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Rafael Teijeira,
presidente

EDITORIAL

La transparencia,
una apuesta del Colegio

| terminar este “curso” y con la intencién de que esté en marcha para cuando finali-

ce el verano os queremos hacer participes de un proyecto, para nosotros, de maximo

interés. Nos referimos al nuevo portal de transparencia que estard disponible enton-

ces en nuestra web y que consideramos imprescindible para manteneros informados
de todo cuanto sucede en el Colegio.

En el marco del Plan Estratégico 2018-2021 en el que estamos inmersos, la transparencia
se configura como una forma de actuar intrinseca a la labor diaria del Colegio de Médicos de
Navarra. Como sabéis, la reflexion estratégica que llevamos a cabo el afio pasado, nos ayudé a
definir con claridad la visién de la entidad. El Colegio debe visibilizarse como una institucion
util para el desarrollo profesional, representativa y garante de la independencia del acto mé-
dico, constituyéndose como referente en la aplicacién de normas deontolégicas y de opinién
sanitaria. Desde este enfoque hemos entendido que, junto con otros principios, la transparencia
debe ser un valor fundamental en el ejercicio de nuestra accidn.

La transparencia implica claridad, honestidad y fiel reflejo de la identidad y esa es la manera
con la que queremos relacionarnos con vosotros, nuestros colegiados, y también con el resto
de nuestros publicos y grupos de interés. La entendemos como clave para el futuro de nuestra
organizacién porque nos permite promover confianza y credibilidad. Implica nuevos y mejores
canales de relacién en los que prima la participacién de todas las personas de la entidad, posi-
bilitando mas visibilidad, mejor impacto social y mayor reconocimiento por parte de la opinién
publica.

Bajo estas premisas, hemos desarrollado un plan de accién. Estamos poniendo en marcha
diversas actuaciones que compartimos y ponemos a vuestro servicio. En nuestros procesos de
mejora continua, debemos ser ambiciosos y ser capaces de explicar bien lo que hacemos, los
valores que defendemos de forma coherente con nuestra misién y visién. El Colegio de Médicos
de Navarra estd comprometido con las pricticas del buen gobierno corporativo, la transparen-
cia y la rendicién de cuentas.

Y en este sentido, con el nuevo portal que pronto podréis consultar en nuestra web, avanza-
mos en esta senda. A través de este nuevo canal de comunicacién pretendemos facilitaros toda
la informacién relevante. Es un cauce para encontrarnos, en el que accederéis a gran variedad
de documentos: informes econémicos, resultados anuales, memorias de actividades, acuerdos
y convenios de colaboracién con entidades... Ademds, publicaremos la informacién sobre las
unidades estratégicas de la organizacién, su organigrama y personal, asi como la composicion,
funciones y érganos de gobierno que dirige el Colegio. En definitiva, de lo que se trata es de
abrir mas esta casa, que sea mis accesible, y haceros participes de todo lo que acontece.

Pero queremos ir mis alld. Guiados por la responsabilidad hacia la sociedad, hemos dotado
este portal de un espacio libre de acceso para la ciudadania. La transparencia debe ser un valor
en las instituciones, un compromiso y una actitud permanente de relacién con los que formais
parte de ella, con los equipos de trabajo y colaboradores, pero también con todos los ptblicos.

Deseamos que esta iniciativa responda a vuestras expectativas. Solo me queda ya invitaros
a que, cuando esté disponible, accediis a esta herramienta. Os reitero nuestra disposicién para
recibir las aportaciones y mejoras que consideréis oportunas.

Gracias por vuestra colaboracién jFeliz verano!

=X COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Premios del V Certamen de Casos
Clinicos para Meédicos Internos

Residentes

Destaca la alta participacion:
62 casos presentados.

Cristina Goémez Martinez de Le-
cea, residente de primer ario de Ciru-
gia Plastica, Reparadora y Estética de
la Clinica Universidad de Navarra, ha
sido la ganadora del V Certamen de
Casos Clinicos para Médicos Internos
Residentes, que organiza el Colegio
de Médicos de Navarra, con un caso
titulado “Brazo catastréfico”. El pre-
mio estd dotado con 1.000 euros.

El segundo premio (750 euros)
fue para Inés Esparragosa Vazquez,
residente de segundo afo de Neu-
rologia de la Clinica Universidad de
Navarra por su caso “Episodio de am-
nesia global transitoria como forma
de debut de una encefalitis limbica
autoinmune asociada a anticuerpos
ANTI-CASPR2".

n° 122 | Junio 2018

Maria Rullan Iriarte, residente de
cuarto afo de Aparato Digestivo del
Complejo Hospitalario de Navarra,
recibié el tercer premio, dotado con
una cuantia de 500 euros, por su caso
“Sindrome de Budd-Chari crénico, un
reto diagndstico”.

El premio al mejor poéster fue para
Sheila Lacarra Fernandez por el caso
titulado "Tratamiento secuencial en
el cancer de prostata resistente a la
castracion ;Estamos preparados a los
nuevos anti-andréogenos?”. Este este
premio estd dotado con 300 euros.

Recogio el premio Francisco Agui-
lar, segundo autor del poster pre-
miado y residente de cuarto curso de
Urologia del CHN.

Ganadoras y jurado
en la entrega de
los premios.

@

20 casos seleccionados

En esta quinta edicion, se presen-
taron un total de 62 casos (52 el afio
pasado). De ellos, el Jurado selec-
ciond los diez mejores casos para su
presentacion oral y otros diez para su
presentaciéon en formato péster. En
el acto de entrega de los premios, la
Dra. Carmen Martinez Velasco, médi-
co internista del Hospital San Juan de
Dios de Pamplona y vocal de Médicos
en Ejercicio Libre del Colegio de Mé-
dicos, destacé el aumento de los ca-
sos presentados y también se refirié
al importante namero de casos pre-
sentados por residentes de la Clinica
Universidad de Navarra (de los diez
casos seleccionados para su presenta-
cién oral, siete eran de la Clinica Uni-
versidad de Navarra).

Los finalistas defendieron su caso
y contestaron a las preguntas del Ju-
rado formado por los doctores Jean
Louis Clint (médico de familia en el
Centro de Salud de Aoiz); Coro Mi-
randa (cirujana del CHN); Tomas
Rubio (médico internista del CHN y
tesorero del Colegio de Médicos); y
M? Carmen Martinez Velasco (médi-
co internista del Hospital San Juan de
Dios de Pamplona y vocal de Médicos
en Ejercicio Libre del Colegio).



CRISTINA GOMEZ
MARTINEZ DE LECEA,

GANADORA
DEL PRIMER
PREMIO.
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Congresos

Residente de
primer ano de
Cirugia Plastica,
Reparadora

y Estética

de la Clinica
Universidad de
Navarra.

1. (Por qué elegiste este caso?

Elegi este caso por todo lo que
implica moral y profesionalmente.
Ademas, considero que es una situa-
cién dificil de manejar y que ocurre
con mas frecuencia de lo pensado en
el dia a dia de los médicos.

2. Breve resumen y principales
conclusiones.

Nuestra paciente era una mujer jo-
ven, zurda y ciega desde los 26 afios,
que habia vivido diferentes desgra-
cias en su vida. La ultima un atrope-
llo por un camién con un sufrimiento
importante de la extremidad superior
izquierda, de la cual era dependien-
te para su vida cotidiana y para leer
Braille. Ante la amputacién, como el
tratamiento estandar en estos casos,
una relacién cercana con la paciente
y el trabajo en equipo permitié rea-
lizar diferentes pruebas diagnoésticas
y terapéuticas para preservar la ex-
tremidad. Como conclusiones remar-
car que a veces las necesidades de
nuestros pacientes permiten cuestio-
nar los dogmas establecidos, y una

extremidad catastréfica condenada a
la amputacion, se puede salvar si se
desmitifica el protocolo establecido y
se singulariza un tratamiento alterna-
tivo como en nuestra paciente. Y otra
conclusién, es que el esfuerzo y el tra-
bajo coordinado de muchos Servicios
permite una luz de esperanza ante
situaciones excepcionales.

3. ¢En qué te ayuda esta experiencia
en tu formaciéon médica?

Considero que un médico debe
saber comunicarse con el paciente
para afianzar la relaciéon y con el
resto de compaferos para compar-
tir conocimientos importantes en la
practica médica. Por ello, creo que
se deben aprovechar estas oportu-
nidades que nos otorga el Colegio
de Médicos para entrenarnos, pa-
ra aprender a hablar en publico y
perder los miedos, para conocer lo
que realizan otros departamentos y
hospitales, para reilusionarnos y mo-
tivarnos en nuestra formacion, y sin
olvidar que también es para hacer
curriculum.

-

o]

Il\[ES ESPARRAGOSA
VAZQUEZ,

GANADORA DEL SEGUNDO
PREMIO.

Residente de segundo afo de
Neurologia de la Clinica Universidad
de Navarra.

1. ¢(Por qué elegiste este caso?

Las enfermedades autoinmunes
son un problema cada vez mas fre-
cuente, de gran importancia presen-
te y futura, pues cada vez hay més es-
tudios relacionados con la busqueda
de anticuerpos y ensayos clinicos que
abogan por el uso de inmunoterapia.
En los ultimos 10 afios se han descu-
bierto nuevos anticuerpos encarga-
dos de mediar muchas enfermeda-
des neurolégicas que hasta entonces
tenian una etiologia desconocida. El
poder conocer la causa nos ha lleva-
do a saber tratar mejor a los pacien-
tes y, en muchos casos, incluso a con-
seguir una cura de la enfermedad,
como ocurrié con nuestro paciente.

Me ha parecido interesante,
mostrar a los médicos generales y
residentes de otras especialidades la
importancia de conocer este tipo de
enfermedades, para asi poder sospe-
charla y diagnosticarla, ya que el tra-
tamiento temprano puede llevar a la
cura del paciente.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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2. Breve resumen y principales
conclusiones.

Presentamos el caso de un pa-
ciente con clinica de amnesia global
transitoria. Posteriormente, comen-
z6 a presentar episodios de sudora-
ciéon fria y piloereccion. La explora-
cion fisica, RM cerebral y electroen-
cefalograma (EEG) fueron normales.
Debido al aumento de la frecuencia
de los episodios, se repitio el estu-
dio con RM cerebral, monitoriza-
cién video-EEG y analitica sangui-
nea y de liquido cefalorraquideo,
objetivandose crisis epilépticas de
origen temporal derecho y positivi-
dad para anticuerpos anti-superficie
neuronal anti-CASPR2. Se descartd
la presencia de un tumor asociado

MARIA RULLAN IRIARTE,

GANADORA DEL TERCER
PREMIO.

Residente de cuarto afio de Aparato
Digestivo del Complejo Hospitalario
de Navarra.

Congresos
Restaurante

8

n° 122 | Junio 2018

mediante PET-body. Se inici6 trata-
miento antiepiléptico y tratamiento
endovenoso con inmunoglobulinas,
esteroides y posteriormente rituxi-
mab, quedando el paciente asinto-
matico.

Los anticuerpos anti-CASPR2 se
asocian a diversos sindromes neuro-
[6gicos: neuromiotonia, sindrome de
Morvan y encefalitis limbica con crisis
del [6bulo temporal. En el 30% de los
casos, dichos anticuerpos pueden es-
tar relacionados con tumores. El tra-
tamiento temprano con inmunoglo-
bulinas e inmunosupresores puede
mejorar el pronéstico.

Ante un cuadro clinico de amne-
sia global transitoria, especialmente
en varones mayores de 60 afios, debe

1. ¢Por qué elegiste este caso?
Porque considero que es un caso
complejo, interesante y muy didacti-
co. Ademas, nos permite reflexionar
sobre patologias y etiologias poco
frecuentes en nuestro entorno, que
actualmente tenemos que tener en
cuenta debido a la inmigracién y al
aumento de los desplazamientos.

2. Breve resumen y principales
conclusiones

Presentamos el caso de un varén
de 27 afos, natural de Pakistan,
diagnosticado de hepatocarcino-
ma multicéntrico sobre un higa-
do cirrético de etiologia endlica.
Tras revisar la historia clinica,
cuestionar el diagnéstico y reali-
zar un estudio completo, se con-
firmé el diagnéstico de Sindrome
de Budd-Chiari crénico en fase
de cirrosis con multiples nédu-
los hepéticos de regeneracién,
signos de hipertensién portal e
importante circulacién colateral.
Se completé el estudio etiolégi-
co sin objetivar causa del Sindro-
me. El paciente fue tratado con

considerarse el diagndstico diferencial
con una encefalitis limbica asociada a
anticuerpos anti-Casprz. La asociacion
de sintomas disautondémicos apoya es-
ta ultima sospecha diagnéstica.

3. ¢En qué te ayuda esta experiencia
en tu formaciéon médica?

El hecho de participar en concur-
sos de casos clinicos nos hace estudiar
a fondo los pacientes que vemos, re-
visar la bibliografia sobre el tema,
exigirnos mas a nosotros mismos,
tener la experiencia de realizar una
exposicion en publico y verte exami-
nado por la audiencia. Es una buena
forma de practicar lo que un congre-
so conlleva.

heparina de bajo peso molecular y
posteriormente, mediante radiologia
intervencionista, se realizé un shunt
porto-sistémico transyugular intra-
hepatico, que conectaba la vena cava
inferior con la porta derecha y otras
dos protesis metalicas autoexpandi-
bles que desembocaban a unos 3 cm
de la auricula derecha y en la vena
porta principal, respectivamente, con
buena evolucion.

3. ¢En qué te ayuda esta experiencia
en tu formacién médica?

En mi opinién, esta experiencia ayu-
da al residente a tener que estructu-
rar y redactar de forma ordenada un
caso clinico (diagnéstico diferencial,
opciones terapéuticas y conclusio-
nes). Ademas, la presentaciéon oral o
en formato péster permite realizar
una exposicién frente a comparie-
ros y jurado, ademas de tener que
responder a preguntas sobre ello.
Siempre esta bien practicar estos as-
pectos, que a lo largo de la residencia
y posteriormente como adjuntos nos
va a tocar enfrentar en sesiones, cur-
SOS y congresos.



SHEILA LACARRA
FERNANDEZ,

PREMIO AL MEJOR
POSTER.

Residente de segundo afno
de Urologia del Complejo
Hospitalario de Navarra.

1. (Por qué elegiste este
caso?

Elegimos el caso porque
el tratamiento del cancer de
prostata metastasico resis-
tente a castracion es un te-
ma en auge en la urologia 'y
una parte muy importante, con cada
vez mas moléculas nuevas y actuali-
zaciones en el tema.

COLEGIO DE MEDICOS

2. Breve resumen
y principales
conclusiones.
El trata-
miento del
cancer de
prostata
metastasico
ha sufrido
multiples
avances
tera-
péu-
ticos
en los
ulti-
mos
afnos,
sobre
todo el cancer de préstata metasta-
sico resistente a castraciéon. La mejor
comprensién de los mecanismos de

resistencia ha contribuido al desa-
rrollo de las nuevas terapias como
las vacunas, los nuevos antiandrége-
nos (Abiraterona y Enzalutamida) y
las terapias no hormonales como el
Cabazitaxel.

Se estan realizando multiples
combinaciones de estos agentes e
intentando superar los mecanismos
de resistencia a estos medicamentos.
Definitivamente, debemos estar
preparados para la nueva era de
los antiandrégenos que ya estamos
viviendo.

3. ¢En qué te ayuda esta experiencia
en tu formacién médica?

Es util hacer posteres y presenta-
ciones durante la formacion, sobre
todo en reuniones en las que todos
los ponentes/autores son residentes.

Libro del Certamen

Al igual que en

las ediciones
anteriores, los
veinte casos clinicos
seleccionados para
su presentacién oral
y en formato poster
seran publicados

en un libro, que
editara el Colegio de
Médicos de Navarra
préoximamente.

=X COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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¢/ Quién cuida la salud
de los medicos?

Entre un 10 y un 12% pueden sufrir en el transcurso de su vida profesional

uno o mas episodios de problemas psiquicos.

El PAIME es la esencia del Colegio.

EIDOIA OLZA

El Colegio de
Médicos de
Navarray la
Fundacion Galatea
organizaron, el
pasado 6 de junio,
una mesa redonda
sobre ¢Quién cuida
de la salud de los
medicos? con el
apoyo del Servicio
Navarro de Salud-
Osasunbidea y la
colaboracion de
Almirall.

n° 122 | Junio 2018

El consejero de Salud, el Dr.
Fernando Dominguez, en la inau-
guracién de la mesa sefalé que “a
los médicos nos han formado para
cuidar de la salud de las personas,
pero ¢estamos preparados para ser
pacientes, para afrontar nuestras
limitaciones, nuestra propia enfer-
medad? ;Somos capaces de reco-
nocer que en el ejercicio de nuestra
profesién, la presién, el estrés, y la
responsabilidad a la que estamos
sometidos pueden llegar a mermar
nuestras facultades fisicas, psiquicas
0 ambas? Tenemos que tener claro
que nuestra propia salud repercute
directamente en la salud de nuestros
pacientes”. Es, en esas situaciones,
en las que el médico necesita ayuda,
y el Programa de Ayuda Integral al
Médico Enfermo (PAIME) va a ser un
apoyo fundamental.

La finalidad del PAIME es ayudar
al médico afectado de cualquier en-
fermedad psiquiatrica y/o adiccién
que pueda interferir en su actividad
profesional. Con la premisa de la mas
absoluta confidencialidad, se lleva a
cabo un tratamiento integral por los
profesionales mas cualificados, todos

ellos gestionados desde el Colegio de
Médicos de Navarra.

El Colegio de Médicos y el Depar-
tamento de Salud del Gobierno de
Navarra firmaron en julio de 2001 un
convenio para la puesta en marcha
del Programa de Atencién Integral
al Médico Enfermo (PAIME). Hasta el
ano 2016 se atendieron a 223 médicos
navarros.

Dominguez afirmé que “entre
un 10-12% de los médicos en ejerci-
cio pueden sufrir en el transcurso de
su vida profesional uno o mas epi-
sodios de problemas psiquicos y/o
conductas adictivas al alcohol u otras
drogas”. El 50% de los médicos aten-
didos eran médicos de Familia, segui-
dos de Pediatras y Anestesistas. Y el
colectivo mas afectado es el grupo
de edad comprendido entre los 51y
60 afos. “Sin embargo, cada vez se
estan viendo mas médicos residentes
que presentan cuadros depresivos,
de ansiedad, etc, en relacién con el
ejercicio de su profesion”, sefialé Do-
minguez.

Concluyé con una pregunta: ;al-
guien puede consolar cuando es él
quien requiere consuelo?



La esencia del Colegio de

Médicos

Por su parte, el presidente del Co-
legio de Médicos, Rafael Teijeira, re-
cordd que en Navarra el PAIME busca
acompanar al médico “que elige el
lugar donde quiere ser tratado, res-
petando asi los criterios de confiden-
cialidad, ademas de gratuidad, pro-
porcionando una asistencia profesio-
nal personalizada fuera del circuito
asistencial y con unas instalaciones
de internamiento especializadas”.

El responsable del PAIME en Na-
varra y vicepresidente primero del
Colegio de Médicos, Alberto Lafuen-
te, se refirié al PAIME “como la esen-
cia del Colegio”. Resalté una serie
de peculiaridades del Programa: el
numero cada vez mas elevado de re-
sidentes que estan en el Programa, la
confidencialidad, que es la base del
PAIME, y el nUmero de altas que se ha
conseguido y que se situa en el 70%.
“Nos interesa cuidar al médico para
cuidar a la sociedad y esta es una de
las caracteristicas del Programa y del
propio Colegio de Médicos”, afirmd
Lafuente.

En la mesa redonda participaron
la Dra. Cristina Abadia, de Preven-
cién de Riesgos Laborales del CST de
Terrassa y colaboradora de la Fun-
dacion Galatea; la Dra. Isabel Fran-
cés, del Servicio de Prevenciéon de
Riesgos Laborales (SNS-O); y la Dra.
Ana Belén Rodriguez, del Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales de
la Clinica Universidad de Navarra.

LEGIO DE

Inauguracion de la Jornada: *
Los doctores Fernando
Dominguez, consejero de Salud;
Rafael Teijeira, presidente del
Colegio de Médicos; y Alberto
Lafuente, vicepresidente
primero y responsable del
PAIME en Navarra.
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La salud de residentes y

estudiantes

* Cristina Abadia, de Prevencion
de Riesgos laborales del CST de
Terrassa y colaboradora de la
Fundacion Galatea.

Cristina Abadia definié el PAIME
como un programa de ayuda, en el
que la confidencialidad es el pilar
fundamental. En su exposicidn, se re-
firié a los datos de un Estudio longi-
tudinal sobre la salud MIR en 2013 y,
segun advirtié, “los alumnos de Me-
dicina también son un colectivo que
nos preocupa porque se perciben
problemas de salud importantes, los
datos son peores que los del MIR, so-
bre todo en lo relativo al nivel de sa-
lud mental y consumo de sustancias”.
Se analizaron cuestiones como el es-
tado de salud percibido, trastornos
de depresion y ansiedad, consumo
de psicofarmacos, salud mental, acti-
vidad fisica, consumo de tabaco y de
alcohol, drogas y habitos de suefo.

Los datos del citado estudio situan
el inicio de la residencia como un
“momento dulce”. “Durante el pri-
mer afio hay mayor consumo de sus-
tancias, por lo que se hace necesario
revisar estrategias de afrontamiento
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pero, a pesar de todo, se sienten sa-
tisfechos con la especialidad elegida
y la formacién que reciben”.

Cristina Abadia expuso los datos
del PAIME (hasta el 31 de diciembre
de 2017). Desde 1998 se
atendieron un total de
2.586 casos, y en concre-
to, dentro del colectivo
de residentes, desde 1998
hasta diciembre de 2005
se atendieron a 50, y hasta
diciembre de 2017 suman
un total de 360 casos. "El
aumento de los casos de
MIR atendidos es altamen-
te significativo”, advirtio.

Respecto al PAIME,
destaco que los casos que
llegan al programa por
voluntad propia tienen
mejor evolucién que los
que han sido invitados a entrar. Ante
esta situacion, Cristina Abadia afir-
ma que el MIR necesita un acompa-
fiamiento en cuanto a conocimiento,
pero también a nivel emocional, y
en este modelo el tutor es la pieza
clave.

Desde la Fundacion Galatea se
organizan seminarios para tutores y
residentes, talleres basados en la re-
lacion tutores-residentes, y para los
Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales. Se desarrollan actividades
formativas sobre promocion de la
salud en el trabajo, liderazgo, traba-
jo en equipo y sobre comunicacion.
Destacé también los Programas de
Soporte Emocional (SEPS), que cons-
tan de cinco sesiones (financiados al
80%). También hay talleres online.

Para un desarrollo profesional
saludable, el MIR dispone de un so-
porte social que le ayudard y acom-
paifard, y que estd formado por los
compaferos y compaferas, los tuto-
res y las tutoras (que son fundamen-
tales), las Unidades Docentes, Salud
Laboral, Unidades de Prevencién y la
Fundacion Galatea.

Servicio de Prevencion

de Riesgos Laborales del
SNS-O

Isabel Francés explico las actuacio-
nes de Vigilancia de la Salud del Ser-
vicio de Prevencién de Riesgos Labo-
rales del SNS-O, en concreto con los
residentes cuando inician su periodo
de formacion. Se refirio al examen de
salud de ingreso, que es obligatorio,
con el objetivo de prevencion y pro-
mocion de la salud “y debemos infor-
mar que no existe incompatibilidad
para iniciar el periodo de formacién
y detectar situaciones de especial
sensibilidad que puedan necesitar un
apoyo y una adaptacién, y les damos
mucha informacion”.

Ademas del examen de salud, es-
te Servicio realiza actuaciones a de-
manda, en caso de inadaptacion o
deteccién de una situacién de salud
gue pueda afectar tanto al propio
profesional, como al equipo o a la
calidad asistencial. También se pro-
ducen actuaciones especificas, en
casos de agresion externa, agresion
interna (acoso) y la gestion del efec-
to adverso (segundas victimas). “En
estos casos, sefald Francés, hablamos
de PAIME, salud mental, adicciones.
No entramos en otras circunstancias
como la proteccién a la maternidad,
embarazo y lactancia, accidentes de
trabajo o necesidad de adaptacién
derivada de otras situaciones como
alergias, accidentes, convalecencia,
etc”.

Estas actuaciones a demanda
pueden surgir del propio interesado,
de la Unidad docente-tutor, de los
responsables del Centro o Servicio
o de la Direccion de Profesionales.
Se inicia siempre con una entrevista
individual y, una vez valorada la si-
tuacion, se plantea la necesidad de
un seguimiento. Cuando la situacion
exige una atencién especializada, se
plantean diferentes escenarios, todos



ellos recogidos en un consentimiento
informado especifico.

