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Rafael Teijeira Alvarez.
Presidente del Colegio de
Meédicos de Navarra.

EDITORIAL

Desde el Colegio nos
Vamos a empenar en
gue asi sea

= n febrero de 2023 concluiamos en un articulo de opinién que “resulta
necesario tomar decisiones valientes que promuevan cambios organi-
zativos y que deriven hacia una mayor autonomia en la toma de deci-
siones a todos los niveles”.

En este primer trimestre del afo, las noticias de salud han ocupado mucho
espacio en los medios. Entendemos como una buena noticia el acuerdo del
SNS-O para responder a las reivindicaciones de los médicos. Ahora queda ir
desarrollando su cumplimiento. Pero, como deciamos entonces, eso era el
futuro a corto plazo.

Hay que mirar mas alla. Para ello se han desarrollado en el Colegio dis-
tintas acciones que tenian esa finalidad: poner sobre la mesa la necesidad de
cambios estructurales y organizativos en nuestro sistema sanitario y activar
los mecanismos para que eso ocurra.

Celebramos el segundo Foro “Hacia un sistema de salud dirigido por los
profesionales”, en enero de 2023. Las conclusiones del mismo, de forma muy
resumida, indican que los cambios en nuestro sistema sanitario son posibles y
necesarios, incluso con la normativa actual, si bien a futuro es adecuado mo-
dificaciones legislativas mas profundas.

El 29 de marzo, ex gerentes y ex directores generales del SNS-O debatie-
ron en el Colegio sobre su futuro y los cambios necesarios. Hubo unanimidad
en la peticién de mayor autonomia de gestién en todos los niveles. También
compartian los ponentes la necesidad de adecuar el sistema actual de contra-
tacién e incentivos con el fin de retener y atraer profesionales, abogando por
adoptar medidas urgentes para la mejora de la atencién sanitaria al comen-
zar la nueva legislatura, con independencia de las que se pudieran tomar a
medio plazo para cambios normativos mas profundos.

Para culminar las actividades colegiales preelectorales acudieron al Colegio
los representantes de los cuatro grupos politicos con mayor representacion
en nuestro Parlamento. Se puso de manifiesto una voluntad de consenso que
resulta llamativa dado que, al menos aparentemente, no se da en la actividad
parlamentaria cotidiana. El resultado de este debate nos devuelve la esperan-
za de que, al menos esta vez, se consiga el afiorado acuerdo politico mayorita-
rio para conseguir cambios profundos en nuestro sistema sanitario.

Para ello, el Colegio se ofrece -desde la independencia institucional- a cola-
borar en la propuesta de soluciones. Solo desde esa colaboracion institucional,
y oyendo y atendiendo a las demandas de los profesionales en general y de
los médicos en particular, es posible articular los cambios necesarios. Desde el
Colegio nos vamos a empefiar en que asi sea.
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E1 Colegio de Médicos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030

La Asamblea General de Colegiados
aprueba la gestion colegial

Los médicos navarros aprobaron
por unanimidad el informe
economico del ejercicio 2022 y
los presupuestos del 2023, en la
Asamblea General de Colegiados
que se celebré el pasado 25 de
abril. Sobre la situacién econdémica
se destaco la reduccion de la deuda
con las entidades financieras y el
control del gasto.

En su informe de presidencia,
Rafael Teijeira, valoro el
cumplimiento de los objetivos
estratégicos, entre los que se
encuentra el compromiso con
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2030 a través de
proyectos de Salud y Bienestar

y de cooperacion, promovidos

por el Colegio de Médicos

de Navarra. En este sentido,
destaco el proyecto ACERCAR,

en colaboracion con ADACEN y
financiado con fondos europeos,
con la finalidad de ofrecer una
atencion multidisciplinar a mayores
y vulnerables en el ambito rural
con apoyo de tecnologia. Se
realizaran programa piloto en

Erro y Cascante a lo largo del afio
2023. Subrayo, ademas, el acuerdo
alcanzado con Diario de Navarra
para la financiacién de estancias
formativas de médicos en paises
en vias de desarrollo y el convenio
de colaboracién con ALBOAN para

Cargos colegiales y representantes de las vocalias y secciones
colegiales en la Asamblea General de Colegiados.
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la estancia formativa de un médico
del Chad en Pamplona.

Rafael Teijeira, en su informe
de presidencia, presento los
resultados del estudio demoscoépico
realizado por el Colegio de Médicos
de Navarra entre 122 médicos y
meédicas en activo de diferentes
niveles y especialidades sobre
la atencion sanitaria en Navarra.
También se refirié al estudio sobre
jornadas laborales y descanso de
los MIR en Espafla y el informe
especifico sobre su situacion en
Navarra, realizado por la Seccién
Nacional de Médicos jovenes
y promocién del empleo y que
detallamos mas adelante.

CAMBIOS EN LA

JUNTA DIRECTIVA

A lo largo del afo 2022, han dejado
la Junta Directiva del Colegio de Mé-
dicos de Navarra, por motivos per-
sonales o profesionales, Maria Sanz
Galvez (tesorera), Joaquin De Carlos
Artajo (vocal de Médicos Jévenes y
Promocién de Empleo) y Amaia So-
la Galarza (vocal de Tutores). Se ha
incorporado a la Junta Piva Sanchez
Antén como nueva vocal de Tutores.
El resto de los cargo siguen vacantes.



DEMOGRAFIA:

UNA PROFESION ENVEJECIDA

La creciente feminizacién y el au-
mento de la edad media son los ras-
gos que caracterizan la profesion
médica en Navarra, segun los datos
sobre demografia médica presenta-
dos en la Asamblea. En diciembre de
2022, el Colegio de Médicos de Na-
varra lo formaban un total de 4.608
colegiados, de los que 3.688 estaban
en activo y 920 jubilados.

De los profesionales en activo, el
62,2% eran mujeres y el 37,8% hom-
bres. Un dato preocupante es la edad
media, que en los hombres es de 48
afnos y en las mujeres de 44. Las esta-
disticas sefalan que el 25,41% de los
médicos en activo de Navarra tienen
entre 51y 60 anos y el 16% entre 61
y 70 afios.

Rafael Teijeira alerté sobre la fal-
ta de médicos a corto y medio plazo
e insté a las instituciones a abordar
con urgencia la reposicién de los mé-
dicos que se jubilaran en los proéxi-
mos anos.

ALTAS Y BAJAS
EN LA COLEGIACION

Durante el afio 2022 se registra-
ron 38 nuevos ingresos en el Progra-
ma de Atencién al Médico Enfermo
(PAIME). Seguin datos del informe de
secretaria, habia un total de 171 ex-
pedientes activos en el programa, lo
que supone un importe gastado de
181.197,31 Euros.

En cuanto al numero de bajas en
la colegiacién, se han producido 156
durante el afio 2022, 119 por traslados
interprovinciales, 16 fallecimientos, 6
traslados internacionales y 15 bajas
voluntarias. El nimero de altas con la
incorporacion de nuevos MIR fue 152,
de los que el 70,39% fueron mujeres
y el 9,87% médicos extranjeros.

COLEGIO DE MEDICOS

237.191,22 EUROS

EN AYUDAS

La Fundacién para la Proteccién So-
cial de la OMC (FPSOMC) destiné un
total de 237.191,22 euros en ayudas
econdémicas para los médicos en Na-
varra en el afio 2021. Principalmente,
van destinadas a orfandad, discapaci-
dad y becas de estudios.

El Colegio de Médicos anima a los
colegiados a formar parte de la Fun-
dacién, que protege a la profesion
médica y a sus familias, por un im-
porte de 23,77 euros al trimestre que,
ademds, desgrava en la declaracion

de la renta.

OMC

DISTHIBUCION DE LAS PRISTADIONLS FPSOMC

o

PORTAL DE

TRANSPARENCIA

En el portal de transparencia de la
pagina web del Colegio de Médicos
de Navarra https:/colegiodemedicos.
es/ se pueden consultar los infor-
mes econémicos del ejercicio 2022 y
presupuestos del 2023, asi como las
memorias de la Comisién de Etica y
Deontologia Médica, Area de Desa-
rrollo Profesional, Asesoria Juridica y
vocalias.

MAS INFORMACION

Y CATALOGO DE

PRESTACIONES

Demografia

Médicos en activo (por género y edad): 9 62,2% d 37,.8%

Médicos en activo (3688) Edad media: 9 44

(oL

Activos por edad a 31/12/2022

25,41%
51-60 afos

21,07%
31-40 ahos

(937) (777)

16,00%
61-70 anos
(590)

19,60%
41-50 afos
(723)

17,84%
<=30 afos
(658)

0,08% - >70 afos - (3)

Activos por género a 31/12/2022

Hombres
1.392 (37.74%)

?

Mujeres
2.296 (62,26 %)
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Il FORO COMNA

HACIA UN SISTEMA
DE SALUD DIRIGIDO
POR LOS
PROFESIONALES

foro.colegiodemedicos.es

II Foro COMNA.:

“Hacia un sistema de salud
dirigido por los profesionales”

€ Trini Diaz

Con el titulo “Hacia un sistema
de salud dirigido por los profesio-
nales”, el Il Foro del Colegio de Mé-
dicos de Navarra reunié a gestores,
profesionales del ambito juridico
y actores principales en el ambito
de la salud para reflexionar sobre
la nueva gobernanza del Sistema
Nacional de Salud y, en concreto,
su posible aplicacién en el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea des-
de el punto de vista organizativo
y prestacional, y “siempre desde el
andlisis integral, la reflexion sosega-
da vy la critica constructiva”, destacé
el presidente del Colegio de Médi-
cos, Rafael Teijeira.

El 18 de enero, la sede colegial

La Jornada se inauguré con la consejera de Salud, Santos Indurain, y los doctores
Rafael Teijeira, Tomas Rubio y Julio Duart, presidente, vicepresidente y secretario del
Colegio de Médicos de Navarra.

fue el escenario para la celebraciéon
de una conferencia y tres mesas de

8A

debate que se pudieron seguir tanto
presencialmente como online y que
conto con la participaciéon de un pu-
blico heterogéneo, formado por pro-
fesionales, gestores, agentes sociales,
politicos y ciudadania.

Una de las demandas mas argu-
mentadas por los expertos reunidos
volvié a ser la necesidad de una ma-
yor capacidad de autogestion. En la
inauguracioén del Il Foro, Rafael Tei-
jeira explicé que “la autonomia de
gestién es una demanda histérica de
los profesionales”, que se ha vuelto a
evidenciar en los resultados del estu-
dio demoscépico realizado entre los
médicos navarros. Fue, ademas, una
de las conclusiones destacadas el | Fo-
ro sobre “Sanidad, Ciudadania y Me-
dicina”, organizado por el Colegio de
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Médicos de Navarra en el afio 2019.
"Ya entonces, los expertos defendie-
ron la necesidad de aumentar la ca-
pacidad de autogestién, reduciendo
la rigidez normativa y la burocratiza-
cién, propiciando un sistema vivo y
dindmico, dirigido por médicos, que
pueda asumir los nuevos retos de la
gestion, con rendicién de cuentas”.

