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EDITORIAL

Comisiones de Deontologia:
mas alla del Codigo

Juana Maria Caballin,
presidenta de la Comision
Deontologica del COMNA

ronto dejaré la Comisidon de Deontologia y supon-

go que a eso se debe la invitacion amable a es-

cribir este editorial de Panacea, que he aceptado

con agradecimiento. Han sido afios de dedicacién
intensa en los que me he sentido libre de opinién, partici-
pativa, respetada y apreciada como personay como profe-
sional y, sobre todo, afios de trabajo en buena compaiia;
compafia y ayuda que agradezco, también en nombre de
la Comision, a todas y a cada una de las personas que tra-
bajan en el Colegio.

La deontologia es concreta y normativa; sus normas
se recogen en un Cddigo de Deontologia Médica-Guia
de Etica Médica y son de obligado cumplimiento para los
profesionales. Pero la medicina evoluciona a la vez que la
sociedad y las leyes, por eso el Cédigo, ahora mismo en
revision, ha de ser revisable y contemplar posibles nuevas
situaciones que se vayan planteando.

Atendiendo a su significado etimoldgico, la palabra
deontologia es un helenismo que alude a: /o que convie-
ne, el deber; tratado de los deberes de una profesion, y asi
figura en el diccionario de helenismos espafioles de Crisds-
tomo Eseverri.

Muchas veces he pensado que la percepcién externa
del “papel” de las comisiones de deontologia no se ajus-
taba a la realidad. Vaya por delante que cada comisién es
un mundo y que cada una tiene un reglamento interno de
funcionamiento, aunque ahora parece que se tiende a uni-
ficar, y que todas tienen en comun la tarea de observacion
de que el Codigo de Deontologia, como elemento repre-
sentativo del compromiso de la profesion con la sociedad,
sea respetado.

Dicho asi, es cierto que ese papel o esa funcién que
cada comision asume en “defensa” del Cédigo puede
transmitir, ademas de frialdad y rigidez, una idea de "“en-
juiciamiento” asimétrico entre colegas que seria dificil de
explicar.

Personalmente, solo puedo hablar de la Comision en
la que he trabajado afos. Y digo trabajado porque eso es
o debe ser, a mi entender, una Comisién de Deontologia:

un grupo de trabajo consultivo y asesor que, en reuniones
mensuales y extraordinarias en caso necesario, se ocupa
y preocupa en el &mbito de su Colegio de estar atentos a
la actividad profesional, de detectar posibles problemas,
revisar y valorar documentos y leyes que implican a la pro-
fesién y atender las situaciones de conflicto concretas, mu-
chas veces entre profesionales, que han sido denunciadas
o notificadas al Colegio, sobre lo que se nos pide: opiniéon
contrastada con el Cédigo y argumentos con respaldo éti-
co que reflejamos en un informe del que damos cuenta y
cambiamos impresiones, en una reunién conjunta con la
Junta Directiva del Colegio.

Pero estando como estamos, sorteando el oleaje de es-
ta pandemia, nuestro funcionamiento habitual mantenido
de forma virtual, ha ido més alld; nos hemos comunicado
casi a diario, sobre todo en los peores momentos, comen-
tando la situacion, intercambiando muchas publicaciones
conforme iban saliendo, nos hemos dado animos y nos he-
mos cuidado.

Es un lujo poder compartir en esta situacion incierta sin
perder el hilo profesional, y a veces perdiéndolo, todo lo
que nos parece interesante o descabellado o positivo, con
personas que trabajan y se mueven en diferentes espacios
de la medicina: una psiquiatra infantil, un rehabilitador,
una ginecéloga, un médico de familia, otro psiquiatra, una
pediatra, una especialista en salud laboral, una endocri-
no, ahora en tareas de organizacion, una historiadora de
la medicina, profesora de ética médica y, en mi caso, una
jubilada de la gerontologia. Y en ese descubrir y construir
una vision poliédrica del “problema” hemos descubierto
una forma de trabajar y de relacionarnos que igual seria
interesante analizar, cuando esto pase.

El andlisis, la reflexién y la deliberacion nunca deberian
ser ajenos a la deontologia médica, deberian preceder y
acompafar a la norma. Y este ha sido mi aprendizaje a lo
largo de estos afios, aplicando un mensaje de Adela Corti-
na: siempre se pueden decir o hacer muchas cosas, pero no
se debe hacer cualquier cosa...

Mil gracias a todos por este tiempo.
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JUNTA DIRECTIVA

El 25 de enero la nueva Junta
Directiva del Colegio de
Médicos de Navarra tomo
posesion de sus cargos.

Desde las vocalias, los nuevos
miembros y los que han
renovado, explican su programa
para los proximos cuatro anos y
los aspectos que mas preocupan
al colectivo que representan.
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VOCALIAS — JUNTA DIRECTIVA

VOCALIA DE
MEDICOS TUTORES

Dra. Dha. Amaya Sola Galarza
vmtutores@medena.es

“A corto plazo, mi
objetivo es crear un
registro de tutores en
Navarra"

Amaya Sola (Pamplona, 1977) es especialista en Oncologia
Radioterapica y actualmente trabaja en el Area de
Braquiterapia, tumores urolégicos, ginecolégicos, sarcomas
y tumores cutaneos del Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN).

La Dra. Sola se define como una persona inquieta. Ser
tutora MIR e impartir docencia en su Servicio, le obliga a estar
continuamente actualizandose, por lo que “la idea de repre-
sentar a mis companeros en el Colegio de Médicos es un reto
y una oportunidad enriquecedora”.

- ¢Qué preocupa al colectivo al que representa?

Sobre todo, promover un mayor reconocimiento del
Médico Tutor como responsable docente en la formacion
sanitaria especializada, realizar un programa formativo
basico que fomente el profesionalismo y la investigacion,
elaborar un Estatuto del Médico Tutor, conseguir una re-
tribucién acorde con la responsabilidad y la implantacién
del “Libro del Residente Digital” de forma homogénea y
con caracter oficial en todo el territorio nacional.

Actualmente y debido a la situacién de pandemia co-
vid-19, es importante valorar el deterioro de la calidad en
la docencia MIR a nivel nacional con auditorias docentes
en los centros con acreditacion.

- ¢Qué objetivos se plantea desde la Vocalia para los
préximos cuatro anos?

Dar voz y visibilidad al colectivo de Tutores, que es-
tamos desarrollando un importante trabajo en la forma-
cién MIR.

Realizar jornadas de formacién para Tutores que ga-
ranticen una buena tutorizacién para que el MIR pueda
ofrecer una asistencia sanitaria adecuada y asi garantizar
la calidad en la atencion médica del paciente. También,
organizar reuniones anuales en las que intercambiar
ideas y proyectos de mejora.

Mi objetivo a corto plazo es crear un ‘registro de tu-
tores” que permita identificar a todos los Tutores MIR de
Navarra que estan en activo para conocer su situacion y
sus vivencias dentro del colectivo.

— ¢Como esta siendo su puesta al dia en temas
colegiales?:

Como se suele decir, “aterrizando”. La Junta Directiva
nos reunimos con caracter mensual. He de dar las gracias
por la gran acogida y colaboracién que he sentido por
parte de mis compafieros y el ofrecimiento de ayuda
personal de mi antecesor en el puesto el Dr. Carlos Beau-
mont.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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VOCALIA DE MEDICINA LIBRE
Y COLECTIVA

Dr. D. Jestus Alfaro Adrian
vmlibre@medena.es

“Represento a un
colectivo complejo
con problemas sin

solucionar desde hace
muchos anos”™

n° 132 | Abril 2021

‘s

Jesus Alfaro naci6 en Carcastillo (Navarra), pero se define
como peraltés de adopcion. Es Doctor en Medicina por la
Universidad de Oxford y especialista en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, dedicandose principalmente la Traumatologia
Deportiva. En la actualidad es director de la Unidad de Ar-
troscopia y Traumatologia Deportiva de la Clinica San Miguel
de Pamplona vy jefe del Servicio de Traumatologia del mismo
centro. Es profesor asociado de Anatomia en la Universidad
Publica de Navarra (UPNA).

Acepto la invitacion de liderar la Vocalia porque “existia
una Junta sélida con personas con las que iba a poder trabajar
de forma satisfactoria”. Su experiencia en cooperacion sera
ademas importante para impulsar la Oficina de Cooperacién
colegial.

“Trabajaré en la
reactivacion de la
Oficina de Cooperacion”

— ¢Qué preocupa al colectivo al que representa?

Represento a un colectivo complejo con problemas
sin solucionar desde hace muchos afios. En Navarra, la
mayor parte de los médicos que trabajan en el &mbito
privado estan laboralizados, aunque también lo hacen
en otros sectores. Es necesario que los médicos que elijan
trabajar en este sector, lo hagan de forma segura, justa 'y
regulada, con sus derechos bien reconocidos.

— ¢Qué objetivos se plantea desde la Vocalia para los
préximos cuatro anos?

Lograr agrupar este colectivo, darle un sitio donde
puedan informarse y resolver sus problemas. A corto pla-
zo es dificil lograr grandes cosas. Por un lado, he entrado
ya en conversaciones con otras vocalias del resto de Espa-
fa e intentaré aprender las formas de actuacién necesa-
rias para lograr los objetivos. Igualmente, trabajaré para
dar forma y reactivar la Oficina de Cooperacion.

— ¢Coémo esta siendo su puesta al dia en temas
colegiales?

Poco a poco me voy integrando en la estructura del
Colegio y conociendo, con la ayuda de mis compafieros
de Junta, su funcionamiento. De momento, una expe-
riencia satisfactoria.
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- ¢Qué temas preocupan al colectivo al que representa?
La falta de profesionales y recursos humanos adecua-

VOCALIA DE

A dos, sobrecargas diarias, infradotacion presupuestaria,
ATENCION PRIMARIA deteriodo progresivo de la AP a raiz de la crisis econémi-
URBANA (MEDICINA ca del 2008, escasez de convocatorias de concursos perio-

dicos tanto en Medicina de Familia como en Pediatria y
las relaciones con el resto de estamentos.

EXTRAHOSPITALARIA)

Dr. D. Fernando Artal Moneva
vmextrahosp@medena.es —  ¢Cuales son sus principales demandas?

Dignificar el trabajo cotidiano y la retirada profesio-
nal (voluntaria y progresiva), una dotaciéon presupuesta-
ria finalista del 25% para APy la regulacion periddica de
los concursos de acceso al Servicio Navarro de Salud. Los
profesionales de AP necesitan sentirse escuchados y apo-
yados, gestionar con autonomia sus tiempos asistenciales
y su formacién continuada, fortalecer el compafierismo,
adaptarse a las nuevas circunstancias y retos profesiona-
les, disminuir el “burn- out profesional” (que depende
de las caracteristicas estructurales del &mbito de trabajo),
prestigiar el acto médico en APy la prevencién de las so-
brecargas cognitivas, éticas, riesgos, distrés moral y estrés
de la telemedicina.

- ¢Qué objetivos se plantea desde la Vocalia para los
préximos cuatro anos?
Trabajar para alcanzar la dotacién presupuestaria del
25% para la APy contribuir al cambio del modelo asis-
tencial actual.

“Hay que dignificar el

- ¢Alguna accién concreta a corto plazo?

trabajo cotidiano y la
retirada prOfeSiona-]- Seguir siendo autoreflexivos sobre la situacion y la
5 dindmica actual (la covid-19 y sus implicaciones), trabajar
(VOluntarla Y en resiliencia y burn-out, en retiradas profesionales dig-

nas y reconocidas, autocuidarnos entre nosotros mismos

= 1]
progreSI‘la) con acciones de fortalecimiento profesional y seguir par-

ticipando activamente en el Foro de Atencién Primaria.

— ¢Qué destacaria del trabajo realizado hasta ahora?
Fernando Artal (Zaragoza, 1954) es especialista en Quiero dar continuidad al trabajo realizado en etapas
Medicina Familiar y Comunitaria, diplomado en Direc- previas para dar sentido a lo vivido y seguir haciendo
cién de Hospitales por el Instituto Carlos III de Madrid atractivo el desarrollo profesional dentro del ambito de
y experto en Bioética por la Universidad Publica de la AP, que actualmente no lo es para muchos profesiona-
Navarra. Tras mas de 20 afios en la Vocalia de Aten- les en activo y en formacién. Termino con una frase de
cién Primaria Urbana (Medicina Extrahospitalaria) del Viktor Frankl: "Para vivir, hay que sobrevivir”.

Colegio de Médicos de Navarra destaca “la generosi-

dad y benevolencia de mis comparnieros de Junta por

permitirme seguir acomparniandolos en la etapa final de

mi trayectoria profesional desde esta Vocalia”. Su razén

para continuar es “seguir dignificando y empoderando

a la Atencion Primaria (AP) de Navarra”.

))

o
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VOCALIA DE MEDICOS

JUBILADOS

Dr. D. Lluis Forga Llenas
vmjubilados@medena.es

“Quiero mejorar su
satisfaccion como
pacientes y facilitar
su acceso a personal
emeérito”

n° 132 | Abril 2021

Lluis Forga (Palafrugell-Girona, 1955) es especialista en Endo-
crinologia y Nutricion y Doctor en Medicina por la Universidad
de Valencia. Hasta su jubilacion, en julio de 2020, ha sido
Jefe del Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Complejo
Hospitalario de Navarra (CHN) y presidente de la Comision
Asesora Técnica de Diabetes del Gobierno de Navarra. Ha sido,
ademas, profesor de Endocrinologia y Nutricién en la Facultad
de Farmacia y de Medicina Interna en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Navarra. En la actualidad, continta como
sanitario emérito en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
El Dr. Forga destaca que “siempre me ha interesado el Co-
legio de Médicos como institucion destinada a proteger, ayu-
dar y orientar a los profesionales en su quehacer diario”, pero
hasta ahora su implicacion en el Hospital le ha impedido par-
ticipar activamente. Ahora, que dispone de mas tiempo, lidera
una de las vocalias mas activas y participativas del Colegio.

“Para conocer mejor

las necesidades

del colectivo les he
remitido una encuesta”

— ¢Qué preocupa al colectivo al que representa?

El colectivo de médicos jubilados, como cualquier
otro, tiene un amplio abanico de preocupaciones, de
caracter diverso. Por la informacion que me ha propor-
cionado mi predecesor, el Dr. Juanjo Unzué, y por datos
de la OMC, parece que un tema de especial importancia
es el trato que los médicos jubilados recibimos por parte
de nuestros excompafieros, cuando ya no formamos par-
te del sistema y necesitamos atencién sanitaria.

La oferta de actividades para ocupar nuestro tiempo
libre es otra de las demandas, aunque en este campo, se-
gun los datos de encuestas anteriores, las aficiones estan
notablemente divididas.

Para tratar de conocer mejor las necesidades del co-
lectivo, les he remitido una encuesta. Aprovecho esta
entrevista para animarles a participar.


https://colegiodemedicos.es/vocalia-de-medicos-jubilados/
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— ¢Qué objetivos se plantea desde la Vocalia para los
préximos cuatro anos?

Un objetivo general como miembro de la Junta Direc-
tiva del Colegio y tres objetivos particulares como vocal
de los médicos jubilados.

El objetivo general consiste en colaborar, con el resto
de la Junta, para tratar de reforzar el papel de los mé-
dicos en un momento especialmente complicado para
nuestra profesién. En los ultimos 10-12 afios, por diversos
motivos (no sélo la crisis econémica o la covid), se ha pro-
ducido un deterioro del papel del médico en la sanidad
y también de la satisfaccion de los profesionales. Todo
ello dificulta enormemente mantener el nivel de calidad
de la medicina publica al que estamos acostumbrados en
Navarra. Por otra parte, se avecinan cambios legislativos
que van a tener un impacto importante, desde el punto
de vista deontoldgico, sobre nuestra actividad. Me re-
fiero a leyes como la de la eutanasia o la de igualdad de
género con los cambios para las personas transexuales.
Como objetivos particulares, me planteo:

1- Conocer, con la mayor precisidon posible, los
deseos y aspiraciones del colectivo de médicos
jubilados (un 18% del total), a fin de atenderles
adecuadamente.

2- Mejorar la satisfaccion de los médicos jubilados
cuando vuelven a contactar con el sistema sanita-
rio, esta vez como pacientes.

3- Facilitar y orientar el acceso a personal emérito a
aquellos comparieros que deseen seguir mante-
niendo una actividad docente y/o investigadora
tras haberse jubilado.

— ¢Coémo estd siendo su puesta al dia en temas
colegiales?

Muy buena. El Dr. Juanjo Unzué me dedicé una tarde
para ponerme al dia sobre las actividades de la Vocalia
en los ultimos 4 afos. El presidente, Dr. Teijeira, nos ha
facilitado a los nuevos miembros toda la informacién
disponible y ha mantenido conmigo tres reuniones per-
sonales y, por ultimo, recibo un apoyo muy eficaz de las
personas que trabajan en el Colegio de Médicos.

JUNTA DIRECTIVA
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VOCALIA DE MEDICINA
HOSPITALARIA

Dr. D. Jesus Manuel Cires Bezanilla
vhospitales@medena.es

“Preocupan las
precarias condiciones
de trabajo v la elevada
temporalidad”

n° 132 | Abril 2021

Jesus Manuel Cires (Villa de Potes-Cantabria, 1960) es licen-
ciado en Medicina por la Universidad del Pais Vasco, Doctor
en Cirugia por la Universidad de Navarra y especialista en
Cirugia General y Digestiva via MIR en el Hospital Universita-
rio Virgen del Camino de Pamplona.

Ha ejercido como cirujano en el Hospital San Juan de Dios
de Pamplona y en la Clinica San Miguel (actividad privada), asi
como en hospitales de Tenerife y San Sebastian. En la actua-
lidad, trabaja en el Hospital Garcia Orcoyen de Estella donde
ha sido presidente de la Comision de Formacion Continuada
e Investigaciéon y miembro de la Comision de Humanizacion.
Es, ademas, profesor clinico asociado de Cirugia General en
la Facultad de Medina de la Universidad de Navarra, Master
en Direccion Hospitalaria y Experto Universitario en Gestion
de Unidades Clinicas por la Escuela Nacional de Sanidad del
Instituto de Salud Carlos III de Madrid. Es colaborador de
las Fundaciones Cirujanos en Accién y Hernia International
Foundation desde 2015, realizando campanas humanitarias
quirurgicas como team leader, en Gambia, Camerun, Peru,
Liberia y Kenia.

Acepto presentar su candidatura a la Vocalia de Medicina
Hospitalaria animado por un colega que formo parte de la
anterior Junta Directiva y de su Presidente.

“Desde la Vocalia
pondré en valor
nuestra profesion
para ir corrigiendo
las importantes
desigualdades en
relacion con otras
comunidades”


https://colegiodemedicos.es/vocalia-medicina-hospitalaria/
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- ¢Qué preocupa al colectivo al que representa?

El sistema sanitario ha sufrido la peor crisis desde su
existencia como consecuencia de la pandemia por el coro-
navirus y ha supuesto una prueba de esfuerzo que aun no
se ha superado. Ademas, tras varios afios de recortes y fal-
ta de inversion, nuestra sanidad arrastra un déficit cronico
de financiacion con respecto a paises de nuestro entorno
y con similar desarrollo econédmico. La divisidn politica y la
falta de coordinacion entre el Ministerio de Sanidad y las
comunidades auténomas dificultan la adopcion de medi-
das comunes efectivas, debilitando aun mas el sistema.

Preocupan, a nuestro colectivo, las precarias condiciones
de trabajo con bajas retribuciones y la ausencia de incen-
tivos, asi como la elevada temporalidad y, sin duda, la dis-
criminacion salarial con respecto a otras comunidades y la
obligatoriedad del complemento especifico de exclusividad.
Todo ello, favorece la fuga de médicos especialistas a otras
comunidades auténomas o paises de la UE. Es significativo
que tan sélo el 40% de los médicos especialistas en Medi-
cina Familiar y Comunitaria de Navarra de las dos ultimas
promociones MIR, obtuvieron trabajo en Navarra; o que
el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos haya
expedido en los Ultimos diez afios alrededor 31.000 certifi-
cados de idoneidad para salir fuera de Espafia. Aunque no
todos los que solicitaron el certificado se han ido finalmen-
te, son muchos los especialistas espafoles que estan bus-
cando mejores oportunidades en paises de la UE, mientras
asistimos a la paradoja actual de la contratacién con carac-
ter extraordinario de médicos sin MIR y extracomunitarios
aprobada recientemente por el Consejo de Ministros.

El sistema arrastra problemas crénicos como las listas
de espera, la asistencia a pacientes crénicos y a personas
mayores.

En los hospitales comarcales de nuestra Comunidad
preocupa la dificultad para crear equipos de trabajo esta-
bles debido a una elevada rotacién de especialistas, con
la dificultad inherente para cubrir las plazas vacantes. Se
deberia fidelizar a los profesionales, potenciando incen-
tivos salariales y no salariales como una mayor valoracion
del trabajo en un Hospital Comarcal; evitar modelos rigi-
dos, facilitando la movilidad de los médicos especialistas
del Hospital Comarcal al Complejo Hospitalario de Nava-
rra (CHN) para su actualizacion y formacion continuada,
asi como la rotacion de los MIR del CHN en el Hospital
Comarcal, permitiéndoles conocer un entorno profesional
diferente que quizas pudiera ser su futuro destino laboral.

— ¢Cudles son sus principales demandas? ;Qué cree
que necesitan?
Es necesario el incremento del gasto publico en Sani-
dad hasta alcanzar la media de la UE.

El Ministerio de Sanidad debe ejercer un mayor li-
derazgo, potenciando la coordinacién y evitando la dis-
criminacion salarial entre comunidades. La financiacion
ademas de suficiente debe ser equitativa y acabar con las
enormes diferencias entre las comunidades auténomas.

Deben mejorarse las condiciones de trabajo de los
profesionales desarrollando nuevos incentivos, sobre
todo para aquellas especialidades de dificil cobertura.

Se necesitan lideres que sean referentes morales y
que desarrollen jefaturas de prestigio, capaces e inde-
pendientes de intereses personales o politicos, asi como
la profesionalizacién de los cargos directivos sanitarios
para que no dependan de afinidades politicas.

- ¢Qué objetivos se plantea desde la Vocalia para los
préximos cuatro anos?

Informar de la situacién de los profesionales hospi-
talarios a la Administracién sanitaria autonémicay a la
sociedad en general, poniendo en valor nuestra profesion
y corrigiendo las importantes desigualdades en relacion
con otras comunidades; retener a los profesionales que
optan por un destino laboral mas atractivo en otros pai-
ses o comunidades y garantizando asi un recambio gene-
racional ante la proxima jubilaciéon del 40% de los médi-
cos especialistas de Navarra en los préoximos 10 afos; y, sin
duda, hacer atractivo el destino profesional en el Hospital
Comarcal, fidelizando y estabilizando sus plantillas.

- ¢Alguna accion concreta a corto plazo?

Es imprescindible conocer la realidad profesional de
los médicos que desarrollamos nuestra actividad en los
hospitales publicos y privados de Navarra. Con éste obje-
tivo y como punto de partida, me planteo la posibilidad
de llevar a cabo una encuesta entre los miembros de ésta
vocalia y evaluar aspectos como la satisfaccién, forma-
cién, promocién, ambiente de trabajo, remuneracion,
reconocimiento, comunicacion, areas de mejora, etc.

- ¢Cémo esta siendo su puesta al dia en temas
colegiales?

Es bastante exigente y laboriosa, pero también intere-
sante y motivadora. Hay mucha informacién profesional
de calidad sobre diferentes aspectos de los profesionales
hospitalarios y que procede de medios de comunicaciéon
especificos, informes y encuestas del Colegio de Médicos,
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y del Sindicato
Médico, entre otros. Sin embargo, le doy mucho valor a la
informacién que obtengo de “primera mano” en mi propio
ambito de trabajo sobre los aspectos que mas nos preocu-
pan, asi como sus posibles soluciones y que quiza pudieran
extrapolarse a hospitales de caracteristicas similares.

C—\
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JUNTA DIRECTIVA — VOCALIAS

VOCALIA DE MEDICOS
JOVENES

Dr. D. Joaquin De Carlos Artajo
vmir@medena.es

“Somos la base sobre
la que se sustenta el
Sistema Nacional de

Salud”

n° 132 | Abril 2021

Joaquin De Carlos (Pamplona, 1992) es residente en Endocri-
nologia y Nutricién en el Complejo Hospitalario de Navarra.
Licenciado en Medicina por la Universidad de Navarra, ha rea-
lizado una estancia formativa en el Hospital Kremlin Bicétre
de Paris, centro de referencia de enfermedades hipofisarias. Es
investigador en patologia tiroidea. Su incorporacion a la Junta
Directiva del Colegio de Médicos de Navarra “es una oportu-
nidad para ayudar desde primera linea a mejorar la situacion
actual de los residentes y médicos jovenes”.

“Debemos adaptar
nuestro sistema de
formacion a las nuevas
formas de trabajo
online”

- ¢Qué preocupa al colectivo al que representa?