Isabel Francés reclamé colabora-
cién y coordinacién con la Unidad
Docente de Tutores y responsables
de Servicios, Prevencién de Riesgos
(SPRL-Delegados), Direccién de Pro-
fesionales y Direccién Médica, Cole-
gio de Médicos de Navarra (PAIME),
Atencién Primaria y Especializada,
Mutuas y con la Inspeccién Médica y
con el INSS.

Servicio de Prevencion de

Riesgos Laborales de la
CUN

La Dra. Ana Belén Rodriguez, del
Servicio de Prevencién de Riesgos La-
borales de la Clinica Universidad de
Navarra, que atiende a 5.000 traba-
jadores, destacé sobre todo la pato-
logia psiquiatrica en los residentes
(depresién, ansiedad), especialmente
en los de tercer y cuarto afno de resi-
dencia.

En la CUN, segun explicd, los ca-
sos se gestionan internamente.

“Como médico de trabajo, ade-
mas del examen de ingreso, cuida-
mos de una manera especial la rein-
corporacién del profesional después
de una baja prolongada (es funda-
mental) y este proceso lo realizamos
con la ayuda de un psiquiatra”.

COLEGIO DE

FUNDACION GALATEA

La Fundacion Galatea fue crea-
da en el afo 2001 por el Consejo de
Colegios de Médicos de Catalunya,
a raiz de la experiencia del Progra-
ma de Atencion al Médico Enfermo
(PAIME), para velar por la salud y el
bienestar de todos los profesionales
de la salud y, por consiguiente, ga-
rantizar una mejor calidad asistencial
a los ciudadanos.

Los principales objetivos de esta
Fundaciéon son promover estilos de
vida saludables entre los profesiona-
les de la salud y conseguir la rehabi-
litacién y reinsercion laboral de los
profesionales con problemas de sa-
lud mental y adicciones, con la fina-
lidad ultima de garantizar la calidad
asistencial a los ciudadanos.

-
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En la primera fila, las tres
ponentes que participaron en
la mesa: Isabel Francés, Ana
Belén Rodriguez y Cristina

Abadia. |
|

PAIME EN NAVARRA

El responsable del PAIME es el
Vicepresidente 1° del Colegio de Mé-
dicos y atiende personalmente las
Ilamadas en el teléfono del progra-
ma: 682 701 444 o los correos a pai-
me@medena.es

Tras una entrevista personal con
el médico, concierta la cita con el
coordinador del programa, un mé-
dico especialista en Psiquiatria, que
realizara la evaluacién del caso y pro-
pondra el plan a seguir.

El tratamiento podra ser reali-
zado por el profesional que elija el
médico, bien un médico del propio
programa o uno ajeno al mismo, pe-
ro siempre en estrecha colaboracién
con el médico coordinador.

En el caso de precisar ingreso,
puede realizarse en una unidad lo-
calizada en Pamplona o si el médico
coordinador lo cree necesario en Bar-
celona, por medio de la Fundacion
Galatea.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Bienvenida a los nuevos medicos

internos residentes

Ser referencia para los
medicos mas jovenes

es uno de los objetivos
del Plan Estratégico del
Colegio de Médicos de
Navarra para el periodo
2018-2022, asegur6 su
presidente, el Dr. Rafael
Teijeira, con motivo de

la recepcion a los 126
nuevos medicos internos
residentes que en mayo
se han incorporado a

los centros sanitarios de
Navarra para iniciar su
formacion especializada.
El colectivo de médicos
en formacion en Navarra
suma un total de 486
profesionales, de los

que 312 son mujeres.
Representan casi el 15%
de la colegiacion, explico el
Dr. Julio Duart, secretario
del Colegio, que animo

a los meédicos residentes
a “formar ya parte de

la vida colegial” y pidio
su ayuda para hacer del
Colegio de Médicos “una
entidad mas proxima a sus
necesidades”.
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Los médicos en
formacion representan
un 15% de la colegiacion
en Navarra. De los 486
MiRes, el 64% —3172— son

mujeres.

19 residentes han

sido becados para
completar su formacion
en centros de prestigio
Internacional.

Los doctores Juanjo Unzué, Julio %
Duart y Rafael Teijeira dieron la
bienvenida a los MIRes.

¢Qué os ofrece
vuestro Colegio?

Rafael Teijeira explicé las acti-
vidades que el Colegio de Médicos
organiza dirigidas a los residentes,
tales como el Certamen de Casos
Clinicos, iniciativa que goza de una
gran acogida entre el colectivo y una
destacable calidad, “reflejo, sin du-
da, de la excelente formacién que os
proporciona Navarra durante vues-
tros afos de residencia”. Recordd
que ya se esta trabajando en el libro
que recogera los 20 mejores casos del
ultimo y quinto Certamen, celebrado
el pasado mes de mayo.



Después del verano, se
convocara la Xl Beca Dr.
Ignacio Landecho de apo-
yo a la formacion MIR, que
promueve la rotaciéon de
los médicos en formacion
fuera de Navarra. Desde su
primera edicion, en el afo
2009, 19 joévenes médicos
residentes han completado
su formacién en centros de
prestigio internacional. Les
informo, asimismo, del Ser-
vicio de atencién eficaz y ra-
pida en casos de agresiones.

“Aqui encontraréis —les
dijo el Dr. Teijeira- el ca-
rino y apoyo de médicos
veteranos bien formados,
servicios profesionalizados
para orientar y acompana-
ros en vuestra trayectoria
profesional y un amplio
programa de formacion
médica”.

Conscientes de los factores de es-
trés que caracterizan esta etapa de
formacion, el Dr. Julio Duart, hizo
alusiéon al programa PAIME (Progra-
ma de Atencién Integral al Médico
Enfermo), que ha desarrollado una
iniciativa nacional centrada en la sa-
lud del MIR con el fin de adquirir ha-
bilidades y recursos para hacer frente
al estrés.

La fuerza de
la Profesion

“La Medicina es una profesién de
esfuerzo y de grandeza en la dedica-
cién a los mas débiles. Nos dedicamos
a formarnos durante toda nuestra
vida profesional, tenemos nuestro
propio Cédigo de Etica y Deontolo-
gia, y somos capaces de ayudar a los
compafieros a través de la Fundacion
para la Proteccion Social de la OMC
(FPSOMC), entidad de solidaridad
entre médicos que en Navarra cuen-
ta con 37 beneficiarios entre cole-
giados y familiares y reparte ayudas

COLEGIO DE MEDICOS

Los nuevos médicos residentes en Navarra posan junto a

Terminé el acto con un recorrido por la sede colegial y un coctel

mensuales para invalidez y becas de
estudio a huérfanos, etc.”, subrayé el
Dr. Teijeira.

Finalmente, recordé que el Cole-
gio cuenta, ademas, con una Oficina
de Cooperacion, “en la que podéis
inscribiros para recibir noticias y
ofertas de cooperacion y voluntaria-
do”.

Consejos desde
la experiencia

El Dr. Juanjo Unzué, vocal de mé-
dicos jubilados, cerré el acto de bien-
venida con anécdotas y consejos para
los médicos mas jovenes. En un mun-
do cada dia mas tecnificado, les re-
comendd no olvidar nunca el factor
humano, la relaciéon con el enfermo,
la anamnesis clinica y la confidencia-
lidad del acto médico. Recordad que
“vais a curar algunas veces, aliviar
muchas y consolar siempre”.

-

—

miembros de la Junta Directiva del Colegio.

en la Pérgola.

Incorporacion de 126 nuevos
especialistas en formacion

Un total de 126 nuevos especialis-
tas han comenzado su formacién es-
te ano en Navarra: 30 en centros de
salud (22 en el Area de Salud de Pam-
plona-Estellay 8 en el Area de Tude-
la), 62 en el Complejo Hospitalario de
Navarray 34 en la Clinica Universidad
de Navarra.

La asignacion de las plazas dispo-
niblesse realizé a partir del 17 de abril,
siguiendo el orden de puntuacién
que habian obtenido los candidatos
y candidatas en el proceso selectivo
que se celebré el 10 de febrero, se-
gun lo estipulado en la convocatoria
de plazas del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad para el
periodo 2018-2019. Los residentes de
primer afio se incorporaron a los cen-
tros sanitarios navarros entre los dias
24y 25 de mayo de 2018.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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. Gran éxito del coro navarro en
Valencia
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VIII Encuentro de Coros de Colegios de Médicos de Espana

Los dias 1, 2 y 3 de junio se cele-
bré en Valencia el VIl Encuentro de
Coros de Colegios de Médicos de Es-
pafia. En esta edicion el organizador
fue el Coro del Colegio de Médicos
de Valencia. Participaron los coros de
Navarra, Canarias, Madrid y Valen-
cia. El balance no ha podido ser mas
positivo.

El coro del Colegio de Médicos
de Navarra, cuya directora en Mi-
riam Mendive, interpreto, junto al
resto de coros, la Misa a 6 voces de
Cabanilles (importantisimo autor del
barroco valenciano). Ademas, tal y
como explica Miriam Mendive,”ex-
portamos nuestra musica: Maitia nun
zira (Urunuela), la Ofrenda a San Fer-
min (Madurga) y “Navarra” (Menen-
dez)"”.

También cantaron una obra es-
pecifica para la festividad del Corpus
Christi en Valencia titulada, "ya que
baylado habéis “ de Comes.
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El coro del
Colegio de
Médiicos de
Navarra en

la Iglesia de
San Nicolas de
Valencia.

Voces que sanan

El coro del Colegio de Médicos de
Navarra esta formado por 32 médicos
colegiados (también pueden formar
parte de él los precolegiados).

Desde su creacion ha participado
en los encuentros anuales de coros
de Colegios de Médicos de toda Es-
pafa y ha sido anfitrién en dos oca-
siones (afos 2014 y 2017). Participa,
ademas, en actividades promovidas
por el Colegio de Médicos, hospitales
o entidades sociales.

El Coro del Colegio de Médicos es
un proyecto ya consolidado, que si-
gue buscando nuevas voces. Ensayan
los martes, a las 20 horas, en la sede
colegial.

Su directora es Miriam Mendive
Urtasun y su coordinadora la Dra. Ju-
lia Alonso Yerro.

Y a la vista de sus éxitos, goza de
“buena salud” musical.

T——
'l AS MICOLAY
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EL TABACO ROMPE CORAZONES

Elija salud. no tabaco

Organizacion
Mundial de la Salud

Dia Mundial sin Tabaco

Miembros del ISPLN, colegios profesionales y organizaciones que
firman el manifiesto. En representacion del Colegio de Médicos, la

Dra. Susana Miranda, vicesecretaria.

Con motivo de la celebracion, el
pasado 31 de mayo, del Dia Mundial
sin Tabaco, el Instituto de Salud Pu-
blica y Laboral de Navarra (ISPLN)
junto con los colegios profesionales
de Médicos, Estomatélogos y Odon-
télogos, de Enfermeria y de Farma-
cia, la Sociedad Navarra de Medicina
de Familia y Atencién Primaria y el
Comité Nacional para la Prevencion
del Tabaquismo de Navarra, firma-
ron un Manifiesto a favor de los es-
pacios sin humo, con el objetivo de
consolidar su creaciéon y promover asi
la disminucion de la exposicion al hu-
mo del tabaco.

Segun se constata en el documen-
to, es evidente la asociaciéon entre el
tabaco y la produccion de enferme-
dades y muertes. El tabaco es causa
de mas de 25 enfermedades: diferen-
tes canceres (puede producir cancer

Manifiesto a favor de los espacios sin humo

en casi todo el cuerpo: boca, gargan-
ta, laringe, traquea, pulmoén...), en-
fermedades respiratorias (de las vias
respiratorias, Enfermedad Pulmonar
Respiratoria Crénica), del corazén
(enfermedad coronaria, infarto...),
digestivas, urinarias... Asi mismo, fu-
mar durante el embarazo se relacio-
na con problemas de salud del bebé
y de la madre.

La existencia de espacios en los
que no se pueda fumar es una me-
dida de protecciéon de quienes no
fuman, que pueden disfrutar de dis-
tintos espacios sin someterse al hu-
mo del tabaco y sus consecuencias,
y también para quienes fuman, ya
que anima a dejar o reducir el con-
sumo de tabaco. En este sentido se
recomienda igualmente no consu-
mir cigarrillos electrénicos ni vapea-
dores.

S I LD LI

El tabaco rompe corazones

Por otra parte, diversos estudios
cientificos avalan que las legislacio-
nes que prohiben total o parcialmen-
te el consumo de tabaco en lugares
publicos tienen beneficios para la sa-
lud, entre otros, para la salud cardio-
vascular y la reduccién de los infar-
tos agudos de miocardio. Este afo la
campana de la Organizacién Mundial
de la Salud ha tenido como lema “El
tabaco rompe corazones”.

Los espacios sin humo son ade-
mas un instrumento de prevencion
del inicio del consumo. Ayudan a que
no se empiece a fumar. En una socie-
dad en la que se vive el hecho de no
fumar como un valor social mayorita-
rio, la percepcién del riesgo de fumar
es mas alta, hay menos personas que
empiezan a fumar y se fuma menos.
Permite, pues, avanzar hacia una ge-
neracion sin tabaco.

El manifiesto es el inicio de una
serie de acciones que Salud Publica
estd poniendo en marcha para forta-
lecer esta linea de trabajo, entre las
que se incluyen el llamamiento a to-
das las entidades publicas y privadas
a mantener su responsabilidad en
esta cuestion desde el cumplimien-
to de la ley y el desarrollo de buenas
practicas en los diferentes sectores,
una amplia distribucion del manifies-
to, convocatorias de reuniones con
los sectores mas implicados (sector
sociosanitario, hostelero, lugares de
ocio...) y refuerzo de las inspecciones
si fuera necesario.

. DE MUERTES
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Premio al mejor poster para la Dra. Pilar Leon.
Por su trabajo sobre “Consentimiento informado y big data de salud”

La secretaria de la Comision Deontolégica del Colegio de Médicos de
Navarra, la Dra. Pilar Ledn, ha logrado el primer premio por su poéster titulado

“Consentimiento informado y big data de salud” en el V Congreso de

Deontologia Médica, celebrado del 24 al 26 de mayo en el Colegio de Médicos de
Segovia.

A

La investigacion premiada analiza
el consentimiento a la cesién de da-
tos para el analisis de grandes bases
de datos (en asistencia y en investi-
gacion), por parte de personas y pa-
cientes, asi como los nuevos modos
de obtenerlos: la cesién automatiza-
da o el planteamiento ‘opting out’;
la comunicacién voluntaria de datos
y el fenédmeno del “crowdsourcing”;
también se revisan los Ilamados
‘consentimiento amplio’ y ‘consenti-
miento dindmico’; asi como algunas
cuestiones éticas relacionadas con el
consentimiento electrénico.

La Dra. Pilar Leén explica que “el
analisis de grandes bases de datos o
big data relacionados con la salud ha
adquirido un enorme interés debi-
do al gran potencial que posee para
avanzar en el diagnéstico, tratamien-
to y prevencion de enfermedades;
también para fomentar habitos y
practicas saludables. Al mismo tiempo,
existe una gran sensibilidad respecto a
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la vulnerabilidad que pueden implicar
para las personas”. En este sentido,
la Dra. Leén subraya que “los usos de
las grandes bases de datos han de res-
petar los derechos de cada individuo.
El consentimiento informado ha sido
una de las principales garantias esta-
blecidas para proteger la autonomia y
la responsabilidad de las personas en
la asistencia médica y en la investiga-
con”.

":- i CONGRESO NACIONAL DE

¥ DEONTOLOGIA MEDICA,
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V Congreso de Deontologia

Meédica, celebrado del 24 al

26 de mayo en el Colegio de
Meédlicos de Segovia.

Actualizacion del
Codigo Deontolégico

El V Congreso de Deontologia
Médica abordé la actualizaciéon que
se esta realizando del Cédigo Deon-
tolégico y que estara lista para fina-
les de afio o los primeros meses de
2019. Entre los temas que han sido
llevados al primer plano del debate
figuraban aquellos casos en los que
la legislacion y el Cédigo Deontolégi-
co se contradicen, la exigencia propia
en los conflictos de intereses y la cri-
tica ante la permisividad de la publi-
cidad engafiosa o la importancia de
inculcar el Cédigo entre los médicos
jovenes.

En la mesa ‘Construyendo el futu-
ro de la Deontologia Médica. Nuevo
Cédigo’ intervinieron el Dr. Juan José
Rodriguez Sendin, presidente de la
Comision Central de Deontologia de
la OMC; y los doctores Angel Hernan-
dez, Juan Antonio Pérez Artigues y
Antonio Blanco Mercadé, miembros
de la misma.

El Dr. Rodriguez Sendin sefalé
respecto a los conflictos de intereses
que “la innovaciéon biomédica hoy
por hoy se ha convertido en el meca-
nismo mas perverso de transferencia
de dinero publico a bolsillos privados
que existe”, con cierta frecuencia a
cambio de nada o de sufrimiento.
“Algunos médicos son unos titeres
peligrosos en manos de intereses fi-
nancieros fuertes que marcan lo que
la profesidén médica tiene que hacer,
se han dejado deteriorar moralmen-
te por intereses ajenos a nuestra pro-
fesidn, mientras que otros lo hemos
permitido con nuestro silencio y pasi-
vidad”, incidié.

Otro asunto de relevancia en el
Cdédigo sera la inteligencia artificial
y big data, tema sobre el que el Dr.
Rodriguez Sendin expuso que “la in-
vestigacién como imperativo moral
supone que la misma ha de ponerse
al servicio de la humanidad con el fin

DEONTOLOGIA

de buscar respuestas a los problemas
de salud y extender lo antes posible
sus logros a todos los seres humanos
que puedan beneficiarse de ella”.
Ademas, comenté que “esto es abso-
lutamente novedoso y los hipotéticos
beneficios pueden estar en respues-
tas mas agiles, control del gasto en
funcién de resultados, pero es cierto
gue aparecen muchos riesgos”.

Por su parte, el Dr. Juan Antonio
Pérez Artigues recalcé que “el mé-
dico tendra que asumir que, dentro
del profesionalismo, no sélo tiene
que estar al dia de los conocimien-
tos técnicos, sino que debe saber
cudles son sus deberes respecto al
Cddigo”, antes de adelantar que la
actualizaciéon del documento trata-
ra, entre otros asuntos, la calidad de
la atencion y la definicion del acto
médico especializado, cuestiones
sobre el secreto médico y el tutor
MIR como figura ejemplarizante, la
continuidad asistencial entre niveles
y especialistas o la responsabilidad
de las sociedades cientificas ante ac-
tuaciones que vayan en contra de la
Deontologia.

Respecto a esta actualizacién
del Cédigo, el Dr. Angel Hernandez
apuntoé que abordara la violencia de
género, "porque el médico tiene el
deber de combatirla y prestar su co-
laboracion activa para erradicarla”, y
también juega un papel importante
en la deteccion de agresiones a nifios
o ancianos. Otro apartado relevante
sera el de la responsabilidad, porque
“la relacién médico-paciente debe
sustentarse en la lealtad, veracidad
y honestidad, y el profesional tiene
la obligaciéon de denunciar las con-
ductas o disposiciones que generen
riesgo o dafos a los pacientes”. Ade-
mas, tratara la influencia de las redes
sociales, area en la que conviene “se-
parar lo profesional de lo personal,
y se deberan cumplir las normas es-
tablecidas en el Cédigo respecto a la
publicidad”.
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DEONTOLOGIA

La Asamblea del Consejo Ge-
neral de Colegios de Médicos
(CGCOM) aprobd, el pasado mes
de mayo, una Declaracion a raiz
de que el Congreso de los Dipu-
tados diera, recientemente, luz
verde a abrir el debate para des-
penalizar la eutanasia.

En su Declaracién, el CGCOM
se reafirma como profesion mé-
dica en su compromiso de servi-
cio al ser humano y a la sociedad
asi como en el respeto a la vida
humana, la dignidad de la perso-
nay el cuidado de su salud.

Recuerda que el Cédigo de
Deontologia Meédica establece
que “el médico nunca provocard
intencionadamente la muerte de
ningun paciente ni siquiera en
caso de peticién expresa por par-
te de éste”.

Ademas, y segun dicho Cédi-
go, “el médico tiene la obliga-
cion de aplicar las medidas ade-
cuadas para conseguir el bienes-
tar del paciente, aun cuando de
ello pueda derivarse un acorta-
miento de la vida”.

La Declaracion completa
puede consultarse en la pagina
web del Colegio https://cole-
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Eutanasia y suicidio asistido

giodemedicos.es/posicionamien-
to-del-cgcom-ante-la-eutana-
sia-y-el-suicidio-asistido/

El CGCOM ha denunciado
reiteradamente las desigual-
dades en la legislacion autoné-
mica sobre la atencion al final
de la vida demandando el ase-
guramiento de la proteccion
de la dignidad de las personas
mediante una Ley Organica.
Hace mas de un afio dio su apo-
yo sin fisuras a la iniciativa legis-
lativa en materia de derechos y
garantias en el proceso de morir,
en el Congreso de los Diputados.
En ese sentido, considera que es
realmente prioritario y urgente
una legislacion que garantice:
-El acceso universal y equitativo a
los cuidados paliativos de calidad
en el Sistema Nacional de Salud.
-El derecho a la sedacion paliati-
va en la agonia, de forma cien-
tifica y éticamente correcta sélo
cuando existan sintomas refrac-
tarios a los recursos terapéuticos
disponibles y se disponga del
consentimiento del paciente im-
plicito, explicito o delegado. En
estas circunstancias no cabe la
objecion de conciencia.

OMC
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FORMACION

Actualizacion sobre Certificado de Defunciéon

El seminario sobre "Actualizacién en la realizacién del
procedimiento de Certificado de Defuncién y la cumpli-
mentacion del Boletin Estadistico de Defuncion" se cele-
bré, en dos ediciones, el 10 y el 20 de abril, en la sede del
Colegio de Médicos. Participaron como docentes la Dra.
Pilar Ledn, de la Comision de Deontologia del Colegio de
Médicos, la Dra. Inés Gonzélez Varela, médico Forense del
Instituto Navarro de Medicina Legal, y la Dra. M? Concep-
cion Moreno y Yugo Floristan, del Servicio de Epidemiolo-
gia del Instituto de Salud Publica de Navarra. El seminario,
se enmarca dentro del Plan de Formacién Continuada 2018
del Colegio de Médicos —en colaboracién con el Departa-
mento de Salud de Navarra—, ademds estd coorganizada
con la namFYC.

Yugo Floristan definid, segin establece el Ministerio
de Justicia, el certificado de defuncion como “el docu-
mento oficial que acredita el fallecimiento de la persona”.
En el afio 2016, en Navarra el total de defunciones fue de
5.727 (2.911 hombres y 2.816 mujeres).

La Dra. Floristan se refirié a la polémica de si el certi-
ficado de defuncion es una cuestién médica y/o judicial.

Ng Pilar Ledn,
Inés Gonzdlez y
Yugo Floristan.

En su opinién, "definir la muerte no es exclusivamente un
asunto médico, ya que no se trata solo de algo bioldgico,
sino también de una cuestion social. El médico tiene auto-
ridad para conocer el significado de los signos vitales. No
para aprobar una definicion".

En relacion a la cuestién judicial, el poder judicial es un
6érgano del Estado con autoridad reconocida en asuntos
publicos, sin embargo, no es correcto generalizar (“Que
los jueces decidan”). Al respecto, afirmé que existe discu-
sion (médica y legal) sobre la definicion de muerte. “Exis-
ten estandares definidos para determinar la muerte, es
importante que no haya dudas, tanto para los profesiona-
les como para la sociedad, pero en general estan legisla-
dos y son colectivamente aceptados”.

Concluyé que "los criterios para diagnosticar la muerte
cardiorrespiratoria y la muerte cerebral han sido bien esta-
blecidos y aceptados por la profesion médica, no obstante,
existen diferencias en como los médicos aplican estos cri-
terios en casos individuales y, aunque los estandares pue-
den variar un poco en diferentes paises, no hay grandes
disputas sobre el diagndéstico médico en si mismo".

Como cumplimentar el Certificado

Yugo Floristan hablé sobre cdmo cumplimentar el Cer-
tificado Médico de Defuncién, con el objetivo de mejorar
las estadisticas oficiales de mortalidad.

Enumero las principales recomendaciones a la hora de
cumplimentar el certificado y el Boletin Estadistico de De-
funcion: “utilizar informacién real; mayusculas (tinta ne-
gra, una letra por casilla), ya que facilita el reconocimiento
de textos OCR. Lo procesan personas que en general no
pertenecen al colectivo médico; no utilizar abreviaturas
y/o siglas; describir la secuencia l6gica de patologias; certi-
ficar una Unica causa fundamental; certificar enfermeda-
des y sindromes sin ambiglUedades; evitar certificar entida-
des mal definidas como causa fundamental; evitar certifi-
car signos y sintomas (fiebre); no certificar mecanismos de
muerte (paro cardiaco, midriasis arreactiva...)"”

Ademas, se recomienda rellenar personalmente el
CMD/BED firmandolo y haciendo constar el nimero de
colegiado.