El Colegio de Médicos de Navarra
ha dado un paso mas tras la organiza-
cién del Il Foro con un doble objetivo:
“desarrollar herramientas que permi-
tan dar mayor autonomia de gestion
a los médicos en los distintos niveles
en los que ejercen su actividad, y pro-
poner e impulsar cambios normativos
que permitan este escenario”.

Gestores, expertos en
economia de la salud,

juristas y representantes
nacionales de organizaciones
y entidades profesionales
proponen cambios para la
sostenibilidad del SNS

Una mayor capacidad de
autogestion fue una de las
demandas mas reclamadas
por los expertos reunidos en
el II Foro COMNA



I1 FORO COMNA

Cambios en el SNS y sostenibilidad

Conferencia inaugural de Vicente Ortun

El Il Foro “Hacia un sistema de sa-
lud dirigido por profesionales” se es-
trend con una conferencia inaugural
impartida por Vicente Ortun Rubio,
Catedratico Emérito y ex Decano del
Departamento de Economia y Em-
presa de la Universidad Pompeu Fa-
bra de Barcelona.

Hace 15 afos que el profesor Or-
tun dejé escrito que “Espafia tiene
un buen sistema sanitario pero con
mal prondstico”. ;Qué hacer enton-
ces? “Primero decirlo y después po-
nerse de acuerdo sobre los hechos
mas relevantes para actuar sobre los
mas importantes y vulnerables, sea
cual sea la perspectiva ideoldgica”.
Sobre ellos y las posibles soluciones
centro su intervencién en este Il Foro,
organizado por el Colegio de Médi-
cos de Navarra.

Medicos
de Navarra

Para Vicente Ortun, “financiar
publicamente la sanidad es la mane-
ra mas eficiente de mejorar la salud
de la poblaciéon pues permite aten-
der los problemas clinicos y sanita-
rios con criterios de necesidad, no
de disposicion a pagar’. Recomien-
da “no hablar en general” porque
“ciertamente, la Atencién Primaria
ha desoido el déficit de 10.000 pro-
fesionales hace tiempo anunciado,
ciertamente la gestién de sus recur-
sos humanos resulta absolutamente
inadecuada... pero existen centros
de salud excelentes y otros muy me-
jorables”. Anadié que la Atencién
Primaria es el Unico componente de
atencion de la salud en el que una
mayor oferta se asocia con una me-
jor salud de la poblaciéon y unos re-
sultados equitativos. “Por ello, es un

. s

&

El profesor
Vicente Ortun
Rubio, Catedrdtico
Emérito y ex
Decano del
Departamento
de Economia
y Empresa de
la Universidad
Pompeu Fabra
de Barcelona,
pronuncio la
conferencia
inaugural.

bien comin cuya solidez y calidad
constituye una preocupacién colec-
tiva”.

Explicé por qué la pandemia ha
puesto en valor el profesionalismo
y ha mostrado que la gestion im-
porta. El reto es, para el profesor
Ortun, mantener esa agilidad fuera
del estado de alarma. En este senti-
do, denuncié la falta de autonomia
de gestion de los centros sanitarios
publicos, “lo que dificulta su conve-
niente competencia por compara-
cion en calidad. La sanidad publica
desfallece por ser gestionada como
un negociado de vados: preocupa el
‘control de la legalidad’ (o su apa-
riencia) no la eficacia gestora que
hace resolutiva la sanidad y, por
tanto, deseable para la poblacién
votante”.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Il FORO COMNA

"Hspana
tiene un

buen sistema
sanitario
pero con mal

prondstico e Neolegioder

EL FUTURO,
¢DE QUE DEPENDE?

Subrayé que el Sistema Nacional
de Salud (SNS) “no mejorard a tra-
vés de una Ley sino por un conjunto
de acciones orientadas al bienestar
comun, que en gran parte debemos
impulsar los profesionales (como las
propuestas en este Foro), lidiando
con los inevitables intereses gremia-
les, corporativos y sindicales que aho-
ra protagonizan los debates”. Para
las acciones de mejora, el profesor
Ortin recomenddé “ser conscientes

tanto de las peculiaridades de nues- “La pandemla ha pU.eStO

tra situacion como de que participa-

mos en un cierto caos sanitario que en Va]_OI e]_ pIOfeS]_OHa]_lsmo

afecta a los paises desarrollados por

una oferta estancada en alguna de d

sus expresiones y una necesidad ex- y ha mOStIa O que ].a
presada absolutamente desbocada”.

Segun Ortun, el futuro del SNS gestlén ]_mpo:rta E]_ Ieto eS

depende mucho de los profesionales .

sanitarios, particularmente de cémo

se alineen los lideres clinicos. “No mantene]: esa a‘g]']']'dad fuera
sera facil, pero abstenerse no es una

oacion™ concliyt, del estado de alarma”

El profesor Vicente Ortun Rubio.
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https://foro.colegiodemedicos.es/streaming_ii/

I1 FORO COMNA

“Intervencion versus Auditoria”, con los gerentes
de los servicios autonomicos de salud de Navarra,
La Rioja y Castilla y Ledn

En la primera mesa redonda titu-
lada “Intervencion vs Auditoria” par-
ticiparon tres directores-gerentes de
servicios autonémicos de Salud: Gre-
gorio Achutegui (Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea), Alberto Lafuen-
te (Servicio Riojano de Salud) y Jesus
Garcia-Cruces (Servicio de Salud de
Castilla y Ledn).

El moderador de la mesa, Vicente
Ortun, y su coordinador Julio Duart
(secretario del Colegio de Médicos de
Navarra) comenzaron por preguntar
a los participantes sobre las peculia-
ridades de cada Comunidad Auté-
noma, atendiendo a las diferencias
entre personal estatutario o funcio-
nario (en Navarra) y como afecta a los
profesionales; las distintas relaciones
Salud-Hacienda-Funcién Publica y c6-
mo afecta a la gestion; y las diferen-
tes realidades demograficas y si son
necesarias las mismas estructuras en
las Consejerias de Salud con indepen-
dencia de la poblaciéon a la que atien-
den.

Tras un primer debate en torno a

éstas cuestiones, los invitados contes-
taron a las preguntas planteadas:

¢Como entiende en su CCAA que
le afecta el trinomio Salud-Ha-
cienda-Funcién Publica?

¢Qué cree que es lo mejor que
tiene su sistema de salud? ;Que
debe mejorar y como hacerlo?

¢ Qué caracteristicas tiene su siste-
ma de salud que lo haga atractivo
a los profesionales?

¢Hasta qué punto puede su servi-
cio de salud favorecer la autono-
mia de gestion en los médicos en
los hospitales, servicios y/o equi-
pos de Atencion Primaria?

{Qué podemos hacer desde los
puestos de alta gestion de los sis-
temas de salud para mejorar su
eficiencia? ;Y desde los puestos
intermedios y en niveles inferio-
res? ;Considera necesario un ajus-
te en la cartera de servicios?

¢En su CCAA le resulta complejo
encontrar profesionales que asu-
man puestos de gestion? De ser
asi, ¢a qué lo atribuye?

&

Participantes en la mesa
(de izquierda a derecha):
Julio Duart
(coordinador), Jesus
Garcia-Cruces (Gerente
del Servicio de Salud de
Castilla y Ledn), Vicente
Ortun (moderador),
Gregorio Achutegui
(Director Gerente del
Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea)

y Alberto Lafuente
(Gerente del Servicio
Riojano de Salud).

VER VIDEO

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Il FORO COMNA

Cambios en el modelo normativo,

con expertos juristas

Francesc José Maria Sanchez:

“La autonomia de gestion esta en el ADN del sistema. Es
un problema de voluntad politica, no de limites legales”

La segunda mesa redonda sobre
“Cambios en el modelo normati-
vo” contdé como ponente con Fran-
cesc José Maria Sanchez, abogado
y socio fundador de FJMAdvocats, y
con José Maria Ayerra, letrado del
SNS-Osasunbidea, como moderador.
El debate, coordinado por el asesor
juridico del Colegio de Médicos de
Navarra, Mariano Benac, se centré en
la necesidad de cambios normativos
y a qué nivel deben producirse: ;Se
requieren cambios en normas estata-
les? ¢ Es posible conseguir autonomia
en la gestiéon con cambios en la nor-
mativa autondémica? Y si es asi, ;de
qué rango normativo?

Francés José Maria Sanchez esta
vinculado profesionalmente a hospi-
tales y centros de salud de Catalufia
desde 1987. Fue Director Gerente del
Instituto Catalédn de la Salud (2006-
2008) y es presidente de honor de la
Sociedad Catalana de Mediacién en
Salud.

Comenzd su intervencién argu-
mentando por qué “la autonomia de
gestion esta en el ADN del sistema”.
Para ello, se refiri6 al articulo 691 de

la Ley General de Sanidad, que ya en
el afno 1986 decia que “en los servi-
cios sanitarios publicos se tendera
hacia la autonomia y control demo-
cratico de su gestion, implantando
una direccién participativa por ob-
jetivos”. Explico que autonomia de
gestién y descentralizacion son dos
caras de la misma moneda ya que la
Ley General de Sanidad también di-
ce que “los centros hospitalarios del
sector publico seran gestionados des-
centralizadamente”.

LAS LEYES SE HACEN PARA
CAMBIARLAS

Para Francés José Maria Sanchez,
“la autonomia de gestién es un pro-
blema de voluntad politica, no de
limites legales porque las leyes se
hacen para cambiarlas cuando no
se ajustan a las necesidades”. En es-
te sentido, recomendé revisar la Ley
Foral de Salud para su actualizacién
y puesta al dia y modificar el Decre-
to Foral 30/2005, convirtiéndolos en
instrumentos validos para iniciar un
proceso transformador en la linea
que se quisiera.

VER VIDEO

El letrado subrayé que introducir
la autonomia de gestién en el me-
dio hospitalario es muy complicado,
“es mucho mas facil empezar en los
centros de salud. Los equipos estan
perfectamente configurados, identi-
ficados con una cartera de servicios
clara, tienen una poblacién asigna-
da...” Aclaré que es lo que quiso ha-
cer el Instituto Cataldn de Salud en el
afo 2008, que quedod truncado por la
crisis econémica.

