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EDITORIAL

Plan
Estrategico

| dia 17 de junio tuvimos una reunién con los empleados del Colegio
y sus empresas para presentar el Plan Estratégico para los préximos
anos. Se trata de un plan vivo, dinamico, cuya pretensién ultima es
hacer sostenible y viable a la Instituciéon Colegio de Médicos.

Como ya se informd en su momento, en septiembre de 2017, la Junta de
este Colegio decidié comenzar un proceso de reflexion estratégica a raiz de su
situacion econémica.

Tras este proceso de reflexion, y contando con la implicacién y participacion
activa de toda la Junta, se elabord un Plan Estratégico para el Colegio que re-
coge las grandes lineas de actuacion para los préximos afios.

El 25 de junio de 2018 se aprobd el mencionado Plan Estratégico, que se pre-
sentd previamente en la Asamblea de abril de 2018. A partir de ese momento
se comenzd con la implantacion de la primera parte.

Iniciamos el camino por las areas mas complejas:

Reestructurar las deudas,

Mejorar la situacién financiera con las entidades bancarias,
Ordenar las relaciones con la OMC,

Gestionar pagos a proveedores,

Reducir costes y

Ajustar plantillas.
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No ha sido facil, en absoluto, pero desde la responsabilidad y el compromi-
so adquirido con esta Institucion, entendimos en todo momento que habia que
hacerlo. Las decisiones han sido complejas, meditadas, buscando la viabilidad
de la entidad.

Una vez superada la dura y compleja primera parte, ha llegado el momento
de desarrollar el Plan Estratégico en detalle; un plan en el que los empleados
son los protagonistas.

La finalidad de la presentacién a los trabajadores es que tuvieran una visién
global, abierta y amplia de su propdsito y, en consecuencia, de su alcance.

Es cierto que tener un Plan escrito no lo es todo, no es suficiente. Lo impor-
tante es implantarlo, desarrollarlo, ponerlo en marcha y hacerlo a la velocidad
necesaria que nos permita conseguir los objetivos en un tiempo previamente
definido, en este caso, tres afios.

Para alcanzar esta “velocidad de crucero” la Junta determiné la necesidad
de contar con una persona responsable de su implantacion, una persona ex-
terna a la Institucién, con competencias, habilidades, capacidad de trabajo y
experiencia suficiente, implicada, activa y responsable.

Se inicig, asi, un proceso de seleccidon en el que nos acompaid una empresa
especializada que ha concluido con la contratacién de José Andrés Palacios Fe-
rrer, quien fue presentado ese dia a nuestra plantilla y que nos ayudara a hacer
viable y sostenible este gran proyecto.

Esperamos desarrollar esta nueva y prometedora etapa con la ilusién de
alcanzar los objetivos previstos.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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El nefrélogo Pedro Errasti, galardonado
con el X Premio Sanchez Nicolay a la Buena
Practica Médica

Jubilado en 2018, ha dedicado toda su vida profesional | consejero de Salud en
. . . funciones, F do Do-

a los trasplantes renales en la Clinica Universidad de unciones, rernando o
_ _ minguez, y el presidente

Navarra, en la que ha sido director del Departamento de del Colegio de Médicos
Nefrologia de Navarra, Rafael Teijei-

ra, entregaron el X Premio Sanchez
Nicolay a la Buena Practica Médica
al nefrélogo Pedro Errasti
Goenaga, "por su voca-
cion, su trayectoria pro-
fesional y su impulso a la
Unidad de Trasplante Re-
nal de la Clinica Universi-
dad de Navarra durante su
actividad laboral a lo largo
de 40 afnos en el centro".
El galardén, que otor-
ga el Departamento de
Salud y el Colegio de Mé-
dicos de Navarra, celebra
su décima edicién. “Se
trata de un premio que re-
compensa la dedicacion, el
interés por el enfermo, la
empatia, la preocupacién
por la buena practica y la
ética profesional”, des-
tacé Rafael Teijeira en el
acto de entrega, celebra-
do el pasado 12 de junio,
en el Salén del Trono del
Palacio de Navarra.
Arropado por mas de
5o personas (familiares,
amigos, compafieros, au-
toridades), el Dr. Errasti
recibié el galardén y ex-
presé la fortuna de “haber teni-
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Pedro Errasti, el consejero A do la posibilidad de desarrollarme

en funciones Dominguez y el profesionalmente contando con los

presidente del Colegio Oficial mejores recursos para proporcionar

de Médicos de Navarra, Rafael el mejor tratamiento posible al pa-
Teijeira, en la entrega del premio. ciente”.

n° 126 | Junio 2019



CATEGORIA HUMANA,
VOCACION DE SERVICIO

El Dr. Javier Pardo Mindan,
director del Departamento de
Anatomia Patolégica de la CUN
hasta su jubilacién, hizo una
glosa de Pedro Errasti y el con-
sejero de Salud destacd, en su
discurso, el esfuerzo, la catego-
ria humanay la vocacién de ser-
vicio de Pedro Errasti, a quien
definié como impulsor y figura
imprescindible en la historia de
los trasplantes de rifidn de Na-
varra. “En buena medida, es su-
ya una gran parte de responsa-
bilidad en los buenos resultados
obtenidos”.

Director del Departamento
de Nefrologia desde 2012 hasta
2018, el Dr. Errasti, ha contribui-
do a unos de los mejores resul-
tados del mundo en superviven-
cia de pacientes trasplantados
renales y supervivencia del injerto de
rifdn, cifrados estos ultimos en un
98% a los 3 anos de la intervencion
y del 96% a los 5, tasa de éxito supe-
rior a la media europea.

Describié al premiado como “un
trabajador incansable por la conso-
lidacion del modelo de cooperacién
entre la Clinica Universidad de Na-
varra y el Complejo Hospitalario de
Navarra en el &mbito de los trasplan-
tes renales, buscando el beneficio del
paciente y los mejores resultados en
cuanto a eficacia y eficiencia en la
gestion de los recursos”.

Dominguez finalizé su inter-
vencién haciendo extensivo el reco-
nocimiento a los profesionales del
ambito de la salud, especialmente a
los que participan en los equipos de
trasplantes, sanitarios de todos los
estamentos y no sanitarios, y a quie-
nes intervienen desde la primera lla-
mada de alerta: coordinaciéon de tras-
plantes, proteccién civil, servicios de
emergencias, bomberos y 112.

COLEGIO DE MEDICOS

Javier Pardo A
Mindén, Pedro
Errasti, Fernando
Dominguez, Piva
Sanchez (hija de
Sénchez Nicolay) y
Rafael Teijeira.
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“EL PACIENTE QUIERE QUE SE
LE ESCUCHE, SE LE ATIENDA Y
SE LE COMPRENDA”

En su discurso, el doctor Errasti,
ensalzo la importancia de la relacion
médico-paciente al recordar que “el
factor humano sigue siendo impres-
cindible para una 6ptima atencion
médica. El paciente quiere que se le
escuche, se le atienda y se le com-
prenda”, dijo en contraste con un
ejercicio de la profesion de gran efi-
cacia tecnolégica que, unido a las pri-
sas, a veces impide el trato personal
que toda persona enferma requiere.

Errasti también recordé algunos
hitos en los trasplantes renales en
Navarra, como los casi 50 afos des-
de el primer trasplante de rifién, el
practicado en 1977 a un paciente to-
davia vivo y el primer embarazo de
una mujer trasplantada de rifién, en
1974, entre otros.

Finalmente, el premiado compar-
ti6 el galardon con su familia, espe-
cialmente con su esposa Conchita, y
con el resto de médicos, jubilados y
en activo.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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En la imagen superior, Pedro
Errasti, en el Salén del Trono con los
invitados al acto.

Bajo estas lineas, Errasti en su
intervencion.
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X PREMIO DR. SANCHEZ
NICOLAY

El premio Dr. Sanchez Nicolay a la
Buena Practica Médica recuerda la fi-
gura de este doctor, fallecido en 2005,
que fue pionero e innovador en Me-
dicina Intensiva y que puso en marcha
el primer embrién de UCI en Navarra.
Asimismo, Sanchez Nicolay fue duran-
te 17 afos, de 1980 a 1997, presidente
del Colegio de Médicos de Navarra y
también ostenté la presidencia de la
Organizacién Médica Colegial de Es-
pafa, desde 1997 hasta 2001.

El presidente del Colegio de Médi-
cos, Rafael Teijeira, tuvo un recuerdo
especial para Primitiva Antén, viuda
de Sanchez Nicolay, que fallecié el
afno pasado y que todos los afos asis-
tia a la entrega del Premio. Ahora los
hijos cogeran el testigo.

En ediciones anteriores fueron re-
conocidos con el premio Doctor San-
chez Nicolay a las buenas practicas
médicas Salvador Carrascosa (2018);
Jesus Elso Tartas (2017), Juana Maria
Zubicoa (2016), Jone Aizarna Remen-
teria (2015), Juan Luis Guijarro Garcia
(2014), José Manuel Cenzano (2013),
Francisco Javier Barberena (2012), Je-
sus Viguria (2011) y Manuel Géllego
Culleré (2010).



COMPROMETIDO CON EL
IMPULSO DE LOS TRASPLANTES
RENALES EN NAVARRA

Pedro Errasti Goenaga es licen-
ciado y doctor en Medicina por la
Universidad de Navarra, y especialis-
ta en Nefrologia por la Clinica Uni-
versidad de Navarra. Amplié sus es-
tudios en el Hospital Necker-Enfants
Malades de la Facultad de Medicina
René Descartes (Paris), y en el John
Radcliffe Hospital de la Universidad
de Oxford.

Ha dedicado toda su vida profe-
sional a los trasplantes renales, con
40 afnos de experiencia acumulada
en la Unidad de Trasplante Renal

El coro del
Colegio de
Médicos recibio
al Dr. Errasti en
la sede colegial.

>
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del Servicio de Nefrologia de la Cli-
nica Universidad de Navarra, donde
intervino en la realizacion de 1.171
trasplantes de rifién. Durante su
trayectoria se ha implicado en la im-
plantacién de nuevas técnicas y en el
avance en el tratamiento de enfer-
medades renales en la Clinica.

Ha sido director del Departamen-
to de Nefrologia de este centro des-
de 2012 hasta su jubilaciéon en 2018.

Su actividad asistencial ha esta-
do acompafiada de investigacién y
docencia, con mas de 8o articulos

DE MEDICOS

Familia, amigos
y autoridades
con el
premiado.

<

publicados en revistas nacionales e
internacionales; ha editado 2 libros y
ha participado en la elaboracién de
otros 6. Suma mas de 250 comuni-
caciones en congresos y ha dirigido
5 tesis doctorales. Ademas, ha sido
profesor de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Navarra.

Por lo que se refiere a la investi-
gacion, se ha centrado entre otras
lineas, en los mecanismos de rechazo
de los injertos, los estudios con nue-
vos supresores y los factores de riesgo
cardiovascular tras el trasplante renal.
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Premio FEDERICO SOTO a la investigacion del suicidio en Navarra

La psicologa clinica Adriana Gonii, ganadora del Premio
Federico Soto a la investigacion del suicidio en Navarra

Concedido por M? Antonia Soto y Carlos Gonzalo, y la Fundaciéon Colegio
de Médicos de Navarra, y dotado con 3.000 euros.

+Trini Diaz

a investigacion titulada
“Comparacion de una inter-
vencién de seguimiento te-
lefénico versus tratamiento
estandar para pacientes con intento
de suicidio atendidos en urgencias”
ha sido galardonada con el Premio
Federico Soto a la investigacién del
suicidio en Navarra que concede M?
Antonia Soto y Carlos Gonzélo (hija
y yerno del Dr. Soto) y la Fundacién
Colegio de Médicos de Navarra. Su
investigadora principal es la psicé-
loga clinica Adriana Gofi Sarriés, en
la actualidad directora del Hospital
de Dia Psicogeriatrico de la Red de

Salud Mental del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

La entrega del Premio reuni¢, el
pasado 29 de mayo, a familiares del
Dr. Federico Soto y directiva del Co-
legio de Médicos, que han instituido
este Premio para honrar la figura del
ilustre neuro-psiquiatra y psicélogo,
que fue durante 42 afios director del
Hospital Psiquiatrico de Pamplona.

Su hija mayor, Maria Antonia
Soto Carasa, enfermera de profesion,
junto con su marido, Carlos Gonzalo
Guisande, médico, han donado a la
Fundacién del Colegio de Médicos de
Navarra los 3.000 euros de este Pre-

mio destinado a la investigacion so-
bre el suicidio, uno de los temas que
preocupd y sobre el que investigd
quien puede considerarse una de las
grandes personalidades psiquidtricas
en Espafia. “Como medico —dijo su
hija Maria Antonia- lo que busca-

ba era sanar, y especialmente a los
pacientes que podrian ser victimas
de un sufrimiento tal que les podia
Ilevar a tomar esta decisiéon. No deja
de ser una paradoja que cuando el
avance de la Medicina esta consi-
guiendo un alargamiento de la vida,
asistimos al incremento del nimero
de personas que deciden quitarsela”.
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Adriana Goni, Rafael A
Teijeira, Carlos Gonzalo
y M? Antonia Soto
(verno e hija del Dr.
Federico Soto).

Hijos y sobrinos de
Federico Soto junto a la
premiada y el presidente
del Colegio de Médicos
de Navarra. En la foto de
familia: Emi Gallués (viuda
de Javier Soto Carasa),
Maribel Soto Carasa,
Cristina Soto Carasa,
Federico Soto Carasa,

Ana Soto Carasa, Maria
Antonia Soto Carasa,
Maria Angeles Soto
Carasa, Carlos Gonzalo
(marido de Maria Antonia
Soto) y José Ramdn Soto
Carasa.
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SOBRE LA INVESTIGACION
PREMIADA

Adriana Goni, tras recibir el pre-
mio, definié al Dr. Federico Soto co-
mo “la persona clave para entender
la historia de la Salud Mental en Na-
varra” y agradecié la convocatoria
de este galardén en torno al suicidio,
“un tema complejo y dificil, que me
consta generé en el Dr. Soto malestar
y preocupacién a lo largo de sus afios
de carrera profesional. Sensaciones
que, sin duda, las sentimos todos
cuando nos acercamos a este drama,
ya sea por motivos laborales, de in-
vestigacién o porque hemos sido vic-
timas cercanas”.

Explicé que el objetivo de la in-
vestigacion premiada es “evaluar la
efectividad de una intervencién te-
lefonica sistematica, estructurada y
breve que pretende reducir la repeti-
cion de la conducta suicida, favorecer
la adherencia terapéutica al sistema
sanitario y contribuir a la reduccién
de la tasa de suicidio”.

La investigacién, ya en marcha,
pretende, ademas, comparar los

resultados de una intervencion es-
tructurada y protocolizada con la in-
tervencion habitual, “ya que puede
conllevar importantes implicaciones
terapéuticas y decisiones clinicas que
mejoren el tratamiento actual de la
conducta suicida y favorecer la con-
tinuidad asistencial entre el dmbito
hospitalario y el ambulatorio, inten-
tando que las transiciones se hagan
sin rupturas”.

En este proyecto, liderado por
Adriana Gofii, participan como co-
laboradores José Javier Lopez-Goni,
profesor de la Universidad Publica
de Navarra; Leire Azcarate, psicéloga
clinica de la Red de Salud Mental de
Navarra; y Rocio Palacio, enfermera
especialista en Salud Mental y res-
ponsable del programa telefénico.

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

La investigacion se propone a
todos los pacientes, mayores de 18
afnos, atendidos en los servicios de
urgencia de psiquiatria hospitalaria
en Navarra por un intento de suici-
dio. La participaciéon es voluntaria y
se recoge mediante Consentimiento
Informado.

El programa de intervencion tele-
fénica lo hace una enfermera espe-
cialista en Salud Mental, que realiza
seis llamadas a lo largo de un afio (a
partir de la atencién en urgencias), y
con una cadencia estructurada. Cada
Ilamada esta protocolizada y se regis-
tran los cambios en el estado psico-
patoldgico, la ideacién o intenciona-
lidad suicida, si ha habido repeticion
del intento, estresores psicosociales
nuevos o persistentes, entre otros da-
tos. “Cuando analicemos los resulta-
dos tenemos expectativas de que se
derive un mejor conocimiento clinico
de esta problematica tan prevalen-
te, en una practica clinica mas indi-
vidualizada y que los pacientes sean
los maximos beneficiados”, concluyé
Adriana Gofii.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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PREVENCION DEL SUICIDIO, RETO EN
SALUD PUBLICA

Segun Adriana Goii, “actualmen-
te la prevencién de la conducta sui-
cida es un reto en salud publica. Los
servicios de urgencias son, a menu-
do, el primer lugar de contacto para
personas con conductas suicidas. Se
trata de una urgencia de primera
magnitud, por lo que estos servicios
juegan un papel fundamental en la
valoracién, tratamiento e indicaciéon
del plan terapéutico a seguir”.

Desde una perspectiva clinica, es-
td demostrado —explica la investiga-
dora principal- que el periodo poste-
rior a la atencién en urgencias es de
gran riesgo para la repeticion del sui-
cidio. “Intervenciones que conlleven
un seguimiento al alta de urgencias
mediante contactos breves teleféni-
cos, han demostrado una reduccién
de reintentos posteriores (aunque
segun un estudio espafiol no se man-
tuvo a los 5§ afos)”. Otras opciones
como el uso de mails, tarjetas de cri-
sis, tarjetas postales o aplicaciones de
smartphone también pueden dismi-
nuir el riesgo.

Adriana Goni considera que “la
incorporaciéon de planes individua-
les de seguridad, ademas de un se-
guimiento telefénico estructurado,

Adriana Goni Sarriés es
directora del Hospital
de Dia Psicogeriatrico

de la Red de Salud
Mental del Servicio
Navarro de Salud-
Osasunbidea.
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arrojan buenos resultados en con-
traposicion a los llamados contratos
no-suicidio que han resultado poco
eficaces”.

La investigacion premiada esta
alineada con un reto actual de la
politica sanitaria, la prevencién del
suicidio. “Los resultados contribuiran
a la coordinacién y la continuidad
asistencial entre el ambito hospitala-
rio y el ambulatorio. El conocimiento
clinico que se derive de los resultados
se dirigird, en primer lugar, a los pa-
cientes como maximos beneficiados.
Asimismo redundara en una practica
clinica mas individualizada y con una
estrategia terapéutica facilmente ex-
tensible a toda la Comunidad de Na-
varra, sostenible y eficaz”, concluye
Adriana Goni.

BREVE CURRICULUM DE
ADRIANA GONI

Adriana Gofi Sarriés es psicéloga
clinica 'y, desde el afio 2016, directora
del Hospital de Dia Psicogeriatrico de
la Red de Salud Mental del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

Ha desarrollado su labor pro-
fessional en la Fundacién Argibide
(1992-1998) y, posteriormente, en la
Red de Salud Mental de Navarra co-
mo psicéloga clinica en el Centro de
Dia Psicogeriatrico para la Atenciéon
de las Demencias (1998-2002), en los
centros de Salud Mental de San Juan,
Estella y Rochapea, y en el Centro Psi-
cogeriatrico “San Francisco Javier”.
Ha sido Jefa del Servicio del Area de
Atencién Comunitaria y Centros de
Salud Mental de la Direccién de Sa-
lud Mental del Servicio Navarro de
Salud (2010-2015).
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EN MEMORIA DE DON
FEDERICO SOTO

El presidente Del Colegio de Mé-
dicos de Navarra, Dr. Rafael Teijeira,
glosé la figura de Don Federico Soto
Yarritu, médico neuro-psiquiatra y
psicélogo, director del Hospital Psi-
quidtrico de Pamplona durante 42
anos (desde 1934 hasta su jubilaciéon
en el ano 1976). “Solo esto es motivo
suficiente para ocupar un lugar privi-
legiado en la historia de la psiquiatria
en Navarra”, subrayé el Dr. Teijeira.

Pero a su curriculum hay que afa-
dir varios méritos mas, como el de ser
profesor de Piscologia Médica y Psi-
quiatria en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Navarra y mé-
dico consultor en la Clinica Universi-
dad de Navarra. A ello hay que sumar
diferentes proyectos que impulsé y
que hoy estan ya consolidados, como
el Instituto de Psicologia Aplicada y
Psicotecnia de Navarra, el centro Iste-
rria, lo que hoy es Anfas, y Alcohdli-
cos Anénimos, entre otros.

Federico Soto Yarritu nacié en
Santander, el 7 de enero de 1906. Su
padre era dentista, pero él eligié el
camino de la Psiquiatria. Estudio Me-
dicina en Madrid y de alli pasé a cur-
sar la especialidad de Neuropsiquia-
tria en la Casa de Salud Valdecilla, en
Santander, donde se formé y trabajé
con el doctor José Maria Aldama.

En 1934 accedié por oposicion a
la plaza del Hospital Psiquiatrico de
Pamplona, entonces Ilamado Mani-
comio, localizado en una Chantrea,
entonces, en las afueras de la ciudad.
Fijo su residencia, tal como recogia el
reglamento correspondiente, en el
recinto del mismo hospital. Se quedo
ya para siempre en Pamplona, ciudad
donde ejercié su profesién hasta su
fallecimiento en 1989, a pesar de ha-
ber tenido posibilidades de trabajar
en otros centros. Casado con Maria
Antonia Carasa, el matrimonio tuvo
diez hijos, de los que viven ocho.

SU PROFESIONALIDAD SALTO
LAS FRONTERAS DE NAVARRA

Cuando llegé al Manicomio, El
Centro contaba con 1.300 enfermos,
repartidos en distintos pabellones.
Como director del centro, introdujo
diferentes novedades, como la ad-
quisicion en 1954 del primer equipo
de electroencefalografia, para lo que
envio a Madrid a su colaborador, ami-
go y sucesor en la direccién del psi-
quidtrico, Luis Javier Lizarraga, para
que aprendiera su funcionamiento.
Fue asi uno de los pioneros en la uti-
lizacion de la electroencefalografia.
En el centro también incorporé los
talleres ocupacionales y la laborte-
rapia. Su profesionalidad salté las
fronteras de Navarra y enfermos de
otras provincias acudian a Pamplona
a su consulta externa atraidos por su
fama y por su personalidad.

Entre otros cargos, Soto Yarri-
tu presidié la Sociedad Espafiola de
Neuropsiquiatria y la Asociaciéon In-
ternacional para el Analisis del Des-
tino; fue vocal del Consejo Rector del
Patronato Nacional de Asistencia Psi-
quidtrica, asi como vicepresidente de
la Asociacién Espaifola de Psiquiatria
Infantil y Premio Nacional de Psico-
logia. Tradujo del aleman autores
como Platner y Tournier. Pero su es-
tudio se centré fundamentalmente
en el hangaro Leopold Szondi (1893-
1986), de quien fue discipulo directo,
con quien mantuvo una estrecha re-
lacién y al que visité con frecuencia

hasta el final de sus dias en su casa de
Zurich. Tradujo del aleman las prin-
cipales obras de su admirado y gran
amigo Szondi. Y, en consonancia con
sus ideas, escribié “El destino huma-
no como problema cientifico” (1953).
Federico Soto Yarritu se mantuvo
activo en su trabajo hasta el final,
hasta el punto de que la muerte le
sorprendié cuando estaba estudian-
do ruso para traducir a Dostoiewski,
de quien le interesaba elaborar su ar-
bol genealdgico para estudiar y com-
prender la personalidad del escritor.
Soto Yarritu imparti6 numerosas
conferencias y participé en distintos
congresos en diferentes lugares de
Europa, ya que fue un profesional
reconocido nacional e internacional-
mente.

Finalmente, el presidente del Co-
legio de Médicos de Navarra subrayé
que “de todas sus actividades, con lo
que este montariés convertido en na-
varro se sentia feliz era con sus enfer-
mos, a quien nunca llamé locos” y re-
cordé que su amigo y psicélogo José
Ramoén Loitegui, que fue director del
servicio de formacién del INAP y co-
laboré estrechamente con Soto en el
Instituto de Psicologia, le definié en
su dia como hombre inteligente, cul-
to, amable, cordial, irénico, chispean-
te, peculiar, original, sorprendente,
elegante, pulcro, intuitivo, inquieto,
curioso, entre otros adjetivos.

I
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Premios del VI Certamen de Casos Clinicos
para Médicos Internos Residentes

Maria José Redin Sagredo, Laura Monteagudo Moreno y Joao Modesto
Dos Santos, ganadores del primer, segundo y tercer premio.
Alba Cristina Igual Rouileault, premio al mejor poster.

L

12

TrT

Maria José Redin Sagredo, resi-
dente de cuarto afio de Medicina Fami-
liar y Comunitaria en el Centro de Sa-
lud de San Juan (Pamplona) y Hospital
Garcia Orcoyen (Estella), ha sido la ga-
nadora del VI Certamen de Casos Clini-
cos para Médicos Internos Residentes,
que organiza el Colegio de Médicos de
Navarra, con un caso titulado “Doctora,
ahora que me he jubilado, quiero em-
pezar a cuidarme. Manejo holistico del
riesgo cardiovascular desde Atencién
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Primaria”. El premio estd dotado con
1.000 euros.

El segundo premio (750 euros) fue
para Laura Monteagudo Moreno, resi-
dente de segundo afio de Anestesiologia
y Reanimacién del Complejo Hospitala-
rio de Navarra, por su caso “Uso de Dex-
medetomidina en paciente con esteno-
sis traqueal severa, un reto anestésico”.

Joao Modesto Dos Santos, residen-
te de tercer ano de Medicina Interna del
Complejo Hospitalario de Navarra, recibid

Premiados y jurado.
En primera fila:

Maria José Redin
(primer premio), Alba
Cristina Igual (premio
mejor poster), Laura
Monteagudo (segundo
premio) y Joao
Modesto Dos Santos
(tercer premio). Arriba
el Jurado: los doctores
Tomas Rubio, Coro
Miranda, M? Carmen
Martinez Velasco y
Jean Louis Clint.

o,

el tercer premio, dotado con una cuantia
de 500 euros por su caso “Encefalitis por
virus gripe A: revisién de la bibliografia y
del sentido comun en medicina. A prop6-
sito de un caso clinico”.

El premio al mejor poéster 1o recibid
Alba Cristina Igual Rouileault, resi-
dente de primer afio de Radiologia en
la Clinica Universidad de Navarra, por el
caso titulado “El sindrome peri-implan-
te, un bache previo a la curacién”. Este
premio esta dotado con 300 euros.



52 CASOS
PRESENTADOS

En esta sexta edicion, se presen-
taron un total de 52 casos. De ellos,
el Jurado seleccioné los seis mejores
para su presentacién oral y otros ca-
torce para su presentaciéon en forma-
to poster.

El pasado g de mayo, los finalistas
defendieron su caso y contestaron
a las preguntas del Jurado formado
por los doctores Jean Louis Clint (mé-
dico de familia en el Centro de Salud
de Aoiz); Coro Miranda (cirujana del
CHN); Tomas Rubio (médico internis-
ta del CHN y vicepresidente del Cole-
gio de Médicos); y M® Carmen Mar-
tinez Velasco (médico internista del
Hospital Garcia Orcoyen de Estella y
vocal de Médicos en Ejercicio Libre
del Colegio).

El Colegio editara proximamente
un libro con los 20 casos que han lle-
gado a la final.

En la presentacién oral, seis casos
optaron a los premios. Segun el or-
den de intervencién fueron:

-

SEVERA, UN RETO ANESTESICO.

USO DE DEXMEDETOMIDINA EN PACIENTE CON ESTENOSIS TRAQUEAL

COLEGIO DE MEDICOS

Para su presentaciéon en forma-
to poster fueron seleccionados los
casos de los siguientes autores prin-
cipales: Ignacio Soriano Aguadero,
Carlos del Pilar Berniz Laborda, Juan
Manuel Zubiria Gortazar, Celia Gra-
sa Ciria, Marta Calvo Imirizaldu, Ana
Irigaray Echarri, Edurne Erice Azpa-
rren, Joaquin de Carlos Artajo, Alba
Cristina Igual Rouileault, Alejandra
Tomas Veldzquez, Inés Esparragosa
Vazquez, Rodrigo Sanchez Bayona,
Fatima de la Torre Carazo y Carolina
Perdomo Zelaya.

Laura Monteagudo Moreno.

2 | PARADA CARDIORRESPIRATORIA POR FARMACO DE USO HABITUAL.
TENEMOS QUE TENER CUIDADO.

Angel Orera Pérez.

3 | PARADA CARDIORRESPIRATORIA EN PACIENTE ONCOLOGICO CON
ENFERMEDAD AVANZADA. {NO SUBSIDIARIA DE RCP?

Leyre Pérez Ricarte.

4 | ENCEFALITIS POR VIRUS GRIPE A: REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA Y DEL
SENTIDO COMUN EN MEDICINA. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

Joao Modesto Dos Santos.

CUIDARME.

5| DOCTORA, AHORA QUE ME HE JUBILADO, QUIERO EMPEZAR A

Maria José Redin Sagredo.

6 | INMUNOTERAPIA EN EL TUMOR INFILTRANTE VESICAL, CUANDO MIRAR

AL PASADO ES EL FUTURO.

Garazi Lopez Ubillos.

L
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Sesion de A
presentacion
de los casos
finalistas.
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Maria José Redin Sagredo.
Primer premio:

Manejo holistico del riesgo
cardiovascular desde Atencion
Primaria.

“Bs importante que

un caso de Atencion
Primaria haya suscitado
el suficiente interés como
para llegar aqui”

¢Esperabas el premio?

La verdad es que no. En otras
ediciones del concurso han ganado
casos de patologias raras, con abor-
dajes complicados y muchas veces
implicando a varios servicios hos-
pitalarios. Los casos que vemos en
Atencion Primaria son todos, tanto

los raros como los de andar por casa.