-
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FORMACION

Comisign de Formacion Continuada

l SISTEMA NACIONAL DE SALUD

José Ramon Azanza y Pilar San Esteban,
del Colegio de Médicos, son miembros

fundadores de la Comision.

En Navarra, se acreditan cada ano entre
600 y 700 actividades de formacion

sanitaria.

La Comision de Formacion Continuada de las Profesio-
nes Sanitarias de Navarra celebra este afio su 20° aniversa-
rio con un historial acumulado de mas de 10.000 activida-
des acreditadas de formacion, un tercio de ellas dirigidas
a profesionales de Medicina, otro tercio a Enfermeria y
otro a otros estamentos profesionales del ambito de la
salud.

En el pleno de esta comisién, celebrado el pasado 19
de junio, el consejero Fernando Dominguez pronuncié un
discurso en el que reconocié “la mejora de la calidad de
la atencion” que ha propiciado este organismo en sus 20
anos de andadura, al haber puesto “especial énfasis” en
la acreditaciéon de actividades de formacion “orientadas a
las necesidades del sistema sanitario y al desarrollo profe-
sional continuo”.

En Navarra, se acreditan cada afio entre 600y 700 activi-
dades de formacidn sanitaria de todo tipo (cursos, talleres,
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La Comision
de Formacion
Continuada de las
Profesiones Sanitarias
de Navarra celebra

su 20° aniversario

con cerca de

10.000 actividades
acreditadas
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La Comision de #
Formacion Continuada
posa junto al consejero

de Salud, a las puertas

del pabellon de

docencia del CHN.

seminarios, sesiones clinicas, jornadas y congresos, tanto
en formato presencial como a distancia), lo que representa
entre el 1,5% y el 2% de las actividades acreditadas que se
promueven a nivel estatal. Entre las entidades solicitantes
de acreditacion, se encuentran los colegios profesionales,
las sociedades cientificas, las universidades, los centros sa-
nitarios y Administracion sanitaria de Navarra.

Cabe destacar que Navarra fue la primera comunidad
que cred la Comisidon de Formacién Continuada autonoé-
mica, pocos meses después de constituirse el Sistema Na-
cional de Acreditacién de Formacién Continuada, del que
forma parte junto al resto de comunidades auténomas. La
existencia de esta estructura de acreditacién ha permitido
unificar criterios y estandares para la planificacion de las
actividades de formacion continuada, lo que a su vez ha-
ce posible su validez y reconocimiento en todo el Sistema
Nacional de Salud.



------

Un sistema de acreditacion
con validez estatal

La Comision de Formaciéon Continuada de Navarra se
creé como organismo adscrito a la Direccion General de
Salud, si bien funciona como érgano independiente e in-
terinstitucional, en el que estan representantas todas las
instituciones implicadas en la formacién sanitaria en Na-
varra. Cuenta con 16 integrantes procedentes del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (Atencion Primaria y Salud
Mental, y Complejo Hospitalario de Navarra), el Servicio
de Planificacion, Evaluacion y Gestién del Conocimiento
de la Direccion General de Salud, la Clinica Universidad de
Navarra (CUN), la Universidad Publica de Navarra (UPNA),
la Universidad de Navarra (facultades de Medicina y Far-
macia), la Fundacién Miguel Servet, las sociedades cienti-
ficas y los colegios profesionales de Medicina, Enfermeria,
Farmacia, Odontologia y Estomatologia y Veterinaria.

Asimismo, cuenta con la Secretaria Técnica encargada
de la gestion de las acreditaciones y de la coordinacién
entre todas las instituciones que componen el Sistema de
Acreditacién tanto en Navarra como a nivel nacional.

Esta composicion, segun destacé el consejero, ha si-
do “fundamental” para “facilitar la colaboracién entre
profesionales, instituciones y Administracion sanitaria en
el objetivo comln de mejorar la calidad de la formacién
continuada”. La estructura del sistema de acreditacién ha
hecho posible la colaboracién, no solo a nivel interno en
Navarra, sino también la coordinacién con las otras comu-
nidades auténomas y los Ministerios de Sanidad y Educa-
cion. "Han sido 20 afos de colaboracién en los que se han
compartido reuniones, trabajo y criterios que han posibili-
tado la creacion de un sistema de acreditacién con validez
a nivel nacional”, destac6 Dominguez.

Un centenar de

evaluadores externos

El consejero subrayé el valor del equipo humano que
ha “impulsado y sostenido” este proyecto, con reconoci-
miento especial al centenar de profesionales que han in-
tegrado el grupo de evaluadores y evaluadoras externos,
haciendo posible que la acreditacién de actividades de for-
macién continuada sea independiente

Dedicé una mencién especial a dos de sus impulsores
hace 20 afos, los doctores Ignacio Sanchez Nicolay y José
Javier Vifes, asi como a varios de sus miembros fundadores
auln hoy en activo en la comisién, entre ellos José Ramén
Azanza (su presidente desde el 2007), Pilar San Esteban
(responsable del Area de Desarrollo Profesional del Cole-
gio de Médicos de Navarra), Berta las Heras, Pilar Leon,
Dolores Redin, Francisco Cardona o Maria Jesis Guembe
(secretaria técnica desde el inicio del sistema).

La formaciéon continuada es un derecho reconocido
en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias de
2003, ademas de una obligacion deontolégica y un mérito
curricular. Uno de sus retos es desarrollar los Diplomas de
Acreditacién (DA) y Diplomas de Acreditacion Avanzada
(DDA), que son una via operativa para mejorar la capa-
citacion de los profesionales con un modelo de desarro-
llo de competencias a través de la formacién continuada
acreditada.

-
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FORMACION

Formacion Médica Continuada en el Colegio

Actividades programadas en Septiembre-Octubre 2018

El programa de Formacion Médica Continuada del Colegio
de Médicos de Navarra sigue tres lineas de desarrollo, que
marcan las prioridades en la eleccion y organizaciéon de
sus actividades.

1. Area de Competencias 2. Area de Competencias 3. Area de Competencias

Transversales Médicas Clinicas Comunes Clinicas Especificas

-Programa de Etica y Deontolo- Son actividades dirigidas a los Son actividades dirigidas a médi-
gia en la Medicina de hoy. médicos asistenciales, que tienen por  cos de especialidades concretas para

La formacion en ética clinica objetivo la actualizaciéon en materias la revision de problemas clinicos es-
se viene desarrollando desde el clinicas de interés y su aplicacion en pecificos.

ano 2010, con el objetivo general cualquier especialidad y ambito asis-

de mejorar la capacitacién de los tencial. ¢ Manejo clinico en Sobrepeso y

colegiados en la identificacion y Obesidad. Ejercicio fisico en la pre-

resolucién de las dificultades y Programas: vencién de sobrepeso. Taller para
conflictos en los aspectos éticos ¢ Plan de Formacién en Obesidad y equipos multidisciplinares de salud

y deontoldgicos de la practica Sobrepeso. laboral.

clinica, y ello a través de tres e Actualizacion clinica. Urgencias e Actualizacion en Enfermedad Re-

objetivos concretos: tiempo-dependientes. nal Crénica (ERC) a través de casos

clinicos.

- Fomentar entre los colegiados ¢ Microbiologia Clinica. Manejo de
el interés por el estudio y la infecciones en pacientes institucio-
formacion en ética y deontolo- nalizados.
gia, para adquirir habilidades ¢ Eficacia y eficiencia en el trata-
en la identificacion y andlisis miento farmacolégico de la de-
de conflictos éticos actuales y mencia.
los que puedan ir surgiendo en
el futuro.

- Adquirir las habilidades en H?_'
metodologia deliberativa para :
el analisis de conflictos éticos,
mediante la discusién y reso-
lucion de supuestos practicos,
moderada y guiada por exper- =

tos.

- Facilitar el estudio del marco
tedrico necesario para la re-
flexién en ética y deontologia,
mediante la provision de tex-
tos recomendados.




Calendario de actividades

FORMACION

Area Competencias Clinicas
Comunes

ACTUALIZACION CLINICA ON
LINE EN URGENCIAS TIEMPO-
DEPENDIENTES. SEPSIS.

7 horas lectivas.

Fecha: Del 20 de septiembre al 6
de Octubre. ACTIVIDAD EN AULA
VIRTUAL.

Area Competencias Clinicas
Comunes

CICLO 6. SALUD DE LOS PIES A
LA CABEZA.

TRASTORNOS DE ADAPTACION.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON
SINDROME ANSIOSO DEPRESIVO
Y MANEJO EN ATENCION
PRIMARIA.

1,5 horas lectivas.

Fecha: 20 de septiembre.

Area de Competencias Clinicas
Especificas

MANEJO CLINICO EN SOBREPESO
Y OBESIDAD. EJERCICIO

FISICO EN LA PREVENCION DE
SOBREPESO. TALLER PARA
EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES
DE SALUD LABORAL.

9 horas lectivas.

Fecha: Del 2 al g de octubre.

Area Competencias Clinicas
Comunes

CICLO 6. SALUD DE LOS PIES A
LA CABEZA.

VERTIGOS. MANEJO EN
ATENCION PRIMARIA Y
DERIVACION A ESPECIALISTA.
1,5 horas lectivas.

Fecha: 25 de octubre.

Area de Competencias Clinicas
Especificas

ACTUALIZACION EN
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
(ERC) A TRAVES DE CASOS
CLINICOS.

4 horas lectivas.

Fecha: 8 de octubre.

Area de Competencias
Transversales Médicas

ETICA Y DEONTOLOGIA EN

LA MEDICINA DE HOY. MESA
REDONDA. APLICACION DE LOS
BIG DATA EN SALUD.

2,5 horas lectivas.

Fecha: 23 de octubre. y

Area de Competencias
Transversales Médicas

ETICA Y DEONTOLOGIA

EN LA MEDICINA DE HOY.
HUMANIZACION Y MEDICINA:
SIGNIFICADO Y PERSPECTIVAS.
12 horas lectivas, ACTIVIDAD
MIXTA: Dos sesiones presenciales
y trabajo en aula virtual.

Fecha: Del 27 de septiembre al 10
de octubre.

Area Competencias Clinicas
Comunes

ACTUALIZACION CLINICA ON
LINE EN URGENCIAS TIEMPO-
DEPENDIENTES. IAM.

7 Horas lectivas.

Fecha; Del 15 al 25 de octubre.

Area de
Competencias
Transversales
Médicas

Pendientes
de

Calendario:

Area de Competencias Clinicas
Especificas

MICROBIOLOGIA

CLINICA. MANEJO DE
INFECCIONES EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS.

4 horas lectivas.

Fecha: 16 de octubre.

Area de Competencias Clinicas
Especificas

EFICACIA Y EFICIENCIA
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA
DEMENCIA.

4 horas lectivas.

Fecha: 25 de octubre.

Area Competencias Clinicas
Comunes:

MANEJO CLINICO EN SOBREPESO
Y OBESIDAD. OBESIDAD
SARCOPENICA.

4,5 horas lectivas.

Fecha: 29 de octubre.

ETICA Y DEONTOLOGIA EN

LA MEDICINA DE HOY. MESA
REDONDA. IMPLICACIONES DEL
NUEVO REGLAMENTO DE LA UE
SOBRE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

ETICA Y DEONTOLOGIA
EN LA MEDICINA DE HOY.
MESA REDONDA SOBRE
HUMANIZACION DE LA
MEDICINA

INSCRIPCIONES ON LINE: www.medena.es
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Encuesta sobre

la Situacion de la
Profesion Médica en

Eispana

El 65% de los
meédicos espanoles
afirma haber
sufrido agresiones
en el ejercicio de su

profesion.
”~r

El1 60% no lo
denuncio.

I
La mayoria se
producen en
mujeres entre 40 y
60 ainos.
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a inestabilidad y temporalidad laboral sigue sien-
do la ténica habitual en el sistema contractual del
Sistema Publico de Salud, con un 27% de contra-
tos precarios entre los médicos encuestados sin
plaza en propiedad, segun se desprende de la V Oleada
de la “Encuesta sobre la situacién de la profesién médica
en Espana”, promovida por la Organizacién Médica Cole-
gial (OMC) en colaboracién con la Confederacién Estatal
de Sindicatos Médicos (CESM), y coordinada por el Dr. Os-
car Gorria, urélogo del Complejo Hospitalario de Navarra.

En este 5° estudio, ademaés de recoger la situacién la-
boral de la profesién médica, se ha ahondado sobre as-
pectos relacionados con las condiciones profesionales y
se ha contemplado la situacién de los médicos internos
residentes (MIR), las agresiones a profesionales y la con-
ciliacién familiar y profesional de los facultativos. El obje-
tivo es ofrecer una visién mas general de la profesién, sin
quitarle el protagonismo que precisa la situacién laboral,
de ahi su cambio de denominacién que pasa de ser “En-
cuesta sobre la situacion laboral de los médicos en Espa-
na” a “Encuesta sobre la Situacién de la Profesiéon Médica
en Espana”.

La colaboraciéon de los Colegios de Médicos provin-
ciales ha sido fundamental en el éxito de participacién
conseguido a lo largo de las ultimas encuestas que so-
bre esta tematica se vienen realizando desde 2014. Para
esta edicién se ha pulsado la opinién de cerca de 13.500
profesionales, alcanzando a lo largo de la serie las 60.000
encuestas analizadas, lo que convierte a esta “Encuesta
sobre la Situacién de la Profesion Médica en Espana” en
un estudio de referencia a nivel nacional. En Navarra, han
participado un total de 354 profesionales.




Inestabilidad y temporalidad

La tasa de interinidad existente en el sistema sanitario
publico espariol afecta a la mitad de los facultativos
de su plantilla. Respecto a esta irregularidad cabe des-
tacar que el 39% de los médicos encuestados que se
encuentran en esta situacion, llevan mas de 10 afios
sin conseguir afianzar su plaza mediante concurso
oposicion.
En linea con lo ante-
rior, la media de contra-
tos firmados en el ultimo
ano por los médicos encues-
tados que se encuentran
trabajando o han estado \ \
empleados en este afio
en el sistema publico y no
disponen de una plaza en F 4
propiedad es de 4,24. Cifra '
que se eleva hasta casi 9 en
el caso de los profesionales
ue estan en paro y han
trabajado en el sistema pu-

blico durante el Gltimo afio, CON LA COLABORACION:
N &% Confede-acién Estal:

lo que demuestra que no se C==-= Soupdenconfuaa

ha avanzado por mejorar Presentado por el

Ia temporalidad dentro del Foro de la Profesion Médica

SNS.

Las mujeres (4,31 contra-
tos), los menores de 40 afios

(4,74 contratos) y aquéllos

OMC

INFORME

de nacionalidad extranjera
(7,89 contratos) presentan un promedio por encima de la
media en el SNS.
Por otra parte, se mantiene el paro de larga evolucion
entre los encuestados. En este sentido, el 34% de los mé-
dicos encuestados que no disponen de una plaza
en propiedad y se encuentran en desempleo

o 'ﬁ'\
y buscando trabajo llevan mas de seis meses
sin trabajar, y el 21% esta en esta situacion
' desde hace mas de un ano.
7 Asimismo, se observa un nuevo in-

cremento del paro sumergido en la
profesion médica. En concreto, de la
encuesta se desprende que el 35%
A / los médicos encuestados que no dis-
ponen de una plaza en propiedad, y
se encuentran en desempleo, no estan
apuntados al paro, observando un creci-
miento a lo largo de la serie de 12 puntos.

La precariedad
laboral sigue
asentanda en el Sistema
Nacional de Salud. E1 27%

de los médicos encuestados
sin plaza en propiedad que
trabajan en el Sistema
Publico lo hacen con un
contrato precario.
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SITUACION EN LA FORMACION DE LOS
Supervision docente

Supervision de los MIR

Una de las novedades de esta En-
cuesta es el apartado dedicado a la

TOMANDO COMO REFERENCIA LA ROTACION ACTUAL

Total

1er afio

2° afio

3er afio

4° afio

5° afio

M Mi tutor/responsable docente esta siempre pendiente de mi actividad y puedo consultar con él en cualquier momento
B No es dificil contactar con mi tutor si lo necesito, aunque no esta pendiente directamente de mi actividad

28,3 % 27,1%

33,3% 30,0 %

D 2T T

supervision y la libranza de guardias
de los médicos residentes (MIR).
Es preocupante observar como

L 118% I5.75 dos de cada tres (66,7%) MIR de pri-
mer afio de residencia afirman no

| 12,1% [3] estar supervisados de manera cons-
| 13,9% 48 tante durante su tarea asistencial
diaria. El 86,1% afirman no estar
supervisados de manera constante
5,4% 10,8% | durante sus guardias de presencia.

El 31,7% no se sienten suficiente-
mente supervisados, o abandonados

Tengo bastante margen de actuacion, aunque regularmente me encuentro con mi tutor/responsable docente

B No me siento suficientemente supervisado, y a veces tengo problemas para poder resolver dudas o problemas con mi tutor

durante las mismas.

M Realmente me siento abandonado (o casi abandonado) a mi suerte en cuanto a mi tarea asistencial en este momento

Base: Médicos internos residentes (934 casos)

P2. En cuanto a la supervision docente que recibes, y tomando como referencia la rotacion en que te encuentres en este

momento, ;cudl de las siguientes afirmaciones la define de una manera mas aproximada?

o cada tres MIR

er afnlo NO estan
ados de manera
durante su tarea

Dos d
de prim
supervis

constante
asistencial
ge sienten

diaria. El 31% NnO

suficientemente

supervisados, o) s
abandonados _durante
guardias.
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Por otra parte, el 35% de los MIR
encuestados afirman no poder librar
habitualmente las guardias, tenien-

» do que quedarse en el servicio para
continuar con la realizacion de ta-
reas asistenciales. En el caso de los MIR de 5° afio esta cifra
asciende al 67,6%, 2 de cada 3 residentes de ultimo afio no
puede librar la totalidad de las guardias.

Analizando la situacion por especialidades observamos
como el 80% de los MIR de Urologia y Cirugia general es-
tan obligados a permanecer en su puesto de trabajo tras
guardias de 24 horas, mientras la practica totalidad de los
residentes de Anestesia pueden disfrutar siempre del des-
canso estipulado en la ley vigente.

Agresiones

En el estudio de este afio se ha dedicado, ademas, un
espacio a las agresiones al personal médico.

De los datos obtenidos cabe destacar que el 65% de los
profesionales médicos encuestados afirma haber sufrido
agresiones en el ejercicio de su profesién (mas de 8.700
médicos encuestados). De ellos, el perfil mas cominmente
agredido es el de mujeres entre 41y 60 afos. El 60% no
denuncié esta agresion.

Para este 5° muestreo se han recabado cerca de 13.500
encuestas validadas de las 52 provincias espafiolas y reco-
gidas entre los meses de marzo y abril de este afio. De esta
forma, esta edicion se convierte en la de mayor participa-
cion de las realizadas hasta ahora.
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o
o Tienen plaza en propiedad
SITUACION G
ACTUAL DE 5 No tienen plaza en propiedad
LOS MEDICOS >
)esempleados
(Seguin sexo) °
O
o En excedencia o baja temporal
<
w
=
W Incapacidad laboral permanente
z
a
Jubilados

Hombres M Mujeres

SITUACION LABORAL (médicos que trabajan actualmente)

PLAZAS VACANTES: Incentivos que podrian ayudar a atraer a profesionales

e e — 3%

Reconocimiento laboral

El
34% de
los médicog
€Ncuestadog en

Prestacion en especie

Contratos dignos: estables, de larga duracion

Horarios flexibles, compensacion dias, descansos,...

Salario digno, subida del sueldo base

des,empleo llevan
mas de 6 eses
€n paro.

Formacion

Condiciones laborales

Homologacion

Otros

80%

Porcentaje de médicos
con plaza en propiedad
dentro de la CCAA

, E180% de]
, MIR qe g2 los
rologia y

Cl_f Ugia generg] estan
Obligados a permanegey

€1 su puesto g )
, (médicos con plaza tras gllardiage;rabalo
’ , en propiedad. Por hor S de 24
CCAA) ras.

SITUACION LABORAL

SITUACION LABORAL
Médicos que trabajan actualmente:

MODALIDAD DE TRABAJO ACTUAL ANTIGUEDAD
N e
Sistema
publico . 73
sistema 20.1%
privado cuenta i 248%  123% 36,9% 0,1%
propia

26,9% 16,7 % - 19,4% [V

Sistema
privado cuenta
ajena 23,5%
W Menos de un aio Entre 1y 5 afios Entre 6 y 10 afios M Entre 11y 20 afios
/Nc

Otros B Masde 20afios 1 Ns
(voluntariado,
etc.)

sin plaza en propiedad (excluyendo
indefinidos)

0% 0% 40%  60%  80%  100%
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Pediatras de Atencion Primaria de Navarra

ropuestas ante el

deterioro progresivo de
la asistencia pediatrica

ediatras de Atencién Primaria de Navarra

han consensuado un documento de pro-

puestas "ante las crecientes dificultades

que estamos teniendo para ejercer muestra
profesion en optimas condiciones y que repercuten
negativamente, no solo en nuestras condiciones la-
borales sino también en la calidad asistencial que
estamos dando a la poblacion”.

El documento surge tras varias sesiones de re-
flexiéon que se han desarrollado en el Colegio de
Médicos de Navarra y en las que han participado
mas de 50 pediatras de Atencion Primaria de Na-
varra, que se han unido en unico foro para analizar
la situacion y buscar soluciones a los principales
problemas que, en su opinién, sufre hoy la Pedia-
tria de Atencion Primaria en Navarra y que son:
sobrecarga laboral y refuerzos, horarios laborales
y conciliacién familiar, competencias profesionales,
oposiciones de Pediatria, contratacién, Servicio de
Urgencias Extrahospitalario de Pediatria, formacién
y docencia, herramientas y medios de trabajo, etc.

El Documento fue presentado el pasado 30 de
mayo, en el Colegio de Médicos, por Margarita de
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Miguel, pediatra de Atencién Primaria y moderado-
ra del foro de reflexién; Ignacio Iribarren, pediatra
de Atenciéon Primaria y presidente de la Asociacién
Navarra de Pediatria; Jesus Soria, pediatra de Aten-
cion Primaria y vocal de Pediatria del Sindicato Mé-
dico de Navarra; Clara Oteiza, pediatra de Atencion
Primaria y vocal de la Sociedad Vasco-Navarra de
Pediatria y Genoveva Miranda, pediatra de Aten-
cion Primaria.

Los pediatras de AP navarros consideran que,
a pesar de los problemas existentes en la actuali-
dad, “no se ha producido ninguna accién correc-
tora relevante” e instan al Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea (SNS-O) a “iniciar cuanto antes el
estudio y aplicacién” de las propuestas del docu-
mento elaborado. En este sentido, argumentan que
“son las personas que ostentan cargos de respon-
sabilidad publica en estas competencias y de los
Organismos implicados, las que deben realizar los
cambios propuestos. Solo ellos seran los responsa-
bles de que persistan o evolucionen las deficiencias
que nos han llevado a estas circunstancias y que de-
nunciamos en este documento”.
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“No es cierto que no haya

Pediatras en Navarra. Lo que

no hay es voluntad e iniciativas
para captarlos, ni para cuidar,
; motivar y fidelizar a los que va

J estamos”

Modelo asistencial

En el Documento, los pediatras de AP navarros apues-
tan por el sistema actual de atencién pediatrica, pero ad-
vierten que “debe contar con los medios necesarios para
llevarse a cabo con garantias de calidad”. En este sentido,
la primera propuesta del Documento dice:

¢ No aceptamos la figura de Pediatra consultor. Sélo ex-
cepcionalmente y de forma temporal puede plantearse
un Pediatra de Area.

e Solicitamos a la Administracion que utilice todos los
medios a su alcance para conseguir captar y fidelizar
a Pediatras en el SNS-O, y le hacemos Unica responsa-
ble de la situacién actual de carencia de facultativos
especialistas en Pediatria para cubrir las plazas en la
Atencion Primaria. Queremos recordar en este sentido,
que en la ultima OPE de Pediatria hubo 100 especia-
listas que realizaron su inscripcién: No es cierto, por
tanto, que no hay Pediatras. Lo que no hay es voluntad
e iniciativas para captarlos, ni para cuidar, motivar y
fidelizar a los que ya estamos en Navarra.

Advertimos a la poblacién que, de prolongarse las con-
diciones actuales de carencia de Pediatras, desaparecera
la calidad asistencial que hemos dado hasta ahora, abo-
candonos a otros modelos asistenciales donde el principal
perjudicado sera el nifo.

PROPUESTAS:

Sobrecarga laboral y refuerzos

Piden la aplicacién de distintas medidas,

muchas de ellas ya vigentes en otras CCAA, y
que son:

* Que no existan en Navarra diferencias entre TIS de cu-

pos pediatricos mayores al 10%.