Destacé que lo fundamental de un
proyecto de autonomia de gestion es
un cambio cultural, “empezando por
no considerar a los gerentes como
presuntos delincuentes”. Afiadié que
es, ademas, una herramienta para la
motivacién e implicaciéon de los pro-
fesionales porque "las condiciones
laborales son importantes pero insu-
ficientes. Hay que darles capacidad
de gestion econdmica, asignandoles
un presupuesto por pequefio que sea
y que puedan decidir. Cada centro de
salud tendria su plan funcional, aten-
diendo a las caracteristicas epidemio-
|6gicas, demogréficas, etcétera, de la
poblacién a la que atienden”.

Los juristas
Mariano Benac,
José Maria
Ayerra y Francesc
José Maria
Sdnchez en la
mesa redonda
sobre “Cambios
en el modelo
normativo”.


https://foro.colegiodemedicos.es/streaming_ii/

El futuro de los
sistemas publicos
de salud, con los

lideres nacionales ‘===

de la profesion
meédica

José Soto Bonel, presidente de
Sociedad espafiola de Directivos de
la Salud (SEDISA), modero la tercera
y ultima mesa redonda con el titulo
¢Tienen futuro los sistemas publicos
de salud?

El presidente del Colegio de Mé-
dicos de Navarra coordiné el debate
en el que participaron como ponen-
tes: Tomas Cobo, presidente de la Or-
ganizacion Médica Colegial (OMCQ);
Domingo Antonio Sanchez Marti-
nez, vocal nacional Médicos Jovenes
y Promocién de Empleo de la OMC;
Tomas Toranzo, presidente de la
Confederacion Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM); Paulino Cubero, te-
sorero de la Federaciéon de Asocia-
ciones Cientifico-Médicas Espafiolas
(FACME) y Carina Escobar, presidenta
de la Plataforma de Organizaciones
de Pacientes.

Los participantes en la mesa de-
fendieron que nuestro modelo sa-
nitario universal, publico y gratuito
no esta ni agotado ni caduco, pero
necesita de profundas reformas. Co-
mo representantes de entidades y
organizaciones nacionales con un
destacable liderazgo en la profesion
médica, en las sociedades cientificas
y en las asociaciones de pacientes, los
ponentes explicaron los cambios que
el SNS necesita a corto, medio y largo
plazo y cémo han de producirse.

VER VIDEO

I1 FORO COMNA

En la mesa redonda sobre el futuro de los sistemas publicos de salud: Rafael Teijeira,
José Soto, Tomds Cobo, Domingo Antonio Sdanchez, Tomdas Toranzo, Carina Escobar y
Paulino Cubero.

Domingo Antonio
Sanchez, vocal
nacional de
Meédicos Jovenes
y Tomds Cobo,
presidente de la
OMC, con Rafael
Teijeira.

Paulino Cubero de FACME y Tomas Toranzo de CESM.
- b _'

LEGIO (
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DEBATE

Tres décadas del SNS-Osasunbidea, a debate con
Luis Gabilondo, José Carlos Garde, Oscar Moracho y
Javier Sada

€ Trini Diaz

Dos exdirectores generales de Salud, Luis Gabilondo y Javier
Sada, y dos exgerentes del SNS-Osasumbidea, José Carlos Garde y
Oscar Moracho, participaron en la Jornada “Tres décadas del SNS-

Osasunbidea: Adaptandose a otra realidad”, que organizo el Colegio
de Médicos de Navarra el pasado 29 de marzo, con el fin de debatir
sobre la necesidad de cambios organizativos profundos en nuestro
sistema sanitario que permitan avanzar en una mayor autonomia a
todos los niveles.

Los directivos de anteriores legislaturas respondieron a las
preguntas de Rafael Teijeira, presidente del Colegio de Médicos
de Navarra, y Alberto
Lafuente, gerente del
Servicio Riojano de
Salud, que hicieron
especial hincapié
en las propuestas o
claves para la reforma
de nuestro sistema
sanitario: jcual es la
mas urgente? ;por
donde empezar?
¢hasta dénde llegar?
Hubo también un
tiempo para contestar
a las preguntas de los
asistentes.

Los invitados
respondieron, ademas,
a otras cuestiones
plateadas sobre si es adecuada la actual estructura del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea y si durante su mandato tuvieron .

T ) - (moderador), Javier Sada,
limitaciones en su capacidad de resolucion. Oscar Moracho, Jose Carlos

La actividad, dirigida a médicos y otros agentes interesados en el Garde, Luis Gabilondo y
sistema sanitario, pudo seguirse presencialmente y online. Rafael Teijeira (moderador).

Invitados y moderadores:
Alberto Lafuente
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DEBATE

NECESIDAD DE MAYOR
AUTONOMIA Y CONSENSO

Hubo unanimidad en la peticién
de mayor autonomia de gestidon a
nivel macro y micro en el sistema sa-
nitario para responder con agilidad
a los problemas actuales, en caminar
hacia una mayor profesionalizacion
en la gestion, en la necesidad de pac-
tos y consensos politicos para realizar
cambios estratégicos a medio y largo
plazo o en la conveniencia de cami-
nar hacia la elaboraciéon de una nue-
va Ley Foral de Salud.

Hubo acuerdo en diagndsticos
y propuestas, pero también el re-
conocimiento de que los cambios
necesarios zozobran por la falta
de autonomia en la toma de deci-
siones de gestores y profesionales,
las resistencias al cambio por parte
de los actores implicados, la vision
cortoplacista de los diferentes go-
biernos y politicas de recursos hu-
manos erradas. Denunciaron que

el modelo de intervencién previa y
plena que se aplica en Navarra re-
sulta paralizante para la gestiéon
de los recursos y pidieron que el
SNS-Osasunbidea sea una entidad
independiente de Funcidon Publica.
Coincidieron en subrayar prioridades
en salud como la Atencion Primaria,
las listas de espera y la salud publi-
ca y en arbitrar medidas para paliar
el déficit de profesionales tales co-
mo OPEs extraordinarias, contratos
atractivos para los MIR que terminan,
convocatorias MIR extraordinarias
de Medicina Familiar y Comunitaria,
reconocer la permanencia continua-
da en los puestos de destino, etc.

Para muchos de los problemas
ahora existentes pidieron altura de
miras en los politicos y voluntad para
logar consensos, sobre todo en Aten-
cion Primaria.

A modo de sintesis, resaltamos al-
gunas citas de cada uno de los parti-
cipantes en el debate.

e

&

Un momento
del debate, que
reunio a dos
exdirectores

de Salud y dos
exgerentes del
SNS-O.

La actividad se hizo

presencialmente y online. El
debate sigue disponible en
la pagina web del Colegio de
Médicos

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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DEBATE

Luis Gabilondo Pujol.
Ex Director General de Salud
(2015- 2019).

“La administracion se ha vuelto cada vez mas bu-
rocratica por el miedo al descontrol econémicoy a la
corrupcion. Le preocupa el gasto, pero no los costes. Esta
obsesionada con el control”.

“Las legislaturas son un periodo de tiempo muy corto
para cambios estructurales. Sélo el consenso puede lo-
grar objetivos estratégicos a medio y largo plazo”.

“Hay que revisar el Estatuto del personal y actualizar-
lo. El Servicio Navarro de Salud deberia tener las compe-
tencias plenas en materia de gestién de personal”.

“Aunque estoy totalmente de acuerdo en que es
necesaria una nueva Ley Foral de Salud, propondria la
aprobacion de una ley foral de medidas urgentes para la
mejora de la atencién sanitaria, que se centre en aque-
llos asuntos que se pueden resolver mas o menos a corto
plazo”.

"Considero imprescindible, aunque sea problematica,
la integracion efectiva del personal de urgencia rural en
los equipos de Atencién Primaria, priorizando la atencién
ordinaria sobre la atencién de urgencia. No nos pode-
mos permitir el lujo de tener profesionales infrautiliza-
dos”.

"Los planes de choque no resuelven el problema de
las listas de espera porque tienen un efecto rebote. Tene-
mos que ir a un modelo que incentive el equilibrio entre
oferta y demanda”.
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Oscar Moracho Del Rio.
Ex Director Gerente del SNS-Osasunbidea
(2015-2019).

"Empecé hace 37 afios con la gestion, por la frustracion
que me provocaba como clinico la desorganizacién que
habia entonces y desgraciadamente gran parte, tanto de
los diagndsticos como de las posibles soluciones, siguen
estando en vigor”.

“En gestion sanitaria prima mas la docilidad que la
lealtad; no se buscan perfiles profesionales. Es una aberra-
cién cambiar los gerentes, incluso de hospitales o de cen-
tros de salud, con cada nuevo gobierno”.

“En Navarra he encontrado especiales dificultades con
la restriccion de la capacidad de gestion. Que los profesio-
nales sean funcionarios marca mucho. Tratar a todos por
igual es terriblemente injusto”.

“La intervencién sobre gastos e inversiones en Navarra
es tortuosa. Todos los afios perdiamos un porcentaje de in-
version porque no llegabamos a tiempo. Los procesos eran
tan lentos que lo que te habia concedido el Parlamento,
que es por delegacién de la ciudadania, no podias com-
prarlo. En otros servicios autonémicos se compra y luego se
controla y no hay mayor corrupcién o ineficiencia”.

“Hay que aumentar la financiacion, pero no para
hacer mas de lo mismo, sino para hacer otras cosas como
apoyar la prevencién, incorporar incentivos, traer a prime-
ros espadas, etc”.

“La eventualidad en el empleo es maltrato laboral,
aunque se pueda hacer legalmente”.



Javier Sada Goni.
Ex Director General de Salud
(2003-2007).

DEBATE

José Carlos Garde Celigueta.
Ex Director Gerente del SNS-Osasunbidea
(2003-2011).

“Hay que desfuncionarizar. Un comparero médico
me decia: gano mas por viejo que por médico. Tenemos
que ir a un modelo de incentivos ligado a los resultados y
a la calidad”.

“Hacer atractivo el sistema para los profesionales re-
quiere, entre otras medidas, mejorar contratos y primar
las plazas de dificil cobertura”.

“Necesitamos un plan de choque para las listas de
espera que sea sistémico, que no solo aborde los proble-
mas donde estd el cuello de botella”.

“La colaboracién entre la sanidad publica y privada
debe hacerse de forma continua y coordinada y no co-
mo ha sido hasta ahora, de una manera puntual o bien
por una extension de la oferta sanitaria. Si entendemos
que el paciente es el centro del sistema, le da igual que
le atiendan en el sistema publico o privado, mientras lo
haga un cirujano de reconocido prestigio y sin listas de
espera”.

“Es necesario un cambio de paradigma. Hay que pa-
sar del cuanto al cdmo porque ahora nos dedicamos a
contar consultas, intervenciones quirurgicas... Hay que
pasar de la cantidad a la calidad”.