La vocalia de médicos jévenes esta compuesta por un
colectivo muy heterogéneo y amplio, debido a la gran
variedad de especialidades que abarca, desde residentes
de primer afio hasta adjuntos jévenes. No obstante, so-
mos la base sobre la que se sustenta el Sistema Nacional
de Salud, siendo una pieza fundamental para su buen
funcionamiento. Para poder ofrecer medicina de calidad,
tenemos la responsabilidad personal de estudiar, pero
también la obligacién de que se nos dote de los medios
adecuados en el aprendizaje continuo.


https://colegiodemedicos.es/vocalia-de-medicos-en-formacion/

VOCALIAS — JUNTA DIRECTIVA

— ¢Cudles son sus principales demandas? ; Qué cree
que necesitan?

Los temas que preocupan y las soluciones que se pro-

ponen son los siguientes:

e Itinerario docente: Es fundamental contar con uni-
dades docentes con una estructura y nimero de
tutores suficientes. Tienen que poder ofrecer una
formacion individualizada y de maximo nivel. Para
ello, deben ser evaluadas por los residentes y audi-
torias externas que las certifiquen, con la posibili-
dad de realizar modificaciones segun las propues-
tas. Recalcar también la responsabilidad progresiva
del residente, precisando supervisién adecuada. El
doble papel laboral y formativo no implica tener
que cubrir de manera reiterada los déficits del sis-
tema y/o llevar a cabo tareas que excedan nuestras
competencias sin la vigilancia necesaria.

e Adaptacion tecnolégica: La epidemia ocasionada
por la covid ha cambiado la manera de relacionar-
nos con los pacientes y con la ciencia. Debemos
adaptar nuestro sistema de formacion a las nuevas
formas de trabajo online. Ademas, tenemos que
flexibilizar el modelo de atencion médica, buscando
y aplicando la telemedicina sélo en las areas donde
sea mas eficaz que la presencial. Para ello, sera ne-
cesario formar al personal.

¢ Rotaciones: Recuperar las rotaciones regionales,
nacionales e internacionales que se han visto modi-
ficadas debido a la pandemia. Impulsar las estancias
formativas en centros de referencia, ya que aporta
un beneficio individual y colectivo para el propio
servicio que puede aplicar los conocimientos que se
adquieren.

e Investigacion: Promocién y ayuda en la produccion
cientifica (articulos, pdésteres, comunicaciones) y de
tesis doctorales. Para ello, deberia estar contempla-
do dentro de la jornada laboral habitual, un tiempo
minimo para realizar este trabajo de investigacion.

¢ Numero de plazas: Adaptarlas segun las necesi-
dades, siendo para ello necesario realizar planes
segun la prevision futura y en funcién del recam-
bio generacional. Se deberia seguir potenciando
aquellas especialidades que tendran o tienen un
déficit de profesionales, sin sobredimensionar las
que cuentan con personal adaptado a la demanda
laboral.

¢ Condiciones laborales: Equiparar la oferta laboral
tras terminar la residencia al resto de comunidades
de nuestro entorno. Existen discriminaciones que
hacen que el contrato de trabajo en Navarra sea
menos atractivo y mas precario en comparaciéon con

otros centros, favoreciendo la salida de médicos
gue querrian seguir en nuestra comunidad.

e Contratacion: Adaptar el método de las listas ac-
tuales para favorecer la movilidad dentro de los
centros de la misma comunidad, dando mayor
flexibilidad y potestad al servicio para realizar las
contrataciones.

e Salud: La implicacién personal en situaciones estre-
santes y la carga de trabajo, ademas de las conse-
cuencias directas derivadas de la covid, han afectado
emocionalmente y aumentado el estrés. Para ello,
seria importante promocionar las estrategias y vias
para solicitar ayuda. Por otro lado, es fundamental
respetar el tiempo de descanso obligatorio después
de realizar jornadas de 24 horas, respetando los
salientes de guardia que son obligatorios por ley.

- ¢Qué objetivos se plantea desde la Vocalia para los
préximos cuatro ahos?

Principalmente, proponer una via de didlogo entre
médicos jovenes y los organismos responsables para po-
der transmitir las preocupaciones del colectivo y realizar
las modificaciones necesarias.

- ¢Alguna accién concreta a corto plazo?

Hemos elaborado una encuesta online que abarca
los temas que mas nos preocupan. De tal forma que, con
las respuestas, tengamos una aproximacién de la opi-
nion, ademas de un apartado para sugerencias. Una vez
recogidos los datos, nos pondremos en contacto con las
distintas unidades para intentar abordar las soluciones a
dichas cuestiones.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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JUNTA DIRECTIVA — VOCALIAS

VOCALIA DE MEDICINA
RURAL

Dra. Dna. Juana Maria Celay Rodrigo
vmrural@medena.es

“En Atencion
Primaria rural la
precariedad se
agrava”

n° 132 | Abril 2021

Juana Celay (Pamplona, 1965) es especialista en Medicina de
Familia. Ha trabajado en Atencién Primaria urbana, en el Ser-
vicio de Urgencias Extrahospitalarias, en el Servicio de Urgen-
cias Rural y, en la actualidad, es directora de la Zona Bésica de
Salud de Auritz-Burguete.

“Seria bueno
encaminarnos hacia una
autonomia de gestion”

— ¢Qué razones le han llevado a continuar en la

Vocalia?

- Llegué a la Vocalia a mitad de la legislatura ante-
rior. Pasé un tiempo hasta que me centré en el cometido
a desarrollar, en los proyectos a nivel nacional... y llegé
la pandemia covid que paralizé el ritmo habitual, nos
obligo a trabajar en otras necesidades que pasaron a ser
prioritarias. Ahora que estamos en una etapa mas sere-
na, es el momento de recuperar ese tiempo, esos proyec-
tos y, si es posible, colaborar en otros nuevos surgidos a
raiz de lo vivido. Seguro que resulta muy enriquecedor
compartir esta nueva etapa en la Junta, tanto con los
que continuan como con los que se incorporan.

- ¢Qué temas preocupan al colectivo al que
representa?

La situacion de precariedad que arrastra desde hace
mucho tiempo la Atencién Primaria (AP) y que la pan-
demia ha venido a poner de manifiesto mas si cabe. En
el ambito de la AP rural el problema se agrava: plazas
de dificil cobertura y de profesionales médicos que se
decidan por formarse en Medicina de Familia y vengan
al dmbito rural, falta de conocimiento de este &mbito y
dificultad para la implantacién de nuevas tecnologias.

—  ¢Cuales son sus principales demandas?

En este momento, se necesita una reforma de la AP
que mejore las condiciones en las que desarrollamos
nuestro trabajo. Aungque compartamos problemas comu-
nes, el &mbito rural tiene una problematica diferente al
urbano y, ademas, se deberian tener en cuenta las pecu-
liaridades existentes entre las zonas rurales de Navarra y,
por tanto, las diferentes demandas de cada zona. Seria
bueno encaminarnos hacia una autonomia de gestion.


https://colegiodemedicos.es/vocalia-medicina-rural/

VOCALIAS — JUNTA DIRECTIVA

- ¢Qué objetivos se plantea desde la Vocalia para los

proximos cuatro anos?

Colaborar, en todo lo posible, para que sea real esa l+
reforma de la AP y que garantice una AP rural de cali-
dad. Trabajar para que se conozca el medio rural en la ?
formacion pregrado desde los primeros cursos de la ca-
rrera de Medicina y entre los residentes, y facilitar en lo
posible el aumento de rotaciones rurales. Colaborar en |
los proyectos que surjan desde el Colegio, especialmente
en los relacionados con APy, sobre todo, en AP rural.

- ¢Alguna accién concreta a corto plazo?

En este momento y promovido a nivel nacional, es-
tamos intentando analizar la situacién de la AP rural en
nuestro pais, teniendo en cuenta diversos aspectos. Sélo
ya la obtencién de datos sobre zonas basicas de salud,
centros, consultorios, plazas de dificil cobertura, colegia-
dos en nuestra Vocalia nos proporcionara informacion
interesante que podra ser utilizada en futuras acciones a
realizar. Los datos de una encuesta que hemos dirigido a
los miembros de la Vocalia de Medicina Rural de Navarra
nos permitira, ademas, analizar la situacion existente
en los entornos rurales y plantear soluciones de mejo-
ra. Aunque en Navarra, desde el Colegio y con las Voca-
lias de AP ya se ha trabajado en esa linea, considero im-
portante seguir conociendo la opinién de la colegiacién.

— ¢Qué destacaria del trabajo realizado hasta ahora?

Se intenta hacer lo posible en favor de los y las co-
legiadas, aunque éste Ultimo afio esta siendo bastante
complicado. Confio en que, en breve, pueda prestar el
tiempo y la dedicacion que la Vocalia se merece.

———a =
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JUNTA COMARCAL
DE TUDELA:
ACERCAR LA
RIBERA AL
COLEGIO

Dr. D. Jestus Javier Ayensa
Calvo

vtudela@medena.es

“Potenciar
servicios
colegiales y
avanzar en la
digitalizacion
son algunos
de los
objetivos”

n° 132 | Abril 2021

JUNTA DIRECTIVA — TUDELA

Dr. D. Javier Oscar
Dosantos Hernandez

Dra. Dna. Olga Sanz
Asin

Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria.

Especialista en Obstetricia
y Ginecologia.

La Junta Comarcal de Tudela estd compuesta, ademas, por Javier Oscar Dosantos
Hernandez, especialista en Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud de
Tudela Este y Olga Sanz Asin, especialista en Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Reina Soffa de Tudela.

Jesus Javier Ayensa es especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
y vicepresidente de SEMERGEN Navarra. Ha trabajado como médico de
urgencias en el Hospital Reina Sofia de Tudela y desde hace 10 afios es médico
de Cascante. Renueva en su labor como coordinador y representante de la
Junta Comarcal de Tudela en el Colegio de Médicos de Navarra.

Desde hace afios, uno de los objetivos de la Junta Comarcal de Tudela
es "acercar la Ribera al Colegio de Médicos de Navarra e intentar plasmar
nuestras necesidades, tanto en Atencién Primaria como Hospitalaria, y en
aspectos relacionados con la formacién, la docencia y temas de actualidad
gue preocupan a nuestros colegiados”

El vocal de Tudela subraya que “la distancia entre Pamplona y Tudela, si
bien no es mucha, se hace mas evidente en temas colegiales. La sede de Tude-
la se ha quedado obsoleta. El Colegio de Médicos necesita un relanzamiento
y que sea un punto de nexo comun entre los colegiados”. Entre los objetivos
propuestos destaca potenciar servicios y avanzar en la digitalizacion.


https://colegiodemedicos.es/junta-comarcal-de-tudela/
https://colegiodemedicos.es/junta-comarcal-de-tudela/
https://colegiodemedicos.es/junta-comarcal-de-tudela/

JUNTA DIRECTIVA

Plan
Estrategico

La nueva Junta Directiva continuara con €l plan
estratégico (2018-2021) que ya plateaba la progresiva
digitalizacion del Colegio de Médicos de Navarra y
que se ha acelerado con la pandemia. En este sentido,
profundizaré en las herramientas telematicas ya
en marcha como la digitalizacién de los procesos
administrativos; la App Colegio de Médicos de Navarra
que permite al colegiado conectarse con un clic a
cualquiera de los servicios digitales prestados y que ya
han descargado mas de 1.800 médicos; y la plataforma
Congresos Colegio de Médicos para la organizacion de
eventos virtuales y que cuenta con un sistema validado
de acreditacion online de actividades formativas.

Trabajara asimismo en fortalecer el Colegio
como espacio de debate amplio y plural con la
organizacion de Foros sobre temas que preocupan
a los profesionales y a la sociedad, en la creacién de
alianzas y relaciones institucionales siempre desde
el respeto y la independencia, en el desarrollo de la
Oficina de Cooperacion colegial y en cuestiones éticas y
deontologicas relativas al ejercicio de la profesion.



https://colegiodemedicos.es/t-plan-estrategico/

JUNTA DIRECTIVA — COMITE DE DIRECCION

Comité de Presidente Vicepresidente
Direccién Dr. D. Rafael Dr. D. Tomas

Teijeira Alvarez Rubio Vela

La Junta Directiva del
Colegio de Meédicos de
Navarra esta formada por
las vocalias y un Comité de
Direccion.

= Presidente
Rafael Teijeira Alvarez
Especialista en Medicina
Legal y Forense.

= Vicepresidente
Tomas Rubio Vela
Especialista en Medicina
Interna.

= Secretario
Julio Duart Clemente
Especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.

= Vicesecretario
Carlos Beaumont Caminos
Meédico de Urgencias del
Complejo Hospitalario de
Navarra.

= Tesorera
Maria Sanz Galvez
Meédico de Urgencias del
Hospital Reina Sofia de
Tudela.

n° 132 | Abril 2021
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COMITE DE DIRECCION— JUNTA DIRECTIVA

Secretario Vicesecretario Tesorera
Dr. D. Julio Duart Dr. D. Carlos Dra. Dnha. Maria
Clemente Beaumont Caminos Sanz Galvez
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JUNTA DIRECTIVA

Dia de la Atencion Primaria

» [asVocalias de Atencion Primaria del Colegio de Médicos piden a gestores y
politicos unidad y participacion
= Recalcan que “pese a la sobrecarga fisica y emocional, mantenemos el 4nimo”

En el dia de la Atencién Primaria,
que se celebro el 12 de abiril, las vocalias
de Atencién Primaria del Colegio de
Médicos de Navarra —Vocalia de Medi-
cina Rural, Urbana y Atencién Primaria
de Tudela- difundieron un comunica-
do en el que recalcan, en nombre de
los médicos a los que representan, su
orgullo por ejercer en Atencién Pri-
maria, “Unico ambito que garantiza la
accesibilidad y equidad en la atencion
sanitaria a toda la poblacién, que por
sus valores y principios esenciales nos
hace conocedores de nuestros pacien-
tes de manera integral y longitudinal, y
que ha demostrado con creces su valia
y coraje durante la pandemia que nos
invade”.

El comunicado subraya que, a pesar
de la sobrecarga fisica y emocional, la

La Atencio’n Primaria te Cuida. Atencion Primaria sigue mostrando la

enorme importancia de este nivel asis-

,P 7 La, tencial en la mejora real de la aten-

‘ rOtege - cion sanitaria y de la calidad de vida de

nuestros pacientes. “Somos mas que co-

nocedores -dicen las Vocalias- del pro-

gresivo deterioro que desde hace afios,

y mas agravado en este ultimo afio, sufre la Atencién Pri-

maria. Aun con todo, mantenemos el d&nimo para seguir

trabajando por conseguir una Atencién Primaria fuerte y

potenciada con todos los avances técnicos y nuevas tecno-
logias que vamos disponiendo a nuestro alcance”.

Finalmente, destacaron que la celebracion del Dia de

la Atencion Primaria es un buen motivo para recordar a

nuestros gestores, politicos y administraciones “que de-

ben contar con la participacién de los profesionales en las

decisiones a tomar y que debemos trabajar juntos para lo-

grar esa Atencion Primaria que la ciudadania se merece”.

COMUNICADO
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Solidaridad entre médicos
Fundacion para la Proteccion Social de la
Organizacion Médica Colegial (FPSOMCO)

Hazte socio/a protector de la #FamiliaMédica

La Fundacién para la Proteccion
Social de la OMC (antiguo Patronato
de Huérfanos) es un érgano de soli-
daridad colectiva entre médicos y de
ayuda a los compafrieros/as mas nece-
sitados. Ofrece proteccion social a los
médicos y a sus familias en forma de
ayudas econdémicas y apoyo social.

Cuenta también con prestaciones
destinadas a facilitar la conciliacion
de la vida personal, familiar y laboral.

Conoce todas las prestaciones
de la Fundacién Patronato de
Huérfanos en
http:/www.fpsomc.es.

Prestaciones en Navarra

En la actualidad, la Fundacion pres-
ta asistencia a mas de 43 colegiados
y familiares en Navarra y concede
prestaciones por invalidez, orfandad
y becas para continuidad de estudios.
Anualmente destina mas de 200.000
euros a ayudas en Navarra, gracias a
la solidaridad de la Profesion.

.
Q DRGANIZACION | i FUNONOON FAKA LA
0 M C o MEDICA COLEGIAL f PROTECCION SOCIAL
Y DE ESPANA !

Fundacion para la
Proteccion

Social de la OMC, mas de

2.300 é%das

¢ Cémo ser socio/a protector?

La cuota de la Fundacion es de ca-
racter voluntarioy se paga trimestral-
mente a través del recibo que emiten
los colegios de médicos. Asciende a
23,77 euros, cantidad que el Colegio
de Médicos de Navarra envia integra-
mente a la Fundacion. Te recordamos
que esta cantidad es deducible en el
impuesto sobre la Renta de las Perso-
nas Fisicas, por lo que el coste real de
pertenecer a la Fundacién es inferior
a 6 euros mensuales.

¢Quién no es solidario con nues-
tros companeros y sus familias en
momentos de vulnerabilidad por es-
te dinero?

COLABORA CON LA FUNDACION,
TUS COMPANEROS Y SUS
FAMILIARES TE NECESITAN
HAZTE SOCIO/A PROTECTOR

FUNDACIONES

Nuestros beneficiarios os lo
agradecen.

Viuda de médico navarro con tres
hijos:

“Recibo ayudas de la Fundacién
por orfandad para mis hijos. Es un
apoyo importante, que te aporta
mas tranquilidad a la hora de conti-
nuar con unos planes de vida que, en
cierto modo, han sido ya trastocados.

Mi mensaje hacia los médicos so-
cios y protectores de la Fundacién
es de profundo agradecimiento, por
la repercusion que tales aportacio-
nes tienen en el bienestar y cuidado
de sus receptores, una gratitud que
cobra mayor fuerza viniendo de la
accién solidaria de una profesién
como la Medicina. Seguro que esta
reflexion estaria en la mente de mi
marido, al formar parte de dicha
Fundacion”.

Mas historias y videos

Te atendemos en tu Colegio

Para mas informacion sobre todas
estas prestaciones, contactar en el
Colegio de Médicos de Navarra con
Ainhoa Urriza.

Horario de atenciéon de lunes a vier-
nes, de 9 a 14:00 horas.

Centralita: 948 22 60 93 Ext. 5

Correo: aurriza@medena.es

Pagina Web Fundacion

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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ASAMBLEA GENERAL DE COLEGIADOS

Asamblea General de Colegiados

- Aprobacion de cuentas y presupuestos
por unanimidad

En 2021, desarrollo del Plan

En un afo marcado por la co-
vid-19, la Asamblea General de Co-
legiados aprobé por unanimidad el
informe econémico del ejercicio 2020
y los presupuestos del 2021.

La Asamblea se realiz6 el pasado
27 de abril y los colegiados pudieron
elegir entre asistir presencialmente
o participar por videoconferencia,
gracias a un sistema telematico que
permitié la votacién online.

Rafael Teijeira comenzdy cerrd su
intervencion agradeciendo a los pro-
fesionales de Navarra su dedicacion y
entrega, y a los miembros de la Jun-
ta Directiva —los que la han dejado y
los nuevos vocales- su trabajo y dis-
ponibilidad. Destacd el importante
esfuerzo que, durante el afio 2020,
el Colegio de Médicos ha realizado
para escuchar, atender, informar y
poner en marcha servicios en apoyo
a los colegiados, recogidos en la Re-
vista Panacea, especial covid-19.
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El Colegio de Médicos ha inten-
sificado los encuentros con socieda-
des cientificas, colegios profesionales
sanitarios e instituciones con los que
ha desarrollado diferentes iniciativas
para la provision de material de pro-
teccién frente a la covid-19, la realiza-
cién de estudios serolégicos y de PCR
a familiares de colegiados y médicos
jubilados, apoyo emocional y cursos
mindfulness, entre otras iniciativas.
Con las sociedades cientificas ha ela-
borado comunicados y documentos
sobre Atencién Primaria, seguridad
de las vacunas o certificados por ab-
sentismo escolar.

Con el Departamento de Salud
del Gobierno de Navarra ha impul-
sado hoteles para profesionales, la
elaboracion de listados de médicos
voluntarios, la comunicacién sobre
actividades negacionistas y ha parti-
cipado en el comité asesor sobre deci-
siones éticas en el cuidado del paciente

Estratégico aplazadopor la pandemia

A G

de coronavirus. Se opuso a la contrata-
cién de médicos no nacionales (homolo-
gaciones express), pidié la contratacion
como especialistas de los MIR que fina-
lizaron su periodo formativo en mayo,
reclamé informacién sobre los test rapi-
dos, e instd a la realizacion de estudios
de seroprevalencia y a la inclusién de las
residencias de ancianos en cribados.

Quedaron pendientes por la pan-
demia otros asuntos que el Colegio
de Médicos defiende frente a la Ad-
ministracion y en el Consejo Navarro
de Salud, del que forma parte, co-
mo la actualizacion de la Ley Foral
de Salud, la profesionalizacion de la
gestion, la figura del médico eméri-
to o la prolongaciéon de la edad de
jubilacion. Sobre la mesa también
estan asuntos como las competencias
medicina-enfermeria, el complemen-
to de exclusividad para médicos del
SNS-O o la direccién de los centros de
Salud.


https://colegiodemedicos.es/panacea/
https://colegiodemedicos.es/panacea/

ASAMBLEA GENERAL

Austeridad y eficiencia
econdémica

La actividad econdmica del Cole-
gio de Médicos de Navarra durante
el aflo 2020 ha continuado, pese a las
dificultades derivadas de la pande-
mia, con una gestién econémica aus-
tera, eficiente y auditada que, segun
explico Rafael Teijeira en su informe
de Presidencia, se ha caracterizado
por no generar deuda con la Orga-
nizacién Médica Colegial (OMC/Fun-
dacion), la reduccién de la deuda con
las entidades financieras y el control
del gasto.

Digitalizacion y creacién de
nuevos servicios

Para el 2021, el Colegio de Médi-
cos de Navarra se marca como objeti-
vo fundamental desarrollar y conso-
lidar el Plan Estratégico que quedd
aplazado por la pandemia.

El presidente destacd algunos de
los objetivos previstos como avanzar
en la digitalizacion del Colegio,
la creacién de nuevos servicios y
actividades exclusivas y punteras,
la consolidacién 'y mejora del
programa de formacién, continuar
con las convocatorias de ayudas a
la formacién de nuestros colegiados
(con especial dedicacion a los mas
jovenes) y el desarrollo de la Oficina
de Cooperacién colegial.

La pandemia ha acelerado la digi-
talizacién del Colegio de Médicos de
Navarra con la creacién de una Pla-
taforma online de Formaciéon Médica
Acreditada y la app Colegio de Mé-
dicos de Navarra, entre otras inicia-
tivas. Durante el afio 2011 se seguird
avanzando en esta linea.

Demografia médica

en Navarra

El Secretario del Colegio de Médicos,
Julio Duart, presenté en su informe
los datos demograficos de la
colegiacion en Navarra. A fecha de 31
de diciembre de 2020, el numero de
colegiados asciende a 4.590, de los
que 3.604 estan en activo y 769 son
jubilados.

Se constata la progresiva feminiza-
ciéon de la profesion en Navarra: de
los 3.604 médicos en activo, el 60,8
son mujeres y el 39,2% hombres.

El colectivo de MIRes representa el
15,90% de la colegiacién. De los 573,
el 63,87% son mujeres y el 7,50%
extranjeros.

El balance anual de altas y bajas du-
rante el afo 2020 arroja un balance
negativo, con 47 colegiados menos.
De las 139 bajas cursadas, 100 son por
traslados interprovinciales, 22 por fa-
Ilecimiento, 7 por traslados interna-
cionales y 10 son voluntarias.

Julio Duart informé del Programa de
Atencién Integral al Médico Enfermo
(PAIME) que, durante el afio 2020, ha
registrado 23 nuevos casos (el nume-

DE COLEGIADOS

En el portal de trasparencia del
Colegio de Médicos de Navarra se
puede acceder a la documentacion
presentada en la Asamblea
General de Colegiados: informe de
Presidencia, informe econémico
del ejercicio 2020, presupuestos
del ejercicio 2021, informe de la
Comisién de Etica y Deontologia
Médica, informe del Area de
Desarrollo Profesional, informe del
Gabinete de Comunicacion, informe
de Asesoria Juridica, informes de
Vocalias y de Secretaria General.

Portal de trasparencia del Colegio de
Médicos de Navarra

https:/colegiodemedicos.es/#

Distribucién de
la colegiacion en
Navarra, por sexo
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Dia Europeo contra las Agresiones a
Meédicos v Profesionales Sanitarios

2

El Colegio de Médicos de Navarra anima a que se denuncie siempre cualquier agresion

n el Dia Europeo Contra las
Agresiones a Médicos y
Profesionales Sanitarios, celebrado el
pasado 12 de marzo, el Colegio de Médicos
de Navarra animo a los meédicos que sufran
cualquier tipo de agresion en el gjercicio
de su profesion a que denuncien siempre

y comuniquen a su Colegio de Médicos
cualquier tipo de violencia (agresiones fisicas,
insultos, amenazas, injurias, intimidaciones

o maltrato). La denuncia de estos hechos
facilitara tener un registro fiable y poder actuar
en defensa de la dignidad de un colectivo ya
especialmente castigado por la pandemia.