A priori puede parecer que los casos
mas frecuentes y de intervencion
poco espectacular son menos intere-
santes para el conjunto de la comu-
nidad médica.

¢Por qué elegiste este caso?

El caso es especial, tanto para mi
como para mi residente y coautor,
IAigo Suescun Cervera, y nuestra tu-
tora, Arantxa Urtasun Samper. Es un
paciente que ella conoce desde hace
muchos afos. En el seguimiento que
desarrollamos en el caso, los tres he-
mos tenido mucha implicacion para
motivarlo y apoyarlo. Y hemos con-
sensuado, también entre los tres, el
camino que ibamos a seguir con él.

Principales conclusiones.

Nuestro caso es muy frecuente:
varéon de unos 60 afos, con varios
factores de riesgo cardiovascular,
sin controlar durante 10 afos. La
tension, el azucar, el colesterol, el
peso... por las nubes. Esto provo-
caba un riesgo de infarto, ictus,
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problemas de aorta... muy elevado,
por lo que empezamos una inter-
vencion intensiva de reeducacion
desde la consulta de enfermeria,
descartamos problemas asociados al
mal control e iniciamos varios trata-
mientos. Sin embargo, por circuns-
tancias de la vida, el paciente fue
fallando a las revisiones y volviendo
a su estilo de vida sedentario. Al re-
visarle, encontramos cierta mejoria
global, aun con mucho camino por
recorrer, por lo que cambiamos el
plan, procurando adaptarnos mejor
al paciente. En vez de machacarle
con lo que debia o no hacer, procu-
ramos que acepte como suyos unos
habitos cardiosaludables.

La conclusiéon principal que nos
surge es que, en el proceso de me-
jorar la salud cardiovascular, no hay
caminos rapidos ni mapas genera-
lizables. Tenemos que explicar y
animar al paciente tantas veces co-
mo sean necesarias, a pesar de que
sea una tarea complicada y muchas
veces frustrante. La labor de acom-
paiar es la base de la Medicina y, en
concreto, de nuestra especialidad, la
de Medicina Familiar y Comunitaria.

¢En qué te ayuda esta experiencia
en tu formacion?

El trabajo de preparar un caso
en el que hay seguimiento durante
anos es muy interesante. El tratar de
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averiguar por qué se hizo una cosa
u otra y planificar alternativas que
puedan convencer al paciente, des-
de la experiencia pasada, es un reto
que nos ayuda como clinicos.

Por otro lado, ver el trabajo que
se hace en otros centros es muy en-
riquecedor. En medicina tenemos
una cierta tendencia a centrarnos
en nuestra labor diaria, pensando
que lo que se hace en otro centro de
salud o en el hospital no va con no-
sotros. Pienso que es un error y que
tenemos mucho que ganar si mejo-
ramos la interacciéon entre todos los
ambitos sanitarios.

¢Qué valoracion haces de este VI
Certamen?

Por la parte que nos toca, creo
que es importante que un caso de
Atencién Primaria haya suscitado el
suficiente interés como para llegar
aqui. Visibilizar nuestra labor es algo
bueno. Hay personas que todavia
piensan que en el centro de salud lo
Unico que se hace es derivar al hos-
pital y firmar recetas, y lo cierto es
que no es asi. En los centros de salud
solucionamos cosas y, cuando no
podemos solucionarlas, ayudamos a
sobrellevarlas. Estamos trabajando
mucho para poner en valor los pun-
tos fuertes que tiene el estar cerca
del paciente y conocer su familia'y
entorno.



Laura Monteagudo Moreno
Segundo premio:

Uso de Dexmedetomidina en
paciente con estenosis traqueal
severa.

“El Certamen
aporta la posibilidad
de conocer otras
especialidades
meédicas”

¢Esperabas el premio?

No. Al ser un concurso abierto a
todos los residentes de Navarra creia
que iban a resultar mas visibles otros
casos de especialidades mas clinicas.
Anestesiologia y Reanimacion es
todavia una especialidad bastante
desconocida, incluso para los propios
profesionales de la medicina.

¢Por qué elegiste este caso?

Porque los anestesiélogos somos
los especialistas de la via aérea 'y
nos supuso un reto anestésico. La
paciente presentaba una via aérea
“imposible” por una patologia que
acude frecuentemente a urgencias y
teniamos que preservar su seguridad.

Entrega del primer premio a Maria José Redin Sagredo, A
residente de cuarto afio de Medicina Familiar y Comunitaria.

Principales conclusiones.

Se trata de una paciente que
ingresa en el Servicio de Cirugia
General por un absceso en fosa
iliaca derecha, que requiere cirugia
urgente. Tras valorar la via aérea
de la paciente (exploracion fisica:
bocio gigante y pruebas de imagen)
se objetiva un alto riesgo de impo-
sibilidad de intubacion. Por ello, se
decide evitar la manipulacion de la
via aérea, realizando la cirugia bajo
sedacién con dexmedetomidina para
garantizar la ventilacién espontanea
junto con una técnica de anestesia
locorregional.

¢En qué te ayuda esta experiencia
en tu formacion?

Me ha ensefiado a realizar un
analisis exhaustivo de la historia cli-
nica de una paciente y una busque-
da especifica bibliografica. Ademas,
he aprendido a redactar y resumir
de forma ordenada un caso clinico y
a exponerlo publicamente.

¢Qué valoraciéon haces de este VI
Certamen?

El Certamen aporta la posibili-
dad de conocer otras especialidades
médicas a través de distintos casos
clinicos y nos brinda la oportunidad
de exponer frente a un foro hete-
rogéneo. Agradezco al Colegio de
Médicos que me hayan concedido
el segundo puesto ya que el premio
econémico se puede utilizar para
acudir a cursos de formacién, que
actualmente no estan financiados.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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Joao Modesto Dos Santos.
Tercer premio:
Encefalitis por virus gripe A.

“Para hacer un
diagnostico hay
que tener en cuenta
la probabilidad en
Medicina”

iEsperabas el premio?

La verdad es que no esperaba el
premio, el listéon estaba muy alto.
Este afio han sido menos casos se-
leccionados para presentacion oral
respecto a afios anteriores y, todos
ellos, con muy buena calidad cienti-
fica y docente. Ademas, la defensa
de los casos ha sido muy buena en
general.

¢Por qué elegiste este caso?

Porque ademas de ilustrar una
patologia rara e interesante permitia
realizar una serie de reflexiones so-
bre la practica médica habitual. Creo
que, como residentes, nos empefia-
mos en aprender mucho sobre las
patologias que valoramos —-no podria
ser de otra manera- pero pocas veces
nos paramos a reflexionar sobre la
practica clinica como tal. No obstan-
te, las pautas que adquirimos como
residentes son las que van a marcar
la atencion médica que demos en un
futuro y por eso necesitan, también,
de cierta dedicaciéon y reflexién.

Principales conclusiones.

El caso que he presentado habla
de un varén que desarrolla una com-
plicacién rara de un proceso banal:
una encefalitis aguda por el virus
de la gripe. Me ha servido para en-
tender varios puntos. Por ejemplo,
que al valorar un paciente, aunque
hay una infinidad de diagndsticos
posibles, es fundamental una “prio-
rizacion”: hay que escoger, y hay
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que hacerlo segun unas pautas. En

la presentaciéon proponia que para
hacer un diagnéstico hay que tener
en cuenta la probabilidad en Medici-
na (la frecuencia de esa patologia en
general) pero también el concepto
de que una manifestacion infrecuen-
te de una patologia muy comun es
mas frecuente que una enfermedad
rara. Siendo un “internista” en for-
macién es dificil no pensar en todo
tipo de patologias, incluso las mas
raras, pero hay que hacerlo con cri-
terio. También insistia en la necesi-
dad de tener ese “criterio” a la hora
de solicitar pruebas diagndsticas ya
que no basta con pedirlas, hay que
saber qué les estamos pidiendo: qué
sensibilidad o especificidad tiene,
por qué la pido, posibilidad de que
cambie el planteamiento diagnos-
tico o terapéutico del paciente...

Y, finalmente, la necesidad de ser
“proporcional” en el tratamiento: es
igual de virtuoso saber ahorrar en
un tratamiento que ser mas agresivo
terapéuticamente en ciertas situacio-
nes que lo requieran.

¢En qué te ayuda esta experiencia
en tu formacion?

Tener que plantear un caso cli-
nico para que aporte algo a nivel
cientifico y docente a una audiencia

implica un trabajo que va mas alla
de revisar una determinada biblio-
grafia concreta. Poder hacer este
ejercicio en un entorno “contro-
lado” como el Certamen de Casos
Clinicos de nuestro Colegio de Médi-
cos de Navarra es una oportunidad
para entrenarse para entornos un
poco mas amplios. Por otro lado,
ademas de tener la oportunidad de
entrenarme en comunicaciones ora-
les y la defensa de opiniones ante
preguntas de un jurado, creo que el
hecho de competir en un entorno
profesional y sano te hace buscar

lo mejor de ti mismo. Finalmente,
poder contar con una publicacién
cientifica es algo importante a nivel
curricular.

¢Qué valoraciéon haces de este VI
Certamen?

Absolutamente excelente. Creo
que el Colegio de Médicos de Na-
varra se merece un agradecimiento
importante por parte de los resi-
dentes. No hay que olvidar que este
Certamen es un esfuerzo econémico,
pero también cuenta con una carga
de trabajo para todos los que lo or-
ganizan. Por ello, un agradecimiento
especial al jurado que se ha tenido
que leer y revisar mas de 50 casos
clinicos, con todo lo que eso supone.



Alba Igual Rouilleault.
Premio al mejor poster:
El sindrome peri-implante.

¢Esperabas el premio?

Consideraba que el caso era inte-
resante y que podia resultar formati-
vo para el resto de los participantes,
pero crei que la falta de experiencia
podia penalizarme. Mi reto personal
cuando decidi participar fue consi-
derarlo como una forma de entrena-
miento y de aprendizaje, sin tener
en mente el premio.

¢Por qué elegiste este caso?

Es de un paciente que se compli-
¢6 durante un dia que estaba yo de
guardia y me gusté formar parte,
junto con compafieros de otras es-
pecialidades, del equipo que llevé a
cabo el diagnéstico y el manejo del
paciente. Ademas, se trata de una
patologia poco frecuente que consi-
dero que debe tenerse en cuenta y
que, por tanto, resultaria de interés
para otros companieros.

Principales conclusiones.

El sindrome peri-implante es una
complicacion poco frecuente, aso-
ciada al trasplante de progenitores
hematopoyéticos, generalmente
coincidiendo con la salida de aplasia.
Se trata de una entidad de probable
origen inmunolégico, que origina
lesion titular tanto a nivel local como
sistémico, originando la brusca apari-
cién de un gran abanico de manifes-
taciones clinicas. El abordaje multi-
disciplinar de estos pacientes resulta
imprescindible para poder conseguir
un diagnéstico y tratamiento precoz.

Las principales conclusiones a
tener en cuenta son las siguientes:
se define como un sindrome mul-
tifactorial de autoagresion; en su
fisiopatologia destaca el papel de ci-
toquinas proinflamatorias liberadas
en el momento de la recuperacién
neutréfila; como factores de riesgo

es importante destacar el acondicio-
namiento tipo mieloablativo y los
trasplantes autélogos; y se trata de
una entidad con buen pronéstico y
réapida respuesta, tanto clinica como
radiolégica, tras adecuado trata-
miento inmunosupresor.

¢En qué te ayuda esta experiencia
en tu formacion?

Uno de los principales puntos
positivos que ha tenido participar en
este Certamen, es la oportunidad de
poder perfeccionar la forma de es-
coger, estudiar, preparar y presentar
un caso, tanto a nivel escrito como
oral. Ademas, nos permite compartir

n

Algunos

de los

finalistas del
certamen.

experiencias y conocimientos con
miembros de otros centros de tra-
bajo, favoreciendo un crecimiento
personal y profesional.

¢Qué valoracion haces de este VI
Certamen?

Considero muy positiva la par-
ticipacion en este Certamen, y me
parece que es una forma de motivar
a los residentes a implicarse en otras
tareas distintas al ejercicio clinico
diario. Ademas, resulta interesante
tanto para los participantes como
para los oyentes dado el interés de
los casos escogidos y la forma de
desarrollar y presentarlos.
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Foro de reflexion y debate profesional sobre las reformas
necesarias en Atencion Primaria

El Dr. Jordi Varela, colaborador docente de
ESADE, dinamizoé los grupos de discusion en
torno a cuatro ejes principales.

Determinantes sociales y salud comunitaria, equipos de cabecera, segmentacion de la
poblacion para ajustar y aumentar la oferta de servicios, y pacientes con necesidades
sociales y sanitarias complejas fueron los cuatro ejes de analisis y discusion en el Foro
de reflexion y debate profesional sobre las reformas necesarias en Atencion Primaria,

organizado por el Colegio de Médicos de Navarra, el pasado 22 de mayo.

El seminario con el titulo “Por
una Atencién Primaria mas valiosa
(value-based healthcare)” fue impar-
tido por el Dr. Jordi Varela, médico
de familia de la primera generacién,
colaborador docente de ESADE, edi-
tor del blog “Avances en Gestion Cli-
nica” y presidente de la Secciéon de
Gestion Clinica de la Sociedad Catala-
na de Gestion Sanitaria. El Dr. Varela
ha sido, ademas, director gerente de
tres hospitales: Puigcerda, Mar y Sant
Pau de Barcelona durante 18 afios.

Conté con la participacion de
médicos jovenes (con un maximo de
10 afios de experiencia en Atencion
Primaria) y un panel de sabios (con
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una amplia y reconocida trayectoria),
moderados por los doctores Alberto
Lafuente y Susana Miranda, vicepre-
sidente y vicesecretaria del Colegio
de Médicos de Navarra.

El seminario cumplié con el obje-
tivo de generar dindmicas de debate
profesional sereno sobre las reformas
necesarias en Atencion Primaria, los
retos que los grupos mas dindmicos a
nivel internacional estan aportando
y su idoneidad para su aplicaciéon en
el entorno navarro.

El Dr. Varela propuso como ba-
se de la discusion el documento del
Royal College of General Practitio-
ners titulado “A vision for General

Jordi Varela,
Rafael Teijeira y
Alberto Lafuente,
en la presentacion

del Seminario.
<

Practice in the future NHS”, en el
que se destacan algunos datos muy
favorables a la potenciacion de la
medicina familiar, especialmente en
relaciéon con la reducciéon de la mor-
talidad poblacional.

También se discutié la ley de la
asistencia sanitaria inversa publicada
en The Lancet por Julian Tudor Hart
en 1971, las esencias de la Declaracion
de Alma-Ata de 1978 y la revisién “In-
novative models of general practice”
(2018) de King’s Fund, donde se re-
lacionan las iniciativas innovadoras
que estan teniendo mejores resulta-
dos en la Atencién Primaria de varios
paises.



CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

1/ Determinantes sociales y
salud comunitaria.

Se detectan varias iniciativas de
implantaciéon y desarrollo de salud
comunitaria, como la estrategia de
envejecimiento activo, las redes de
atencion a la infancia, el estudio de
nutricion infantil, los programas de
prevencion de caidas en personas
fragiles y varios proyectos que tienen
por objetivo reducir la demanda in-
necesaria.

A pesar de ello, se admite que la
realidad es tremendamente variada,
que hay profesionales que actuan de
manera reactiva mientras que otros
emprenden acciones comunitarias
con poca base cientifica. Hay equipos
de Atencién Primaria muy implicados
con su comunidad al lado de otros
muy alejados. En general, se observa
escasa penetracion en las actividades
de salud comunitaria con grupos po-
blacionales marginales.

2/ Equipos de cabecera.

El Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea lleva mas de diez
afnos implantando un plan de mejora
de la Atencién Primaria, que fomen-
ta el trabajo en equipo y define las
competencias de los administrativos
para que den mas apoyo a los clinicos
y sean mas proactivos en la seleccion
de los motivos de demanda.

A pesar de los esfuerzos realiza-
dos, se detectan multiples proble-
mas en el despliegue territorial de
la modernizacién, muchos de ellos
causados por la escasa definicion de
competencias de los administrativos
y de las deficiencias en el proceso de
seleccion.

La gestién por Enfermeria de la
demanda y las sesiones clinicas son
iniciativas que aportan mucho valor,
pero que no se han desplegado de
manera regular por el territorio.

COLEGIO DE MEDICOS

PROPUESTAS:
1.

De los programas de salud comu-
nitaria que, segun las revisiones
Cochrane, han demostrado evi-
dencia en sus resultados, elegir
los mas apropiados y definirlos
como de aplicacion transversal
en todos los equipos de Atencion
Primaria.

Adoptar el modelo de activos pa-
ra la salud' y fomentar la forma-
cién de los profesionales de los
equipos de Atencién Primaria en
dicho modelo.

PROPUESTAS:

1.

Realizar un diagnéstico del grado
de desarrollo del plan de mejora,
ver las causas de las deficiencias y
proponer estrategias para lograr
su plena implantacion en todos
los rincones de la Atencion Prima-
ria.

Estudiar las caracteristicas de la
“Nueva Gestion Publica” pro-
puesta por Victor Lapuente? para
generar marcos de mayor auto-
nomia de gestion en los equipos

Seminario “Por

una Atencion

Primaria

mas valiosa

(value-based

healthcare)” con
Jordi Varela. ¥V

de Atenciéon Primaria, que les
permitan defender sus proyectos,
seleccionar a los profesionales
mas adecuados para ello y rendir
cuentas en base a resultados de
eficiencia, pero también de efec-
tividad y de implicacién de los pa-
cientes.

Promover la agrupacién de Uni-
dades Basicas de Atencion (UBA)
con el fin de generar equipos de
cabecera con una masa critica ma-
yor de médicos y enfermeras.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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3/ Segmentacion de la poblacion
para ajustar y aumentar la

oferta de servicios.

El Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea ha segmentado la
poblacién en base al agrupador GMA
y ahora los equipos de Atencién Pri-
maria disponen de una informacién
de su poblacién de referencia que les
permite ajustar por riesgo y comple-
jidad, pero no ha trascendido en una
reordenacién del modelo organizati-
vo. Solo a veces, en caso de exigen-
cias de atencién inmediata por parte
de algunos ciudadanos, se activa una
agenda especifica de las enfermeras.

La coordinacion con los especia-
listas de hospital es muy desigual vy,
en muchas ocasiones, se cifie a las
relaciones personales. La oferta de
servicios complementarios tiene una
implantacion irregular.

PROPUESTAS:

1. Detectar cuales son los proce-
sos clinicos mas frecuentes como
EPOC, insuficiencia cardiaca, dia-
betes, insuficiencia renal, depre-
sion o poliartrosis; y elaborar tra-
yectorias clinicas conjuntas entre
el dmbito hospitalario y Atencién
Primaria y, cuando sea factible,
transformarlas en cadenas de va-
lor para cambiar los modelos or-
ganizativos con un sentido trans-
versal, que reduzca la tradicional
fragmentacion de la atencion sa-
nitaria.

2. Ajustar una oferta de servicios di-
ferenciados para el segmento de
la poblacién sana y para el seg-
mento de la poblacién de riesgo
o con morbilidades crénicas en
fase de complejidad inicial o in-
termedia.

3. Mejorar la coordinacién clinica de
la Atencién Primaria con las otras
redes que actuan en el territorio:
salud mental, adicciones, salud
sexual y reproductiva, pediatria y
urgencias.
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. Aumentar los servicios que se

ofrecen desde Atencién Primaria
(psicologia, farmacéutico, salud
buco-dental, podologia, reha-
bilitacion y nutricionista), pres-
tando especial atencién a que
no conlleven un aumento de la
fragmentacién sino que dichos
servicios se integren en el mode-
lo general.

En los grupos de reflexion se combiné la presencia
de médicos jovenes y profesionales con una dilatada
experiencia en Atencion Primaria




4/ Pacientes con necesidades
sociales y sanitarias
complejas.
Para este grupo poblacional de
mayor complejidad se detecta mucha
fragmentacion en la orientacion te-
rapéutica y en las pruebas diagnosti-
cas, especialmente cuando acuden a
las consultas de varios especialistas, a
urgencias hospitalarias o ingresan en
una planta de hospitalizacion. Tam-
bién se perciben grandes dificultades
para trabajar coordinadamente con
los servicios sociales y los equipos
operativos de zona. Por el contrario,
existe mayor satisfacciéon con los ser-
vicios de Atencién Paliativa Comuni-
taria, que dan una cobertura de cali-
dad, incluyendo la continuidad.

PROPUESTAS:

1. Fomentar la formacién de los
equipo de Atencién Primaria en
evaluacion integral y planes tera-
péuticos individualizados, elabo-
rados de manera conjunta entre
servicios sociales y servicios sani-
tarios (Chronic Care Model).

2. Disponer de cierta capacidad eco-
némica para ofrecer mas servicios
comunitarios a los pacientes que
lo requieran.
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El Dr. Varela A
presento los retos
que los grupos mas
dinamicos a nivel
internacional estan
aportando.

I FORO MEDENA

“Sanidad, Ciudadania y Medicina”

GIO DE MEDICOS

LA REFORMA DE
LA REFORMA

El Colegio de Médicos estima ne-
cesario y urgente trabajar en el mar-
co de la nueva gestiéon publica que
facilite y mejore la autogestion, la
motivacién de los profesionales y la
mayor satisfaccion de los pacientes.

El planeamiento de este semi-
nario se enmarca en la apuesta del
Colegio de Médicos de Navarra por
generar dindmicas de debate profe-
sional sereno entre los médicos, prin-
cipalmente entre los mas jévenes, so-
bre las reformas necesarias en la sa-
nidad navarra, que situen al paciente
en el centro del sistema.

g
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ﬂrﬁprDORAS PARA LA SALUD

Videos de educacion y prevencion sanitaria
del Colegio de Médicos, en colaboracion
con sociedades cientificas

Dar consejo sanitario, mejorar la
salud y el bienestar de la poblacion,
y ofrecer informacion fiable y
acreditada, es el objetivo de la
campana audiovisual “Pildoras
para la Salud” disefiada por el
Colegio de Médicos de Navarra,

en colaboracion con sociedades
cientificas de Navarra.

La campana de video-
entrevistas (de entre tres y cinco
minutos de duracion), tienen como
protagonistas a profesionales de
Atencion Primaria y Especializada

de Navarra que contestan preguntas
sobre prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades
mas prevalentes entre la poblacion
y aclaran las dudas que con mayor
frecuencia plantean los pacientes en
sus consultas médicas.

- #pildorasparalasalud:
CIRUGIA PEDIATRICA

Enlace a pildora:
https://colegiodemedicos.es/
portfolio/cirugia-pediatrica/

Dra. Ada Molina Caballero.

Cirujana pediatrica del Complejo
Hospitalario de Navarra. Sociedad
Pediatrica de Especialistas
Quirurgicos e Intensivos (SOPEQUIN-
Navarra)

Una intervencién quirdrgica en
menores ; tiene mas riesgo?

Tras el alta ; qué problemas deben
preocuparnos durante los primeros
dias?
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“Para reducir
los riesgos,
los ninos
deben ser
intervenidos
por cirujanos
pediatricos”

La Dra. Ada Molina Caballero ha-
bla en el video de las intervenciones
quirdrgicas en nifos y si conllevan
mas riesgos que las que se realizan a
personas adultas.

Lo primero que deja claro es que
“todo procedimiento quirdrgico siem-
pre conlleva unos riesgos para el pa-
ciente, aunque también es verdad que
este tipo de riesgo suele ser muy bajo
en nifios, sobre todo cuando estan
sanos y no tienen factores de riesgo
asociados. Este bajo riesgo esta muy
relacionado con los profesionales que
participan en la intervencion y con los
medios disponibles”. Es por ello que
ser intervenido por un especialista en
cirugia infantil es importante.

Un niflo va a correr pocos riesgos,
y estos van a estar muy controlados,

cuando se cumplen las siguientes con-
diciones:

¢ Si la intervencién quirargica la
realizan especialistas en cirugia
pediatrica.

¢ Sila anestesia general la asume un
anestesista con dedicacion exclusi-
va a ninos.

e Si contamos con personal de en-
fermeria formado en Pediatria.

e Si disponemos de material y apa-
rataje quirdrgico infantil, de un
tamafo adecuado y que no esté
obsoleto.

* Si disponemos de un Area de Hos-
pitalizacién Pediatrica y una Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos.

Por todo ello, “padres y profesio-
nales sanitarios tienen que exigir que
se cumplan todos estos condicionan-
tes. Esta debe ser su principal preo-
cupacién cuando firman el consenti-
miento informado".

Ya en el domicilio
¢qué debe preocuparnos?

La Dra. Molina explica también
qué deben hacer los padres de un
nifo intervenido quirdrgicamente
cuando ha recibido el alta y ya se en-
cuentra en su domicilio.



“Una vez recibida el alta hospita-
laria, el nifio va a su casa con analgé-
sicos pautados por su médico. Es muy
importante que los padres adminis-
tren los analgésicos de forma regla-
da, cada pocas horas, y no esperar a
que el nifo tenga dolor. Para ayudar
a reducir el dolor, es necesario mante-
ner al nifo tranquilo, en reposo, pero
tampoco conviene limitar totalmente
su actividad fisica. Los nifios solo van
a estar quietos los tres primeros dias,
que es cuando les van a tirar los pun-
tos, luego empezaran a moverse”.

La Dra. Molina asegura que “los
padres no se tienen que preocupar
cuando el nifio comienza a moverse
porque los puntos no saltan, como se
suele creer. Lo que si hay que evitar es
que los nifios realicen actividades que
tengan riesgo de golpearse directa-
mente la herida (columpios, bicicleta
o deportes de contacto)”.

Cuidados de la
herida quirurgica

Los padres normalmente no tie-
nen que mantener cuidados espe-
ciales en la herida de la intervenciéon
quirdrgica. “En la cirugia pediatrica
las heridas quirdrgicas estdn cubier-
tas de un pegamento especial que las
protege e impermeabiliza”.

La Dra. Molina advierte que es
normal que la zona de la interven-
cién se inflame un poco, sobre todo
los primeros dias, pero es una infla-
macion leve que va desapareciendo,
y no significa que la herida se haya
infectado. Al respecto, asegura que
“en intervenciones limpias, la cirugia
pediatrica tiene una de las tasas mas
bajas de infeccion del hospital, asi
que es excepcional que se infecte una
herida de este tipo. En intervenciones
sucias, como es el caso de la apendi-
citis aguda, si se pueden infectar las
heridas, pero en estos casos la infla-
macion de la herida, el dolor local,
enrojecimiento de la zona, fiebre, nos
puede indicar que hay un problemay

PILDORAS PARA LA SALUD W=

en estos casos los padres deben llevar
al nifio al centro de salud o a urgen-
cias”.

Tras la cirugia, normalmente a la
semana de la intervenciéon, el nifio
vuelve a consulta, se revisa la cicatriz
y el médico da consejos sobre el cui-
dado de la cicatriz y sobre la reincor-
poracién a su actividad fisica normal,
que generalmente es mas precoz y
menos complicada que en el adulto.

B #pildorasparalasalud:
CORTICOIDES

Enlace a pildora:
https://colegiodemedicos.es/
portfolio/corticoides/

Dra. Marisa Abinzano Guillén.

Jefa de Medicina Interna del Hospital
Garcia Orcoyen de Estella.

Sociedad de Medicina Interna de
Aragén-Navarra-Rioja y Pais Vasco.

Corticoides ;Son buenos? ;Cuales
son sus efectos secundarios?

¢Qué debo saber si estoy, o voy a
estar, en tratamiento?

iSon seguros en ninos y embara-
zadas?

El tratamiento con corticoides tie-
ne muy mala prensa entre la pobla-
cion. La Dra. Marisa Abinzano ase-
gura, en este video, que esto es asi
porque “se conocen mas sus efectos
secundarios que sus beneficios”.

Recuerda que son farmacos que
se prescriben para reducir la inflama-
cién y regular el sistema inmunitario,
y que se utilizan en todos los campos
de la medicina (desde Pediatria hasta
la edad avanzada) para tratar distin-
tas patologias como la laringitis, una
crisis asmatica, y en enfermedades
mas prolongadas como la reumati-
ca (lupus) o en esclerosis multiple.
Se emplean en dosis muy bajas para
cremas y colirios, y en dosis mas altas
por via oral para enfermedades reu-
maticas, e incluso en dosis muy eleva-
das en lo que se denominan “pulsos
intravenosos” para tratar enfermeda-
des autoinmunes o acompafiando a la
terapia del cancer.

“Se conocen
mas sus
efectos
secundarios
que sus
beneficios”

Los principales efectos secunda-
rios del tratamiento con corticoides,
que aparecen mas frecuentemente
en las medicaciones prolongadas en
el tiempo son: debilitamiento de los
huesos, de la piel, la predisposicion a
determinadas infecciones, subida de
azucar y de la tensién arterial, e in-
cluso, si se produce una interrupcién
brusca del tratamiento, puede provo-
car debilidad y malestar.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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Para evitar estos efectos y maximi-
zar los positivos, la especialista subra-
ya que es fundamental “seguir estric-
tamente las indicaciones del médico,
tanto de la dosis como del tiempo
que tiene que durar el tratamiento.
No son farmacos para automedicar-
se. Siguiendo estas recomendaciones,
podremos descubrir su mejor cara”.

También explica cémo tiene que
ser el tratamiento con corticoides
cuando se trata de nifios y embara-
zadas. “En el caso de nifios, se reco-
mienda su utilizacién en tratamientos
muy cortos. En las embarazadas, tam-
bién en situaciones muy concretas y
con tratamientos muy cortos. Hay
mujeres con enfermedades crénicas
antes del embarazo que deben conti-
nuar con el tratamiento, siempre bajo
la indicaciéon de su médico”.