“Ademas de caminar hacia una mayor autonomia de
gestion, es urgente ilusionar de nuevo a los profesionales
con un sistema de desarrollo profesional basado en dos
vias: una asistencial y otra docente e investigadora”.

“En la época que nos tocé gestionar, la autonomia
del Servicio Navarro de Salud tenia dos grandes limi-
taciones: la presupuestaria y la que marcaba Funcién
Publica para la gestiéon de personal, pero entonces habia
muchisimos médicos en paro. Mi impresién es que aho-
ra tenemos mas limitaciones a la hora de aumentar las
plantillas”.

“El principal problema del Servicio Navarro de Salud,
en estos momentos, es la falta de médicos en todos los
estamentos, pero creo sinceramente que mucho mas en
Atencién Primaria urbana y rural, donde el objetivo es
sobrevivir al verano”.

"Cualquier cosa que queramos hacer pasa por la
normativa de Funcién Publica, que nos tiene las manos
esposadas”.

"¢Por qué en los afios 9o fuimos capaces de llegar a
acuerdos tan importantes en normativas con rango de
ley y ahora no es posible el consenso? Los partidos politi-
cos tienen que dejar a un lado sus intereses partidistas y
pensar en los ciudadanos”.

“"Aumentar el sueldo de los profesionales de forma
lineal no soluciona los problemas del medio rural porque
cobrando lo mismo me quedo en Pamplona”.

"Los cambios estructurales necesitan de voluntad
politica, que no ha habido hasta ahora, y ademas se debe
contar con los profesionales”.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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ELECCIONES 28M

Pulsamos la sanidad navarra:

/ JUE Nos proponen nuestros politicos?

€ Trini Diaz

El Colegio de Médicos

de Navarra fue, una vez
mas, foro de analisis,
reflexion y contraste de
opiniones y propuestas.
Esta vez, coincidiendo

con la campana electoral,
entre representantes de los
diferentes grupos politicos
presentes en el Parlamento de
Navarra.

Respondieron a la
invitacion —que se realizo a
todos los partidos—, Leticia
San Martin (UPN), Patricia
Fanlo (PSOE), Fernando
Dominguez (Geroa Bai) y
Txomin Gonzalez (Bildu).

Ver el VIDEO

Moderadores y politicos:

Tomas Rubio (moderador), Leticia
San Martin (UPN), Txomin Gonzalez
(Bildu), Fernando Dominguez (Geroa
Bai), Patricia Fanlo (PSOE) y Julio
Duart (moderador).



https://colegiodemedicos.es/jornada-18/

ELECCIONES 28M

Tomas Rubio y Julio Duart, vice-
presidente y secretario del Colegio de
Médicos, moderaron un debate en el
que los politicos respondieron a pre-
guntas clave sobre la
necesaria reforma de
la Ley Foral de Salud,
presupuestos,  pro-
fesionalizacion de la
gestion y liderazgo
médico, cambios en
el modelo asistencial
de la Atencién Prima-
ria (AP) y la colabora-
cion entre sanidad
publica y privada.

El Colegio de
Médicos organizé
el debate con el fin
de promover la ne-
cesidad de cambios
estructurales, opera-
tivos y organizativos
en nuestro sistema
sanitario y conscien-
tes de que, en gran
medida, esos cam-
bios deben de ser
aprobados en el Par-

lamento de Navarra. El debate con los grupos politicos con representacion en el Parlamento se
El debate sugirié propuestas que, celebro el 18 de abril en el Colegio de Médicos. En la imagen inferior, parte
en opinién de todos los participan- del publico asistente. Mas de 50 personas lo siguieron on-line

tes, deberdn llevarse a la practica en

la proxima legislatura, tales como re- - e -—_m-
formar la Ley Foral de Salud, priorizar ‘
la Atencién Primaria, incrementar el : ] - ‘

presupuesto de salud e investigacion,
otorgar mayor autonomia de ges-
tién a los profesionales, flexibilizar
y profesionalizar la gestiéon, mayor
coordinacién de niveles asistenciales
y socio-sanitarios, contratacién de
una agencia de evaluacion externa
o la integracion de los actuales Ser-
vicios de Urgencias Rurales (SUR) en
los centros de salud. Reclamaron un
pacto politico, social, sindical y pro-
fesional en materia sanitaria, “una
voluntad de consenso que no se da
en la arena politica”, interpelé uno
los asistentes.
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PREGUNTASY RESPUESTAS »p

crtnea €hbildu

LETICIA SAN MARTIN PATRICIA FANLO FERNANDO DOMINGUEZ TXOMIN GONZALEZ
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ELECCIONES 28M

1 ¢ Creen necesario un pacto para la reforma de la Ley Foral de Salud? En ese sentido, ;comparte la
propuesta de que el SNS-Osasunbidea sea una entidad independiente de Funcion Publica?

LETICIA SAN MARTIN
(UPN):

"Hace ya dos legislaturas
que se encuentra encima
de la mesa la reforma de
esta Ley Foral, sin que haya-
mos podido verla culmina-
da. Es urgente y necesaria
esta reforma. El Gobierno
de Navarra ha rechazado
el ofrecimiento de Navarra
Suma para elaborarla con-
juntamente y con amplio
consenso, que es lo que
precisa una Ley que tiene
que trascender legislatu-
ras. En el camino hacia un
nuevo modelo sanitario, la
separacion de Funcién Pu-
blica proporcionaria mayor
autonomia y flexibilidad
para la gestion”.

PATRICIA FANLO

(PSN):

“Es necesaria una nueva
ley que realmente refleje
un nuevo modelo de or-
denacion de la sanidad,
con compromisos reales y
realistas y que dé respues-
tas juridicas a un nuevo
sistema sanitario. La ma-
yoria del arco parlamenta-
rio estd de acuerdo, pero
no entendemos por qué
hay partidos politicos que
se opusieron a la creacion
de la Comisién Especial de
Salud en el Parlamento de
Navarra para comenzar a
trabajar en un proyecto
que se debera llevar a ca-
bo irremisiblemente en la
proxima legislatura”.

FERNANDO DOMINGUEZ

(Geroa Bai):
“Evidentemente es ne-
cesario desarrollar una

Ley Foral de Salud con el
maximo consenso posible.
Desde mi punto de vista
el Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea debe au-
mentar la autonomia de
gestion, pero no sélo éste
sino también el Instituto
Navarro de Salud Publica
(ISPLN).

Por todo ello debe que-
dar recogido en la nueva
Ley Foral de Salud”.

TXOMIN GONZALEZ
(Bildu):

“La nueva Ley Foral de
Salud tiene que ser un ob-
jetivo ineludible para la
préxima legislatura. Es con-
veniente poder desarrollar-
la con el mayor consenso
posible para que se con-
vierta en una herramienta
util para los siguientes 20
afos. Apostamos por un
modelo mas agil, eficaz y
adaptado a las caracteristi-
cas del SNS-O que el actual
y este objetivo se puede
conseguir a través de la
independencia de Funcién
Publica, pero no es la Unica
solucién”.

e
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2

LETICIA SAN MARTIN
(UPN):

“UPN presenté una en-
mienda a la totalidad a los
presupuestos. A pesar del
incremento en un 5,62%
del dinero destinado a
salud, la partida destinada
a AP se redujo. Considera-
mos urgente la acometida
de las prometidas infraes-
tructuras, la compra de
tecnologia de diagnéstico
y tratamiento (PET), un
nuevo centro de salud
mental infanto juvenil y
de especialidades para la
zona media de Navarra

en Tafalla, habitaciones
individuales en hospita-
lesy la tan esperada UCI
pediatrica en el HUN. Es
esencial el cambio de mo-
delo retributivo, transfor-
mando peonadas abusivas
y sin control, en incentivos
orientados a resultados”.
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PATRICIA FANLO

(PSN):

“Necesitamos una nueva
ley que garantice la finan-
ciacion suficiente y que fije
maximos y minimos, tanto
presupuestarios como de
tiempos de espera, de con-
ciertos, etc., con normas
de buen gobierno, cédigos
de trasparencia y rendicion
de cuentas. La AP debe

ser el eje del sistema, con
un porcentaje minimo

de financiacion para que
gobierne quien gobierne,
ese eje prioritario y funda-
mental siempre prevalezca
y quede blindada su finan-
ciacion publica por encima
de politicas neoliberales.
Sin una AP fuerte, el sis-
tema sanitario no se sus-
tenta”.

Indique los ambitos del cambio y concrete las medidas.

FERNANDO DOMINGUEZ
(Geroa Bai):

"El presupuesto global de
estos afos ha quedado
muy distorsionado por los
fondos europeos y no ha
habido un aumento estruc-
tural de presupuestos en
sanidad. Se debe cambiar
la asignacién en Atencion
Primaria, Atencion Hos-
pitalaria, Salud Mental,
Salud Publica y Docencia

e Investigacién. En cuanto
a los &mbitos del cambio

y medidas mas urgentes,
destacaria: mayor propor-
cion a la AP respecto a la
hospitalaria y aumentar los
recursos de AP; en Aten-
cion Hospitalaria, actuacio-
nes para la reduccién de
listas de espera, y raciona-
lizar el gasto farmacéutico
y de tecnologia de ultima
generacion; plan de in-
fraestructuras; y revisar
conciertos y derivaciones.

¢Valoran cambiar la asignacion actual del presupuesto al Departamento de Salud?

TXOMIN GONZALEZ
(Bildu):

“Nuestro objetivo presu-
puestario pasa por acercar
el esfuerzo inversor a ni-
veles similares al realizado
por los paises europeos
con la mejor sanidad pu-
blica de nuestro entorno
(8%) y mejorar la financia-
cion de la AP hasta alcan-
zar el 20% del presupuesto
total de salud en la legisla-
tura 2023-2027. Es urgente
reforzar los recursos hu-
manos, las instalaciones

e infraestructurasy la
capacidad resolutiva de los
equipos de AP. Salud Pu-
blica es otro de los dmbitos
donde es urgente reforzar
la financiacién y, desde
luego, mejorar de forma
cualitativa el presupuesto
dedicado a I1+D+l en el De-
partamento de Salud”.



ELECCIONES 28M

3 ¢Como valoran la necesidad de profesionalizar la gestion en los distintos niveles del sistema

sanitario desde el liderazgo médico con rendicién de cuentas?

LETICIA SAN MARTIN
(UPN):

"La profesionalizacion de
la gestion es fundamental
para garantizar un mejor
funcionamiento del siste-
ma sanitario. Para ello, es
imprescindible una estra-
tegia de recursos humanos
que establezca un criterio
unificado en cuanto a la
formacion y trayectoria
necesarias para el acceso
a estos puestos. Ademas,
este plan deberia contem-
plar facilidades para que
los profesionales sanitarios
puedan formarse en esta
materia, asegurando asi la
cobertura de puestos de
gestién, su continuidad y
relevo generacional”.

