
de Neurocirugia, Ortopedia y Ciru-
gia vascular- es practicamente la re-
gla con cada paciente. Realizan esta
atencién con una coordinacién y coo-
peracion admirable, tomando todos
ellos igual responsabilidad en la aten-
cion de los pacientes.

Lo mejor y lo peor
de mi experiencia

Lo mejor de esta rotacion
es la experiencia de participar
en un equipo que, con una for-
macién y enfoque diferentes
en algunos aspectos a los que
yo he recibido como residente
de Medicina Intensiva, atiende
a pacientes con caracteristicas
similares a los nuestros, pero
con la ventaja de contar con un
sistema y una infraestructura
concebida especificamente pa-
ra este tipo de pacientes y un
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equipo dedicado exclusivamente a su
atencion. Asi, al centrarme en un solo
grupo de pacientes —dentro del uni-
verso del paciente critico- he podido
profundizar en la atencién inicial sis-
tematizada y protocolos de actuacién
especificos de esta patologia. Al con-
tar con un mayor volumen de pacien-
tes y tratarse de una cultura diferente
he tenido, ademas, la oportunidad de
observar mecanismos de trauma di-
ferentes (heridas por arma de fuego,
arma blanca, armas de aire comprimi-
do, entre otras), pruebas diagndsticas
y procedimientos menos comunes en
nuestro medio.

Lo peor de la experiencia es que
Unicamente he sido observadora, da-
do que las normas en los centros esta-
dounidenses son muy estrictas a este
respecto para médicos extranjeros.
El contacto directo con el paciente y
la participacion activa en la toma de
decisiones y manejo de los mismos se
echa muchisimo de menos.

Otro aspecto que no me ha gusta-
do tanto ha sido la atencién dentro
de las Unidades de Cuidados Intensi-
vos, donde no se realiza un abordaje
integral por el equipo de cuidados cri-
ticos sino que éstos son, muchas veces,
coordinadores del resto de profesio-
nales que se encargan de la atencion
al paciente. Por ejemplo, la ventila-
cién mecanica es tarea de los técnicos
de terapia respiratoria, las hiperglu-
cemias son manejadas por Endocri-
nologia, las arritmias e insuficiencias

-
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“He podido
también observar
mecanismos de
trauma diferentes
(heridas por arma
de fuego, arma
blanca, armas de
aire comprimido),
pruebas
diagnésticas y
procedimientos
menos comunes en
nuestro medio”

cardiacas por el Servicio de Cardiolo-
gia... No se trabaja asi en el Servicio
en el que estoy realizando mi forma-
cién y, aunque no dudo de que tanto
uno como otro abordaje cuentan con
sus ventajas y desventajas, prefiero el
modelo en el que me estoy formando.

Solo me queda agradecer, una vez
mas, al Colegio de Médicos de Nava-
rra que a través de la beca Dr. Ignacio
Landecho, patrocinada por Laborato-
rios Cinfa, ha contribuido a esta ex-
periencia tan enrriquecedora en mi
formacion que me permite poner en
practica todo lo aprendido en la aten-
cién a nuestros pacientes.
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tundsaien vicente ferrer,
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La Fundacién Vicente Ferrer (FVF) trabaja Desde tiempos ancestrales la sociedad india
desde hace casi 50 afios en la India en el dis- se divide en castas, aunque estan prohibidas
trito de Anantapur, estado de Andhra Pradesh. por la Constitucion india, pero hay una parte
El programa de desarrollo integral que lleva muy significativa de la poblacién que no tiene
a cabo la FVF se realiza exclusivamente en las ni casta por lo que sufren una fuerte discrimina-
zonas rurales y atiende a mas de tres millonesy  cién. Es este sector de la sociedad con el que la
medio de personas. FVF trabaja.

EDR. FERNANDO Un proyecto integral
AGUILO. en el Sur de la India
COORDINADOR DE El lema de Vicente Ferrer y Anna,
SANIDAD DE LA FVF su mujer y actual presidenta de la or-
Y SECRETARIO DEL ganizacién, siempre fue “Erradicar la
PATRONATO. pobreza es posible”. Y, para ello, hay

4 que dignificar la vida de las personas.
1 La Fundacién trabaja en seis sectores:
educacion, que es la base de todo, sa-
nidad, habitat, personas con discapa-
cidad, mujeres y ecologia.

En la FVF hay
responsables de ca-
da una de las areas
geograficas del dis-
trito de Anantapur,
que se rednen con
periodicidad quin-
cenal, junto con
los  responsables
de los seis sectores
mencionados, para
priorizar los pro-
yectos a realizar.

En el ambito
de la educacidén se
ha conseguido una
escolarizacion del
100% en prima-
ria tanto en ninos

?v _ -
Fotos realizadas por Silvia
Muina, Nagappa Beoya
y Adam Moore, para la
Fundacién Vicente Ferrer.



como en nifias,
facilitando la con-
tinuidad de los
estudios de secun-
daria y el acceso a
formacion profe-
sional y estudios universitarios.

En el sector de habitat ya hay mas
de 62.000 viviendas construidas por
la FVF para familias que han dejado
atras sus chozas hechas de adobe y
hojarasca. Actualmente, junto con el
Gobierno de la India, trabajamos en
un plan de dotacion de lavabos-letri-
nas para la poblacion.

Las personas con discapacidad
estdn marginadas en la sociedad ru-
ral india ya que se considera que no
son productivas. La Fundacion tiene
un plan especifico de formacién pa-
ra este colectivo para integrarlo en la
sociedad y dignificar su vida.

Por otro lado, las mujeres también
son un colectivo muy discriminado.
Soportan el peso de la familia y rea-
lizan las labores pesadas del campo.
La FVF esta trabajando para que sean
el motor del cambio mediante asocia-
ciones de mujeres en las aldeas (san-
ghams) donde discuten sus proble-
mas y se ayudan entre ellas. Muchas
mujeres aportan, en ocasiones, mas
salario que el marido.