B #pildorasparalasalud:
VACUNAS EN ADULTOS

Enlace a pildora:
https://colegiodemedicos.es/
portfolio/vacunas-en-el-adulto

Dr. Manuel Mozota Nuiez.

Médico de Familia y presidente de
SEMG Navarra (Sociedad Espaiiola de
Médicos Generales y de Familia).
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¢Qué vacunas me aconseja?
iSon seguras?
Me vacuné de la gripe y tuve catarro.

Las vacunas siempre se han rela-
cionado con la poblacién infantil. Sin
embargo, tal y como explica en el vi-
deo el Dr. Manuel Mozota, los adul-
tos también se deben vacunar para
prevenir enfermedades. Recomienda
la vacunacion sistémica de todos los
adultos mayores de 60 afios con la
vacuna antigripal, antineumocdcica,
antidiftérica, antitetanica y antitos-
ferina.

“Las vacunas
no son solo
para ninos,
los adultos
también

se deben
vacunar”

La mas conocida, la vacuna de la
gripe, esta indicada sobre todo pa-
ra pacientes que tienen factores de
riesgo, "y la vacuna no solo es para
prevenir la enfermedad sino también
las complicaciones que conlleva este
virus. Estamos hablando de pacientes
inmunodeprimidos y de pacientes de
edad avanzada”, explica el Dr. Mozo-
ta.

Entre la poblacion, es muy fre-
cuente escuchar frases como “me pu-
se la vacuna contra la gripe y seguido
me cogi un catarro o una gripe”. Se-
gun el Dr. Mozota, estas afirmaciones
son totalmente falsas, “la vacuna de
la gripe contiene virus inactivados,
muertos, por ello nunca pueden pro-
ducir una gripe”.

Sobre la seguridad de las vacu-
nas, subraya que "es absoluta, otra
cosa son los efectos secundarios que
pueden producir, sobre todo a nivel
local, como por ejemplo inflamacién
de la zona, fiebre, etc. Estos efectos
secundarios son minimos y duran muy
poco”.

Los beneficios de las vacunas, tan-
to en niflos como en adultos, son mu-
cho mas elevados que los riesgos que
pueden conllevar, que se refieren a
los efectos secundarios y que son mi-
nimos.

)
PILDORAS

La campana “Pildoras para la
Salud” se puede visualizar en
el portal web del Colegio de
Médicos
https://colegiodemedicos.es/
pildoras-para-la-salud/

También en sus redes sociales

Twitter:
@MedenaColegio con el hastag
#pildorasparalasalud

Facebook:
https://www.facebook.com/
medicosdenavarra/

Linkedin:
www.linkedin.com/in/medena




L CORO DL COLEGI0 OF
MEDICOS DF NAVARRA EN
ARTAIZ

Un nutrido grupo de médicos y vecinos de la localidad
navarra de Artdiz acompanaron al coro del Colegio de Mé-
dicos de Navarra en su actuacién el pasado 8 de junio en la
iglesia Parroquial de San Martin de Artaiz.

La actividad organizada por la Asociacién Grupo Va-
lle de Izagaondoa y la vocalia de Jubilados del Colegio de
Médicos de Navarra comenzd con una visita guiada a la
pintura mural de Artdiz, considerada entre las mas anti-
guas realizaciones de la pintura mural navarra.

El coro del Colegio de Médicos comenzd su actuacion
con el Sicut Cervus (Pastrana) y siguié con: Coral Cantata
140 (Bach), Tebe Poem (Bortniansky), Sancta Maria (Gou-
nod), Cancién de Paz (Sibelius), An Irish Blessing (Moore),
Gariraia (anonimo japonés) y el Agur Jaunak (arm. Alda-
ve).

SAN MARTIN DE ARTAIZ

La parroquia de San Martin de Artdiz es uno de los
conjuntos artisticos mas relevantes del romanico rural na-
varro.

Esta iglesia fue iniciada en el siglo XIl como revela la
sencillez de su construccién de una Unica nave. En época
gotica, se vio enriquecida con un conjunto de pinturas mu-
rales, conservadas hoy en el museo de Navarra.

IX Encuentro de Coros

Colegios de Médicos de Espaia
Zaragaza 1 y 2 Junio de 2019

EN EL IX ENCUENTRO DE COROS DE COLEGIOS DE
MEDICOS DE ESPANA

El Coro de Navarra
participé en el IX En-
cuentro de Coros de Co-
legios de Médicos que
reunio, el pasado 1y 2
de junio en Zaragoza, a
cinco agrupaciones co-
rales que representan a
los Colegios de Médicos
de Navarra, Zaragoza,
Las Palmas, Valencia y
Madrid.

El Encuentro de los
coros se celebro en el
Auditorio del Colegio
Mayor Virgen del Car-
men.

Alli, el coro de Nava-
rra, dirigido por la doc-
tora Mirian Mendive,
interpretd Pie Jesu (V.C.
Johnson), Amarraditos
(P. Belisario Pérez, arm.
E. Correa), Locuras (S.

Rodriguez, arm. L. Can-
giano), Basoilarrak (Aita
Donostia) y Jeiki Jeiki/
Txorittua nurat hua (Ai-
ta Donostia).

El domingo se cerré
el Encuentro con una so-
lemne misa en la Iglesia
de San Pablo, donde los
coros participantes au-
naron sus voces en ora-
cion.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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Bienvenida a los nuevos MIR en el Colegio de Médicos de Navarra

meédicos comienzan su

formacion en Navarra

El Colegio de Médicos de Navarra recibe a los nuevos MIR del

2019 y les anima a hacer uso de los servicios colegiales.

Los nuevos MIR en la A
sede colegial.
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Los 124 médicos y médicas que
han comenzado este afio su forma-
cion en Navarra se han incorporado a
la Vocalia de Médicos en Formacion,
que estd compuesta en la actualidad
por un total de 551 profesionales y
que representa el 14,48 % de la cole-
giacion en Navarra. La feminizacién
de la profesidén continua siendo evi-
dente entre las nuevas generaciones,
ya que las mujeres representan el
63,4% de los nuevos MIR.

En el acto de bienvenida, cele-
brado el pasado 13 de junio, la Junta
Directiva del Colegio de Médicos de
Navarra explicé a los jévenes médicos
los servicios que el Colegio ofrece pa-
ra la formacién médica continuada,
asesorias, actividades socioculturales,
idiomas, cooperacién, registro de
méritos profesionales, comunicacion,
asistencia juridica frente a agresio-
nes, etc.

Rafael Teijeira, presidente del
Colegio de Médicos, recalcé que la
prevencién, promocién y proteccién
de la salud del MIR estd contempla-
da en dos programas de la Fundacién
para la Proteccién Social de la Orga-
nizacién Médica Colegial (FPSOMC),
entidad que representa la accién so-
lidaria de todo el colectivo médico
a nivel estatal: El Programa la Salud
del MIR que organiza talleres presen-
ciales dirigidos a MIR y tutores para



entrenar habilidades personales, de
comunicaciéon y manejo del estrés;
y el Programa de Atencién Integral
al Médico Enfermo (PAIME) con el
fin de ayudar a los médicos con en-
fermedad psiquiadtrica y/o adiccion
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.

El presidente
del Colegio ani-
moé a los jovenes
médicos a ser soli-
darios con la pro-
fesion formando
parte de la Funda-
cion para la Pro-
teccion Social de
la  Organizacién
Médica Colegial,
que ha concedido
durante el afio
2018 mas de doce
millones de euros
en ayudas educa-
cionales y asisten-
ciales, principal-
mente.

Maria Sagaseta A

de llurdoz, Susana
Miranda, Carlos
Beaumont, Rafael
Teijeira y Julio Duart,
en la presentacion
de los servicios del
Colegio.

Acto de bienvenida

a los nuevos MIR. En
primera fila miembros
de la Junta Directiva

colegial. ¥V
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LA FIGURA DEL TUTOR

El vocal de Médicos Tutores, Car-
los Beaumont, explicd las funciones
del tutor que, de manera voluntaria,
se implican plenamente con su resi-
dente, “a veces, sin recursos, sin re-
conocimiento ni incentivos” y entre
las que destacd planificar, supervi-
sar, gestionar y evaluar todo el pro-
ceso de formacion; favorecer el au-
to-aprendizaje, la asuncién progresi-
va de responsabilidad, y su capacidad
investigadora; y ser el referente, in-
terlocutor y garante de los derechos
del residente y hacer cumplir al resi-
dente sus deberes y obligaciones.

Lament6é que en Navarra no se
haya desarrollado el Real Decreto
183/2008 que regula la figura de los
tutores MIR, tal y como lo han hecho
otras comunidades como Castilla y
Ledn, Cataluia, La Rioja, Extremadu-
ra, Pais Vasco, Canarias, Andalucia y
Castilla la Mancha.

Concluyé asegurando que “aun-
que el tutor tiene una importancia
capital en la formacién MIR, el verda-
dero protagonista de su formacién es
el residente”.
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ATENCION PRIMARIA

La Atencion Primaria como eje del sistema publico de salud

bl Colegio de Médicos celebro el Dia de la Atencion Primaria con una mesa redonda, una pildora
para la salud v la presentacion del Decalogo del Foro de Atencion Primaria de Navarra 2019

Con motivo de la celebracion del Dia Nacional de la Atenciéon Primaria, el pasado 11 de abril,
el Colegio de Médicos de Navarra organizé una mesa redonda con el Dr. Juan Simo6 y lanzo la

pildora para la salud sobre Médicos de familia: especialistas en personas. El Foro de Atencion

Primaria de Navarra presento, asimismo, su Decalogo 2019.

Dr. Juan Simo:
“Progresivamente hemos llegado a ser poco mas que los
médicos de los pobres”

“La Atencién Primara no es utilizada por aquellos sec-
tores con mayor capacidad de influencia sobre la opinion y
el poder publico. Los médicos de familia de los centros de
salud deberiamos darnos cuenta de que progresivamente
hemos llegado a ser poco mas que los médicos de los po-
bres. Por ello, ahora mas que nunca, hemos de defender la
Atencién Primaria, porque un ataque a ella es un ataque
directo a la salud de los mas desfavorecidos”, asi lo afirmé
el Dr. Juan Simd, médico de familia del Centro de Salud
de Rochapea, que participd en la mesa redonda sobre la
Atencién Primaria como eje del sistema publico de salud,
moderada por la Dra. Susana Miranda, vicesecretaria del
Colegio de Médicos de Navarra.

El Dr. Simé comenzé su exposicidon con una frase del
economista de la salud Vicente Ortun: “hay que hacer
individualmente atractivo lo socialmente conveniente”.
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’ en la mesa
redonda celebrada
en el Colegio de
Meédicos.

E & "

Pues bien, afirmo, “a nuestra Atencidon Primaria le ha fal-
tado precisamente eso, nadie ha hecho practicamente na-
da en las ultimas dos décadas para que individualmente
sea mas atractiva”. Afadié que “la Atencién Primaria son
los cimientos del sistema”.

En alusion a la celebracion del Dia de la Atenciéon Pri-
maria (este afo con el lema “Pasién por la Primaria”), el
Dr. Simoé resalté que su critica situacién despierta “mas
compasion que pasién”, y en su opinién, el causante de
esta situacién es el “crénico deterioro institucional”.

Anadié que “la Atencion Primaria flota a la deriva,
cada vez mas débil y solo valorada por quienes la utili-
zan y quienes trabajan en ella. Es, desde 2009, la Unica
parte del sistema que no ha visto incrementado su nu-
mero de profesionales sanitarios. Lo mismo ocurre con
el gasto”.



ATENCION PRIMARIA

n;__‘ #pildorasparalasalud:

MEDICOS DE FAMILIA, ESPECIALISTAS EN PERSONAS

Pildora para la Salud:

La Dra. Patricia Alfonso, presidenta de la Sociedad Navarra de Medicina de Familia y Atencion
Primaria (namFYC), protagonizé la pildora para la salud #pildorasparalasalud que el Colegio de
Meédicos lanzé con motivo de la celebracion del Dia de la Atenciéon Primaria.

En el video, la Dra. Alfonso contesta a las siguientes
preguntas:
¢ ;Qué es un médico/a de Atencion Primaria y qué hace-
mos por nuestros pacientes?
e Como pacientes ;Qué podemos hacer para mejorar
nuestra salud?
¢ ;Cuando no es necesario ir al médico?

Enlace a pildora:
https://colegiodemedicos.es/portfolio/medicos-de-familia-
con-la-doctora-patricia-alfonso-landa-pildoras-para-la-
salud/

LEY

Dra. Patricia Alfonso, presidenta de la Sociedad
Navarra de Medicina de Familia y Atencién
Primaria (namFYC).

La Dra. Patricia Alfonso habla en esta pildora de los médi-
cos especialistas en Medicina de Familia, que trabajan en
los centros de salud, y que son los profesionales que acom-
panan a las personas practicamente durante toda su vida,
excepto en la edad infantil. “Somos especialistas en perso-
nas, no solo nos interesa el motivo de su consulta, también
su situacién laboral, personal, emocional. Somos los médi-
cos que estamos mas cerca de los pacientes y ellos confian
en nosotros. No hay enfermedades hay enfermos”.
Patricia Alfonso explica que “cada uno de nosotros somos
responsables de nuestra salud, no solo el Sistema Sanitario
—que también-. Cada dia las personas tenemos la opcién
de elegir habitos de vida saludables: dieta equilibrada, ha-
cer ejercicio, no fumar, no beber alcohol, utilizar fotopro-
tector, etc... Optar por buenos habitos de
- vida es nuestra responsabilidad”.

Procesos autolimitados

La Dra. Alfonso también se refiere en esta
entrevista a los procesos de enfermar que
los profesionales llaman “autolimitados”.
Son aquellos cuadros que por si solos se
van a resolver en un corto espacio de
tiempo, con “hidratacién, reposo relativo
y, si hiciera falta, algun analgésico”.
Es decir, “se curan con un poco de pacien-
cia y sentido comun. Tal es el caso de los
catarros, gastroenteritis, golpes, picota-
zos... En todos estos cuadros, si se acude
al médico al inicio del proceso, el sistema
sanitario va aportar muy poco y, en oca-
siones, lo Unico que se consigue es tratar
estos procesos de forma innecesaria. Asi
que hay que esperar un poco, y si en dos o tres dias no hay
mejoria o se produce un empeoramiento, entonces si que
hay que acudir a nuestro médico”.

COLEGIO DE
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Decalogo del Foro de Atencion Primaria de Navarra 2019

“No estamos locos, sabemos lo que queremos”

En el marco de la celebracion del Dia Nacional de la Atencién Primaria, el Foro Médico
de Atencion Primaria de Navarra, ante la falta de acciones por parte del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea para atender los retos que la Atencion Primaria debe afrontar como eje
del sistema sanitario, elaboro el siguiente decdlogo con el titulo “No estamos locos, sabemos
lo que queremos”.

Decalogo del Foro de Atencién Primaria de Navarra 2019

1. Tiempos adecuados de consulta, gestionados por el profesional, segun las necesidades
del paciente y de la comunidad para una asistencia de calidad.

2. Potenciar la orientacion adecuada del paciente al profesional mas idoneo.
3. Pediatra como referente para la salud infanto-juvenil.

4. Entorno profesional y laboral atractivo y medidas correctoras adecuadas en periodos de
sobrecarga laboral.

5. Destinar el 25% del presupuesto foral sanitario para Atencion Primaria.

6. La formacion en Atencidon Primaria debe empezar en la Universidad y continuar en la
especializacion con el reconocimiento adecuado de los tutores.

7. Compromiso con la formacion continuada en horario laboral y promocion de la investi-
gacion.

8. Remuneracion acorde a la formacién y a la responsabilidad profesional.
9. Actualizacion de los programas informaticos y adaptacion a las nuevas tecnologias.

10. Renovacion del actual modelo de Atencion Primaria con el liderazgo de los Médicos de
Familia y Pediatras en la toma de decisiones relacionadas con la organizacion y gestion
de los recursos sanitarios.

Firman el Decalogo:

s'-l AMPE =
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Médicos Médicos EMG Navarra
de Navarra de Navarra i
SEMERGEN namFYC Sindicato Vocalia de Vocalia de SEMG ANPE
Médico de Medicina Medicina Navarra
Navarra Extrahospitalaria Rural
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https://www.semergen.es
http://www.namfyc.es
http://www.smnavarra.org
https://colegiodemedicos.es
https://www.semg.es
https://anpenavarra.es

ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES

El Grupo de Médicos Horticultores del

Colegio de Médicos de Navarra se consolida

Exito de participacién y mucho
interés entre los asistentes en la pri-
mera actividad organizada por el
Grupo de Médicos Horticultores so-
bre “El tomate, preparacién del te-
rreno, variedades, principales plagas
y sus tratamientos”, impartida por el
ingeniero agronomo José Miguel del
Amo Villarias, el 15 de mayo en la se-
de colegial.

La Vocalia de Médicos Jubilados
organizé esta actividad con el fin de
reunir a médicos, jubilados o en acti-
vo, que sean aficionados a la jardine-
ria y la horticultura, intercambiar ex-
periencias, conseguir informacién de
expertos en la materia y, en general,
relacionarse a través de esta aficion
comun.

José Miguel del Amoy A
Meédicos interesados Juanjo Unzué, vocal de
V¥V en la horticultura. Médicos Jubilados.

El Grupo de Horticultura volvié a
reunirse, en la sede colegial, el pasa-
do 17 de junio, para compartir una se-
sién sobre compostaje doméstico con
Beatriz Yaben Oyarzun, técnica de
Medio Ambiente de la Mancomuni-
dad de la Comarca de Pamplona.

Después del verano, retomara la
actividad con mas reuniones periodi-
cas, que contaran con la participacion
de un experto invitado que dirigira la
sesion, en base a un tema concreto,
con el fin de promover la discusion
e intercambio de experiencias. Tam-
bién se organizaran visitas a explota-
ciones, invernaderos, etc.

31
COLEGIO DE

MEDICOS DE NAVARRA




DIA MUNDIAL SIN TABACO

Propuesta educativa contra el tabaquismo

32

La edad de inicio del consumo
de tabaco en Navarra se situa
alrededor de los 14 anos.

Los Departamentos de Salud y Educacién, los colegios
profesionales de médicos, farmacéuticos, estomatélogos y
odontoélogos, y enfermeria, la Sociedad Navarra de Medi-
cina de Familia y Atenciéon Primaria y el Comité Nacional
para la prevencion del Tabaquismo de Navarra han ela-
borado conjuntamente una propuesta educativa para los
centros escolares con el objetivo de prevenir el consumo
de tabaco entre el alumnado de ESO y 1° de Bachillerato y
Formacién Profesional.

La edad de inicio del consumo de tabaco en Navarra se
sitia alrededor de los 14 afios, segun la encuesta nacional
ESTUDES 2016 dirigida a poblacién entre 14 y 18 afos. Este
dato, junto con otros estudios tanto nacionales como los
realizados por el Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra (ISPLN), hace que la prevencién ante el problema
del tabaquismo en edades escolares sea una de las priori-
dades en Salud.

Asi, las mencionadas entidades consideran imprescindi-
ble consolidar espacios protectores en los que no fumar sea
la norma y las opciones saludables sean las mas faciles de
elegir, asi como educar y ayudar a adolescentes y jévenes
en la toma de decisiones, buscando sinergias entre familias,
centros educativos, centros sanitarios y lugares publicos.

La propuesta, a disposicion de todos los centros esco-
lares, tiene como fines especificos promover entre los chi-
cos y las chicas una reflexion sobre el tabaco, sus efectos
y riesgos, asi como sobre los factores que influyen en el
consumo, y proporcionarles toda la informacién posible
al respecto.

Ademas, los centros educativos pueden también solici-
tar al ISPLN carteles y folletos de la camparia “Hacia una
generacion sin tabaco” tanto en castellano, como en eus-
kera o bilingUes.

¢Cuantos cigarrillos de vida te quedan?

Por su parte, y con motivo del Dia Mundial sin Tabaco,
el Colegio Oficial de Dentistas convocé un concurso dirigi-
do a estudiantes de ESO y Bachiller. Este ano ha resultado
ganador el IES Ega San Adrian, cuyos alumnos de 4° ESO
participaron con el video “;Cuantos cigarrillos de vida te
quedan?”. El premio consistira en una tarde de aventura
en Campo Activo, Logroino, para todos los alumnos de la
clase ganadora.
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INICIO DEL
CONSUMO

La adolescencia es una etapa critica para el inicio del
consumo de sustancias adictivas. Segun el Estudio HBSC
2018, en Navarra no han consumido tabaco en los ultimos
3o dias el 86,6% de las y los adolescentes entre 11-18 afios.
En prevencién una meta importante es retrasar la edad de
inicio. Seguin ESTUDES 2016, en poblacion de 14-18 afios la
edad de inicio en Navarra esta alrededor de los 14 afios.

El estudio cualitativo sobre “Contextos de iniciacion y
desigualdades en el consumo de alcohol y tabaco en jo-
venes de 14 a 18 afos” realizado por el Servicio de Salud
Comunitaria del Instituto de Salud Publica en 2018 observa
que el acceso al consumo de tabaco es mas cotidiano y
variable, mas relacionado con situaciones “microsociales”
de los entornos familiares, los circulos de amistades, las
bajeras, etc. que con los entornos “macrosociales” como
son las fiestas, mas dominantes en el caso del acceso al
consumo de alcohol.

El mantenimiento del consumo, una vez iniciado, sos-
tenido por la adiccién a la nicotina, se inscribe también en
dicho espacio mas préximo y personalizado, con argumen-
taciones como la curiosidad, la busqueda de experiencias,
la buisqueda de una cierta “transgresién” o “rebeldia” o
abordar y paliar ciertas situaciones generales de estrés, es-
pecialmente sefialado por los sectores con mayor tasa de
consumo. Y una imagen mas de integraciéon en el mundo
adulto que de afirmacién juvenil, més propia ésta en quie-
nes consumen alcohol.

En los ultimos tiempos se han dado pasos importantes
hacia una generacioén sin tabaco. Ha aumentado el precio
de los productos de tabaco, se ha restringido la publici-
dad, prohibido fumar en areas de uso publico, insertado
advertencias graficas en el empaquetado y desarrollado
multiples campafas antitabaco. Y las nuevas generaciones
han respondido: actualmente fuman menos que las ante-
riores.
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DIA MUNDIAL SIN TABACO

En la fila de atrds: Sonia Dominguez, Marga
Echauri, Vicky Gueto, Isabel Ezpeleta,
Beatriz Erdozain; delante, Nerea Egues,
Amaya Fernandez y M? José Pérez Jarauta.

Dia Mundial
sin Tabaco

LA PREVENCION DEL TABAQUISMO
EN NAVARRA CUMPLE 25 ANOS

El porcentaje de personas fumadoras en Navarra ha (

descendido 12 puntos en las dos ultimas décadas, al pasar ‘/ 0

de un 31,5% en 2000 al 19,5% actual, segun la Encuesta de

Condiciones de Vida de Navarra de 2017, ultima realizada.

Segun el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra ) )

(ISPLN), se trata de un dato positivo, aunque prevalencias MAS INFORMACION Y

por debajo del 15% como las de los paises nérdicos indican DATOS DE LA ENCUESTA

que todavia existe un importante margen de mejora. https://iwww.semfyc.eslprohibir-fumar-coche-semana-sin-humo-semfyc/
Este afio se celebra el 25° aniversario de la puesta en

marcha de la politicas publicas de prevencién del consumo

de tabaco, que se iniciaron en 1 con la firma de un con- Semana
) g - 994 imbems  la inspiracion = HACIA UN FUTURD SIN TABACO
venio de colaboracion entre los Departamentos de Salud

y de Educacion y con la aprobacion e inicio del Programa Dby L
de ayuda a dejar de fumar (PAF) en centros de salud y en LA SEMANA SIN HUMO g
el servicio de Salud Laboral (Orden Foral de 8 de agosto i

X Recupera ENCUESTA DF LA SEAMANA SIN HUMD

de 1994) hﬂn\hrxlr}\ rmrnu un - I
L] TH 1 & comifdesnn w:d [~

ENCUESTA SEMFYC EN LA XX bccson abhiais

SEMANA SIN HUMO

PERFIL DE L& PERSOMNA, FLUMADORA L& PERSOMNA EXFLUMADORA
Con motivo de la celebracion de la XX edicién de la Se- o bt it i
. e 10,25
mana Sin Humo, la semFYC ha presentado la encuesta anual i m—
sobre tabaquismo que realiza a través del Grupo de Abor- \ (P
daje al Tabaquismo (GAT). En esta edicion han participado 171
8.993 personas y los datos de la misma confirman la tenden- ﬁ AROS =
cia que ya se apuntara el afio pasado de ligero aumento del @ DAL ?455
consumo de tabaco. De hecho, si se analizan los resultados AL —
de los ultimos tres afios (2017-2019) se percibe un ligero au-
mento del global de fumadores (del 21% al 23,3%); un pe- e © o '
queiio retroceso del porcentaje de exfumadores (del 37% al ®
33,7%) y una cifra de personas que nunca han fumado que
se mantiene plana en 42-43%. La encuesta de la Semana Sin
Humo 2019 también ha permitido analizar el perfil de las
personas fumadoras, los porcentajes de exfumadores y ex _nﬁi&ﬁi =
fumadores por Comunidades Auténomas, la percepcién de ; . -
las personas en relacién al cumplimiento de la ley antitaba- i ;’__;-yj'_;“ ';-‘; : ','.",. b = 12
o, o las nuevas formas de consumo tabaquico, entre otros.

FUMADORES/AS POR EDADES PERSOMNA FLAMADCRA
POR SEXD

'@ & -
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Actualizaciones clinicas

en patologias
incapacitantes

El programa “Salud de los pies a la
cabeza”, organizado por el Colegio
de Médicos y Mutua Navarra, esta
permitiendo realizar un repaso de las
patologias y las cuestiones que mas
interés suscitan entre los profesionales
médicos en el ambito de Atencion
Primaria y la salud laboral. El objetivo
es crear un marco de encuentro y
dialogo entre profesionales.

El pasado 13 de junio, el Dr.

Gorka Moreno, responsable del
Programa de Empresas y Adjunto a
Direccion de la Fundacion Proyecto
Hombre, impartio la Gltima sesioén
del séptimo ciclo titulada “Alcohol
y drogodependencias: habilidades y
manejo del médico”.

En este nimero de Panacea incluimos
el resumen de las sesiones impartidas por
el Dr. Arnaldo Belzunce, oftalmélogo del
Complejo Hospitalario de Navarra, sobre
“Patologia incapacitante en Oftalmologia”, y
el Dr. Mikel Viscarret, médico de Mutua Navarra,
sobre "Cervicalgia. Actuacién desde Atencién
Primaria y derivacién a especialista".



SESIONES TEORICO-PRACTICAS PROGRAMA 2019
Salud de los pies
ala cabeza

Actualizaciones clinicas
en patologias incapacitantes

Un repaso de patologias y cuestiones que mas interés suscitan
entre los profesionales médicos en el ambito de atencion primaria
y de salud laboral, y con tiempo para el debate

El Ciclo 8,

comienza en septiembre

CICLO 8
(0,2 créditos/sesion).
PROGRAMA.

24 Septiembre:
Exploracion neuroldgica basica.
Dr. Rafael Valenti.
Neurdlogo. Clinica Universidad de Navarra.

24 Octubre:
Manejo y orientacidon en la anticoagulacion.
Dr. Ramén Lecumberri.
Hematologo. Clinica Universidad de Navarra.

26 Noviembre:
Dermatitis de contacto. Enfoque desde Atencidn Pri-
maria.
Dr. Marcos Hervella.
Dermatolgo. Complejo Hospitalario de Navarra.

Todas las sesiones se desarrollan en la sede del Colegio de
Médicos, en horario de 17:45 a 19:15 horas.

INFORMACION E INSCRIPCIONES en
https://colegiodemedicos.es/formacion-2/

FORMACION

Actualizacion en patologias
incapacitantes: Oftalmologia

Por el Dr. Arnaldo Belzunce,
oftalmélogo del Complejo Hospitalario de Navarra.

“La causa mas
frecuente de ceguera
en edades medias
es la miopia magna”

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 1.300
millones de personas viven con alguna forma de deficien-
cia visual: 36 millones son ciegas. Las causas mas frecuen-
tes de vision deficiente son: errores de refraccién no corre-
gidos, cataratas, degeneracién macular relacionada con
la edad, glaucoma, retinopatia diabética, opacidad de la
corneay tracoma.

En Europa, las patologias oculares con mayor prevalen-
cia que producen deficiencia visual son:

¢ Cataratas: 13,8% (10,3- 18,3%).

e Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE):
5,.4% (4,1-7,5%).

¢ Glaucoma: 3,4% (2,5-4,9%).

¢ Retinopatia diabética: 3,0% (2,4-4,5%).

La causa mas frecuente de afiliaciéon a la Organizaciéon
Nacional de Ciegos de Espafia (ONCE), y por tanto, de ce-
guera en edades medias (activos laborales) es la miopia
magna con un 17,4% de los casos, seguida de patologias
del nervio 6ptico con un 11,5%. En tercer lugar, las compli-
caciones de la retinopatia diabética (un 9,3%) y las dege-
neraciones retinianas (un 8,5% de los casos).

“Nuevas tecnologias
como la tomografia
Optica de coherencia
y el angio-OCT nos
permiten identificar
el momento en

que la lesion es ya
irreversible”

-
%
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¢Cuando la pérdida
visual es irreversible?

El objetivo de este articulo es dar conceptos que per-
mitan interpretar los informes oftalmolégicos a la hora de
valorar la capacidad visual y, por otro lado, conocer herra-
mientas diagnésticas que permiten determinar cuando la
pérdida visual es irreversible.