° 12 de Marzo 2021

ZSUOPASTESIONES™

En Navarra, durante el ano 2020, 115 facultativos comunicaron al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea algun tipo
de agresion, una cifra ligeramente inferior a la registrada en 2019, que fueron 127.

También han descendido las agre-
siones comunicadas a los Colegios de
Médicos. Segun los datos presentados
por el Observatorio contra las Agre-
siones a Sanitarios de la Organizacién
Médica Colegial (OMC), durante el
afo 2020, el numero total de agre-
siones comunicadas a los Colegios de
Médicos fue de 441, lo que significa
un descenso del 35% con respecto a
las comunicadas en el afio 2019, que
habia sido la cifra mas alta de los ul-
timos diez afos, con un total de 677.

En Navarra, el 88,6% de las agre-
siones registradas durante el afo
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2020 han sido de tipo verbal (59
agresiones verbales con amenazas y
43 con insultos, del total de las 115
registradas). Seis agresiones mas fue-
ron fisicas intencionadas y otras seis
fisicas no intencionadas. El insulto
o la amenaza es también el tipo de
agresion claramente mayoritario en
las estadisticas de la Organizacion
Médica Colegial, ya que nueve de
cada diez agresiones comunicadas a
los Colegios de Médicos en 2020 se
han producido en forma de insulto o
amenaza y un tercio de forma tele-
matica.

En este sentido cabe destacar
que, en 2020 y debido a la situacién
derivada de la pandemia por CO-
VID-19, el 29% de las 441 agresiones
registradas por los Colegios de Mé-
dicos se realizaron por via telefénica
o telematica, frente al 71% restan-
te. Este nuevo contexto sanitario y
asistencial ha provocado un cambio
respecto a la consecuencia de las
agresiones que en 2020 fueron ma-
yoritariamente no fisicas (56 %) fren-
te al 44% de las fisicas, invirtiendo
la tendencia por primera vez en los
ultimos afos.


https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/manifiesto_agresiones_2021.pdf

Las mujeres, las

mas castigadas

COLEGIO DE MEDICOS

Tolerancia cero
frente a las

Delito de atentado contra
la autoridad también en el

Un dato también destacable es
que son las mujeres las que sufren
la mayor parte de las agresiones. En
Navarra, suponen el 67,8% por cien-
to de las 115 agresiones registradas
por los médicos y médicas en el Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
También los datos de la Organiza-
cién Médica Colegial (OMC) reflejan
esta tendencia, ya que el 57% de las
agresiones corresponden a mujeres
frente al 43% de los hombres.

Cartel del Dia Europeo

Contra las Agresiones a

Meédicos y Profesionales
V Sanitarios

Dia Europeo Contra las Agresiones
a Médicos y Profesionales Sanitarios

° 12 de Marzo 2021 °

#SLOpAgresione

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS

agresiones

El Colegio de Médicos de Navarra
subraya que las agresiones notifica-
das son solo la punta del iceberg. Hay
ocasiones en las que no se denuncia
la agresién porque piensan que sir-
ve para poco. El Colegio de Médicos
anima a comunicar cualquier tipo
de agresién y a iniciar el proceso de
denuncia, no con el fin de castigar al
paciente, sino en defensa de la digni-
dad profesional y para trasladar a la
sociedad que no sale gratis agredir al
profesional sanitario.

El Colegio navarro pone a dispo-
sicion de sus colegiados un servicio
de asesoria juridica personalizada
que permite que el médico que ha
sufrido una agresion esté acompana-
do por un letrado desde el inicio del
proceso. Ademas, el
Programa de Atenciéon
Integral al Médico En-
fermo (PAIME) facilita
una valoracién confi-
dencial y personalizada
si el profesional necesi-
ta, ademaés, asistencia
en el ambito psicold-
gico.

Agresiones fisicas,
insultos, amenazas, in-
jurias, intimidaciones o
maltrato forman parte
de la violencia contra
los profesionales de la
salud, una lacra de in-
dudable repercusion
social que afecta a la
actividad sanitaria, a la
relacién de confianza
médico-paciente y de-
mas profesionales sa-
nitarios, a la salud del
personal agredido y a
la calidad asistencial
que reciben los propios
pacientes.

ejercicio privado

El Colegio de Médicos de Navarra
reclama para la Medicina privada el
mismo tratamiento juridico que ya
tienen los profesionales que trabajan
en el sector publico. Segun datos de
la Organizacion Médica Colegial, el
14% de las agresiones a facultativos
durante el afio 2020 se han produci-
do en el &mbito del ejercicio privado.

Desde el afio 2015, el Cédigo del
Penal reconoce la agresion a los sani-
tarios del sector publico como delito
de atentado contra la autoridad, pe-
ro quedaron fuera de esta modifica-
cién legal los médicos que ejercen en
el mbito privado. Desde los Colegios
de Médicos se seguird trabajando
para que las agresiones a sanitarios
sean consideradas violencia social,
contemplando la consideracion de
delito contra la autoridad tanto si se
producen en el ambito publico como
en el privado, y para que sean pena-
das con los mismos criterios en todas
las Comunidades Auténomas.

Manifiesto 2021

Cada ano, el Observatorio de
Agresiones de la OMC publica

un Manifiesto en el que hace un
llamamiento a todos los agentes
intervinientes para que tomen las
medidas necesarias para proteger
a los profesionales y, con ellos, al
conjunto del sistema sanitario.

Manifiesto Dia Europeo Contra
las Agresiones a Médicos y
Profesionales Sanitarios

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA



https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/manifiesto_agresiones_2021.pdf
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En marcha el Certificado Medico

de Defuncio

“Otorga mayor
seguridad,
confidencialidad
y minimiza
potenciales
errores”, explica
Rafael Teijeira.

A principios de marzo comenzo
la fase de pilotaje del nuevo
Certificado Médico de Defuncién
Electrénico, una iniciativa

del CGCOM en colaboracion
con el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) que dotara

de mayor agilidad y facilidad a
esta gestion para colegiados y
ciudadanos, asi como supondra
una actualizacion inmediata de
la informacion estadistica para
las administraciones.

En una entrevista publicada
en Médicos y Pacientes, €l
presidente del Colegio de
M¢édicos de Navarra, Rafael
Teijeira, pone en valor este
proceso de transformacion
digital que debe de extenderse
a muchos otros procedimientos.
Destaca, asimismo, la
importancia de contar con una
firma electrénica.
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¢Qué va a suponer para los profesio-
nales médicos el Certificado Médico
de Defuncion Electrénico?

Es necesario que, en estos tiempos,
todos los procesos administrativos
se vayan digitalizando. La puesta en
marcha del CMD-e facilitara su cum-
plimentacion de forma mas agil e
inmediata, sin necesidad de esperar
a tener el documento en soporte pa-
pel. Ganara en seguridad y confiden-
cialidad y, ademas de agilizar mucho
la tramitacion actual, minimizara los
potenciales errores.

¢En qué cambia el proceso?

El documento es el mismo. El proceso
cambia en cuanto a la metodologia
de cumplimentaciéon y a la agilidad
en la trasmision de la informacion
tanto al INE como al Registro Civil.
Esta trasmision de informacion tam-
bién deberia ser util, en un futuro,
para otras instituciones que trabajan
sobre estos documentos como los re-
gistros de mortalidad.

n Electronico

¢:Qué implica este certificado a nivel
estadistico?

El CMD-e es un documento médi-
co-legal de gran trascendencia. La
cumplimentacion de todos sus datos
tiene importancia, pero son espe-
cialmente relevantes los relativos a
las causas de muerte. Estos son fun-
damentales para establecer las esta-
disticas de mortalidad y, por tanto,
condicionan la toma de decisiones en
lo relativo a politicas sanitarias, entre
otras.

Como médico forense, ;Qué otras
lineas de trabajo pueden abrirse en
este campo desde las corporaciones
médicas y las administraciones?

La comunicacién telematica de los
estudios y dictdamenes forenses es
algo habitual en Navarra. En otras
Comunidades Auténomas quiza la
herramienta estd menos desarro-
llada. En todo caso, un objetivo no
alcanzado hasta ahora en nuestro
ambito, debe ser compartir infor-
macion entre los Institutos de Me-
dicina legal a nivel nacional. Esta
informacién integrada es de gran
interés, tanto en el &mbito de la pa-
tologia como de la clinica forense,
y también lo es para la sociedad en
general.

¢Esta iniciativa ayudara a visibilizar
la necesidad de contar con un siste-
ma de firma electrénica?

Sin ninguna duda. La firma electro-
nica debe ser una herramienta ex-
tendida y de uso cotidiano. La ad-
ministracion debe propiciar su uso y
también deben hacerlo los Colegios
profesionales en su relacién con los
colegiados.



http://www.medicosypacientes.com/articulo/dr-rafael-teijeira-el-certificado-medico-de-defuncion-electronico-otorga-mas-seguridad
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Los Colegios de Médicos y el CGCOM
cuentan con multitud de servicios
para los colegiados que, a veces, no
se conocen debidamente ;como cree
que se puede llegar a ellos?

Este es un problema que con fre-
cuencia nos planteamos los miem-
bros de las corporaciones colegiales.
En nuestro caso, el afo pasado, en
plena crisis aguda covid—19, pusimos
en marcha una APP que ya se ha des-
cargado una mayoria de nuestros
colegiados y que, entre otras obje-
tivos, pretende precisamente dar a
conocer todos los servicios que son
prestados por el Colegio. La APP es
una herramienta rapida y eficiente
para el acceso a todos los servicios
con solo un clic. Podriamos decir que
es la mejor forma que conocemos de
tener esa cartera de servicios perma-
nentemente actualizada. A dia de

-
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-

COLEGIO DE MEDICOS

hoy, los colegiados utilizan la APP
con frecuencia porque saben que
pueden encontrar informacién util
en ella, incluye los servicios genera-
les habituales en un Colegio y otros
servicios exclusivos y de contenido
ludico. Estas herramientas, y tener
webs claras e intuitivas, facilitan el
acceso a la informacion sobre nues-
tros servicios.

¢ Qué servicios destacaria para los co-
legiados?

Los Colegios deben ser la referencia
para los colegiados y los servicios que
ofrezcamos deben ir mas alla de los
habituales, sin olvidarnos de éstos.
En una encuesta que realizamos en
2018 para desarrollar nuestro plan
estratégico, los colegiados valora-
ron que los servicios mas recono-
cidos son: la formacién continua, el

Comienza en Ciudad Real la fase piloto

Esta primera fase piloto tiene lu-
gar en Castilla La Mancha, en con-
creto en la provincia de Ciudad Re-
al, para lo que se ha contado con la
plena colaboracién del Colegio de
Médicos provincial y del servicio de
salud de la comunidad auténoma
(SESCAM).

Ante la necesidad de transforma-
cion digital de este tipo de tramites y
gestiones detectado por el CGCOM,
el Certificado Médico de Defuncion
Electrénico permitira la gestion segu-
ra y eficiente de los procedimientos
privados y publicos en los que inter-
vengan este tipo de certificados. En
los actuales modelos de certificados
médicos en soporte papel no existe
ningun sistema que permita la com-
probacion, de forma automatizada,
de la identidad del médico firmante
del certificado.

Esta situacion impacta de forma
negativa en el valor y en la funciéon
de este acto médico, por lo que se ha
considerado necesario proceder a la
implementacion de Certificados Mé-
dicos de Defuncién en soporte elec-
trénico, fiables e interoperables con
el fin de permitir la gestién segura 'y
eficiente de los procedimientos pri-
vados y publicos en los que interven-
gan este tipo de certificados.

Ademas, este nuevo modelo esta-
blece una nueva forma de actuacion
de forma que un Unico instrumento
sirva para realizar la inscripcion del
fallecimiento en el Registro Civil y
haga la funcién de cuestionario esta-
distico necesario para elaborar las es-
tadisticas del Movimiento Natural de
la Poblacién y de Defunciones segun
la Causa de Muerte sujetas a la Ley
de la Funcién Estadistica Publica. En

registro y evaluacion de méritos para
reclamacion de carrera profesional
(en Navarra lo hacemos en el Colegio
por delegacion de la Administracion),
curriculums, baremos... y la asesoria
juridica. También fueron muy bien
valorados otros servicios y activida-
des como certdmenes de casos clini-
cos, becas de formacion y centro de
reconocimientos médicos. Siendo la
formacién un pilar fundamental de
los Colegios, el desarrollo de una
plataforma online de formacién, que
permita su acreditacién —como la que
hemos desarrollado en el Colegio de
Navarra—, resulta imprescindible en
estos momentos y a futuro.

¢En cudles hay que implementar un
proceso de transformacion digital?
En todos es incuestionable; eso si,
combinando con la presencialidad.

este sentido el certificado permitira
también registrar en tiempo real la
cifra de fallecimientos a causa de la
covid—19 (Informacién convenio).

Es importante destacar que para
los médicos y médicas colegiados es-
ta transformacion no supone ningun
cambio a la hora del procedimiento
que tan sélo se vuelve mas agil e in-
tuitivo para guiar al facultativo para
la correcta cumplimentacion. Ade-
mas, podrd completarse en cualquier
momento, aunque este no sea activa-
do de manera urgente o inmediata.

También, este nuevo procedi-
miento generara un cédigo de acti-
vacion certificado que permita poder
realizar una copia impresa de este
documento para su oportuna presen-
tacién en los Registros Civiles corres-
pondientes (esta fase de activara en
unos meses).

-
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Certificado de idoneidad

En Navarra, 51 médicos solicitaron en el 2020 el certificado
de idoneidad para salir fuera de Espana. Un 8% lo hicieron

Desciende la cifra de solicitudes por tercer afio consecutivo

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM) expidié un total de 3.559 certificados de

supone un descenso de un 13,20% respecto a los datos
de 2019, cuando se realizaron 4.100, segun confirman los
numeros recabados hasta el 31 de diciembre de 2020.

idoneidad a médicos para salir al extranjero, una cifra que

En Navarra, 51 médicos
solicitaron un total de 92
certificados de idoneidad, una cifra
que también confirma el descenso
respecto a afios anteriores (54 lo
hicieron en 2019 y 58 en 2018 y
2017).

De los 51 profesionales que
solicitaron certificados en el 2020, 43
siguen colegiados en Navarra, 4 se
han dado de baja por trasladado a
otras provincias y otros 4 cursaron la
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baja para trasladarse al extranjero.
De los datos recogidos, se concluye
que solo un 8% de los médicos

de Navarra que solicitaron el
certificado, viajaron finalmente al
extranjero.

El certificado de idoneidad
profesional es uno de los
documentos necesarios para
colegiarse como médico en paises
comunitarios y extracomunitarios y
tiene una validez de tres meses.
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Datos nacionales

El afio marcado por el coronavi-
rus ha roto la tendencia alcista que
mostraban los datos a nivel nacio-
nal durante los ultimos afnos, que en
2011 fueron 1.380; en 2012, 2.405; en
2013, 3.279, €n 2014, 3.300; en 2015,
2.917; en 2016, 3.402; en 2017, 3.282;
en 2018, 3.452; en 2019, 4.100 y 3.559
este ano. En los diez ultimos afnos, se
han solicitado alrededor de 31.000
certificados de idoneidad por parte
de médicos espafioles.

Un afio mas, la gran mayoria de
los certificados de idoneidad se pi-
dieron para salir a trabajar fuera de
Espafia (69,53%). También se han
solicitado para estudios (3,48 %), coo-
peracion (5,75%) y otros/tramites ad-
ministrativos (21,24%).

Los 3.559 certificados emitidos
fueron solicitados por 2.189 profesio-
nales, de los cuales 2.101 estaban da-
dos de alta colegial en Espana y solo
88 estaban en situacion de baja de
la colegiacién. Este dato supone un
descenso del 12,44 %.

Evolucion anual de solicitud de certificados
para salir al extranjero

21,24%

Motivos de la solicitud
de los certificados

. Trabajar fuera de Espaina

. Estudios

Cooperacion

. Otros / Administrativos.

Catalufia se mantiene como la
comunidad con mayor numero de
solicitudes

Durante el aflo 2020, Cataluria se
mantiene como la comunidad auté-
noma lider en certificados expedidos
con 543, por delante de la Comuni-
dad de Madrid que sigue en la se-
gunda posicién con 527.

Francia adelanta a Reino Unido
como destino preferente

En cuanto a los destinos preferi-
dos para trabajar en el extranjero,
Francia se situé como el destino pre-
ferido con 581 solicitudes por enci-
ma de los 505 de Reino Unido, una
circunstancia en la que ha podido

influir el Brexit. Irlanda (226) supero6
a Alemania (165), convirtiéndose en
el tercer y cuarto destinos solicitados,
mientas que el quinto lugar fue para
Portugal (154). Fuera de Europa, los
principales paises elegidos fueron Es-
tados Unidos (107), Emiratos Arabes
(95), Malawi (50) y Canada (46).

Medicina de Familia, Anestesiologia
y Oftalmologia, las especialidades
que mas piden el certificado

Por especialidades, los datos re-
cabados en 2020 por el Departamen-
to Internacional del Consejo General
de Colegios Oficiales de Meédicos
exponen que los médicos de familia
(228), los anestesidélogos (89) y los

oftalmdlogos (89), fueron los espe-
cialistas que mas demandaron el cer-
tificado.

Mayoritariamente jovenes y del
ambito hospitalario

De los datos recabados también
se desprende que cerca del 44% de
las solicitudes procedian de ambitos
hospitalarios, seguido por Atencién
Primaria (el 18%).

Respecto a la edad de los de-
mandantes, el mayor porcentaje co-
rresponde a los menores de 36 afos
que representan cerca del 44%. En
cuanto al sexo, el 51,43% fueron so-
licitados por mujeres y el 48,57% por
hombres.
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VII Certamen de Casos Clinicos

Entrega de premios

5

Xabier Irazusta, Irene Maya y Daniel de Frutos primer, segundo y tercer premio

Carlos Toledano, premio al mejor poster

El caso titulado “Miocarditis
aguda con disfuncion ventricular iz-
quierda en un nifio como manifes-
tacion de infeccion por SARS-CoV-2"
de Xabier Irazusta Olloquiegui, resi-
dente de tercer afio de Cardiologia
en la Clinica Universidad de Navarra,
ha sido el ganador del VII Certamen
de Casos Clinicos para Médicos Inter-
nos Residentes del Colegio de Médi-
cos de Navarra, dotado con 1.000
euros.

n° 132 | Abril 2021

Jurado y premiados. En primera fila y de izquierda a derecha: Xabier Irazusta (primer

premio), Irene Maya (segundo premio), Daniel de Frutos (tercer premio) y Carlos
Toledano (premio al mejor pdster). En la sequnda fila, el Jurado formado por Jean

.

El segundo premio, con una cuan-
tia de 750 euros, ha recaido en Irene
Maya Senosiain, residente de tercer
ano de Cirugia General y Aparato Di-
gestivo en el Complejo Hospitalario
de Navarra (CHN) por el caso titula-
do “Perforacién esofagica: protocolo
diagnostico-terapéutico a propdsito
de la experiencia clinica”.

El tercer premio ha sido para pa-
ra Daniel de Frutos Marcos, residente
de quinto afio de Neurocirugia en el

Louis Clint, M? Carmen Martinez Velasco, Coro Miranda y Tomas Rubio.

Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN), por el caso “Impresién 3D en
la planificacion quirdrgica de la tri-
gonocefalia”. Recibi6 500 euros.

El premio al mejor péster, dota-
do con 300 euros, ha sido para Carlos
Toledano lllan, residente de cuarto
afo de Neurologia de la Clinica Uni-
versidad de Navarra, por el caso “As-
trocitopatia autoinmune asociada a
GFAP: una causa tratable de demen-
cia rapidamente progresiva”.



La sesion y la

entrega de premios

se retransmitio

por zoom para los

autores de los 57

casos presentados en
esta edicién. »

Récord de participacion

Los 20 finalistas

En esta séptima edicién, se han
presentado un total de 57 casos cli-
nicos, una cifra récord con respecto
a afos anteriores. De ellos, el Jurado
seleccion6 los seis mejores para su
defensa oral y otros catorce para su
presentaciéon en formato péster. El
Colegio de Médicos publicara un li-
bro con los 20 casos finalistas.

El pasado 19 de febrero, los fi-
nalistas defendieron su caso y con-
testaron a las preguntas del Jurado
formado por los doctores Jean Louis
Clint (médico de Familia de la UVI
movil de Cordovilla), M? Carmen
Martinez Velasco (médico internista
del Hospital Garcia Orcoyen de Es-
tella), Coro Miranda (cirujana en el
Complejo Hospitalario de Navarra) y
Tomas Rubio (médico internista del
Complejo Hospitalario de Navarra y
vicepresidente del Colegio de Médi-
cos de Navarra).

Ademds de los tres premiados,
fueron seleccionados para su exposi-
cién oral los siguientes casos:

e “Doctor, mi hija se cae y ademas
estd somnolienta. ; Qué le pasa?”.
Autor principal: Borja Cocho Ar-
chiles, residente de cuarto afno de
Neurofisiologia Clinica en la Clini-
ca Universidad de Navarra.

e “PCR extrahospitalaria recupera-
da por miocarditis secundaria a
infeccién por SARS-CoV-2". Autor
principal: Andoni Presa Orue, re-
sidente de tercer afio de Medicina
intensiva en el Complejo Hospita-
lario de Navarra.

e "Esclerosis sistémica difusa ra-
pidamente progresiva: cuando
las eras nos llegan al corazén”.
Autora principal: Marta Lopez i
Gbémez, residente de tercer afo
de Reumatologia en el Complejo
Hospitalario de Navarra.

O
8
S

Para su presentacion en formato

poster, ademas del ganador, fueron
seleccionados los casos de los siguien-
tes autores principales:

Olatz Alduntzin,
Raquel Lacomba,
Borja Recalde,

Jon Corroza,

Ana Cristina Recreo,
Rocio Ruiz,

Cristina Alburquerque,
Carlos Bérniz,

Angela Estenaga,
Alvaro Suarez,

Juan Fernando Bastidas,
Irene Medina e

iAigo Rubio.

Jurado y finalistas. 'V

33
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Entrevistas

1 ¢;Esperabas el premio?
2 ¢Por qué elegiste este caso?

3 Principales conclusiones.

4 En qué te ayuda esta
experiencia en tu formacién?

5 ¢Qué valoracion haces de
este VII Certamen?

A
Al Médicos
de Navarra
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Primer premio:
Xabier Irazusta Olloquiegui.

+ R3 de Cardiologia.
Clinica Universidad de Navarra.

“Recomiendo a todos los residentes que
participen en la proxima edicion”

1. Fue una sorpresa. Me quedo con
que hicimos buen trabajo y asi lo en-
tendié el Jurado.

2. Se sabe que los coronavirus dafan
el sistema cardiovascular, sin embar-
go la informacién sobre el dafio mio-
cardico en la poblacién con covid-19
es muy escasa y siguen sin confirmar-
se de manera sélida las consecuen-
cias clinicas y prondsticas. El objetivo
del trabajo fue revisar la morbi-mor-
talidad sobre la informacién de dafo
cardiaco de los pacientes con covid-19
a partir de un caso clinico.

3. De las conclusiones, destacar que
la infeccion por SARS-CoV-2 puede
producir afectacién sistémica y den-
tro de ésta dafo miocardico, siendo
la miocarditis una de sus manifes-
taciones mas frecuentes. Destacar

también que, debido a que no se dis-
pone de tratamiento especifico que
mejore significativamente el pro-
noéstico de estos pacientes, es funda-
mental un adecuado tratamiento de
soporte.

4. Creo que este tipo de activida-
des son fundamentales en nuestra
formacién ya que permiten al resi-
dente aprender a desarrollar un ca-
so clinico (con su respectiva revision
bibliogréfica), ajustarlo en el tiempo
requerido en forma de comunica-
cién oral y exponerlo delante de un
jurado.

5. Ha sido una experiencia muy posi-
tiva. Desde aqui, recomiendo a todos
residentes que se animen y partici-
pen en la préxima ediciéon del Certa-
men de Casos Clinicos.

COLEGIO OFICIAL DE
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Segundo premio:
Irene Maya Senosiain.

+ R3 de Cirugia General y del Aparato
Digestivo.

Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN).

“El Certamen te brinda
la oportunidad de
publicar el caso”

2}
ara

m s
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1. Para ser sincera, mi objetivo princi-
pal se centré en presentar mi primer
caso clinico a este Certamen y ela-
borarlo con claridad para que fuese
claro y comprensible para cualquie-
ra. Llegar a ser ganadora no era algo
que me esperase, pero si que tenia
seguridad en que era un caso clinico
interesante, que adjuntaba un proto-
colo multidisciplinar de manejo y que
tenia posibilidades de obtener algun
premio.

2. Elegi este caso porque del analisis
posterior del manejo de este pacien-
te se puede aprender muchisimo. Me
permitié realizar una comparacién
con el algoritmo diagndstico-tera-
péutico del protocolo que elabora-
mos en el CHN y analizar fallos come-
tidos, que me permitian hablar de la
necesidad de actuacién precoz en es-
tos pacientes, tanto para la solicitud

Médicos
de Navarra
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de pruebas diagndsticas como en el
inicio del tratamiento.