PATRICIA FANLO

(PSN):

“Es necesaria una organi-
zacioén de la gestion por
objetivos y evaluacion
centrada en los resultados.
Nos falta aplicar sistemas
de Gestion y de Evaluacion
de la Calidad Integral (ca-
lidad técnica, calidad per-
cibida y eficiencia social).
Necesitamos una Agencia
de Evaluacién Externa de
la Calidad. En cuanto a la
gobernanza del sistema
Navarro de Salud, los cua-
dros de mando de gestion
de Osasunbidea deberian
estar mas profesionaliza-
dos, formados especifica-
mente en gestidn sanitaria
y mejor remunerados, con
exclusividad al sistema
sanitario publicoy a la
gestion”.

FERNANDO DOMINGUEZ
(Geroa Bai):

"El programa electoral de
Geroa Bai recoge dentro
del apartado de propues-
tas comunes a toda la red
de salud su apuesta por

la profesionalizacién de
los gestores sanitarios,
que en cualquier nivel del
sistema sanitario deberan
ser elegidos para desem-
pefar su cargo en virtud
de los principios de mérito
y capacidad, al margen de
su ideologia o afiliacion
politica y de los intereses
de los distintos partidos.
Sea cual sea la profesion
del gestor sanitario debe
ser sometido a procesos
periédicos de rendicion de
cuentas”.

TXOMIN GONZALEZ
(Bildu):

“La profesionalizacion de
los cuadros de mandos y
del personal con responsa-
bilidad de gestién en uni-
dades, secciones y servicios
es un objetivo urgente.

El SNS-Osasunbidea lle-

va décadas sin utilizar, o
utilizando de forma muy
limitada, la normativa de
provisién de puestos de
trabajo de jefaturas. La
mayoria de los gobiernos
han usado y abusado de
esta figura, implantando
un modelo de gestion
basado en la designacion
de jefaturas personal o
ideolégicamente afines,
un grave error. En cuanto
al liderazgo del estamen-
to médico en la gestion,
creemos que no debemos
ser reduccionistas y limitar
el protagonismo a un solo
estamento”.

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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A

LETICIA SAN MARTIN
(UPN):
“La AP en nuestra co-
munidad requiere de
importantes cambios que
le posibiliten desarrollar
con solvencia el rol central
que tiene que jugar dentro
del sistema sanitario. Nos
parece necesaria una ma-
yor descentralizacion del
sistema, de forma que se
deje una cierta autonomia
en cuanto a la organiza-
cion de los equipos locales
y bajo la supervision de
una rendicién de cuentas
basada en indicadores. Se
podria plantear un pro-
yecto piloto que ponga en
practica estos principios.
Hay que: 1. Redefinir las
funciones de los profesio-
nales sanitarios, de forma
que se eliminen aquellas
actividades que no apor-
tan un valor afiadido al
proceso (burocraticas) y
afadir otras (gestion de
la demanda por parte de
las enfermeras). 2. Incen-
tivar y poner en valor el
trabajo en el &mbito de
la AP, intentando atraer
profesionales. 3. Cambios
en la composiciéon de los
equipos, que los hagan
mas adaptados a las nece-
sidades reales de la pobla-
cion a la que atienden. La
descentralizacién podria
jugar un papel fundamen-
tal. 4. Evaluacién de re-
sultados que reoriente los
cambios”.
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Indique algunas medidas concretas.

PATRICIA FANLO (PSN):
“Desde el PSN, la apuesta
es clara: mas recursos hu-
manos y materiales para

la AP, acondicionamiento
de consultorios y centros.
Medidas: 1. Plan de choque
que le devuelva el vigor,
prestigio, capacidad reso-
lutiva y la dimensién de
acciéon comunitaria, con
una financiacion suficien-
te. 2. Desburocratizacion,
con aumento de personal
administrativo con perfil
sanitario y digitalizacién
de procesos por medio

de la carpeta sanitaria. 3.
Redistribuir las platillas
por zonas bdésicas de salud.
Incentivar y fidelizar las
plazas de dificil cobertura
en areas rurales, haciéndo-
las atractivas con medidas
econdmicas, flexibilidad
horaria, etc. 4 Equipos
multidisciplinares con ma-
yor autonomia y autoges-
tién, y con profesionales
sanitarios de enfermeria
de cuidados a domicilio,
fisioterapeutas, trabaja-
dores sociales, psicélogos
y optometristas. 5. Un
modelo sociosanitario cen-
trado en el envejecimiento
poblacional y los pacientes
crénicos y polimedicados,
mejorar de la asistencia
sanitaria en los centros
residenciales y potenciar

la visbn comunitaria en
contacto estrecho con las
entidades locales, ayunta-
mientos, escuelas, farma-
cias, asociaciones, etc”.

FERNANDO DOMINGUEZ
(Geroa Bai):

“La AP en Navarra re-
quiere varios cambios y
medidas correctoras que
deben aplicarse, entre las
que destacaria: reforzar los
equipos de AP, autonomia
de gestion, refuerzo de lo
no médico: enfermeria,
trabajo social y psicologia,
reforma de la atencién
continuada y urgente,
apoyo a los centros de
dificil cobertura y desarro-
llo de los Distritos Sociosa-
nitarios. Estas propuestas
se deben concretar en
cambios en la financiacion
y organizativos.

Es fundamental llegar a un
pacto presupuestario entre
todos los grupos politicos
para garantizar un incre-
mento presupuestario
anual que permita mante-
ner la calidad asistencial.
Hay que buscar un modelo
asistencial que conlleve
cambios en la organizacién
y la gestion, tender a un
trabajo en equipo y dar
autonomia a cada centro
para gestionar mejor las
capacidades de cada uno
de sus profesionales. Lo
primero es reequilibrar las
platillas y, en este sentido,
es imprescindible que el
primer afio de legislatura,
gobierne quien gobierne,
se llegue a un pacto para
que los profesionales de

la urgencia rurales se inte-
gren en los Equipos Basicos
de Salud".

¢Cudles son los cambios mas significativos en el modelo asistencial que requiere la AP en Navarra?

TXOMIN GONZALEZ
(Bildu):

“Recuperar y reforzar la
capacidad resolutiva de

AP es fundamental. Las
medidas mas urgentes
pasan por: 1. Implementar
psicologia, una iniciativa
que hemos impulsado y
que esperamos esté en
marcha para el 1 de julio.
2. Revisar los cupos de los
equipos en varios sentidos:
limitar el nimero de TIS a
un maximo de 1.200, menos
de 280/300 de personas
mayores de 65 anos,

que permita recuperar

la actividad preventiva

y comunitaria. 3. Revisar

la estrategia de atencién
pediatrica de atencién

al nifio y nifia sana. El
déficit de profesionales

de pediatria nos obliga

a realizar una reflexién
con el personal afectado
para conseguir garantizar
la atencién a la infancia

en unas condiciones
6ptimas. 4. Construccion

y renovacion de las
infraestructuras, adaptando
los espacios a las
necesidades evidenciadas
en la pandemia y a nuevas
especialidades (fisioterapia,
psicologia, etc). 5.
Implantaciéon de un modelo
eficaz de la atencién
urgente y la atencién
continuada, rentabilizando
los recursos existentes. 6.
Modelo de formaciony de
investigacion propios”.
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5 ¢Cual es y cudl debe ser en el medio plazo el papel de la colaboracion publico-privada en el

desarrollo del sistema sanitario navarro?

LETICIA SAN MARTIN
(UPN):

“Sin cambiar nuestro mo-
delo sanitario de cobertura
gratuita y universal, la
contratacion de servicios
privados parece mas que
razonable. Ahora bien, se
hace imprescindible una
evaluacion de estos servi-
cios por parte del sistema
publico. Por lo tanto, si

a la colaboracién publi-
co-privada con criterios
de eficiencia, eficaciay
calidad”.

PATRICIA FANLO

(PSN):

“La apuesta principal y
primordial del PSN es el
sistema sanitario publico.
Eso no excluye que haya
colaboracién publico-pri-
vada, de forma concretay
limitada. Debe realizarse
sobre todo en el campo
de la investigacion, en la
implementacién de ensa-
yos clinicos, la creaciéon de
patentes, la inteligencia
artificial, etc."

FERNANDO DOMINGUEZ
(Geroa Bai):

“El Programa electoral de
Geroa Bai recoge el com-
promiso por la defensa
del sistema publico de
salud, Al mismo tiempo
que apuesta por establecer
medidas para optimizar

y rentabilizar los recursos
publicos, propugna revisar
las derivaciones y concier-
tos con entidades privadas
desde el principio de com-
plementariedad y subsi-
diariedad. La colaboracién
publico-privada tiene que
mantener siempre el lide-
razgo y control publico”.

TXOMIN GONZALEZ
(Bildu):

“La responsabilidad de
garantizar la salud de la
poblacion es Unica y exclu-
siva de la sanidad publica.
Como los recursos de la
sanidad publica a veces
no son suficientes, se ve
obligada a utilizar la sani-
dad privada. Pero este uso
siempre tiene que estar
limitado a circunstancias
excepcionales”.
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CERTAMEN MIR

Premios del IX Certamen de casos
clinicos para meédicos en formacion

Cristina Irigoyen, Miriam Vicente y Julio César Moreno, ganadores del primer,
segundo y tercer premio.
José Luis Ramirez, premio al mejor poster.

Autores principales de los 20 casos
finalistas y jurado (sentados en
primera fila).

Cristina Irigoyen Bafegil, residen-
te de segundo ario de Oftalmologia
de la Clinica Universidad de Navarra
(CUN), se proclamé ganadora del IX
Certamen de Casos Clinicos para Mé-
dicos Internos Residentes con un caso
titulado “Neuromielitis éptica en pa-
ciente pediatrico: La importancia de
un manejo precoz”. El premio esta
dotado con 1.000 euros.

El segundo premio (750 euros)
fue para Miriam Vicente Ruiz, re-
sidente de cuarto afo de Cirugia
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Plastica, Estética y Reparadora en
la Clinica Universidad de Navarra
(CUN), por el caso clinico “Doctor, o
me opera o me suicido: Retos recons-
tructivos en una paciente paliativa”.

Julio César Moreno Alfonso, resi-
dente de cuarto afo de Cirugia Pe-
diatrica en el Hospital Universitario
de Navarra (HUN), recibié el tercer
premio (dotado con una cuantia de
500 euros) por su caso “Mutaciéon pi-
k3ca en biopsia de tejido afecto de
paciente con malformacién capilar

difusa y sobrecrecimiento: Un nuevo
paradigma de investigacion diagnés-
tica en las anomalias vasculares”.