No es mi objetivo describir las caracteristicas de cada
una de estas patologias que afectan al ojo y al sistema
visual. Ademas, el avance de las técnicas quirurgicas es-
tan reduciendo el nimero de patologia de miopia magna,
cataratas, patologia corneal, desprendimiento de retina 'y
glaucoma, que van a terminar en una incapacidad perma-
nente. El glaucoma, por ejemplo, experimenta un notable
descenso en la serie de la ONCE.

Sin embargo, las neuropatias dpticas y la patologia de
la via 6ptica se estan incrementando. No disponemos de
tratamientos para muchas de las enfermedades vasculares
o degenerativas que afectan al nervio éptico y a la via vi-
sual, pero nuevas tecnologias como la tomografia éptica
de coherencia y el angio-OCT nos permiten identificar el
momento en que la lesion es ya irreversible.

Conceptos previos:

e Ceguera. Pérdida total de la vision. El sujeto tiene que
confiar de forma predominante en habilidades sustitu-
tivas de la vision. Agudeza Visual (AV) menor de o0.05,
incluido la ausencia de percepcién luminosa, o a la res-
tricciéon de campo visual (CV) a menos de 10° alrededor
de la fijacion (OMS, 1972).

¢ Baja vision: Niveles menos graves de pérdida visual, en
los que los individuos pueden ser ayudados de forma
significativa por mecanismos de mejora de la vision. AV
menor de 0.3y mayor o igual a 0.05.

= l-‘ i
Sesion I
con el Dr.

Arnaldo
Belzunce.

Exploracion oftalmolégica orientada a la medida de la
capacidad visual:

Hay que obtener de la historia clinica del paciente o
de una nueva anamnesis respuestas a las siguientes pre-
guntas:

e Duracién de la pérdida visual. Generalmente un tiem-
po largo de evolucién ha permitido al paciente una
adaptacion fisica y psicolégica a su capacidad visual.

¢ Estabilidad del proceso.

¢ Etiologia: la causa de la pérdida visual.

¢ Actividad laboral que realiza o realizaba el paciente.

¢ Nivel de estudios.

¢ Rendimiento visual. Se trata de conocer la vision fun-
cional en las distintas actividades que realiza el sujeto
(si ve la TV, va a espectaculos, ve mejor de noche o de
dia, le molesta o no la luz, ...)

e Motivacion.

Es imprescindible obtener de la historia clinica:
e Agudeza visual de lejos (EDTRS preferiblemente).
Agudeza visual de cerca.
Rejilla de Amsler. Permite conocer el grado y ampli-
tud de los escotomas y la localizacién de los mismos.
Cuadrado de 10 cm de lado en cuadriculas de 5 mm
cada una. Cada cuadricula corresponde a 1° con lo cual
podemos explorar 20° centrales.
Campimetria manual o automatizada. La campimetria
automatizada permite un estudio mas reproducible,
siendo menos subjetivo que la campimetria manual.
Esta limitada porque es subjetivo (los indices de fiabili-
dad nos daran una idea de la colaboracién del pacien-
te, pero artefactan los resultados) y esta limitado por la




-

edad. El estimulo debe adaptarse a la vision del pacien-
te (estimulo V del programa FASPAC de Humphrey).
Requiere ser repetido porque los primeros son menos
valorables y permite orientar si la afectacion es repro-
ducible en el tiempo (foto de campimetro y de CV).

¢ Sensibilidad al contraste. En diferentes condiciones de
iluminacién, permiten explorar la calidad de visién en
la vida cotidiana (visidon funcional). Ofrece mas infor-
macién sobre la vision funcional del paciente que la
AV. Esta exploracién permite clasificar a los pacientes
en pérdida de vision central, pérdida de visién periféri-
ca, pérdida del enfoque (medios transparentes) o pér-
dida de visién binocular o hemianopsias.

Diagnésticos mas frecuentes
Los diagndsticos mas frecuentes encontrados en los in-
formes oftalmologicos y que causan deficiencia visual son:

1. Traumatismos: Estallido ocular, endoftalmitis postrau-
matica, cuerpo extrafio intraocular, coriorretinopatia
esclopetaria y neuropatia 6ptica traumaética.

2. Neuropatia optica:
e Glaucoma. Es la neuropatia caracterizada por la pér-
dida irreversible y progresiva de células ganglionares

e |

de la retina con excavacién progresiva del disco 6ptico
asociada a una pérdida de campo visual periférico ca-
racteristico.

¢ Atrofia 6ptica. Paso final de cualquier neuropatia 6pti-

ca, pero puede aparecer sin patologia previa. Entonces
se denomina atrofia 6ptica primaria. Se manifiesta cli-
nicamente como una palidez del disco éptico asocia-
do a una pérdida preferentemente del campo visual
central.

El avance mas espectacular en este campo es la apli-
cacién generalizada de la tomografia 6ptica de cohe-
rencia (OCT) para estudio de las neuropatias 6pticas,
incluyendo el glaucoma. Hay una elevada correlacién
estructura-funcion. Nos permite predecir si va a haber
0 no recuperacién tras el tratamiento.

3. Alteraciones de la via 6ptica. Hemianopsias.
¢ La RMN y la tomografia 6ptica de coherencia ayudan

al diagndstico de las causas isquémicas, compresivas,
desmielinizantes o degenerativas de la via visual.
La plasticidad del sistema nervioso central, demostra-
da en experimentacion animal y en experiencia clinica,
abre la puerta a la rehabilitacién visual que todavia
debe demostrar su aplicabilidad clinica mejorando la
reproducibilidad de sus métodos.
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FORMACION

Cervicalgia:
actuacion desde
Atencion Primaria

Por el

Dr. Mikel Viscarret,
médico de

Mutua Navarra.

La columna cervical, es sin lugar a dudas, la conexién
anatémica entre la cabeza y el resto del cuerpo. Su movili-
dad permite, a su vez, el desplazamiento en tres direccio-
nes de la cabeza, que garantiza la orientacién propiocep-
tiva en los diferentes planos del espacio.

La cervicalgia viene a englobar un amplio espectro de
patologias, que como causa o consecuencia, tiene su ubi-
cacién en la parte posterior y posterolateral del cuello, con
osinirradiacion a las zonas adyacentes, siendo la etiologia
mas frecuente los procesos degenerativos.

Generalmente presenta una evolucién favorable, con
mejoria a corto plazo. Habitualmente, a los tres meses, el
80% de los que lo padecen estan asintomaticos, aunque es
cierto que recidiva con frecuencia.

El dolor cervical

El manejo médico del dolor cervical se inicia desde
el interrogatorio que dirigimos al paciente en nuestras
consultas. Es fundamental conocer el origen del dolor, el
tiempo de evolucidn, la existencia o no de sintomas neu-
rolégicos concomitantes, si existen factores de alarma e,
incluso, la presencia de factores de mal prondstico, que
generalmente no estan asociados a la patologia organica
(trastornos afectivos, psicosociales, laborales).

Asi pues, el examen fisico exhaustivo (inspeccién, pal-
pacion, test de provocacion) debe esclarecer si la etiologia
del dolor es mecanica o inflamatoria, si hay presencia de
signos de alarma, radiculopatias, debilidades progresivas.
Y, sobre todo, si nos permite prever la evolucion del pa-
ciente.
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“Habitualmente, a los tres
meses, el 80% de los que
padecen cervicalgia estan
asintomaticos, aunque
recidiva con frecuencia”

Controversias

La controversia esta en la protocolizacién de los trata-
mientos farmacoldgicos que empleamos y, sobre todo, en
si existe necesidad de realizar estudios complementarios a
todos los pacientes. Hasta la fecha y tras ser corroborados
en la evidencia cientifica, el uso de paracetamol, diferen-
tes AINES, relajantes musculares, opiaceos menores y ma-
yores, uso de corticoides y antidepresivos, aln se encuen-
tra en entredicho.

Dichas publicaciones también han concluido que reali-
zar estudios complementarios a pacientes que no presen-
tan antecedente traumatico cervical o signos de alarma,
no modifica su evolucidon, pronéstico o tratamiento; lo
Unico que satisface es la “necesidad” de haber sido aten-
didos.

La derivacion del paciente al especialista se realizara
si existe dolor severo sin mejoria con la medicacion, epi-
sodios recidivantes, sintomas radiculares con afectaciéon o
debilidad progresiva; y si hay signos de alarma o de mal
prondstico.

Probablemente, lo fundamental desde nuestras con-
sultas serd establecer el diagnéstico correcto, informar
debidamente al paciente sobre todo lo relacionado con
el trastorno cervical, insistir en las medidas de prevencién,
en el mantenimiento del ejercicio fisico y en la educacién
sanitaria (en conceptos de actitud activa).

“La controversia esta
en la protocolizacion
de los tratamientos
farmacologicos

y estudios
complementarios”



FORMACION

PLAN DE FORMACION MEDICA CONTINUADA.

OTONO 2019

Proyectos en preparacion

AREA DE COMPETENCIAS
CLINICAS COMUNES

AREA DE COMPETENCIAS
TRANSVERSALES MEDICAS

Son actividades dirigidas a los médicos asistenciales que
tienen por objetivo la actualizacion en materias clinicas
de interés y aplicaciéon en cualquier especialidad y &mbito
asistencial.

MANEJO CLINICO EN SOBREPESO
Y OBESIDAD. OBESIDAD

18/09/2019 | 4:30 h.

Actividades dirigidas a todos los colegiados sobre materias
de aplicaciéon en cualquier especialidad y dmbito de ejer-
cicio profesional.

Formacion en Etica y Deontologia

SARCOPENICA. ETICA Y DEONTOLOGIA EN 08/10/19 2:30 h.
LA MEDICINA DE HOY. MESA
REDONDA: APLICACION DE LOS
BIG DATA EN SALUD.
Actividades con Inscripcion abierta: Formacién de Formadores
https://colegiodemedicos.es/formacion-2/ B
. L. L. DISENO Y DESARROLLO DE 14y 15 7:00 h.
Salud dc? Io§ pies a !a cabeza. Actualizaciones clinicas en ACTIVIDADES DE FORMACION o
p.atologlas mcapaata?ntes. . MEDICA CONTINUADA.
Ciclo 8 https://colegiodemedicos.es/producto/salud-de-
los-pies-a-la-cabeza-ciclo-8/
i i Comunicacion Clinica
EXPLORACION NEUROLOGICA
BASICA. 03/10/2019 %30 h.  TEcN|CAS ACTIVAS DE 13/09/19 4:30 h.
COMUNICACION EN SALUD:
MANEJO Y ORIEN:I'ACI(')N EN LA 2a/10/2019 | 130 h ENTORNOS GRUPALES E
ANTICOAGULACION. = INDIVIDUALES.
DERMATITIS DE CONTACTO.
ENFOQUE DESDE ATENCION 26/11/2019 1:30 h.
PRIMARIA.
Programa de Urgencias Tiempo-Dependientes.
Actualizaciéon Clinica On Line
Abierta la preinscripcion para programar NUEVAS EDI-
CIONES (20 alumnos por grupo).
CODIGO INFARTO NAVARRA - ED. 5 8:30 h. 3 3
https://colegiodemedicos.es/producto/codigo- MAS INFORMACION
infarto-navarra/
CODIGO ICTUS. CONCEPTOS BASICOS. ED. 3 10:00 h. La informaciéon completa de las actividades se publicara,

https://colegiodemedicos.es/producto/codigo-
ictus-conceptos-basicos/

en breve, en la web del Colegio

https://colegiodemedicos.es/formacion-2/
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ETICA Y DEONTOLOGIA
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= Conclusiones del VI Congreso de Deontologia Médica

Los médicos adaptan la Deontologia
a los retos actuales a los que se

enfrenta la profesion

+Trini Diaz

E1 VI Congreso de Deontologia
Meédica, organizado por el Colegio de
Médicos de Badajoz, analizo el papel
del médico ante violencia de género,

la atencion al final de la vida y la ética
en la donacion en asistolia, entre otros
asuntos, y evidencio que los médicos
estan concienciados sobre la importancia
de estimular y fomentar la Deontologia
Médica, “pues es ésta la que debe
seguir siendo la sefia de identidad de la

n° 126 | Junio 2019

profesion médica ante los desafios a los
que se enfrenta el colectivo”, subraya el
documento de conclusiones.

En representacion del Colegio de
Meédicos de Navarra asistieron las
doctoras Juana Maria Caballin y Pilar Leon,
presidenta y secretaria de la Comision de
Deontologia.

Las conclusiones recogen seis
compromisos consensuados por los mas
de 350 médicos y expertos reunidos en
Badajoz para la defensa de los valores
propios e intrinsecos de la profesion
meédica.



1° COMPROMISO,
ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

Haciendo deteccién precoz de los casos; difundiendo
los protocolos de actuacion; y revisando y reforzando los
protocolos de deteccidon precoz. Y para ello es esencial:
formacion especializada médico-legal y en género (médi-
co-psicolégica-social), difusién de los protocolos de actua-
cién (clinica y médico-legal); programa especifico de for-
macién para mejorar la deteccién de indicios de violencia
de género en los centros de Atencién Primaria ubicados
en el ambito rural y en pequefios municipios; y apoyo a
la formacion especializada de los profesionales sanitarios
que presten atencion psicolégica y psicopedagégica a los
hijos/as de victimas mortales, dentro del plan de atencién
integral del SNS.

2° COMPROMISO,
CON LA ENSENANZA DE LA ETICA MEDICA Y LA
DEONTOLOGIA (Compromiso de Badajoz)

Se han cumplido 10 afios del denominado Compromiso
de Badajoz, un documento de consenso entre la Confe-
rencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina de
Espafia y las Comisiones de Deontologia de los Colegios
de Médicos de Espafia.

Cuando el Documento se firmé habia en Espafa 28
facultades de Medicina y actualmente hay 42. El balance
arroja los siguientes resultados positivos: En 22 faculta-
des (el 42%) se da formacion especifica en ética médica
y deontologia médica; se contabilizan al menos 38 asig-
naturas que incluyen directamente estas materias; el area
mas implicada en esta docencia es la Medicina Legal y ba-
sicamente la deontologia se imparte en 4° o 5° curso del
Grado; mas del 9o% de las pruebas ECOE, que realizan los
estudiantes en 6° curso, incluyen aspectos éticos y deonto-
l6gicos (en el afio 2006 no llegaban al 50%).

Las Facultades de Medicina deben definir las compe-
tencias que los alumnos han de demostrar que poseen pa-
ra graduarse. Entre estas competencias se incluyen valores
profesionales, actitudes y comportamientos éticos.

En definitiva, el Documento sigue vivo y actual, aun-
que es preciso seguir trabajando ya que:

ETICA Y DEONTOLOGIA

Sede del Colegio de A
Meédicos de Badajoz

¢ Se considera imprescindible dar a conocer y profundizar
en la ensefianza de la ética y deontologia médica, como
base de la conducta del médico.

e Tanto la ética médica como la deontologia profesional,
deben ser consideradas como un elemento que caracte-
riza a la Medicina.

e Los contenidos de ética médica y deontologia deben se-
guir incorporados en los planes de estudios del Grado
de Medicina y quedar bien definidos en las guias do-
centes correspondientes y con referencias suficientes al
Cdédigo de Deontologia Médica de la OMC.

e La Organizacion Médica Colegial y las autoridades aca-
démicas han de colaborar para que la ética médica y la
deontologia se mantengan como una parte relevante
del programa docente del Grado de Medicina.

* En la docencia universitaria se debe tener en cuenta la
colaboracién de médicos que sean miembros de las co-
misiones deontolégicas de los Colegios de Médicos.

e Las Comisiones de Deontologia de los Colegios de Mé-
dicos deben tener un papel director y coordinador de
la ensefianza de los médicos mediante cursos de forma-
cién continuada, cursos monograficos, seminarios, etc.
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3° COMPROMISO,
CON LOS TRASPLANTES DE ORGANOS EN
ASISTOLIA

Los expertos reunidos hicieron referencia a la Clasifica-
cién de Maastricht y especificamente al tipo Ill en los que
no hay indicacion de RCP, bien porque haya dafio neuro-
I6gico severo con retirada de soporte vital o bien porque
el paciente no quiere ser RCP.

Este procedimiento es acorde a lo que establece el Co-
digo de Deontologia Médica (CDM), en diversos articulos
del actual Cédigo y mas concretamente con el articulo 36.

En referencia a la limitacién o adecuacion del esfuer-
zo terapéutico esta en consonancia con el articulo 38 del
CDM.

En cuanto al rechazo al tratamiento, que se puede
plantear en asuntos de donacién y trasplantes, el CDM en
su articulo 9,12 y 15 establece la conducta a seguir en estos
casos.

4° COMPROMISO,
CON EL ACOSO MORAL Y LABORAL

El mobbing no es una enfermedad, la victima no es un
enfermo mental es un profesional dafiado.

El acoso institucional o también conocido como “Sin-
drome del chivo expiatorio” y “Sindrome del rechazo del
cuerpo extrafio”, esta definido como un fenémeno grupal
en el que un sujeto es sometido a persecucién, agravio,
opresién psicolégica por uno o varios miembros al que
pertenece, con la complicidad o la aquiescencia del resto,
que acepta esta dinamica como necesaria para mantener
la estabilidad del grupo. Y para conseguirlo se llevan a
cabo acciones contra la reputaciéon y la dignidad.
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Mas de 350 médicos y expertos
en el VI Congreso de Deontologia
Médica, celebrado en Badajoz.
del 4 al 6 de abril.

5° COMPROMISO,
CON EL MEDICO VIRTUAL

Precisa de estandares profesionales derivados de la éti-
cay la deontologia médicas y de un marco que proporcio-
ne confianza y seguridad a las buenas practicas médicas
virtuales.

Requiere de la construccion de espacios de reflexion
ética que permitan dar razén de su uso, resolver posibles
contradicciones y promover procedimientos basados en la
busqueda de soluciones buenas.

El buen uso y las buenas précticas estaran en funciéon
de las mejoras que la PMV pueda introducir en la atencién
al paciente individual y en la promocién de la salud de la
sociedad en general.

La actualizacién del Cédigo de Deontologia Médica en
su nueva edicion recoge un capitulo especifico para las
redes sociales.

6° COMPROMISO,
CON EL FINAL DE LA VIDA

En nuestro pais, no es posible la disponibilidad indi-
vidual de la vida humana. Es decir, la persona no puede
decidir cudndo pone fin a su vida y, por consiguiente, no
puede imponer al personal sanitario la accién no aconse-
jable médicamente que conduzca a ello, al menos no la
que requiere una accién médica que suponga poner tér-
mino a la vida del paciente.

Se planted que posiblemente una regulacién de la eu-
tanasia aportaria seguridad. Se trata de un debate, no so-
lo de nuestro pais, sino de todos los de nuestro entorno y
que quizas hubiera que establecer los presupuestos y limi-
tes de ello de una forma clara y precisa con seguridad, no
solo para el médico, sino también para las personas que
se encuentren en esa situacion. Y sera el legislador el que
tenga que establecer esos limites y recoger las situaciones.

En el Congreso, se hizo referencia al mal denominado
Testamento Vital y conocido como Instrucciones Previas
o Voluntades anticipadas, y sobre la necesidad de su im-
plantacién definitiva y su difusion por parte de las insti-
tuciones y autoridades sanitarias. Finalmente, se enfatizé
que este documento no permite la eutanasia, la cual esta
actualmente sancionada penalmente, aunque se realice
por peticion expresa del paciente y éste sufra una enfer-
medad incurable o padecimientos graves (Art 143.4 del
Cédigo Penal).



LA DRA. PILAR LEON ELEGIDA PARA LA
COMISION CENTRAL DE DEONTOLOGIA i
DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE
MEDICOS (CGCOM)

1

La Asamblea General del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) ha renovado su Comision
Central de Deontologia con seis nuevos miembros, que
han sido elegidos entre los 20 candidatos presentados a
propuesta de los diferentes Colegios de Médicos de toda
Espafia. Entre las designadas para la renovacion de la Co-
mision Central de Deontologia se encuentra la Dra. Pilar
Leén Sanz, propuesta por el Colegio de Médicos de Na-
varra y secretaria de su Comité de Deontologia desde el
afio 2012.

Fueron también elegidos por votacién de la Asamblea
del CGCOM: M? Teresa Vidal Candela (Alicante), Manuel
Ferndndez Chavero (Badajoz), Jacinto Batiz Cantera (Bi-
zkaia), M? Felicidad Rodriguez Sdnchez (Consejo Andaluz)
y Diego Murillo Solis (Pontevedra).

Los seis nuevos miembros pasaran a tomar posesion
de su cargo, y a continuacién se celebrard un pleno para
designar a su nueva Comisidon Permanente, que la compo-
nen un presidente, un secretario y dos vocales.

La Comisiéon Central de Deontologia es una comisiéon
técnica de la Organizacion Médica Colegial (OMC) que
aborda todos los asuntos relacionados con la ética y
deontologia profesional médica. Entre sus trabajos mas
significativos de los ultimos afios destaca el actual Cédigo
Deontolégico, aprobado en julio de 2011 por la Asamblea
de la OMC, que se encuentra en fase de actualizacion.

Promover y facilitar a los médicos espafoles su
formacién en Deontologia, asi como a los miembros que
integran las Comisiones Deontolégicas de los Colegios
de Médicos es otra de las misiones encomendadas a la
Comision. A ello hay que sumar la elaboracién por parte de
dicha Comisién de documentos de alcance internacional,
cuyos textos estan resultando muy fructiferos en
organizaciones como la Asociacion Médica Mundial.

DRA. PILAR LEON SANZ

La Dra. Pilar Leén Sanz es licenciada en Medicina y
Cirugia por la Universidad Complutense. Ha combinado
puestos de gestion, docencia e investigacion. En la

actualidad es catedratica de Historia de la Medicina y
profesora de Etica Médica de la Universidad de Navarra.
Pertenece al Comité de Deontologia del Colegio de
Médicos de Navarra desde 2009 y es su secretaria desde
2012. También forma parte de la Comisién de Etica

asistencial de la Clinica Universidad de Navarra y de la
Comisién Etica de la Investigacion de la Universidad de
Navarra.

“!*'_,
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Pilar Leon y Juana M? Caballin, secretaria A
y presidenta del Comité de Deontologia
de Navarra, asistieron al Congreso.

MAS DE 3.000 ALEGACIONES A LA
ACTUALIZACION DEL CODIGO DE
DEONTOLOGIA MEDICA

El Consejo General de Colegios de Médicos hizo llegar
a los Colegios de Médicos el borrador de la actualizacion
del Codigo de Deontologia Médica, encargado a la Co-
mision Central de Deontologia. De este modo, se abrio
un periodo en el que cada Colegio pudo trasladar a sus
colegiados el borrador de los cambios propuestos al Cédi-
go Deontolégico de 2011, donde figuran importantes no-
vedades, con el fin de que los colegiados presentasen sus
aportaciones a la Junta Directiva de cada Colegio, que a
su vez elevaria sus propuestas al Consejo General para es-
tudio, analisis y aprobacién, en su caso. Los profesionales
de Navarra han participado de este proceso transparente
y abierto a los colegiados.

En el VI Congreso de Deontologia Médica, el Dr. Ro-
driguez Sendin expuso en la reunién de las Comisiones
de Deontologia de los Colegios de Médicos, que se han
recibido mas de 3.000 alegaciones de las corporaciones y
de los colegiados.

La actualizacién del Codigo Deontoldgico incluye siete
capitulos nuevos dedicados a la historia clinica y la docu-
mentacion, la seguridad del paciente, los deberes de los
directivos colegiales, la atencion a la violencia, la respon-
sabilidad, las tecnologias de la informacién y la comunica-
cién, y la inteligencia artificial y bases de datos sanitarios.
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Consigue tu nuevo
carnet de colegiado.
Solicitalo online en

https://colegiodemedicos.es/camet-de-colegiado/

Con €l fin de informar Abril
a los colegiados de las
actividades realizadas
por la Junta Directiva Martes, 2 Asamblea General de Colegiados. Junta Directiva.
del Colegio de Médicos Miércoles, 3 Foro de Salud Diario de Navarra. Vicepresidencia y vicesecretaria.
de Navarra, se detalla Jueves, 4 Foro AP. Vocalias de Medicina Extrahospitalaria y Rural.
la agenda de los meses

de abril, mayo y
junio del 2019. Lunes, 8 Comité de Direccion. Comisiéon Permanente.

Lunes, 1 Reunidén Junta Directiva. Junta Directiva.

Jueves, 4 VI Congreso de Deontologia Médica (Badajoz). Cté. Deontoldgico.

Jueves, 11 Dia de la Atencion Primaria. Vicesecretaria y Junta Directiva.
Lunes, 15 Comité de Direccion. Comisién Permanente.

Lunes, 22 Comité de Direccion. Comision Permanente.

Lunes, 29 Reunién Junta Directiva. Junta Directiva.

Mayo

Lunes, 6 Comité de Direccion. Comision Permanente.
EL COLECIO DE Jueves, 9 VI Certamen de Casos Clinicos. Vicepresidencia.
MEDICOS DE Lunes, 13 Comité de Direcciéon. Comision Permanente.

Miércoles 15 Médicos Horticultores. Vocalia de Médicos Jubilados.
NAVARRA EN Viernes, 17 Pleno de la OMC (Madrid). Presidencia.
FACEBOOK Sabado, 18 Asamblea de la OMC (Madrid). Presidencia.
Lunes, 20 Comité de Direccion. Comision Permanente.
Dale a ME GUSTA a Miércoles 22 Foro AP. Junta Directiva.
nuestra nueva Jueves, 23 Inauguracién congreso AMINE. Presidencia.
pagina de Facebook Sdbado 25 Juramento Hipocratico. Vicepresidencia.
https://www. Sabado, 25 Javierada de los Enfermos. Vocalia de Médicos Jubilados.
facebook.com/
medicosdenavarra/
y unete a la Sédbado, 1 IX Encuentro de Coros (Zaragoza). Vocalia de Médicos Jubilados.

comunidad de Lunes, 3 Comité de Direccién. Comisiéon Permanente.
medicos de Navarra Viernes, 7 Reunién OMC (Madrid). Gerencia y Comisién Permanente.
para estar al dia de Viernes, 7 Jornadas sobre Docencia en el medio Rural (Leén). Voc. de M. Rural.

toda la actividad Sabado, 8 Actuacion Coro en Artaiz. Vocalia de Médicos Jubilados.
colegial y sanitaria.
También puedes

seguir la actualidad

Lunes, 10 Comité de Direcciéon. Comision Permanente.
Martes, 11 Reunion revista Panacea. Vicepresidencia.
Miércoles, 12 Entrega X Premio Sanchez Nicolay. Junta Directiva.

del Colegio

en Twitter @
MedenaColegio y
Linkedin https://
www.linkedin.

Jueves, 13 Bienvenida MIR. Junta Directiva.

Lunes, 17 Comité de Direccién. Comision Permanente.

Lunes, 17 Médicos Horticultores. Vocalia de Médicos Jubilados.
Viernes, 21 Pleno de la OMC (Madrid). Presidencia.
Sabado, 22 Asamblea de la OMC (Madrid). Presidencia.

Lunes, 24 Reunién Junta Directiva. Junta Directiva.

com/in/medena/.
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

Una treintena de médicos en formacion en la

@SEMG Navarra

Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia

I Jornada de Residentes

El 11 de abril se celebr6 en el Colegio de Médicos de
Navarra la | Jornada de Residentes de SEMG Navarra, cen-
trada en la urgencia en el aérea de respiratorio, y en la
que se dieron cita una treintena de médicos en formacién
de Medicina de Familia.

La Jornada cont6 con la presencia de la vicepresidenta
y responsable de Educacién Médica de la Sociedad Espafio-
la de Médicos Generales y de Familia (SEMG), la Dra. Pilar
Rodriguez, quien hizo una introduccién sobre la sociedad
cientifica, desde sus origenes y las buenas perspectivas.

El Dr. Manuel Mozota, como responsable del Grupo de
Trabajo de Otorrinolaringologia de la SEMG, hablé de las
urgencias en las vias respiratorias altas e hizo un resumen
sobre los signos de alarma que un médico residente debe
de saber para hacer mas sencilla su practica clinica. Insistio
en las complicaciones que se producen de cuadros que, a
simple vista, pueden ser banales y la atenciéon que deben
de tener, "“lo importante que es el diagndstico y el trata-
miento precoz lo cual van a condicionar el pronéstico”.

A La Dra. Pilar Rodriguez, vicepresidenta
y responsable de Educacion Médica
de la Sociedad Espafola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG), cerro las
Jornadas.

Patologias de las vias
respiratorias bajas

Por su parte la Dra. Ana Mur, miembro del Grupo de Ur-
gencias de la SEMG, hablé de las diferentes patologias de
las vias respiratorias bajas, lo correlacioné con radiografias
y con los diferentes signos y sintomas que tiene cada una
de esas enfermedades y que los residentes deben conocer.
Del mismo modo, repasé las patologias mdas importantes
como el asma, la neumonia, el EPOC y el tromboembolis-
mo pulmonar entre otras.

Seguidamente, el Dr. Francisco Javier Lanchano, neumé-
logo del Complejo Hospitalario de Navarra, hablé de las
diferentes patologias que vienen a la puerta de urgencias,
asi de cdmo manejarse los médicos en formacién en estas
situaciones. La acidosis respiratoria es una cuestiéon impor-
tante, teniendo que conocer los diferentes aparatos para
que los pacientes puedan estabilizarse. Por ello, se repasé
tanto la ventilaciéon no invasiva como la invasiva.

La | Jornada de Residentes de SEMG Navarra -que destacé
por la participacion de los MIR con
el planteamiento de sus preguntas
y opiniones- fue clausurada por la
Dra. Pilar Rodriguez y el sorteo en-
tre los participantes de dos inscrip-
ciones para el Congreso de la SEMG
celebrado en Santiago de Compos-
tela.