En el sector ecologia, entre otras
cosas, se ha formado a campesinos
y campesinas para que conserven el
agua, mediante presas, con el siste-
ma de riego por goteo y obteniendo
energia a través de placas solares.
También hay un programa de plantas
de biogas que funcionan con heces
de las bufalas. Se lleva el gas hasta la
vivienda, para cocinar, y asi se evita
cortar lefia y la consecuente defores-
tacion.

Una red sanitaria
al alcance de todos

Finalmente, en el sector de sani-
dad, la trasformacién ha sido evidente

en los 21 afios que llevo trabajando con
la FVF. En el afio 1996 solo teniamos un
médico indio. Hoy, tenemos tres hos-
pitales donde trabajan 24 médicos na-
tivos.

En nuestros hospitales hemos de-
sarrollado cuatro especialidades: ci-
rugia, medicina general, pediatria y
obstetricia-ginecologia. Con el sopor-
te de laboratorio y anestesia. Daré un
dato que puede ser muy ilustrativo
para hacerse una idea de la magnitud
del proyecto. En los dos hospitales
con total desarrollo de la obstetricia
se producen 20 partos al dia en cada
uno. Es decir, 600 al mes, que su-
mando ambos centros dan una cifra
de 1.200 partos al mes. Esta cifra de
nacimientos, actualmente, no la tiene
ningun hospital espafiol. Consecuen-
temente hemos desarrollado mucho
el campo de la neonatologia, incluida
la UCI de Neonatos.

Para la atencién en las zonas ru-
rales hemos desarrollado un proyec-
to junto con el sector de mujeres.
Médicos espafioles e indios forman
a las llamadas “coordinadoras de la
salud”. Muchas son enfermeras y, ac-
tualmente, son unas 120. Se forman
en conceptos bdasicos: control de em-
barazo, fiebre en nifios, diarreas, in-
movilizacion de fracturas o nutricién.
Ellas, a su vez, forman a las “trabaja-
doras de la salud” que son alrededor
de 1.200 mujeres y que actian como
médico de cabecera en las aldeas. Ca-
da una tiene a su cargo entre siete y
diez aldeas que visitan semanalmen-
te. Ponen en practica lo aprendido,
inician tratamientos y, si tienen algu-
na duda, acompafian al paciente al
hospital en su primera visita indican-
dole al médico lo ocurrido.

Formacion continuada

Otro punto a destacar en el sector
de sanidad es el programa de forma-
cién por parte de médicos esparioles
que se desplazan a la India. Cada afio

-
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Formas de colaborar con la
Fundacion:

. Apadrinamiento de nifio/a del
que se beneficia toda la fami-
lia: 21 €/mes hasta que cumple
los 18 afos.

. Mujer a mujer: una mujer in-
dia mejora su nivel individual
y colectivo: 9 € mes durante
7 anos.

. Socio colaborador: decides
cuanto y cuando efectuas tus
aportaciones.

. Financiacion de proyectos
concretos, segun necesidades
puntuales de India.

. Voluntariado en Espafia y/o
India, segun necesidades con-
cretas.

van unos 25-30 médicos de las espe-
cialidades anteriormente menciona-
das. Se trata de colaboradores con un
alto grado de fidelidad y, casi todos,
acaban repitiendo la experiencia. Pa-
ralelamente, médicos indios vienen a
Espafa para completar su formacion,
y lo ideal es que trabajen con el médi-
co espainol que estuvo en la India con
él, ya que conoce bien el campo en
gue se mueve y le ensefia aquello que
es mas util.

Los profesionales indios en cirugia
estdn desarrollando intensamente la
técnica de la laparoscopia para las
operaciones, un indicador importan-
te del nivel que han alcanzado. Des-
de hace unos afos en el Hospital de
Bathalapalli se han realizado cursos
de formacién en cirugia, ginecolo-
gia y cuidados intensivos, en los que
han participado profesionales indios
de prestigio de hospitales de gran-
des ciudades indias como Hyderabad,
Bangalore o Vellore.

Siempre recordaré, en los inicios
del programa de sanidad, una frase
de un paciente que decia feliz: “Expli-
co lo que me pasa y enfrente hay una
persona que me escucha”.
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Relaciéon de las
disposiciones normativas
qgue han entrado en vigor

en Navarra

Diciembre 2016 / Noviembre 2017

68

Normas generales:

1 Ley Foral 23/2016, de 21 de di-
ciembre, por la que se establece
el sistema de carrera profesio-
nal aplicable al personal diplo-
mado sanitario, excluido el ads-
crito al Departamento de Salud
y sus organismos auténomos
(BON 31/12/16).

2 Ley Foral 24/2016, de 28 de di-
ciembre, de Presupuestos Gene-
rales de Navarra para 2017 (BON
31/12/16).

3 Orden Foral 124-E/2017, de 17 de
febrero, del Consejero de Salud,
por la que se modifican dos fi-
cheros informatizados adscritos
al Departamento de Salud y
se crea el Fichero Recursos Ad-
ministrativos y Judiciales de la
Direccion General de Salud y del
Instituto de Salud Publica y La-
boral de Navarra (BON 21/4/17).

4 Orden Foral 310-E/2017, de 16 de
marzo, del Consejero de Salud,
por la que se modifica la Orden
Foral 44/2016, de 10 de mayo de
2016, que establece la estructura
organica del Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra
(BON 30/3/17).

+« Mariano Benac Urroz.
Asesor juridico del Colegio
de Médicos de Navarra.
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5 Orden Foral 347-E/2017, de 23
de marzo, del Consejero de Sa-
lud, por la que se aprueban las
normas de gestion de la lista
de aspirantes a la contratacion
temporal en los centros y esta-
blecimientos de los organismos
auténomos adscritos al Departa-
mento de Salud (BON 12/4/17).

6 Ley Foral 7/2017, de 9 de mayo,
por la que se amplia el ambito
de aplicacion del sistema de ca-
rrera profesional a otro personal
sanitario no adscrito al Depar-
tamento de Salud y sus organis-
mos auténomos (BON 19/5/17).

7 Ley Foral 7/2017, de 9 de mayo,
por la que se amplia el ambito
de aplicacion del sistema de ca-
rrera profesional a otro personal
sanitario no adscrito al Depar-
tamento de Salud y sus organis-
mos autonomos (BON 19/5/17).