¢ Modificacién con participacion técnica por parte de

pediatras y acuerdo en los criterios de estandarizacién
actuales (calculo de TIS estandarizadas).

e Compensacién econémica y proporcional en los cupos

que tengan asignados mas de 1.000 TIS reales.

e Las actuales agendas de trabajo, que siguen los crite-

rios de la propia Administracién, donde se tienen en
cuenta las diferentes actividades que debe realizar el
Pediatra en su jornada laboral, no serd modificada por
ningun otro profesional y si lo hace sera siempre con el
consentimiento previo del propio Pediatra.

Debe establecerse, segun la agenda ya disefiada, un
nimero maximo de pacientes a ser valorados en el dia
por el Pediatra. Esa cifra debe ser acordada con los pro-
pios profesionales.

¢ Es competencia de la Administraciéon definir las me-

didas que deben aplicarse para las demandas asisten-
ciales que sobrepasen dicho cupo, y hacérselas saber a
todos los estamentos implicados (Administrativos, En-
fermeras y Pediatras).
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¢ Si hay alguna circunstancia que justifique al director Rueda de prensa de
del centro o a la direccion de Atencidon Primaria soli- presentacion de las
citar al Pediatra que se atienda a mas pacientes de lo propuestas.
sefalado anteriormente, debera estar justificado y lo »

haré por escrito.

¢ Volver a actualizar los acuerdos previos a 2010, de re-
fuerzo de plantilla cuando exista sobrecarga laboral
(méas de 1.000 TIS reales o en épocas de epidemia).

e Los criterios de sustitucion de ausencias de Pediatras
deben ser consensuados y definidos. En el caso de no
encontrar personal para ello (sustituciones o en ulti-
mo término jornada extraordinaria) y si el compafiero
debe asumir la carga de trabajo, se debera aplicar la
compensacién econdmica segun los acuerdos de 2008.

e Es competencia exclusiva de cada Pediatra poder mo-
dificar su agenda, tanto para la demanda diaria como
para la atenciéon programada, segun criterios de carga
asistencial (aumentar nimero de programadas cuando
disminuye la demanda, forzar programadas de lactan-

tes y recién nacidos...) para optimizar los recursos a la Clara Oteiza,
demanda real asistencial. Genoveva Miranda,

¢ Las plazas de Pediatria con especial dificultad de cober- Margarita De Miguel,
tura (rurales, alejadas, Unico pediatra en la zona basi- Jesus Soria e
ca, poblacién muy dispersa...), tienen que incentivarse Ignacio Iribarren,
para resultar mas atractivas (econdmicamente, flexibi- en la presentacion del

lidad horaria, menos TIS reales etc.). ¥ Documento de propuestas.




Horarios laborales y conciliacion

familiar

No se plantea ninguna modificacién de los horarios de
las plazas que tienen actualmente un horario de marana.

¢ Para las plazas con horario de tarde solicitamos a la
Administracion que, teniendo en cuenta por un lado
la necesidad de cubrir la demanda asistencial por parte
de la Administraciéon y por otra, las situaciones fami-
liares de la mayoria de afectadas (mujeres, con nifios
pequefios u otras cargas familiares que condicionan su
disposicion laboral), el interés comun es acordar indivi-
dualmente una flexibilidad horaria que permita ambos
condicionantes. En este sentido, se apuntd que esta
adaptacién horaria individual ya se hace por ejemplo
en La Rioja.

¢ Pedimos modificar el horario de atencién en estas pla-
zas, poniendo un tope maximo asistencial en las 18 ho-
ras.

e Cuestionamos la necesidad real de una atencién con-
tinuada como exige la Administracion para justificar
estas plazas, cuando ella misma esta dispuesta a cerrar
durante varios meses todos los centros de salud a partir
de las tres y media, entendiendo que los mismos mo-
tivos para justificar dicha medida existen el resto del
afo.

Competencias profesionales.
Enfermeras especificas de
pediatria

Solicitamos que la Administracién cree, de una vez,
una bolsa de Enfermeras acreditadas y formadas especi-
ficamente en Pediatria de Atencién Primaria, que incluya
no solo a las actuales titulares sino a un nimero suficiente
que pueda cubrir las ausencias de las mismas.

Dado que tenemos conocimiento de que existe ya un
grupo de estas caracteristicas en Navarra que han tomado
la iniciativa de asociarse y promover esta formacién, pedi-
mos a la Administracién y a los organismos competentes
de enfermeria que fomenten y respalden dicha iniciativa.

Aunque la formacién especifica corresponde a las pro-
pias Sociedades de Enfermeria, entendemos que tanto la
Administracion como nosotros, los especialistas de Pedia-
tria, debemos participar en los criterios de dicha acredita-
cion.

Ademas, teniendo en cuenta la implicacién que la En-
fermera tiene desde el punto de vista asistencial en el dia
a dia de nuestras consultas, exigimos que -teniendo en
cuenta la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
y la legislacién especifica de Navarra en dichas competen-
cias— se definan de una vez claramente las actividades y
funciones especificas a la Enfermeria de Pediatria. De esta
tarea hacemos responsable a la Administracion (por su im-
plicacién y responsabilidad) a la hora de organizar las ta-
reas asistenciales, teniendo en cuenta ademas sus actuales
Planes de Mejora, lineas estratégicas... y demas documen-
tos de gestion que esta elaborando y presentando.

-
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“De prolongarse las
condiciones actuales
desaparecera la
calidad asistencial
que hemos dado hasta
ahora”

Oposiciones de Pediatria

Las oposiciones deben ser convocadas con la periodi-
cidad que marca la Ley, resolverse de una forma agil y
réapida y, como en el resto de Comunidades Auténomas,
exigimos que -tal y como la Administraciéon ya se habia
comprometido- se convoquen con un temario especifico.
En este sentido, también instamos a que de nuevo se di-
ferencien una convocatoria para Pediatras que opten a
plazas hospitalarias y otra diferente para los que optan a
plazas de A. Primaria.

Contratacion

Exigimos el cumplimiento de la normativa actual a la
hora de ofrecer sustituciones y jornadas extraordinarias.
Siempre por parte de los Directores de los Centros de Sa-
lud o de los responsables de Personal de la Direccién de
Atencion Primaria debe ofrecerse este tipo de contratacio-
nes en primer lugar a todos los especialistas en Pediatria
que estén en las listas especificas, y s6lo en el caso de no
poderse cubrir de esta manera, ofrecerse a médicos no es-
pecialistas en Pediatria, pero con experiencia contrastada
de atencion a poblacién infantil.
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S.U.E. de pediatria

El Servicio de Urgencias Extrahospitalarias de Pediatria
(S.U.E de Pediatria) en el centro San Martin se ha consoli-
dado como centro asistencial extrahospitalario con un vo-
lumen de asistencia pediatrica importante y de referencia
para la poblacién.

Resulta imprescindible modificar y mejorar las actuales
condiciones de trabajo de sus profesionales, ya en que la
situacion actual se esta trabajando bajo turnos, jornadas 'y
condiciones tan penosas y sobrecargadas, que hacen que
los pediatras que ocupan estas plazas las abandonen a la
menor oportunidad, impidiendo la estabilizacion de las
plantillas, llegando incluso al extremo de ni siquiera cu-
brirse.

Se deben modificar turnos de trabajo (ampliar las
jornadas diarias) y jornadas anuales en las que se traba-
ja, adecuar el contenido de la jornada de trabajo (ahora
100% asistencial) impulsando tareas no-asistenciales espe-
cificas y necesarias en cualquier actividad asistencial facul-
tativa (contemplando tiempos especificos para reuniones
de equipo; estudio y valoracion de pruebas solicitadas,
informes, analiticas...; estudio, valoracién e implantacion
de protocolos; aspectos de organizacién y gestién del Ser-
vicio; formacién, etc.), similar al que se contempla en otros
ambitos asistenciales.

Para que pueda desarrollarse la peticiéon anterior, y en
aras de prestar una atencién especializada y de calidad a
las urgencias pediatricas, resulta imprescindible ampliar la
plantilla orgdnica de numero de pediatras en este Servicio,
ofertando las nuevas plazas en la proxima convocatoria de
concurso-oposicion.

Formacion y docencia

El objetivo de nuestra formacién es asegurar la pues-
ta al dia de conocimientos y asegurar la capacitaciéon ne-
cesaria para asumir las responsabilidades especificas que,
como médicos especialistas, se nos exige. Esto redunda en
una mejora en la calidad y seguridad asistencial y en una
eficiencia del sistema sanitario.

Exigimos para nuestra necesaria formacion y puesta al
dia, contar con el tiempo necesario para ello, dentro de
nuestro horario laboral y en condiciones de no sobrecarga
del resto de compafieros del Centro.
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Pero, ademas del tiempo necesario, resulta imprescin-
dible que su contenido y el nivel sea adecuado y dirigido
a nuestra especifica profesién y especialidad. Este hecho,
aunque resulta légica y sumamente razonable, no se da
en la actualidad en el SNS-O. Es la Administracién quien
tiene la obligacion de ofrecer esta formacién a sus traba-
jadores, adecuada y proporcional a las funciones laborales
especificas, por lo que tenemos que decir que la actual
oferta del SNS-O es claramente insuficiente e inadecuada
por distintos motivos.

La Pediatria es una especialidad médica, y la Pediatria
de Atencién Primaria una Area especifica de esta Especia-
lidad, que cuenta con un curriculum formativo propio y
especifico. Los cursos para otros profesionales sanitarios
(medicina de familia, enfermeria) no son la manera de
“cubrir el expediente” de formar a los pediatras.

Para paliar estas deficiencias, solicitamos al SNS-O cua-
tro tipos o modalidades de formacion necesarios y comple-
mentarios, que deben atender a una planificacion especi-
fica propuesta por las Sociedades Cientificas de Pediatria:

1. Formacién dentro del SNS-O especifica, propia y ade-
cuada para pediatras sobre patologia especialmente
prevalente, que por su importancia exige su perma-
nente actualizacion (RCP avanzada...), o que implique
la actualizacion en la aplicacion de protocolos.

2. Posibilitar asistencia a cursos y congresos especificos de
la especialidad de Pediatria a nivel regional y nacional.
Para estos dos tipos de docencia se deben contemplar
hasta 49 horas anuales.

3. Favorecer e impulsar la realizaciéon de sesiones clinicas
periddicas, especificas de pediatria, como se hace para
los Médicos de Familia. Para ello deberia contemplar-
se —dado el escaso numero de pediatras por Centro de
Salud- agruparse varios centros por proximidad geo-
gréfica, y con un horario que permita la asistencia de
los pediatras que trabajan “de mafana” y “de tarde”.

4.Rotaciones anuales (al menos 1 semana anual) por las
subespecialidades pediatricas, en los hospitales de re-
ferencia, con el fin de actualizar los conocimientos y
optimizar su ejercicio cotidiano en Atencién Primaria.

La asistencia a dichas actividades formativas debe rea-
lizarse, y segun contempla la Ley, dentro de la jornada
laboral y contar para ello con sustituciéon para no sobre-
cargar a compafieros. Si esto por algin motivo no puede
hacerse y debiera realizarse fuera de la jornada laboral,
exigimos que se nos compense como hora de actividad ex-
traordinaria, es decir, por cada hora de formacion fuera
de nuestra jornada debe compensarse con una hora y cua-
renta y cinco minutos de vacaciones.

Herramientas y medios de

trabajo

Se requiere al SNS-O a emprender el esfuerzo de ade-
cuar las herramientas informaticas a nuestra profesion,
dotdndonos de cédigos diagndsticos pediatricos, plantillas
de trabajo actualizadas y especificas, protocolos revisados
y cambios en los programas informaticos que faciliten
nuestro ejercicio diario como especialistas en Pediatria.

Reivindicamos la especificidad y el ambito propio de
actividad de los pediatras de Atencién Primaria, solicitan-
do una mayor presencia de los pediatras en las lineas de
trabajo especificas, objetivos y pardmetros de evaluacién
propios, que motiven nuestra mejora continua.

Peticiones de ambito nacional

Se debe ampliar el nUmero de plazas M.L.R. totales y de
pediatria. No se puede estar hablando ante la deficiencia
de profesionales médicos en Espafia, de “abrir mas facul-
tades de medicina” mientras el M.L.R. sigue siendo el prin-
cipal cuello de botella donde cada afo se quedan miles de
licenciados sin poder acceder a la especializacion.

Las acciones que deben emprenderse para evitar la fu-
ga de Espaiia de médicos especialistas deben ser serias, efi-
caces y rapidas. Son también muchos miles los médicos jo-
venes con especialidad que han optado por salir a ejercer
a otros paises, principalmente por la precariedad salarial y
laboral que hay en Espaia.

Deben resolverse de una vez las diferencias salariales y
laborales que hay entre las Comunidades Auténomas en
Espafa, que crean una competencia laboral en la que Na-
varra claramente sale perjudicada respecto a las Comuni-
dades de su entorno.

-
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SENVA

Sociedad de Endocrinologia
y Nutricién Navarra

Medio centenar de médicos procedentes de Navarra y
Comunidades limitrofes asistieron, durante los dias 15y 16
de junio, a la primera actividad formativa realizada por
esta sociedad cientifica de reciente creacion en Navarra.

Las primeras Jornadas formativas de la Sociedad Na-
varra de Endocrinologia y Nutricion (SENNA) reunieron a
profesionales que desarrollan su ejercicio profesional en
ambitos relacionados con la endocrinologia, la diabetes,
la nutricién o la obesidad para actualizar conocimientos
en torno a los uUltimos avances en su campo. La Jornada
consté de dos mesas redondas y una sesién en la que se
presentaron seis casos clinicos de especial interés docente.

Los expertos abordaron la nueva clasificacion de tu-
mores tiroideos de la OMS que permite caracterizar estos
tumores con sus diferentes variantes y ajustar mejor su
tratamiento. El Servicio de Endocrinologia y Nutriciéon
del Complejo Hospitalario de Navarra esta tratando en
la actualidad a mas de 800 canceres de tiroides. “Es una
patologia frecuente, pero poco agresiva, ya que mas del
90% tienen buen prondstico”, explica el Dr. Luis Forga
Llenas, Jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricién en
el Complejo Hospitalario de Navarra y presidente de SEN-
NA. La incidencia se ha incrementado en los ultimos afios
debido a la mayor utilizacién de los medios diagnésticos
de imagen, por lo que cada vez se detectan tumores mas
pequefios y en fases iniciales.

También se presentaron los nuevos tratamientos en
las fases precoces de la retinopatia diabética, una compli-
cacién que afecta, en Navarra, a un 40% de las personas
con diabetes tipo 1, y que puede prevenirse o retrasarse
con revisiones periddicas y manteniendo la enfermedad
bajo control.

Asimismo, se debatieron los ultimos avances en obesi-
dad desde un enfoque basico, clinico y quirdrgico porque
“aunque aparentemente todos las personas obesas son
iguales, no lo son por las mismas causas. Conocer los ge-
nes implicados en el desarrollo de la obesidad y clasificar-
los nos permitira en el futuro avanzar hacia la personali-
zacion del tratamiento”, subraya el Dr. Forga.
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Diabetes, tumores y obesidad en la
I Jornada de Formacion de SENNA

riad

Inauguracion de las

Jornadas.

Alta incidencia de
Diabetes tipo 1 en la infancia

La Diabetes tipo 1 (DM1) afecta en Navarra a unos
2.000 pacientes, de los que 170 son niflos menores de 15
anos. El Dr. Luis Forga presenté los resultados de un estu-
dio sobre la incidencia de esta patologia en Navarra, que
contempla dos fases, una durante el periodo 2009-2016 y
que se trata del Unico registro del pais sin limite de edad
y otra, solo en menores de 15 afios, entre 1976 y 2016.

El estudio concluye que Navarra mantiene una alta
incidencia de DM en la infancia, que va disminuyendo
progresivamente con la edad. Detecta, ademas, diferen-
cias por sexo, edad, zona geografica y estacion al diag-
nostico. Los datos recogidos demuestran que la Diabetes
tipo 1 “no es una patologia solo de nifios, sino que apa-
rece a cualquier edad, aunque el pico de incidencia se da
entre los 10 y 14 afios”.

Finalmente, los expertos dedicaron otras presenta-
ciones al soporte nutricional en pacientes con ictus, que
tienen un alto riesgo de neumonias por aspiracion, y a la
neuroradiologia en la patologia hipotdlamo-hipofisaria.

Elegida su primera
Junta Directiva

En el marco de la Jornada, tuvo lugar la primera Asam-
blea de SENNA, que eligié a su primera Junta Directiva
para los préximos cuatro afios.

Esta formada por Luis Forga (presidente), Amelia Mari
(vicepresidenta), Lola Ollero (secretaria), Marta Toni (te-
sorera), Javier Escalada (vocal de Endocrinologia), Estre-
Ila Petrina (vocal de Nutricién) y Javier Diaz Espino (vocal
tercero).



Las vacunas son
seguras, efectivas
y solidarias

Mesa informativa para
concienciar a la poblacion en
la Semana Internacional de la
Vacunacion

La Sociedad de Médicos Generales y de Familia (SEMG Navarra), la
Sociedad de Médicos de Atenciéon Primaria (SEMERGEN Navarra) y la
Asociacion Navarra de Pediatria (ANPE) salieron a la calle, el pasado 23 de
abril, para informar a la ciudadania de la importancia de la vacunacion en la

poblacion infanto-juvenil y en el adulto.

Las tres sociedades participantes en esta iniciativa de
promocion de la salud entre la poblaciéon consideran que:

¢ Desde hace tiempo estamos viviendo un inexplicable
cuestionamiento de las vacunas. Con esta actividad
queremos remarcar la importancia de una correcta
vacunacién y la necesidad de establecer un calendario
vacunal en el adulto. Sin lugar a dudas, la vacunacién
y la potabilizacién del agua han sido las intervenciones
de salud publica que mas vidas han salvado a lo largo
de la historia. Y lo siguen haciendo.

¢ Debemos informar del riesgo que implica no vacunar-
se. Ciertamente se minimiza por el efecto rebafio que
provoca la proteccion que se produce al estar en un
ambiente donde los demas si se vacunan; aun asi, es-
tamos asistiendo a la aparicion de enfermedades que
creiamos practicamente erradicadas como el saram-
pion.

e Al estar vacunados, nos protegemos los unos a los
otros. Cuando las coberturas de la vacunacion bajan
del 95% de la poblacién, ya se pone en peligro la in-
munidad de grupo.

¢ La mejor forma de evitar epidemias es vacunar al ma-
yor numero de personas posibles.

e Las vacunas son seguras y efectivas, estdn sometidas
a rigurosisimos controles y estudios. Cualquier vacuna
puede causar algun efecto adverso, sin embargo la ma-
yoria de ellos son benignos, transitorios y facilmente
controlables.

Miguel Laja Gavilan (enfermero del %

CS Noain) y los doctores Luis Mendo
(presidente de SEMERGEN Navarra),
Manuel Mozota (presidente de SEMG
Navarra) y Raimon Pelach (vocal de
ANPE), en la mesa informativa de Noain.

¢ La vacunacién no es solo “cosa de niflos”. Se debe vacu-

nar a cualquier edad: nifios, adolescentes y adultos. Tan-
to a poblacién sana a lo largo de la vida como a personas
que, por su situaciéon de salud, pueden tener mas riesgos.
Y en algunas situaciones especiales (mujeres embaraza-
das, viajes internacionales, determinadas profesiones...)
Navarra, por su tamafio poblacional y por su renta, debe
tener un calendario vacunal no restrictivo. Otras provin-
cias como Madrid, La Rioja o Castilla Leén introducen en
el calendario vacunal del adulto la vacuna Conjugada del
Neumococo para la cohorte de 60 o 65 afos. Seria una
manera de mejorar la proteccion frente a la neumonia.

La accesibilidad y la equidad deben ser principios irre-
nunciables. En Navarra, nifios y adultos deben costear
de su bolsillo una serie de vacunas que no son finan-
ciadas por el Sistema Navarro de Salud-Osasunbidea, lo
que conlleva que las rentas mas altas tengan una cober-
tura vacunal mucho mas amplia que los mas desfavore-
cidos. Desde nuestras Sociedades cientificas abogamos
para que todos los navarros y navarras tengan en salud
la misma cobertura vacunal y pedimos al Gobierno de
Navarra un esfuerzo en la financiacién de las vacunas.

Invertir en prevencion es la forma mejor y mas eficiente
para ahorrar no sélo en coste econémico, sino también
para evitar el sufrimiento que produce la enfermedad
en nifios y adultos. Desgraciadamente, los recortes en
sanidad impiden una cobertura vacunal eficiente y
mantienen una desigualdad que, a nuestro juicio, nun-
ca se debiera producir.
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El Colegio de
Medicos en el 34
Congreso de la
SERAM

2.000 radidlogos, en el mayor
evento médico celebrado en
Pamplona.

E TRINI DiAZ

La Sociedad Espafola de Radiologia Médica (SE-

RAM) reunié en Pamplona a mas de 2.000 radiélogos
espafioles y latinoamericanos del 24 al 27 de mayo.
En su inauguracion, el presidente del Colegio de Mé-
dicos de Navarra, Dr. Rafael Teijeira subrayé que “la
validacién periddica de la colegiacion y la recertifica-
cion profesional, afianzan la credibilidad de la profe-
sion médica ante la ciudadania”.

Defendié la importancia de la formacién acreditada, la
validacién periddica de la colegiacion y la humanizacion
de la Medicina, y destaco el trabajo que conjuntamente
desarrolla la Organizacion Médica Colegial (OMC) y las
sociedades cientificas en la creacién de modelos de desa-
rrollo profesional continuo basados la recertificacién pro-
fesional. La SERAM firmo en enero de 2017 un convenio
con la OMC con el fin de ir desarrollando esta herramienta
que tiene como fin ultimo “renovar las competencias del
profesional y garantizar su cualificacién para el ejercicio
de su actividad”.

Recalcé que los Colegios de Médicos vienen desarro-
llando la Validacion Periédica de la Colegiacién (VPC) des-
de hace unos afios. Segun datos de la OMC, hay cerca de
20.000 colegiados que ya la han cumplimentado. “La VPC
—explicé el Dr. Teijeira- nace de la mano de la transposi-
cion de la Directiva europea de Cualificaciones Profesio-
nales y se centra en la idoneidad de cuestiones del ambi-
to colegial. Incluye la acreditacién de que el profesional
ejerce realmente dentro del ambito asistencial, de si su
estado de salud es el adecuado para ejercer de médico
especialista y la certificacion sobre la inexistencia de mala
praxis del solicitante”.
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Formacion y acreditacion en el

Colegio de Médicos de Navarra

Anadié que, desde el Colegio de Médicos de Navarra,
“también procuramos dar apoyo y colaborar en el desa-
rrollo de la especialidad”.

La Asociacion de Radidlogos de Navarra, que agrupa a
61 médicos, tiene su sede en el edificio colegial desde 2001,
en donde realiza una parte importante de su actividad
asociativa y formativa, “organizando sesiones acreditadas
por la Comisién de Formacién Continuada de Navarra y
colaborando, cuando se le ha solicitado, en los planes de
formacion del Colegio y en otras iniciativas desarrolladas
por el Colegio y su Fundacién”. En este sentido, ha anun-
ciado que recientemente el Consejo General de Colegios
de Médicos ha firmado un convenio con la Unién Euro-
pea de Médicos Especialistas (UEMS) que va a permitir
acreditar con créditos europeos no solo las actividades de
formacion continuada internacionales sino también las
nacionales, “pudiéndose realizar dicha acreditacion desde
los Colegios de Médicos a través de la Fundacion para la
Formacién de la OMC".



El paciente en el centro de la atencién

El Dr. Teijeira se refirié a la importancia de apostar por
la humanizacion, centrando el esfuerzo en la relacién mé-
dico-paciente, en una especialidad altamente tecnificada
como la radiologia. “La tecnologia, la telemedicina... nos
seguiran ofreciendo nuevas oportunidades de acceso ra-
pido y remoto, de interconsulta diagndstica, pero el prin-
cipio basico de la radiologia segquira siendo el paciente”
y felicité al Comité organizador del Congreso por incluir
una seccion en la que los pacientes expusieron su expe-
riencia sobre el papel que ha jugado la radiologia en el
tratamiento de su enfermedad. “La informacién veraz y
comprensible al paciente y el respeto a las decisiones de
éste, tras un proceso de deliberaciéon conjunta, debe ser
practica habitual en una Medicina de calidad", recalcé el
Dr. Teijeira.

Como ejemplo de esa medicina cercana al paciente, re-
cordd la concesion, en el afio 2012, del tercer premio Dr.
Sanchez Nicolay a las buenas practicas médicas al radio-
logo navarro Francisco Javier Barberena ya fallecido. Este
galardén, que otorgan anualmente el Colegio de Médicos
y el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, pre-
midé “su humanidad y cercania a los pacientes, su preocu-
pacion por la innovacién y la mejora en su ejercicio profe-
sional, y el compafierismo hacia todos los que trabajaban
con él. Son las razones de la excelencia profesional. El dia
de la concesion del premio nos recordaba que “/e resulta-
ba facil ponerse en el lugar del enfermo y ser carifioso con
él para darle explicaciones y dnimo”.