El premio al mejor poster fue para
José Luis Ramirez Cervera, residente
de tercer afio de Cirugia General y
del Aparato Digestivo en el Hospital
Universitario de Navarra (HUN), por
el caso titulado “Cirugia hepética
extrema: Cuando la lesién es inicial-
mente irresecable. La importancia de
los equipos multidisciplinares”. Este
premio estd dotado con 300 euros.



45 casos presentados

En esta novena edicion, se pre-
sentaron un total de 45 casos. De
ellos, el Jurado seleccioné los seis
mejores para su presentacion oral y
otros catorce para su presentacion en
formato poster.

Los finalistas defendieron su caso
y contestaron a las preguntas del Ju-
rado formado por los doctores Jean
Louis Clint (Médico de Familia. Ur-
gencias extrahospitalarias-UVI Moé-
vil), Joaquin de Carlos (endocriné-
logo en el Hospital de Zumarraga),
Coro Miranda (cirujana del Hospital
Universitario de Navarra), M? Carmen
Martinez Velasco (médico internista
del Hospital Garcia Orcoyen de Este-
Ila) y Tomas Rubio (médico internista
del Hospital Universitario de Navarra
y vicepresidente del Colegio de Mé-
dicos).

El Colegio de Médicos editara un
libro con los 20 casos que han llegado
a la final.

|+
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LIBROS DEL CERTAMEN

GALERIA DE FOTOS

GALERIA DE POSTER
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CERTAMEN MIR

Finalistas

Ademas de los premiados, los
autores principales de los casos fina-
listas que se presentaron oralmente
son:

e Andoni Presa Orué,
e Jorge lllarramendi Esteban y
e Diana Lopez Equiza.

Los clasificados para su presenta-
cion en formato poéster, ademas del
ganador, fueron:

e Javier Arredondo Montero,

e Raquel Ros Briones,

e Guadalupe Talavera Utrera,

* Sergio Sanchez Fernandez,

e Carmen Sala Trull,

¢ Leyre Cayetana Ugarte Mugarza,

e Christian Alejandro Espinoza
Vinces,

e |rati Pérez Otermin,

e Beatriz Ramos Lacuey,

* [fiigo Arroyo Pérez,

¢ Henar Casal de Andrés,

* Nuria Blanco Asensio y

e Angel Andrés Henares Chavarino.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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CERTAMEN MIR

El vicepresidente del
Colegio de Médicos,
Tomas Rubio,
entrega el primer
premio a Cristina
Irigoyen.

Joaquin de Carlos
con Miriam Vicente,
segundo premio.

M? Carmen Martinez
b ] Velasco con Julio
TN o César Moreno, tercer
premio.

Coro Miranda con
José Luis Ramirez,
autor del poster
ganador.
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Cristina Irigoyen, primer premio

CRin T RGOTEN IANEGH

CERTAMEN MIR

‘Bl Certamen incentiva a los residentes a buscar casos
clinicos interesantes y estudiarlos mas a fondo”

1.

Sabia que era un caso muy inte-
resante, pero no me esperaba
ganar. Soy consciente de que hay
gente muy buena en Navarra, asi
que veia posible que alguien ex-
pusiera algo mejor.

Es un caso llamativo, no solo por
la buena evolucién que tuvo sino
porque no es una enfermedad
frecuente, ademas de por el he-
cho de ser diagnosticada desde el
Departamento de Oftalmologia.
De hecho, lo bonito del caso pa-
ra mi es que nos obligé a hacer
un diagnéstico diferencial amplio
para poder tratarlo, aun teniendo
menos datos de los que se requie-
ren para llegar al diagnéstico.

3. Como principal conclusién saca-

riamos que, en casos complicados
como este, es muy importante un
buen diagnéstico diferencial pa-
ra poder dirigir un tratamiento
empirico. Sobre todo, si algunas
de las enfermedades mejoran su
prondstico con un tratamiento
temprano.

. A mi me sirvi6, sobre todo, para

estudiar y aprender acerca de la
enfermedad propiamente y las
enfermedades similares, asi co-
mo aprender del buen proceder
de mi adjunto el Dr. Jesus Barrio,
quien se implicé mucho en el caso
desde el primer momento.

5.

-

&

Me parece muy buena idea, in-
centiva a los residentes a buscar
casos clinicos interesantes y estu-
diarlos mas a fondo para poder
presentarlos. Ademas del premio,
claro, y de que el caso se publique
en un libro de casos clinicos que
luego cuente como una publica-
cién en capitulo de libro de cara
al curriculum.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

‘29



30°

CERTAMEN MIR

Miriam Vicente, segundo premio

“Siempre hay que
luchar por los
pacientes, incluso
cuando sabes
que ya no puedes
curarles”
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1.

El caso que presentaba era inte-
resante y podia suscitar el interés
del jurado, pero nunca sabes lo
que han presentado tus compa-
fieros o el nivel de los otros traba-
jos por lo que es dificil “esperar”
el premio. Para mi fue un bonito
reconocimiento al trabajo con-
junto de los equipos de Cirugia
Plastica y Ginecologia, asi como
los demas equipos implicados.

Fue una paciente que me marco
especialmente porque su caso era
muy desesperado. Llegé a la con-
sulta con muy mala calidad de vi-
da, vivia practicamente confinada
en la cama, y logramos que recu-
perara su vida y pudiera retomar
actividades tan cotidianas como
pasear a su perro o sentarse en la
terraza de su casa.

3. Que siempre hay
que luchar por los pa-
cientes. Incluso cuando
sabes que ya no puedes
curarles, tienes que ve-
lar para que tengan la
mejor calidad de vida
posible. Y la importan-
cia de que los equipos
médicos trabajen de
manera coordinada;
para ello es necesario
que haya un equipo
responsable que sea el
que dirija y que tenga
una visién global del
paciente.

4. Me ha ayudado a
pararme y reflexionar
sobre la responsabili-
dad que tengo en la
vida de los pacientes
que trato en mi dia a dia, incluso
siendo residente, y darme cuenta
de que de mi buen hacer como
médico dependen muchas cosas
importantes. También de la im-
portancia de saberme parte de
una comunidad cientifica que
comparte conocimiento, en este
caso a través del Colegio de Mé-
dicos de Navarra.

Es una iniciativa que ayuda a
los residentes a tener un espiri-
tu critico en su practica clinica
diaria, cuestionando el por qué
de las decisiones que se toman
y contrastandolo con la literatu-
ra cientifica. Ademas, fomenta la
implicacion de los residentes en
el Colegio de Médicos. Sin ir mas
lejos, el Certamen fue la segun-
da ocasiéon en la que yo acudia
al Colegio, la primera fue hace
cuatro afios cuando fui a cole-
giarme.



Julio César Moreno, tercer premio

“Fsta experiencia ha sido una valiosa
oportunidad para trabajar en colaboraciéon
con especialistas de diferentes areas”

En un Certamen tan competiti-
vo como este, nunca se sabe con
certeza quién serd el ganador.
Sin embargo, siempre tuve la es-
peranza de que mi caso fuera re-
conocido por su singularidad y su
relevancia clinica, lo que me llevd
a dedicarle una cantidad signi-
ficativa de tiempo y esfuerzo. El
premio fue un reconocimiento
muy gratificante a mi trabajo y
un impulso para seguir esforzan-
dome en mi formaciéon médica.

Este caso fue uno de los mas in-
trigantes y desafiantes que he
encontrado en mi carrera como
médico residente. El paciente

presentaba una malformacion ca-
pilar difusa con sobrecrecimiento,
lo cual es un fenémeno raro y po-
co comprendido. Sin embargo, el
descubrimiento de una mutacién
en mosaico de PIK3CA fue un ha-
llazgo emocionante y potencial-
mente significativo para el trata-
miento futuro de la enfermedad
mediante una terapia dirigida.
Aunque las anomalias vasculares
sindrémicas son enfermedades
raras creo que es nuestra obliga-
cién conocerlas, ya que la actua-
cién oportuna puede hacer la
diferencia en la futura calidad de
vida del enfermo; por eso elegi
este caso.

-
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CERTAMEN MIR

La identificacién de mutaciones
genéticas en anomalias vasculares
complejas tiene el potencial de
proporcionar informacién critica
para el tratamiento personaliza-
do y manejo de la enfermedad.
Ademas, la biopsia de tejido afec-
tado proporciona informacion
valiosa que no se puede obtener
a través de otros métodos de
diagnostico. Esta experiencia ha
reforzado mi comprensién de la
fisiopatologia de las anomalias
vasculares y mi capacidad de ra-
zonamiento clinico-quirurgico.

Esta experiencia ha sido una valio-
sa oportunidad para afianzar mis
conocimientos en el diagnostico y
tratamiento de las anomalias vas-
culares, asi como para trabajar en
colaboracién con especialistas de
diferentes areas. Ademas, este ca-
so ha reforzado la importancia de
seguir aprendiendo y mejorando
mis habilidades clinicas y de in-
vestigacién para poder brindar la
mejor atencién posible a mis pa-
cientes.

El Certamen es una ocasién Uni-
ca para que los médicos internos
residentes compartan sus expe-
riencias clinicas y aprendan de
los casos presentados por sus co-
legas. También es una excelente
oportunidad para recibir retro-
alimentacién valiosa y reconoci-
miento por el trabajo dedicado
en la practica médica, lo cual es
una motivaciéon adicional para
continuar investigando y apren-
diendo. En general, valoro alta-
mente este Certamen y creo que
es un evento importante para el
desarrollo y la formacién de los
futuros especialistas del Sistema
Navarro de Salud.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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AGRESIONES

Las agresiones comunicadas a los
colegios de medicos baten récord en 2022

Suben también las notificadas al Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del SNS-O

Con motivo del Dia Europeo
Contra las Agresiones a
Meédicos y Profesionales
Sanitarios, que se celebro el
12 de marzo, el Observatorio
Contra las Agresiones del
Consejo General de Médicos
(CGCOM) presentod su
informe anual con los datos
de las agresiones a médicos

OMC

durante el afio 2022, unas
cifras que baten el récord
historico, con 843 acciones
violentas comunicadas a los
colegios de médicos, lo que
supone un 38% mas que el
ano anterior.

También los datos facilitados
por el Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales del

Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea reflejan

un incremento en las
agresiones notificadas por
los facultativos navarros.

En el afio 2022, fueron 143
agresiones (6 fisicas y 137
verbales), una cifra superior a
la registrada en el afio 2021,
que fueron 123.