8 Orden Foral 600-E/2017, de 22
de septiembre, del Consejero de
Salud, por la que se modifica la
Orden Foral 44/2016, de 10 de
mayo de 2016, por la que esta-
blece la estructura orgénica del
Instituto de Salud Publica y La-
boral de Navarra (BON 19/10/17).

9 Orden Foral 604-E/2017, de 26
de septiembre, del Consejero
de Salud, por la que se crea el
Comité Técnico de Salud Sexual
y Reproductiva de Navarra (BON
19/10/17).



Servicio Navarro de

Salud-Osasunbidea:

1 Orden Foral 52/2017, de 23 de
marzo, del Consejero de Desa-
rrollo Econémico, por la que se
modifica la Orden Foral 91/2016,
de 20 de mayo de 2016, por la
que se establece el Régimen de
las ayudas a proyectos de [+D y
se aprueba la convocatoria de
2017 (BON 3/4/17).

2 Orden Foral 387-E/2017, de 21 de
abril, del Consejero de Salud,
por la que se crea la Comisién
Asesora Técnica de Vigilancia y
Control de la Infeccién de Nava-
rra (BON 19/7/17).

3 Orden Foral 389-E/2017, de 24
de abril, del Consejero de Salud,
por la que se establece la estruc-
tura organica de la Direccion de
Cuidados Sanitarios del Comple-
jo Hospitalario de Navarra (BON
19/7/17).

4 Decreto Foral 25/2017, de 26 de
abril, por el que se modifica
el Decreto Foral 171/2015, de 3
de septiembre de 2015, por el
gue se aprueban los Estatutos
del Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea (BON 15/5/17).

5 Orden Foral 442-E/2017, de 19 de
mayo, del Consejero de Salud,
por la que se crea y regula el
Registro de Enfermos Renales
Crénicos de Granada-Versia y se
crea el fichero de datos de ca-
racter personal correspondiente
(BON 21/6/17).

1
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6 Orden Foral 448-E/2017, de 23 de
mayo, del Consejero de Salud,
por la que se crea y regula el Re-
gistro del Programa de Atencion
Dental Infantil (PADI); y se crea
el fichero de datos de caracter
personal correspondiente (BON
21/6/17).

7 Decreto Foral 37/2017, de 24 de
mayo, por la que se modifica la
plantilla orgénica de la Adminis-
tracion de la Comunidad Foral
de Navarra y sus organismos
auténomos (BON 9/6/17).

8 Orden Foral 530-E/2017, de 27
de julio, del Consejero de Salud,
por la que se establece la estruc-
tura del Servicio de Genética
Médica del Complejo Hospitala-
rio de Navarra. (BON 8/8/17).

9 Orden Foral 551-E/2017, de 28 de
agosto, del Consejero de Salud,
por la que se establece los ob-
jetivos y responsabilidades de
la Estrategia de la Atencién a la
Discapacidad y Promocién de la
Autonomia. (BON 4/10/17).

10 Orden Foral 550-E/2017, de 28 de

agosto, del Consejero de Salud,
por la que se modifica la Orden
Foral 12/2016, de 2 de febrero
de 2016, por la que se establece
la estructura de la Direccién
Gerencia y de los Organos Cen-
trales del Servicio Navarro de
Salud -Osasunbidea- a nivel de
secciones y de unidades no asis-
tenciales (BON 31/8/17).

Orden Foral 597-E/2017, de 22
de septiembre, del Consejero de
Salud, por la que se modifica la
composicion del Comité de Ex-
pertos en Dafio Cerebral Adqui-
rido Infantil (BON 19/10/17).

-

Prestaciones sanitarias:

1 Ley Foral 13/2017, de conciertos
sociales en los &mbitos de salud
y servicios sociales de Navarra
(BON 30/11/17).

2 Orden Foral 660-E/2017, de 17
de noviembre, del Consejero de
Salud, por la que se incluyen la
cartera de servicios complemen-
taria de Navarra prestaciones
de tratamientos de fertilidad y
reproduccién para mujeres que
convivan con parejas del mismo
sexo o sin pareja y el tratamien-
to farmacolégico de la disfun-
cion eréctil iatrogénica (BON
27/11/17).
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MARCO
AURELIO,

EMPERADOR DE ROMA . »xur

o JESUS REPARAZ PADROS

TODO ES EFIMERO. EL QUE
RECUERDA Y LO RECORDADO

MARCO AURELIO



lo largo del siglo primero de nuestra
Era, once fueron los Césares que se
sucedieron al frente del Imperio Ro-
mano. Cuatro de ellos (Galba, Oton,
Vitelio y Tito) apenas lograron sobre-
vivir unos meses en el trono, por lo
que poco cabe decir de la labor politica que desarrollaron
durante sus respectivos mandatos. En cuanto a los siete
restantes, Unicamente Augusto, Claudio y Vespasiano de-
mostraron ser estadistas capacitados para mantener -me-
diante politicas diversas y con grados de acierto diferen-
tes- la estabilidad y el orden necesarios para el buen fun-
cionamiento de una estructura tan vasta y compleja como
la que les tocd regir. Frente a la cordura y el buen criterio
de estos hombres, contrasta la personalidad netamente
patoldgica de los cuatro emperadores que completan la
serie (Tiberio, Caligula, Nerén y Domiciano), sujetos todos
ellos psicolégicamente desequilibrados cuyos desmanes
arrastraron al Imperio a situaciones criticas que, en mas
de una ocasidén, a punto estuvieron de degenerar en gue-
rra civil. La duracién de los reinados de estos cuatro Cé-
sares (los “Césares Locos”, como algun autor los
ha denominado) suma un total de cincuenta
y nueve anos, es decir, mas de la mitad del
primer siglo de vida del Imperio. Siendo esto
asi, surge inevitablemente la pregunta de
cémo pudo Roma conservar su posicién he-
gemodnica en Occidente sin sucumbir bajo
las calamidades provocadas por tan perni-
ciosos monarcas. La respuesta a este inte-
rrogante hay que buscarla en el talento, la
habilidad y la prudencia de un conjunto
de gobernantes posteriores (los empe-
radores de la dinastia Antonina) que,
aungue menos conocidos por el publi-
co que los Julio-Claudios y los Flavios,
fueron quienes realmente vertebraron
el Imperio y lo condujeron a su época
de maximo esplendor.