En la inauguracion del Congreso: Joan Carles %
Vilanova (presidente del comité cientifico), Rafael
Teijeira (presidente del Colegio de Médicos),
Fernando Dominguez (consejero de Salud),
Angel Gayete (presidente SERAM) y Jesus Pueyo
(presidente del comité local).

Etica versus medicina defensiva

El presidente del Colegio de Médicos apelé a la ética 'y
la deontologia médica frente a la llamada “medicina de-
fensiva”, que ha sido decisiva en el importante incremen-
to del nimero de solicitudes de estudios de imagen. En es-
te sentido, ha felicitado a la SERAM por su determinacién
al elaborar el documento Recomendaciones de no hacer.
El informe, elaborado en 2014 por 25 radidlogos de la cita-
da Sociedad con al menos 15 afios de experiencia, “sigue
siendo un referente y, acertadamente, considera que an-
tes de solicitar una prueba diagnoéstica se deben contestar
una serie de preguntas basicas, tales como si la prueba va
a modificar el manejo del paciente en el contexto clinico,
si es necesaria en el momento actual o se puede o debe
demorar, y si la prueba que se solicita es la menos lesiva
para el paciente y la que aporta mas informaciéon. Esta
y otras iniciativas, en el &mbito de la deliberacién ética,
ponen en evidencia el compromiso de los radidlogos con
la buena praxis y la sostenibilidad de nuestro sistema sani-
tario”, concluyé el presidente del Colegio de Médicos de
Navarra.

-
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@ 3 Omédicos de
familia se
Sem m forman en

Sociedad Espaiiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

Los dias 25 y 26 de mayo se celebro, en el Colegio de
Médicos de Navarra, un curso de Iniciacién a la ecografia
para médicos de Familia, organizado por la Sociedad Espa-
fola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), en la
que participaron 30 médicos.

La finalidad del curso era capacitar a los asistentes para
su iniciacion en la practica de la ecografia con orientacién
clinica en los escenarios habituales en que resulta aplica-
ble en Atencién Primaria.

La actividad incluyé una hora tedrica impartida por el
Dr. Ignacio Manuel Sadnchez Barrancos, coordinador del
Grupo de Trabajo de Ecografia de semFYC, que trabaja
en el Consultorio de Membirilla, perteneciente al centro
de Salud de Manzanares 2, en Ciudad Real. El resto de

* Los alumnos realizaron
précticas sobre modelo
real, tutorizadas por
meédicos experimentados
en ecografia clinica.
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ecografia clinica

las horas practicas fueron impartidas por los docentes:
Antonio Ruiz Serrano, Ménica Garcia Asensio y Roberto
Gonzalez Santisteban.

Durante el curso, que tenia un enfoque eminente-
mente practico, los alumnos repasaron los conocimientos
tedricos y anatémicos basicos en ecografia, y realizaron
practicas sobre modelo real tutorizadas por médicos expe-
rimentados en la ecografia clinica.

En concreto, se abordé la ecografia del abdomen, del
sistema nefrouroldgico, de la pared abdominal, del cuello,
musculo esquelética, en el dmbito de las urgencias (trau-
matizado toracoabdominal, pulmonar, sospecha de TVP
de la extremidad inferior, etc) y pinceladas de exocardio-
grafia.

Asistentes
alcurso &
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El cirujano Alberto
Martinez Isla
impartié una
conferencia sobre
las oportunidades
de formacién en el
Reino Unido.

ASOCIACION
DE CIRUJANOS
DEL NORTE

El 18 de mayo se celebré la XXV Reuniéon Anual de
la Asociacién de Cirujanos del Norte, organizada por los
departamentos de Cirugia General y Aparato Digestivo
de la Clinica Universidad de Navarra y del Complejo
Hospitalario de Navarra.

La Reunién conté con la participacion del Dr. Alberto
Martinez Isla, cirujano de St. Mark's-Northwick Park
Hospitals de Londres que impartié una conferencia sobre
"Formacion profesional del cirujano en el extranjero.
Experiencia profesional en el sistema de salud anglosajén.
Dudas, opciones, oportunidades, ventajas e inconvenientes
de ejercer en el extranjero".

El Dr. Martinez Isla explicé las diferencias entre el
sistema espafiol y el britanico. En el Reino Unido el training
es largo, dura diez afos, es la residencia para obtener el
CCT (Certificate of Completion Training), y luego el post
CCT, que son los Fellowschip y que son necesarios para
trabajar (tienen una duracién entre 6 meses y un afo,
algunos estan subvencionados por la industria y por los
hospitales).

"Cuando un estudiante termina la residencia en
Espafia piensa que llega al Reino Unido y la residencia le
sirve como en Espafia, pero en la practica el "training"
espafnol a nivel practico si estaria al final del "training"
del Reino Unido, pero hay que tener en cuenta que ellos
empiezan mucho antes, es una manera distinta, el bagaje
que tienen cuando llegan a especialistas, después de 13
anos, es diferente y no es comparable”.

Desde que el Dr. Martinez Isla se trasladé a Londres,
ha visto pasar por alli a muchos médicos -mas de 50—, sin
embargo, la situacién actual derivada del brexit, matiza,
ha repercutido de forma importante en el nimero de
profesionales que han ido, seguramente por el miedo a
lo desconocido. "Al Reino Unido se puede ir a hacer una
rotacién como observer (solo para ver) o para trabajar
donde, entre otros requisitos, es necesario superar el
examen de inglés IELTS con una media de 7,5, que es un
nivel alto de conocimiento de inglés".

XXV Reunion Anual

Cirujanos del Norte en su %
XXV Reunioén Anual.

Fortalezas y debilidades

Expuso cudles son las principales ventajas del sistema
del Reino Unido. "Es un sistema muy bien organizado y
estandarizado, unidades especializadas de alto volumen,
guardias fisicas de 12 horas para los juniors (y de no
presencia fisica para los seniors), permite desarrollar la
carrera en el Reino Unido (la privada se puede hacer en
el mismo hospital), hay una organizacion prospectiva del
trabajo, y es una buena escuela para aprender a hacer
presentaciones y para hablar en publico".

En cuanto a las debilidades, el Dr. Martinez Isla destaca
que "existe mucho control y monitorizacién, ser extranjero,
y maxime en el Reino Unido, no es lo mismo, los lobbies
son muy fuertes, existe mucha burocracia, el colegio
médico parece que esta en contra de los médicos (estamos
pagando a una institucién que nos esta persiguiendo) y es
necesario trabajar en mas de un hospital (porque asi esta
organizado el sistema)".

Las oportunidades que ofrece trabajar en el Reino
Unido también son muchas. "Tiene un reconocimiento en
todo el mundo, buenas oportunidades de investigacion,
publicar desde alli es mas facil, se mejora el nivel de inglés,
se aprende a pensar de forma diferente, etc".

“Y la mayor amenaza, afirma el experto, es la vuelta,
nos vamosy la vuelta es muy compleja. Tenemos que seguir
luchando para que si la gente joven decide marcharse,
todo lo que adquiera en el extranjero lo traiga de vuelta
a Espafia y seamos capaces de hacer un pais grande",
concluyé.

-
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ASOCIACION DE AYUDA A NINOS
CON CANCER DE NAVARRA

Kaskamotz:
jovenes contra los falsos mitos de cancer

El pasaporte del
superviviente de

cancer

Con motivo de la semana del superviviente del cancer
infantil, el Colegio de Médicos de Navarra acogié, el pa-
sado 23 de junio, una Jornada informativa organizada por
jévenes que fueron diagnosticados de cancer cuando eran
ninos.

Desde hace tres afos, forman el grupo Kaskamotz, que
pertenece a Adano (Asociacion de Ayuda a Nifios con Can-
cer de Navarra).

Estos jovenes fueron los protagonistas de una Jornada
en la que relataron su experiencia y expusieron algunos de
los problemas de salud derivados del tratamiento de los
tumores que tuvieron en la infancia, una informacién de
gran valor para los pacientes y profesionales que asistie-
ron porque como explicaron jévenes de Kazkamotz, “uno
de nuestros principales objetivos es eliminar los falsos mi-
tosy lograr que se haga un seguimiento a largo plazo para
conocer todas las secuelas que puedan aparecer”.

En el ambito médico es lo que se conoce como “el
pasaporte del superviviente del cancer”, un proyecto
europeo que, en Espafia, lidera la Sociedad Espafiola de
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Organizadores y
participantes en
« Ja Jornada.

Hematologia y Oncologia Pediatrica (SEHOP) para un
mejor seguimiento de estos supervivientes.

El Dr. Javier Molina, el médico que les traté cuando
eran nifos, explica que el “Pasaporte del Superviviente”
constituye uno de los retos de la Oncologia Pediatrica es-
pafiola. “Se trata de un registro telematico sobre el diag-
nostico, tratamiento y las posibles secuelas de los nifios y
adolescentes que han sobrevivido a una neoplasia malig-
na. Es una herramienta imprescindible para que puedan
tener una mayor calidad de vida cuando sean adultos”.

El cancer infantil tiene cada vez mejor tasa de curacion
y hoy en dia alcanza practicamente el 80% de los casos.
El Dr. Javier Molina recuerda que hasta un 70% de los su-
pervivientes pueden presentar algun tipo de secuela de
mayor o menor severidad derivada del tratamiento.

La Jornada estuvo moderada por el Dr. Javier Molina y
contd con la participaciéon de la Dra. Maria Sagaseta de llur-
doz, responsable de la Unidad de Oncologia Infantil, y el Dr.
Jesus Zabaleta, jefe de Seccion de la Unidad de Fertilidad y
Reproduccion, ambos del Complejo Hospitalario de Navarra.



ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA

Con el fin de informar a

los colegiados de todas las
actividades realizadas por la
Junta Directiva del Colegio de
Médicos de Navarra, se detalla
la agenda de los meses de abiril,
mayo y junio de este ano.

EL COLEGIO DE
MEDICOS EN LAS
REDES SOCIALES:
iSIGUENOS;

Os animamos a seguir la
actualidad colegial, profesional,
cientifica y sanitaria a través de
los canales del Colegio de Mé-
dicos de Navarra en Twitter @
MedenaColegio y 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
acceso) o enviar un correo a la
siguiente direccién: admon@
medena.es

ABRIL

LUNES, 9
MARTES, 3
JUEVES, 12

VIERNES, 13
LUNES, 16
LUNES, 23

MARTES, 24
LUNES, 30

COMITE DE DIRECCION.

REUNION CON CERMIN.

REUNION CON LOS ESTUDIANTES.
COMPROMISO ABLITAS.

COMITE DE DIRECCION.

COMITE DE DIRECCION.

ASAMBLEA GENERAL DE COLEGIADOS.
REUNION JUNTA DIRECTIVA.

COMISION PERMANENTE.
COMITE DE DIRECCION.
VOCALIA DE MEDICOS TUTORES.
PRESIDENTE.

COMISION PERMANENTE.
COMISION PERMANENTE.
JUNTA DIRECTIVA.

JUNTA DIRECTIVA.

MAY0

LUNES, 7
LUNES, 7
MIERCOLES, 9
LUNES, 14
VIERNES, 18
SABADO, 19
JUEVES, 24
LUNES, 21
LUNES, 28
JUEVES, 31

LUNES, 4
MIERCOLES, 6
JUEVES, 7
JUEVES, 7
LUNES, 11
MARTES, 12
JUEVES, 14
JUEVES, 14
SABADO, 16

LUNES, 18
MARTES, 19
JUEVES, 21
LUNES, 25
MARTES, 26
JUEVES, 28
VIERNES, 29
SABADO, 30

COMITE DE DIRECCION.

REUNIGN PREPARACION MARATHON SF.

\/ GERTAMEN DE GASOS CLINICOS.

COMITE DE DIRECCION.

INAUGURACIGN REUNION CIRUJANOS NORTE.
GRADUACGION DE LIX PROMOCION MEDICINA.
INAUGURACIGN 34 GONGRESO SERAN.
COMITE DE DIRECCION.

REUNION JUNTA DIRECTIVA.

DiA MUNDIAL SIN TABACO.

COMITE DE DIRECCION.

JORNADAS PAIME.

REUNION MEMORIA FACULTAD DE MEDICINA UPNA.
XIIl CONGRESO RESCOM.

COMITE DE DIRECCION.

REUNION CON LA CONSEJERIA DE SALUD.

REUNION MEMORIA FACULTAD DE MEDICINA UPNA.

REUNION VOCALIA DE MEDICOS JUBILADOS (MADRID).

MARATHON SF.

COMITE DE DIRECCION.

20 ANIVERSARIO CFC.

RECIBIMIENTO MIRES.

REUNION JUNTA DIRECTIVA.

REUNIGN COMITE PANACEA.

REUNION MEMORIA FACULTAD DE MEDICINA UPNA.
PLENO OMC (MADRID).

ASAMBLEA OMC (MADRID).

-
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COMISIGN PERMANENTE.
VICEPRESIDENTE Y TESORERO.
TESORERO Y VOCAL DE MEDICINA LIBRE.
COMISION PERMANENTE.

PRESIDENTE.

TESORERO.

PRESIDENTE.

COMISION PERMANENTE.

JUNTA DIRECTIVA.

VICESECRETARIA.

COMISION PERMANENTE.

PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE.

COMISION PERMANENTE.

GABINETE DE PRENSA.

COMISION PERMANENTE.

COMISION PERMANENTE.

COMISION PERMANENTE.

VOCAL.

VICEPRESIDENTE, VICESECRETARIA Y VOCALES
DE JUBILADOS, TUTORES MIR, MEDICINA RURAL Y
MEDICINA LIBRE Y COLECTIVA.

COMISION PERMANENTE.

SECCIGN ACADEMICA.

JUNTA DIRECTIVA.
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1 sarampion es una enfermedad muy
contagiosa, causada por un virus
del género Morbillivirus, de la fami-
lia paramyxoviridae, que se caracte-
riza por la aparicién inicialmente de fiebre, tos,
coriza, conjuntivitis asi como unas manchas
en la mucosa oral, denominadas “manchas de
Koplic”. Entre el tercer y el séptimo dia desde
el inicio de los sintomas aparece un exantema
maculopapular, que e inicia en la cara y pos-
teriormente se extiende por todo el cuerpo[1].

El periodo de incubacién, es decir el tiem-
po que transcurre desde la exposiciéon y la
aparicion del exantema, oscila entre 7 y 21
dias, con una media de 14 dias.

Se transmite a través de las gotas expulsa-
das de las vias respiratorias que permanecen
suspendidas en €l aire o por contacto directo
con las secreciones nasales o faringeas de las
personas infectadas. El periodo de transmisi-
bilidad se extiende desde cuatro dias antes
de la aparicién de exantema (0 un dia antes

de la aparicién de la fiebre) hasta cuatro dias
después.

La enfermedad era muy frecuente antes
del inicio de la vacunacién a principios de los
anos 80, de tal manera que mas del 90% de la
poblacién se infectaba antes de los 20 afios de
edad, y daba lugar a brotes epidémicos de en-
fermedad cada 2-3 afios.

Desde el afio 2000 el sarampién esta some-
tido a un plan para su eliminacién por parte
de la Organizaciéon Mundial de la Salud [2].
Este plan requiere la declaracién urgente de
todo caso sospechoso, considerando como tal
a todo cuadro de exantema maculo-papular
generalizado con fiebre mayor de 38°C y que
curse, ademas, con uno de estos tres sintomas:
t0s, coriza o conjuntivitis. Todos 1os casos sos-
pechosos han de ser debidamente estudiados
para que se puedan implantar las medidas que
controlen su propagacion, asi como para po-
der constatar con garantias la eliminacion de
la enfermedad.



Situacion en Europa

La “Sexta Reunién de la Comisién Europea
de Verificacion Regional para la Elimina-
cién del Sarampién y la Rubéola”[3] [4],
celebrada en Bucarest (Rumania), en-
tre el 15y 17 de junio de 2017, verificd
y certificd que 42 paises europeos
habian logrado la interrupcién de
la transmision endémica del sa-
rampion. De ellos, 33 habian man-
tenido esta situaciéon durante al
menos 36 meses sucesivos, condi-
cién necesaria para certificar dicha
eliminacion. Espafia es uno de los 33
paises que han alcanzado por primera
vez ese estatus. En 2016, los paises que
adquirieron el estatus de “eliminacion del
sarampion” fueron, ademas de Espafia, Croa-
cia, Grecia, Islandia, Lituania, Moldavia, Mon-
tenegro, Reino Unido y Suecia.

A pesar de los avances logrados en Europa,
9 paises mantienen la transmision endémica
de esta enfermedad (Bélgica, Bosnia-Herze-
govina, Francia, Georgia, Italia, Kazajistan,
Rumania, Serbia y Ucrania).

Desde 2017 se viene produciendo un im-
portante nimero de casos y brotes de saram-
pién en diferentes paises de Europa, entre los
que se encuentra Espafia. Segun los datos del
ECDC (European Centre for Disease Preven-
tion and Control) el pasado afo se notificaron
14.600 casos de sarampion en 28 paises euro-
peos, lo que supone una tasa de 28,3 casos
por millén de habitantes[s], siendo Rumania,
Italia, Grecia e Italia los paises que notificaron
un mayor nimero de casos.

DIVULGACION CIENTIFICA

Situacion en Espaia

Antes de la vacunacién sistematica fren-
te al sarampidén se producian en Espafia en
+  torno a 150.000 casos anuales de saram-
pidén, alcanzandose en 2004 la menor
tasa de incidencia de la historia (0,05
casos por 100.000 habitantes), para
luego sufrir un repunte durante el

periodo 2005-2008. Desde enton-

ces se han producido brotes espo-
radicos.

Desde 2017, al igual que en
Europa, se han sucedido brotes de
sarampion en Espafa en diferentes
Comunidades auténomas, a partir de
casos indice importados de otros paises,

principalmente Rumania. Segun datos pro-
visionales del Instituto de Salud Carlos Ill, en
2017 se notificaron 300 casos, de los que 161 se
confirmaron de acuerdo a los protocolos de
vigilancia. Hasta la semana 22 de 2018 se han
notificado 148 nuevos casos de sarampiodn, to-
dos ellos con origen fuera de Espafia, que han
dado lugar a cinco agrupaciones de casos en
Catalufa, Castilla La Mancha, Comunidad Va-
lenciana, Madrid y Navarra.

“La vacunacion
frente al sarampion
es la unica

medida eficaz

para conseguir el
objetivo de la OMS
de erradicar la
enfermedad”
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Situacion en Navarra

Desde que se incorpord la vacunaciéon
frente al sarampién en el afio 1981, la cifra
de casos de sarampion ha ido disminuyendo
hasta llegar a no constatar ningun caso
en el periodo 2000-2010. Desde
entonces, se han producido ca-
sos o brotes esporadicos con pocos
afectados y rapidamente controla-
dos. Ha sido en 2017, el afio en el que
+& mayor nimero de casos se han diag-

nosticado tras la puesta en marcha del
plan de eliminacién del sarampion. La figura
1 muestra la evolucién de los casos de Saram-
pion declarados en Navarra al Sistema de
Declaracién de Enfermedades.
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En 2017, se investigaron 81 sospechas de
sarampién en Navarra y 64 fueron notifica-
dos al Centro Nacional de Epidemiologia.
Finalmente se confirmaron 34 casos, lo que
supone una tasa de 5,29 casos por 100.000
habitantes.

Se pudieron genotipar 27 de los 34 ca-
sos confirmados. En 26 de ellos el genotipo
fue B3, y en un caso el genotipo fue el D8.
A su vez, entre los 26 casos de genotipo B3
se detectaron dos variantes claramente dife-
renciadas. Esto demuestra que los casos de
sarampion detectados en Navarra durante
2017 se produjeron a partir de tres origenes
distintos. En 24 de los 26 casos con genotipo
B3, la variante identificada fue
MVs/Dublin.IRL/8.16-variant.
Esta variante se describié por
primera vez en un brote en Ir-
landa en 2016, posteriormente
inicié un brote en Rumaniay se
extendié a ltalia. En 2017 esta
variante habia sido detectada
de manera esporadica o dan-
do brotes de menor tamano
en otros paises de Europa co-
mo Austria, Francia, Bélgica,
Reino Unido, Alemania, Suiza,
Serbia y Portugal. En Navarra
se detecté en la semana 21 de
2017, dando lugar a un brote.
En los dos casos restantes se
identifico la cepa MVs/Nava-
rra.ESP/10.17, que estaba muy
préxima a otras aisladas en
Francia, Austria, Italia y Ruma-
nia. El caso primario fue impor-
tado de Rumania y generé un
solo caso secundario.

La variante con genotipo
D8 fue MVs/London.GBR/21.16/,
cepa que habia sido detectada
por primera vez en 2016, en
Londres, en un paciente con an-
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tecedente de viaje a Indonesia.
Esta cepa, que ha circulado en
Italia durante 2017, dio lugar a
un brote en Finlandia y un caso

18



declarado en Suiza con antecedentes de viaje
a Espafia. En nuestro caso hay un antecedente
de viaje por Italia y sur de Espafia.

De los casos confirmados, 19 (56%) esta-
ban vacunados y 13 de ellos con dos dosis. Una
elevada proporcion de vacunados entre los
casos se describié por primera vez en un brote
de sarampién ocurrido en la ciudad de Nueva
York en 2011[6] [7]. A pesar de ello, la vacuna-
cién sigue siendo la Unica medida eficaz para
la prevencion del sarampion y continua vigen-
te el objetivo de alcanzar coberturas de vacu-
nacion suficientes (>95%) para su eliminacion
a nivel mundial.

En 2018, se ha producido un brote en Na-
varra derivado de un caso que habia viajado a
la India y que ha dado lugar a 14 casos secun-
darios, en diferentes localidades de Navarra.
Se da la circunstancia que la mayoria de los
casos no habian sido vacunados en la infancia
por decisién paterna.
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Vacunas frente al sarampion

En Espafia, se encuentran disponibles dos
vacunas frente al sarampion de aplicacion en
el calendario infantil de vacunaciones (MMR-
vax-Pro®, MSD y Priorix®, GSK), ambas de
virus vivos atenuados, que contienen ademas
antigenos inmunizantes frente a la Rubéola y
la Parotiditis. La vacunacién completa consta
de dos dosis, que se administran a los 12 meses
y a los 3 afos de edad.

La eficacia protectora de la vacuna es ma-
yor del 95%. La vacuna es muy segura. La ma-
yor parte de los efectos adversos son reaccio-
nes locales en el lugar de la inyeccion. Puede
aparecer fiebre y/o erupcién entre los 5 a 12
dias siguientes a su administracion en el 5-15%
de los vacunados, que remite espontanea-
mente. Un efecto mas raro es la trombopenia
a las 2-3 semanas de la vacunacién, aunque
su incidencia (1/30.000-40.000 vacunados) es
menor que el riesgo de adquirirla tras padecer
la enfermedad, estimada en 1/6000 casos [8].

o

e

F

y/c “La vacuna es
muy segura. La

mayor parte de los

h efectos adversos
\ SOn reacciones
.*. locales que remiten
espontaneamente”
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“Para poder
interrumpir la
transmision de la
la enfermedad es
necesario mantener
una cobertura de
vacunacion muy
elevada, superior al
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Cobertura vacunal

La vacunacién frente al sarampién es la
Unica medida eficaz para conseguir el objetivo
de la OMS de erradicar la enfermedad. Dado
el elevado potencial de transmisién del virus
de sarampién (en una poblacion totalmente
susceptible cada caso de sarampién podria
generar entre 16 y 18 casos secundarios) hace
que se requieran unas muy elevadas cobertu-
ras de vacunacién frente a esta enfermedad
para lograr bloquear la transmision.

Se llama R, al nimero de casos secunda-
rios que un caso indice genera en una pobla-
cion totalmente susceptible, que como hemos
comentado en el caso del sarampién R = 18.
El nUmero de personas que es necesario va-
cunar para bloquear la transmisiéon de la en-
fermedad se denomina Porcentaje Critico de
Vacunacion (P), el cual se puede calcular fa-
cilmente a partir del R , mediante la siguiente
férmula:

1
Pc<t-|—
R

(0]

De aqui se
deduce que es
necesario man-
tener una co-
bertura de vacu-
nacién muy ele-
vada, superior al
95%, para po-
der interrumpir
transmisién
de la enferme-
dad. Por ello,
este es el obje-
tivo de cober-
tura propuesto
por el Plan de
Eliminacién del
Sarampion.

De acuerdo
al informe anual
del ECDC, la co-
bertura de |la

segunda dosis en 2016 fue como minimo del
95% en solo 7 de los 29 paises que aportaron
datos, mientras que para la primera dosis solo
se alcanzé en 8 de los 30 paises que aportaron
datos[9].