Manuel Mozota,
vicepresidente tercero de
SEMG nacional

El presidente de la Sociedad Nava-
rra de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG Navarra), Dr. Manuel
Mozota, formara parte de la nueva
Comisiéon Permanente de la SEMG
nacional en el cargo de vicepresi-
dente tercero. La proclamacion oficial de la nueva Junta
Directiva tuvo lugar en Santiago de Compostela duran-
te la celebracion de la Asamblea general de socios de la
SEMG del XXVI Congreso Nacional de Medicina General
y de Familia.
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~ SEMERGEN Nacionales de
// A" Ecograffa de
' | SEMERGEN

( ) VI Jornadas

“En 10 anos no habra
médico que no disponga,
en su bata, de un ecografo
del tamafno de un movil”

e s
gy RET

A Inauguracidn de las Jornadas.

n° 126 | Junio 2019

Del 13 al 15 de junio, el Colegio de Médi-
cos de Navarra acogié las VI Jornadas Nacio-
nales de Ecografia (#ecoSEMERGEN19) de la
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN).

Con mas de 130 inscripciones y 35 comu-
nicaciones, durante estos tres dias se reali-
zaron 60 talleres de ecografia, tanto de ini-
ciacion como de perfeccionamiento, para los
que se conté con 28 ecégrafos.

Entre los objetivos cumplidos destacan
“consolidar la presencia de SEMERGEN en
Navarray apostar por el desarrollo de la mis-
ma; servir como punto de encuentro e inter-
cambio de experiencias entre profesionales
de Atencion Primaria (AP) de toda Espania,
respecto al empleo de la técnica ecografica
en la préctica clinica habitual; potenciar su
uso en este ambito como una herramienta
que aumenta la capacidad resolutiva de los
equipos de AP y reforzar la accion forma-
tiva de los médicos residentes,
fomentando su participacion
activa en las Jornadas mediante
becas”, asegurd el Dr. José Maria
Vazquez, presidente de SEMER-
GEN Navarra y del Comité Orga-
nizador.

Segun Vazquez, “tras un
buen estudio de la historia cli-
nica del paciente y un riguroso
reconocimiento fisico, la explo-
racién ecografica, orientada al
diagnostico en Atencion Prima-
ria, ha llegado para quedarse y
aporta no sélo calidad, sino una
mejor aproximacién diagnésti-
ca, una toma de decisiones mas
adecuada y un aumento de la
capacidad de resolucién de los
equipos”.

El Dr. Nabor Diaz, responsa-
ble de Comunicacién Intercomu-
nitaria del Grupo de Trabajo de
Ecografia de SEMERGEN, explicé
que “la evolucién de la ecogra-
fia en Atencién Primaria la marca la amplia
implantacion de ecégrafos en los Centros
de Salud, en todas las CCAA de Espafia, y la
diversa formacion en ecografia de sus mé-
dicos”.


https://www.semergen.es

El ecografo del
futuro

En mesas redondas, ta-
lleres practicos y defensa
de comunicaciones se abor-
daron diferentes cuestiones
relacionadas con la ecogra-
fia, con el fin de actualizar
los conocimientos de los
médicos de familia, no sdlo
para mejorar el uso de sus
ecografos sino también pa-
ra saber cuando puede solicitar una ecografia o saberla
interpretar.

El Dr. Nabor Diaz destacé la presencia de médicos jo-

venes, “que saben que la ecografia -denominada el ecé-
grafo del futuro- estard presente en todos y cada uno
de los médicos de todas las especialidades, cada vez con
ecoégrafos de tamarfio mas reducido. De hecho, podemos
adelantar que, en unos pocos anos, no habra médico que
no disponga, en su bata, de un ecégrafo del tamafio de un
movil”. Una de las grandes novedades de este encuentro
estuvo en su orientacién hacia el residente, como futuro
de la medicina, siguiendo la hoja de ruta de SEMERGEN,
con la finalidad de conseguir una sociedad cientifica que
les resulte atractiva. Este afio, por primera vez en las seis
ediciones, se organizdé una sesidon pre-jornadas dirigida
a MIR y profesionales que no tienen
ninguna experiencia en este campo.
Durante mas de 3 horas, se abordo la
sistematica de exploracién ecografica
abdominal, la exploraciéon ecografica
musculo-esquelética, la ecocardiogra-
fia y vascular basica, asi como la eco-
grafia de urgencias, entendida desde
el e-Fast y la pleuropulmonar.

Durante las Jornadas, se realiza-
ron sesiones de ecografia abdominal,
musculo esquelética y cardiovascular,
con diferentes niveles; se estudid la
evolucién y expansion de la técnica
ecogréfica; se llevd a cabo una mesa
sobre ecografia Cardio-Vascular-Pul-
monar y un taller de ecografia de
urgencias. También como novedad
tuvo lugar una mesa redonda sobre
el abordaje del desarrollo de nuevos
modelos formativos en ecografia en
Atencion Primaria y Urgencias en Por-
tugal, Madrid, Andalucia y Navarra.

Sesion pre-jornadas, A
dirigida a MIR y
profesionales sin
experiencia en este

campo.

Dr. José Maria

Vézquez, presidente

de SEMERGEN

Navarra y del Comité
V Organizador.
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El sobrepeso vy el

A

§ dolor infantil, en

é las XXI Jornadas de

0 Pediatria de Atencion
" Primaria

Dar respuesta a mitos y cuestiones habituales
sobre alimentacion en Pediatria y ofrecer
herramientas para mejorar la prevencion y el
tratamiento del exceso de peso infantil, fueron los
objetivos de la primera sesion de las XXI Jornadas
de Pediatria de Atencion Primaria, que se celebro
el 9 de mayo en el Colegio de Médicos de Navarra.

El pediatra, escritor y divulgador

Carlos Casanova ofrecié a los

pediatras consejos para prevenir
L'

En este primer dia, la Dra. Manuela Sdnchez Echenique,
tesorera de la Asociacion Navarra de Pediatria (ANPE),
presenté los ultimos indicadores de nutricion de Navarra.
Segun ANPE, “a pesar de tener gran variedad de alimen-
tos y amplio conocimiento sobre nutricién y fisiologia del
cuerpo humano, mas de la mitad de la poblacién espariola
y buena parte de nuestra infancia presenta sobrepeso u
obesidad”. Por tanto, la obesidad representa un proble-
ma médico, social y econdmico. La Jornada conté, ademas,
con una conferencia del pediatra, escritor y divulgador
Carlos Casanova, que aporté herramientas para mejorar
la prevencién y el tratamiento del exceso de peso infantil.

El cambio de costumbres acaecido en la alimentacion
ha sido muy rapido, “alentado por una potente industria
alimentaria que, en muchas ocasiones, ha causado confu-
sion y mensajes contradictorios”, aclara la Dra. Sanchez
Echenique.
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Mitos en alimentacién infantil

En esta sesidon se dieron respuesta a mitos y cuestio-
nes habituales sobre alimentacién en Pediatria como la
sobreabundancia de alimentos procesados, mucho mas
faciles de cocinar, con periodos de conservacion mas ele-
vados y precios cada vez mas asequibles, que ha llevado
a muchas familias a decantarse por ellos. Ademas la co-
mida procesada estad disefiada para ser gustativamente
mas apetecible, con cantidades anadidas de grasas, sal y
azucar, lo que induce a nuestro cerebro a comerla con fre-
cuencia. “En definitiva, el balance entre ingesta calorica 'y
gasto energético se ha visto seriamente trastornado por
todos estos condicionantes, acarreando un incremento de
la incidencia de obesidad en los ultimos afos, afectando
sobre todo a las clases sociales econémicamente mas des-
favorecidas”.

Para ANPE, “tratar el exceso de peso infantil requiere
de tiempo, paciencia y empatia. Su abordaje se debe ha-
cer desde la primera visita al recién nacido y requiere un
equipo multidisciplinar para su tratamiento. El equipo de
Pediatria de Atencion Primaria, compuesto por Pediatra y
Enfermero/a, se encuentra en una situacién privilegiada
para el abordaje inicial y, sobre todo, para la prevencién”.
Segun ANPE, “precisamos de la creacién de estrategias
reales en las que todas las instancias se vean implicadas
en una medida eficaz frente a la lucha contra el exceso de
peso infantil”.

Miedo al dolor

El dolor y el miedo al dolor provocan gran parte del
sufrimiento que un nifio padece cuando acude a un cen-
tro sanitario. Ambos pueden estar presentes a su llegada
al centro sanitario o bien ser provocados o inducidos por
pruebas diagndsticas o terapéuticas que precise el pacien-
te.

El objetivo de la segunda sesién, organizada por ANPE
el 16 de mayo, fue concienciar sobre la importancia de la
valoracién, prevencién y tratamiento del dolor y de la an-
siedad en el paciente pediatrico en relaciéon al entorno sa-
nitario. Para ello, se repasaron los instrumentos existentes
para la evaluacion del dolor, los aspectos farmacolégicos
de los diferentes analgésicos y se ensefiaron diferentes es-
trategias de prevencion del dolor y la ansiedad ante pro-
cedimientos que se prevén dolorosos en una consulta de
Atencién Primaria.

Se contd con la presencia de Maria Concepcion Miguez
Navarro, pediatra de Urgencias en el Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafién (Madrid) y coordinadora del
Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedacion de la SEUP (So-
ciedad Espanola de Urgencias Pediatricas).


https://anpenavarra.es

SOCIEDADES CIENTIFICAS

SPNARE

SONARE: La Sociedad Navarra de Reumatologia (SONARE) orga-
nizé, en colaboracién con el Colegio de Médicos de Nava-
Jornada de rra, la primera “Jornada Reumatolégica para pacientes”,
, que tuvo lugar el 18 de mayo en la sede colegial.
Reumatologla Unos 70 asistentes pudieron mejorar su conocimiento

sobre las enfermedades reumaticas de la mano de reuma-
télogos de Navarra, que explicaron cémo afrontar distin-
tas enfermedades, los érganos que afectan, cuando acudir
al reumatélogo, las novedades terapéuticas, habitos de
vida, dieta, ejercicio y discapacidades que pueden ocasio-
nar.

Los asistentes pudieron, ademas, preguntar a los ex-
pertos al final de la Jornada, que duré mas de tres horas.

para pacientes

g
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El IV Congreso AMINE reunio, en el
Colegio de Médicos, a mas de 150

neurofisiologos

Del 23 al 25 de mayo, el Colegio de Médicos de Navarra acogio
el IV Congreso de la Asociacion de Monitorizacion Intraquirtrgica

Neurofisiologica Espaiiola, AMINE, y el IV Curso Avanzado de
Monitorizacion Neurofisiolégica Intraoperatoria dedicado a
la monitorizacion de las cirugias de nervio periférico.

+Trini Diaz [

El Congreso AMINE abordé tanto temas rutinarios del dia
a dia como las ultimas novedades de la actualidad neu-
rofisiolégica. Expertos de reconocido prestigio nacional e
internacional hablaron sobre fisiologia de la vision, refle-
xologia en quir6fano o escoliosis. Hubo también espacio
para la ética, los aspectos legales de la monitorizacién y la
seguridad en el quiréfano.

Aspectos legales de la
monitorizacion

El Dr. Rafael Teijeira, presidente del Colegio de Médi-
cos de Navarra y director del Instituto de Medicina Legal
de Navarra, inauguré el Congreso e impartié una ponen-
cia sobre los aspectos legales de la monitorizacién. Se refi-
rié a un documento de consenso elaborado por el Colegio
de Médicos de Barcelona sobre las recomendaciones para
la aplicacion correcta de la monitorizacion neurofisiol-
gica intraoperatoria, considerada como “un acto médico
complejo desde el punto de vista técnico e interpretati-
vo"”. Implica, ademas, un alto grado de responsabilidad
clinica por lo que “tiene que ser realizado por un médico
con formacién en neurofisiologia intraoperatoria”.

Anadié que las responsabilidades durante la monito-
rizacion incluyen la supervision directa de las cuestiones
técnicas; la interpretacion de los datos y el diagnéstico
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Autoridades

y comité
organizador en
la inauguracién
del Congreso.

diferencial; la colaboracién con el equipo multidisciplinar
en el caso de que el paciente necesite intervencion tera-
péutica tras un dano; la supervision directa del técnico si
no la realiza el neurofisiélogo; y la comunicacién continua
con los otros especialistas. Tras la monitorizacién, “se de-
be acreditar la actuacion en la historia clinica”.

Por ultimo, recordé que AMINE y la Sociedad Espafiola
de Neurofisiologia Clinica prevén un aumento, en niimero
y complicacion, de las técnicas y mas profesionales forma-
dos y dedicados a la MNIO en los préximos afos, por lo
que enfatizé la necesidad de “definir unos estandares de
calidad sobre quién realiza los procedimientos, como y por
qué, y un modelo a seguir en las técnicas y equipos neuro-
fisioldgicos precisos o basicos para cada tipo de interven-
cién quirdrgica”.


https://monitorizacionintraoperatoria.com
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Dr. Javier Urriza, neurofisiélogo
del Complejo Hospitalario

de Navarra y presidente del
Comité Organizador.

¢ Qué preocupa a los
neurofisidlogos?

El Dr. Javier Urriza, neurofisi6logo del Complejo Hos-
pitalario de Navarra y presidente del Comité Organizador
del Congreso, subrayé que la Asociacion AMINE trabaja en
dos lineas basicas: "la multiespecialidad como motor del
equipo quirurgico y la mejora de la calidad asistencial me-
diante la presentacién de guias de actuacién y novedades
en monitorizacion”.

Entre los asuntos que, en la actualidad, mas preocupan
a los neurofisiologos, el Dr. Urriza destaca “la formacion,
la necesidad de contar con consentimientos informados y
bases legales de responsabilidad y el desarrollo de nuevas
técnicas basadas en el mejor conocimiento de la fisiolo-

gia".
El Congreso ha hecho visible una especialidad poco

conocida y ha sido el altavoz para extender un mensaje
a profesionales y sociedad: "Que los neurofisidlogos po-
demos estar presentes en cualquier cirugia en la que haya
posibilidad de dafio nervioso intraquirdrgico para poder
ayudar a realizar mejores y mas seguras cirugias, minimi-
zando el riesgo de lesidon neuroldgica para el paciente. La
aportacién que podemos hacer es muy importante, ya que
disminuimos el riesgo de las secuelas post-quirurgicas de
estas cirugias", concluye el Dr. Urriza.

- | T

Asistentes al Congreso.

Balance positivo y
prometedor en Navarra

El consejero de Salud Fernando Dominguez destacé,
en la inauguracion del Congreso, la actividad desarrollada
por la sanidad publica navarra en el campo de la neuro-
fisiologia intraoperatoria. El Complejo Hospitalario incor-
poro de forma rutinaria hace ya mas de diez afios la Moni-
torizacion Neurofisioldgica Intraoperatoria como técnica
de seguimiento de pacientes para evitar posibles dafos
en estructuras nerviosas durante el desarrollo de opera-
ciones con riesgos de afeccion neuronal. “El balance —dijo
Dominguez- es ciertamente positivo y prometedor: mas
de 1.600 pacientes han sido monitorizados en los quiréfa-
nos del CHN, gracias a la alta especializaciéon de nuestros
profesionales”.

Asimismo recordé el reconocimiento al Complejo Hos-
pitalario de Navarra por parte de destacados profesiona-
les de ambito nacional e internacional, especialistas de las
areas de Neurofisiologia y Neurocirugia, Traumatologia,
Neurologia y Anestesia, por la implantacién y desarrollo
de una novedosa técnica de monitorizacion consistente en
una visualizacién alternativa de ciertos dipolos que mues-
tran la despolarizacién eléctrica cerebral y que mejoran la
monitorabilidad en muchos casos.

En opinion del consejero de Salud, “son muchos los
retos que deberd afrontar la medicina moderna para su
desarrollo futuro pero, sin duda, los logros mas destaca-
dos pueden venir de la mano de la neurofisiologia y, mas
concretamente, de su capacidad para seguir desarrollando
nuevas técnicas que eleven la seguridad y eficacia de la
actividad clinica y, por ende, mejoren la calidad de vida de
la poblacion”.
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Congreso AMINE

Monitorizacion
Neurofisiologica
ntraoperatoria:

¢En qué consiste?

Por

Javier Urriza,
Neurofisiélogo del Complejo
Hospitalario de Navarra.

El objetivo de la Monitorizacién Neurofisiologica In-
traoperatoria es la identificacién durante la cirugia de
cualquier alteracién en el sistema nervioso que nos per-
mita una intervencién temprana para evitar dafios neuro-
l6gicos irreversibles. Esto se realiza mediante dos tipos de
técnicas: técnicas de mapping, que identifican de forma
puntual en el tiempo estructuras en riesgo, y técnicas de
monitorizacién propiamente dichas, que consiguen una
vigilancia continua durante todo el tiempo de la cirugia
de la integridad funcional del sistema nervioso. Lo que
consigue al final es, en suma, incrementar la seguridad
quirurgica y mejorar la calidad de vida del paciente.

La Neurofisiologia Clinica es una especialidad médica
que aprovecha las propiedades eléctricas intrinsecas de
los nervios para, clasicamente, poder realizar el diagnés-
tico de las enfermedades del sistema nervioso mediante el
uso de tecnologia. No obstante, ademas de esta vertiente
diagnostica, se esta desarrollando en los ultimos tiempos
otra mas desconocida que utiliza las técnicas neurofisiol6-
gicas para valorar en tiempo real el estado de las funcio-
nes neuroldgicas durante una cirugia.

En todas las cirugias existe un riesgo intrinseco de que
ocurran efectos secundarios o secuelas debidas al acto qui-
rargico en si y que no se pueden prever. La probabilidad
de sufrir esos dafios neurolégicos como consecuencia de la
operacion es alta en cirugias que ponen en riesgo al siste-
ma nervioso central o periférico, como son la mayoria de
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Neurocirugia o muchas de Traumatologia, Cirugia Maxilo-
facial, Cirugia Vascular u otras.

Las lesiones del sistema nervioso son muy dependien-
tes del tiempo: si no se pone remedio al dafio en pocos
minutos, la lesién se hace irreversible, estableciéndose
de esta manera una secuela postquirurgica, de mayor o
menor importancia dependiendo de dénde se produzca
el problema. Hasta hace unos afos, esa lesion no podia
ser detectada durante el acto quirdrgico, y sélo se podia
descubrir cuando el paciente se despertaba y ya era dema-
siado tarde para revertir la situacion.

Sin embargo, la llegada a los quiréfanos de la neuro-
fisiologia intraoperatoria ha producido un cambio impor-
tantisimo: gracias a la neurofisiologia, las lesiones intra-
quirurgicas se pueden detectar a tiempo, y lo que es mas
importante, se pueden intentar corregir durante el pro-
pio proceso antes de que sea demasiado tarde. Aunque
el riesgo cero no existe, al detectar el dafio se comienzan
inmediatamente a realizar maniobras de recuperacion de
la funcién nerviosa que hace que el dafio se controle y la
funcién vuelva a normalizarse.

De esta manera, se consigue que pacientes que de otra
manera hubieran salido del quiréfano con secuelas de di-
ferente intensidad, tales como hemiplejias, paraplejias u
otras, salgan del quiréfano libres de efectos secundarios y
puedan hacer una vida normal o con una calidad de vida
aceptable para su estado previo.
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¢Qué aporta?

La aportacion de la neurofisiologia intraoperatoria a
nivel clinico es claro: al reconocer un posible dafio inmi-
nente, permite adecuar la estrategia quirdrgica en tiem-
po real durante el mismo proceso y evita posibles secuelas
que se hubieran producido. Todo ello permite estrategias
quirdrgicas mas agresivas con mayor seguridad y, por tan-
to, un mayor grado de curacién. También nos ayuda a pre-
decir el resultado quirurgico, facilitando el manejo clinico
del paciente en el postoperatorio inmediato.

Por otro lado, la neurofisiologia intraoperatoria per-
mite un mayor conocimiento de la funcionalidad normal
y patoldgica del sistema nervioso y de como le afectan los
procesos quirurgicos, por lo que es importantisima para
el ajuste de las estrategias intraoperatorias viendo cuales
son mejores y cuales hay que cambiar, mejorando de esta
manera los resultados de las operaciones.

También existe una vertiente formativa y educacional
porque cuando, por desgracia, no se puede revertir el da-
Ao, permite entender por qué ocurrid y ajustar estrategias
a futuro. Por altimo, es importante su capacidad de do-
cumentar el acto quirdrgico desde el punto de vista mé-
dico-legal, aunque en nuestro pais no es aiin una funcién
muy desarrollada.

“Ha supuesto uno de los
mayores avances en los
quirdfanos modernos y
una notable mejora en la
seguridad quirurgica del
paciente”

Intervencion mediante
monitorizacion neurofisiolégica

realizada en el CHN.
|

Técnicas de mapping y de monitorizacion

Para realizar su tarea, la neurofisiologia intraoperato-
ria se ayuda de dos tipos de técnicas: técnicas de mapping
y técnicas de monitorizaciéon propiamente dichas. La mo-
nitorizacién es la vigilancia continua durante todo el ac-
to quirdrgico, o dicho de otra manera, nosotros estamos
trabajando a la vez que el cirujano y sin que éste tenga
que dejar de operar; sin embargo, el mapping nos ayuda
a localizar y diferenciar las estructuras en riesgo mediante
la estimulacion eléctrica, por lo que es necesario que el
cirujano detenga la cirugia y realice la estimulacion.

La fisiologia nerviosa en un paciente despierto es to-
talmente diferente a la fisiologia del paciente anestesia-
do, por lo que la monitorizacién intraquirdrgica presenta
ciertas especificidades con respecto a la neurofisiologia en
la consulta. Esto implica que hay que adaptar los test al
entorno quirurgico, lo que en algunos pocos casos puede
producir algunos efectos secundarios derivados de estas
técnicas, como son la posible mordedura de la lengua, pe-
quefias quemaduras o crisis convulsivas puntuales. Todos
estos efectos secundarios son muy escasos, facilmente tra-
tables y, en cualquier caso, un precio pequefio a pagar por
el gran beneficio que produce la monitorizacion.

En resumen, la incorporacion al quiré6fano de esta par-
te de nuestra especialidad ha supuesto uno de los mayores
avances en los quiréfanos modernos y una notable mejora
en la seguridad quirurgica del paciente, ya que permite
guiar al cirujano en el proceso quirurgico, mejorar la efec-
tividad de la cirugia y sus porcentajes de curacion y, sobre
todo, minimizar los riesgos de lesiones y secuelas, mejo-
rando de esta manera de forma muy importante la calidad
de vida del paciente tras la operacién.
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SE GRADUA LA LX
PROMOCION DE LA
FACULTAD DE MEDICINA

Los alumnos de la LX promocién
de la Facultad de Medicina celebra-
ron su acto de graduacién el sabado
25 de mayo. 196 estudiantes recibie-
ron el diploma de manos de los profe-
sores que han sido sus tutores duran-
te los ultimos afos y terminaron asi
su etapa universitaria, acompafados
por familiares y amigos.

El Dr. José Luis del Pozo, padrino
de la promocién, dirigié unas alen-

tadoras palabras a los nuevos médi- El Dr. Alberto Lafuente —-primero por la A
cos, destacando la importancia que izquierda-, vicepresidente del Colegio de
tendra su trabajo en el futuro: “Vais Meédicos, en el acto académico.

a cambiar, al menos, la vida de todos
vuestros pacientes y de sus seres que-
ridos. Tenéis el poder de cambiar el
mundo pero eso no es suficiente. La
pregunta que os debéis hacer es c6-
mo queréis que el mundo sea una vez
lo hayais cambiado”.
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https://www.unav.edu

UN EXITO BASADO EN LA
HUMILDAD

Tras prestar el juramento hipo-
cratico, que proclamaron con el Dr.
Alberto Lafuente, vicepresidente del
Colegio Oficial de Médicos de Nava-
rra, tomaron la palabra Juan ARdN
y Enar Recalde en representacion de
los alumnos. Repasaron los seis afios
compartidos y se despidieron con un
deseo para sus comparieros: “Que nos
demos cuenta de que los médicos so-
lo somos una persona mas, llena de
limitaciones, pero que tenemos la
oportunidad de enfrentarnos ante la
complejidad de una persona enfer-
ma, y de que tenemos herramientas
para hacerlo. Pero que tampoco nos
olvidemos de que estamos rodeados

de un equipo, sin compartimentos
estancos, conformado por médicos
pero también por profesionales de
la enfermeria, auxiliares, farmacéuti-
Cos... y siempre centrados en una per-
sona, no en una enfermedad”.

Cerré el acto académico el Dr.
Secundino Fernandez, decano de la
Facultad de Medicina, e invité a los
graduados a trabajar, de ahora en
adelante, pensando siempre en el
bien de los demas: “Alla donde di-
rijais vuestros pasos en el futuro, no
penséis en lo que pueden hacer por
vosotros sino pensad en lo que podéis
hacer vosotros por los demas. Esa es
la clave del éxito”.

KNIVERSIDAD

196 alumnos

celebraron la

culminacion

de sus estudios

universitarios

y proclamaron

el Juramento

Hipocratico con el
Dr. Alberto Lafuente. ¥
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- porla emision masiva a la atmosfera de dioxido de carbono,
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met:smf), ¢xido nitroso y clorofluorocarbonos, producidos
por la quema de combustibles fosiles, la deforestacion, el
desarrollo de la ganaderia, los fertilizantes nitrogenados y los
gases fluoraros industriales. Estos gases generan el efecto
invernadero, responsable del calentamiento global del planeta.
En Espana, entre 1970 y 2000, se ha producido una
elevacion general de la temperatura media anual de 1,53 °C,
ha habido un descenso de las precipitaciones, un descenso de
dias al ano de nieves de un 41% y un incremento significativo
de los dias de temperaturas maximas superiores a 25 °C. En
zonas mas extremas, como en los Pirineos, se ha registrado
un incremento de la temperatura media de 1,2 °C y en
los escenarios previstos para este siglo XXI se prevé un
incremento de 0,4 °C por década en invierno y de 0,6 a 0,7°C
en verano. Las consecuencias del CC son diversas y entre
ellas esta la transmision de enfermedades vectoriales.
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"l-' spana, entre
70y 2000, se
Hdu cido una

S | [tos son mas pe
las hembras necesitan alimentarse
ra poner huevos.
Disminucién del periodo extrinseco (tiem- 5!
[ - po que transcurre entre que el vector ad- F-— o=
: quiere el agente infectante y es capaz de Gar-r pat:
transmitirlo). ® Son muy bios de

B Aumento de la tempere Sl
del periodo d B Puedenso jira emperaturas de hasta
B Se afectan -7 °C, recuperando la actividad vital a los
14°-18° co 4-5 °C.

B Un leve cambio climatico podria aumentar
la poblacién de garrapatas, extender el
periodo estacional de transmision y des-
plazarse la distribucién hacia zonas mas
septentrionales.
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INFECCIONES TRANSMITIDAS
POR MOSQUITOS

Paludismo:

Infeccion causada por un parasito denomi-
nado Plasmodium que se transmite a través
de la picadura de un mosquito hembra del ge-
nero Anopheles. En Espafia existe el An. Atro-
parvus, capaz de transmitir P. Ovale y Vivax
(no Falciparum). Estos plasmodium pueden
desarrollarse a temperaturas de 22° y 25° res-
pectivamente. La temperatura 6ptima para el
desarrollo del mosquito es de 20-30° y existe
riesgo de transmisibilidad entre 15°-38°. En Es-
pafia se han notificado dos casos de paludis-
mo autdctono (2010 y 2014). Existe pues riesgo
de transmision dada la presencia de personas
con parasitemia debido a la globalizacién
mundial, la presencia de un vector capaz de
transmitir la enfermedad y la existencia de
temperaturas éptimas. Las predicciones para
el afio 2050 reflejan como escenario de trans-
misién palldica a toda la costa Marroqui. Asi,
cabria la posibilidad de que vectores africanos
susceptibles a cepas de Plasmodium tropica-
les pudieran invadir la parte sur la Peninsula
Ibérica.

Esquema de la dinamica de la transmision de
enfermedades viricas transmitidas por Aedes

“Las

consecuencias del
cambio climatico
son diversas y
entre ellas esta

la transmisiéon de

Fiebre Chikungunya:

Causada por un Alphavirus, de la familia
Togaviridae y transmitido por la picadura de
mosquitos tropicales Ae. Aegypti y Ae. Albo-
pictus. A pesar de que en Espafia no hay casos
documentados de transmisiéon autéctona, el
riesgo existe. Desde 2004 te-
nemos al vector Ae. Albopic-
tus (mosquito tigre) en nues-
tro territorio. Se atribuye al
transporte internacional de
neumaticos usados que el
mosquito fuera introducido
en Espafia. Ademas, tenemos
temperaturas idéneas para
el desarrollo del mosquito
asi como grandes nucleos ur-
banos, habitat predilecto del
mismo. Si a ello le afiadimos

la presencia de personas con
enfermedades enfermedad importada, se
Vectoriales” retinen todos los condicio-

) Pica a un huésped El mosquito infectado pica a un
Mosquito | infectado (Virémico) huesped susceptible
K~Periodo de incubacién extrinseco* —|
Periodo

Huésped Periodo .i”CHbaCié*”* Periodo
(hombre) virémico intrinseco virémico

Dias 0 U 10 15 20

Enfermo 1 Enfermo 2

* Periodo de incubacion extrinseco: el tiempo que transcurre entre que el mosquito adquiere el virus a partir
de una persona infectada hasta que el mosquito es capaz de transmitir el virus a la persona susceptible.

** Periodo de incubacion intrinseco: periodo que va desde que un mosquito infectado pica al hombre hasta

que este desarrolla los primeros sintomas.

Tomado del Plan Nacional de preparacion y respuesta frente a enfermedades

transmitidas por vectores.
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nantes para la transmision.