@ @Columna de Marco
Aurelio coronada por San
Pablo. Esta practica fue
muy comun en Roma. Asi,
la Columna de Trajano esta
coronada, posteriormente,
por San Pedro.

4 Figura ecuestre de Marco
Aurelio en bronce.

BIOGRAFIAS MEDICAS

FUE UN HOMBRE DE
TEMPERAMENTO
RIGIDO Y AUSTERO,
INDELEBLEMENTE
MARCADO POR

LAS IDEASY LOS
CONCEPTOS DE LA
MAS PURA ESCUELA
FILOSOFICA ESTOICA

La dinastia Antonina fue fundada por el senador Mar-
co Coceyo Nerva en el afio 96 d.C., poco después de que el
asesinato de Domiciano pusiera fin al reinado de la Casa
Flavia. Continuando con la relaciéon de Césares iniciada en
el parrafo anterior, encontramos que durante los casi cien
afos que transcurrieron desde la proclamacion de Nerva
hasta la muerte del ultimo Antonino (192 d.C.), seis empe-
radores de esta dinastia gobernaron Roma: los tres prime-
ros (Nerva, Trajano y Adriano) lo hicieron con sabiduria y
firmeza; el cuarto (Antonino Pio), con rectitud y bondad;
el quinto (Marco Aurelio), con austeridad y templanza; el
sexto y ultimo (Comodo), con una amoralidad y un despo-
tismo tales que ni siquiera el recuerdo de las virtudes de
sus predecesores fue suficiente para borrar el oprobio con
que se cerro la saga.

Durante la época en que los Antoninos ejercieron el
poder, el mecanismo de sucesién al frente del Imperio no
estuvo basado —como hasta entonces— en vinculos me-
ramente familiares, sino en la designacién personal que
cada emperador hacia de su heredero. Esta innovacién
fundamental tenia por objeto asegurar que Unicamen-
te hombres de virtud y valia contrastadas accedieran al
trono, evitando asi dejar a Roma en manos de tiranos o
dementes. El procedimiento, establecido por el anciano y
juicioso Nerva, podia incluir no sélo el nombramiento del
sucesor inmediato, sino también —en previsién de un po-
sible fallecimiento prematuro de éste- el de un segundo
candidato. De ese modo, la designacién de Marco Aurelio
como aspirante “de reserva” a ocupar algun dia el tro-
no de Roma fue hecha por el emperador Adriano (117-138
d.C.), quien, halldandose en su lecho de muerte, impuso a
su sucesor, el ya cincuentdn Antonino Pio, la condicion de
adoptar al joven Marco como legitimo heredero.

-
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Miembro de una familia noble de ascendencia hispa-
nica, Marco Annio Catilio Severo (Marco Aurelio) naci6
en Roma el 26 de Abril del afio 121 d.C. Siendo todavia un
nifio quedoé huérfano de padre, y fue su abuelo Marco
Annio Vero —por entonces cénsul de la Urbe- quién se
hizo cargo de su educacién. Del interés que puso Vero
en aquella tarea da testimonio la selecta némina de inte-
lectuales que tomaron parte en la instruccién del peque-
no, algunos de la talla del orador Cornelio Frontén, el
gramatico Alejandro de Cotia o el filésofo Diogneto. De
todos estos maestros recibié Marco valiosas enserianzas,
pero fue sobre todo en la persona de su madre, Domicia
Lucila, donde el muchacho hall6 un modelo de vida y
de moral que consideré realmente digno de ser imita-
do. Tan grandes debieron de ser el esmero y el aprove-
chamiento demostrados por Marco durante los primeros
afos de su formacién, que la fama de sus cualidades lle-
g6 incluso a oidos del emperador. Por aquel entonces,
el viejo Adriano, que se sabia ya en el ocaso de su vida,
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@« Templo Capitolino, 166-167 d.C.,
erigido en tiempos del emperador
romano Marco Aurelio.

habia comenzado a experimentar
una cierta inquietud por la relati-
vamente avanzada edad de Anto-
nino Pio, el sucesor que él mismo
habia designado tiempo atras.
Decidi6, pues, emprender la bus-
queda de un futuro recambio
para Antonino entre los elemen-
tos mas jovenes de la Corte, y su
entusiasmo al descubrir a Marco
Aurelio fue tal que de inmediato
lo hizo matricular en la escuela de
los Saliares, un prestigioso centro
reservado para los adolescentes
de la aristocracia romana. En ade-
lante, Adriano nunca dejé de ma-
nifestar un gran afecto por Marco
Aurelio, al que protegié y favore-
ci6 hasta el dia de su muerte.

El ascenso de Marco Aurelio
al trono imperial tuvo lugar en el
afno 161 d.C., veintitrés afios des-
pués del fallecimiento de Adriano.
Entre unay otra fecha habia discu-
rrido el dilatado y apacible reina-
do de Antonino Pio (138-161 d.C.),
durante el que Roma disfruté de
un periodo de paz y de concordia

s6lo comparable a la legendaria Pax de Augusto. Antes de
cefir la corona, Antonino Pio habia desempefado con bri-
Ilantez las mas altas magistraturas del Estado, y su reputa-
cién ante el Senado y el pueblo era intachable. Mas tarde,
siendo ya emperador, Antonino dio numerosas muestras
de una benevolencia de cardcter que carecia de preceden-
tes entre los Césares de Roma. Desde el momento mismo
de su llegada al poder traté de evitar cualquier derrama-
miento inutil de sangre. Asi, una de sus primeras decisio-
nes como emperador fue conmutar las penas de muerte
dictadas por Adriano durante los Gltimos meses de su vida.
También bajo mandato de Antonino fueron prohibidas
las persecuciones de los cristianos, iniciadas en tiempos de
Nerdn e intensificadas bajo Domiciano; igualmente, los ju-
dios —que desde la gran revuelta del afo 66 d.C. habian
sido objeto de una dura represién—- comenzaron a ser tra-
tados con mayor tolerancia, e incluso los esclavos vieron
coémo sus condiciones de vida mejoraban con respecto a
épocas anteriores. Sin embargo, de la propia afabilidad de



Antoninoy, sobre todo, de la peligrosa debilidad de su po-
litica exterior en regiones como Germania iban a derivarse
graves consecuencias cuyo verdadero alcance no habria de
manifestarse hasta el reinado de su sucesor.