Objetivo final a conseguif:

Agresiones a los

profesionales sanitarios

*| n°138| Abril 2023
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Tu Colegio frente a una agresion

El Colegio de Médicos de Navarra
mostrd su preocupacion frente a es-
tos datos, que son solo la punta del
iceberg. En un comunicado subra-
y6 que “hay ocasiones en las que el
médico no comunica la agresién a su
Colegio porque piensa que sirve para
poco”, por lo que anima a comunicar
cualquier agresion e iniciar el proce-
so de denuncia. Para acompafiar a los
colegiados en el proceso, el Colegio
navarro pone a su disposiciéon un ser-
vicio de asesoria juridica personaliza-
da que permite que el médico que ha
sufrido una agresion esté acompa-
fAado por un letrado desde el inicio
del proceso. Ademas, el Programa de
Atencién Integral al Médico Enfermo
(PAIME) facilita una valoracién confi-
dencial y personalizada si el profesio-
nal necesita asistencia en el ambito
psicolégico.

La entrada en vigor, el 1 de julio
de 2015, de la reforma del Cédigo
Penal que contempla las agresiones
a sanitarios que trabajan en el sector
publico como delito de atentado con-
tra la autoridad, ha sido uno de los
logros importantes en la lucha con-
tra este problema. El Colegio de Mé-
dicos de Navarra valora que ahora es
necesario que esto se extienda a los
profesionales que trabajan en la sa-
nidad privada, sector que ha sufrido

el 11% de las agresiones registradas
por el CGCOM durante el afio 2022.
Desde los colegios de médicos se se-
guird trabajando para que las agre-
siones a sanitarios sean consideradas
como violencia social, contemplando
la consideracién de delito contra la
autoridad tanto si se producen en el
ambito publico como en el privado y
para que sean penadas con los mis-
mos criterios en todas las CC.AA.

El Colegio de Médicos de Navarra
seguira impulsando los protocolos y
acciones que contribuyan a erradi-
car las agresiones a los profesionales
sanitarios y dar una respuesta &gil,
coordinada y personalizada a los
médicos de Navarra. El Colegio y la
Fiscalia Superior de Justicia de Nava-
rra firmaron, en febrero de 2012, un
protocolo de actuacién que garanti-
za una atencion eficaz y rapida en los
casos de agresiones contra médicos y
que permite, ademds, un seguimien-
to del procedimiento mas completo.

Finalmente, el Colegio de Médi-
cos de Navarra hace un llamamiento
a la unidad y coordinacién de accio-
nes entre las instituciones sanitarias,
Fiscalia, cuerpos y fuerzas de seguri-
dad del Estado y colegios profesiona-
les para trabajar de forma conjunta
en revertir las agresiones al personal
sanitario.

AGRESIONES

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Agresiones en Navarra: Datos

El Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales en Navarra regis-
tré en el afio 2022 un total de 588
agresiones a profesionales del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea (SNS-O), un 19,5% mas que las
registradas en 2021, cuando hubo
492. De las 588 agresiones, el 78,2%
fueron verbales

Por estamentos, el mas castiga-
do fue el personal administrativo:
un 10,2% de su plantilla notificé una
agresién, aunque el 98% fueron

verbales. Los siguientes en inciden-
cia fueron los Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAES):
un 5,7%, de las que mas de la mitad
fueron fisicas. En tercera posicion, se
sitia el personal médico: el 5,3% de
la plantilla notificé alguna agresion,
aunque también aqui un 95% fueron
verbales. A continuacién esta Enfer-
meria (4,2%), celadores (2,3%) y otro
personal no sanitario (0,8% %).

En cuanto a los protagonis-
tas de las agresiones, 452 fueron

acometidas por pacientes (76,9%)
y 136 (23,1%) por familiares o acom-
pafnantes. En relacién a los motivos
alegados, 156 estaban relacionadas
con la atencioén recibida por el usua-
rio; 189, con el propio acto sanitario
o administrativo; y 162, con causas
ajenas al sistema. Segun los datos del
Servicio de Prevencién de Riesgos La-
borales, nueve de los profesionales
agredidos precisaron baja médica,
las cuales oscilaron entre uno y 31
dias.

El Observatorio Contra las Agresiones del CGCOM recogio en 2022 un total de 843 agresiones, 231 mas
que el ano anterior, lo que situa la cifra total desde 2010 en 6.492 agresiones.

EVOLUCION TOTAL AGRESIONES COMUNICADAS A COLEGIOS

843
6.462 |, .
Periodo: 2010 — 2022 677
612
493 495 > 490
451 416 461
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Atencién Urgencias Domicilio Otros
Primaria Hospital Urgencias AP | Hospitalarias | /in itenere ambitos*

AMBITOS DONDE 222!

SE PRODUCE LA

8%

AGRESION
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Observatorio contra las Agresiones del CGCOM:

Perfll de la victima y agresor

MEDICA DE ATENCION PRIMARIA,
PERFIL DE LA AGRESION.

De todas las agresiones sufridas
el 61% corresponde a mujeres, un da-
to que consolida la tendencia de los
ultimos afos en los que las mujeres
sufren la mayor parte de las agresio-
nes.

El ambito de la Atenciéon Prima-
ria las agresiones representan el 43%
de los casos, un porcentaje que, aun-
que experimenta un descenso a nivel
nacional, no es homogéneo en todas
las CCAA. Por detras se situan los
Hospitales que sube cinco puntos y se
coloca en el 27%, por delante de Ur-
gencias de Hospitales (9%) y Urgen-
cias de Atencién Primaria (8%).

LOS INSULTOS Y VEJACIONES
REPRESENTAN CASI LA MITAD DE
LAS AGRESIONES Y REPUNTAN LAS
AGRESIONES FiSICAS.

Respecto a los diferentes tipos de
agresiones sufridas, en el 84% de los
casos se produjeron insultos y ame-
nazas, mayoritariamente a mujeres,
mientas que el 16% restante fueron
agresiones que acabaron en lesiones
fisicas, sufriéndolas en un 56% las
mujeres y un 44% los hombres. Cabe
destacar el aumento registrado en le-
siones (+3%). De todas las agresiones
recibidas y comunicadas acabaron en
baja laboral el 10% de las mismas.

EL 21% DE LAS AGRESIONES NO
ESTAN RELACIONADAS CON
TEMAS ASISTENCIALES SINO
ESTRUCTURALES.

Dos de cada diez agresiones no
estdn relacionadas con atencién
médica o cuestiones asistenciales.
Dentro de este ambito "estructu-
ral” destaca con un 64,3% el tiempo
en ser atendido, seguido de un mal
funcionamiento del centro (24,9%) y
de aquello relacionado con los pro-
tocolos COVID-19 (11,7%). Dentro de
las causas asistenciales de nuevo la
principal causa de la agresién es la
discrepancia con la atencion médi-
ca recibida, que se situa en el 53%.
También son motivos de agresiones
las discrepancias personales (13,8%);
no recetar lo propuesto por el pa-
ciente (12,4%); aquello relacionado
con la incapacidad temporal (10,6%);
y, por ultimo, informes no acordes a
las pretensiones (9,9%).

Respecto al tipo de ejercicio en el
que se han producido las agresiones
en el afio 2022, también mantienen
datos similares a los de afios anterio-
res con una clara preponderancia del

-

&

ejercicio publico (89%) frente al pri-
vado (11%). De todas las agresiones,
el 95,1% se producen en horarioy en-
torno laboral. En la distribucién por
edades el informe resalta que el ma-
yor aumento por rango de edad se
ha producido entre los colegiados
mas jévenes (menos de 35 afios) que
ya representan una cuarta parte de
los agredidos (25,4%).

TIPOLOGIA DE AGRESORES.

En cuanto a la tipologia de los
agresores en el afio 2022, los datos
muestran que son principalmente
pacientes programados (48%), segui-
dos de los pacientes no programados
(28%) y los acompafantes (22%).

MANIFIESTO AGRESIONES 2023

ESTUDIO AGRESIONES 2022
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https://www.medicosypacientes.com/sites/default/files/Manfiesto%20agresiones%202023.pdf
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ESTUDIO DEMOSCOPICO

Los médicos navarros suspenden al SNS-O en
planificacion y reconocimiento a sus profesionales

Un estudio demoscopico
realizado por el Colegio de
Meédicos de Navarra entre
mas de 120 médicos y
meédicas en activo otorga
una puntuacion global

de un aprobado (un 5,66
sobre 10) a la sanidad
navarra.

El estudio, que ha sido
supervisado por un equipo
de socidlogos, recoge la
percepcion de Jefes de
Servicio, profesionales
senior y junior y MIRes
de tercer y cuarto afio de
todas las especialidades
meédicas. Se realizd
durante los meses de
octubre y noviembre de
2022.

Julio Duart, Rafael Teijeira, Tomas Rubio y Carlos Beaumont en
la presentacion del Il Foro Hacia un sistema de salud dirigido
por los profesionales, organizado en respuesta a la demandas
recogidas entre los colegiados.

En cuanto al grado de satisfaccién sobre diferentes aspectos, los médicos
encuestados dan la puntuacion mas alta a los recursos técnicos (un 6,77
sobre 10) y suspenden al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea en plani-
ficacién (un 4,76 sobre 10) y en reconocimiento a sus profesionales (un 4,12
sobre 10). Valoran los recursos humanos con un 6,11, los equipos con un 6,61
y el reconocimiento del paciente con un 6,25 sobre 10.

Grado de satisfaccion
hoy con nuestra
sanidad. Escala 1 Muy
insatisfecho/a — 10 Muy
satisfecho/a
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SOBRE LA SATISFACCION CON LA SANIDAD EN NAVARRA

MEDIA DESV.TIP.

Recursos técnicos
Recursos humanos
Equipos

Reconocimiento del paciente

Reconocimiento de la Administracion

Planificacion

VALIDOS PERDIDOS
17 1

6,77 1,94
85 33 6,11 2,10
17 1 6,61 1,79
17 1 6,25 1,87
17 1 4,12 2,1
116 2 4,76 2,11



EN CUESTION, LA
VIABILIDAD DEL SISTEMA

Los profesionales ponen en cuestion mayoritariamen-
te la viabilidad y sostenibilidad del actual sistema sanita-
rio, siendo necesarios mas y mayores cambios en gestion,
planificacién, regulacién y mayor acceso y uso de nuevas
tecnologias.

Piden mayor autonomia de equipos, multidisciplinarie-
dad, mas financiacién publica, ajustes entre la cartera de
servicios y recursos, y resultados con impacto econémico
en los profesionales.

Para mas del 60% de los encuestados, la comunidad
de referencia en calidad de asistencia sanitaria y en ges-
tién del modelo sanitario es el Pais Vasco. En segundo y
tercer lugar, sitan a Navarra y Catalufa.

A la pregunta sobre los efectos clave para que la Aten-
cién Primaria sea considerada el eje vertebrador del sis-
tema sanitario, destacaron la coordinacién existente con
centros de especialidades hospitalarias y otros (un 21,14%),
el tiempo dedicado a cada paciente (un 17,43%) y la aten-
cién integral al paciente, familia y comunidad (un 17,43%).
En menor porcentaje (entre un 8 y 9% de las respuestas):
la confianza y seguridad que genera en el paciente, el li-
derazgo profesional de los médicos y mayor equidad entre
zonas rurales y urbanas.