3. Mi principal conclusiéon es que me
encuentro muy satisfecha con el pre-
mio tras el esfuerzo dedicado a la
revisiéon y elaboraciéon de este caso.
Creo que la organizacién del Certa-
men por parte del Colegio de Mé-
dicos es muy buena y que brinda la
oportunidad de obtener una publi-
cacion a tu nombre, algo importante
como cirujana en formacién a dia de
hoy.

4. Esta experiencia me ha ayudado a
saber cdmo exponer un caso clinico,
como obtener la informacién mas
importante del mismo y, en conse-
cuencia, realizar una exposicion oral
que he tenido que prepararla de ma-
nera minuciosa, cinéndome al tiem-
po establecido (10 minutos), estudiar

sobre las perforaciones esofagicas
para saber responder con claridad las
posibles preguntas y, sobre todo, te-
ner la posibilidad de realizar una pu-
blicacién, que creo que es la mayor
ventaja de este Certamen.

5. En este Certamen creo que ha habi-
do casos clinicos muy buenos, algunos
de ellos lamentablemente no han ob-
tenido premio, pero que ha resultado
muy interesante escucharlos para el
aprendizaje de todos. El Jurado ha
sido muy activo, ha mostrado interés
por todos ellos y ha elaborado pre-
guntas que, en general, creo que han
sabido responderse adecuadamente.
Ademas, este afio han sido dos las es-
pecialidades quirdrgicas ganadoras,
algo que no ha sido habitual hasta
ahora y que considero muy positivo.
Una experiencia bonita y en mi caso,
finalmente gratificante.
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MEDICOS DE NAVARRA

35



36

COLEGIO DE MEDICOS

Tercer premio:
Daniel de Frutos Marcos.

+ Rb de Neurocirugia.
Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN).

“La impresion 3D es una herramienta
que puede ser de gran utilidad para
el resto de las especialidades”

COLEGIO OFICIAL DE
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1. Ha sido totalmente inesperado.
Habia participado varias veces y sabia
de la dificultad de ser elegido finalis-
ta, por lo que quedar en tercer pues-
to entre tantos participantes ha sido
una gran alegria.

2. Llevamos varios casos en los que
hemos utilizado esta técnica y es-
tamos muy contentos. Como es no-
vedosa y muy grafica pensaba que
podia llamar la atencién del Jurado.
Ademas, requiere un manejo multi-
disciplinar, algo muy importante hoy
en dia.

3. Este certamen ayuda muchisimo a
que conozcamos qué son capaces de
realizar las diferentes especialidades.
Precisamente la impresiéon 3D es una
herramienta que puede ser de gran
utilidad para el resto de las especiali-
dades. Pienso que, en el futuro, esta
tecnologia tendré una amplia aplica-
cién en la Medicina.

4. Defender un caso clinico ante mé-
dicos de todo tipo de especialidades
no es nada facil, y menos aun ser
premiado. Normalmente exponemos
ante otros neurocirujanos, por lo que
adaptar la preparacion para que to-
do el mundo la encuentre atractiva
es todo un reto. Ademas, atender
presentaciones de otros especialistas
siempre resulta enriquecedor para
complementar la formacién.

5. Pienso que, en general, ha habi-
do un nivel bastante alto; todos los
finalistas querian el premio y lo han
demostrado en sus presentaciones.
Por suerte, he podido lograr el ter-
cer premio, del que han tenido gran
parte de culpa mis compafieros del
Servicio gracias a su ayuda en la pre-
paracion de la presentacion. Estoy
muy contento y animo a todos los re-
sidentes a que se presenten el proxi-
mo afo.



Premio al mejor poster:
Carlos Toledano-Illan.

+ R4 de Neurologia.
Clinica Universidad de Navarra.

1. El caso es muy interesante y llega-
mos a un diagnéstico dificil tras un
buen trabajo por parte de todos los
profesionales implicados. Confiaba
en haber estado a la altura de ese
buen trabajo y sabia que tendria po-
sibilidades, pero aun asi fue una pe-
quefia sorpresa.

2. La encefalomielitis asociada a an-
ticuerpos anti-GFAP es una patologia
muy infrecuente que ha sido descrita
recientemente y que tiene un trata-
miento relativamente sencillo, por lo
que su complejidad deriva mas del
diagndstico, que suele ser la parte mas
interesante de un caso clinico. La pro-
pia patologia en si es fascinante. Los
anticuerpos anti-GFAP se descubrie-
ron inicialmente en la meningoence-
falitis necrotizante que sufren los pe-
rros carlinos y, posteriormente, se han
asociado en humanos, a lo que antes
se conocia como NAIM (Nonvasculitic
Autoimmune Inflammatory Menin-
goencephalitis), aunque no parecen
ser tanto la causa como mas bien un
fenédmeno asociado, por lo que aln
queda mucho por investigar. Seguro
que no imaginaba que podria tener
tanto en comudn con un “pug”.

COLEGIO DE MEDICOS
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3. La principal conclusiéon es sim-
ple y bien conocida: que un estudio
diagnodstico completo parte de una
anamnesis detallada, una explora-
cién neuroldgica completa y la reali-
zacion de las pruebas complementa-
rias necesarias. Una conclusion acce-
soria, pero que conviene recordar, es
que, en ocasiones, repetir de manera
razonada lo que ya se ha realizado
(anamnesis, exploracién o pruebas
complementarias) puede aportar
mucha informacién.

Las enfermedades no suelen ser
estaticas, al contrario, muchas son
dindmicas y lo que en un momento
no era aparente o era normal puede
hacerse evidente o patolégico con-
forme evoluciona la enfermedad.

Nuestro paciente fue incorrecta-
mente diagnosticado de una proba-
ble enfermedad por priones y acudio
a nuestro centro para una segunda
opinién, asi que mi conclusiéon final
es que es conveniente descartar por
completo cualquier causa tratable
de demencia rapidamente progresi-
va, e incluso plantear un tratamien-
to empirico con corticoides, antes de
diagnosticar una enfermedad incu-
rable.

de Navarra

“Un estudio diagnostico completo y
exhaustivo puede cambiar la vida de
una persona”

4 Médicos
de Navarra
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4. Creo que representa muy bien cémo
un estudio diagndstico completo y ex-
haustivo puede cambiar la vida de una
persona. No hay que rendirse frente a
un diagnéstico incierto, siempre hay
que pensar qué mas podemos hacer
por el paciente: desde repasar lo he-
cho a plantear un tratamiento que no
se ha probado. Siempre hay algo mas.
Y en cuanto al Certamen, el hecho de
presentar el caso ayuda a estructu-
rarlo mentalmente, repasar la biblio-
grafia y sacar las conclusiones que he
expuesto. La experiencia requiere de
un analisis para que resulte provecho-
sa, y plasmar ese andlisis en la forma
de un caso clinico ayuda no solo a uno
mismo, también sirve para compartir
la experiencia con otros colegas.

5. He disfrutado mucho con los casos
clinicos expuestos, que sorprenden-
temente no han estado monopoli-
zados por la covid-19, para alivio de
muchos. En unos tiempos en los que
las noticias, la television y hasta las
conversaciones de ascensor versan
sobre el coronavirus, no estd mal
acordarse del resto de enfermedades
que siguen afectando a nuestros pa-
cientes.
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FORMACION

Colegio de Medicos desarrolla
una plataforma para la formacion

acreditada online

o Saldn de congrosos virtual del Coleglo Ofcial de Médicos de Navarra

ore 2

Congresos Online

Cumple con los
requisitos exigidos
para la acreditacién
de la formacién
continuada

n° 132 | Abril 2021
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Congresos Presenciales
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TU ESPACIO DE CONFIANZA
AHORA TAMBIEN ONLINE

PREPARADOS PARA
LA FORMACION DEL
FUTURO




FORMACION

Longresis
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Congresos Semipresenciales

Con el fin de continuar garantizando la calidad de la
formacion médica continuada, el Colegio de Médicos de
Navarra ha desarrollado una plataforma pionera en Na-
varra para la realizacién de actividades de formacion tele-
presenciales, que cumplen con los requisitos exigidos pa-
ra la acreditacion por la Comisién Navarra de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias. De esta forma,
ofrece a los médicos, y al resto de las profesiones sanita-
rias, una herramienta pionera que permite la emisién e in-
teraccion en directo entre todos los participantes (presen-
ciales y online), y el control de acceso y permanencia en la
conexién mediante preguntas de control y cuestionarios.

El Colegio de Médicos de Navarra forma parte de la
Comision Navarra de Formacién Continuada de las Profe-
siones Sanitarias desde su creacién hace 21 afios y es uno
de los principales proveedores de formacién médica acre-
ditada en el &mbito de la Medicina en Navarra.

Sequir siendo un referente en formacién de calidad,
también online, es uno de sus objetivos estratégicos, que
ahora ofrece a través de la plataforma Formacién Colegio
de Médicos (formacion.colegiodemedicos.app) para ac-
tividades online sincrénicas e hibridas (con participantes
presenciales y online) y la formacion asincrénica en el aula
virtual.

La nueva plataforma formativa del Colegio de Médicos
permite ampliar la oferta de servicios en la organizacion
de actividades de Formacion Médica Continuada, entre los
que se incluyen asesoria y apoyo técnico para el disefio de
actividades acreditables, gestion de expedientes de acredi-
tacion y secretaria técnica.

La pandemia ha acelerado la digitalizacién del Colegio
de Médicos de Navarra. Durante los ultimos meses tam-
bién se han puesto en marcha nuevas herramientas digita-
les como la App Colegio de Médicos de Navarra y la plata-
forma Congresos Colegio de Médicos para la organizacion
de eventos virtuales.

COLEGIO DE
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FORMACION

;Qué es la
formacion
acreditada?

Ante la diversidad de proveedores en formacién con-
tinuada médica y la heterogeneidad de procedimientos
para impartir actividades formativas, el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud decidié impulsar en el
afo 1997 (BOCM n° 70, de 24 de marzo de 1998) la forma-
cién continuada de los profesionales sanitarios, mediante
el establecimiento de un sistema de acreditacién, valido
en todo el estado espafol, basado en la coordinacién y
en la colaboracién eficaz entre todas las administraciones
publicas.

La consecucion por parte del alumno de una actividad
de Formaciéon Médica Continuada acreditada supone que
los créditos concedidos a la actividad serdn reconocidos
para su carrera profesional. Es mas, en la Ley de Ordena-
cién de las Profesiones Sanitarias (LOPS) se indica que Uni-
camente se reconoceran para la carrera profesional de los
profesionales sanitarios los créditos obtenidos a través de
actividades acreditadas por alguna de las comisiones de
formacion continuada del Sistema Nacional de Salud.

Los médicos tienen hoy ante si multiples ofertas for-
mativas de gran calidad y la acreditacién sefiala los mejo-
res contenidos mediante créditos, los cuales simplifican la
eleccién a los facultativos en sus necesidades de formacion
continua.




PREPARADOS PARA LA
FORMACION DEL FUTURO

FORMACION

Tu espacio de confianza ahora también online

Desde el Colegio Oficial de Médicos de Navarra

hemos trabajado para ofrecer a nuestros usuarios una
herramienta online. Desarrolla tus eventos presenciales,
virtuales o semipresenciales con las maximas garantias y
bajo el control del equipo profesional del Colegio.

e ;Qué ofrece nuestra herramienta?

Ofrece el control total de participantes tanto en even-
tos presenciales mediante el proceso de inscripcion/matri-
cula y control de acceso, como en el &mbito online con el
control virtual de todos los usuarios. Controlamos el aforo
de los eventos y registramos a todos los usuarios que dis-
frutan de la formacion.

Nos encargamos de todo tu evento. No te preocupes
por nada y deja en nuestras manos el control. Nos encar-
gamos desde la inscripcién/matricula hasta la produccién
audiovisual para que tu no tengas que preocuparte por
nada.

* ;Qué diferencia a esta plataforma de otras como
zoom, teams...?

La herramienta es un sistema atemporal donde los par-
ticipantes podran disfrutar del contenido online de cali-
dad en el momento que lo deseen. Los asistentes podran
asistir al evento en directo o visualizar posteriormente el
video grabado, que se conservard durante unos meses.
Ademas, la herramienta permite la interaccion de los asis-
tentes antes, durante y después del evento, poniendo a

su disposicion un foro donde compartir los conocimientos
entre usuarios y un banco de contenidos extra donde se
podra colgar material adicional.

La herramienta no tiene anénimos y cada uno de los
movimientos del usuario son registrados y controlados. Es-
to permite tener el control de acceso a contenidos y mate-
riales que no queremos liberar y acreditar la participacion
efectiva de nuestros usuarios.

Ademas, la herramienta no necesita tener descargado
ningun complemento y puede ser disfrutada en cualquier
dispositivo con conexién a internet.

e ;Como acreditamos nuestra formacion?

La herramienta permite registrar y controlar a todos
los usuarios que acceden a cada una de nuestras formacio-
nes y acreditar la participacion en las actividades. Nuestra
herramienta tiene un sistema de control del usuario que
detectard el tiempo que el usuario se encuentra viendo
cada uno de los streamings, asi como controlar mediante
preguntas sorpresa la atencion prestada al video. Registra
también el acceso a materiales complementarios, y permi-
te la realizacién de exdmenes y cuestionarios.

MODALIDADES FORMATIVAS
1. CURSOS ONLINE ACREDITADOS.

2. SESIONES TELEPRESENCIALES ACREDITADAS.
3. CONGRESO MIXTO ACREDITADO. PARTICIPACION ON LINE.
4. SESIONES TELEPRESENCIALES NO ACREDITADAS.

COLEGIO DE
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https://colegiodemedicos.es/formacion-2/

FORMACION

PLANES DE FORMACION EN DIRECTO

EVENTO EVENTO EVENTO

PLANES

EVENTOS BASICO STANDAR PRO
ACCESO
Modo presencial u online Online Online Online / Presencial

Acreditaciones
Zona privada para asistentes
Zona privada para moderador

Cobro de entrada

< I S ) )
QOO
QOO

Secretaria técnica online

NUmero maximo de usuarios*

—

(o]¢]

N

o 0o

o
(]

AUDIOVISUAL

Ndmero méximo de horas del evento*
N° de cdmaras

Conexién externa

Caretas personalizadas

Video bruto grabado*

000 - ~
000 - v
SO0 - v

Ensayo previo (dia anterior)

COMUNICACION Otros extras

Contratacion extra e Creacion de imagen corporativa

e Creacion de cartel y papeleria

e Creacion de web o microsite

e Newsletter a los asistentes

e Creacion de guion del evento

e Aumenta las horas del evento y cdmaras
e Aumenta el niumero de asistentes

e Postproduccion del video profesional

e Grabacién de contenidos extra al evento

FORMACION DISENADA A TU MEDIDA

Disefia junto a Colegio Oficial de Médicos de Navarra un modelo formativo de
calidad. Nosotros pondremos todos los medios técnicos necesarios para cumplir tus
expectativas y la de tus alumnos.

Disefia tu formacién, evento o feria a tu medida.

Nota de prensa del evento
Rueda de prensa
Difusion

Dosier de prensa

Contacta sin compromiso. Para mas informacion

acade@medena.es

@
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FORMACION

FORMATE EN TU COLEGIO

Desde su puesta en marcha, el
Colegio de Médicos ha desarrollado
las siguientes actividades de
formacion desde su Plataforma online.

- Actualizacion: Los distintos escenarios de la anticoagu-
lacién en Cardiologia. 21 de octubre de 2020 (71 ins-
cripciones).

- Actualizacion: Anticoagulantes de accién directa, pers-
pectiva practica desde urgencias de Navarra. 22 de oc-
tubre de 2020 (73 inscripciones).

- Sesiones de formacién continuada en osteoporosis y
artritis psoriasica con SONARE, los dias 21 de octubre
de 2020, 11 de noviembre de 2020, 13 de enero de 2021
y 10 de febrero de 2021 (94 inscripciones).

- Curso de Gastroenterologia pediatrica. 29 de abril.

- Abordaje de la anticoagulaciéon en urgencias: casos cli-
nicos. 6 de mayo.

Ha colaborado, ademas, en las
siguientes actividades formativas que
se han desarrollado en la Plataforma
del Colegio de Médicos

Jornadas de Actualizacion en Gastroenterologia y Nu-
tricién Pedidtrica del Norte. 25 de mayo de 2020 (208
inscripciones).

- Jornada Formativa namFYC .19 y 20 de noviembre de
2020 (109 Inscripciones).

- XVl Jornadas Navarras de Vacunas. 8, 10, 11y 15 marzo
de 2021 (340 inscripciones).

- Cuidando para dar vida. Jornadas SEMES-ONT. 25y 26
de marzo 2021 (49 Inscripciones).

- Curso CODIGO MIR, organizado por SEMES Navarra
(104 Inscripciones). Del 13 de marzo al 18 de mayo, con
actividad asincrénica en aula virtual y tres sesiones en
directo (30 de marzo, 27 de abril y 18 de mayo).

PROXIMAS ACTIVIDADES
FORI\/IATIVAS

Curso de Toxicologia Clinica. Médulo 1: Aspectos gene-
rales. Del 25 de mayo al 7 de junio.
e Sesiones de actualizacion en manejo clinico del dolor.
Dolor postquirargico y dolor en urgencias. 9 de junio.
e Formacion de formadores en actividades no presencia-
les. Junio 2021 (pendiente de calendario).

Informacion e inscripciones en
https://colegiodemedicos.es/formacion-2/

SECCION ACADEMICA COLEGIO DE MEDICOS
acade@medena.es

@
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Jornadas SEMES-ONT 2021: Cuidando para dar vida

Los Servicios de Urgencias y Emergencias hacen posible
el 24% de la donacion de 6érganos

La pandemia también ha afectado al nuimero de trasplantes,
rompiendo una racha historica de cifras récords

La situacion actual de los trasplantes y el efec-
to de la pandemia por coivd-19 fue el tema cen-

c U l DA N D o tral de las Jornadas con el lema Cuidando para
dar vida, organizadas por la Sociedad Navarra de

PA n A DA R Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES-Na-
varra) y la Organizaciéon Nacional de Trasplantes

v I DA (ONT), y retrasmitidas online desde el Colegio de
Médicos de Navarra el pasado 26 de marzo.

Los expertos dejaron patente, una vez mas,
la importancia de la implicaciéon de los Servicios
de Urgencias y Emergencias en la deteccion de
posibles donantes en los hospitales. Segun datos
de la ONT, la colaboracion de los profesionales
de urgencias con los coordinadores de trasplan-
tes ya hace posible el 24% de la donacién de 6r-
ganos en Espafa y un mayor fortalecimiento de
la misma podria resultar en un incremento adi-
cional de las tasas de donacion en, al menos, un
10%. Los servicios de emergencias extrahospita-
larias tienen asimismo un papel fundamental en
el desarrollo del proceso de donacion en asistolia
ante pacientes que sufren una parada cardio-res-
piratoria irreversible fuera del hospital.

El Dr. IRaki Santiago, presidente de SEMES-Na-
varra, también recalca el destacable papel de los
Servicios de Urgencias en la donacién de érganos
y tejidos y afiade, como conclusiones de la Jorna-
da, que “la edad no es contraindicacién para la
donacién y que es importante la realizacién de
unos correctos cuidados orientados a la dona-

cién, incluyendo no solo los dirigidos al posible
donante sino también al cuidado de su familia

=~ ONT '.;"} nrerm 0 &r NAVAFF3.C0a3-SEMes.0rg
pen—e-A) Y 30l CFC H H H " =
& y de los profesionales implicados”. Afade que
“es fundamental que los Servicios de Urgencias
Cartel de las Jornadas de cuenten con una sala digna donde poder realizar el duelo
SEMES Navarra y la entrevista previa con la familia del posible donante”.

Finalmente, el presidente de SEMES-Navarra destaca que
existen armas y protocolos claros, a la hora de tomar la de-
cision de la idoneidad de un posible donante en relacién a
la infeccion por covid-19.
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1.000 TRASPLANTES
MENOS EN UN ANO

La pandemia también ha afectado al niUmero de tras-
plantes que se hicieron en Espafia durante el afio 2020,
rompiendo una racha histérica de cifras récords y retrotra-
yendo al pais a nimeros de 2014.

En el afio de la pandemia se han llevado a cabo un
total de 4.425 trasplantes, mil menos que en 2019, cuan-
do se alcanzé una cifra récord: 5.449 trasplantes. Pese al
virus, Espaia sigue siendo una referencia a nivel mundial
en lo que al numero de trasplantes se refiere.

Otro dato significativo es que el nimero de pacientes
en lista de espera para recibir un 6rgano es ligeramente
inferior al registrado en 2019 (4.889 pacientes). Este des-
censo, segun la ONT, se debe fundamentalmente a una
reduccion en el niumero de pacientes incluidos durante
2020 por la saturacién del sistema sanitario durante la
pandemia.

El trabajo comun entre SEMES y ONT se viene dando
desde hace afios y quedd plasmado en un convenio firma-
do en 2011 para la colaboracion cientifica, técnica y docen-
te en el ambito de la donaciéon y el trasplante. Este acuer-
do actlia como marco de una serie de proyectos conjuntos,
como son las acciones de formacién especificas dirigidas a
personal de urgencias y emergencias. Desde 2009, se ha
impartido un total de 247 cursos, distribuidos a lo largo
de todo el territorio nacional, que han permitido formar
a mas de 8.700 profesionales sanitarios de estos servicios.

La colaboracién entre ambas entidades también ha da-
do lugar a la creacion del grupo de trabajo SEMES-TRAS-
PLANTES. Este grupo tiene por objeto, entre otros, promo-
cionar la identificacién de buenas practicas con el fin de
mejorar la deteccién de donantes de érganos y/o tejidos,
fomentar la colaboracién de los profesionales de urgen-
cias con las Coordinaciones Hospitalarias de Trasplantes de
cada centro y promover la investigacién en los campos de
la donacién y el trasplante.

M? Jesus Ancin, Ihaki Santiago
(presidente de SEMES-
Navarra) y Amaia Ibarra
participaron en la mesa
redonda via online.

COLEGIO DE
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VACUNAS

XVI Jornadas Navarras de Vacunas

El impacto de la pandemia en la vacunacion

Las sesiones online se realizaron
desde la Plataforma del Colegio
de Médicos

La Pediatria demanda un
calendario vacunal unico y

de maximos que garantice el
principio de igualdad sanitaria

| L 8 )
Patricia

Sierrasesumaga
e Isabel Martin
del comité
organizador de
las Jornadas.

El impacto de la covid-19 en los programas de vacu-
nacion fue uno de los principales temas a debate en las
XVI Jornadas Navarras de Vacunas, que se celebraron de
forma virtual del 8 al 15 de marzo, organizadas por el Ins-
tituto Balmis de Vacunas y pediatras navarras, desde la
plataforma de formacién online del Colegio de Médicos
de Navarra.

La Dra. Isabel Martin, del comité organizador de las
Jornadas y pediatra en el Centro de Salud Rochapea de
Pamplona, explicé que “las vacunas para otras patologias
no se deben retrasar por la pandemia. En los centros de
salud hay circuitos separados para los pacientes covid. Se
deben realizar las revisiones sistematicas y el calendario
de las vacunas de los programas de atencién al nifo y al
adolescente. Si dejas de administrar las vacunas, apare-
cen brotes y enfermedades que ya no estabamos viendo.
Por eso debemos volver a las coberturas vacunales ante-
riores e, incluso, mejorarlas. Retrasar una vacuna puede
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provocar que aparezca la enfermedad con su mortalidad
y morbilidad asociadas. No obstante, en Espafia, por nues-
tro sistema de salud, la disminucién de las coberturas va-
cunales por la pandemia no ha sido tan grave como en
otros paises”.

Advirtié6 que no debemos olvidar que existen otras
enfermedades. “El confinamiento, la suspension de las
revisiones pediatricas al principio de la pandemia y otras
medidas tomadas han disminuido las coberturas vacuna-
les. Cuando una enfermedad desaparece por las vacunas,
la poblacién olvida su importancia. La pandemia nos ha
recordado la importancia de la prevencion de las enfer-
medades y el gran arma terapéutica que son las vacunas”,
comenté la pediatra al tiempo que insistié en la necesi-
dad de no retrasar la administracion de las mismas. “He-
mos adaptado nuestro trabajo y los centros de salud para
minimizar las posibilidades de infeccién”, subrayé la Dra.
Martin.


http://ibvacunas.com/jornadas/xvi-jornada-navarra-de-vacunas/

Un calendario vacunal
unico y de maximos

En las Jornadas participé el doctor Francisco Alvarez,
coordinador del Comité de Vacunas de la Asociacion Espa-
fola de Pediatria (AEP), que explicé el nuevo calendario
para 2021. Segun la Dra. Martin, “los pediatras reivindica-
mos un calendario vacunal Unico y de maximos para que
se mantenga el principio de igualdad en la prevencién de
enfermedades”.