Durante los afios de gobierno de Antonino Pio, Marco
Aurelio desempen6 con diligencia y buen tino diversas ma-
gistraturas, si bien su interés por las disciplinas propias de
la administracién del Imperio fue relajandose poco a po-
co, para desplazarse hacia el campo de la filosofia. Llegd
un momento en que abandoné todo tipo de instruccion
militar y, evitando en lo posible los viajes a las provincias
exteriores, permanecié la mayor parte de su tiempo en
Roma, junto al emperador. Segun parece, los dos perso-
najes que mas influyeron en este proceso de reorientacion
intelectual de Marco Aurelio fueron los filésofos estoicos
Apolonio de Calcedonia y Quinto Junio Rustico. También
se sabe, al margen de esto, que por aquella época juvenil
Marco Aurelio comenzé ya a dar muestras de fragilidad
fisica, y que padecio, al menos, dos enfermedades graves
(probablemente una neumonia y una infeccién de la piel),
de las que existe mencién detallada en su correspondencia
personal.

Antonino Pio fallecié el 7 de Marzo del afio 161 d.C,, a
los setenta y cuatro afios de edad. Roma, que lloré senti-
damente su pérdida, se dispuso, expectante, a recibir al
nuevo emperador. No es posible saber qué esperaban los
romanos de su nuevo César, pero si confiaban en hallar en
él la paternal benignidad de su predecesor, erraron por
completo. En contraste con el caracter suave e indulgen-
te de Antonino, Marco Aurelio resultdé ser un hombre de
temperamento rigido y austero, indeleblemente marcado
por las ideas y los conceptos de la mas pura escuela fi-
loséfica estoica. Diversas anécdotas asi lo corroboran. El
historiador de origen griego Herodiano narra, por ejem-
plo, cdmo siendo todavia Marco Aurelio un adolescente,
decidi6 prescindir de la cama para el descanso nocturnoy,
retirdndola de su habitacion, durmié a partir de entonces
sobre el suelo. También sefiala el mismo autor que Marco
Aurelio observo desde muy joven ayunos y privaciones vo-
luntarias de todo tipo, hasta el punto de que algunos de
los médicos que lo atendieron en su edad adulta llegaron
a considerar aquellas practicas como causa de su precaria
salud.

En el afio 145 d.C. —dieciséis antes de su llegada al tro-
no—, Marco Aurelio contrajo matrimonio con Ania Gale-
ria Faustina, hija de Antonino Pio. De ella tuvo seis hijos
varones, de los que tan sélo uno, Lucio Aelio Cémodo,
sobreviviria a la nifez. A la educacién de Cémodo de-
dicé Marco Aurelio innumerables esfuerzos y cuantiosos
recursos materiales, puesto que la instrucciéon de los prin-
cipes era precisamente una de las tareas que en mas alta

BIOGRAFIAS MEDICAS

OBSERVO DESDE
MUY JOVEN AYUNOS
Y PRIVACIONES
VOLUNTARIAS DE
TODO TIPO, HASTA
EL PUNTO DE QUE
ALGUNOS DE LOS
MEDICOS QUE LO
ATENDIERON EN

SU EDAD ADULTA
LLEGARON A
CONSIDERAR
AQUELLAS PRACTICAS
COMO CAUSA DE SU
PRECARIA SALUD

consideracién tenia. Un dato que revela cuales eran los
valores a los que Marco Aurelio concedia verdadera im-
portancia nos lo ofrece el ya citado Herodiano, cuando
dice de él: “A sus hijas [que fueron también seis, de las
que cinco sobrepasaron la adolescencia], cuando llega-
ron a la edad, las entregé en matrimonio a los miembros
mas destacados del Senado, mas no a patricios con largas
genealogias ni a hombres ilustres por su entorno de ri-
queza, sino que quiso tener yernos de caracter ordenado
y de vida sobria, pues pensaba que estas posesiones es-
pirituales eran las Unicas verdaderas e indestructibles”.
Mas adelante, contintia Herodiano la descripcion moral
de Marco Aurelio en los siguientes términos: “Cultivaba
todas las virtudes y era un enamorado de la literatura an-
tigua (...). Se presentaba a sus subditos como un empera-
dor magnénimo y moderado, tanto acogiendo a los que
le visitaban como no permitiendo que su guardia alejara
a quienes se dirigian a él. Fue el unico emperador que
dio credibilidad a su filosofia no por sus palabras ni por
sus conocimientos doctrinales, sino por la dignidad de su
comportamiento y por su prudente forma de vivir” (...)
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+ SALVADOR MARTIN CRUZ

La verdad es que sobre esta pasa-
rela situada en las paredes del Desfi-
ladero de los Gaitanes, en la provin-
cia de Malaga, entre Ardales y Alora
(Que en Alora soy morado y en Coin
enamorado, decia Lope de Vega en
su version del conocido poema fron-
terizo: El Abencerraje), en medio del
Parque Natural del Desfiladero de
los Gaitanes, se ha fantaseado en de-
masia. Sobre todo si se recorre en su
estado actual, después de las ultimas
obras de restauracion llevadas a cabo
por la Diputacién de Malaga. Es cierto
que el deterioro sufrido durante los
ultimos treinta afios hizo de ella una
de las pasarelas mas peligrosas del
mundo (incluso se prohibié recorrer-
la después de varios accidentes mor-
tales; siempre hubo locos capaces de
saltarse la prohibiciéon de recorrerlo
pese a su estado). Normal, en un ca-
mino abandonado a las inclemencias
del tiempo casi desde su construccion,
a principios del siglo pasado, y su pos-
terior acicalamiento para su “inau-
guracién” por Alfonso XIlll, en 1921,
aungue su fin no fue otro que el de
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ser el camino de servicio del conjunto
de infraestructuras hidraulicas de los
embalses de El Chorro, Guadalhorce,
Guadalteba y Gaitanejo.