Segun los datos oficiales del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, la co-
bertura de vacunacién frente al Sarampidén en
Espafa, entre los afios 2007 y 2016, son eleva-
das, superandose afio tras afio el objetivo del
95% para la primera dosis, pero no asi para la
segunda, que se encuentra en un rango que
oscilé entre el 90,4% del afo 2007 y el 95%
en 2007. En los dos ultimos afos, 2015 y 2016,
el porcentaje alcanzé un 94,2% y un 94,7%
respectivamente[10].

Los datos de Navarra no son muy diferen-
tes; asi para la primera dosis se alcanzé una
cobertura del 99,1% en 2016, mientras que ca-
y6 a un 92,7% en la segunda dosis.

Con todos estos datos, se observa como
a lo largo del tiempo se van acumulando
bolsas de individuos susceptibles que hace
que se puedan originar casos y brotes de
sarampion, entre las que hay que distinguir
las “cohortes historicamente susceptibles al
sarampion" —personas que nacieron entre
1970 y 1990 esto es, en los afios inmediata-
mente anteriores y posteriores a la inclusién
vacunacion frente al sarampion en calenda-
rio, y que se caracterizan por la menor opor-
tunidad de recibir la vacuna debido a que
en los primeros afios del programa de vacu-
nacién todavia no se alcanzaban coberturas
de vacunacion elevadas, asi como una me-
nor oportunidad de padecer el sarampién
de manera natural-. Estos individuos tienen
la oportunidad de vacunarse en los centros
de salud, de acuerdo a lo establecido en el
calendario de vacunaciones del adulto de
Navarra.

Pudiera, ademads, existir grupos que ten-
gan dificultad de acceso al Sistema Nacional
de Salud por motivos de exclusién social, asi
como ciudadanos procedentes de otros pai-
ses con calendarios de vacunacién diferentes
al nuestro y/o con insuficientes coberturas de
vacunacion.



Antivacunas y falsos bulos

Un importante problema en la actualidad
se centra en el auge de los colectivos antivacu-
nas, que prefieren no vacunar a sus hijos, y en
la difusion de mensajes confusos y faltos de
evidencia cientifica en medios de comunica-
cion y redes sociales. Estos comportamientos
no solo ponen en riesgo a sus familias sino a la
poblacién general ya que como consecuencia
de ello se produce la reemergencia de enfer-
medades infecciosas, entre ellas el sarampion.

Uno de los motivos que esgrimen los se-
guidores de este movimiento es que las va-
cunas, entre ellas la del sarampién, producen
autismo. Esta creencia se origind a partir de
la publicaciéon de un articulo del Dr. Andrew
Wakefield en The Lancet (1998) en el que
relacionaba el trastorno autista de 12 nifios
con la vacuna triple virica. Ese articulo inicié
una revolucién sanitaria y social. Los padres
comenzaron a dudar de la vacuna y algunos
profesionales empezaron a desaconsejar su
administracion.

Estudios posteriores demostraron que to-
do habia sido un montaje de este personaje,
que vio como revocaban su licencia de Medi-
cina en 2010 acusado de mentir y de someter
a 12 nifos con autismo a pruebas invasivas
innecesarias como colonoscopias, punciones
lumbares, etc., de las que luego modificé
los resultados para que el estudio acaba-
ra con las conclusiones que él deseaba. Los
editores de la revista The Lancet retiraron
oficialmente la publicacion en el afo 2010
e incluyeron un comentario en el que de-
cian textualmente: “Tras el juicio por parte
del Consejo Médico General para las Buenas
Practicas del Reino Unido el 28 de enero de
2010, ha quedado claro que varios elemen-
tos del documento de 1998 de “Wakefield
et al.” son incorrectos, contrariamente a los
hallazgos de una investigacion anterior. En
particular, las afirmaciones en el documento
original de que los nifios fueron “remitidos
consecutivamente” y que las investigaciones
fueron “aprobadas” por el comité de ética
local han demostrado ser falsas. Por lo tanto,
retiramos por completo este documento del
registro publicado.”
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No obstante, y a pesar de todo, a los colec-
tivos que rechazan la vacunacién no es facil
convencerles; consideran que las vacunas son
un “invento” de las multinacionales farma-
céuticas que solo buscan un beneficio econé-
mico a costa de engafiar a la poblaciéon, con
miedo y mentiras. Pero, ademas, son sabedo-
res de que como la mayor parte de la pobla-
cion estd vacunada, la inmunidad de grupo les
protege también a ellos.

Si se quiere real-
mente eliminar el
sarampién, hay que
tener claro que la
Unica medida que
ha demostrado ser
eficaz es la vacuna-
cion general de la

paises de nuestro en-
torno han legislado
ya la obligatoriedad
de la vacunacion,
como por ejemplo
Francia e Italia. En
Espafa, donde hasta
ahora las coberturas
de vacunacién han

sidera necesario la
obligatoriedad de la
vacunacioén, aunque
esta ya fue en una
ocasion dictaminada
por un juez como
consecuencia de un
brote que afecté a
una comunidad no
vacunada. Mientras
tanto, algunos cen-
tros o actividades
privadas ya exigen la presentacién de la car-
tilla de vacunaciones para la admisién de los
nifos. Es necesario equilibrar el derecho del
padre a decidir no vacunar a sus hijos con el
derecho a proteger la salud del resto de la
comunidad. Si creemos que la vacunaciéon no
debe ser obligatoria, al menos, se podrian
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“Un importante
problema en la
actualidad se
soblacion. Algunos CENtIra en el auge
de los colectivos
antivacunas, y
en la difusiéon
de mensajes
sidoaltas, nosecon.  CONTUSOS y faltos
de evidencia
cientifica en
medios de
comunicacion y
redes sociales”
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establecer mecanismos de incentivacion ten-
dentes a ello, que no colisione ni con el dere-
cho a decidir de los padres ni con la obligato-
riedad de escolarizacion de los nifios.

Dada la situacion actual del sarampion,
tendran que pasar varios afos -mas alla del
2020- para conseguir la erradicacion de la
enfermedad, como ya se hizo con la viruela
(con una vacuna menos segura y de obligado
cumplimiento).

Mientras tanto, no nos olvidemos de va-
cunar a nuestros hijos con las vacunas reco-
mendadas en el calendario oficial de vacuna-
ciones, asi como a cualquier adulto que pueda
estar en riesgo de enfermar, principalmente
los que no fueron vacunados en la infancia y
que tampoco pasaron sarampioén, y las perso-
nas que viajen a lugares donde se estan pro-
duciendo casos o brotes de enfermedad. Fi-
nalmente, cualquier profesional sanitario de-
beria conocer su estado de vacunacion frente
al sarampion vy, si fuera necesario, recibir la
vacuna.

“Algunos paises
de nuestro
entorno han
legislado ya la
obligatoriedad

de la vacunacion,
COImo por ejemplo
Francia e Italia”

n° 122 | Junio 2018

s

10.

Bibliografia

Heyman DL. El control de las enfermedades transmisibles
en el hombre. 20ed. Washington D.C.: OPS 2017.

Eliminacién de sarampidn y rubéola, y prevencién de la
infeccion congénita por el virus de la rubéola. Plan es-
tratégico 2005-2010 para la Regién Europea de la OMS.
Disponible en: http://www.isciii.es/ISClIl/es/contenidos/fd-

Sixth meeting of the European Regional Verification
Commission for Measles and Rubella Elimination. Dispo-
nible en: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_fi-
le/0019/348013/6th-RVC-final-for-web-posting.pdf?ua=1

European Centre for Disease Prevention and Control.
Measles and rubella surveillance - 2017. Stockholm: ECDC;
2018.
Servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-en-
fermedades/fd-enfermedades-prevenibles-vacunacion/
OMSMeaslesStrategy2005.pdf

Rosen JB et al. Outbreak of Measles Among Persons With
Prior Evidence of Immunity, New York City, 2011. Clin In-
fect Dis 2014: 58: 1205-1210.

Picazo JJ, Gonzalez F. Guia practica de vacunaciones 2011.
Fundacion para el estudio de la infeccion. Madrid: 2011.

European Centre for Disease Prevention and Control.
Measles and rubella surveillance - 2017. Stockholm: ECDC;
2018.

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/pre-
vPromocion/vacunaciones/coberturas.htm

Orden Foral 349/2015, de 21 de diciembre, del Consejero
de Salud, por la que se establece el Calendario Oficial de
Vacunaciones de Adultos de Navarra. BON n° 38 del 25 de
febrero de 2016.

The Editors of The Lancet. Retraction—Ileal-lymphoid-no-
dular hyperplasia, non-specifi ccolitis, and pervasive deve-
lopmental disorder in children. Lancet 2010; 375: 445.


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/348013/6th-RVC-final-for-web-posting.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/348013/6th-RVC-final-for-web-posting.pdf?ua=1

La Asamblea de Mutualistas respalda la gestion de 2017

La candidatura liderada por Miguel Carrero renueva la
confianza de la Asamblea para continuar al frente del

Consejo de Administracion de PSN

La candidatura al Consejo de Administracion de PSN,
encabezada por Miguel Carrero, continuard al frente de
la Mutua durante los préximos seis afios, tal y como ha
proclamado la Junta Electoral, tras no haberse presentado
ninguna candidatura adicional. Se incorpora al Consejo
José Maria Hernando, expresidente de la Mutualidad de
Doctoresy Licenciados, y contintian, ademas de Miguel Ca-
rrero, Carmen Rodriguez, Miguel Triola, Esteban imaz, Eu-
dald Bonet, Tomas del Monte, Miguel Morgado, Manuel
Pérez, Juan José Porcar, Filemoén Rodriguez y José Maria
Sudrez Quintanilla. Todos ellos se reuniran en la primera
sesion plenaria para determinar los cargos de Presidencia,
Vicepresidencias y Secretaria del érgano de gobierno.

La proclamacion ha tenido lugar en el seno de la Asam-
blea General Ordinaria, celebrada el pasado 12 de junio,
en la que los mutualistas
han refrendado las cuentas
y la gestién de 2017. En el
Informe del presidente se
han dibujado las grandes li-
neas del citado ejercicio, en
el que se han registrado im-
portantes crecimientos en
las diferentes magnitudes.

Miguel Carrero ha pues-
to el acento en las cifras de
mayor caracter social, es
decir, las que mas directa-
mente influyen en el be-
neficio de los mutualistas.
Asi, ha hecho referencia a
aspectos como los mas de
175 millones de euros re-
partidos en concepto de
prestaciones, es decir, en
cumplimiento del compromiso de proteccién de PSN, tal y
como ha destacado Carrero, “que aportan seguridad para
nuestros mutualistas y sus familias”.

Del mismo modo, ha afirmado que “podemos estar es-
pecialmente orgullosos” de los mas de 11 millones de euros

devueltos a los mutualistas via participacion en beneficios
a través de la mayoria de seguros de ahorro y mixtos de
PSN, lo que supone cerca de un 40% mas que en el afno
2016, sumando en los Ultimos seis ejercicios cerca de 5o
millones de euros. La rentabilidad de este tipo de seguros
fue en 2017 del 4,20% y la media anual en los Ultimos seis
anos esta cerca del 5% de interés.

Por otro lado, el presidente de PSN hizo alusién a las
cifras de negocio de la Entidad, como los 1.361 millones de
euros de ahorro gestionado (13,5% mas que en 2016), los
289 millones en facturacion (un 7% mas), los 2,14 millones
de beneficio después de impuestos, o los cerca de 70 mi-
llones en fondos propios (2% mas). Todo ello, gracias a un
colectivo cada vez mayor, formado por cerca de 114.000
mutualistas y mas de 227.000 asegurados.

El Consejo de Administracion de PSN.

Sentados: Miguel Morgado, Carmen Rodriguez;
Miguel Carrero, Esteban imaz, Miguel Triola y'F
Rodriguez. De pie: Juan José Porcar, Eudald Bo
Tomas del Monte, Manuel Pérez, José Manuel
Quintanilla y José Maria Hernando.
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Cambio en la doctrina del Tribunal de Justicia de la Unién Europea
(TJUE) sobre la indemnizacion por cese en los contratos temporales

+« Mariano Benac Urroz.
Asesor juridico del Colegio
de Médicos de Navarra.

Normativa europea aplicable

La cuestion se suscita en relacion
con la clausula 4, apartado 1, del
Acuerdo Marco sobre el trabajo de
duracion determinada, que figura en
el anexo de la Directiva del Consejo
1999/70/CE, de 28 de junio de 1999,
que establece “por lo que respecta
a las condiciones de trabajo, no po-
dra tratarse a los trabajadores con
un contrato de duracion determina-
da de una manera menos favorable
que a los trabajadores fijos compara-
bles por el mero hecho de tener un
contrato de duracion determinada, a
menos que se justifique un trato di-
ferente por razones subjetivas”.

Sentencia del TJUE de 14/9/16 (con-
cede la indemnizacién de 20 dias por
afno por la extincién de un contrato
temporal)

La sentencia del TJUE de 14 de
septiembre de 2016 estudia un su-
puesto de sucesion ininterrumpida
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(Sentencia de 5 de junio de 2018)

de contratos de interinidad por el
Ministerio de Defensa (entre 2003 y
2012).

El Tribunal espafol que planted
la cuestion prejudicial al TIUE -Sa-
la de lo Social del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid- tras declarar
que los contratos no se realizaron en
fraude de ley, y que concurria razén
objetiva para su finalizacion, planteé
al TJUE si en aplicacién de la Direc-
tiva citada, la trabajadora temporal
al finalizar su ultimo contrato tenia
derecho a la misma indemnizacién
de 20 dias por afio que corresponde
al trabajador fijo en caso de despido
objetivo.

El TJUE declaré que la clausula g,
apartado 1 del Acuerdo Marco sobre
el trabajo de duraciéon determinada,
que figura en el anexo de la Direc-
tiva del Consejo 1999/70/CE, de 28
de junio de 1999, debe interpretar-
se en el sentido de que el concepto
“condiciones de trabajo” incluye la
indemnizacién que un empresario
esta obligado a abonar a un traba-
jador por razén de la finalizacion de
su contrato de trabajo de duracion
determinada.

Y que el derecho nacional inter-
no, se opone a la referida clausula
de la Directiva al denegar cualquier
indemnizacion por finalizacion de
contrato al trabajador con contrato
de interinidad, mientras que permite
la concesion de tal indemnizacién a
los trabajadores fijos comparables.
Afirma la sentencia que el mero
hecho de que este trabajador haya
prestado sus servicios en virtud de
un contrato de interinidad no pue-
de constituir una razén objetiva que
permita justificar la negativa a que

dicho trabajador tenga derecho a la
mencionada indemnizacion.
Obsérvese que el derecho espa-
fol, tanto el laboral (aplicable a las
empresas privadas, y también en al-
gunos casos a la Administracion), co-
mo el administrativo (aplicable a la
Administracion Publica), no contem-
pla indemnizacion para el caso de
finalizacion de un contrato de inte-
rinidad. Si que la contempla -12 dias
por afo- el derecho laboral interno
en los supuestos de extincion de un
contrato de obra o servicio determi-
nado y en el de contrato eventual
por circunstancias de la produccion;
mientras para el despido objetivo de
un trabajador fijo se prevé una in-
demnizacién de 20 dias por afio.

Sentencia del TJUE de 5/6/18 (denie-
ga la indemnizaciéon de 20 dias por
ano por la extincién de un contrato
temporal)

El supuesto que conoce la sen-
tencia del TJUE de 5 de junio de 2018
(dictada en este caso por la Gran Sala,
es decir por la totalidad de los magis-
trados del TJUE) es el de una trabaja-
dora contratada por la Comunidad de
Madrid para sustituir a un trabajador
fijo en 2007, cuyo contrato se trans-
forma en 2008 en un contrato de in-
terinidad para la cobertura de vacan-
te. En 2009 la Comunidad de Madrid
convocéd proceso selectivo para pro-
veer, entre otras, la plaza referida, y
en 2016 se adjudico a un aspirante, fi-
nalizando el contrato de interinidad.

El Juzgado de lo Social n° 33 de
Madrid planteé al TJUE si la clausula
4, apartado 1, de Acuerdo Marco de-
be interpretarse en el sentido de que
la extincion del contrato temporal de
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interinidad para cobertura de vacan-
te constituye una razén objetiva que
justifica que el legislador nacional no
prevea en tal caso indemnizacién por
fin de contrato, mientras que para
un trabajador fijo comparable que
ha sido despedido por una causa ob-
jetiva se prevé una indemnizacion de
20 dias por ano.

Esta sentencia del TJUE de 2018
efectia un andlisis de la normativa
comunitaria europea estableciendo
que su objetivo es mejorar la calidad
del trabajo de duracién determina-
da, para garantizar la igualdad de
trato a estos trabajadores protegién-
dolos contra la discriminacién; que su
finalidad es impedir que una relacién
laboral de esta naturaleza sea utili-
zada por el empleador para privar a
dichos trabajadores de derechos re-
conocidos a los que tienen contrato
de duracién indefinida. Incluso afir-
ma que esta prohibicion de discrimi-
nacién, por ser un principio de Dere-
cho social de la Unién, no puede ser
interpretado de manera restrictiva.

Sin embargo, acaba concluyendo
que en los supuestos de contratacién
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temporal hay justificacién objetiva y
razonable para el diferente trato -en
lo relativo a la indemnizacién por
finalizacion de contrato- frente a los
supuestos de despido objetivo, y lo
fundamenta en que las partes de un
contrato temporal conocen, desde el
momento de su celebracion, la fecha
o el acontecimiento que determinan
su término; cuyo término limita la
duracion de la relacién laboral, sin
que las partes deban manifestar
su voluntad a este respecto en
el momento de la conclusiéon del
contrato.

En cambio, la extincién de un con-
trato fijo tiene lugar al producirse
circunstancias que no estaban previs-
tas en el momento de su celebracién
y que suponen un cambio radical en
el desarrollo normal de la relacién la-
boral. La indemnizacién de 20 dias de
salario por afio tiene por objeto pre-
cisamente compensar el caracter im-
previsto de la ruptura de la relaciéon
de trabajo por causa de esta indole
y, por tanto, la frustracién de las ex-
pectativas legitimas que el trabajador
podria albergar, en la fecha en que se

Conclusion

En 2016 el TJUE considerd discri-
minatorio que a la finalizacién de su
contrato los interinos (no tienen de-
recho a indemnizacién) y los demas
temporales laborales (indemnizacién
de 12 dias por afio), frente al despido
objetivo de los trabajadores fijos (in-
demnizacién de 20 dias por afio), re-
conociendo el derecho de los contra-
tados temporales a la misma indemni-
zacion de 20 dias por afio que los fijos.

Ahora, tras la sentencia de 2018, el
TJUE cambia el criterio por considerar
que no existe discriminacion al haber
una justificacion objetiva y razonable

para el trato diferente, cual es que
el contratado temporal conoce en
el momento de convenir el contrato
que su duracién no es indefinida, que
cuando cese la causa que motivé la
contratacion, finalizara en todo caso
el contrato, aunque no conozca la fe-
cha cierta en que ello vaya a ocurrir;
mientras que la indemnizacién que se
prevé para el fijo al que se despide
por razones objetivas tiene por finali-
dad compensar el caracter imprevisto
de la finalizacién del contrato. Y por
tanto, deniega el derecho a la indem-
nizacion de 20 dias por afio.

-
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produce la ruptura, en lo que respec-
ta a la estabilidad de dicha relacién.

En el caso de esta sentencia de
2018 la trabajadora con contrato de
interinidad, si bien no conocia la fecha
exacta en que la Comunidad de Ma-
drid proveeria con caracter definitivo
el puesto de trabajo que ocupaba, si
que, en cambio, tenia la seguridad de
que su contrato temporal finalizaria
cuando se adjudicara la plaza como
consecuencia del proceso selectivo.

Finaliza la sentencia establecien-
do que la normativa nacional que no
prevé el abono de indemnizacién al-
guna a los trabajadores con contrato
de duracion determinada celebrados
para cubrir temporalmente un pues-
to de trabajo durante el proceso de
seleccién convocado por la corres-
pondiente Administracion Publica,
como fue el contrato de interinidad
de la trabajadora de que se trata,
no se opone a la Directiva, pues hay
justificacion objetiva para el trato di-
ferente -la indemnizacién de 20 dias
por afio para el caso del despido ob-
jetivo de un trabajador fijo- por lo
que no hay discriminacion.

Adviértase, en cualquier caso,
que la normativa que regula la con-
tratacién laboral administrativa en el
ambito de la Comunidad Foral, y del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea, no contempla indemnizacion
alguna por la extincién del contrato
temporal, ya sea éste de sustitucion,
de provision temporal por vacante o
de necesidades de personal o estruc-
tural.

Por lo que a partir de lo estableci-
do por la sentencia del TJUE de 2018
se complica enormemente pretender
un derecho a ella.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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LA FACULTAD DE MEDICINA
CELEBRA LA GRADUACION DE SU
LIX PROMOCION

EL DR. TOMAS RUBIO, TESORERO DEL COLEGIO, TOMO EL

p——

La Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra celebré la
ceremonia de graduacién de su LIX
promocion con los 201 alumnos que
este curso 2017-2018 se despiden del
centro académico. Uno de los mo-
mentos mas especiales fue la toma
del Juramento Hipocratico a los nue-
vos licenciados por parte del Dr. To-
mas Rubio, tesorero del Colegio de
Médicos de Navarra. Hubo también
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JURAMENTO HIPOCRATIC
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palabras emotivas del padrino de la
promocién y de las delegadas.

En su discurso, Javier Salvador,
profesor de Endocrinologia y padrino
de la clase, enumerd algunas virtudes
que haran de ellos buenos profesio-
nales como ser integros, cercanos,
honestos y dispuestos. “Disfrutad con
vuestra misién, no caigais en el des-
animo, que tentaciones para ello ha-
brd, pero solo el que resiste alcanza

O A LOS NUEVOS LICENCIADOS

e g

LIX promocion de Medicina. %

su objetivo. Nada hay que sea valioso
y no cueste esfuerzo”.

Subrayé el valor del equipo. “Des-
terrad el egocentrismo y la arrogan-
cia en favor del trabajo colectivo,
como si de un equipo deportivo se
tratara donde todos reparten la res-
ponsabilidad del éxito o el fracaso.
Sentios importantes en ese conjunto
y volad hacia la excelencia entre to-
dos”.


https://www.unav.edu/web/facultad-de-medicina/home

BNIVERSIDAD

SEIS ANOS LLENOS DE “MEDICINA’

Sandra Rubio y Marta Fortuny, de-
legada y subdelegada, también par-
ticiparon con un discurso en el que
hicieron un repaso de los ultimos seis
afos. Entre risas y agradecimientos
emotivos, no falté uno a la Universi-
dad de Navarra destacando su labor
“por ensefiarnos valores que van mu-
cho mas alla de los libros. Gracias por
ayudarnos a entender que el estudio
de la Medicina no se basa en enfer-
medades, sino en enfermos. (...) Los
principios que nos habéis transmitido
no cambiaran”.

Las estudiantes pidieron a sus
compafieros recordar todo lo vivido y
darse cuenta de que forma parte de
su experiencia universitaria. “Acor-
daos de ese paciente que os agarré
la mano mientras le realizaban una
cura; o de esa primera vez que el mé-
dico os dijo “Ahora te lavas tu”; o de

ese grito del fin del mundo por tocar
la zona verde en el quiréfano. Acor-
daos también de esa primera historia
clinica y de ese paciente que os conté
hasta el ultimo cotilleo de su barrio.
Ellos no salen en ningun capitulo del
Harrison, pero nos estaban ensefian-
do Medicina”.

“A todos os digo, y en especial
a vosotros comparieros, estad or-
gullosos; y pensad a quién estais
haciendo sentir orgullosos. Después
de estos seis afios, de haber apren-
dido mucho mas que solo Medicina.
Tras haber crecido de la mano de
gente muy diversa y haber estado
siempre acompafiados. Ahora nos
toca seguir el camino, rodeados de
la gente que saque lo mejor de no-
sotros. Toca apostar por nuevas me-
tas y confiar. “Sofady os quedaréis
cortos”.

Marta Fortuny
y Sandra Rubio,
en su discurso
de despedida.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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IMPRESION 3D DE MODELOS ARTERIALES
HEPATICOS HUECOS A PARTIR DE
ARCHIVOS DICOM

Alumnos de sexto en la
presentacion de los trabajos fin

de grado. =

ALBERTO LANUZA
CARNICER,

ALUMNO DE 6° DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE NAVARRA.

DIRECTOR:

DR. ]OSE IGNACIO BILBAO
JAUREGUIZAR,

CLINICA UNIVERSIDAD DE
NAVARRA.

LABIM (LABORATORIO
DE INGENIERIA MEDICA,
UNIVERSIDAD DE NAVARRA).

Tras el gran impacto que supuso
la tecnologia de impresién 3D en los
afos 8o, su rapido crecimiento ha he-
cho que sea empleada en numerosos
ambitos profesionales, siendo uno de
los principales el ambito médico.