Isabel Martin se refirié a la necesidad de unificar los ca-
lendarios e incorporar la vacuna antimeningocécica B en
lactantes (que ya es gratuita en Castilla y Leén y Canarias),
la antimeningocdcica tetravalente en lactantes (gratuita
en Andalucia y Castilla y Leodn), la antirrotavirus en todos
los lactantes (ahora gratuita solo en prematuros menores
de 32 semanas), la tosferina en adolescentes (gratuita en
Asturias) por la duracion limitada de la inmunidad, la del
virus del papiloma humano en varones, las vacunas tetra-
valentes para la gripe y las conjugadas frente al neumoco-
co en adultos.

Ultima sesidn desde el
Colegio de Médicos de
Navarra

VACUNAS

El virus del papiloma
humano en varones

En cuanto a la vacuna para el virus del papiloma hu-
mano (VPH), la Dra. Isabel Martin record6é que es la en-
fermedad de transmisién sexual mas frecuente y provoca
diferentes tipos de cancer (orofaringeo, pene, vulva, va-
gina, ano y cuello de utero). “Este virus no solo afecta a
la mujer. Tenemos una vacuna eficaz y segura y deberia
reconsiderarse la pauta de vacunacién solo a nifias”.

En este sentido, destacé que “esta clarisima ya la rela-
cién del virus del papiloma humano con casi el 100% de
los canceres de cuello de Utero, pero esta también cada
vez mas demostrada su relacién con otros canceres en el
varon: hay un aumento de la incidencia de canceres de
cabeza y cuello por el cambio de la conducta sexual de la
poblacién, un 50% de los de laringe tienen relacién con
el VPH y se estan encontrando relaciones con ciertos can-
ceres pulmonares y de prostata. Todos estos nuevos datos
hacen que sea necesario reconsiderar la estrategia de va-
cunar solo a las mujeres. La vacunacion en chicos y adoles-
centes antes del inicio de la actividad sexual previene el
cancer y la propagacion del virus a sus parejas”, concluyé.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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Vacunacion frente a la
meningitis

Las Jornadas comenzaron con la mesa redonda sobre
enfermedad meningocdcica que, aunque su incidencia es
baja, “sigue siendo una infeccion muy grave, con una mor-
talidad de alrededor del 10% y una morbilidad muy alta
(30%), con unas secuelas devastadoras que comprometen
la calidad de vida de los pacientes”, destacé Isabel Martin.
“Alo largo de los ultimos afos, estamos viendo un cambio
en los serogrupos que producen enfermedad. En nuestro
panorama ya no solamente figuran los serogrupos B y C si-
no que han aparecido otros en escena, como el W e Y. Por
fortuna -continta la Dra. Martin- contamos con vacunas
eficaces y seguras frente a todos los meningococos que
producen enfermedad. Es una infeccion que tiene preven-
cién mediante la vacunacion. Sin embargo, hoy en dia la
mayoria de las vacunas frente al meningococo tienen que
ser financiadas privadamente por las familias, con lo que
la equidad se ve muy comprometida”.

Las vacunas de la meningitis B y la meningitis ACWY en
lactantes estan financiadas en algunas comunidades auté-
nomas. Sobre esta cuestion, la Dra. Patricia Sierrasesima-
ga, pediatra y coorganizadora de estas sesiones cientificas,
subrayé que “la AEP recomienda la administracion de la
vacuna frente a la meningitis B en el lactante. Mantiene la
pauta de la meningitis C a los 4 meses y debido al aumento
de casos W e Y, recomienda cambiar la dosis de meningitis
C de los 12 meses por la tetravalente ACWY, que amplia la
cobertura al resto de serogrupos. También se sigue admi-
nistrando la tetravalente a los adolescentes”.

XVI JORNADAS
NAVARRAS DE VACUNAS

SESIONES ONLINE

DEL 8 AL 15 DE MARZO DE 2.021
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Coronabulos y
vacunofobia

Las jornadas se dividieron en mesas redondas, charlas
con expertos y mondélogos vacunales en los que se trata-
ron, de una forma amena y divertida, temas habituales en
internet como los coronabulos sobre los que departié el
doctor José Garcia-Sicilia; la vacunofobia, tema que abor-
dé el doctor Roi Pifieiro o las vacunas en las redes sociales
con el doctor Pepe Serrano que alertd sobre los intere-
ses econdmicos que hay detrds de muchas informaciones
en contra de las vacunas. “Desde la organizacion de estas
jornadas hemos apostado por ensefiar a los pacientes a
buscar informacion de salud en paginas web basadas en
la evidencia para evitar los bulos, que pueden ser muy da-
Ainos para la salud”, explicé el doctor Francisco Giménez,
director del Instituto Balmis de Vacunas y miembro del co-
mité organizador de estas jornadas.

Coronabulos y
vacunofobia

Estaban previstas para el 18 de marzo de 2020, pero la pan-
demia obligé a posponerlas. En esta ocasion, los doctores
Luis Sierrasesimaga y Enrique Bernaola, tras su jubilacion,
pasaron el testigo de la organizacién de esta reunién
anual a Paco Giménez, pediatra de Almeria y director del
Instituto Balmis de vacunas, y a las pediatras navarras Pa-
tricia Sierrasesimaga e Isabel Martin. “No hemos querido
dejar pasar otro afio por la gran cantidad de informacion
nueva en enfermedades infecciosas y vacunas que se esta
publicando, por lo que optamos por el formato online, a
través de la Plataforma de Formacion del Colegio de Mé-
dicos de Navarra”.

El acceso a las sesiones fue gratuito y se inscribieron un
total de 340 profesionales que pudieron participar en los
coloquios que giraron en torno a las preguntas que reali-
zaron online y que, para acreditar su participacion, tuvie-
ron que responder a preguntas de control que, de manera
aleatoria, se fueron planteando en cada una de las charlas.
En las cuatro sesiones programadas han participado 24
ponentes (9 de Navarra) de reconocido prestigio y todos
muy relacionados en su practica clinica con el mundo de
las vacunas.

Las charlas han quedado grabadas en la Plataforma pa-
ra visionarse en diferido, pero solo pueden acceder quie-
nes ya estaban inscritos en las Jornadas.


http://ibvacunas.com/jornadas/xvi-jornada-navarra-de-vacunas/
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Osteosporosis v enfermedad psoriasica:
prevencion y abordaje multidisciplinar

En el marco del programa de formacion
continuada del Colegio de Médicos y en cola-
boraciéon con la Sociedad Navarra de Reuma-
tologia (SONARE), reumatodlogos navarros han
impartido cuatro sesiones dedicadas a osteos-
porosis y enfermedad psoriasica, dirigidas a
diferentes especialidades médicas. El objetivo
ha sido actualizar conocimientos y mejorar la
competencia y coordinacion de los médicos de
distintas especialidades implicados en la aten-
cion al paciente de patologia reumatica.

Comenzaron el 21 de octubre de 2020 con
los doctores Javier Mendizdbal y Sara Garcia,
del Complejo Hospitalario de Navarra, que res-
pondieron a la pregunta ;Cémo garantizar la
persistencia al tratamiento en un paciente con
alto riesgo de fractura por fragilidad?

El 11 de noviembre de 2020, los doctores Enrique Or-
nilla y Maria Laifio, de la Clinica Universidad de Navarra,
abordaron la necesidad de individualizar el tratamiento a
largo plazo en la paciente osteoporética.

Las sesiones dedicadas a la enfermedad psoridsica se
realizaron en enero y febrero del 2021, con Laura Garrido
y Ricardo Gutiérrez, reumatdlogos del Complejo Hospita-
lario de Navarra, que abordaron el impacto de la pande-
mia covid-19 en el manejo de los pacientes con psoriasis y
artritis psoridsica, y los retos y nuevas aportaciones en el
manejo de pacientes con psoriasis y artritis psoridsica en
Atencién Primaria.

Valoracién y conclusiones

El Dr. Vicente Aldasoro, coordinador del programa de
formacién, miembro de la Junta Directiva de SONARE y
reumatologo del Complejo Hospitalario de Navarra, va-
lora el programa que se ha desarrollado online desde el
Colegio de Médicos. La principal ventaja esta en “poder
seguir formando a profesionales, cuidando la salud de to-
dos y con independencia de la localizacién geografica. No

Dr. Vicente Aldasoro, coordinador del programa de
formacion, en el debate de la primera sesion online.

obstante, todo es mas frio, no se puede mirar a los asis-
tentes a la caray, a veces, resulta dificil contestar pregun-
tas o realizarlas a través de la plataforma digital”. En este
nuevo formato, destaca “la entrega y la dedicacién a la
hora de preparar las diferentes ponencias y su adaptacion
a esta nueva forma de trabajar”.

De las sesiones dedicadas a osteoporosis, subraya la im-
portancia de hacer hincapié en la prevenciéon secundaria
“para prevenir futuras fracturas y los consiguientes gastos
asociados, asi como la morbimortalidad asociada, sobre
todo en pacientes de mas edad”. En cuanto a enfermedad
psoriasica enfatiza la importancia de que sea considerada
como una enfermedad sistémica, mas alla de la articula-
cién y/o la piel. “Lo relevante es identificar y controlar los
factores de riesgo cardiovasculares, tales como obesidad,
hipertension, dislipemia, higado graso no alcohdlico, etc.,
para hacer un abordaje multidisciplinar y completo de la
enfermedad y reducir la morbimortalidad asociada”.

COLEGIO DE
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Impacto de la pandemia covid
en el manejo de pacientes con
psoriasis y artritis psoriasica

Dra. El inicio de la pandemia en marzo de 2020 ha
Laura modificado, de muy diversas maneras, €l curso
Garrido de muchas enfermedades. La psoriasis (PsO)
Courel y la artritis psoriasica (APs) no han estado
exentas de su impacto.
Servicio de Se cancelaron las consultas externas, se
Reumatologia . .. . .
del Complejo priorizo la atencion a los pacientes con covid
Hospitalario de y se limito el acceso a los especialistas. Solo
Navarra cabia la via telefénica.

En el caso de algunos de los tratamientos
que utilizamos reumatologos y dermatoélogos,
se cambio la via intravenosa por la subcutanea.
Algunos pacientes, por miedo, se los dejaron
de poner. En definitiva, dejamos de controlar a
nuestros pacientes.

Como sabemos, distintos agentes virales
se han asociado a un incremento del riesgo
de empeorar el curso de la enfermedad y
de complicaciones infecciosas en pacientes
inmunosuprimidos®.

No hay que olvidar que los factores de
riesgo para la infeccion por coronavirus, que
incluye la edad elevada, género masculino,
comorbilidades cardiovasculares, sindrome

metabolico y obesidad, también es compartido
con muchas de nuestras enfermedades,
\ . en particular con la APs y la PsO, lo que

puede suponer un mayor riesgo para
nuestros pacientes.



Consideraciones sobre el uso de

farmacos biolégicos

Dada la novedad de la infeccién y del co-
nocimiento rapidamente cambiante en torno
a ella, no existen datos especificos ni definiti-
vos sobre cdmo afectan las terapias biologicas
en el riesgo de adquirir la infeccion ni su des-
enlace en nuestros pacientes.

La mayoria de los datos de riesgo de in-
feccion que tenemos disponibles sobre los
biolégicos usados, tanto en psoriasis como en
APs, provienen de los datos de ensayos fase
3. Las infecciones tipicamente descritas en
estos estudios incluyen infecciones del tracto
respiratorio superior, del tracto urinario, por
gérmenes oportunistas y, menos frecuentes,
infecciones graves2.

Los datos del registro espafiol de even-
tos adversos para terapias bioldgicas en en-
fermedades dermatolégicas (Biobadaderm)
mostraron un riesgo aumentado de todas las
infecciones, en general, con los anti-TNFq,
comparado con Ustekinumab y farmacos no
biolégicos como metotrexato (MTX), ciclos-
porina o acitretino. De todos los anti-TNFaq, el
Infliximab es el que tiene el riesgo mas alto de
infeccions 4.

k&N existe evidencia que
indique que nuestros pacientes
tengan mayor riesgo de
contraer la infeccion o de tener
peores desenlaces por sus
tratamientos??

DIVULGACION CIENTIFICA

Datos actuales de la infeccion covid en

pacientes con enfermedades reumaticas

Existe una importante heterogeneidad,
tanto en las caracteristicas generales como en
las enfermedades autoinmunes y tratamien-
tos de los pacientes incluidos en las cohortes
de los estudioss67.

De acuerdo con estudios previos de infec-
cion por coronavirus en distintas poblaciones,
se ha visto que los pacientes con comorbilida-
des como la HTA, enfermedades pulmonares,
diabetes y enfermedad cardiovascular, tienen
mayor riesgo de hospitalizacién. Y que, ade-
mas, un mayor numero de comorbilidades se
asocia con peor evolucién clinica.

El tipo de diagnéstico parece que juega un
papel importante en la probabilidad de ingre-
so hospitalario y los pacientes con enfermeda-
des sistémicas autoinmunes tienen un riesgo
mas alto comparado con las artropatias infla-
matorias crénicas.

Otro de los datos encontrados en todos
los estudios es que el uso de corticoides a una
dosis de prednisona mayor o igual a 1omg/
dia se asocié con un incremento del riesgo
de hospitalizacién (OR 2.05). Sin embargo, no
encontraron este riesgo con los FAME conven-
cionales, como metotrexato o leflunomida, ni
con FAME biolégicos, en su mayoria anti-TNF
alfa, ni inhibidores de JAK 567,

Curiosamente, parece que el uso previo de
farmacos biolégicos (en su mayoria anti-TNFa)
se asocié con un menor riesgo de hospitaliza-
cion y de complicacioness 67,

En Dermatologia encontramos similares
resultados. Hay series de casos en los que se
describe incluso mejoria de la infeccion por
covid tras la inyecciéon de guselkumab en un
paciente con psoriasis®. También se ha des-
crito un paciente que durante el periodo de
induccién de Ixekizumab se infectd, permane-
ciendo asintomatico a pesar de continuar con
el esquema terapéutico indicado . De hecho,
el ixekizumab se estd investigando como po-
sible tratamiento frente a la covid, dada la
inhibicién que ejerce sobre la via de IL-17/23.

En este sentido, otros estudios han demos-
trado que la evoluciéon de los pacientes con
psoriasis en tratamiento biolégico no es peor
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ni implica mayor riesgo de hospitalizaciéon ni
de muerte en el contexto de la infeccion por
covid™™, Por otro lado, en una cohorte amplia
de 1.193 pacientes con psoriasis y bioldgicos se
vio que si que tenian mas riesgo de ser PCR+ y
ser hospitalizados, pero no hubo un incremen-
to del riesgo de ingreso en UCI o de muerte®.

En una serie corta de pacientes de los Dres.
Queiro y Gonzalez-Gay con psoriasis tratados
con diferentes biolégicos, entre ellos, el apre-
milast, se observd que los pacientes en tra-
tamiento con apremilast mostraron el mejor
perfil de seguridad y, junto con el secukinu-
mab, la tasa de infeccion mas baja™.

Es dificil sacar conclusiones definitivas so-
bre la susceptibilidad a la infeccién por coro-
navirus en pacientes con PsO y APs con tra-
tamiento sistémico, basandonos sélo en los
datos generales de infeccion.

PROS Y CONTRAS del uso de

biol()g-icosls,m,l?,m

Al inicio de la pandemia, hubo una ava-
lancha de articulos y de alertas que hizo que,
tanto los pacientes como nosotros mismos,
nos preocuparamos sobre el posible riesgo de
infectarse y de si continuar o no con los trata-
mientos bioldgicos prescritos.

Nuestros pacientes, en particular aquellos
con APs y PsO, tienen a menudo mas riesgo
de desarrollar enfermedad cardiovascular, de-
presion y otras comorbilidades que podrian
incrementar la gravedad de la infeccién por
coronavirus.

A FAVOR DE LA SUSPENSION DE LOS

BIOLOGICOS

¢ La mayoria de las guias recomiendan la sus-
pensién de los biolégicos, en caso de infec-
ciones activas clinicamente importantes.

¢ Nuestros pacientes reciben de manera cré-
nica tratamientos inmunosupresores que
debilitan su sistema inmunitario y los pue-
den hacer mas susceptibles de infecciones.

® Los tratamientos biolégicos aumentan el
riesgo de infecciones oportunistas.

e Cabria valorarlo en aquellos pacientes que
reciban medicaciéon inmunosupresora conco-
mitante o en aquellos con factores de riesgo
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de desarrollar una infecciéon grave por covid
(diabetes, enfermedades cardiovasculares,
cancer, HTA o enfermedades pulmonares).

¢ Si el paciente tiene antecedentes de infec-
ciones serias previas con los biolégicos.

¢ En casos leves-moderados podria conside-
rarse, teniendo en cuenta que, si se diera
el caso de infectarse, la infeccién no suele
alargarse mas de 10-15 dias en la mayoria de
los pacientes, salvo excepciones, por lo que
la interrupcién o la reduccién de la dosis no
conduciria a un brote inmediato de la en-
fermedad.

¢ En aquellos pacientes con alto riesgo de ex-
posicion a la covid-19, bien por su ocupacién
laboral o bien por contactos estrechos, fa-
voreceria la decision de suspender el trata-
miento bioldgico.

CONTRA LA SUSPENSION DE LOS

BIOLOGICOS

e Lainterrupcion injustificada en la APsy PsO,
al igual que en otras enfermedades reuma-
ticas, puede conducir a brotes de la enfer-
medad, en ocasiones mas dafinos que la
propia enfermedad.

¢ Estos brotes de la enfermedad suponen una
inflamacién sistémica y una alteracién in-
munoldgica, dos factores responsables de
aumentar la susceptibilidad a infecciones
en las artritis inflamatorias.

e En la psoriasis, los brotes de psoriasis y la
eritrodermia puede conducir a empeora-
miento de la calidad de vida de los pacien-
tes con las consecuentes probabilidades de
precisar hospitalizacién. Eso conduce, a su
vez, a la necesidad de revaloracién del pa-
ciente, lo que en aquellos momentos esta-
ba totalmente desaconsejado dado el alto
riesgo de contagio en los centros sanitarios.

e Ademas, el parar y reanudar el tratamiento,
puede llevar a una reduccion de la eficacia
del tratamiento, asi como al posible desa-
rrollo de anticuerpos neutralizantes.

e Por ultimo, la diabetes, el sindrome meta-
bodlico, la HTA y la edad mayor de 60, entre
otros, son factores conocidos de riesgo de
mortalidad en covid y podrian empeorar en
el seno de una enfermedad inflamatoria no
controlada, debido al proceso inflamatorio
per sé.
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Consideraciones sobre el uso de
biolégicos durante la pandemia

A favor de suspender

\

Posibilidad de rebrotes graves tras
H® infecciones previas con biolégicos suspension >
Inmunosupresion afiadida por ttos Pac jovenes o sin comorbilidades ni —
(MTX, GC, CYC) o enfermedades inmunosupresion concomitantes 2
Factores de riesgo: >60, HTA, DM, Larga duracion de la pandemia 2
ECV, cancer, enf pulmonares Casos graves de psoriasis o APs a
Infecciones activas (COVID 19) con H? de brotes frec o subtipos (1]
Casos leves-moderados inestables (pustular, eritrodermia) o
Alto riesgo de exposicion al virus Reduccidn eficacia tto al reanudar o g
Corta duracion de la clinica Acs neutralizantes =s
Agravamiento de los FR para COVID 2
\_ S
=
Brownstons ND, et al Dermatol Ther (Heidelb) 2020;10:339-349
Conforti C, et al Dermatol Ther 2020;e13298
Coletto L, et al Dermatol Ther 2020;e13415
Lebwohl M, et al J Am Acad Dermatol 2020;82 (5):1217-1218
k& 5 terapia

Inmunosupresora puede
iniciarse o continuarse de
forma segura en la mayoria
de los pacientes??

-
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Recomendaciones de manejo

En junio, se publicaron unas recomenda-
ciones de tratamiento inmunosupresor en
pacientes con psoriasis, como guia para der-
matodlogos, elaboradas por un comité COVID
de la Sociedad Médica de Dermatologia y la
Sociedad de Dermatélogos Hospitalarios®.
En ella hacen un repaso de todos los trata-
mientos empleados en psoriasis, y evaltan los
datos sobre el riesgo de cada uno de ellos de
infeccion y la posibilidad de utilizarlos en el
contexto de la pandemia. Los estratifican se-
gun el riesgo de infeccion individual, basan-
dose en la evidencia cientifica disponible.

Concluyen que la terapia inmunosupre-
sora puede iniciarse o continuarse de forma
segura en la mayoria de los pacientes. Que
los médicos deben cambiar o bien optimizar
regimenes de tratamiento a favor de los que
representen menor riesgo para los pacientes,
siempre que sea posible.
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Recomendaciones manejo
inmunosupresiéon

Risk ‘ Drug ‘Comments
Strong dose-dependent risk of infection and existing evidence for harm in
Systemic critically ill viral pneumonia patients although some preliminary evidence
steroids showing potential mortality benefit of dexamethasone in osygen or ventilator|
dependent patients
Rituximab Prolonged B-cell depletion; consider potential impact on future vaccine to

COVID-19

Cyclosporine

Frequent monitoring; multiple drug-drug interactions; risk of harm is likely
dose-dependent

Azathioprine
and Mycophe-
nolate mofetil

Association with viral infections, including HZV and CMV (transplant data)

JAK inhibitors

Caution regarding use due to viral infection concern (HZV) and DVT/PE risk
Potentially beneficial anti-viral effect with baricitinib and ruxolitinib, but not
with tofacitinib

TNF inhibitors

IFX likely highest risk among anti-TNF; caution with higher doses (e.g., IFX
10 mg/kg dosing)

IL-17 inhibitors

Possible increase URI risk suggested in recent metanalysis of clinical trial
data

Low overal risk of infections or infectious complications; may be associated

S EHE DD with higher risk when used in combination therapy

IL-12/23 inhi-  Theorical role of IL-12 in antiviral response, though not clearly implicated in
bitors COVID-19 pathology

IL-23 (p19)

inhibitors

Apremilast

Dupilumab

Hydroxychloro- No significant risk of infection or infectious complications; to date, no evi-
quine dence for benefit in treatment of COVID-19

Other: Immunomodulatory agents (e.g. retinoids, dapsone, colchicine, etc.)

. Evidence suggests harm - avoid if possible

Mixed data - proceed with caution

Low risk of harm

Not immunosuppressive

CMV, Cytomegalovirus;

DVT, deep venous thrombosis;
HZV, herpes zoster virus;

IL, interleukin;

PE, pulmonary embolus;

URI, upper respiratoru infection

Fig 1. Drug safety recommendations in the context of the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic. CMV, Cytomegalovirus; DVT, deep venous thrombosis; HZV, herpes zoster virus; IL,
interleukin; PE, pulmonary embolus; URI, upper respiratory infection.
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Recomendaciones de la Sociedad

Esparfiola de Reumatologia (SER)%

Aquellos pacientes en tratamiento inmu-

nomodulador que contraigan la infeccion sin
sintomas o con sintomas leves, pueden conti- ‘ ‘ TOdaS 18.8 vVaCullas
nuar con su tratamiento de fondo. . .

En estos casos el panel considera que los dlsponlbles SOI
cambios en el tratamiento deben valorarse
caso por caso. Consideran que deben ser de- eﬁCaCeS y SegUIaS
cisivos los miedos y creencias del paciente; es .
decir, no debemos recomendar automatica- Se Iecomlenda
mente la suspensiéon de los FAME en caso de L,
sintomas leves, pero si el paciente se siente 18_ vacunacion a
mas seguro suspendiéndolos transitoriamente
y el reumatdlogo cree que no existe un riesgo tOdOS nuestros
elevado de rebrote o de complicaciones, se
podria defender la suspensién. pac:lentes ¥ |

En aquellos pacientes con factores de ries-
go o con sintomas mas graves, se recomien-
da suspender temporalmente el tratamiento
hasta la resolucién del cuadro.

Recomendaciones SER de
Tratamiento COVID (octubre 2020)

Pacientes con COVID-19

No hay que olvidar que nuestras enfermedades
1. Asintomaticos: mantener tto, salvo si pacientes de comparten los mismos FR para la infeccién por
riesgo* coronavirus, como la edad elevada, comorbilidades
cardiovasculares, sd metabdlico y obesidad

2. Mantener estable tto crénico con GC* 4—(A la menor dosis posible ]

3. Considerar STOP SSZ, MTX, LEF e IS (MMF, AZA,
CFA) hasta resolucion del cuadro. Mantener HCQ

4. Retrasar las terapias bioldgicas u otras dirigidas
hasta la resolucion, salvo inhibidores IL-6, IL-1y
baricitinib

Documento de posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Reumatologia sobre
funcionamiento y restablecimiento de la actividad de los servicios de reumatologia ante
la COVID-19. Octubre 2020

Landewé RBM, et al. Ann Rheum Dis 2020;79:851-858
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Vacunas

Ninguna de las vacunas que se emplean
en la actualidad usa virus vivo ni partes virales
atenuadas.

Actualmente no existen datos del efecto
de las vacunas en pacientes en tratamiento in-
munosupresor, pero estan en marcha estudios
al respecto?.

Desde la SER se ha emitido un documento
de posicionamiento sobre las vacunas. De for-
ma resumida, lo que se desprende de ellas es
lo siguiente®:

- Todas las vacunas disponibles son efica-
ces y seguras. Se recomienda la vacuna-
cién a todos nuestros pacientes.