Por supuesto que incluso hoy, des-
pués de los trabajos de restauracion,
yo no recomendaria su recorrido a
quien tenga mal de altura o vértigo,
lo mismo que al que tenga dificulta-
des en la de ambulacién o no lleve
un calzado adecuado (en el verano
de 1958, cuando yo lo recorri, lo del
calzado no era prioritario todavia).
Estamos hablando de un camino “col-
gado” y en gran parte encajonado
entre las paredes de un desfiladero,
el de Los Gaitanes, que alcanza en al-
gunas partes del recorrido los 700 m
de alturay, en su lugar mas estrecho,
10 m de anchura. El camino es lineal
(sentido unico) y discurre de Norte a
Sur a 101 m de altura desde Ardales
a Alora, siguiendo el curso del Gua-
dalhorce, formado por 2,9 Km. de
pasarelas, senderos y hasta un puen-
te colgante sobre el canal del agua.
En total 7,7 Km., en cuyo recorrido
se viene a tardar cerca de 4 horas. El

lugar desde luego es

impresionante, es-

tando enclavado en

un paraje natural de

gran belleza, a unos

60 Km. de Malaga,

integrado por los

pantanos, pero tam-

bién por montafas,

valles y desfiladeros

por entre los que el

camino discurre col-

gado sobre las aguas

delrioy los embalses

y rodeado por una

flora rica en pinos,

encinas, eucaliptos,

sabinas y enebros,

amén de un sotobosque de ribera con
sauces y chopos lleno de adelfas, jun-
cos y carrizos, habitado por una fauna
bastante diversa entre la que destaca
la cabra montés en los altos; abundan
el zorro, el conejo, la gineta y algunos
mustélidos, no pudiendo ignorarse la
presencia, entre otras aves, de alimo-
ches, buitres leonados, aguilas reales,
halcones y abejarucos.



Ficha practica

Es esencial
consultar la
padgina web antes
de acercarse a los
accesos del Caminito.
En condiciones
meteoroldgicas
adversas o de poca luz
Asi

como también los lunes

natural se cierra.

y algunas jornadas
navidenas. Es mas, en
el momento actual estéa
limitado el acceso a
un nGmero determinado
de personas. Hay

pases cada 15-30 minutos con
horarios de apertura y cierre.
Hay autobuses *“lanzaderas”

(yo los llamaria de enlace)
que van desde Alora a Ardales
y viceversa, lo mismo que
varias zonas de parkings en
las que paran los autobuses.
La mejor via de acceso, para

mi al menos, son los trenes

comarcales de Renfe hasta la
estacién del Alora-El Chorro,
tomando luego uno de los
autobuses lanzaderas. Para los
que prefieran ir en vehiculos
propios desde Malaga es la
A-7,
hasta Ardales o, a la altura
la A-343 hasta

Alora (que también es la que

siguiendo por la A-357

de Pizarra,

tomaria desde Antequera); si
viniera de Sevilla por la A-92
y de Coérdoba por la A-331,
aunque en sentido contrario.
Desde Ronda, el camino que
seguiria, de venir de Cadiz
o de los
“pueblos
blancos”,
es la A-367
hasta
alcanzar la
A-357 via
Ardales, o
la A-366
hasta llegar
a la A-343 en
Pizarra.

El mejor
tiempo para
recorrerlo
es desde
comienzos de
primavera a
mediados de
otofio. En sus
alrededores
hay desde

campings y casas rurales a
hoteles de diversa categoria.
Obligado recordar que, ademés
de la cercania de Ronda y su
tajo, lo mismo que Antequera
con El1 Torcal y sus conocidos
délmenes de corredor -que
hablan bien a las claras lo
antiguo del poblamiento humano
de la regidén-, estéan casi a

VIAJES

tiro
de
piedra el Pinsapar de la
Sierra de la Virgen de las
Nieves, el balneario histdrico
de Carrataca, donde tomaba
aguas Eugenia de Montijo, y
Bobastro, sobre las Mesas

de Villaverde, que nos hace
recordar la gesta tan poco
conocida de Omar Ben Afsun, el
caudillo Mozarabe cristiano
que se independizdé de Coérdoba
en el ano 884.

En esta ocasidén, en tocando
la gastronomia de la zona,
practicamente me limitaré a
recordar lo que escribi cuando
hablé de Ronda:

obligados gazpacho y ajoblanco

ademéas de los

(en verano) y el gazpachuelo
y la sopa de tomate (en

tiempos menos
rabo de toro,
trigueros, la
tagarnina, el
en temporada,

calidos), el
los esparragos
tortilla de
cuchifrito vy,
la caza. No

quiero dejar de recordar que

Alora tiene una buena huerta

con abundantes frutales y en

las noches de

verano, como

en el Coin de mi infancia,

-

o]

el jazmin y la dama de noche
son un regalo para el olfato.
Por supuesto, como lectura me
iria a E1 Abencerraje en la
edicién de Catedra. Cuenta una
bonita historia; los amores de
Abindarrédez y la bella Jarifa,
finalmente protegidos por el
alcaide de Antequera, Rodrigo
de Narvaez, que ha inspirado
bastante literatura desde

los tiempos de los romances

fronterizos.
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La ventaja de ser
inteligente es que
asi resulta mas facil
pasar por tonto. Lo
contrario es mucho
mas dificil

(Kurt Tucholsky. Periodista y escritor aleman. 1890-1935)

+ INAKI SANTIAGO

Me acabo de enterar de que los
SMS, los famosos mensajes de tele-
fonia movil, acaban de cumplir nada
menos que 25 anos. Da vértigo pen-
sar y sentir que nos ha tocado vivir
una época claramente diferenciada
por la importancia de la informacién.
Actualmente casi nos llega la infor-
macion de un suceso antes de que
ocurra, al estilo “Minority report”.
Nos televisan guerras en directo, ca-
taclismos al momento y bodas regias
al instante.