Diferentes modelos resultantes
de la impresion 3D han sido utiliza-
dos en medicina para la planificaciéon
preoperatoria, fabricacion de ma-
teriales quirdrgicos como protesis e
implantes individualizados, prueba
de dispositivos, mejora de técnicas
quirdrgicas y entrenamiento tanto de
médicos y residentes como de alum-
nos. Especialidades médicas como la
cirugia oral y maxilofacial, la cirugia
cardiaca y vascular, la cirugia ortopé-
dica y traumatoldgica, la neurologia
y la urologia se han beneficiado de
esta novedosa tecnologia. Entre las
ventajas que ofrecen frente al estu-
dio convencional de la anatomia se
encuentran el reducido coste de los
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materiales, la posibilidad de crear
cualquier tipo de modelo, que sean
ademas capaces de ser usados repeti-
das veces y que pueden ser impresos
desde cualquier centro que disponga
de tecnologia 3D.

El principal objetivo que motiva el
uso y desarrollo de la tecnologia 3D
en el dmbito médico es la reduccién
de riesgos para el paciente. En primer
lugar, propiciando la disminucién de
las complicaciones intraoperatorias al
tener un conocimiento preciso de la
anatomia y/o haber practicado pre-
viamente el procedimiento clinico. En
segundo lugar, acortando el tiempo
quirurgico, y con ello disminuyendo
las comorbilidades derivadas de la
anestesia, el propio procedimiento,
etc. En tercer lugar, permitiendo re-
ducir la dosis de radiacion empleada
en la intervencion.

El objetivo principal de este tra-
bajo es conseguir un modelo arterial

tridimensional que nos permita una
valoracion fiable de la anatomia vas-
cular y sus variantes, y sea Gtil para la
docencia y la practica preoperatoria.
Se pretende asi reducir las complica-
ciones, las comorbilidades asociadas
al uso de contraste y el tiempo quirur-
gico de la intervencion, entre otros.

Las imagenes anonimizadas se ob-
tuvieron como archivos DICOM a par-
tir de TC (Somaton Force, Siemens)
con contraste intravascular. El softwa-
re empleado para la segmentacion
fue VMTKIlab, y para el procesado se
utilizaron Meshmixer y MeshLab. La
impresion se realiz6 mediante la im-
presora laser de resina Formz.

Se obtuvieron tres modelos dis-
tintos, alcanzando en los dos ultimos
vasos de hasta 1 mm de grosor. Me-
diante una revisién bibliografica, se
conocieron las diversas aplicaciones
que se le da a esta tecnologia en la
medicina.
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CONCLUSIONES
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El trabajo concluye que la impre-
sion 3D de modelos arteriales hepa-
ticos huecos mediante impresora SLA
es posible. La mayor limitacion que
presenta este proceso es la calidad
de la imagen de la que se parte. Es
necesario que las imagenes obteni-
das tanto de TC como de RM tengan
cortes de al menos 1mm, para poder
realizar una segmentacion fiable y
acorde con la anatomia del paciente,
y alcanzar los vasos de menor calibre.
Se necesita que las imagenes sean to-
madas con contraste intravenoso en
fase portal o arterial, para que la de-
teccion de la vasculatura hepatica sea
lo mas precisa posible.

Resulta fundamental para este
tipo de trabajos la colaboracién con
un conjunto de ingenieros y el poder
contar con un laboratorio que dis-
ponga de la tecnologia de impresion
3D. Es posible realizar proyectos de
este tipo contactando con laborato-
rios independientes, pero esto su-
pone un mayor tiempo hasta que se
dispone del modelo 3D, un impacto
econémico sustancial y todas las re-
percusiones derivadas de no poder
establecer una comunicacion directa.

En resumen, sin estar plenamen-
te establecido el uso de la tecnologia
de impresion 3D en el ambito clinico,
asistimos a un progresivo desarrollo
y ofrece novedosas ventajas con res-
pecto a las técnicas convencionales,
impulsada por la utilidad de los mo-
delos fisicos en el campo quirurgico.
Nuevas metas como la bioimpresion
3D ya se estan intentando llevar a la
practica clinica. Para ello, es funda-
mental la comunicacion entre pro-
fesionales compartiendo la nueva
informacién adquirida, de forma que
los radidlogos implementen su cono-
cimiento y experiencia en el ambito
de la tecnologia de impresion 3D.
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iVIVE EL VERANO 2018 CON CLEN COLLEGE!

NINOS Y ADOLESCENTES

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

el verano de 2018.

Campamentos Urbanos

(4-13 anos)

Inglés, aleman, francés y chino

Fechas:
Jul.: del 16 al 27
Jul./ Ago.: del 30/07 al 10/08

Ago. /Sep.: del 27/08 al 7/09

Horario: De 9:00-13:00 h.

(Disponible servicio de
guarderia y comedor).

Precio: 320 €

(50% dto. para hijos/as
de médicos).

Opcién de dias sueltos.
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Campamento Residencial
en Alloz (7-14 anos)

Escape Room + deportes acuaticos

Fechas:
Julio.: del 15 al 20

Precio: 320°° €

Opcién campamento de dia.

Horario: De 9:00-19:00 h.

Precio: 210°° €

Cursos Adolescentes
(14-17 anos)

Conversacion, recuperaciones,
Escuela Oficial de Idiomas (EOI).

De lunes a viernes.
Horario: De 9:00-11:00 h.

De 9:00-11:00 h.

Consulta horarios y precios en
948 172 391 0 mandanos un correo
recepcion@clencollege.com

Con descuentos de hasta un 50%
para hijos/as de médicos.



ADULTOS

Ago.: del 13 al 31

Jul. / Ago.: del 30/07 al 10/08
Ago.: del 13 al 24
Ago. / Sep.: del 27/08 al 7/09

www.clencollege.com
948 172 391
recepcion@clencollege.com

Intensivo 420°° €

40 horas: Nuevo alumno
Centro Clen Rochapea

Avda. Marcelo Celayeta, 75 Nave
B2, puerta 2A, Of. 58

(50% dto. para médicos)

Centro Clen Colegio de Medicos
Avda. Baja Navarra, 47

Centro Clen Mendebaldea
Irunlarrea, 8 entreplanta

Precio: 420°° €

Precio: 420°° €

Precio: 485°° €

ESOL Examinatkms

@ UNIVERSITY of CAMBRIDGE

CLEN College

EXTRANJERO verano

Swnanage (Reino Unido):

e Programas de 2, 3y 4 semanas en
residencia, con clases, actividades
extraescolares y excursiones.
Desde 2.780 euros.

e Salida en grupo desde Pamplona
con monitor durante toda la
estancia.

e Todo incluido: clases, excursiones,
pensién completa, traslados y
billetes.

Para mas informacion y contacto:

Dublin

e Programa de 2 y 3 semanas
en familia, con clases y
extraescolares hasta las 17 horas.
Desde 2.590 euros.

e Salida en grupo desde Pamplona
con monitor durante toda la
estancia.

e Todo incluido: clases, excursiones,
pensién completa, traslados y
billetes

Toronto

® Programa de 3 semanas en
familia. Desde 2.790 euros.

Authprized Centre
De lun viernes, 2 hor
_e u €sa _e s oras International
diarias. Maranas o tardes. House
Pamplona

(50% dto. para médicos e hijos/as.)

Inférmate de otros destinos de
verano, trimestres/cinco meses o
curso escolar en Canada, EEUU,
Irlanda y Reino Unido.

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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SANGUESA CON

INGREDIENTES (PARA 4 PERSONAS):

500 GR. DE POCHAS DE SANGUESA, 1 CEBOLLA, 1 PIMIENTO VERDE,
1TOMATE, ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA (AQVE), 150 GR. DE

ALMEJAS, 2 DIENTES DE AJO, SAL, UNA PIZCA DE HARINAY FUMET

ELABORACION: PRESENTACION:

PONEMOS A COCER EN AGUA LAS POCHAS, EL PIMIENTO VERDE, EN UN PLATO HONDO, COLOCAMOS LAS POCHAS Y POR ENCIMA,
LA CEBOLLA Y ELTOMATE ENTERO DURANTE APROXIMADAMENTE PARA DECORAR, LAS ALMEJAS CON SU SALSA VERDE. PODEMOS
35 MINUTOS. ACOMPANAR CON GUINDILLAS DE TEMPORADA FRITAS O EN

RETIRAMOS LAS VERDURAS Y LAS TRITURAMOS. VINAGRE.

ECHAMOS EL CALDO DE VERDURAS TRITURADO A LAS POCHAS,

ANADIMOS AOVE Y SAL Y DEJAMOS QUE HIERVA.
EN UNA SARTEN, PONEMOS LOS AJOS PICADOS Y ANADIMOS LAS

ALMEJAS CON UNA PIZCA DE HARINAYY FUMET. /
DEJAMOS QUE SE ABRAN, FORMANDOSE UNA SALSA.
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Atencion de primera y un variado meni de picoteo para acompaniar bebidas y cocteles
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on la llegada del verano el
Restaurante El Colegio ha abierto
sunueva lerraza Gourmet que esta

a disposicion de todos sus clientes. Cuenta
con un elegante mobiliario, una atencion de
primera, un variado meni de picoteo para
acompanar las bebidas y cocteles, y donde
se puede disfrutar de platos para compartir

Se trata de una terraza de ensuerio,
situada en un lugar tranquilo pero a la vez en
pleno centro de Pamplona y donde poder
sumergirte por completo en el verano, sin
salir de la ciudad.,

Se puede disfrutar de unas tablas con
quesos de la tierra como Idiazabal, ossau
Irati, o queso del Roncal; o bien con ibéricos
de La Alberca (Salamanca) como jamén
ibérico, lomo ibérico, salchichon ibérico o
chorizo.

También entre su amplia carta destacan
los ‘caprichos de la Media Luna’ como la
ensalada templada de queso de cabra con
coulis de remolacha y jamén de pato; block
de foie caramelizado, pulpo a la gallegs,
chopitos fritos con pimientos del padron,
lechezuelas fritas con pimientos del piquillo.

La oferta gourmet se completa con unas
magnificas gambas rojas a la plancha y navajas
a la plancha con ajolio.

La Terraza Gourmet abre sus puertas
de martes a sdbado, desde las doce del
mediodia y hasta las nueve y media de
la noche entre semana, un horario que se
amplia hasta las once de la noche viernes y
sabado.

Recuerda, ademas, que el Restaurante
el Colegio ofrece servicios de ment del
dia. Puedes también realizar todo tipo de
eventos, bodas y celebraciones.

Informacion y/o reservas
en el teléfono

048 22 67 O4.
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Santiago Ramn

sus dibujos -~
A

] 1 odos recordamos
| — a don Santiago
— i por su obra
ﬂ cientifica. Su
teoria sobre
la individualidad de la
neurona y la propagacion
del impulso nervioso por
\ " contacto, despertaron a final
A del siglo XIX el asombro de
“.._  una parte de neurohistélogos
: x‘:\l €uropeos y, en otros, la duda
y la defensa del reticularismo
(las neuronas formaban una
red sin interrupcion). Hoy los
descubrimientos de Cajal siguen
vigentes, por eso su admiracion
entre los estudiosos de nuestro
cerebro.
Como facetas secundarias
en la vida de Cajal podemos
considerar su aficién a la
fotografia, con un libro publicado
sobre “La fotografia de los
colores, bases cientificas y
reglas practicas” (1912).
Mas interesantes fueron
sus escritos, desde los
“Tonicos de la Voluntad”
a “Historia de mi labor
cientifica”. Pero hay en
Cajal otra faceta que
le ayudé a proyectar
m DR. PEDRO UHALTE SEVILLA. sus descubrimientos en revistas cientificas y libros de
MEDICO DE FAMILIA. texto. Me refiero a sus dibujos, que llegaron a los tres mil
que ilustréI sus comunicaciones. Quiero plasmar
llos en estas paginas de Panacea, poniendo
mo se ven esas células o partes de ellas con
los medios que hoy disponen los r‘ocientiﬂcos para
desarrollar sus trabajos (microscopios laser confocal y
células previamente tratadas para que capten distintas
coloraciones).

F=dnl =
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Referente mundial

Imagen de
Aurelio Grasa
(1919).
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ASTROCITOS

Los astrocitos aportan estructuray
son intermediarios entre las neuronasy
el sistema circulatorio para proporcionar
oxigeno y nutrientes. También fagocitan
y eliminan residuos y agentes patégenos.
Son reserva de glucodgeno y favorecen el
equilibrio idnico. Aportan proteccion a las
neuronas asi como el aislamiento unas de
otras. Se localizan en el encéfalo y médula.
Es un tema de investigacion continua y no
son pocos los cientificos que los relacionan
con funciones superiores de nuestro
cerebro.

Dibujo de Cajal para ilustrar un astrocito de
la sustancia gris de la corteza cerebral de
un hombre adulto. Con microscopio 6ptico
Zeiss.

Astrocitos visualiados por microscopio laser
confocal.

Cajal. Astrocito. Imagen original conservada
en el Instituto Cajal, CSIC, Madrid.

Dr. Alfonso Araque. Catedratico de Neu-
rociencia de la Universidad de Minnesota.
EEUU.
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ESPINAS DENDRITICAS

Enlas células piramidales
del cerebro, Cajal observa unas
prolongaciones laterales a lo largo
de las dendritas que no habian sido
descritas por autores anteriores.
De las comunicaciones que remite
a los cientificos europeos, recibe
como contestacion que esas
prolongaciones dendriticas son
artefactos de la coloracion con el
nitrato de plata. Kolliker, maxima J
autoridad en neurohistologia, 4
dibuja la célula piramidal sin
prolongaciones. Hacen dudar a
Cajal, pues en practicamente todas
sus preparaciones €l las observa. p
Don Santiago deja a un lado el ;
nitrato de platay emplea el azul
de metileno como colorante de
la célula y el método de Ehlich.
El resultado no puede ser mas
categorico. Dibujo realizado por Cajal para
demostrar la existencia de las

espinas dendriticas con la tincion
diferente del método de Golgi.
Azul de metileno.

Esta imagen por microscopio
confocal muestra las espinas
dendriticas. Extraida del articulo
de Ruht Benavides-Piccione, Isabel
Fernaud-Espinosa, Victor Robles,
Rafael Yuste y Javier de Felipe.
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Las espinas dendriticas
aumentan la superficie de la
célula y se encargan de recibir los
estimulos nerviosos procedentes
del axon de otras neuronas,
prolongandolo al soma de las
mismas.

La atrofia o desarrollo
deficiente de estas espinas estan
en relacion con el déficit cognitivo
(Enfermedad de Alzehimer,
trisomias y otros procesos
degenerativos).

El aprendizaje y los estimulos
aumentan el numero de espinasy
mejoran su estructura.

Dibujo realizado por Cajal para
ilustrar distintos tipos de espinas
dendriticas. (A-Conejo. B-Nifo de
dos meses. C y D-Gato).

B Dendritas con espinas. E-Nifio
normal de 8 meses de edad. F-Nifa
recién nacida con trisomia D1.
G-Nifa de 18 meses con déficit
mental. Tomada de Martin-Padilla
(1972)

n Imagenes tomadas con un
microscopio confocal de una célula
piramidal de la corteza temporal
humana inyectada con Lucifer
Yellow. Ay B-Parte superficial. C-
Vision anterior. D-Vision posterior.
Reconstruccion tridimensional
de todas las imagenes de la serie.
Paisajes neuronales. Homenaje a
Santiago Ramon y Cajal. Ao 2006.
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CELULAS PIRAMIDALES

Las células piramidales son una categoria de neuronas que tienen Dibujo de Cajal para ilustrar una
forma de piramide. Estan localizadas principalmente en el cerebro célula piramidal impregnada con
(hipocampo y neocortex). Cada célula piramidal se prolonga por un solo el método de Golgi. Region motriz
axon que se reunen para formar el fasciculo piramidal que conecta el de un hombre de 30 afios. 1899,
cerebro con la médula espinal, a la que le transmite las érdenes necesarias 1904.

para la realizaciéon de movimientos motores voluntarios.

Imagen tomada con el microscopio
confocal de una célula piramidal
de la corteza temporal humana,
inyectada intracelularmente con
Lucifer Yellow. La inyeccion de
Lucifer Yellow fue realizada por
la Dra Ruth Benavides-Piccione
(Instituto Cajal. CSIC).

Cajal, 1899. Neuronas de Ia
corteza cerebral humana de la
circunvolucion frontal ascendente
del cerebro de un nifio de un mes.
Método de Golgi.

Trabajo realizado por el profesor
Michael Hausser. Instituto Wolfon
de investigacion biomédica de
la University College London.
Miembro de la Royal Society.
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CELULAS DE PURKINJE

Las células de Purkinje son neuronas muy grandes que representan
las unidades funcionales del cerebelo. Se estima que existen unos 30
millones de células de Purkinje y que cada una de ellas se conecta con

Dibujo de Cajal, 1899. Células de
Purkinje del Cerebelo.

200.000-1.000.000 Cajal. Dibujo de células de Purkinje.
' r ; de terminaciones A-Arborizaciones trepadoras.
’. [ ..‘ g 3 . .
*"'"' ol '*u nerviosas de otras B-Axon de Purkinje.

células. Reciben
informacion de las
células musgosas y de
las células trepadoras,
que proceden del
tronco del encéfalo y de
la médula espinal. Son
transmisoras del flujo
motor del cerebro

Profesor M. Hausser. Instituto
Wolfsom de Investigaciones

Biomédicas. Imagen de

T“m,;g{
“ ]l ‘”I“r:'?‘ '1
Qf& i -ﬁ-‘%‘“

,qpf!‘ _ "il il
RS
lﬂ),g?g

1-’ o ?L
\} u*;!! “
microscopia de fluorescencia que
muestra la red cerebelosa de las

neuronas de Purkinje de un ratén.

il
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HirocaAamPO

El hipocampo es una pequena estructura cerebral situada en el 16bulo Cajal. Esquema de la arquitectura

temporal, en la region profunda. Sus principales funciones son mediar del asta de Ammon y fascia

en la generacion y la recuperacion de recuerdos, y consolidacion de los dentada, tal como aparece en

aprendizajes. Podria pensarse que el hipocampo es la parte del cerebro en los cortes transversales; en estas

que se almacenan los recuerdos a largo plazo, actuando como mediador con figuras se han reproducido los

muchas otras areas del cerebro. principales tipos neuronales

El hipocampo es una de las primeras zonas en que se hace notar descritos por Golgi y Sala. A, asta

enfermedades como la demencia, el Alzheimer, epilepsia, esquizofrenia, de Ammon; B, cuello abollonado

amnesia global transitoria o trastornos de estrés postraumaticos. La o fascia dentada; D, subiculo; C,

capacidad para formar y retener nuevos recuerdos, recordar informaciones fimbria; a, piramide superior; b,
autobiograficas, piramide de la region inferior.
mas o menos (Historia de mi labor cientifica).
recientes, ]
quedan Imagen tomada de un ratén

genéticamente modificado para
captar proteinas fluorescentes
en grupos de células en todo el

mermadas.
También
esta estructura
cerebral fue
estudiada por

sistema nervioso. Las neuronas
estan marcadas con varios colores,

Cajal, como puesto que expresan diferentes

queda reflejado combinaciones de proteinas

en el siguiente fluorescentes, amarillas, azules o
- rojas.

dibujo. J

(Paisajes Neuronales 2006.
Homenaje a Santiago Ramén y
Cajal. Coordinadores: Javier De
Felipe, Henry Markram, Jorge
Wagensberc. Imagen ganadora

por los neurocientificos Tamily
AWeissman y Jeff W. Lichtman-
Harvart University. MA-EE.UU))
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De CONSTADTINOPLA

(12 PARTE)

“ESCRIBE AL ADGEL DE LA IGLESIA DE EFESO (...):
«CONOZCO TUS OBRAS, TU €SFUERZO Y TU ENTEREZA. S€
QUE NO PUEDES SOPORTAR A LOS (NALVADOS, QUE HAS
PUESTO A PRUEBA A LOS QUE SE LLAMAID APOSTOLES SID
SERLO Y LOS HALLASTE (NENTIROSOS»” .

LIBRO DEL APOCALIPSIS 2, 1-2.
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Hagia Sophia.
Construida
entre los
anos 325y
360. En 404
fue destruida
por un
incendio y
reconstruida
por el
Emperador
Teodosio.
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«

a caida de la ciudad de Roma en manos
de los barbaros, ocurrida en el afio 476,
suele considerarse como la frontera tem-
poral entre la Antigiedad Clasica y la
Edad Media. Una vez desparecido el Im-
perio Romano como unidad politica, los
diversos territorios de su mitad occidental iniciaron un lar-
go proceso de diferenciacion que, con el paso de los siglos,
conduciria a la creacién de una serie de Estados nacionales
independientes. Sin embargo, el colapso de Roma no su-
puso la liquidacién completa del viejo imperio fundado
por Augusto, sino Unicamente la disgregacién de sus pro-
vincias occidentales. La mitad oriental de los antiguos do-
minios romanos (conocida mas tarde como Imperio Bizan-
tino) no sélo no desaparecio, sino que sobrevivié durante
casi mil afios mas y, en cierto modo, constituyé a lo largo
de todo ese tiempo un poderoso dique de contencidon que
protegié a Europa de las incursiones musulmanas proce-
dentes del Este. Por otra parte, durante los siglos oscuros
de la Edad Media el Imperio Bizantino sirvié como dmbito
de conservacion y difusién del saber clasico grecorroma-
no, y su capital, Constantinopla, se convirtié en uno de los
principales centros culturales del mundo.

BIOGRAFIAS MEDICAS

Mapa de Bizancio.
Iglesia ortodoxa
de San Jorge en

Madaba -Jordania-.

R Y VR et o ¢ et

Ya antes de las grandes invasiones barbaras del siglo V,
desde los tiempos en que Diocleciano decidiera abandonar
Roma y trasladar la capital imperial a la ciudad asiatica de
Nicomedia, las porciones oriental y occidental del Imperio
Romano habian iniciado un inexorable proceso de distan-
ciamiento. A las diferencias linguisticas y socioeconémicas
existentes entre un Occidente latino, pobre y basicamente
rural, frente a un Oriente griego, rico, urbano y comercial,
se afiadié desde comienzos del siglo IV el diverso compor-
tamiento que ambos bloques territoriales adoptaron en
materia religiosa. Las primeras disensiones en este sentido
aparecieron poco después de la legalizacion del cristianis-
mo por el emperador Constantino (afio 313), a raiz de la
proliferacién de ciertas corrientes heterodoxas originadas
principalmente en el Asia Menor. El arrianismo, el nesto-
rianismo y el monofisismo fueron algunas de las doctrinas
que, aunque desde un principio rechazadas como heréticas
por Roma, gozaron de gran aceptacion en las provincias
orientales del Imperio. Fruto de estas desviaciones de la
ortodoxia primitiva, surgié entre Roma y Constantinopla
una rivalidad religiosa que dia a dia fue haciéndose mas
enconada, y que ni siquiera la caida de la Urbe y su poste-
rior pérdida de relevancia politica consiguieron atemperar.

-
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«Desbe su
INDFADNCIA (NAS
PRECOZ DEMOSTRO
SER UNA CRIATURA
AMBICIOSA Y
TENAZ, POSEEDORA
ADEMAS DE UNAS
EXCEPCIONALES
FACULTADES
INTELECTUALES»

Durante las décadas que siguieron al desplome roma-
no, el Imperio oriental atravesé un dificil periodo de tran-
sicion que culmind con la llegada al trono de Justiniano,
en el afio 527. Justiniano fue un gobernante habil e ilustra-
do, cuyo reinado sentd6 las bases que posibilitaron la pos-
terior supervivencia del Imperio. Ademas de sus notables
aptitudes como legislador y estadista, Justiniano tuvo la
fortuna de contar a sus 6rdenes con algunos de los milita-
res mas brillantes de la época, como los generales Belisario
y Narsés. Asi, sus casi cuarenta afos de permanencia en el
poder se saldaron con una considerable expansion territo-
rial del Imperio hacia el Oeste, al tiempo que permitieron
completar un proceso de reorganizacion administrativa y
legislativa como no se habia conocido desde los tiempos
de Augusto. A partir de Justiniano, el Imperio Bizantino
quedé sélidamente constituido como una monarquia de
corte absolutista en la que, no obstante, el poder del em-
perador estaba modulado por ciertos mecanismos de pre-
sion popular, militar y, sobre todo, religiosa. La religién
tuvo, ciertamente, un peso decisivo en la historia de Bizan-
cio. Buena prueba de ello es que tanto el patriarcado de
Constantinopla como el monacato oriental, instituciones
ambas tedricamente supeditadas a la autoridad de la sede
romana, actuaron en muchas ocasiones como auténticos
poderes independientes, apoyando u oponiéndose a cier-
tas lineas politicas y a determinados emperadores.