- La gran mayoria de los pacientes con en-
fermedades reumatoldgicas que reciben
tratamiento inmunosupresor no deben
considerarse como con “inmunosupre-
sién grave”.

- La razéon para recomendar el uso de
otras vacunas en los pacientes inmuno-
suprimidos es la de una dudosa menor
eficacia, no un riesgo mayor de efectos
adversos. En este contexto, una vacuna-
cién de posible menor eficacia es prefe-
rible a la no vacunacion.

k&T 0s cambios
en el tratamiento
deben valorarse
Caso POr caso,
considerando los
miedos y creencias
del paciente??
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Conclusiéon

No existe evidencia que indique que los
pacientes con APs y PsO tengan mayor riesgo
de contraer la infeccién por SARS-CoV 2 o de
tener peores desenlaces por sus tratamientos
de fondo.

En los pacientes con infeccion activa se de-
beria valorar interrumpir los FAME convencio-
nales, el tofacitinib y los anti-TNF. Es necesa-
rio individualizar, valorando, siempre que sea
posible, alternativas mas seguras.

Las recomendaciones de que disponemos
son basadas en opiniones de expertos y estan
sujetas a futuras actualizaciones.

La llegada de las vacunas supone el cami-
no hacia la ansiada normalidad.

.&é‘:.l
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Retos y nuevas aportaciones

en el manejo de pacientes con
psoriasis y artritis psoriasica en
Atencion Primaria

Ricardo
Gutiérrez
Polo

Meédico Adjunto
de Reumatologia.
Complejo 2
Hospitalariode & ]
Navarra. &

La psoriasis es una enfermedad N
cronica inflamatoria de la piel,
frecuente en la poblacion, muy

v variada en su presentacion clinica.
Actualmente se entiende como
una enfermedad inflamatoria
cronica multisistémica, asociada
a multiples comorbilidades, de
causa desconocida, pero con
importante carga genética, mediada
por el sistema inmune. La artritis
psoriasica (APs), manifestacion
frecuente, forma parte de su
espectro clinico, junto a la afectacion
cutanea y ungueal.
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El diagndstico ha mejorado gracias a su
mejor y mas extendido conocimiento, no es
infrecuente que sea el reumatdélogo el prime-
ro en objetivar una lesién psoridsica en una
consulta de artritis (muchas veces, lesiones
discretas u ocultas en pliegues, cuero cabe-
Iludo, regién retroauricular o umbilical o con
onicopatia) o que el dermatélogo sospeche o
indague la presencia de una artritis o espon-
dilitis en pacientes con psoriasis, mas aun si
hay obesidad, psoriasis severa o familiares de
primer grado con la enfermedad.

La presentacion clinica de la psoriasis es
muy variada. La mas comun es el patrén cré-
nico en placas; otras, guttata, pustular, po-
tencialmente grave. Los sintomas, la exten-
sion, severidad y localizacién de las lesiones
(peor en cara, cuero cabelludo, pliegues cu-
taneos, genitales y uias) puede producir una
importante repercusion en la salud, fisica y
mental, y en la calidad de vida, determinan-
do el tratamiento. La APs es, también, clinica-
mente muy heterogénea: artritis oligoarticu-
lar asimétrica (la mas frecuente); poliarticu-
lar simétrica (principalmente en mujeres); la
que cursa con afectacion axial (espondilitis/
espondiloartritis), con mayor afectacion en
varones; la mutilante (destructiva, con dedos
en "telescopaje"), infrecuente; y la que pre-
domina en articulaciones interfalangicas dis-
tales, en muchas ocasiones acomparnada de
onicopatia en el mismo dedo. Ademas, es re-
lativamente frecuente la presencia de ente-
sitis (en talones, codos, rodillas, sobre todo)
y muy caracteristica, aunque no exclusiva, la
dactilitis (o "dedo en salchicha"), tanto en
manos como, sobre todo, en pies, que impli-
ca la potencial combinacién de tenosinovitis
flexora, artritis de interfalangicas, entesitis,
osteitis y celulitis. Podria acompafarse oca-
sionalmente de uveitis y enfermedad infla-
matoria intestinal. La actividad inflamatoria
cutdnea y articular, ademas de no tener que
coexistir en el tiempo, no siempre van a la
par.

El diagnostico es fundamentalmente cli-
nico, tanto a nivel cutdneo-ungueal como
osteoarticular. A veces, se requiere biopsia
cutdnea, o toma de muestra ungueal (pa-
ra descartar onicomicosis, por ejemplo), o
pruebas complementarias como ecografia,
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resonancia, ademds de radiologia simple
articular (tipico, el patrén interfalangico en
"copay lapiz", con hipertrofia ésea de la ba-
se de la falange distal y resorcién ésea de la
cabeza de la proximal). Analiticamente, se
puede observar elevacién de reactantes de
fase aguda y, en formas axiales o con uvei-
tis anterior aguda, sobre todo, presencia del
HLA B27.

El tratamiento, en general, intenta el
control de todos los componentes de la en-
fermedad, cutdneo y articular, lo mas tem-
pranamente posible, pero priorizando segun
expectativas, preferencias u opinién de cada
paciente. Ademas del control de los sintomas,
las lesiones y la prevencion del dafo estruc-
tural, se tiene en cuenta la repercusion fisica,
psiquica, social y laboral. También, la presen-
cia de comorbilidades (obesidad, diabetes
mellitus, hipertensién, sindrome metabdlico,
hepatopatia grasa, entre otras). En tratamien-
tos sistémicos, también los deseos genésicos.

Previo al tratamiento inmunomodulador
sistémico, se realiza un estudio analitico, en el
que se incluye la serologia de virus de la hepa-
titis A, B y C, del varicela-zoster y sarampion,
ademas de descartar tuberculosis latente, con
la prueba del Mantoux, Quantiferén y radio-
logia de térax, con el fin de planificar una
serie de medidas preventivas de complicacio-
nes infecciosas (incluyendo vacunaciones -las
mas habituales, antigripal, antineumocdcicas,
anti-VHB y, actualmente, anti-SARS-CoV2- y
quimioprofilaxis antituberculosa, si fuera pre-
Ciso).

El tratamiento de estos procesos incluye,
de entrada, tratamientos sintomaticos, funda-
mentalmente tépicos, en el caso de la psoria-
sis, y otras medidas como la terapia ultraviole-
ta. En APs antiinflamatorios, no esteroideos y
esteroideos, preferentemente orales, aunque
estos ultimos se intentan evitar en la medida
de lo posible, o se usan a la menor dosis y el
menor tiempo posibles, o se intentan infiltra-
ciones locales; en ocasiones se precisan medi-
das ortopédicas, rehabilitadoras o quirurgicas.

Aunque la psoriasis cutanea y la APs com-
parten ciertos procesos fisiopatoldgicos, pre-
sentan diferencias como la desigual eficacia
de ciertos tratamientos sistémicos en la piel y
la articulacion. Entre éstos, existen farmacos

I
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sintéticos, sintéticos dirigidos y biolégicos. En
Reumatologia, se denominan Farmacos Anti-
reumaticos Modificadores de la Enfermedad
(FAME) porque, aun no siendo curativos, pue-
de actuar sobre los signos y sintomas de la en-
fermedad, mejorar la funcién fisica e inhibir la
progresion del dafo estructural y la discapaci-
dad que puedan originar los procesos reuma-
ticos inflamatorios crénicos.

Los FAME sintéticos convencionales (FA-
MEc) son compuestos quimicos de bajo peso
molecular que actuan interfiriendo procesos
intracelulares. A pesar de tener una estruc-
tura quimica muy diferente, distintos me-
canismos de accion y un perfil de toxicidad
variable, pueden conseguir disminuir -al
cabo de semanas o meses— la actividad in-
flamatoria e inducir remision. Los FAME sin-
téticos especificos o dirigidos (FAMEd), sin
embargo, interactian de manera especifica
con dianas y moléculas bien definidas que
desempefan un papel en la actividad de la
enfermedad.

Los FAME biolégicos (FAMED) se dirigen a
moléculas especificas como proteinas solubles
o receptores de superficie celular. Son anti-
cuerpos monoclonales o proteinas de fusién
de receptores que actian contra una molécu-
la extracelular especifica que desempefia un
papel en la actividad de la enfermedad.

Se pueden emplear en ambos procesos
como FAMEc: de manera habitual, el meto-
trexato (MTX), via oral (v.0.) o subcutdnea
(sc); y mas excepcionalmente, ciclosporina y
azatioprina. En psoriasis también se emplean
retinoides (acitetrina), entre otros, y en APs,
leflunomida (LEF), sulfasalazina (552) y antipa-
ladicos (todos v.0.). Como FAMEd, v.o., apre-
milast (anti-fosfodiesterasa-4 intracelular), en
ambos; y tofacitinib (jakinib o inhibidor intra-
celular de Janus kinasas), en APs. Como FA-
MEDb, etanercept, adalimumab, certolizumab e
infliximab (dirigidos contra el factor de necro-
sis tumoral o TNF), secukinumab e ixekizumab
(anti-interleucina 17, anti-IL17), y ustekinumab
(anti-IL12/23), en ambos; otros estdn pendien-
tes de aprobacion en APs (brodalumab -an-
ti-IL17 receptor- o guselkumab -anti-IL23/39).
Tildrakizumab y risankizumab (anti-IL23/39),
daclizumab (anti-IL2R), en psoriasis, y golimu-
mab (anti-TNF) y abatacept (antiCD80/86), en
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APs. La mayoria se administran via sc y/o intra-
venosa (iv).

Existen multiples guias clinicas orientati-
vas para el tratamiento de la APs. La Sociedad
Espafola de Reumatologia (SER), en 2018, es-
tablece recomendaciones generales, entre las
que destaca el manejo multidisciplinar; y unas
especificas, que destacan la intervencién pre-
coz con FAME, esquematizando luego segun
el dominio clinico en cada caso. Asi, si prevale-
ce la artritis periférica, el tratamiento sistémi-
co se inicia con FAMEc (MTX, LEF o SSZ); si no
se alcanza el objetivo se puede plantear o FA-
MEDb (terapia anti-TNF, anti-IL12/23 o anti-IL17)
o FAMEd. Para el control de entesitis o dacti-
litis refractarias, FAMEb o FAMEd, y para la
afectacidon axial refractaria, FAMEb (anti-TNF
o anti-IL17).

En general, se concede un periodo de
prueba de unos 3 meses para cada tratamien-
to pautado, salvo intolerabilidad o secun-
darismos. Para ello, se realizan, entre otras,
pruebas analiticas seriadas, mas frecuentes al
inicio, que incluyan especialmente hemogra-
ma (vigilar descenso de las 3 series), transa-
minasas y, en ocasiones, perfil lipidico, por si
existe elevacion en sus parametros, sobre to-
do con los FAMEc de primera linea y el tofa-
citinib.

En nuestro ambito hospitalario se priori-
zan, actualmente, los biosimilares (farmaco
biolégico que contiene una version de la sus-
tancia activa del producto bioldgico original
ya autorizado, de referencia, que ha demos-
trado una eficacia y seguridad similares a las
de éste), bien via iv (infliximab) o sc (etaner-
cept y adalimumab).
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La derivacion de pacientes entre diferen-
tes facultativos puede ir en varias direcciones. TABLA 1
Del Reumatélogo y Dermatélogo a una Uni-

dad Conjunta superespecializada, al menos, D E R I VAC I O N E N

los casos mas complejos de pacientes con ar-

tritis y psoriasis. Del Dermatélogo al Reuma- P S O R I A S I S Y A RT R I TI S

télogo, y viceversa, especialmente cuando P
hay sospecha de psoriasis o artritis, respectiva- P S O R I A S I CA
mente. Desde Atencién Primaria (AP) al espe-
cialista, en general cuando bajo el criterio del
facultativo asi lo considere, en funcion de su
formacion, conocimiento o capacidad de ma-
nejo. Y del especialista a AP para compartir
el oportuno seguimiento de los casos, o llevar
a cabo las medidas preventivas requeridas,
como vacunaciones, en ocasiones siguiendo
la recomendaciéon, también, del Servicio de
Medicina Preventiva. De forma resumida, ver
tabla 1.

Desde Atencion Primaria a Dermatologia

e Confirmacion del diagnéstico.

e Enfermedad severa/extensa.

e Impacto importante sobre la calidad de vida.

e Insuficiente familiaridad del MAO con tratamientos tales como
PUVA, fototerapia o inmunomoduladores.

¢ Respuesta inadecuada al tratamiento o pérdida de efectividad.

e Secundarismos rebeldes.

Desde Atencion Primaria a Reumatologia

e Artritis o sospecha de ella (periférica o axial)
e |dem
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Valoracion geriatrica integral en
pacientes candidatos a cirugia, en
Manchester (Inglaterra)

POPS (Proactive care of older people undergoing surgery)

4 Por Maria Fernanda Ramoén Espinoza

+ Residente de Geriatria en el Complejo
Hospitalario de Navarra (CHN) e
investigadora en la Unidad de Geriatria
del Instituto de Investigacion Sanitaria de
Navarra (IdiSNA).

+ Ganadora de la Beca MIR 2019 del
Colegio de Médicos de Navarra.




“El abordaje de la
patologia quirurgica
en el paciente
mayor es la base
fundamental para
evitar su deterioro

funcional v los efectos

secundarios”

TESTIMONIO BECA MIR

Incertidumbre al inicio

En septiembre del 2019, tenia ya aprobada la rotacién
externa en Salford Royal NHS Foundation, hospital que se
encuentra en la ciudad de Manchester (Inglaterra). Poste-
riormente, tuve la oportunidad de ganar la beca del Co-
legio de Médicos de Navarra
y, hasta ese momento, todo
iba bien. Es entonces cuan-
do se inici6 la pandemia por
covid-19 y llegaron muchas
incertidumbres: las rotacio-
nes externas se cancelaron y
todos los médicos teniamos
que estar en primera linea de
actuacion en los hospitales. A
lo largo de ese tiempo, y entre
correos electréonicos que iban
y volvian con noticias como
“aun no sabemos si puedes
venir”, “todo esta en el aire”,
tres semanas antes de la fecha
prevista me confirmaron nue-
vamente que la rotacién se-
guia en pie. En ese momento,
tuve que arreglar todo lo que
necesitaba: buscar un piso,
hacer maletas y emprender el viaje en tiempos de pande-
mia con todo lo que suponia. Una vez en Manchester y tras
realizar cuarentena durante 15 dias fui al hospital.

Ya en el hospital Salford Royal

El primer encuentro fue con Arturo Vilches Moraga, mi
tutor durante la rotacién. Médico geriatra de origen es-
pafol, formado en Inglaterra, “Consultant in The Ageing
and Complex Medicine (Care of the Elderly) Department”,
es profesor titular de la Facultad de Ciencias Médicas y
Humanas de la Universidad de Manchester y con una des-
tacada trayectoria dedicada a la investigaciéon en uno de
sus principales temas de interés, “proactive care of older
people undergoing surgery-POPS”, Unidad a la que espe-
cificamente fui a rotar.

La jornada laboral se iniciaba a las 9, en la Unidad de
agudos de Geriatria, hasta las 13; teniamos una hora para
comer y sobre las 14 ibamos a las plantas de cirugia.

La rotacion consistio en asistir por la mafiana a la planta
de agudos de Geriatria, en la que pude aprender muchas
cosas y fijarme en las similitudes y diferencias que existian
con respecto al hospital en el que me formo actualmente.

.
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Diferencias y similitudes

En cuanto a la parte médica el ma-
nejo, no difiere del que realizamos en
la planta de Geriatria del Complejo Hos-
pitalario de Navarra (CHN). Las diferen-
cias consistian en que durante el dia se
realizan dos sesiones multidisciplinares,
a primera y Ultima hora de la jornada
laboral. A esta sesion acudian médicos,
enfermeras, auxiliares, farmacéutico, te-
rapeutas ocupacionales, fisioterapeutas
y trabajadora social. Sin embargo, en el
CHN se realiza la sesion multidisciplinar
una vez a la semana con médicos, enfer-
meras, auxiliares y trabajadora social,
sin disponer del resto de colectivos antes
mencionados, a excepcion que conta-
mos con una fisioterapeuta en la planta
(en varias ocasiones han colaborado te-
rapeutas ocupacionalesy fisioterapeutas
en trabajos de investigacion que, desde
nuestro Servicio, se impulsan).

Otra diferencia es que las habita-
ciones se componen de 6 camas, que se
separan con cortinas en momentos de
mayor privacidad de los pacientes. En el
CHN contamos con habitaciones para 1
y 2 personas.

Al igual que en nuestro Servicio, se
intenta minimizar al maximo el uso de
psicofarmacos en pacientes con sindro-
me confusional agudo, observando que
alli emplean mas medidas no farmaco-
l6gicas.

En Manchester existen varios equi-
pos de atencion al paciente; entre ellos
esta la Unidad de Demencia, que visita a
los pacientes durante el ingreso y reali-
za su seguimiento ambulatorio. También disponen de una
Unidad de Disfagia, que se encarga del diagnostico y el
ajuste de la dieta en los pacientes que lo necesitan. Tam-
bién disponen de varios recursos de seguimiento estrecho
del paciente tras su alta para evitar nuevamente descom-
pensaciones y reingresos.

Por la tarde, ibamos a las plantas de cirugia en las que
realizdbamos y aplicdbamos los POPS (proactive care of ol-
der people undergoing surgery). A esta seccion acudiamos
con una enfermera que, en Inglaterra, se conoce con el
nombre de “Advanced clinical practitioner” (experta en
el area).
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Valoracion geriatrica antes y después de una cirugia

En cirugia, el trabajo consistia en la valoracién de los
pacientes mayores que habian sido sometidos a cirugia
abdominal, tanto urgente como electiva. Se beneficia-
ban de esta valoracién los pacientes mayores de 65 afios
que se consideran fragiles por la escala “Clinical Frailty
Scale” y todos los pacientes mayores de 8o afos, inde-
pendientemente de la valoracién de dicha escala. Se les
realizaba una exhaustiva valoracién geridtrica integral,
multidisciplinar y multiprofesional, en diferentes cir-
cunstancias:

1. De manera ambulatoria, en pacientes que se some-
tian a cirugia electiva.

2. Enelservicio de urgencias, previamente a la interven-
cion.

3. Enla planta de cirugia, tras la intervencién.

En tiempos de pandemia, la consulta ambulatoria se
realizaba de forma telefénica.

TESTIMONIO BECA MIR

En este primer contacto se valoraba la patologia actual,
comorbilidad, situacién funcional, cognitiva y social. Tam-
bién se hacia una revision de farmacos, ajustando trata-
mientos para evitar la polifarmacia; una valoracion nutri-
cional y se les indicaba pautas de ejercicio fisico previos a
la intervencién quirurgica (salvo en los casos de urgencia).

Tras la intervencién, acudian los fisioterapeutas para
realizar rehabilitacién lo mas tempranamente posible. Du-
rante el ingreso se realizaban visitas diarias para el control
evolutivo y ajustes, segiin necesidades y/o complicaciones,
que pudieran presentar los pacientes. En este proceso se
trabaja de manera multiprofesional y multidisciplinar, pla-
nificando todos los recursos que el paciente pueda preci-
sar al alta.

El abordaje de la patologia quirurgica, tanto electiva
como urgente, en el paciente mayor es la base fundamen-
tal para la recuperacion del paciente, evitar su deterioro
funcional y los efectos secundarios.

“He participado

en un estudio de
investigacion sobre
covid-19 y fragilidad,
que se estaba llevando
a cabo en el hospital”

Con Josh, Uzma y Tom, residentes del
Servicio de Geriatria del Salford Royal.
<
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De planta de agudos a planta covid

Durante la segunda ola de la pandemia, la planta de
agudos de Geriatria se convirtié en planta covid y tuve
que hacer las funciones que correspondian para atender
a estos pacientes. Generalmente, se trataba de pacientes
mayores de 70 afios pero, en ocasiones, ingresaba algun
paciente mas joven por escasez de camas. Fue interesante
y de relevancia para mi formacion tener otra perspectiva
del manejo de pacientes con covid. El protocolo de actua-

Con Arturo Vilches-Moraga, cion y tratamiento para la infeccion por SARS-COV2 era
V¥ tutor de la rotacion. similar al utilizado en ese mismo momento en el Comple-

“En pandemia también se realizaba
a todos los pacientes mayores una
valoracion geriatrica integral”
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jo Hospitalario de Navarra. Pese a esta
situaciéon de pandemia, se realizaba a
todos los pacientes mayores una valo-
racion geriatrica integral y, del mismo
modo, una intervenciéon multidisciplinar
y multiprofesional.

Durante la estancia pude participar
en la recogida de datos para un estudio
de investigacion sobre covid-19 y fragili-
dad, que se estaba llevando a cabo en el
hospital y esperemos que muy pronto se
publiquen los resultados. Tambien estoy
participando en un articulo que compa-
ra las unidades de agudos de geriatria
de Espana e Inglaterra en el que partici-
pan varios hospitales.

Ademds de la actividad asistencial,
acudia a las sesiones clinicas para los re-
sidentes del hospital, que se basaban en
la exposicion y discusion de casos clini-
cos y temas especificos de Geriatria.



“Espero que,
POCO a Poco,

en Navarra

se potencien
estos circuitos
asistenciales
para la atencion
de los pacientes
mayores”

Crecimiento personal y profesional

Esta rotacién me ha permitido crecer a nivel profe-
sional, aportar conocimientos a mi formacién en un area
especifica para el beneficio de los pacientes mayores que
van a realizarse una intervencién quirdrgica y conocer una
vision general de cémo es la Geriatria fuera del hospital
que me estoy formando. En esta experiencia también he
experimentado un crecimiento a nivel personal por haber
podido residir en un pais diferente, con otro idiomay cul-
tura, y compartir experiencias con otras personas.

Con esta rotacion he complementado la formacién
recibida en el Complejo Hospitalario de Navarra. Espero
que, poco a poco, en Navarra se potencien —con el apoyo
de la administracion y con el buen hacer del Servicio de
Geriatria— estos circuitos asistenciales para la atencion de
los pacientes mayores y que se puedan beneficiar de un
trabajo multiprofesional y multidisciplinar. Y, por mi par-
te, aportar todo lo aprendido en esta rotacion.

Me he sentido muy acogida por el personal del hos-
pital Salford Royal. Quiero agradecer principalmente a
Arturo Vilches por su dedicacién, tiempo y por todos los
conocimientos impartidos. También agradezco la atencién
recibida por otros compaferos y su predisposicion a ayu-
darme en un ambiente que era nuevo para mi, especial-
mente a Angeline y Uzma.

Agradezco al Colegio de Médicos y a Laboratorios Cin-
fa por la Beca recibida, que me ha permitido enriquecer
mi formacién, y a mi Servicio de Geriatria por concederme
la oportunidad de realizar esta rotacion.

TESTIMONIO BECA MIR

Covid -19 y Geriatria

Espafa es uno de los paises mas envejecidos del mundo
y, como sabemos, la infeccion por covid-19 afecta especial-
mente a la poblacion mayor vulnerable. Esto ha supuesto
una clara afectacién para la salud de los pacientes mayo-
res, no solo por el nimero de infecciones graves, ingresos
hospitalarios, complicaciones y muertes que ha causado
esta enfermedad sino por el impacto que ha supuesto a
nivel funcional, cognitivo y social para este colectivo.

La restriccion de la movilidad por el aislamiento tiene
repercusiones negativas en los pacientes mayores, con un
incremento en la incidencia de los sindromes geriatricos.
La restriccion del contacto social ha supuesto que muchos
pacientes presenten trastornos afectivos. También en pa-
cientes con deterioro cognitivo y trastornos de conducta
esto ha generado descompensaciones de su patologia.

Por tanto, considero que estos pacientes se beneficia-
rian de una valoracién e intervencion individual adecuada
a sus necesidades por personal y unidades especificas para
su atencion.

COLEGIO DE
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ORIENTANDO A LOS FUTUROS MEDICOS

CHARLAS SOBRE MEDICINA RURAL Y ONCOLOGIA

EN LA UNIVERSIDAD

En colaboracién con los delegados
de curso y Facultad, el Colegio de Mé-
dicos organiza charlas informativas
sobre diferentes especialidades para
orientary resolver las dudas de los es-
tudiantes sobre su futuro profesional.

Las ultimas sesiones informativas
para estudiantes de segundo ciclo
de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Navarra han abordado la
Medicina rural y la Oncologia Radio-
terdpica y Médica.

Las sesiones, que se imparten pre-
sencialmente desde la Facultad de
Medicina de la Universidad de Nava-
rra y también por videoconferencia,
se eligen en funcion de las preferen-
cias de los propios alumnos y, poste-
riormente, se fija la fecha atendiendo
a su disponibilidad y calendario.

El Colegio de Médicos, en colabo-
racion con las sociedades cientificas,
contacta con los ponentes y asesora
en la metodologia y presentacién de
las charlas informativas.

En pasado 9 de febrero se presen-
t6 a los estudiantes la especialidad

Juana Celay, en la sesion
sobre Medicina rural.
Participaron también por
videoconferencia Luis

V¥ Mendo y Sonia Camba.