Vivimos en la era de la informa-
ciéon, esclavos de un montén de sis-
temas de comunicaciéon. No entende-
riamos una casa sin television. Antes,
cuando yo era joven (y recuerdo a los
jovenes de ahora que si, que los di-
nosaurios ya se habian extinguido) la
tele era en blanco y negro y funcio-
naba a base de suaves pero enérgi-
cos golpecitos en un costado a fin de
que se encajaran bien sus lamparas
interiores y pudiera obtenerse una
imagen mas o menos digna de series
que hoy en dia serian el hazmerreir
de mas de un infante, para sonrojo
de su abuelo.

Luego pasamos al color. Cémo se
chuleaban aquellos que tenian tele
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en color. Te invitaban a su casa y te
sorprendian con un aparato antedi-
luviano, igual que el de tu casa, al
que le habian acoplado unos celofa-
nes de colores encima de la pantalla.
iPatético adelanto!, si es que se le
puede denominar adelanto tecnolé-
gico a semejante engendro.

Luego fueron llegando las tele-
visiones planas. Cada vez mas pla-
nas. Algunas tan planas que casi se
puede intuir la pared del fondo a su
través. Pero ya no valia que fueran
megahiperplanas, no. Primero fueros
de plasma, luego de LED parcial, pa-
ra pasar a LED total y de ahi a no sé
qué tecnologia punta que hace que
los puntos sean cada vez mas negros
y mas blancos, como los jabones, que
cada vez lavan mas blanco, algo que
nunca he entendido, porque siempre
he pensado que el blanco es blanco
y, por tanto, nada puede ser mas de
lo que ya es. Bueno, en personas es
diferente, porque yo conozco a un
personaje de mi barrio que es tonto,
pero que sin demasiados esfuerzos,
consigue dia a dia ser cada vez mas
tonto.

iAh! Y la tele tenia un solo canal.
Bueno, los mas privilegiados tenian

ademas UHF, que era como comer ja-
moén del normalillo o tener acceso a
unas sabrosas y exquisitas lonchas de
un buen ibérico de bellota. Posterior-
mente, comenzaron a aparecer cade-
nas privadas, publicas, autonémicas,
publicas y autondmicas a la vez, de
pago (o de peipervid, como se jac-
taba de tener el tonto de mi barrio)
y comenzaron las rifias familiares:
“que si pon la 2, que yo soy mucho de
documentales”, “que si pon la 5 que
a mi la que me pone es la Esteban”,
“que si pon el plus que quiero ver el
porno, perdédn, el fatbol”, etc. Pero
va y resulta que eso también se aca-
bo, porque ahora todo quisque ve las
series y las pelis a través de internet.
O sea, sefioras y sefiores, llegados a
este punto de la historia seamos va-
lientes, tomemos el rdbano por las
hojas y el toro por los cuernos y pro-
clamemos, sin temor a errar, que la
tele, tal y como la hemos conocido,
ha tocado a su fin. jSefioras, sefiores:
la tele ha muerto! D.E.P.

Insisto, vivimos en la era de la in-
formacion. Hoy en dia los que estan
bien informados y, mas aun, aquellos
gue controlan la informacién, son los
auténticos reyes del mambo. Actual-
mente, estamos regidos por la inmi-
sericorde presencia de los medios de
comunicacion e informacion. Prime-
ro, empezamos con el teléfono, fijo
por supuesto. Le siguid la radio. Mas
tarde la tele, que como bien hemos
apuntado, ha perecido bajo el impla-
cable yugo de las nuevas tecnologias.
El correo electrénico fue la bomba.
Pero es que luego aparecieron los
mensajes instantaneos o esemeese,
que dicen los pijos, para agonizar
bajo el atractivo guasap. El que hoy
no tenga guasap esta totalmente
fuera de onda, no es un mod. Y por
no hablar de otras redes sociales que
nos han invadido y alienado: twitter,
feisbuk, instagram,... Eso si, nada ha
superado la velocidad de entrega de
informacién de los negros cuervos



de Juego de Tronos, que recorren los
siete reinos en un pis pas, ante la fas-
cinada admiracion de sus fanaticos
seguidores.

Qué tiempos aquellos en los que
sabias perfectamente donde encon-
trar a la cuadrilla, fuera la hora que
fuese. ¢Las 8? En el bar Tolo. jLas 8 'y
media? En la tasca de la Sole. ¢Las 9?
Pues otra vez en el bar Tolo. Ahora
no. Ahora o quedas por guasap o da-
te por perdido.

—-i¢No ha venido Pepe?

—iPepe? ;Como quieres que que-

demos con éI? jSi no tiene gua-

sap!

La informacién. Bastién de nues-
tra era. Poder factico donde los haya.
Asi lo entienden los pacientes cuan-
do les realizan encuestas de satis-
faccién. Lo principal, la informacién,
que por lo visto debe ser en lo que
mas fallamos los médicos. Eso si, co-
mo punta de lanza de la satisfaccion
siempre marcan como fundamental

la preservacion de su intimidad... jje,
je! Intimidad salvaguardada por esos
erdticos camisones de culo en pompa
y nalgas al aire. Intimidad resguarda-
da por esos biombos plasticos o de
fina telilla que extendemos entre las
camas de las habitaciones que al pa-
recer ostentan la especial cualidad de
una colosal capacidad para absorber
los sonidos, impidiendo de este mo-
do que el compafiero de la cama de
al lado pueda enterarse de que a su
camarada de aposento le van a me-
ter un dedo por salva sea la parte.

A veces lo que viene bien es la
desinformacién, que eso es lo que
solicitdé aquella chiquilla de nueve
tiernos afitos, nieta de la sefiora
Praxedes, que al intentar bajar res-
balando por el barandado de su casa
perdié equilibrio, yendo a caer por el
hueco de la escalera jdesde un cuar-
to piso! ante el repentino estupor
de sus asustadas amiguitas. Y quiso
la fortuna que fueran frenandole las

-
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bombillas de los pisos que asomaban
en su vertical trayecto cuales angeles
custodios y cayera al duro suelo sin
hacerse nada. La aterrada nifa, in-
demne, se levant6 de un salto y, sa-
cudiéndose la rozada ropa, suplicé a
sus alarmadas amigas:
—iAy, por favor! jNo le digais na-
da de esto a mi abuela, que si se
entera seguro que me mata!
Informacién, informacién e infor-
macién. O desinformacién. Depende.