Las condiciones climaticas

idéneas para el desarrollo de
este mosquito son: mas de soo ml/afio, mas de
60 dias de lluvia/afio, temperatura media del
mes frio superior a 0°C, temperatura media
del mes calido superior a 20°C, temperatura
media anual superior a 11°C. El mosquito po-
ne huevos en cualquier lugar de dimensiones
pequefas que contenga agua (neumaticos,
macetas, latas, cubos, platos de macetas, des-
agues, bebederos de mascotas...). A medida
que han ido colonizando &reas mas frias, los
huevos han desarrollado adaptaciones a las
temperaturas extremas. Son capaces de con-
servar su viabilidad durante inviernos en los
que se produzcan heladas puntuales de -10°C.
Se han descrito incluso episodios de actividad
hematoféagica y ovipositoria en plenos me-
ses invernales, en la provincia de Murcia. Las
zonas mas adecuadas climaticamente para
el desarrollo de este vector en Espafia serian
Galicia, toda la cornisa del Cantdbrico, regién
Subpirenaica, Catalufia, Delta del Ebro, cuen-
ca del Tajo, cuenca del Guadiana y desem-
bocadura del Guadalquivir. Ademas, se han
descrito casos de transmision transovarica en
zonas endémicas (el mosquito transmite la ca-
pacidad infectante a sus crias).



Dengue:

Enfermedad causada por un Flavivirus
transmitido por la picadura del mosquito Ae.
Aegypti y Ae. Albopictus. Entre 2015 y 2017 se
han dado 561 casos importados de Dengue,
el 60% en CCAA con presencia del vector. En
2018, se registran por primera vez 6 casos au-
téctonos en Esparia: 3 casos (familiares entre
si) habian estado en agosto en Murcia y Cadiz;
2 casos en octubre, también familiares entre
si, que residian en Murcia; y, por ultimo, en
noviembre, aparece otro caso en Barcelona.
La transmisiéon transovarica también se ha
descrito en el Dengue en, al menos, 14 paises
endémicos.

Zika:

Virus perteneciente al género Flavivirus.
Transmitido por la picadura del mosquito Ae.
Aegypti y Ae. Albopictus. En
Espafa, se comienza a vigilar el
virus en 2016, registrandose 403
casos de Zika importados. Hasta
el momento, no hay registrados
casos autoctonos, pero el riesgo
existe, pues tenemos el vector,
el clima propicio y el trasiego
de poblacién con viremia. T

Virus del Nilo occidental:

e

Enfermedad producida por .
un virus del género flavivirus, L
que tiene como reservorio las f E _,,‘j
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aves. Transmitido por la picadura del mos-
quito Culex pipiens (mosquito comun). Este
mosquito tiene la capacidad de trasmision
transovarica del virus. Su habitat son aguas
permanentes estancadas. La temperatura por
debajo de 0°C los mata en pocos dias; hasta
10°C entran en un estado de hibernacién y
permanecen vivos pero sin actividad. Las tem-
peraturas 6ptimas son las comprendidas entre
25y 35°C. En 2018 se identificd en Asturias un
nuevo vector invasor capaz de transmitir la
enfermedad. Se trata del mosquito Aedes Ja-
ponicus, procedente de Japdn, Corea, Taiwan
y sureste de China y Rusia. También se ha vis-
to en laboratorio que puede transmitir Zika 'y
Dengue. En Espafia se han dado 2 casos autéc-
tonos en 2010 y 3 casos en 2016. La introduc-
cién del VNO esta relacionada con el paso de
las aves migratorias con destino/origen Africa.
En Espafia estas aves se congregan en torno
a humedales, especialmente propicios para la
existencia del vector. En este caso, el aumento
de las temperaturas del CC no solo afectarian
al vector, sino también al comportamiento
de las aves migratorias. Estas se quedarian en
nuestros humedales, transmitiéndose la in-
feccién entre ellas y entre la poblacion aviar
autoctona, aumentando asi el reservorio y el
riesgo de infeccién en humanos.

Tomado de: Informe de Situacion y Evaluacidn del Riesgo de la Fiebre por el Virus
del Nilo Occidental. Octubre, 2017. Centro de Coordinacion y Emergencias Sanitarias
(CCAES), Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Rutas de aves
migratorias 'V

Distribucion mosquito
Cu. Pipiens ¥
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Fiebre del valle del Rift: ) INFECCIONES TRANSMITIDAS
Enfermedad endémica en Africa con ex- POR CARRAPATAS
cepcion del Magreb. Causada por un Phlevo-
virus. Afecta a ganado rumiante, principal- Enfermedad de Lyme:
mente doméstico. El hombre se contagia por Causada por la bacteria Borrelia burg-
contacto con sangre u érganos de animales dorferi y transmitida por la garrapata Ixodes
infectados y por la picadura de mosquitos ricinos. En Espafia existen zonas endémicas
infectados (Culex y Aedes). En Espafia no se como La Rioja, Navarra, Norte de Castilla y
han notificado casos de esta enfer- Leén, Asturias, Cantabria y Pais Vas-
medad, aunque el riesgo existe por " . co. La Ixodes ricinos es muy sensible al
varias razones: El HlCIemel’ltO calentamiento climéatico y los mode-
B Posible introduccién en el Ma- los proyectan que la especie segura-
greb, Ceuta o Melilla de ganado de 1a temperatura mente desapareceria del pais, aunque
infectado de regiones endémi- : podrian quedar poblaciones recluidas
cas africanas para los sacrificios aumenta el peIIOdO en las zonas mas frias de Asturias y
rituales musulmanes y, desde o Cantabria.
aqui, pasar a la peninsula. de actl\]ldad de
B Introduccién de vectores infec- Fiebre botonosa mediterranea:
tados o sus huevos. 108 vectores y 1a Enfermedad endémica en Espafia.
B |legada de viajeros con viremia, ., Causada por Rickettsia conorii y trans-
ya que el vector ya lo tenemos adaptaClOIl de mitida por la especie de garrapata
presente (Culex y Aedes). . Rhipicephalus sanguineus. Su tasa de
nuevas eSpeCIGS transmision se dispara en los meses
. , . mas calidos y zonas mas aridas, por
1nvasoras eXOtlcaS lo que la tendencia climatica prevista
. i prolongaria la temporada de trans-
de mOSC[UItOS mision. El incremento de las tempe-

raturas debidas al cambio climatico,
podria eliminar de nuestra geografia
la garrapata, desplazandose ésta mas al norte
de Europa donde las temperaturas serian mas
b | templadas.

Fiebre hemorragica Crimea-Congo:

Causada por un Nairovirus de la familia
Bunyaviridae y transmitida por la picadura de
una garrapata infectada del género Hyalom-
ma. Endémica en Asia, Africa y este de Euro-
pa. Afecta a animales y humanos. También
puede transmitirse por exposicion directa de
piel o mucosas no intactas al ganado infec-
tado durante el sacrificio o desollado de ani-
males virémicos. La H. marginatum se activa
con el aumento de la temperatura, siendo su
mayor actividad en los meses de primavera y

7 Memn e mevaite verano. La cantidad de vapor agua en la at-
-, - L, . .
m e et mosfera es el factor de mayor importancia en

2 B i prvisages e B ial . . . .
Y asmiaret = fraramstn dercta la supervivencia de la garrapata. La disminu-
. " . ) e ibn dev r i | incremen
FUENTE: Informe de situacion v evaluacitn del nesgo para Espafia de la fichre del cion de apo de agua a.S(?C ada a cremento
valle del Rifl de temperaturas, reduciria considerablemen-

te la viabilidad del vector. En el afio 2016 se
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produce en Espafa el primer caso autéctono
de la enfermedad. Ademas, este caso propi-
cié un caso secundario por infeccion de una
trabajadora sanitaria. Asi, Espafia es un pais
con riesgo de la fiebre hemorragica de Cri-
mea-Congo por:

B Trasiego de aves migratorias africanas in-
fectadas o portadoras de garrapatas infec-
tadas.

B Movimiento de ganado infectado o porta-
dor de garrapatas infectadas.

B Presencia del vector implicado en la trans-
mision. Se ha confirmado la presencia
de virus de la fiebre hemorragica de Cri-
mea-Congo en garrapatas capturadas so-
bre animales silvestres en municipios de
siete comarcas estudiadas de las CCAA de
Castilla-La Mancha, Castilla y Leén y Ma-
drid.

B Condiciones climaticas similares a las zo-
nas donde se ha evidenciado la circulacion
de este virus.

INFECCIONES TRANSMITIDAS
POR FLEBOTOMOS

Leishmaniasis:

Enfermedad endémica en nuestro pais.
El perro es el reservorio y se transmite por la
picadura de dipteros del genero Phleboto-
mus (P. perniciosus y P. ariasi) infectados por
Leishmania infantum. El incremento de las
temperaturas permitiria instalar al vector en
el norte de la peninsula, donde actualmente
esta ausente.

Virus Toscana:

Arbovirus que se transmite por la picadura
de P. perniciosus. No se conoce ningun reser-
vorio vertebrado y se ha descrito la transmi-
sion transovarica del virus, por lo que el pro-
pio vector actla como reservorio. En Espafia
se han dado 36 casos entre 1988-2002 y 40
casos entre 2002-2007. La preocupacién actual
sobre este virus radica en las posibles conse-
cuencias epidemioldgicas que pudiera tener
la coincidencia del virus Toscana y L. infantum
en el mismo vector.

DIVULGACION CIENTIFICA

“Navarra es zona
endémica de la
Enfermedad de
Lyme, transmitida
por la garrapata
Ixodes ricinos”

CONCLUSIONES

B El incremento de temperatura aumenta el
periodo de actividad de los vectores.

B En el caso de mosquitos y flebotomos:

1. Aumenta su supervivencia: Mas vecto-
res.

2. Acelera el desarrollo del vector: Mas
vectores en menos tiempo.

3. Reduce el periodo extrinseco: Mas
tiempo infectantes.

4. Desplazamiento del vector a zonas
hasta ahora libres del mismo.

5. Adaptacion de especies invasoras ex6-
ticas: Aedes Albopictus y Japonicus.

B En el caso de las garrapatas, el aumento
de temperaturas eliminaria la poblacion
de las especies causantes de enfermeda-
des en nuestro pais, al ser estas muy sen-
sibles a los cambios de temperaturas.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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El descremado
soclologico de la
atencion primaria

espanola

b La critica =

situacion actual §

de la atencion
primaria es fruto de
un cronico proceso
de deterioro y
debilitamiento por
abandono debido

a la inaccion
continuada

de nuestras
instituciones
politicas, sanitarias
y acadéemicas”

n° 126 | Junio 2019

:i Juan Simo,
. Medico de
8 familia. CS.
y ;._ Rochapea.
it Pamplona.

Las instituciones publicas pierden
utilidad cuando son incapaces de
hacer individualmente atractivo lo
socialmente conveniente. La critica
situacion actual de la atencién prima-
ria es fruto de un crénico proceso de
deterioro y debilitamiento por aban-
dono debido a la inaccién continuada
de nuestras instituciones politicas, sa-
nitarias y académicas que han hecho
bien poco en las ultimas dos décadas
para que nuestra atencién primaria
sea individualmente mas atractiva
siendo, como es, socialmente muy
conveniente. La situacién empeora y
pierden legitimidad cuando de la pa-
sividad pasan a la acciéon y potencian
tal deterioro con actuaciones que de-
bilitan todavia mas a la atencién pri-
maria.



La asistencia sanitaria publica en
Espafia es dual. Una dualizacion que
arranca en el origen totalitario de
nuestra sanidad publica. Con este ori-
gen pretendié romper la Ley General
de Sanidad (LGS) de 1986. La norma
mandaba integrar en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) la asistencia sa-
nitaria de todos los ciudadanos bajo
cobertura sanitaria de los diversos
subsistemas de financiacion publica
hasta entonces existentes. Pero la
Ley se incumple desde entonces por
la inaccién de unas instituciones de-
masiado sensibles al interés de unas
élites influyentes, lo que ha hecho
que estos subsistemas, originados en
pleno franquismo o en sus estertores,
persistan hasta fechas recientes (1).

En el ambito nacional destacaron
subsistemas como el de las Empresas
Colaboradoras (1966-2008) y el Mu-
tualismo Administrativo de Mumpal
(1960-1993), Muface (1975), Isfas (1975)
y Mugeju (1978). De todos ellos, per-
siste el Mutualismo Administrativo de
Muface, Mugeju e Isfas con poco mas
de 2 millones de beneficiarios. En el
ambito autonémico destacaron sub-
sistemas como el de la Asociacion de
la Prensa de Madrid (1973- 2016), o el
de los Montepios de la Administra-
cion Pablica de Navarra (1973-2015).

Mantener hasta fechas recientes
estos subsistemas, y todavia hoy el
del Mutualismo Administrativo, no
s6lo incumple la LGS, también genera
problemas de equidad y eficiencia. En
primer lugar, produce desigualdades
no relacionadas con la necesidad sa-
nitaria en la provision, estabilidad del
aseguramiento, cartera de servicios,
copago, acceso y utilizacion de los
servicios sanitarios financiados publi-
camente. En segundo lugar, favorece
la seleccién de riesgos clinicos (2) o
farmacéuticos (3) debido a duplicida-
des legales o ilegales de cobertura o
a la capacidad que tienen sus bene-
ficiarios para elegir entrar, salir de
estos subsistemas para cambiarse al
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SNS y volver a entrar de nuevo, prac-
ticamente en cualquier momento y a
conveniencia.

Otra consecuencia es el descrema-
do sociolégico de la atenciéon prima-
ria secundaria a esta dualizacion (g).
En efecto, estos subsistemas conlle-
varon una atencién sanitaria de pro-
vision privada financiada con dinero
publico pero sin atencion primaria. A
ellos accedieron, y todavia acceden,
sectores sociales relativamente privi-
legiados, con mayor nivel educativo,
de renta, y con mayor peso e influen-
cia politica y medidtica. Sectores que
no se han sentido nunca concernidos
por los problemas de la atenciéon pri-
maria, sencillamente porque la mis-
ma nunca figuré en el esquema de
atencién de estos subsistemas cuyos
beneficiarios consultan directamente
a la medicina especializada privada
cuando y cuanto estiman convenien-
te, en un contexto de pago por acto
con cargo al erario publico.

Esta dualizacion ha privado a la
atencién primaria del potente es-
timulo a la mejora de la calidad del
servicio que ejercen los usuarios mas
exigentes, influyentes e informados.
Piénsese, por ejemplo, en la tipologia
del colectivo mutualista: jueces, secre-
tarios judiciales, profesores de todos
los niveles educativos, investigadores,
altos cargos de la administracién cen-
tral, mandos de cuerpos y fuerzas de
la seguridad del Estado, oficiales de
las fuerzas armadas, inspectores de
trabajo y de hacienda, diplomaticos,
etc.

Los recortes de la crisis, mucho mas
intensos en la atencién primaria que
en la especializada (s), han servido
para que se quitaran definitivamen-
te la careta quienes deciden dénde
va el dinero. No han querido nunca
a la atencién primaria. Sélo la consi-
deran un dique de contencion hacia
especializada y una asistencia de bajo
nivel para «la gente», no para ellos.
Ademas de incumplir durante déca-

das la LGS, mantuvieron y ampliaron
los beneficios fiscales a la compra de
seguros médicos privados cuyo coste
fiscal estimado (dinero no ingresado
via impuestos) es de 1.000 millones
de euros anuales (6). Sabemos que
el menor uso del sistema publico que
hace la poblaciéon con seguro priva-
do (7) no compensa el coste de su in-
centivacion fiscal pues la pérdida de
ingresos fiscales por la desgravacion
es mayor que el aumento de gasto
sanitario publico que produciria su
ausencia (8).

El resultado es que mas de 10 mi-
llones de espafoles (sin contar los 2
de mutualistas ni los mas de 4 con
polizas dentales) tienen algun tipo de
seguro médico privado que compran
no precisamente para cubrir el even-
tual ingreso hospitalario. Lo hacen
para esquivar la parte ambulatoria
del sistema y, en especial, para evitar
tener que acudir a un médico de fa-
milia al que ven como un obstaculo
que les dificulta el acceso a los «ver-
daderos» especialistas. Y asi, es priva-
do sélo el 7% del gasto sanitario hos-
pitalario en Esparia, mientras que es
privado el 50% del gasto en atencion
ambulatoria (que incluye la atencién
primaria) (9). Esto indica sencillamen-
te que el hospital publico es universal
en la teoria y en la practica, efectiva-
mente universal, aceptado y utilizado
por todas las clases sociales. Algo que
no le pasa a la atenciéon primaria que
ya se ha convertido en una especie de
beneficencia «xampliada» evitada por
casi todo el que puede.

Y por si todo esto fuera poco, pu-
sieron en marcha hace muchos afos
las “regalias sanitarias” mediante
las cuales se gastan anualmente de-
cenas de millones de euros publicos
en regalar seguros médicos privados
a miembros o empleados (y familia-
res) de instituciones, empresas u or-
ganismos publicos (Banco de Espafia,
Television Espafola, Ayuntamientos,
Cabildos, Diputaciones, Parlamentos

}
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“Los sectores

soclales mas
pudientes e

influyentes sobre
la opinion y el
poder publicos
tienen una via de
‘escape’ pagada
O Incentivada con
dinero publico,
como alternativa

a la atencion
primaria”

Autondémicos, etc.) pese a estar cu-
biertos por el SNS y su atencién pri-
maria (10).

¢Coémo van a querer la atencién
primaria si hasta Muface presume de
tener un Gobierno de funcionarios?
(11). ;Como van a querer a la atencién
primaria si gran parte, y creciente, de
los diputados del Congreso son fun-
cionarios? (12, 13). También los parla-
mentarios autonémicos (14). No sor-
prende, pues, que el Mutualismo no
haya sufrido recorte alguno por per-
sona protegida durante la crisis (15)
o que los seguros médicos privados
vivan sus mejores afios (16).

El deterioro institucional actia co-
mo un Robin Hood inverso: mete la
mano del copago en el bolsillo de los
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pensionistas al tiempo
que incentiva fiscal-
mente (o regala) unos
seguros médicos pri-
vados que compran (o
reciben) sujetos mas
ricos, jovenes y sanos
que los pensionistas. La
solucién no es retirar
el copago, sino retirar
los beneficios fiscales
a quienes compran es-
tos seguros y, por su-
puesto, no regalarlos a
miembros o empleados
de instituciones u orga-
nismos publicos.

La evidencia dis-
ponible (17, 18, 19, 20,
21) muestra diferencias
la visita ambula-
toria al médico espe-
cialista y al médico de
familia  relacionadas
con la renta de los in-
dividuos: mayor uti-
lizacion del primero
y menor del segundo
en los sujetos de mas
renta, y viceversa. Los
datos mas recientes
muestran (22) que son
de clase media-baja
el 70% de quienes sélo tienen la sa-
nidad del SNS. Mientras que son de
clase media-alta el 87% de los mutua-
listas y el 68% de quienes disfrutan
de un seguro médico privado. Estos
dos ultimos grupos consultan menos
al médico de familia pero mas al es-
pecialista que quienes sélo tienen la
sanidad del SNS, pese a ser mas jove-
nes, sanos, ilustrados y ricos (22).

Como vemos, los sectores sociales
mas pudientes e influyentes sobre la
opiniény el poder publicos tienen una
via de "escape”, pagada o incentivada
con dinero publico, como alternativa
a la atencion primaria. Es el descrema-
do sociolégico de la misma. Generado
por la crénica dualizacion sanitaria y

potenciado durante las ultimas dos
décadas por la incentivacién fiscal al
seguro médico y por las “regalias sa-
nitarias”. Un descremado permitido o
potenciado por las instituciones, rega-
do siempre con dinero publico y causa
principal del deterioro y debilitamien-
to de la atencién primaria.

Y una atencién primaria débil no
puede contrarrestar correctamente la
ley de cuidados inversos ni los efectos
de una medicina de excesos (sobre-
diagnéstico, sobretratamiento, casca-
das iatrogénicas, etc.) cada vez mas
prevalente en el sistema por la crecien-
te fragmentacion asistencial y mayor
derivacién entre servicios. Se resienten
asi la equidad y la calidad del sistema
que ya padece un claro trastorno por
déficit de atencion (primaria) con hi-
peractividad (hospitalaria).

La inaccién institucional es permi-
siva, cuando no culposa por accién,
del paulatino proceso de deterioro
por abandono de la atencién prima-
ria. La misma inaccién que nos aver-
glenza de ser, junto con ltalia, los
Unicos paises europeos que a estas
alturas del siglo XXI no tienen ningun
departamento universitario de medi-
cina de familia o de atencién prima-
ria (23). Pese a ello, los estudiantes de
medicina valoran mucho sus practicas
en los centros de salud, mas incluso
que las que hacen en el hospital (24),
pero al elegir especialidad prefieren
el hospital al centro de salud (25).

Urgen medidas institucionales que
miren por el bien comun y no por el
de privilegiados colectivos. Medidas
que hagan individualmente atractiva
la atencién primaria, no sélo para los
ciudadanos también para los profe-
sionales, pues socialmente ha mostra-
do sobradamente su conveniencia en
términos de equidad, resultados en
salud y en eficiencia para el sistema 'y
la poblacién, lo que le ha valido una
muy alta valoraciéon en la investiga-
cion internacional comparada en ser-
vicios de salud en Europa (26).
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Teja de Naranja con macedoni
de frutas y helado de limdn

Ingredientes:

Para la macedonia: Para la Teja de naranja:

-1 manzana - 275 gr de harina

-1 naranja - 375 gr de azucar

-1 kiwi - 150 gr de mantequilla

- 100 gr fresas - 170 gr de zumo naranja
-1/4 de pifa - Ralladura de 1 naranja
-1 pera - Helado de citricos y menta

- Zumo de 4 naranjas

Elaboracion:

Para hacer la macedonis, se trocea toda la fruta en
cuadraditos y se deja reposando con €l zumo de naranja y,
si se quiere, con un poco de azucar.

Para la teja, se derrite la mantequilla y se mezcla con
el resto de ingredientes. Cuando la mezcla esté bastante
homogénes se deja reposar durante 15 min.

Se precalienta el horno a 180°C y se preparan las
bandejas de horno con un silpat. Sobre el silpat se coloca
la masa de las tejas formando circulos (no muy grandes),
segun el tamano de teja que se desee obtener, y se mete
al horno alrededor de 7 minutos. Cuando ya tengan un
color dorado se sacan del horno y se dejan enfriar un
poco. Luego, con la ayuda de un vaso, se 1le da la forma de
media caha.

Para emplatar, se colocan dos tejas en el fondo del
plato y se rellenan con la macedonia muy escurrida.
Finalmente, la bola de helado encima y para decorar, una
hoja de menta.

iBuen provecho;
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LA TERRAZA DEL RESTAURANTE

EL COLEGIO

UN RINCON ESPECIAL DE LA MEDIA LUNA

Con la llegada del buen tiempo, el Restaurante El Colegio pone a

disposicién de sus clientes la posibilidad de disfrutar de su terraza.

Abierta de martes a sabado, desde las 10 de la mafiana a las 21 horas,
siempre que el tiempo acomparie.

La terraza del Restaurante El Colegio es una excelente opcion para finalizar
tu comida y disfrutar del café o la copa de la sobremesa, también para celebrar
un acontecimiento familiar (cumpleafos, bautizos, etc.) con un aperitivo.

Si quieres aprovechar y sacarle el maximo provecho, no dudes en consultar
con nuestro personal de restaurante, llamando al teléfono 948 226 364.

L

Noches de
Bohemia IIT

Una vez finalizada la
segunda temporada
de Noches de
Bohemia ya nos
hemos puesto a
trabajar en la tercera
temporada.

En breve,
publicaremos el
calendario con las
actuaciones, que
comenzaran a finales
de septiembre.
Esperamos seguir
contando con los
Mariachis Zacatecas,
la escuela de canto
Eugenia Echarren

y jcémo noj de

Enemigos Intimos.

Visitanos en https://

restauranteelcolegio.

es/
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ATEHNA,

Fsociacize de frazplniadss ¥ enfermar l':.flm ficor de Maverrn
WFITM-ED_-_“% frrrnJIf.‘l'i!nl'm':wn rfn_;w_m tifariea

NAVARRA

DIRECCION Y CONTACTO
Direccién: C/ San Pedro 18, bajo derecha.
Teléfono: 679 705 301
Correo-e: atehna2o1o@gmail.com

>

Para personas con enfermedades hepaticas:
virus B y C de la hepatitis, tumores (cirrosis y
hepatocarcinomas), autoinsuficiencia hepatica,
enfermedad de Chron...

Actualmente tiene 55 socios/as, una cifra que
ha descendido en los Ultimos meses ya que varias
personas se han curado de la hepatitis Cy han
decidido darse de baja de la asociacion.

>

ATEHNA:

Se trata de una asociaciéon sin &nimo de lucro
nacida en 2008 con la idea de ser un lugar comun
para los enfermos hepaticos, los que esperan
un érgano, los ya trasplantados y sus familiares.
Los objetivos: ser la casa de todos, el lugar
donde acompafiar, apoyar, informar y asesorar
a los afectados, ofrecer servicios para mejorar
la calidad de vida de todas estas personas y
sensibilizar sobre la importancia de la donacién
de 6rganos, tanto de cadaver como de donante
vivo.

Actualmente la asociacion forma parte en
Navarra de COCEMFE, federacién que aglutina a
17 entidades de la discapacidad fisica y organica
con mas de 5.500 personas asociadas.

SERVICIOS:

¢ Acogida y orientacién.

¢ Atencién personalizada a enfermos/as hepaticos
y personas trasplantadas.

¢ Apoyo a familiares.

¢ Apoyo moral y social.

e Fomento de la donacion.

e Sensibilizacién.

¢ Charlas en colegios (mas de una treintena por

ASOCIACION DE
TRASPLANTADOS
Y ENFERMOS

HEPATICOS DE

curso).

n° 126 | Junio 2019

“Fomentamos habilidades sociales, la no dependencia
y la autonomia personal, factores que influyen en la
calidad de vida de las personas”

Conchi Soto, presidenta de ATEHNA, celebra su segun-
do cumpleaios el 3 de diciembre, precisamente el dia de
San Francisco Javier, patrén de Navarra. Porque ese dia re-
cibié un trasplante de higado que le regalé la vida cuando
la enfermedad hepatica se la estaba quitando.

Una jornada de felicidad por esta segunda oportuni-
dad que le ha dado la vida pero sobre todo de agradeci-
miento a quién le doné el 6rgano y a su familia. “Es una
sensacion agridulce, por una parte te sientes feliz de vol-
ver a vivir con una calidad de vida que no tenias, pero por
otra parte te acuerdas mucho de la persona que te don¢ el
6rgano y de su familia. Te gustaria agradecerles y demos-
trarles que ha merecido la pena”.

Un trasplante que llegé después de arios de enfer-
medad y de meses en lista de espera mientras su vida se
apagaba poco a poco.”Lo pasé muy mal, son momen-
tos muy duros y me hubiera gustado tener el apoyo de
otras personas que han vivido todo eso. Por eso, en fe-
brero de 2008 nos reunimos tres personas que estaba-
mos pasando por lo mismo, Daniel Nievas y Francisco
Fernandez, y decidimos poner en marcha una asociaciéon
que sirviera de lugar comun para los enfermos hepati-
cos, los que esperan un érgano, los ya trasplantados y
sus familiares”, recuerda Soto. “La asociacidon nacié con
la Unica pretensién de que sea la casa de todos, el lugar


http://www.cocemfenavarra.es/entidades/atehna/
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donde acompaniar, apoyar, informar y asesorarles por
parte de personas que han vivido esa experiencia y asi
ofrecer un punto de vista complementario al médico”,
explica Soto.

Las reuniones comenzaron en el centro de asociaciones
de la calle San Gregorio y continuaron en una sede propia
cedida por el Ayuntamiento en el barrio de San Pedro/Ro-
txapea. Y poco a poco lo que comenzé como un punto de
reunién de personas con enfermedades hepaticas incorpo-
ré nuevos servicios dirigidos a la acogida y orientacién, el
apoyo a familiares o el apoyo psicolégico y moral.

"El diagnostico de una enfermedad hepatica y de la
necesidad de un trasplante tiene un gran impacto en la
vida de la persona y de su entorno, pero también los afios
posteriores a la operacion con todo lo que conlleva como
cuidados, medicacién... Ofrecemos nuestra ayuda a cual-
quier persona, socia o no, proporcionando las fuerzas ne-
cesarias para poder superar todo este proceso, teniendo
de ejemplo vivencias reales y luchando contra esa sensa-
cién de soledad, de aislamiento y de falta de esperanza.
También fomentamos las habilidades sociales, la no de-
pendencia y la autonomia personal, factores que influyen
en la calidad de vida de las personas”, explica Soto, quien
destaca que las personas afectadas agradecen mucho todo
este acompafiamiento.

Navarr

"DI SI A LA DONACION"

Asimismo, la asociacion trabaja de forma continua en
favor de la donacién, “el mayor regalo que uno puede ha-
ceryregalar envida”. “Navarra es una de las comunidades
punteras en donacién pero no es suficiente porque toda-
via hay personas en lista de espera. Por eso, trabajamos
para sensibilizar a la poblacién en general, y especialmen-
te a los mas jévenes, sobre la importancia de la donacién
de 6rganos, tanto de cadaver como de donante vivo”, ex-
plica Soto.

En este sentido, la asociacion aprovecha la celebracién
del Dia de la Donacién o del Dia del Trasplante para reali-
zar actividades de calle y eventos puntuales como partidos
benéficos. Ademas, cada afio la asociaciéon acude a una
treintena de colegios e institutos navarros con su campana
Di si a la donacién y el objetivo de hacer reflexionar sobre
la importancia de donar 6rganos, para que en un futuro
puedan decidir si quieren ser donantes de 6érganos.