Al margen de los ya comentados enfrentamientos teo-
I6gicos con Roma, Bizancio padecié también, a lo largo

n° 122 | Junio 2018

de su historia, frecuentes disputas religiosas dentro de sus
propias fronteras. La de mayor importancia fue la llama-
da Controversia lconoclasta, introducida por el emperador
Ledn 1l a comienzos del siglo VIII. Originario del Asia Me-
nor, Leédn consideraba —como muchos cristianos de pro-
cedencia asiatica— que el culto a las imagenes religiosas
—iconos— constituia una violacién flagrante de la tradicion
hebrea, tal y como se manifiesta de forma explicita en di-
versos textos del Antiguo Testamento. Basandose en estos
argumentos, en el afio 726, el emperador promulgé el pri-
mer decreto de abolicion de los iconos, provocando con
ello un profundo malestar entre el pueblo y, sobre todo,
entre los monjes. Los partidarios de la destruccién de las
imagenes —iconoclastas—, encabezados por el propio Leén
Ill'y por el patriarca de Constantinopla, consiguieron im-
poner sus tesis en las regiones del Imperio con fuerte tra-
dicién helénica; sin embargo, no pudieron hacer lo mismo
en el Exarcado de Ravena, un enclave que los bizantinos
conservaban en la peninsula Itdlica y donde las principales
fuerzas opositoras a la iconoclasia se agruparon en torno
al Papa Gregorio lll. El conflicto adquirié pronto un carac-
ter politico y, ademas de acarrear la excomunion del em-
perador, exacerbé la vieja hostilidad entre Roma y Cons-
tantinopla.

La controversia creada por Ledn Il emponzorié duran-
te mas de un siglo la vida politica y religiosa bizantina,
hasta que, en el afio 843, la emperatriz Teodora Il abolié
definitivamente la iconoclasia. No obstante, el germen de
la divisién ya estaba sembrado. Fue poco después de pro-
mulgado el decreto de Teodora cuando surgié la figura
de Focio, patriarca de Constantinopla durante el periodo
comprendido entre los aflos 858 y 867, y mas tarde, entre
el 877y el 886. Focio fue, ante todo, un hombre de gran
talla intelectual y un profundo conocedor de las relaciones
entre la Iglesia y el Estado. Durante su primer patriarcado
impulsé importantes empresas evangelizadoras que obtu-
vieron logros de enorme trascendencia, como la conver-
sion al cristianismo de los primeros reinos eslavos. Sin em-
bargo, junto con sus indiscutibles cualidades de eclesiasti-
co culto y emprendedor, Focio poseia también un caracter
intrigante y vanidoso que le granjeé no pocos enemigos
dentro y fuera de Constantinopla. Desde principios de la
década del 860 Focio mantuvo un duro enfrentamiento
con los Papas Nicolas | y Juan VIII a raiz, presuntamente,
de una compleja discrepancia teoldgica relativa a la proce-
dencia del Espiritu Santo. En realidad, dicha discrepancia
no fue sino un pretexto que Focio utilizé para tratar de
conservar para si mismo la titularidad del patriarcado de
Constantinopla frente al candidato opositor apoyado por
Roma. La disputa, que concluyé con la excomunién de Fo-
cio en el afo 878, sirvid para reavivar la eterna cuestion de



El patriarca Michael Keroularios sentado en un trono con 1%
clérigos de la Cronica de loannes Scylitzes.
Biblioteca Nacional. Madrid.

la hegemonia entre las dos capitales de la cristiandad. Por
otra parte, la inflexible actitud que Focio mantuvo duran-
te todo el conflicto no sélo agravé las diferencias ya exis-
tentes entre Roma y Constantinopla, sino que reforzé de
modo decisivo la figura del patriarca constantinopolitano
como cabeza de la Iglesia bizantina y, en Gltimo término,
puso en marcha el proceso que habria de conducir al lla-
mado Cisma de Oriente.

Hacia mediados del siglo XI, Constantinopla atravesé
un periodo de debilidad politica que fue aprovechado por
diversos grupos de normandos para ocupar parte de los
territorios que los bizantinos todavia mantenian en el sur
de Italia. Los normandos eran un pueblo de procedencia
escandinava que en tiempos del rey merovingio Carlos
Il el Simple (879-929) se habian establecido en las costas
septentrionales de Francia. Se trataba de guerreros pode-
rosos que en gran numero se alistaron o fueron contra-
tados como mercenarios para luchar contra los musulma-
nes en Tierra Santa. Fue precisamente al regreso de sus
primeras expediciones a Oriente cuando los normandos
comenzaron a instalarse en suelo italiano. Al tratarse de
cristianos fieles al Papa, la dependencia religiosa de los
territorios que los normandos ocuparon pasé de Bizancio
a Roma. Las autoridades civiles y religiosas de Constanti-
nopla reaccionaron indignadas ante lo que consideraron
una provocacién intolerable. Es cierto que, a diferencia de
lo ocurrido doscientos afios antes con la disputa de Focio,
no existia en esta ocasidon querella teolégica alguna; sin
embargo, con el recuerdo de aquel incidente todavia vi-
vo en la memoria de los bizantinos, el citado cambio de
jurisdiccion fue motivo suficiente para romper las tensas
relaciones entre las dos ciudades. Corria el afio 1.054, y
Miguel Cerulario ejercia por entonces como patriarca de
Constantinopla.
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@“ /j 7 iguel Cerulario habia naci-
2 ( do en la capital bizantina a
) ‘ principios del siglo XI. Des-
= \@)&) de su infancia mas precoz
b /’ dem'os'tro ser una criatura
v ,) ambiciosa y tenaz, posee-
Nt \—/ dora ademas de unas ex-
cepcionales facultades intelectuales. Su padre,
un destacado miembro del Senado de Constan-
tinopla, se afand en proporcionarle una esme-
rada educacién con la esperanza de que, algun
dia, Miguel pudiera llegar a ejercer las mas altas
magistraturas del Estado. Por aquella época rei-
naba en Bizancio Basilio Il el Grande, un militar
de ascendencia macedénica con quien el Imperio alcan-
z6 la cuspide de su poder. Sin embargo, cuando Basilio
murio sin hijos en el afo 1.025 ninguno de sus sucesores
fue capaz de conservar sus logros. En apenas una década,
la situacion politica y financiera de Constantinopla se de-
terior6 de manera alarmante. El descontento comenzé a
cundir entre el pueblo, y las intrigas surgieron en la Corte.
Estando asi las cosas, en el afio 1.034, la emperatriz
Zoe dio un audaz golpe de mano al envenenar a su mari-
do (el emperador Romano lll) y contraer matrimonio con
un chambelan de palacio Ilamado Miguel Paflagonio. Es
dificil imaginar qué pudo ver Zoe en aquel hombre como
para llegar a matar por él, pues lo cierto es que, a decir
de las fuentes de su tiempo, Paflagonio era un individuo
vulgar, de escasa formacion y, ademas, enfermo de epi-
lepsia. Tan evidentes debian de ser sus limitaciones que,
apenas llegado al trono, el propio Paflagonio delegé las
labores de gobierno en su hermano Juan Orfanotrofo.
Si Miguel era un hombre abulico e incapaz, Juan, por el
contrario, desbordaba ambicién, ingenio y sed de man-
do. En su afan por recuperar el poderio econémico que
el Imperio habia perdido tras la muerte del gran Basilio,
Orfanotrofo puso en marcha una abusiva politica fiscal
que desquicié a los nobles bizantinos. No tardé en or-
ganizarse una conspiracion contra él en la que, al pare-
cer, participé el joven Cerulario. Aquél fue un error que
pudo costarle caro al futuro patriarca de Constantinopla
ya que, habiéndose descubierto el complot, Cerulario fue
encarcelado y, para salvar la vida, hubo de tomar los ha-
bitos y recluirse en un remoto monasterio. Reducido al
enclaustramiento, todo parecia indicar que la incipiente
carrera politica del monje Cerulario se habia frustrado
para siempre; sin embargo, el destino acudié inespera-
damente en su ayuda cuando, apenas unos meses des-
pués de su ingreso en el convento, una amnistia general
concedida a raiz de la muerte de Paflagonio permitié a
Cerulario regresar a Constantinopla.

-
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+ SALVADOR MARTIN CRUZ

Hacia afios que no paraba en
Laredo y este verano, de nuevo, mis
pasos me han llevado a la vieja villa
marinera, el Portus Luliobrigensium
citado por Plinio el Joven, una de las
Cuatro Villas del Mar de Castilla, re-
costada inicialmente en la roca de la
Atalaya, pero que ya desde mediados
del XIX-comienzos del XX, fue exten-
diéndose por el Arrabal, mas alla de
las murallas que rodeaban la Puebla
Vieja (Alfonso VIIl mandé levantar-
las para defenderla de los piratas) y
los primeros veraneantes vizcainos
y franceses continuaron haciéndolo
de una manera bastante coherente.
Luego, a partir de los afios 70, llega-
ria el desmadre del “boom” turistico
y Laredo seguiria extendiéndose, de
manera menos escrupulosa, a lo lar-
go del arenal de Salvé, casi hasta al-
canzar la ria de Treto, donde juntan
sus aguas el Asén y el Clarin, frente
a Santofa. Supongo que sobre todo
ahora, cuando la autopista A-8 ha
dejado definitivamente la villa a un
lado, para muchos Laredo no dejara
de ser otro pueblo mas de Cantabria
con playa, eso si, y con unas vistas
extraordinarias que ya de por si de-
bieran obligar a parar al viajero.

De que es lugar de larga historia
doy por supuesto que la mayoria
de los que la visitan no tendran ni
la mas remota idea, por mas que
frente a su costa la escuadra romana
terminase con la independencia de
los cantabros. Seguro que tampoco
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conoceran que,
alla por los
tiempos de la
Reconquista, el
suyo fue uno
de los puertos
de los que
partieron los
barcos que con-
quistaron Sevilla y Tarifa. O que ya
en el siglo XVI, el 26 de septiembre
de 1556 exactamente, fue el lugar
de la ultima arribada del Emperador
Carlos V camino de su morada final
en Yuste.

Claro que aun siendo verdad
que tiene un magnifico conjunto de
playas: las de Salvé, el Puntal o el
Regatén —la primera, con sus 4.250
m. de las mayores de Espafia—, lo que
ha hecho de la villa uno de los nu-
cleos turisticos mas importantes de la
Ilamada Costa Esmeralda. Lo mismo
que desde su fundacién por Alfonso
| ocupd un lugar propio en la historia
de Castilla, siendo incluso visitada no
s6lo en su postrer viaje por el Empe-
rador, sino que también lo hicieron
Alfonso VIII, Isabel La Catdlica, Juana
la Loca, Catalina de Aragén y Felipe
Il, por lo menos. Lo cierto es que
Laredo, como pasa casi siempre con
los estereotipos, es bastante mas. Su
histérico Ayuntamiento levantado
en el siglo XVI, a cuyo frente se en-
cuentra una estatua del Emperador,
obra de Pérez Comendador, y bajo
cuyos soportales hay una lapida que

recoge sus palabras en la arribada
de aquel postrer desembarco. Pero
sobre todo su Puebla Vieja, Conjunto
Histoérico Artistico desde 1970 y Bien
de Interés Cultural desde 1998, asi

lo atestiguan. Una Puebla Vieja que,
bajo la iglesia parroquial de la Asun-
ciéon (verdadera colegiata romani-
co-gotico-renacentista, presidida por
un extraordinario retablo flamenco,
el de Belén), extiende sus primitivas
seis rias muradas (todavia se con-
servan las puertas de San Lorenzo,
San Marcial y San Martin junto con
algun resto de muralla) llenas de
casas palaciegas, casas torre y nobles
casonas de los siglos XV, XVIy XVII
principalmente, pobladas de blaso-
nes de histéricos linajes que dan fe
de la nobleza de sus gentes; como los
palacios de D. Benito Zarduz y de D.
Felipe de la Mar Lidarona; la casa to-
rre del Condestable de Castilla, liga-
da a los Velasco, aquellos cuyo lema
rezaba: Antes que Dios fuera Dios,

y los pefiascos periascos , los Quirds
eran Quirds y los Velasco Velasco; las
de Hoyo o Vélez de Cachupin, con
su impresionante escudo, Villota del
Hoyo y Villota Gutiérrez de Rada; las



casonas de D.

Diego Cacho de la Sierra, los capita-
nes Domingo de Rosillo y D. Hernan-
do de Alvarado, y las de D. Antonio
Gutiérrez-Carriazo y D. Pedro Siniega
Cachupin... Dejémoslo ahi. No es
necesario abundar para aseverar
que este es lugar de visita obligada,
incluso en una comunidad tan rica
histéricamente como Cantabria.

Aunque no hiciera falta recor-
darlo, Laredo también supo de la
colonizacién de las tierras america-
nas (¢ Quién no ha oido hablar del
Laredo mejicano?) y hasta del regre-
so de algun que otro indiano adine-
rado, cuyo recuerdo se materializd
en palacios y casonas mas o menos
notables, como la de la Familia Ge-
rada, los palacios de D. Francisco y D.
Ramén Carasa -conocido como el de
Las Cuatro Témporas- o las Escuelas
del Dr. Federico Velasco, un pediatra
krausista que desde Uruguay, donde
ejercid, quiso universalizar la ense-
fianza en su pueblo.

Ellﬁie o ideal para visitar Laredo seria finales
7 E
de primavera y verano, sobre todo si se piensa en
7

baﬁaﬁﬁé,en el mar. En Cantabria llueve de verdad como

lo atestigua el verde de su geografia, por lo que la
rbpafde lluvia y el paraguas nunca sobran. Se puede
'd@bir que la A-8 es el acceso obligado se venga de

/

% donde se venga, pero también se puede alcanzar la
villa viniendo de Burgos por la N-629, que termina

yen Colindres, y por la 634, practicamente paralela
a la A-8, que es la carretera que comunicaba Bilbao
con Santander antes de hacerse la autopista.

Hay infinidad de Lugares de alojamiento de
cualquier tipo: hoteles, hostales, posadas,
apartamentos, residencias, albergues y hasta
campings -las dos uUltimas veces que estuve en

la villa lo hice en el hotel Miramar; que si

es cierto que esta alejado del centro y de la
playa, obligando a utilizar el coche para casi todo, tiene
acceso directo casi desde la autopista, goza de unas vistas
increibles, posee piscina y estd muy bien de precio-.

Tampoco el yantar es un problema dado el numero de
restaurantes, cafeterias y bares en que poder hacerlo mejor
o peor, aunque con precios adecuados al lugar elegido. Ni
que decirse tiene que la gastronomia recomendada es la que
viene del mar (aqul también hay industria conservera y las
anchoas son tan ricas como las de Santofa), aunque la carne
de vacuno no tiene nada que envidiar a la de todo el resto
del norte de Espana. No deberia hacer falta hablar de los
sobados, la quesada, la costrada, los quesos de la regidn.
Tampoco de la sidra y, aunque en Cantabria también se hace
chacoli.. qué quieren que les diga, a la hora de elegir, sin
duda los “Ribera”; Laredo fue una de las marinas de Castilla
y el puerto de los Tornos estd en linea recta a tiro de
piedra. Obligado recordar que en los alrededores estan
Castro Urdiales, Orifién, Limpias con su Cristo “milagroso”,
y un poco mas alla Ampuero, donde se corren toros como en
Pamplona. Santoha queda al otro lado de la ria de Treto
y, también un poco mds alla, estan Noja, Isla y Somo. En
este Gltimo lugar se coge un barquito que, costeando toda
la bahia, te lleva a Santander en un “paseo” que es una
delicia.
Como guia recomendaria la Guilia Azul dedicada a Cantabria.

Y, para leer ¢por qué no? el libro de Cela Del Mino al
Bidasoa. Notas de un vagabundaje. A mi me gusté.

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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“A menudo encontramos nuestro
destino por los caminos que
tomamos para evitarlo”

Jean de La Fontaine. Escritor francés. 1621-1695

+ INAKI SANTIAGO

En tiempos ya pretéritos, cuan-
do el control de la natalidad se ba-
saba en el ya clasico (o no) “marcha
atras”, aquella mujer, muy ducha
en las lides de lo cotidiano, ante la
cara de asombro de su amiga que le
acababa de comunicar que estaba
embarazada a pesar de utilizar con
exquisito cuidado la popular técnica
anticonceptiva de la “marcha atras”,
le aplicé un simil meteoroldgico de lo
mas aclarador:

- Pero mira que eres panfila, Mari

Pili. ¢Es que tu y tu marido no sa-

béis que antes de llover chispea?

Y ahi se quedd la Mari Pili, cabiz-
baja y pesarosa, victima inocente de
una insensible llovizna. De haber sa-
bido el resultado, seguro que habria
preferido disfrutar de una buena tor-
menta. Cosas de la vida.

Y eso que, como se decia en aque-
llos tiempos, la Mari Pili estaba casa-
da “como Dios manda”, o sea, con la
bendicién del cura y la anuencia de
los padres de él y de ella. Es lo que
se llevaba.

Algo asi se contaba en la famosa 'y
anodnima poesia de Don Juan de Tro-
ya, version apdcrifa del Don Juan Te-
norio, del celebérrimo José Zorrilla.
En aquella, la adulterada aunque no
por ello burlona y picante, nos pre-
sentan a una bella damisela, parodia
de la bella y auténtica Dofia Inés,
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totalmente rendida a los encantos
entreperniles del adulador caballero,
solicitdndole sutil delicadeza en la in-
evitable accién carnal que, si nada lo
remediaba, que no, iba a tener lugar
en postreros momentos. Para ello,
hacia hipécrita defensa de su discu-
tible honor recitando unos memora-
bles versos que aqui en parte paso a
transcribir:

- “Don Juan, Don Juan, la puntita
nada mads, pues soy doncella”.
iAy, inocente de ti! fingida Doria
Inés,
que pensado tamaria tonteria
creias que evitar podias
las lloviznas de Don Juan, por tu
interés!

O sea, como insistimos, un mas
que factible inesperado y embarazo-
so embarazo, fruto de un inoportuno
xiri-miri.

Eran tiempos en los que te asus-
taban diciéndote que si besabas a
una chica, se podia quedar irremisi-
blemente embarazada. jQué miedo!
Creo que todos hicimos probaturas
del tema y la evidencia acab6 impe-
rando y poniendo orden en tamafia
equivoca afirmacién: jUn beso no
podia provocar un embarazo! Por lo
menos un beso casto.

Y es que, antafio, un embarazo
fuera del casto matrimonio era una
lacra de mas o menos facil solucién,

pero de dificil digestion. Y si no que
se lo pregunten a mi amigo Paco,
preso de antiguas costumbres socia-
les. Mi amigo Paco, alla por los die-
ciocho afios, cohabité con la que era
su novia, con tan mala fortuna que la
llovizna se torné en borrasca. Vamos,
que la novia se quedd prefid. Y en
aquellos anos, lo que se llevaba era
el casarse, si o si. O bien por la igle-
sia o bien por lo civil, que se acababa
de convertir en una nueva opcion.
Bueno, pues el bueno de Paco, a la
obligada pregunta de si se iba a casar
por la iglesia o por lo civil, contesta-
ba con un lacénico:
- iNi por la iglesia, ni por lo civil!
jLos padres de ella me obligan a
casarme por lo militar!

Y es que a Paco sus futuros sue-
gros no le dieron opcién de elegir:
"iTe casas como digamos nosotros y
punto!"”. Como para discutir estaba
el pobre Paco.

Y eso que Paco y su novia asumie-
ron con exquisita dignidad su incé-
moda situacion. Hoy dia la poblacion
asume que en el tema de la coyunda
no es necesario el beneplacito de los
padres. Menos aun del cura. “Son
otros tiempos”, que diria sentando
catedra mi vecino el del séptimo de-
recha.

Sin embargo, otras personas si-
guen sumidas en tiempos pasados



3 AAAAAY MININA QUE SE VA A
TENER QUE CASAR DE PENALTIS ?

(que os juro que no fueron mejores)
y que ciegos de falsa dignidad, an-
te embarazos imprevistos, siempre
intentan echar la culpa al maldito
destino. Esas madres que, ante la
terrible circunstancia de un inespe-
rado embarazo de su hijita de dieci-
séis tiernos afos, antes de admitir lo
obvio, o sea, que su nifiita ha yacido
con varén, intentan buscar mil y un
razones, a cual mas patética, a fin
de dar una explicacién mas o menos
peregrina a aquello que solo tiene
una razén légica: el acto carnal, que
dicen los pedantes. Y a la sazén de
esto, cuentan que una madre se en-
contraba en la consulta del ginecélo-
go con su hija, de diecisiete afios, a
la cual no le habia bajado la regla en
los ultimos tres meses. El ginecélogo

transmitié la noticia a la incrédula
madre, con la igualmente cara de in-
credulidad de la hija, esta ultima na-
turalmente a todas luces fingida:

- Su hija estd embarazada.

- ¢Mi hija embarazada? No puede
ser. Tiene que ser un error, por-
que mi hija no ha estado con na-
die, por lo que supongo que se
habrd quedado embarazada en
algun bafio, o en la piscina, o en
el gimnasio. {No cree, doctor?

- Pues si, efectivamente sefiora
-afirmé serio el ginecélogo- es
posible que haya sido en un ba-
Ao, en la piscina o en el gimnasio.
Efectivamente.

La madre movia afirmativamente
la cabeza, mientras expresaba una

ANECDOTARIO

Mas bien sera de canasta,
son gemelos.

media sonrisa fruto de su magnifica
capacidad de deduccion. Media son-
risa que se torno en helada cuando el
médico, impasible, asevero:

- Eso si sefiora, jsiempre follando!

Se desconoce el posterior desa-
rrollo de la historia, de cuando la hija
tuvo que dar las oportunas explica-
ciones a su hacedora de como habia
conseguido quedarse encinta sin yu-
gar con varén alguno. Misterios de la
vida.

Afortunadamente los tiempos
han evolucionado y, por lo menos en
nuestro entorno, vivimos una situa-
cién menos tensa. Quien quiere ayun-
tarse, se ayunta. Y quien se quiera
casar, se casa segun el rito o método
que le dé la gana. jFaltaria mas!

-

o]
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IGUALICA QUE SU MADRE

Aquella chavala de dieciséis tier-
nos afos acudié a Urgencias acompa-
flada de su madre. El motivo no era
otro que un fuerte dolor en forma de
molestos retortijones localizado en
el hipogastrio, lo que para los de la
LOMCE viene a ser el bajo vientre.

La médico que le estaba aten-
diendo comenzé la anamnesis y en-
tre otras cosas le pregunté por la ul-
tima regla.

- Pues creo que hace unos catorce
dias, mds o menos —contesto la
joven.

- Ya sé que la siguiente pregunta

UN MATRIMONIO BIEN AVENIDO

Aquella pareja, hombre y mujer,
rozando ambos dos la cuarentena,
entraron en la consulta del médico.
Ella se quejaba desde hacia unos dias
de un molesto dolor sordo alrededor
del ombligo, acompariado de deposi-
ciones algo blandas, tirando a acuo-
sas.

El médico comenzé la anamnesis
y, como es preceptivo en estos casos
y viendo que la paciente estaba en
edad de procrear, realizé la pregun-
ta de rigor:

- ¢Posibilidad de estar embarazada?
- No. Imposible. -Fue la somera y
segura respuesta de la mujer.

La pareja, que asistia en absoluto
silencio al interrogatorio, pensé que
era el momento de intervenir y sin
sonrojo alguno comenté:

- Mire doctor, yo tengo hecha la
vasectomia, por lo cual de mi no
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es un poco incdbmoda, pero te la
tengo que hacer —le dijo carifiosa-
mente la médico- ; Posibilidad de
estar embarazada?

- No. Ninguna. —contest6 con segu-
ridad la chica.

En ese momento, la madre, que
habia permanecido sumida en un
silencio sepulcral, rompié el mismo
para, dirigiéndose con cara de recelo
a la médico, decir sin ningun tipo de
vacilacion:

- jUy! Hagale usted la prueba de
embarazo, porque jcomo sea la

puede estar embarazada, pero

considero que no estaria de mas

hacerle un prueba de embarazo

a mi mujer, porque con lo puta

que esy lo que le gustan los hom-

bres...

Ahi dejo el comentario, en el ai-
re, un aire que el médico sinti6 que
podia cortarse y cuya incomodidad
le asfixiaba por momentos. Y el am-
biente se constriid mas alin cuando
la mujer, de forma espontanea y sin
sonrojo admitio:

- Pues igual no seria una mala idea
lo de la prueba de embarazo.

Desde luego que no podemos
negar que era una pareja donde la
confianza mutua y la claridad de la
relacién, formaban los pilares funda-
mentales de la misma.

El resultado de la prueba de em-
barazo fue negativo.

mitad de puta que su madre, se
habra pasado por la piedra a me-
dio instituto!

Légicamente, la médico procedid
a realizar la prueba que, afortunada-
mente para la joven, fue negativa.

Por lo visto, con una madre asi el
vicio se debe llevar impreso a fuego
en los genes, porque la hija tampoco
realizé6 ningun aspaviento desapro-
batorio hacia el comentario de su
progenitora.

De tal palo, tal astilla.

iAngelicos!
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