Margalida Canely |
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' 1 Sonia Camba S

de oncologia radioterdpica en la que
participaron Amaya Sola Galarza,
tutora de residentes de Oncologia
Radioterapica en el Complejo Hospi-
talario de Navarra (CHN) y vocal de
Tutores en la Junta Directiva del Cole-
gio de Médicos de Navarra y Andrea
Barco Gémez, residente de Oncologia
Radioterapica en el CHN.

La Medicina rural fue la especiali-
dad elegida para la sesion celebrada
el 25 de febrero, en la que partici-
paron Juana Celay Rodrigo, vocal de
Medicina Rural en la Junta Directiva
del Colegio y médico de Burguete;
Luis Mendo Giner, tutor de residen-
tes MIR y médico de Cascante y Sonia
Camba Camarillo, médico residente
de Medicina de Familia en Cascante.

La ultima charla informativa dedi-
cada a la oncologia médica tuvo lugar
el 27 de abril con Lucia Teijeira, res-
ponsable de rotatorios de estudiantes
en Oncologia Médica del CHN; Susa-
na de la Cruz, tutora MIR; y Edurne
Muruzabal, residente de quinto afno
de Oncologia Médica en el CHN.

iPhone de Luis


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

R NIVERSIDAD

Andrea Barco y
Amaya Sola, en
la presentacion
de la
especialidad
de Oncologia
Radioterapica.
>

Susana de la Cruz, Lucia Teijeira y

Edurne Muruzabal presentaron la

especialidad de Oncologia Médica a
V Jos estudiantes.
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OSASUNBIDEA CONDENADA A PAGAR 40.000 € A
UN MEDICO TRAS UNA AGRESION EN SU PUESTO DE

TRABAJO

LA SENTENCIA LE CONDENA POR “INCUMPLIMIENTO GRAVE DE LOS DEBERES PREVENTIVOS”

¢ Mariano Benac

Asesor Juridico del Colegio del Médicos de Navarra.

El Tribunal Superior de Justicia
de Navarra (Sala de lo Social) ha
confirmado la sentencia dictada en
noviembre pasado por el Juzgado
de lo Social n° 2 por la que, con fun-
damento en el incumplimiento de la
normativa de prevencién de riesgos
laborales, se condena al Servicio Na-
varro de Salud-Osasunbidea al pago
de una indemnizaciéon por importe
de 40.000 € por los dafios causados
a un médico como consecuencia de
la agresion efectuada por un pa-
ciente, en reclamacién defendida
por el asesor juridico del Colegio
Oficial de Médicos de Navarra, Ma-
riano Benac.

La sentencia recoge que un pa-
ciente, sin previo aviso, se abalanzé
sobre el médico tirdndole al suelo y
golpeandole reiteradamente, cau-
sandole como consecuencia de la
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agresion diversos hematomas en la

cara y escoriaciones, lo que dio lugar
a varios dias de baja médica por inca-
pacidad temporal.

La sentencia recoge que, en el
momento de la agresiéon, no existia
ningun tipo de alarma sonora o dis-
positivo que permitiera avisar ante
una situacion de peligro; y que no se
habia realizado un plan especifico de
riesgos laborales para la Unidad del
centro sanitario en que se produjo la
agresion.

Con posterioridad a la agresion
se adoptaron medidas de seguridad
como revision del correcto funciona-
miento del sistema de accionamien-
to de la alarma sonora, instalacion
de botéon antipanico informatico y
pulseras de seguridad para los profe-
sionales que contienen pulsador de
alarma.

St

El Tribunal Superior de Justicia
estima que ello constituye “el in-
cumplimiento de las mas elemen-
tales medidas de prevencion”, con
infraccion de lo dispuesto en el ar-
ticulo 14 y siguientes de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales,
sin que a ello pueda oponerse la
existencia de fuerza mayor en la
causacion del dafo por el caracter
imprevisible de la reaccién del pa-
ciente.

La sentencia afirma que el riesgo
era previsible y, por tanto, deberia
haberse prevenido con medidas ade-
cuadas.

Concluye que el Servicio Navarro
de Salud es responsable civil del da-
fo sufrido y le condena al pago de
40.000 € (la cantidad solicitada era
superior), imponiéndole las costas
del recurso.



An Innovative Approach
to Understanding

and Treating Cancer:
Targeting Ph.

From Etiopathogenesis to

New Therapeutic Avenues.

Autores: Salvador Harguindey,
Tomas Koltai y Stephen J.
Reshkin.
Paginas: 550
Editorial: Elsevier
ISBN: 978-0-12-819059-3
Aho: 2020

Para informacién o solicitud de
extractos del libro, interesados escri-
bir a: salvaszh@telefonica.net

Para mas informacién detallada,
ver www.apcrt.org “Association for
Proton Cancer Research and Treat-
ment (APCRT)".

E-mail: info.apcrt@gmail.com

An Innovative Approach to Understanding
and Treating Cancer: Targeting pH

From Eriopathogenesis to New Therapeutic Avenues

Tomas Kolwai
Stephan J. Reshkin
Salvador Harguindey

LA OBRA

La Editorial Elsevier-Academic
Press ha publicado en Estados Unidos
un libro sobre las nuevas tendencias
en investigacion y tratamiento del
cancer. Su autor sénior es el oncélo-
go vitoriano Dr. Salvador Harguindey,
junto a sus colaboradores Tomas Kol-
tai y Stephen J. Reshkin. Este volu-
men representa un compendio del lla-
mado “Nuevo Paradigma en Oncolo-
gia”, que defiende la nueva perspec-
tiva unitaria de que todos los tumores
malignos tienen mas cosas en comun

L/bros

a todos los niveles interpretables que
lo que les separa a unos de otros.

A lo largo de sus mas de 550 pagi-
nas, se muestra no soélo la importan-
cia de la dindmica del i6n hidrégeno
en el cancer sino también los meca-
nismos de funcionamiento de todo
el proceso maligno, desde su causa-
lidad, inicio y progresiéon a los meca-
nismos subyacentes al proceso me-
tastatico. Desde el punto de vista te-
rapéutico se consideran los métodos
mas recientes para inducir la muerte
selectiva de las células cancerosas, lo
conocido como apoptosis selectiva,
de todos los tumores malignos.

También se describen las multiples
formas en que la manipulacién tera-
péutica de la dinamica anormal del
pH intracelular/extracelular puede
detener o al menos ralentizar el pro-
ceso maligno y disminuir el riesgo y
actividad de las metastasis y las muer-
tes por cancer.

Finalmente, a tenor del creciente
numero, que se cuentan por miles,
de publicaciones internacionales so-
bre este modelo, se propone la utili-
zaciéon concertada de inhibidores del
transporte de protones celulares y de
las bombas de protones en ciertos tu-
mores malignos y en diversas situacio-
nes clinicas.

AUTORES

Uno de los autores del libro es el
Dr. Salvador Harguindey, que se gra-
dué en la Universidad de Navarra en
1969. Se especializé en Endocrinolo-
gia en el Hospital Royal Infirmary, de
la Universidad de Edimburgo, Esco-
cia (1974-1977) y posteriormente en la
Escuela de Medicina de Georgia, en
el Hospital Eugene Taldmage Memo-
rial, USA (1977-1981). Obtuvo la espe-
cialidad de Oncologia Médica en el

Hospital Roswell Park Memorial, en
Bufalo, Nueva York (1980-1985). Asi-
mismo fundé y fue vicepresidente
de la Sociedad Internacional de la
Dindmica de Protones en el Cancer
(ISPDC) en el afio 2008. Fue editor y
autor de un volumen especial de la
revista “Seminarios en Biologia del
Cancer”, titulado: "El nuevo para-
digma centrado en el pH en Oncolo-
gia y Medicina” (Estocolmo, Suecia,

2107). El Dr. Harguindey ha publica-
do mas de 140 articulos cientificos de
Biologia y Oncologia en revistas an-
glosajonas sobre un enfoque nuevo
e integral para la comprensién del
los tumores malignos y de las enfer-
medades neurodegenerativas basa-
do en anormales dinamicas del ion
hidrégeno, de la etiopatogénesis al
tratamiento, siendo clave en su crea-
cion inicial.
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DISFRUTA DE LA TERRAZA DEL

El Restaurante El Colegio ha instalado una carpa en su terraza para que,
protegidos del soly de la lluvia, puedas disfrutar de la cocina de Alex Migica y su
variada oferta gastronémica. Platos cuidados hasta el Giltimo detalle con un toque
de cocina innovadoray personal.

Nuestra terraza se ha renovado para garantizar un espacio seguro frente al
coronavirus, tranquilo y confortable en el centro de Pamplona, en el que poder
tomar un aperitivo o disfrutar de cualquiera de nuestros menus

La carta de terraza cuenta con deliciosas raciones con lo mejor de la
gastronomia navarra, como chistorras o gildas. También con platos mas exaticos
como el ceviche y con dulces irresistibles, como la tarta rota de queso con
reduccion de Pedro Ximénez.

En cuanto a los mends, disponen de variados entrantes para compartiry
segundos para todos los gustos, entre los que destacar las kokotxas, las abéndigas
de pato o el redondo en salsa.
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Cardo con
foiey pato

» Ver MENU DEL DIiA
» Ver MENU FIN DE SEMANA
» Ver CARTA DE TERRAZA

Los colegiados/as disfrutaran de
un descuento de un 10%

Horario de apertura:

de martes a sabado, desde las doce del mediodiay

7 hasta las nueve de la noche, aunque el horario pod
e 7 2o ser ampliado en la medida que mejore la situacién
o N g sanitaria.
¥ S S -

- ‘ o La terraza del Restaurante El Colegio estara abierta

ra

Reservas en el 948 226 364 0 696 370 075.

1707/ También en su pagina web

Colégio [ TE ESPER AMOS

» Video de Alex Miigica

Entrevista con Alex Mdgica:
“LA CALIDAD ESTA EN DAR BIEN DE COMER Y OFRECER UN BUEN SERVICIO"

))

"
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https://restauranteelcolegio.es
https://restauranteelcolegio.es
https://restauranteelcolegio.es/menu-del-dia/
https://restauranteelcolegio.es/menu-fin-de-semana/
https://restauranteelcolegio.es/carta-de-terraza/
https://restauranteelcolegio.es/libro-de-reservas/
https://colegiodemedicos.es/video-alex-terraza/
https://colegiodemedicos.es/entrevista-con-alex-mugica/
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(Frank Crane).

+ BEGONA BERMEJO
FRAILE.
Doctora en Metodologia
de Investigacion
Biomédica.

enfermedad.

MAS VALE PREVENIR
QUE CURAR

S6lo por hoy trataré de pasar el dia, sin esperar resolver el problema de toda mi vida

1 conocido refran “Més vale prevenir que curar” nos ha llevado a creer

que todo lo que hagamos antes de que vengan las cosas (pre-venir) es

bueno, pero lo cierto es que no siempre es asi. El diagndstico precoz
goza, en no pocas ocasiones, de una exagerada buena fama, y es que hay
muy buenos programas de cribado, pero aqui describo algunos de los riesgos,
errores o sesgos que puede conllevar el diagnéstico en las fases precoces de la

No desees que las cosas se hagan deprisa. No te
fijes en las pequenas ventajas. Desear que las cosas
se hagan deprisa impide que se hagan bien. Fijarse
en las pequenas ventajas impide realizar grandes
empresas (Confucio).

En el proceso diagndstico hay una especie de maxima,
y es que sélo se debe aplicar una prueba diagnéstica si la
informaciéon que aporta puede modificar la actitud ante
el paciente, llegando a un diagnéstico, lo que nos permite
administrar un tratamiento que se prevé efectivo, o des-
cartando una enfermedad, y evitando asi un tratamiento
que solo provocaria efectos adversos. En este proceso nos
encontramos con varias piedras en el camino: las pruebas
diagndsticas no son infalibles, no siempre un resultado po-
sitivo quiere decir que el paciente tenga la enfermedad, ni
un resultado negativo quiere decir que no la tenga; y no
siempre disponemos de tratamientos efectivos que mejo-
ren la salud de los individuos, tanto en términos de super-
vivencia como en calidad de vida.

Aprende de los errores de otros. No puedes vivir lo
suficiente para cometerlos todos.
(Martin Vanbee)

En el diagndstico precoz (antes de que los pacientes
muestren sintomas) es necesario, ademas, que exista un pun-
to critico en la historia natural de la enfermedad, antes del
cual el tratamiento es o mas eficaz o mas facil de aplicar. Este
punto critico debe estar entre el diagnéstico precoz posible
(porque disponemos de pruebas para detectar la enferme-
dad en sus comienzos) y el diagnéstico clinico habitual. Si
estuviese antes no podriamos detectar la enfermedad, vy si
estuviese después ya no seria diagnéstico precoz.
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Suerte es lo que sucede cuando la preparacion y la
oportunidad se encuentran y fusionan.
(Voltaire)

Historia natural de la enfermedad

Comienzo Diagnéstico Diagnostico Resultado:
biolégico precoz posible clinico habitual recuperacion,
incapacidad,

muerte

Punto critico

En un programa de deteccién precoz la prueba diag-
nostica debe ser sensible, especifica, fiable, sequra, acep-
table y no excesivamente costosa. La sensibilidad es la
probabilidad de un resultado positivo en los enfermos, y
la especificidad la probabilidad de un resultado negativo
en los no enfermos. Queremos que la prueba sea sensible
(con pocos falsos negativos) para detectar a la mayoria de
los enfermos, y asi puedan beneficiarse de un tratamien-
to potencialmente efectivo, pero también queremos que
sea especifica (con pocos falsos positivos), para no etique-
tar y tratar como enfermos a personas que no tienen la
enfermedad. Lamentablemente, no hay muchas pruebas
con una sensibilidad y especificidad del 100%, y las que
hay son muy caras o muy cruentas. Es mas, generalmente,
conforme ganamos sensibilidad, perdemos especificidad,
y al contrario, si queremos una prueba muy especifica
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suele ser a costa de perder sensibilidad. En el diagndstico
precoz, si hay que elegir ;qué es preferible, sensibilidad
o especificidad? Creo que si contestamos de forma rapida
diriamos que sensibilidad, que ningun enfermo se quede
sin diagnosticar, porque asi podriamos mejorar su super-
vivencia o su calidad de vida, mientras que un falso posi-
tivo (individuo sin la enfermedad en el que la prueba ha
resultado positiva) como mucho se llevara un susto y una
biopsia. ;S6lo? ;Cuantos sustos y biopsias compensan,
por ejemplo, un afio de vida ganado? Porque si la preva-
lencia de la enfermedad es baja, los falsos positivos, en
numeros absolutos, pueden ser muchos. Imaginemos que
queremos hacer el diagnéstico precoz de la enfermedad
de Sosika, cuya prevalencia es 10/100.000 habitantes. Si la
sensibilidad de la prueba es del 100% y la especificidad
del 99% (valores francamente altos), tras un resultado
positivo, la probabilidad que tiene ese paciente de tener
la enfermedad es del 1% (10/1.010). S6lo un 1%, que se
llevardn un susto, una biopsia, pero con el tratamiento
adecuado probablemente mejorara su salud. Al otro 99%
s6lo les toca susto y biopsia.

Una forma de aumentar el valor predictivo positivo
(probabilidad de que el paciente tenga la enfermedad
cuando ha dado un resultado positivo), ese 1% que acaba-
mos de ver, es aplicando la prueba diagnéstica en aquellos
grupos de la poblacién en los que la probabilidad de la en-
fermedad es, a priori, mas alta. Siguiendo con el ejemplo,
si aplicadsemos la prueba a personas entre 5o y 70 afios,
cuando la enfermedad es mas frecuente, afectando a un
5% de este segmento de la poblacion, el valor predictivo
positivo pasaria a ser del 84% (5.000/5.950 = 0,84).

Enfermos enf':romos Total Enfermos enfgromos Total
Prueba (+) 10 1.000 1.010 Prueba (+) 5.000 950 5.950
Prueba (-) o 98.990 98.990 Prueba (-) o} 94.050 94.050
10 99.990 100.000 5.000 95.000 100.000
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Ademas de equivocarnos en el diagndstico (falsos po-
sitivos, falsos negativos) podemos adelantarnos al mismo
sin que ello conlleve una mejora en el prondstico de los
pacientes, incluso todo lo contrario.

Los bosques se adelantan a las civilizaciones. Los
desiertos las siguen.
(Francois René de Chateaubriand)

Sesgo de adelanto diagndstico

Diagnéstico clinico habitual

50 afnos

=» 70 afios

A

Diagnostico precoz

=» 70 afios

Imaginemos una enfermedad cuyos sintomas se presen-
tan habitualmente a los 60 afios. Cuando esto ocurre, el
paciente acude al médico y puede ser diagnosticado. Es el
diagndstico clinico habitual. En media, estos pacientes vi-
ven 10 afos tras el diagndstico, es decir, hasta los 70 afos.
Disponemos de una prueba con la que realizar el diagnds-
tico de forma precoz a los 50 afios, y estos pacientes, en
media, viviran 20 afios tras el diagnéstico, es decir, hasta los
70 afos. Si hablamos de supervivencia desde el diagnoésti-
co, parece que se ha duplicado, ha pasado de 10 a 20 afios,
pero lo Unico que hemos hecho es mover el tiempo cero a
partir del cual se cuenta la supervivencia. Se trata del sesgo
de adelanto diagnéstico, porque “no se ha alargado la vi-
da hacia adelante, se ha alargado el tiempo de enfermedad
hacia atrds". Nos hemos adelantado en el diagnéstico, pero
no hemos mejorado el pronéstico, porque de una manera
u otra los pacientes van a vivir sélo hasta los 70 afios. Es
mas, les hemos “fastidiado” 10 afios de su vida, de los 50 a
los 60 afios, viviendo con la espada de Damocles, etiquetan-
dolos de enfermos, administrandoles tratamientos que muy
probablemente tienen muchos efectos adversos, cuando, en
realidad, ese tiempo podrian haber vivido tranquilamente,
desconocedores de esa enfermedad que iba evolucionando
en su interior y que, en cualquier caso, sélo les permitiria
vivir hasta los 70 anos.

He presenciado muchas tormentas en mi vida. La

mayor parte me pillé por sorpresa, por lo que tuve
que aprender, y muy rapidamente, a mirar mas lejos,
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a entender que no soy capaz de controlar el tiempo,
a practicar el arte de la paciencia, y a respetar la furia
de la naturaleza.

(Paulo Coelho)

El objetivo ultimo del diagnéstico precoz no es diagnosti-
car precozmente una enfermedad, sino mejorar, globalmen-
te, la salud de aquel grupo de la poblacién al que va dirigido
el programa de cribado. En este grupo hay enfermos y no
enfermos y podemos cometer errores con unos y otros. Espe-
ramos poder mejorar la salud de la mayoria de los enfermos,
pero no debemos olvidarnos de los falsos positivos.

Sélo con una ardiente paciencia conquistaremos la
espléndida ciudad que da luz, justicia y dignidad a
todos los hombres.

(Pablo Neruda)

pan

Correspondencia:

Begofia Bermejo Fraile.

Asesoria en Metodologia de Investigaciéon en Medicina
E-mail: bbermejo_amim@hotmail.com



CONGRESOS

XXV CONGRESO TELEMATICO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA (SEMA)

Pamplona / Irufia

Los dias 26, 27 y 28 de mayo 2021 desde el
Colegio de Médicos de Navarra

El comité organizador de SEMA y el
Colegio de Médicos de Navarra ultiman los
preparativos del XXV Congreso Telematico
de la Sociedad Espafiola de Medicina de la
Adolescencia (SEMA), que se celebrara los
dias 26, 27 y 28 de mayo de 2021.

Desde la plataforma de formacion
del Colegio de Médicos de Navarra se
podréa participar en los simposios, mesas
de actualizacion, talleres simultaneos,
comunicaciones, sesiones de casos clinicos
y conferencias programadas.

El Comité Organizador lo forman
los doctores Raimon Pélach Paniker
(presidente), Beatriz Rodriguez Pérez y
Maite Sota Virto (vocales) y Manuela
Sanchez Echenique (tesorera).

Es sabido que durante la adolescencia se desarrolla el
individuo en los diferentes aspectos fisicos, psicolégicos,
emocionales y sociales; asimismo es una época de muchos
riesgos con la adopcién de habitos y conductas que se
extenderan a la edad adulta. Los profesionales sanitarios
deben estar preparados para abordar las necesidades de
salud integral de esta peculiar edad, detectar cuanto antes
sus problemas, proporcionando el tratamiento adecuado,
e instaurar medidas preventivas realizando educacion
sanitaria. La SEMA anima a todos los profesionales
interesados en el apasionante mundo del adolescente a
acudir e intervenir en las actividades programadas.

El Congreso estad dirigido a pediatras, médicos de
familia, residentes y profesionales interesados.

XXV

CONGRESO

TELEMATICO
Sociedad Espanola de Medicina de la Adolescencia (SEMA)

Pamplona / Iruria
26, 27 y 28 de Mayo 2021

i

de b Aolex

SECRETARIA CIENTIFICA Y TECNICA

Colegio Oficial de Médicos de Navarra
Pilar San Esteban
formacion@medena.es

Tel. 948 226 093

Web del Congreso

Inscripciones

Programa

=

E«%I,}
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https://www.adolescenciasema.org
https://www.adolescenciasema.org/xxv-congreso-de-la-sociedad-espanola-de-medicina-de-la-adolescencia-sema-pamplona-iruna-2020/
https://www.adolescenciasema.org/xxv-congreso-de-la-sociedad-espanola-de-medicina-de-la-adolescencia-sema-pamplona-iruna-2020/
https://cdn.adolescenciasema.org/ficheros/CONGRESO%202020/Programa%20XXV%20Congreso%20SEMA%20v7.pdf

L.os microscopios de
Ramon y Cajal (II)

@ Carlos Panizo
Hematoélogo.
Clinica Universidad de Navarra.

50
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© .. . Santiago Ramén y Cajal y Juan Bartual Moret,
P i ?ue,ﬂegan'a a ser Decano, en su labqratorio de la
i e, = Facultad de Medicina de Valencia
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Después de opositar de forma infructuosa por tres ve-
ces, Santiago Ramoén y Cajal termind ganando la catedra
de Anatomia descriptiva de la Facultad de Medicina en
Valencia. Se incorporé en enero de 1884, siendo acogido
cordialmente por el claustro de la Universidad y las insti-
tuciones cientificas de la ciudad. También él hizo por in-
tegrarse en la sociedad valenciana frecuentando las reu-
niones del Casino de Agricultura y del Ateneo Valenciano
(1,2). Aunque en su autobiografia “Recuerdos de mi vida"
evocaba con satisfaccion esa época, también relataba las
estrecheces de su sueldo de catedratico en esos prime-
ros tiempos para mantener a su familia y el laboratorio
y animalario que habia organizado en su propio domici-
lio (1). Para conseguir algun ingreso extraordinario tuvo
que recurrir a la organizacién de un curso de histologia
normal y patolégica que ofrecia clases a los doctorandos
y doctores necesitados o deseosos de profundizar en la
materia. Se conserva alguna imagen fotogréfica, en reali-
dad autorretrato, de esa actividad extra académica en su
laboratorio, como en la que aparece con su discipulo Juan
Bartual Moret (3) (Foto 7). Aquel curso resulté el inicio de
una relacién de amistad entre ambos y de una estrecha
colaboracion en los inicios de la investigacion de la aplica-
cién de la tincion con el método de Golgi sobre los centros
del tejido nerviosos que Cajal acababa de aprender en el
laboratorio de Simarro (1,4).

Consta en los escritos de Cajal que con esos ingresos
complementarios doté de nuevo equipamiento cientifico
su laboratorio, comprando, entre otros, un micrétomo
automatico de Reichert capaz de mejorar en precision,
grosor y regularidad los cortes histolégicos realizados tra-
dicionalmente con cuchilla de barbero. Varias fotografias
dan fe de esa adquisicién, y también de la presencia de
algun otro microscopio en el laboratorio, distinto de su
primer Verick ya descrito (5). Concretamente, el modelo
que maneja Juan Bartual es el “petit modele” de la marca
francesa Nachet, fabricante de los microscopios mas utili-
zados por la generacién de histélogos espafioles anterior



a Cajal, pero cuyas 6pticas ya no satisfacian las necesida-
des técnicas para sus investigaciones, como atestigua la
carta que escribié a otro de sus discipulos, el jesuita Anto-
nio Vicent cuando éste se encontraba ampliando estudios
en Lovaina (6,7).

“iAh! jQuién tuviera esos magnificos
objetivos que a Fleming, Strassburger
y Carnoy deben sus descubrimientos!
jQuién pudiera poseer un Seibert 1/6
o un Zeiss 1/18! Aqui desgraciadamen-
te las facultades no tienen material y,
aunque yo me empenfara en pedir uno
de esos objetivos, no me lo permitiria
el decano por falta de fondos. Mucho
envidio mds aun esa riqueza de medios
de que Vds. gozan, con la que se hace
cuanto se quiera. Yo tengo que resig-
narme con un objetivo 8 de inmersion
Verick y este gracias a que es de mi pro-
piedad, que por la facultad no tendria
mds que un 50 un 6 de Nachet”.