La asociacion emplea para esta campanfa el testimonio
de personas trasplantadas, mostrando de primera mano
que la donacién salva vidas. “Los jévenes conocen a una
persona que ha salvado su vida gracias a una donacién,
una persona que podria ser un vecino o un amigo. Se dan
cuenta de la experiencia tan dura que supone vivir espe-
rando una llamada del hospital que te salve la vida y la
experiencia tan bonita de volver a nacer”
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LOS RETOS DE FUTURO

Lograr una mayor complicidad por parte del personal
médico que atiende a los enfermos hepaticos e incorporar
el perfil de psicélogo/a son los dos principales retos de la
asociacion para el futuro. "Agradecemos a todo el perso-
nal médico por el trabajo que realizan con los pacientes
hepaticos y que, en muchos casos, les comenten que existe
una asociacién que puede ayudarles. Pero todavia hay mu-
chas personas que salen de su consulta y se encierran en
casa sin saber que hay una asociacion que puede apoyarles
para pasar todo ese proceso de la mejor manera posible".

En este sentido, aunque la asociaciéon ofrece un apoyo
integral a todas esas personas, echa en falta la figura de
psicdlogo/a en ATEHNA. "Todavia no hemos encontrado
un apoyo econémico estable que nos permita contratar a
un psicélogo o psicéloga que ayude a los pacientes a qui-
tarse todo ese dolor emocional”, explica Soto.

AT,

n° 126 | Junio 2019

EL REGALO DE MI VIDA

Nuevo Carné de o6rganos y tejidos
de Navarra, "el mejor del mundo"

Sélo en Navarra, la donacion de 6rganos ha salvado
mas de 2.000 vidas

“Podemos llevar muchos carnés en la cartera: el de
identidad, el de conducir, el de OSASUNA...pero sélo uno
es capaz de salvar la vida de otras personas, por eso de-
cimos que es el mejor carné del mundo”. Con motivo del
Dia Mundial del Donante, que se celebré el 5 de junio, se
presentd en Pamplona el nuevo carné de donante de 6r-
ganos y tejidos de Navarra, que con el lema “Soy donante,
el regalo de mi vida”, muestra la voluntad de donar los
érganos en un futuro.

El nuevo carné es una iniciativa de COCEMFE Navarra
(Federacion de asociaciones de personas con discapacidad
fisica y organica) y las asociaciones de pacientes ALCER
Navarra, ATEHNA y FQ Navarra, cuenta con el apoyo del
Gobierno de Navarra y se puede solicitar en la web www.
soydonantedeorganos.org o en cualquiera de estas enti-
dades.

“Navarra es una comunidad muy solidaria y generosa
en cuanto a la donacién de érganos, lo que ha permiti-
do que mas de 2.000 navarros y navarras hayan salvado
la vida. Sin embargo, todavia hay personas en lista de es-
pera a la espera de un érgano que salve o mejore radi-
calmente sus vidas”, explica Manuel Arellano, presidente
de COCEMFE Navarra. En este sentido, este carné “quiere
ofrecerles una segunda oportunidad”, impulsando la do-
naciéon de 6rganos y evitando que “ninguna persona se
quede sin donar por desconocimiento".

“Se trata de un carné testimonial pero que tiene un
valor que lo convierte en Unico, a nuestro juicio, en el me-
jor carné del mundo. Porque es un carné que salva vidas,
ya que muestra la voluntad de una persona de donar sus
6érganos cuando no los necesite. Y solo un donante pue-
de salvar la vida de 8 personas”, explica Arellano, quien
destaca que este carné “ayuda a la familia a tomar una
decisiéon en un momento dificil, cuando el personal médi-
co le pregunta sobre la posibilidad de donar los érganos”.
Por ello, anima a “hacerse el carné y a llevarlo siempre
consigo”, ademas de hablarlo en la familia, en el entorno
personal, e incluso “subir una foto a las redes con el mejor
carné del mundo”



LA POTESTAD DISCIPLINARIA

COLEGIAL LA EJERCITA EL COLEGIO
EN CUYO AMBITO TERRITORIAL SE
COMETE LA INFRACCION

" MARIANO BENAC URROZ.
ASESORIA JURIDICA DEL COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA.

La cuestion se ha planteado cuan-
do el Departamento de Sanidad de
una Comunidad Auténoma infor-
mo a este Colegio de que un médi-
co inscrito en el Colegio de Navarra
realizaba actos que podian dar lugar
a responsabilidad disciplinaria cor-
porativa en una Clinica sita en dicha
Comunidad Auténoma.

El Colegio de Navarra indicé a la
Consejeria de Sanidad de la referida
Comunidad Auténoma y al Conse-
jo General de Colegios Oficiales de
Médicos que la competencia para la
comprobacién y sancién, en su caso,
de tales hechos era del Colegio en
cuyo ambito territorial se ejercia tal
actividad profesional que habia dado
lugar a los hechos denunciados.

Y ello en virtud de lo sefialado en
el articulo 67.3 de los Estatutos Ge-
nerales de la Organizacion Médica
Colegial (Real Decreto 1018/1980, de
19 de mayo) que establece que: “En
el caso de presuntas faltas cometidas
por colegiados de otras provincias,
el expediente se tramitara y resolve-
ra en el Colegio donde se ha come-
tido la misma, comunicandolo al de
su procedencia a través del Consejo
General”.

Y también en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 3.3. de la Ley
de Colegios Profesionales (Ley 2/1974,
de 13 de febrero): “En los supuestos
de ejercicio profesional en territo-
rio distinto al de colegiacion, a los
efectos de ejercer las competencias
de ordenacion y potestad disciplina-
ria que corresponden al Colegio del
territorio en el que se ejerza la ac-
tividad profesional, en beneficio de
los consumidores y usuarios, los Co-
legios deberadn utilizar los oportunos
mecanismos de comunicacion y los
sistemas de cooperacion administra-
tiva entre autoridades competentes
previstos en la Ley 17/2009, de 23 de
noviembre, sobre el libre acceso a las
actividades de servicios y su ejercicio.
Las sanciones impuestas, en su caso,
por el Colegio del territorio en el
que se ejerza la actividad profesional
surtirdn efectos en todo el territorio
espariol”.

El Colegio de Médicos donde ra-
dicaba la Clinica en la que tuvo lugar
la acciéon denunciada inicié el corres-
pondiente expediente disciplinario,
que finalizdé con la correspondiente
sancion. ElI médico sancionado in-
terpuso contra tal sancién recurso

contencioso-administrativo que se
tramitd ante el correspondiente Juz-
gado de lo Contencioso-Administra-
tivo que, desestimando el recurso,
confirmo la sancién.

Contra la referida sentencia in-
terpuso el médico expedientado re-
curso de apelaciéon ante el Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad
Autonoma alegando la falta de com-
petencia del Colegio de que se trata
para incoar expediente contra quien
no esta colegiado en su territorio.

La Sala de lo Contencioso-Admi-
nistrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, mediante senten-
cia de 11 de marzo de 2019, ha des-
estimado la pretension del médico
sancionado resolviendo que, en apli-
cacion de lo dispuesto en el anterior-
mente referido articulo 3.3. de la Ley
de Colegios Profesionales, la compe-
tencia para el ejercicio de la potestad
disciplinaria corporativa para juzgar
hechos denunciados es del Colegio
Oficial de Médicos en cuyo ambito
territorial se ha producido el acto o
accion; y ello, aunque el facultativo
de que se trata estuviera inscrito en
el Colegio Oficial de Médicos de Na-
varra.
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Maria de Médici.

Pedro Pablo Rubens
(Museo del Prado. Madrid)
<44

Maria no habia sido educada para ser reina y carecia,
ademas, de la inteligencia y del tacto necesarios para des-
envolverse con soltura en el dificil mundo de la politica
francesa de su época. De Maria eran bien conocidas su
aficion a las ciencias ocultas, su gusto por las artes y el ge-
neroso mecenazgo que ejercia sobre pintores como Guido
Reniy Pedro Pablo Rubens; pero en cuanto a las labores de
gobierno o a los asuntos de Estado propiamente dichos,
jamas habia mostrado por ellos el mas minimo interés. Na-
da existia para ella mas alla de la simple satisfaccion de
sus vanidades y caprichos y, a diferencia de su tia Catalina,
no sentia fascinacién alguna por el poder. Amaba el lujo,
las joyas y los vestidos fastuosos, mientras que la politica
y la guerra le traian sin cuidado. En consecuencia, y pese
a considerarse duena de un elevado sentido de la morali-
dad, Maria no se hallaba en absoluto dispuesta a sacrificar
un apice de su propia comodidad por el interés de una na-
cion que ni siquiera era su patria natal. Egocéntrica, soli-
taria y desarraigada, aquella mujer sintié descender sobre
sus sienes el peso de la corona de Francia mas como una
carga que como un honor.

A forjar esta mezquina actitud de Maria y su persona-
lidad en general contribuyé sin duda la triste sensacién de
abandono en que transcurrieron los primeros afos de su
vida. Habia nacido en Florencia, la ciudad de los Médici,
pero, al quedar huérfana muy pronto, su residencia fue
trasladada a la Corte austriaca de su tio materno, el em-
perador Fernando I. Alli, perdida en la inmensidad de los
palacios vieneses, sin padres que velaran por su bienestar
ni hermanos que la acompanasen en su soledad, la peque-
Aa habia crecido encerrada en si misma, completamente
desprovista de los afectos y distracciones imprescindibles
para una muchacha de su edad. Durante aquellos afos
de tedio y aislamiento, Maria consiguié trabar una Unica
amistad: la de Leonora Galigai, una codiciosa sirvienta de
origen italiano que la acompafaria mas tarde a Francia y
que durante largo tiempo ejerceria sobre ella una nefasta
influencia.

Casada ya con Enrique IV, Maria permanecié6 relegada
inicialmente a un discreto segundo plano. Es cierto que co-
nocia desde un principio las maniobras urdidas por su ma-
rido para obtener la anulacién de su primer matrimonio,
y que no se hacia ilusiones sobre lo que el rey esperaba de
ella; no obstante, contaba al menos con mantener las apa-
riencias y conservar la dignidad que se le debia como reina
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consorte. Sin embargo, las constantes aventuras amorosas
de Enrique IV, el gélido desapego de los nobles y el grose-
ro desprecio que el pueblo francés mostro siempre por ella
(al poco tiempo de su llegada a Paris ya era conocida po-
pularmente como “la gorda banquera”) generaron en su
alma un resentimiento amargo y destructivo. Este rencor
fue habilmente aprovechado por la astuta Galigai y por
el amante de ésta, un aventurero sin escrupulos llamado
Concino Concini. Los insaciables deseos de promocién de
los Conciniy los serviles intentos de Maria por satisfacerlos
fueron motivo de frecuentes disputas entre la pareja real.
Si a ello se aflade la publica y vergonzante poligamia en
que vivia Enrique y la imposicién de la presencia en pala-
cio de sus numerosos hijos ilegitimos (hasta ocho tuvo de
cuatro madres distintas y a todos los hizo criar junto con
los legitimos), puede deducirse facilmente que aquél nun-
ca fue un matrimonio feliz.

Una conocida anécdota palaciega revela en toda su
crudeza la actitud de Enrique en lo que a sus relaciones
con las mujeres se refiere. Ocurrié que, poco después de
conocer el primer embarazo de Maria, el rey recibié la
noticia de que también su favorita de aquel momento, la
bella Henriette d’Entragues, se hallaba encinta. Ante se-
mejante coyuntura —en la que hasta el adultero més recal-
citrante se hubiese sentido abochornado-, Enrique se limi-
t6 a comentar riendo: “Veo que estan a punto de nacerme
dos hijos al mismo tiempo: un amo y un criado”. Tal era el
talante de aquel hombre con el que la dinastia borbénica
comenzé a reinar en Francia.

La incomoda situacién de Maria en la Corte parecié
mejorar en 1603, cuando su aborrecida Henriette d’Entra-
gues y varios familiares de ésta fueron expulsados de Paris
tras descubrirse su participacién en un complot para asesi-
nar al rey y colocar en el trono al hijo de la favorita. Maria
respiré aliviada al conocer el destierro de aquella mujer,
“una de las rameras mds hdbiles que han ejercido jamds el
lenocinio”, segun la describié el embajador de Florencia
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Richelieu,
Philippe de
Champaigne
1642. Museum
of Fine Arts,
Strasbourg
France

los protestantes creian ver representados los intere-
ses de la Iglesia Catdlica) irrité profundamente a la
aristocracia francesa y dafné —atn mas- la reputacién
de la reina. En 1615 los principes de la sangre, con el

en Paris. Pero el alivio apenas duré, y Enrique no tardé en
volver a las andadas con nuevas amantes. Asi fue transcu-
rriendo, pues, la penosa existencia de Maria hasta que, en
1610, el asesinato de su marido convirtié a la esposa humi-
Ilada en reina regente.

La primera consecuencia de la muerte de Enrique fue
el desvanecimiento de la posibilidad de una nueva guerra
entre Francia y las potencias catdlicas regidas por las dos
ramas de la Casa de Habsburgo (Esparia y el Sacro Impe-
rio), guerra que la politica del primer Borbén habia es-
tado a punto de provocar. Maria, como catélica que era,
no deseaba que tal conflicto se produjese, y asi lo mani-
festo desde el primer momento; no obstante, mas alla de
aquel deseo, su cerebro era incapaz de elaborar cualquier
tipo de estrategia. Surgié entonces de nuevo la figura de
Leonora Galigai, dispuesta siempre a sacar partido de la
pusilanimidad de la reina. Bajo la influencia de su amiga
y confidente, Maria nombré a Concini Mariscal de Francia
y miembro del Consejo de Estado y de Finanzas. El escan-
daloso ascenso de este hombre codicioso y ruin (en quien
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calvinista Condé a la cabeza, exigieron a Maria des-
mesuradas compensaciones econémicas a cambio de
evitar una revuelta entre la nobleza. Ella, dando una
nueva muestra de debilidad, se las concedio, pero al
tener que recurrir a los fondos del Tesoro para pagar
el chantaje, Francia quedo6 una vez mas al borde de
la bancarrota.

Luis XIlIl alcanzé la mayoria de edad en 1617, y ese
mismo afio ordené el asesinato de Concini. Fue su modo
de liberarse de aquella molesta influencia italiana que, a
través de su madre, también le dominaba a él. Poseido de
un ardor tipicamente juvenil, Luis estaba decidido a go-
bernar por si mismo, aunque terminaria siendo Armand
de Richelieu —por entonces obispo de Lugon y, mas tarde,
Cardenal y Primer Ministro de Francia— quien realmen-
te lo hiciera en su lugar. En cuanto a la Galigai, tras la
muerte de su esposo fue acusada de brujeria y quemada
en la hoguera. Por uUltimo, Maria fue obligada por el rey a
abandonar el palacio del Louvre y trasladar su residencia
al castillo de Blois: con este alejamiento de la reina madre,
la liquidacién del clan italiano se dio al fin por concluida.

Dos afos permanecié Maria en Blois sin ver a su hi-
jo. Las relaciones entre ambos se habian enfriado sensi-
blemente a raiz del asesinato de Concini, y hubo de ser
Richelieu quien actuara como intermediario para lograr
la reconciliacién. Sin embargo, cuando Luis —que poco an-
tes habia contraido matrimonio con la princesa Ana de



Austria— deleg6 la regencia en su esposa durante una de
sus ausencias de Francia, Maria se enfurecié. Su caracter
vanidoso y arrogante le impedia admitir la supremacia de
la nueva reina y, como contrapartida a su exclusién de
la regencia, exigi6 ser admitida en el Consejo de Estado.
Richelieu apoy® la reivindicacion, y el rey, mas por consi-
deracién hacia su madre que por atender las demandas
del obispo, terminé aceptando. Maria recompensé a Ri-
chelieu obteniendo para él el capelo cardenalicio. De este
modo, bajo la proteccién de la reina madre, dio comienzo
la vertiginosa ascensién de aquel singular estadista, uno
de los animales politicos mas habiles e implacables que
ha dado la historia francesa. También fue a instancias de
Maria como Richelieu entré a formar parte del Consejo
Real, desde donde, poco tiempo después, no vacilaria en
traicionar a su benefactora. Una vez instalado en el Con-
sejo, el cardenal no estaba interesado ya en conservar el
favor de Maria, sino en conquistar el poder a toda costa.
Para ello necesitaba ganarse la confianza del rey y, poco a
poco, con habilidad y astucia, fue logrando su propésito.

En la primavera de 1618 estallé en Alemania la Guerra
de los Treinta Afios, el mas devastador de los conflictos
religiosos que hasta entonces habia conocido Europa.
Aunque el comienzo de las hostilidades fue provocado
por un incidente entre los calvinistas de Bohemia y los
delegados de su Majestad Catélica el emperador de Aus-
tria, Luis Xlll comprendié de inmediato que la disputa
religiosa que subyacia en el origen del problema podria
trasladarse facilmente a Francia con toda su violencia.
Asi pues, el rey emprendié una feroz camparia contra los
protestantes franceses, desatando con ello la ira de los
lideres hugonotes. Richelieu, por su parte, se mostré fir-
memente contrario a esta politica. Para él -como para el
difunto Enrique IV, la razon de Estado debia prevalecer
sobre los principios religiosos, y la razén de Estado exi-
gia destruir el poderio de los Habsburgo. Por eso, desde
su puesto de Primer Ministro —al que accedié en 1624-,
el cardenal no dudé en emplear todos los recursos a su
alcance para anular la voluntad del rey. Progresivamen-
te, fue alineando a Francia con las potencias protestan-
tes europeas, y en 1635 declaré la guerra a Espafia. La
contienda entre naciones catdlicas que durante tanto
tiempo Maria de Médici habia tratado de evitar, se habia
producido al fin. Desde ese momento, la ruptura de la
reina madre con Richelieu fue total y definitiva. Luis XIll,
que desde tiempo atrds habia delegado toda autoridad
en su Ministro para dedicarse por completo a sus aman-
tes, fue requerido como arbitro del enfrentamiento. Su
actitud fue la de apoyar sin reservas a Richelieu, ante lo
cual Maria decidié abandonar Francia y pidié asilo en los
Paises Bajos espaioles.

Luis XIll. Philippe de Champaigne, A
(Museo del Prado. Madrid)

Con su partida de Francia dio comienzo el Ultimo y mas
penoso periodo de la vida de Maria de Médici. Acosada
desde Paris por el todopoderoso Richelieu, humillada por
su propio hijo y sin disponer apenas de recursos econémi-
cos, peregriné de Corte en Corte siendo recibida en todas
partes como una huésped incdmoda y hasta indeseable.
Primeramente Bruselas, después Amberes y Amsterdam,
mas tarde Londres, y finalmente Colonia, fueron las eta-
pas de aquel amargo e interminable viaje. A su llegada a
la ciudad alemana, en el otofio del afio 1641, la salud de
Maria se hallaba ya muy deteriorada. Un dia de finales de
Junio de 1642, comenzé a sentir un dolor sordo y persisten-
te en su pierna izquierda. Tenia fiebre y se sentia sacudida
por violentos escalofrios. La pierna comenzé a hincharse
y a adquirir un aspecto tumefacto, al tiempo que el do-
lor se hacia insoportable. En pocas horas, lo que en apa-
riencia habia comenzado como una simple infeccién de la
piel evolucioné hacia la gangrena. Maria era una mujer
obesa, padecia de varices, y en sus circunstancias no era
infrecuente que tales infecciones siguieran un curso fatal.
Como solucion desesperada, los médicos propusieron la
amputacion, pero ella se negé. Habia cumplido sesenta y
nueve anos, y no sentia ya deseos de seguir viviendo. Falle-
ci6 en la mariana del 4 de Julio de 1642. Luis XlIl hubo de
esperar a la muerte de Richelieu para ordenar el traslado
de los restos de su madre al pantedn regio de la iglesia
parisina de Saint Denis, donde fueron sepultados —casi de
incognito— el 9 de Febrero de 1643.
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El primer punto positivo que habria que apuntar al
universo femenino, es el descubrimiento de las plantas
medicinales y alimenticias. En la antigiiedad mas
remota, la mujer cuidaba hijos, alimentos y morada;
también observaba las hierbas y plantas que
nacian espontaneas en su entorno, y €l efecto que
producia en los animales y en los humanos que
las ingerian; unas plantas servian de alimento,
otras curaban las calenturas o el dolor.
Existian otras terceras que eran peligrosas
para la salud, que habia que evitar.

Por eso no es de extrafar que la
mayoria de las hierbas y plantas se las
conociera en femenino (angélica, adelfa,
belladona, digitalina, salvia, cicuta,

mandragora...) y que la imaginacion de

los ancestros elevara a la categoria de diosas

mitologicas a figuras femeninas: Panacea,

Minerva, Atenea, Flora, Higea, a las que
imploraban la salud. Segun un anénimo
popular: “La mujer ha sido una sanitaria
instintiva, tan antigua como la raza humana,
formada por la madre naturaleza”.
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En la pagina anterior, estatua de la
diosa griega Panacea.
<44

Hacia los afios 1000-3000 A.C. fue impo-
niéndose poco a poco en el mundo la “Cultu-
ra del Patriarcado”. El hombre se convertiria
en duefo y sefior de hacienda, hijos y muje-
res, quedando estas Ultimas relegadas a un
segundo plano.

Las mujeres quedaron también margina-
das en las primeras escuelas de Medicina que
nacieron a partir del siglo IX. En especial en
las de los Monasterios (Benedictinos, Clunia-
censes), ciudades de Dios y de la cultura, en
donde se daba cobijo y tratamiento a los ne-
cesitados. La Unica excepcion seria la Escuela
laica de Salerno, donde destacaria la Ilamada
Trétula, autora de un famoso tratado de gi-
necologia del siglo Xll. Pero lo habitual era
que las mujeres siguieran en sus pequerios
mundos, a su aire y sin control, ejerciendo de
curanderas, parteras, adivinas y afines.

Las llamadas brujas medievales, persegui-
das por la Inquisicion en los siglos XIV-XVII,
fueron principalmente mujeres sabias, que
conocian, manejaban y mezclaban a su libre
albedrio las hierbas y plantas alucinégenas
(estramonio, belefio, mandragora, bellado-
na...), que contenian alcaloides que actuan
directamente en el cerebro, modificando la
percepciéon de la realidad. Fueron conside-
radas las precursoras de las drogas actuales:
L.S.D. cannabis, éxtasis...

Un hito importante femenino del siglo XIX
fue el desarrollo de la carrera de Enfermeria.
Algunas 6rdenes religiosas, dieron un primer
paso para progresar, desde la caridad, en la
atencion a los enfermos. Las escuelas laicas
empezarian en 1860 con Florence Nightin-
gale, que fundé en el Hospital Saint Thomas
de Londres la primera escuela profesional de
enfermeria y sent6 las bases de la profesiona-
lizacién de la carrera.

En 1900, en pleno debate sobre el trabajo
femenino, fue importante el llamado “Dis-
curso Médico Espafiol” encabezado por los
Académicos de Medicina Gregorio Marafién
y José de Letamendi. En él se concluye que

El Dr. Alvarez
Caperochipi
impartio la
conferencia
“Mujer y
Medicina:
primeras
meédicas
navarras”, con
motivo de la
celebracion
del 20
aniversario de
la Universidad
para Mayores
Francisco
Yndurain.
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“La mujer tiene la misma capacidad que el
hombre, y la medicina, es una profesién apro-
piada para ella”. En 1911, una Real Orden del
Ministerio de Instruccién Publica autoriza a
la mujer a matricularse en cualquier Universi-
dad. De forma excepcional y con permiso ex-
preso del Rey o del Primer Ministro, se habian
empezado a hacer matriculaciones unos arios
antes.

Primeras licenciadas

En todos los paises desarrollados iran apa-
reciendo médicas licenciadas en la transiciéon
de los siglos XIX-XX. Para averiguar quién fue
la primera mujer con titulo médico, hemos
tenido que ahondar en la historia del irlan-
dés James Barry (1795-1865), un prestigioso
cirujano de la Armada Britanica, que hizo una
labor muy encomiable en cirugia, y dio pasos
en el nacimiento de la higiene. Tras su muerte
y después de la autopsia se descubrié que en
realidad era una mujer, se llamaba Margaret
Bulkley, que habia adoptado el nombre de su
tio James Barry para poder doctorarse en la
Universidad de Edimburgo en 1820.

Sin embargo, en la literatura médica, se
tiende a considerar a Elizabeth Blacwell como
primera licenciada desde 1847, sobre todo por
la mayor coherencia de su carrera. Estudié en
Nueva York y conté con el apoyo de su padre,
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comerciante del azucar de origen inglés, que
creia que las nifias debian tener la misma edu-
caciéon y oportunidades que los nifios. Trabajé
en temas de organizacién hospitalaria y fundo
un Dispensario para mujeres pobres y nifios.

Uno de los personajes mas atractivos de la
historia que estamos contando es Maria Mon-
tessori (1870-1956), la primera médica italiana
que, tras superar muchas dificultades para
trabajar, encontré su camino en la atencién a
los nifios retrasados y los recluidos en centros
psiquiatricos con enfermedades mentales. La
observacion del comportamiento de estos ul-
timos le llevo a profundizar en los nuevos pro-
cedimientos de educacion infantil, creando el
método de ensefanza que lleva su nombre,
basado en técnicas que buscaban al mismo
tiempo entretener e ilusionar, método que
seria difundido por todo el mundo. Fue pro-
puesta dos veces para el premio Nobel de la
Paz y la lira italiana porté su imagen.

En Espafia, la pionera fue la catalana Dolo-
res Aleu Riera (1857-1913). Sus estudios fueron
dificiles, ya que para empezar fue sometida
a varias pruebas de admisién que pretendian
excluirla. Tras superar los escollos, pudo asistir
a clases bajo vigilancia policial; concluyé sus
estudios en 1882 con las mejores calificacio-
nes y tardaron un par de afios mas en darle
el diploma acreditativo. Dolores Aleu se espe-
cializé en enfermedades de la mujer, partos e
higiene general y compagino la profesién con
su situacion de esposa y madre.

La creacién por parte del Ministerio de
Instrucciéon Publica en Madrid, en 1915, de la
Residencia Internacional de Sefioritas dirigida
por Maria de Maeztu, normalizaria poco a po-
co la presencia de la mujer en la Universidad.

Entre las primeras médicas de la capital
destacaremos a la madrilefa Aurora Villal;
fue una gran deportista, campeona de Espafia
de atletismo, con doble medalla de oro en sal-
tos y carreras de velocidad. Ella misma paga-
ria sus estudios dando clases de gimnasia en
colegios. En sus inicios profesionales fundaria
un centro de alimentacién infantil. Ahi no ter-
minaria su progresién pues, a continuacion, se
iria a un prestigioso Hospital de Londres a ha-
cer la especialidad de oftalmologia y volveria
a su pais convertida en una referencia nacio-
nal en oftalmologia infantil y en estrabismo.
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Elizabeth A
Blacwell

Maria
Montessori
(1870-1956)
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“La mujer ha

sido una sanitaria
instintiva, tan
antigua como la raza
humana, formada por
la madre naturaleza”

Navarra: Juana Garcia Orcoyen, la

doctora Ariz, Primitiva Anton...

La primera médica navarra fue Juana Gar-
cia Orcoyen, hija del médico de Esténoz (Na-
varra) y licenciada en Madrid en 1925, aconte-
cimiento que fue celebrado por todo lo alto
por la colonia navarra de la capital. Juana
tenia un hermano menor, Jesus, que iba para
ingeniero y que estudié Medicina para prote-
gerla. Juana nunca ejercié en Navarra; trabajé
unos afios como profesora auxiliar de la Uni-
versidad en Madrid y luego se trasladaria a
Valencia con su marido para dirigir ambos un
sanatorio antituberculoso. Jesus llegaria a ser
Director General de Sanidad.

Desde el espacio de la medicina asistencial,
la pionera de Pamplona fue As-
cension Ariz Elcarte (1911-1983).
Estudié Medicina en Madrid y la
especialidad de Pediatria y Pueri-
cultura entre Madrid y Zaragoza;
colegiada en nuestra ciudad en
1935 con el nimero 636 y toda
una gran referencia de la época.
Al inicio de su practica profesio-
nal, fue Puericultora en el Insti-
tuto de Higiene, interviniendo
en las luchas contra epidemias y
en las campanas de vacunacion;
en una fase posterior llegaria a
dirigir el servicio de Pediatria en
la Residencia Virgen del Camino
de la Seguridad Social, colabo-
rando en la formacién de nuevos
pediatras.



La Guerra Civil espafola
de 1936 fue un parén en la
incorporacién de la mujer a
la Medicina. Sirva de ejemplo
la vida de la navarra Angela
Herrera Recalde, que estudid
Medicina en Zaragoza; su ul-
timo curso coincidié con el
comienzo de la guerra. Térmi-
no los estudios como pudo y
se exil6 a Méjico por motivos
politicos.

La segunda colegiada
con el nimero 8oo seria la
pediatra Lucina Aranaz Iri-
berri. Profesionalmente le
tocé atender uno de los cu-
pos de nifios de la Seguridad
Social y, ademas, trabajar en
el Banco de Sangre ubicado en el Instituto de
Higiene; se encargaba, entre otras funciones,
de la trasfusién de sangre a los recién nacidos
que presentaban anemia hemolitica debida a
incompatibilidad rh.

Mencién especial a Pilar Luna Solano de
Isaba-Navarra, que estudié Odontologia en
Madrid y que, durante 40 afios, fue la Unica
dentista femenina de Pamplona, consulta que
compartia con su marido Carmelo Jacue.