UNA CUALIDAD MAS

Aquel pobre hombre de cincuen-
ta y pico afios padecia un severo
retraso mental, a lo que habia que
afadir su condicién de sordomudo.
Acudia a la consulta acompariado de
su anciano progenitor que, todo hay
que decirlo, no evidenciaba un co-
ciente intelectual digamos que muy
elevado. El caso es que su pobre hijo
se habia dado un fuerte golpe en la
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mano que le debia producir un inso-
portable dolor, ya que el desdichado
no hacia mas que quejarse.

—ijPupu! jPupu! -repetia lastime-

ramente sin cesar el infortunado

personaje, mientras se frotaba la
dolorida mano en un acto de re-
bajar la insufrible molestia.

La médico, que previamente ya se
habia informado de la infausta cir-
cunstancia personal del paciente, se
dirigié hacia el padre de la criatura
a fin de romper un poco la incémo-
da situacién y le dijo, apuntalando lo
que era mas que evidente:

—Su hijo tiene un poquitin de re-

traso, ¢no? —intentando no obs-

tante suavizar el tono ante la em-
barazosa situacion.

—iBah! jEn nuestra familia de eso

tenemos todos! —contesté el pa-

dre sin pestafear, para afadir:

—Pero sabe, es que ademas este

hijo mio jjes sordo!!

iMALDITA DIARREA!

Aquel joven varén, con cara de
pocas luces, acudié a Urgencias se-
riamente angustiado porque lleva-
ba unas pocas horas con una ligera
diarrea. Su mayor preocupacién era
que desconocia qué alimentos podia
comer para solucionar su problema
defecatorio por lo que con gran de-
sazon solicitaba ayuda inmediata.

—Es que mi madre (jay, las ben-
ditas madres!) me solia dar algo
para comer que no recuerdo —co-
menté desconsolado y con voz
contrita al médico que le aten-
dia.

El galeno, objetivando el buen es-
tado general, le indicé verbalmente:

—Mira, lo que debes hacer es estar

unas horas sin comer nada sélido

y cuando veas que se han corta-

do las diarreas, comer algo suave,

como arroz, puré de zanahoria,
pescado a la plancha,... cosas de
ese tipo.
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El paciente, mas sosegado, agra-
deci6 las indicaciones y se fue de al-
ta. O eso parecia, porque a los pocos
minutos, el inclito personaje volvid
a aparecer por Urgencias, inquieto
y bastante alterado, relatando que,
con los nervios del momento, no le
habia quedado muy claro lo de los
alimentos.

De nuevo, el médico, con pacien-
cia infinita, le atendié amablemente
y le entregé una hoja con recomen-
daciones dietéticas en caso de gas-
troenteritis aguda, reforzando la
informacion mediante una sosegada
explicacion.

—Vamos a ver. Aqui, en esta hoja,
vienen perfectamente indicados
aquellos alimentos que ya te he
recomendado: arroz, purés, pes-
cado, pollo... Lo que ya te habia
explicado antes.

Y el joven volvié a irse de Urgen-
cias. Aparentemente mas tranquilo.
Pero no por mucho rato, ya que a los
pocos minutos, henchido de una mal
tolerada ansiedad, se planté de nue-
vo en el mostrador de admision don-
de, la administrativa que le atendié
con cara de gran asombro, solté un
espontaneo:

—Pero... jiotra vez por aqui?!

iiYa es la tercera vez en menos

media hora!!

—Es que ¢sabe? —explicd con cara

de panfilo el pelmazo del pacien-

te— El doctor no me ha dicho du-
rante cuantos minutos tengo que
hervir el arroz.

LA NORA

Para quien no lo sepa Nora es un
nombre habitual en mi tierra, en ho-
nor a la Virgen del mismo nombre.
Pero ademas, es el apocope emplea-
do en la medicina de emergencias
para referirse a la noradrenalina.

Explicado esto (sobre todo pa-
ra los de la LOMCE), comentaré el
caso de aquella mujer atendida en

reanimaciéon por un shock séptico
debido a una colecistitis. Esta claro
que es necesario intervenirla quirur-
gicamente cuanto antes, pero que,
previamente necesita una estabili-
zaciéon hemodinamica que minimice
riesgos, por lo que se contacta con
la UCI, quienes recomiendan que,
mientras bajan a reanimacion, se le
comience a administrar noradrena-
lina. Lo que coloquialmente, insisto,
se conoce en los ambitos médicos co-
mo la “nora”.

-¢Y la “nora”?

En camino —comenta la enferme-
ra, mientras prepara la perfusion.

En esto, casi seqguido, al poco ra-
to, pregunta el cirujano:

-¢Y la “nora”?

Si, que ya llega —informa la enfer-
mera mientras prepara la perfusion.

Y el que llega es el intensivista
que lo primero que pregunta es:

-¢Y la “nora?

En marcha -responde tranquila la
enfermera.

La pobre paciente miraba a unos
y a otros con carucha y aspecto de
l6gica preocupacién. Y en esas esta-
ban, cuando al rato se tomé la deci-
sion de que habia llegado el momen-
to de pasar a quiré6fano para poner
remedio definitivo a aquella infecta
vesicula. Y asi se lo comunicaron a la
angustiada mujer que, mas asustada
qgue un pollo en fiestas, y haciendo
un encomiable esfuerzo, levanté la
cabeza y dirigiéndose a todo el per-
sonal sanitario que la rodeaba pre-
gunto con voz circunspecta y temblo-
rosa:

Oigan, que digo yo que si antes
de meterme al quir6fano no seria
mejor esperar a que llegue la tal No-
ra, que parece que es la que mas sabe
de estos temas.

jAngelicos!
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