Este modelo de microscopio en par-
ticular ya aparece en el catalogo de
Nachet de 1856 referido como el «pe-
tit modéle inclinable» (8). Se trata de
un instrumento pequefno ideado para
el uso en el laboratorio y construido en
el tipico estilo continental (Foto 2). El
enfoque macroscopico se logra deslizando el tubo éptico
principal y dispone de un tubo que, cuando esta comple-
tamente extendido, permite duplicar el aumento de la
lente del objetivo. El enfoque micrométrico se consigue
mediante el control de ruedecilla cuya forma particular es
caracteristica de los microscopios de esta firma, en la par-
te superior del pilar principal. El espejo cdncavo se sujeta
mediante un cardan giratorio, fijo en los primeros mode-
los y montado en un brazo articulado con movimientos
horizontales y verticales, para permitir la iluminacién obli-
cua en los modelos de 1863 en adelante. El pie tiene la
forma de paralelepipedo de los primeros modelos de Na-
chet, que evolucioné con el tiempo hacia la forma de pie
en herradura estandar de los microscopios de esta marca
de finales del siglo XIX (8,9). En la década de 1880 se redi-
sefo el sistema de sujecién de la preparacion a la pletina,
pasando de ser una barra deslizante a tener dos clips. En
el microscopio del laboratorio de Cajal se aprecia este ul-
timo sistema de sujecién con clips, lo que permite datar
la factura del microscopio en el mismo tiempo en que se
realizo6 el autorretrato en su laboratorio domiciliario.

MICROHISTORIA

Enlace a
la imagen

BIBLIOGRAFIA

1. Santiago Ramén y Cajal. (1923) Re-
cuerdos de mi vida. 3% Edicién.

2. Neurologia Comunidad Valenciana.
Origenes. LXVI Reunién de la Sociedad
Espafola de Neurologia. Valencia 18-
22 de noviembre 2014.

3. Cajal, catedratico de anatomia en
Valencia (1884-1887). F. José Vera Sem-
pera. Revista Espafiola de Patologia
2002; 35 (4).

La amistad de Santiago Ramén y Cajal con Juan Bar-
tual Moret a través de escritos y correspondencia
inédita. (2011). Jose Maria Bartual Pastor. Ed. Real
Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz. ISBN CA
404-2011.

Los microscopios de Cajal (I). Carlos Panizo. Panacea
Colegio Oficial de Médicos de Navarra 2021; 131.
Ramoén y Cajal. José Maria Pifiero. (1988) Salvat. Bar-
celona. ISBN: 8434582090.

Carta de Cajal al padre Antonio Vicent fechada en
Valencia a 1 de enero de 1885 y que se conserva en el
Archivo -Biblioteca de Teodoro Llorente propiedad de
J.T. Corbin LLorente..

Microscope Nachet “petit modele inclinable” (Paris,
1863-1872). Giovanni Maga. http://www.igm.cnr.it/
pagine-personali/maga/maga-microscopes/nachet/?-
fbclid=IwAR16_VFWbloMqPhFVEIJePf3r31YDP2A0oKx-
41niCo7TNvjBigFDws8SUAko

Catalogue descriptif des instruments de micrographie
fabriques par Nachet et fils constructeurs a Paris.
(1863) Paris. Imp. De E. Martinet.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA

o


http://www.antique-microscopes.com/photos/nachet_petit.htm

= Salvador Martin Cruz

Aunque en un valle como el de Baztdn siempre caben
las sorpresas -y como tal hay que sefalar a Irurita, dada
su rigueza monumental e histérica-, lo cierto es que uno
se queda corto solamente con ello. Recordando que por
aqui pasa el Camino de Santiago. Que hasta aqui llegé
desde Pamplona, por Artesiaga, enganando a los carlistas
con su estratagema, el general Martinez Campos para le-
vantar el sitio de Elizondo. Y que los libros también sefia-
lan que aqui nacié Agustin de Jauregui, virrey del Peru, y
uno de los miembros de la familia Gaston de Iriarte, que
luché contra el inglés en Trafalgar; lo cierto es que van a
ser sus palacios cabo de armeria y sus casonas palacianas
blasonadas, los que mejor van a contar la nobleza de su
historia. Desde la torre medieval de Dorrea, en lo alto del
caserio, el palacio de Casa Torre, levantado en torno a la
torre medieval de Jaureguizuria y a la salida del lugar ha-
cia Elizondo, a los de los Gastén de Iriarte y los duques de
Goyeneche, ambos situados en torno a la plaza “mayor”
del lugar, el segundo en poblacién del valle, por encima
de la que se levanta, llena de cultura pelotazale, la plaza
“del rebote”. Aunque Luis Feduchi en su libro monumen-
tal Itinerarios de arquitectura popular espafiola, no daba
ninguna importancia a la plaza en si, la verdad es que con
el conjunto de edificaciones que la flanquean es, por lo
menos, para destacarla como una de las mas importantes
de toda esta geografia... Y que no se nos olvide entrar en
la parroquia, una edificacion del siglo XVIII, con una torre
ochavada llena de distincion y en su interior un retablo ro-
cocé en la capilla mayor lleno de solidez y de belleza -no
he logrado saber el escultor, pero no hay duda de que las
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diez piezas escultéricas
que lo componen, cin-
co arriba y cinco abajo,
tienen que ser de al-
guien que dominaba a
la perfeccién el oficio-.
En una de las capillas
laterales hay una vir-
gen firmada por Olive-
ri, distinta del conjunto
del retablo mayor, pe-
ro llena de gracia.

Una de las caracte-
risticas importante de
Irurita es la de ser lu-
gar de concentracion,
o dispersién, segun
se mire, de caminos y
carreteras del valle, y
aungue su papel como punto nodal ha quedado relega-
do desde que entré en funcionamiento la nueva NA-121
B, todavia tiene su importancia. Aqui llega el Camino de
Santiago baztanés, aunque luego se divida en dos rama-
les; uno que, a través del puerto de Velate, busca sumarse
al Camino Francés en la Trinidad de Arre, alcanzando con
él Pamplona. Y otro que, siguiendo el valle del Bidasoa,
termina sumandose al llamado Camino del Norte. Ac-
tualmente, la carretera NA-2540 se ha convertido a par-
tir de Irurita en la carretera de esta parte del valle, hasta
desembocar en la NA-121 a la altura de AlImandoz. En su




Nk
‘\5¢$§3§ wh‘VQ§§§b

v, " :
1 . 5
4. n

B S N R
.y. “‘ \\\\\:‘\

arranque a la izquierda, junto al rio lbur, le llega el ramal
que asciende a Meaka y Atesiaga y, atravesando parte de
Quinto Real, bordeando el pantano de Eugui, se une en
Zubiri con la NA-135. Pero Irurita, curiosamente, hoy tiene
varias salidas mas o entradas, que da lo mismo: las de la
antigua Carretera General de Valle, hoy la Na-8307, que
atraviesa el lugar viniendo de Mugaire, camino de Elizon-
do, y a través de la que también llega la actual General
del Valle desde Arrdyoz (la NA-121 B); y la comarcal, que
dejando a un lado el antiguo Colegio de los Capuchinos
de Lekaroz, sube hasta el casco central de este lugar.

S
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PRACTICA

Como es facil deducir del
parrafo anterior, a Irurita
se puede llegar por cualquier
camino, aunque lo recomendable
sea hacerlo desde Pamplona
por la NA-121 hasta Mugaire,
donde debe tomarse la NA-121
B hasta Arrayoz, para coger
aqui la NA-8307. A la hora
de pensar en el alojamiento,
después de recordar que en
el propio Irurita hay varias
casas rurales y que en el
antiguo Colegio de Lekaroz
hay un albergue juvenil, por
distancia, instalaciones y
calidad recomendaria el Hotel
Baztan, en la carretera que
va a Elizondo, en Echarri, apenas
traspasada la linde entre Irurita y
Gartzain. Pensando en comer yo lo
hice bien y ajustado de precio en el
restaurante Olari, en el centro de
Irurita, y en el ya citado Hotel Baztan,
con un buen servicio de restauracién.
Para no repetirme, a la hora del menu,
recomiendo ver mi articulo sobre
Arizkun. Lo mismo que en el tema de
lecturas y guias.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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Dicen que el hombre no es
hombre mientras no oye su

nombre de labios de una mujer

(Antonio Machado. Escritor espanol. 1875-1939)

5

Dr. Ihaki Santiago,

Meédico de Urgencias en el Complejo Hospitalario de Navarra.

En cuanto nacemos, comenzamos
a morir. Suena a filosofia barata, pe-
ro es verdad. Cierto es también que
existe un infimo espacio de tiempo
postparto en el que el desarrollo fi-
sico continla su trabajo. Bueno, en
algunos individuos e individuas ese
insignificante lapso temporal lo tie-
nen relegado a la nada, personajes a
los que un amigo mio se refiere como
que “les falta un hervor”. Mi vecino,
el del octavo, que es mas antiguo
que comer con la mano y muy jodio,
suele decir que “es que les falta un
par de carbonadas”. El caso es que la
bendita fisiologia hay veces que no
da para mas.

Los defensores de la teoria evo-
lucionista defienden que la especie
mejora porque perduran los mas
fuertes. El pez grande se come al chi-
co. El macho mas fuerte gana al que
lo es menos y de este modo es capaz
de traspasar a su descendencia los
genes del supuesto bicho genética-
mente mas fuerte.

Aunque viendo las barbaridades
que hemos cometido los humanos a
lo largo de nuestra evolucién, da la
sensaciéon de que el primigenio macho
alfa de nuestro dilatado arbol genea-
l6gico, portador del mapa genético
ideal, debio resbalar accidentalmente
y desnucarse cuando iba a comerse vi-
vo al macho no dominante que, a la
sazén y viendo como nos ha ido, no
era el mas listo de la cuadrilla, ni el
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mas espabilado. Pero como debia ser
el Unico que quedd tras el luctuoso
final del genéticamente perfecto Ado-
nis-Einstein, tuvo la suerte de poder
dejar su pirrica carga genética cru-
zandose de forma profusa y destaca-
da con hembras diversas y numerosas
que dieron a luz a una humanidad de
lo mas variopinta en cuanto a tontura
e idiotez. Vista la situacién en cuanto
a la escasez de machos alfa en condi-
ciones, seguro que las hembras pensa-
ron: “Qué le vamos a hacer, hermanas.
jPara el hambre no hay pan duro!”.
De esta forma tan tonta, las hembras
pasaron a ser el vector involuntario
que iba a desencadenar la desgracia
humana: la azarosa transmision de los
genes del tonto de la manada. Huelga
decir que el listo, el macho alfa que no
pudo trasmitir la perfeccién genética
pasé a la historia como el mas torpe
de la banda.

Porque, como bien dice la santa
mi seflora esposa, que de aguantar-
me durante afnos sabe mucho del
tema (de ahi lo de santa): “el gran
problema de la humanidad es ese
punetero trozo de cromosoma que
os falta a los hombres”. Esta conven-
cida de que la inteligencia y el buen
saber estar se concentra en ese pe-
quefo trozo de cromosoma del que
adolecemos los machos. Creo que va
a tener razén y que la inteligencia
masculina estaba antafio ubicada en
el telémero del brazo que nos falta,

brazo que si tenia
el macho aquel
que para nuestra
desgracia resbalé
y se partié la cris-
ma, dando paso
al otro macho, al
tonto de la ma-
nada, que era el
que tenia atro-
fiado un brazo, y
no precisamente
del tronco, y nos dejé cojos de una
cromatide, dando lugar al doloroso
nacimiento del maldito cromosoma
"Y". Mirandolo friamente, no de-
ja de ser curioso que la falta de un
brazo nos produzca cojera, jpero de
todo el cuerpo y el espiritu! Efecti-
vamente, mi mujer, mi santa mujer,
va a tener razén. jToma esa, Darwin,
que a ti ni se te habia ocurrido!

La evolucién humana es tremen-
da y ha dado lugar a curiosas, vario-
pintas y numerosas teorias sobre la
evolucion humana.

Los hay quienes creen a pies jun-
tillas en lo que pone la Biblia y es-
tan plenamente convencidos de que
nuestro mundano cuerpo fisico se
atiene a aquella sentencia que dice:
“Polvo eres y en polvo te converti-
ras”, que en el Génesis 2:7 lo pone
bien claro aquello de que “Entonces
Yavé Dios formé al hombre del pol-
vo de la tierra...” A este respecto, un
amigo mio suele afadir que no nos




Los supositorios que me
receté para la rodilla no
van bien.

Hoy me he despertado con

moquillos y me he puesto
una "curdina”.

olvidemos que es este momento bi-
blico de la Creacién el que provoca
el hecho de que “busquemos el pol-
vo con ahinco durante toda nuestra
vida”. Creo que debo hablar con mi
amigo y explicarle que no es bueno
mezclar religiéon y sexo. Pero vol-
viendo al polvo, asi acabaremos, en
el frio suelo (o, en nuestras moder-
nas costumbres, al caliente horno
crematorio). Qué curiosa coinciden-
cia que, mientras escribo esto me
doy cuenta de que hoy es Miércoles
Santo, donde te insisten en lo del
polvo. Mi amigo estard gozoso de
contento y no precisamente por la
festividad.

Pues si lo del polvo, el barro y
hombre suena a cuento de ficcidn,
con los antiguos nérdicos, o sea los
vikingos de toda la vida, la cosa se
enreda un poco mas, ya que segun
su mitologia, hubo un gigante primi-
genio, de nombre Ymir, que no tuvo
mejor ocurrencia que crear en primer
lugar una vaca de grandes tetas, a lo

Dolly Parton, de la que manaban in-
gentes rios de leche. Y no seria para
echar un cafelito con leche, porque
la creacion de la famosa infusion to-
davia ni se habia planteado. Fue al
parecer el tamano de las tremendas
ubres de la vaca Dolly lo que le pu-
so burraco al solitario Ymir, cosa por
otro lado curiosa, ya que este ser mi-
toldgico carecia de género y por en-
de, entendemos que de sexo. El caso
es que como no habia otra forma de
desahogo, yacieron juntos, gigante
y boévido, engendrando a los dioses.
iTela! Mi amigo me dice que prefiere
el tema del polvo, que lo del anima-
lismo no es lo suyo.

Lo de los antiguos griegos tam-
bién es para nota, ya que tras una
gran bronca entre un follén de dio-
ses, todos ellos padres, hijos y madres
a la vez, le dieron al hombre la capa-
cidad de la légica. No sabemos cuan-
do, porqué, cdbmo, ni quién, pero el
hombre ya pululaba por ahi, sin 16gi-
ca, a lo tonto. Creo que seria bueno
que esos dioses repartieran un poco
mas de esa logica, porque me da a
mi que me encuentro por ahi todos
los dias a personajes que no han sido
bendecidos con ese hélito de légica.
“Les falta un par de carbonadas”, in-
siste mi vecino, el del octavo. Lo cu-
rioso de estos griegos es que Hefesto,
dios del fuego, debié darse cuenta de
que ahi faltaba algo y en un pis-pas
cred a la mujer de las mismas llamas.
Mi amigo dice que de ahi viene lo de
la fogosidad y que se estd pensando
pasarse a los griegos. Yo le aviso de
que tenga cuidado y que al final no
le hagan “un griego”.

Los aztecas (o mexicas) ya empie-
zan a entrar en razén, ya que, segun
sus creencias, su dios, Quetzalcdatl,
acerté con la creacién a la quinta.
Es decir, se ajustd al esquema prue-
ba-error. Creo, no me gusta, lo des-
truyo. Asi hasta cuatro veces. Y al fi-
nal se debié aburrir y nos dejé como
somos, las mujeres con su “X" y los
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hombres con su “cojera”. Mi amigo
dice que aqui no quiere opinar, que
sigue dudando entre Génesis y grie-
gos. Le insisto en que mucho ojo con
los griegos.

Y sus vecinos los mayas cogieron
el Génesis y lo modelaron a su ima-
gen y semejanza, ya que defendian
que tras la creacion del hombre, Dios
cogié barro y creé a todos los ani-
males, presentandoselos para que
eligiera. Y como vio que ninguno le
convencia, le dijo no sin cierto enfa-
do y bastante sorna: jJoder tio, ;te
doy a elegir millones de seres y no te
gusta ninguno?! jPues toma, te vas a
enterar! Y creé a la mujer. Mi amigo
dice que, si en vez de al hombre, le
hubieran dado a elegir los diferentes
animales a Ymir, el de los vikingos y
la vaca tetona, estd convencido de
que se habria pasado por la piedra a
todas los bestias, bichos y alimafas y
ahora vivirilamos en un mundo dist6-
pico, al mas puro estilo Men in Black.
Creo que sigue indeciso.

Afortunadamente aparecié por
escena el sefior Charles Darwin y su
famosa teoria de la evolucion de las
especies, aunque en ningin momen-
to nos supo explicar en qué turbador
instante perdimos los machos ese
trozo de cromosoma y nos volvimos
tontos de capirote. {Va a tener razén
mi santa esposa!

Dice un sabio principio, llamado
la navaja de Ockham, que en igual-
dad de condiciones, la explicacion
mas sencilla suele ser la mas proba-
ble. Seria aplicable a que ante una
orden sencilla la respuesta espera-
ble deberia ser la mas légica y nor-
mal. Pues no sefior. En el mundillo
de la asistencia sanitaria existe una
manida coletilla que emplea todo el
mundo y que todos aceptamos: “Es
que en el médico me pueden los ner-
vios”. No obstante, la varonil cojera
cromosémica explicaria muchas de
esas ildgicas situaciones achacadas a
los “nervios en el médico”.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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LA NAVAJA
DE OCKHAM

Aquel joven y apuesto varén, de
treinta y pocos, al que se le suponian
estudios, minimo hasta el bachiller,
acudié a Urgencias por dolor abdo-
minal. Tras la consabida anamnesis,
la médico le indicé que iba a proce-
der a explorarle.

— Por favor, quitate la ropa y ponte
ese camison de ahi.

El paciente, obediente él, pasé
detrds de una cortinilla y al poco ra-
to indicé que ya estaba, por lo que la
doctora le invité a abandonar la inti-
midad del cortinaje y le pidié que se
dirigiera hacia la camilla.

Efectivamente, el jovenzuelo salié
de detras de su zona de proteccion,
ataviado con el tipico y antiestético
camisén hospitalario, pero con una cu-
riosa particularidad: se lo habia coloca-
do con la abertura hacia delante, ense-
Aando sin pudor todas sus verglenzas.

Aguantando no sin dificultad la
risa, la doctora le indicé su errory le
sugiri6 amablemente:

— No, asi no. Tienes que darle la
vuelta.

Dicho y hecho. El joven regresé
al refugio cortinil, para aparecer de
nuevo con el camisén al que efectiva-
mente habia dado la vuelta, pero se
la habia dado cual calcetin, dejando
las costuras hacia afuera, continuando
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con la abertura hacia adelante y todas
las criadillas al aire.
La médico soltd un fuerte suspiro
y tras una nueva, paciente y porme-
norizada explicacién digna del mejor
parvulario, consiguié finalmente que
el paciente se colocara de forma co-
rrecta la antierdtica prenda.
— Es que es la primera vez que me
toca colocarme uno de estos -se
excuso el turbado muchacho.

Como todo lo que hagas por pri-
mera vez lo hagas asi, Dios te coja
confesado, pensé la doctora mien-
tras hundia las manos en la tripa del
fulano.

LA VIA DE
ADMINISTRACION

Aquél varén, rozando la cincuen-
tena y con aspecto rudo y de pocas
luces, habia acudido a consulta de
su médico por un molesto dolor de
rodilla que le impedia hacer su vida
normal. El médico exploré aquella
rodilla y comprobd que todo apun-
taba a una mas que probable artrosis
precoz, por lo que solicitd un estudio
radiolégico que no hizo sino confir-
mar sus sospechas.

— Tiene usted una artrosis de ca-
ballo —-indicé coloquialmente el
médico a fin de que el paciente
comprendiera de forma clara su
problema.

— ¢Astrosis? —pregunté el doliente
individuo con cara de susto. —;Eso
qué es lo que es?

— jAr-tro-sis! —-respondié el galeno,
remarcando cada silaba como si le
fuera la vida en ello. Desgate de
los huesos.

No era cuestion de entrar en ni-
miedades de cartilagos y huesos.

— Le voy a recetar un antiinflamato-
rio.

- Por favor, doctor, que no sea para
tragar, porque lo paso muy mal
—suplicé el paciente. —jY de pin-
char, ni hablar!

- Vale —afirmé el médico. —Pues so-
lo nos quedan los supositorios.

Y asi, le hizo la receta de los benditos
supositorios y le cit6 para revision en
unos dias, pasados los cuales el do-
lorido paciente entré cojeando en la
consulta, sin aparentes visos de me-
joria.

— ¢No estd mejor? (No ha mejorado
con los supositorios que le receté?
—pregunté extrafiado el doctor.

— Para nada. Por cierto, hablando
de supositorios. Me tiene que
recetar esparadrapo -exigio el
hombre.

— ¢Esparadrapo? —pregunté toda-
via mas intrigado el médico.-;Pa-
ra qué?

— jPues pa qué va a ser! jPa suje-
tarme los supositorios esos en la
rodilla!

iAngelicos!
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MEDICOS HAN FALLECIDO DURANTE LA PANDEMIA POR-COVID-19

UNO CADA TRES DIAS

NUNCA 0S OLVIDAREMOS

Ante los datos de contagios y muertes, los colegios de médicos demandan que la
profesion médica sea reconocida como profesion de riesgo

El 18 de marzo hizo un afo del primer médico
fallecido en el ejercicio de su profesién a causa
de la covid-19, el Dr. Francesc Collado en Barce-
lona. Desde entonces, 116 médicos han fallecido
durante el Gltimo afo, una cifra triste y estreme-
cedora que refleja el esfuerzo, sacrificio, profe-
sionalidad y vocacion de todos los facultativos
de nuestro pais. Desde la declaracién del Estado
de Alarma, cada 72 horas la profesién médica
ha perdido a un compafero por hacer frente a
la pandemia desde su puesto de trabajo, la mas
alta entre todos los profesionales sanitarios de
nuestro pais.

Con motivo del aniversario de la declaracién
del Estado de Alarma, el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Médicos de Espafa (CGCOM)
resalté la labor y compromiso de estos 116 facul-
tativos, un recuerdo y carifio que hizo extensible
también a los cientos de compaiieros que aun
siguen luchando con las complicaciones de esta
enfermedad y por los miles que estdn dando lo
mejor de esta profesién en estos momentos. “Se
lo debemos a los que ya no estan con nosotros”.

La Organizacion Médica Colegial concedera a
los médicos fallecidos por la covid-19 la condi-
cion de colegiado de honor nacional con emble-
ma de plata, en homenaje a su labor y entrega.

Dispositivo Integral COVID 19

de la FPSOMC

Ante las necesidades del colectivo médico causadas
por la pandemia, la Fundacién para la Protecciéon Social
de la OMC (FPSOMC) puso en marcha un Dispositivo In-
tegral Covid-19 que contempla un paquete de medidas
especiales para ayudar a las familias de los médicos que
han fallecido y a los profesionales que presenten secuelas
fisicas o psiquicas.

Profesion médica,

profesion de riesgo

Desde mayo de 2020, los colegios de médicos vienen
demandando que la profesion médica sea declarada pro-
fesion de riesgo en nuestro pais. Solicitan la inclusion del
coronavirus como enfermedad profesional de forma per-
manente e inciden en que esta enfermedad, procedente
de la dedicacion laboral, se inserte en un ejercicio de ries-
go continuado.

VER VIDEO u
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https://www.youtube.com/watch?v=eKbRjUUp_iI
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del Seguro de Automovilde A.M.A.?

@ Ventajas en nuestros talleres preferentes Reparacién y sustitucion de lunas

Recogida y entrega gratuita, limpieza exterior, En nuestra red de talleres colaboradores de lunas a través
prioridad en la reparacién, 50% dto. sobre el precio del 912 74 86 95 o del click to call de nuestra pagina web.
de la franquicia, vehiculo de cortesia segun disponibiliad...

@ Servicios gratuitos de ITV y Gestoria Servicio Manitas Auto

Inspeccién audiovisual y manual previa, gestién de cita Pequerias operaciones en el vehiculo asegurado y en las

con la ITVy servicio de chéfer para pasar la inspeccion. que no sea necesario acudir al taller, como sustitucién de
Servicio gratuito e ilimitado de tréamites administrativos consumibles, configuracién de dispositivos electrénicos,
relativos a la documentacién del conductor principal. instalacion de accesorios, etc.
Tasas e impuestos oficiales no incluidos. 1servicio de hasta 2 horas gratis al afio.

Y ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado
para planificar la forma de pago de su seguro.

A.M.A. PAMPLONA Avda. Pio XlI, 30 Tel. 948 27 50 50 pamplona@amaseguros.com
A.M.A. PAMPLONA (Colegio Médico) Avda. Baja Navarra, 47; 12

Tel. 948 21 02 28 cpamplona@amaseguros.com
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