Primitiva Anton Santiago, fue una avan-
zada experta en el Laboratorio de andlisis
clinicos; al principio ejercié en Estella y luego
en Pamplona. La especialidad de analisis de
ayuda diagnéstica, empezaria a dar resulta-
dos a partir de 1900-1920. Los tres primeros
ingredientes fueron la orina, el microscopio y
la sangre, y de alli se pasaria a estudiar las di-
ferentes excreciones del cuerpo humano y las
aguas de bebida. Una especialidad sin apenas
contacto con el enfermo, un espacio discreto,
con mucho camino por recorrer, en el que se
integrarian muchas de las primeras médicas.

En las listas del Colegio aparecen, aunque
con curriculos mas novedosos: Dolores Jurado
Grau, especialista en Nutricién y Endocrino
procedente de Barcelona; Pilar Saldafia Cun-
chillos de Tudela, anestesista; Carmen Gémez
Dorronsoro, psiquiatra; Josefa del Real Fer-
nandez, medicina general. Pocos afios mas
tarde se sumaran las primeras médicas forma-
das en la Universidad de Navarra.

HUMANIDADES

“La catalana Dolores
Aleu Riera (1857-
1913) pudo asistir a
clases bajo vigilancia
policial”

A Dolors
Aleu
Riera
(1857-
1913)

Ascension
Ariz Elcarte
(1911-1983)
| 2

“La primera médica navarra
fue Juana Garcia Orcoyen,
hija del médico de Esténoz

(Navarra) y licenciada en
Madrid en 1925. La pionera
de Pamplona fue Ascension
Ariz Elcarte (1911-1983)”
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Siglo XXI:

feminizacion de la Profesion

En la actualidad, en el mundo, el 41% de
los médicos son mujeres y sus especialidades
predilectas son: Pediatria, Ginecologia, Medi-
cina de Familia y Anestesia, en las que sobre-
pasan ya la paridad. También andan cerca las
especialidades en donde predomina el traba-
jo de laboratorio e investiga-
cion.

El colectivo femenino ha
demostrado muchos valores
en su dedicacién a la Medici-
na, entre los que se destacan:
eficacia, empatia y mejora
de la comunicacién. Su com-
petencia queda avalada por
los once Premios Nobel de
Medicina conseguidos, a los
que habria que afadir los de
Fisica y Quimica de apoyo a la
Medicina de Madame Curie y
Ada Yonath.

En otro orden de datos,
las chicas estudiantes de Me-
dicina representan, en la ac-
tualidad, el 71% del total del
alumnado, lo que hace supo-
ner que para el afo 2030 el
porcentaje de médicas supe-
rard ampliamente el 60%. La
feminizacién de la profesion
es un fenémeno mundial pro-
gresivo, en parte, también debido al menor
interés de los varones por esta carrera. Nava-
rra, y en general Espafa, estan en este tema
por delante de otros paises de su entorno ta-
les como Francia, Italia o Gran Bretaia.

Asunto diferente son los cargos directivos,
catedras y jefaturas de servicio; solo el 7% es-
tan ocupados por mujeres. Un porcentaje de
damas no accede a esos cargos por motivos
de conciliacién familiar. Habra que esperar a
la jubilacion de los actuales directivos y a la
mejora de los planes concilia de sanidad, para
ver lo que vaya a ocurrir en el futuro.
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“El colectivo
femenino ha
demostrado
muchos valores en
su dedicacién a la
Medicina”

Recibimiento a los MIR A

del 2018 en el Colegio Referencias:
de Médicos de Navarra: e Elso, J. 2006
la feminizacidn de la e Fernandez, S. 1987
Profesion es ya una e Ferrer, S. 2018

realidad palpable. « Gonzélez, J. 2009,

e Guerra, R. 2013

e Jazques, G. 1900

e Lain Entralgo, 1978

e Larregla, S. 2005

e Lyons, A. 1980

e Martinez Arce, D. 2001
e Thebaud. 1990
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= Salvador Martin Cruz

ada su situaciéon a 85 k. de Salamanca, sobre la
orilla derecha del rio Agueda, en el sudoeste de
la provincia, en la linde con Portugal, Ciudad Ro-
drigo, la antigua Mirébriga de los vetones (de ahi
lo de mirobrigenses), podria decirse es una ilustre desco-
nocida para el comun de los espafoles. Ello pese a ser de
las plazas fuertes mas importantes de Espafay tener un ri-
co pasado histdrico: castro celtibérico conquistado por Ju-
lio César, convertido en ciudad romana por Octavio César
Augusto, tomada a los “moros” por el obispo Berenguer,
repoblada por el conde Rodrigo Gonzalez Girén a comien-
zos del siglo Xl (de ahi su nombre actual), sede episcopal
desde los tiempos de Fernando Il, asiento de numerosos
enfrentamientos entre moros, castellanos y portugueses
durante gran parte del medievo y, finalmente, durante la
guerra de la Independencia, conquistada por el mariscal
francés Ney y, posteriormente, liberada por Wellington
(duque de Ciudad Rodrigo), pasado que dejé abundantes
huellas dentro y en el entorno de la ciudad, por lo que fue
declarada Monumento Histérico Artistico en 1944, siendo
elegida su catedral con posterioridad, en el afio 2006, co-
mo sede de uno de los capitulos las Edades del Hombre.
Si tuviera que destacar algo de su patrimonio, sin duda
habria de hacerlo de su catedral romanico-gética, cons-
truida entre los siglos Xl y XVI, con su bello claustro y por-
tada; sus murallas, tan magnificamente conservadas como
su adarve y su conjunto de puertas: del Sol, del Conde,
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RIGO

DECLARADA
MONUMENTO
HI1STORICO
ARTISTICO EN

1944

Plaza A
Mayor.
Ciudad

Rodrigo

il"\_..c. : at b
Amayuelas, Santiago, Sancti Splrltus Colada, el Alcazar,
Santa Cruz, Nueva y postigos de San Pelayo y Sal Albin;

amén de sus baluartes y revellines; el castillo que mandé =

levantar Enrique Il sobre un talud que domina el cauce |
del Agueda y el largo puente que lo sobrepasa (doy fe de |
que cuando el Agueda se desborda hasta llega a parecer
corto), con su impresionante torre del homenaje; la igle- iy
sia romanico-mudéjar de San Pedro; la Capilla de Cerralbo
o del cardenal Pacheco de aire escurialense; asi como el
Ayuntamiento renacentista del sigo XVI; los palacios de -
los condes de Montarco, de los condes de Alba de Yeltes,

y de Moztezuma, las casas de los Aguila, los Cueto, los Mi- "#i

randay de los Cuernos... dentro de un amplio conjunto de '
casas y palacios que obliga a ruar por sus serpenteantes
callejas y sus plazuelas (en la que hay delante del castillo
da fe de su pasado un verraco ibérico y en la de Herrasti
el monumento al guerrillero Julidn Sanchez, “El Charro”),
extendidas por todo el recinto amurallado, para irlo des-
cubriendo.



Palacio de la Marquesa
de Cartago V¥

Ficha practica:

La mejor manera de
llegar a la ciudad, con su
nucleo murado y sus dos
arrabales, que es donde se
desarrolla principalmente
la vida actual, es desde
Salamanca, ciudad, por
la A- 62 01a, N-620. Se
podria ir desde Caceres
por Coria CL-109 y CL 526
pero dada su orografia,
es mejor olvidarse de ello
¥, en todo caso ir a Béjar,
pasando por Plasencia, por
la N-630 y de alli por la
515 alcanzar la, A-62. Es
preferible visitar la ciudad
desde primavera a finales
de otono; al otro lado de
Gredos y de la Sierra de
Gata suele hacer bastante
frio. De las cercanias
hay que recordar que
el Agueda es una de las
“puertas” de los Arribes
del Duero, y que al sureste
esta la Sierra de La Pena
de Francia y, debajo de
ella, al sur, las Hurdes y, al
este, la Alberca (supongo
que tiempo habra para
escribir sobre ellas),
todo un recorrido para
valientes.

Para estancia, dada
su calidad y precio,
el Parador Nacional,

aunque hay suficientes
hoteles, hospederias y
apartamentos donde
elegir. Estuve bien en el
Conde Rodrigo I cuando
las Edades del Hombre.
Dificil recomendar
el yantar... y mas dificil
pronunciarse sobre el
menu, sobre todo porque
ademas del cerdo ibérico
y de la carne de vacuno,
ya se sabe que Salamanca
es tierra de toros (por
cierto, los encierros de
Ciudad Rodrigo deben
venir de alla por el
siglo XVI), el vecino
Portugal ha aportado a
la cocina mirobrigense
varias formas de hacer
el bacalao como para
no mencionarlo. Qué
quieren que les diga,
aunque todo el mundo
recomienda el farinato,
a mi, simplemente, no
me gusta; por cierto, a
los de Ciudad Rodrigo les
llaman “farinatos”; por
algo sera. Sime van el
cocido charro, las patatas
meneés y la chanfaina,
ameén, de en su momento,
la caza y, en el “lunes de
aguas” que se celebra,
en toda la provincia,

VIAJES

el hornazo. Como

dulces: el bollo maimoén,
las perronillas, los
mantecados y las obleas.
Para vinos, 16gicamente,
los Rivera del Duero.

En cuanto a los lugares
doénde yantar también hay
bastantes posibilidades;
yo comi bien en el Parador
y en el restaurante
Mayton; pero del resto no
puedo decir nada.

A la hora de la
lectura, lo 16gico seria,
recomendar al poeta
Cristobal de Castillejo,
nacido en la ciudad, pero
solamente conozco un
poema suyo: Visita de
Amor, en el que arremete
contra sus coetaneos
Garcilaso y Boscan.

En su defecto ¢,Por qué
no? Recomendaria

leer el volumen de Los
Arapiles de los Episodios
Nacionales de Galdos,
sobre todo por que
aquella guerra dejé una
importante huella en

la ciudad. En cuanto a
libros guia, el de Javier
Sainz: Ciudad Rodrigo

y el de Juan Carlos
Aguilar: Paseo por Ciudad
Rodrigo y su comarca.
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Viajes del Servicio Religioso del
Complejo Hospitalario de Navarra

y Colegio de Médicos

En Nueva York

Un grupo de 16 personas viajaron, del 26 de abril al 2 de
mayo, a Nueva York con el Servicio Religioso del Complejo
Hospitalario de Navarra y el Colegio de Médicos. Como
sefia de identidad, la oportunidad de disfrutar de itine-
rarios personalizados y sin masificacién que, en esta oca-
sion, permitié conocer esta gran ciudad. Todas las visitas
estaban incluidas, asi como las cenas, seguro y propinas,
y con alojamiento en un hotel muy céntrico. Los viajeros
disfrutaron al maximo de la experiencia.

Enel
icénico
Rockefeller
Center
(al fondo,
se puede
observar
el Empire
State
Building).
|

Entrada de la catedral de A
San Patricio.
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De peregrinacion a Fatima

Fatima fue el destino elegido el pasado 13 de mayo.
Los excursionistas asistieron a la peregrinacién mariana y
visitaron la Abadia de Santa Maria de la Victoria en Batal-
ha (Patrimonio de la Humanidad), Leiria y Coimbra, que
posee la universidad mas antigua de Europa y dénde los
viajeros recibieron una clase magistral.

Participantes en la

peregrinacion a Fatima.

<

Puedes consultar otros destinos para los préximos

meses (Fatima, Algarve, Bretaiia francesa, Lourdes,
Azores y mas) en www.elmundoderaquel.com
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L/ Oros

NARRATIVA

"LA SOLEDAD DE LA HIGUERA"

La soledad
de la higuera

MAITE 5

Autora: Maite Sota Virto
Editorial: Pamiela.
ISBN: 978-84-9172-102-4
Paginas: 240
Publicacién: 30 mayo 2019

SOBRE LA AUTORA:
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Novela que discurre cmodamen-
te entre el thriller psicolégico, la no-
vela negra y la histérica. Psicolégica
por el tratamiento de sus personajes
extraidos del mundo real y de entor-
nos cotidianos, cuyas intensas viven-
cias contienen una fuerte carga emo-
cional. El miedo ante la posibilidad de
que un accidente no fuera fortuito y
la investigaciéon de un asunto tan es-
cabroso como es la denuncia de la la-
cra de la trata de mujeres, la dotan de
los ingredientes necesarios para con-
formar una novela negra. La guerra
y las experiencias que algunos perso-
najes vivieron en un plano narrativo
paralelo a la historia principal, le con-
fieren el sello de historica.

Maite Sota (Cintruénigo, Nava-
rra). Licenciada en Medicina y Ciru-
gia. Especialista en Pediatria, 1997.
Desarrolla su actividad profesional
como pediatra de Atencién Primaria
desde 1997 en Pamplona.

Ha escrito poemas y cuentos in-
fantiles de los que ha autoeditado
varios. En 2012 escribe su primera no-
vela para adultos, “Necoleto Pambi.
Historia de una vida insipida”, a la
que le sigue en 2014 "El ser encade-
nado”, ambas autoeditadas.

En mayo de 2017, de la mano de
editorial Pamiela, publica “El informe
Ulises”, que vio su segunda edicién
en septiembre de 2017 y se presenté
en este Colegio de Médicos en octu-
bre del mismo afio.

SINOPSIS:

Maite Sota desarrolla en esta nue-
va novela temas como la memoria, la
guerra desatada en el 36, los vence-
dores y los vencidos, lo rural, la pérdi-
da, el duelo o el nacimiento con una
mezcla de lo intimo, lo histérico y lo
dramatico a la manera de E/ informe
Ulises, su anterior libro.

La soledad de la higuera tiene por
protagonista a Teresa quien trata de
reponerse del accidente que le arre-
baté a su hijo pequefio y a su compa-
fiero. Las cartas de amor encontradas
en una vieja carpeta familiar le llevan
a los afios de la guerra 'y a conocer la
historia de su familia, pero también le
ofrecen la oportunidad de agarrarse
a algo mas alla de la mera superviven-
cia tras el infortunio.

El contenido de un extrafio pen-
drive, con la investigacion periodisti-
ca llevada a cabo por su recién desa-
parecido compariero, desata el miedo
y la ira y produce una reaccién en
cadena donde la amistad y el amor
llevan a Teresa, junto con Amalia y
Jacques, de Pamplona a Burdeos para
desenmascarar la corrupciéon impune
gue sustenta la esclavitud de los bur-
deles.

Las incégnitas que surgen sobre el
accidente y el panico que se extiende
como las ramificaciones de una pesa-
dilla, desapareceran del todo cuando
la higuera, que tan importante es en
la trama de la novela, no proyecte
mas sombra que la de si misma.




¢CUALES SON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS
MIR EN EL DESEMPENO DE SU TRABAJO?

SEGUNDA EDICION DEL LIBRO
“RESPONSABILIDAD DE MEDICOS

ESPECIALISTAS,

TUTORES Y RESIDENTES”

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) ha
editado la segunda edicion del libro
‘Responsabilidad de médicos especia-
listas, tutores y residentes’ con el ob-
jetivo de ofrecer una serie de pautas
para afrontar situaciones frecuentes y
otras que pueden resultar conflictivas
en la préctica clinica diaria de estos
profesionales, a partir de los dere-
chos, deberes y responsabilidades ad-
quiridas por cada uno de ellos.

El autor del manual es el Dr. Fran-
cisco Moreno Madrid, pediatra en el
Hospital clinico San Cecilio de Grana-
da, licenciado en Derecho, master en
Derecho Sanitario y tutor de residen-
tes.

Uno de los valores de este manual
reside en el estudio riguroso y minu-
cioso, desde la vertiente jurispruden-
cial, de la responsabilidad que recae
en cada uno de estos profesionales,
y sobre la que existe escasa literatu-
ra. Esta segunda edicion del manual
aporta como novedad una parte de-
dicada a los médicos tutores, figura
central y responsable del programa
docente MIR y del seguimiento for-
mativo de los futuros especialistas.
Labores complejas que generan situa-
ciones dificiles para las que se ofrecen
claves de como afrontarlas en la prac-
tica diaria.

Enlace del libro:
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https://www.cgcom.es/sites/default/files/responsabilidad_mir/

Reflexiones finales y
responsabilidades

El contenido del libro completa
una serie de reflexiones finales.

Se recalca que el médico residente
no debe realizar ninglin acto médico
sobre el que no se sienta preparado,
aunque legalmente pueda hacerlo,
tal como se recoge en el Cédigo de
Etica y de Deontologia de la OMC.

Es destacable también que si el
médico residente se extralimita en sus
funciones y actta sin la supervision,
vigilancia, direccion o asistencia del
correspondiente especialista, y si se
produce una lesién o dafio, si incurre
en responsabilidad, independiente-
mente de que al especialista le gene-
re también “una responsabilidad in
vigilando”.

Asimismo, se recomienda dejar
siempre constancia de la supervision
en la historia clinica del paciente, con-
virtiéndose ésta en el mejor aliado de
especialistas, tutores y residentes.

La supervision exigible para el
MIR no puede identificarse con la su-
pervision directa de todos los actos

médicos, salvo para los residentes de
primer afio. Asimismo, la falta de su-
pervisiones es considerada per se co-
mo una infraccion de la lex artis por
parte de la Administracién sanitaria.

Respecto al tutor se sefiala que es
su responsabilidad hacer compatible
el derecho a la informacion de los pa-
cientes con el objetivo final del MIR
de conseguir su capacitacién para el
ejercicio auténomo de la profesion.

Por otra parte, el incumplimiento
del deber de supervision por los mé-
dicos especialistas se considera san-
cionable como una falta grave por
infringir las normas reguladoras del
funcionamiento de los servicios.

En caso de agresiones o ante cual-
quier riesgo contra la seguridad e in-
tegridad de los médicos residentes,
los especialistas deben asumir la res-
ponsabilidad.

Finalmente, se indica que para
que la tutoria pueda ser valorada
como mérito, se requiere un nom-
bramiento especifico por el érgano
directivo de la entidad titular de la
unidad docente y realizar funciones
especificas de tutor.
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Nada es veneno, todo es veneno:
la diferencia esta en la dosis

(Paracelso. Alquimista y médico suizo. 1493-1541)
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+ INAKI SANTIAGO

Mi santa madre, y cuando digo
santa sé de lo que hablo y por qué lo
digo, me conté en cierta ocasiéon que
una vecina suya de cuando la post-
guerra, la sefiora Juliana para mas se-
fias, tenia a bien cuando notaba ca-
lentura, untarse las piernas con pez
(paralos de la LOMCE les aclararé que
no tiene nada que ver con animales
acuaticos, sino que es un sinénimo
de la brea y que sinénimo se refie-
re a palabras diferentes pero con el
mismo significado). Pues esta buena
mujer, la sefid Juliana, que dirian los
castizos, tenia una nieta que un buen
dia comenzé con fiebre e intensa
cefalea. Asustados por los gritos de
la chiquilla, los vecinos acudieron al
domicilio para interesarse y ofrecer
su ayuda. Mi madre (santa, insistiré
las veces que haga falta) cuenta que
nunca se le olvidara el cuadro que
alli encontraron: la desdichada cria-
tura con las piernas cubiertas de brea
y la cabeza patéticamente jalonada
por una gallina muerta sujeta con
una cuerda, que permanecia inerme
no se sabe si porque estaba muerta
o asustada por los lastimeros alaridos
de la pobre nifia. La desgraciada fa-
llecié (la nifia, no la gallina, que ya
lo estaba) en pocas horas victima de
una agresiva meningitis.

Y esto lo traigo a colacién por-
que recientemente los ministerios de
sanidad y de ciencias han elaborado
conjuntamente un listado con un
montén de lo que han denomina-
do pseudoterapias, intentando aqui
englobar aquellas técnicas, practicas,
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procedimientos y disciplinas que no
cumplen los minimos criterios de lo
que entendemos por evidencia cien-
tifica, o sea, la demostracion clara
y meridiana de si aquello sirve o no
para mejorar la salud perdida o re-
cuperarla cuando se encuentra en
precario estado. Y, al parecer, seguin
los mencionados ministerios, ningin
método del susodicho listado viene a
cumplir la mas minima evidencia de
eficacia.

De todos modos, intentemos ser
sensatos, porque, con tanto cambio,
se ha conseguido que la tipica colleja
educadora se haya trasformado en al-
go tan rimbombante como las “cons-
telaciones sistémicas” o el “andlisis
transaccional” (sic), para lo cual es
fundamental realizar un buen coa-
ching. ¢{Pero no era buen coaching
un generoso capon dado a tiempo?
Por lo visto no, porque al parecer era
una medida barata y, por tanto, no
podia curar, ni arreglar nada. jSi mi
querida abuela levantara la cabeza!

También han marcado como no
aptos para el consumo sanitario los
denominados “dngeles de Atlantis”,
entre los que, agarrense los machos,
se encuentra el angel de la guarda
al que casi todos nosotros, yo por
lo menos, le pediamos que no nos
desamparara ni de noche, ni de dia.
¢Qué va a ser de nosotros si no po-
demos apelar al cuidado de los an-
geles? jPor favor, sefiores ministros,
hagan algo al respecto!

Otros sistemas introducidos en la
famosa lista negra son multitud de

técnicas de masaje con nombre de lo
mas variopinto, cuando no bizarro.
Y de todos ellos me ha llamado po-
derosamente la atencién, amén de
preocupado, ver que incluian ahi el
“masaje babandi”. Y me habia impa-
cientado porque pensaba que era de
esos masajes que de tanto goce que
te dan, acaba cayéndosete la baba
del gusto, pero no, que no tiene na-
da que ver con eso. O sea, que a la
porra con el babandi ese.

¢Y la orinoterapia? ¢Beber la ori-
na? ¢Y por qué no también la mier-
doterapia? jAmos, hombre! Donde
esté una cervecita bien fresca, que
se quiten los orines calentorros, por
mucha espumilla que tengan. En esto
si que estoy absolutamente de acuer-
do con la decisién ministerial.

También han nominado como
pseudoterapia a la “técnica fosféni-
ca” que dicen que mejora la memo-
ria. Yo, la verdad sea dicha, la Unica
experiencia de esas que tengo fue
cuando un verano me quedé gozo-
samente inconsciente en la playa,
suavemente mecido en los célidos
brazos de los vapores de la siesta es-
tival y, de repente, ante algun esti-
mulo externo que no recuerdo, abri
los ojos bruscamente y me quedé tur-
bado por una inesperada fulgurante
luz solar que me dejé cinco minutos
viendo un grueso y negro punto cen-
tral ciego, ddndome la amarga sen-
sacion de que no iba a recuperar la
vision normal en mi vida. Y ahora
que lo pienso, la “técnica fosfénica”
esa igual si tiene razén, porque me



acuerdo perfectamente de aquella
amarga experiencia.

Y amenazan con que tienen no sé
cuantas técnicas mas en la recama-
ra a punto de echarlas al saco de las
pseudoterapias.

Que digo yo, que aqui uno coge
una miga de pan del suelo, se le cu-
ra de golpe ese lumbago crénico que
le llevaba martirizando los ultimos
quince afios y a nada que sea un po-
co espabilado, monta una consulta
de “migologia” o de “técnica pani-
ca” dirigida a la cura de crujidos es-
palderiles y otras reumas varias. Y la
gente va y pica, nunca mejor dicho.
Y el migélogo de turno a forrarse a
costa de la desesperacion y creduli-
dad del préjimo.

Tomo preparados de acelgas,
tisanas de orégano y albahaca,
verbenas de lechuga lombarda y

brocoli.

Lo que antafio se denominaba
sin ambages como un mero charla-
tan hoy en dia se orla de un nombre
rimbombante y jzas!, a ganar pasta
a espuertas. Asi empezo6 una famosa
marca de bebida de cola a la que to-
davia le estan buscando el supuesto
beneficio: que si tiene propiedades
antioxidantes, que si es anticanceri-
gena,... En fin, lo Unico que sé es que
afloja tornillos y desatasca tuberias
(ja veces incluso el es6fago, que yo
lo he visto!) y que, afiadiéndole un
par de hielos bien gordos, una her-
mosa rodaja de limén y un generoso
chorro de un buen ron afejo, jpues
a disfrutar un espléndido rato, oiga
usted!, que los buenos momentos si
que curan de verdad.

; Me puede complementar

con algo?

ANECDOTARIO

En temas de salud seguiremos
oyendo cosas de lo mas estrambéti-
cas y veremos lo inimaginable. Esta
grabado a fuego en el ADN del ser
humano, capaz de lo més intrépido
y peregrino a fin de conseguir sanar
a sus semejantes. Y si es metiéndo-
se en el saco unos cuantos eureles,
pues mejor que mejor jQué dafo
han hecho, hacen y haran los char-
latanes y milagreros embaucadores
que se aprovechan del padecimien-
to ajeno!

Ya lo decia mi santa madre:

- Pues has de saber que la sefiora
Juliana, con todo lo simple y basi-
ca que era, aquello lo hacia con la
mejor intencion.
jFaltaria mas, sefia Juliana!

Asi a primeras se me ocurre
recetarle aceite y vinagre
para alifiar esas ensaladas.
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LAS HIERBICAS PALIATIVAS

Aquella pobre mujer tenia un can-
cer de los que carcomen las entrafias
con malas artes. Como dice mi vecina
“no le habian cogido a tiempo” (; por
qué siempre la culpa de lo malo se la
echamos a los demas?) El caso es que
la desdichada (la enferma, no mi ve-
cina) sufria unos dolores tremendos
por toda su anatomia, respondiendo
deficientemente a los tratamientos
analgésicos mas potentes de nuestra
vasta farmacopea. Por esta razén, su
oncoélogo le habia recomendado el
uso compasivo de cannabis.

El mismo dia de la recomenda-
cién, ya por la tarde, la paciente
aparecié por Urgencias presentando
un estado deplorable, caracteriza-
do principalmente por una horrible
sensacion de mareo de dificil gober-
nanza, cortejado por una serie de
ruidosas y espasmddicas arcadas que
concluian en unos horripilantes e in-
coercibles vémitos de “nada”, por-
que la desgraciada ya habia echado
hasta la primera papilla.

Suplicaba que le calmaramos tan
azarosa sintomatologia, que a duras
penas se podia explicar por su pato-
logia tumoral de base. Hasta que lle-
g6 su hijo y con sus meridianas expli-
caciones aclaré semejante entuerto
fisiopatoldgico.

-Es que yo a mi madre le quiero
mogollén y no quiero verla sufrir
—explicd nervioso el preocupado
vastago.

Y es que, siguiendo las indicacio-
nes del oncélogo, nada mas salir de
la consulta el amante hijo dej6 a su
venerada progenitora en casa y, rau-
do cual gacela, partié presuroso y ve-
loz en busca de su amigo “el Paco”,
también conocido en el barrio como
“Paco, el camello”, a fin de que le
surtiera del buen género magrebi
que sabia a buenas luces que “el Pa-
co” tenia en su poder.
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Ya de vuelta en casa, a las prime-
ras de cambio en que su madre pro-
nuncié un lastimero jay! el afligido
retofio le preparé una receta a fin de
calmar sus aviesos dolores. La receta
la conté en Urgencias ante la atenta
mirada del médico que atendia a su
convulsa y afectada madre:

—Pues cogi un par de cogollos de
maria bien gordos, de los que le
compré al Paco y con ellos le pre-
paré a mi pobre madre un buen
revuelto con huevos jQue yo no
queria hacerle dafo, eh?! -repe-
tia angustiado el joven, con los
ojos prefados de lagrimas.

La madre se recuperé del susto.
Y, la verdad sea dicha, es que mien-
tras estuvo en Urgencias se quejé de
todo, menos de dolor. Pobre madre,
tener un hijo tan solicito.

QUE MALO ES EL TABACO

Unas veces porque los buscamos,
otras porque nos los vienen dados, el
caso es que estamos en permanente
exposicion a aviesos y truculentos pe-
ligros.

A aquel varén metido en la cin-
cuentena ya le habia avisado su mé-
dico de que el tabaco le estaba de-
teriorando los bronquios de forma
alarmante, por lo que, ayudado por
diferentes métodos de tipo conduc-
tual y algo de farmacos ad hoc, consi-
guioé dejar de fumar.

O eso parecia. El ciudadano en
cuestion no fumaba en casa, delan-
te de su familia, pero habia cogido
la insana costumbre de ir por la calle
recogiendo colillas que chupaba avi-
damente hasta quemarse los dedos.

Y en esas estaba cuando un dia
comenzé a encontrase mal, como ra-
ro, como extrafio, por lo que, ahito
de preocupacién, acudié a urgencias
suplicando ayuda profesional. Las
nauseas escasamente le dejaban ha-
blar y el mareo que tenia le impedia

mantener la cabeza erguida.

-iPor favor, ayadenme, que estoy
muy mal! - suplicaba desespera-
do intentando fijar en un punto
inexistente del infinito una mira-
da vidriosa y hueca.

-¢Pero qué le pasa? —pregunté in-
trigado el médico.

El paciente, no sin dificultad en-
tre colosales y ruidosas bascas, expli-
¢6 su inconfesable aficién a recoger
pavas del suelo y a fumarselas cual si
no hubiera un mafiana y afadié:

-Es que esta tarde... jbrgggg! ...
he pillado del suelo uno de esos
cigarrillos liados... jbbrrrggg! ...
tan de moda y mientras me lo fu-
maba... jbrrrgggg! ... notaba que
sabiay oliararoy que la gente me
miraba con una media sonrisa...
ibrrgggg!

El médico, que se oli6 la tostada,
solicitdé una analitica de orina que
dio la respuesta a tamafa situacion:
“cannabinoides positivo”. Y es que
el cigarrico que se fumé el fulano no
era de “esos tan de moda ahora”, si-
no de “esos tan de moda desde hace
bastante tiempo”: los denominados
“cigarricos de la risa”.

Desconozco si, pasado el susto,
continué con tan lamentables e in-
confesables vicios: fumary, peor aun,
recoger colillas de discutible conteni-
do y dudosa procedencia.

Angeliege!
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Sonia tiene que pasar la ITV,
pero esta muy ‘

Porque con su Seguro de Automovil, en A.M.A. pasamos la ITV de su coche por ella.
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