ESTUDIO DEMOSCOPICO

SOBRE LA EVOLUCION DEL SISTEMA SANITARIO
Valoracion / percepcion “El sistema debe evolucionar hacia...”
Respuesta multiple max. tres opciones

FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sistema centralizado para la toma 8

0,
de decisiones 2.29%
Mayor autonomia de los equipos,
equipos con mayor capacidad de 71 20,29%
gestion y rendicion de resultados
Incremento de la financiacion 14.00%
publica 49 4,007
Aumento de la inversidon/apoyo en ] 00%
la sanidad privada 4 4 °
Ajuste entre la cartera de servicios . 171%
y los recursos existentes 4 7
Mayor digitalizacion de los . o
procesos y/o protocolos 9 5437
Mas equipos multidisciplinares
(entre AP, especialidades 55 15,71%
hospitalarias, otros profesionales)
Resultados con impacto econémico o
. 41 11,71%
en los profesionales
Resultados con otros impactos o
profesionales 18 514%
Copago elemento de control de la o
demanda 34 9.71%

TOTAL | 350 | 100.00%

SOBRE EFECTOS CLAVE PARA QUE LA AP SEA CONSIDERADA EL EJE VERTEBRADOR DEL SS.

Valoracion / percepcion “El sistema debe evolucionar hacia...” Respuesta multiple max. tres opciones

RETOS Y
PROPUESTAS

Los retos mas importantes para los préximos afios son,
segun los médicos encuestados, la falta profesionales, la
tecnologia y digitalizacién, el aumento de la demanda
(por el envejecimiento de la poblacion, entre otras cau-
sas), las listas de espera, el refuerzo de la Atencién Pri-
maria, la multidisciplinariedad, la mejora del sistema de
retribuciones y la baja motivacién de los profesionales.

La encuesta incluia la posibilidad de aportar sugeren-
cias, entre las que se sefalaron: revisar las condiciones de
contrataciéon en Navarra en comparacién con otras Comu-
nidades, buscando mayor estabilidad; trabajar en la con-
cienciacién y visibilizacion del valor afnadido de la Sanidad
entre la poblacién para educar en un mejor uso de los ser-
vicios sanitarios; y mejorar la agilidad de tramites.

FRECUENCIA | PORCENTAJE

La coordinacion existente

con centros de espacialidades 74 21,14%
hospitalarias del sistema sanitario
El liderazgo profesional de los o
médicos 3 8,86%
Tiempo dedicado a cada paciente 63 18,00%
Conocimiento del paciente o
(trascender su historia clinica) 23 6,57%
Confianza y seguridad que genera o
en cada paciente 32 9.14%
Atencion integral del paciente, o
familia y comunidad 61 17.43%
Digitalizacion IA 10 2,86%
Capacidad resolutiva con mejora de 5 0%
la tecnologia 5 7147
Mayor equidad entre zonas rurales 28 8.00%

y urbanas en AP

TOTAL 99,14%

347
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INFORME MIR

El incumplimiento de las jornadas
laborales vy la falta de descanso de
los MIR impactan en su salud y en
la calidad asistencial

En Navarra, el 66,67% Un estudio sobre jornada laboral y descansos
) de los MIR en Espania, realizado por el Consejo
de los MIR mcumple General de Médicos (CGCOM) y promovido
la normativa laboral en por la Seccion Nacional de Médicos Jovenes
. y Promocion del Empleo, ha puesto de relieve
cuanto a maximos de las condiciones laborales de los médicos
]' ornada residentes en Espafia y su impacto en la salud

de los profesionales y la provision de servicios.
El estudio, que se realizo entre los meses

de abril y mayo de 2022 entre los Médicos
Internos Residentes de toda Espana, valora el
grado de cumplimiento de la legislacion laboral
en lo relativo a las jornadas maximas y numero
de guardias.

Los datos arrojan que mas de un 80% de los
MIR incumple el maximo de jornada laboral y
que en mas del 10% de las guardias realizadas
no se realiza el descanso obligatorio post-
guardia. También que el 50% de los residentes
son incluidos en listas de sustitucion (también
llamadas “listas negras”) para cubrir bajas de
ultima hora. Pero, ¢cual fue el resultado del
estudio sobre jornadas laborales y descansos
de los MIR en Navarra?



RESULTADOS DEL ESTUDIO
MIR EN NAVARRA

En Navarra respondieron al estudio un total de 69 resi-
dentes, 19 hombres (27,5%) y 50 mujeres (72,5%). Por afio
de residencia, 26 eran R1 (37,7%), 28 R2 (40,6%) y 15 de R3
a Rg (21,7%).

% guardias por tipo
especialidad en Navarra

Quirurjica

Médica

UCI Anestesia

% libranza de sabado por tipo
de especialidad en Navarra

Quirdrjica

Médica

MFyC

UCI Anestesia

0% 25% 100%

50%

75%

INFORME MIR

Bl 76,8% de los residentes
navarros son incluidos en
listas de sustitucion

% no libranza por tipo
especialidad en Navarra

Quirdrjica
Médica
MFyC 6%

UCI Anestesia 3%

0% 25% 50% 75% 100%

% en listas de sustitucion por
tipo de especialidad en Navarra

Quirdrjica

Médica

MFyC

UCI Anestesia
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INFORME MIR

En el 20,9% de las
ocasiones, no se
realizo el descanso
diario obligatorio
post-guardia, siendo
la tercera Comunidad
Autonoma que menos
libranzas realiza

EXCESO DE JORNADA:
{CUANTAS GUARDIAS DE MEDIA REALIZAN LOS MIR EN
NAVARRA?

El primer objetivo del estudio fue conocer el grado de
cumplimiento de la legislacién laboral en lo relativo a las
jornadas maximas y numero de guardias. Para ello se uti-
lizé solo la tipologia de guardia mas frecuente de 17 0 24
horas, excluyéndose los residentes que realizan jornadas
de atencién continuada de inferior duracion.

La jornada ordinaria de un MIR en Espafia es de media
37,5 horas a la semana. El punto de corte para el incum-
plimiento del tope de 48 horas a la semana se establecio
en mayor o igual de 5 guardias, lo cual es la interpretacién
mas restrictiva posible.

En Navarra, en el 66,67% de las plazas de residente
se incumple la normativa de maximos de jornada y se
realizaron 5 o mas guardias en el ultimo mes, lo que esta
por debajo de la media nacional (80,49%). De media, el
numero de guardias el ultimo mes fue de 5,00 guardias.
La Rioja (100%), Regidon de Murcia (96,40%), Castilla la
Mancha (92,09%), Galicia (91,95%), Principado de Asturias
(91,30%) y Extremadura (90,38%) fueron las CC. AA. que
concentraron mayor nimero de residentes con 5 0 mas
guardias mensuales.

¢EN CUANTAS GUARDIAS NO SE HA REALIZADO
EL DESCANSO DIARIO OBLIGATORIO? (MEDIA DE
GUARDIAS DESCANSADAS AL DiA SIGUIENTE/ LIBRANZA)
De media, no se realizé el descanso diario obligatorio
post-guardia en el 20,9% de las ocasiones, siendo la terce-
ra Comunidad Auténoma que menos libranzas realiza tras
Cantabria (23%) y el Principado de Asturias (21%), lo que
estd por encima de la media en Espafa (13%).
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DESCANSO DE LA ULTIMA GUARDIA DE SABADO,
POSIBILIDAD DE DESCANSAR AL MENOS 36 HORAS
SEMANALES ININTERRUMPIDAS

Una de las ultimas acciones en defensa de la concilia-
cion laboral es la posibilidad de realizar un descanso sema-
nal ininterrumpido de 36 horas/semana. El 34% de los MIR
en la Comunidad Foral de Navarra no tuvieron descanso
después de su Ultima guardia de sabado el lunes siguiente
o viernes, obteniendo un resultado mas respetuoso con los
derechos de los residentes que la media nacional (47%).
Las CCAA que menos respetaron dicho descanso fueron la
Comunidad Valenciana (89%), Cantabria (74%), Castilla y
Ledn (66%).

LISTAS DE SUSTITUCION

El 76,8% de los residentes son incluidos en listas de sus-
titucién en la Comunidad Foral de Navarra. Estas listas de
sustitucion (también llamadas “listas negras”) se utilizan
incumpliendo la legalidad para obligar a comparieros que
no estan de guardia, a cubrir una baja de ultima hora en
caso de que algun MIR no pueda acudir a realizar su guar-
dia. Eso supone que pueden obligar a acudir al hospital a
un residente en cualquier momento, sin ningln tipo de
retribuciéon por tener dicha disponibilidad. Esto esta por
encima de la media nacional (50%), siendo la CCAA con
peores resultados, seqguida de Aragén (70%) y Andalucia
(61%).

RANKING DE INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES
LABORALES POR ESPECIALIDADES Y CCAA

Con el objetivo de sintetizar y agrupar los distintos in-
dicadores sobre los incumplimientos de derechos laborales
se ha realizado un ranking en el que se ha comparado qué
Comunidades y qué especialidades respetan menos los de-
rechos laborales de manera global.

Para su calculo, se han incluido los siguientes paréa-
metros: numero de guardias al mes (puntuando como
negativo cuando se supera el maximo europeo de horas
de trabajo), % de no descanso diario tras guardia, % de
no descanso semanal tras guardia de sdbado, numero de
horas trabajadas cuando no se descansa tras una guardia
y la existencia de listas de sustituciéon. De esta manera, se
ha generado un intervalo donde el 1 es el respeto maximo
de todos los derechos laborales, y el 8 el incumplimiento
mas alto.

En el ranking de incumplimiento de las diferentes ca-
tegorias, las CCAA con mayor incumplimiento son Canta-
bria (3,80/8), Extremadura (3,37/8), Castilla Ledn (3,36/8)
y Asturias (3,33/8) y las que menos incumplen Pais Vasco
(2.07/8), Canarias (2,09/8), Islas Baleares (2,12/5) y Cataluiia

(2,15/8).



PROPUESTAS
DE MEJORA

En base a los datos que se muestran en el informe men-
cionado, desde la Seccion Nacional de Médicos Jovenes del
CGCOM se hacen una serie de recomendaciones con el ob-
jetivo de mejorar las condiciones de los especialistas en
formacion, reducir el evidente impacto en la salud de los
mismos y mejorar la calidad asistencial a los pacientes de
nuestro Sistema Nacional de Salud.

Los datos ponen de manifiesto que es necesaria una
modificacién de la legislacién especifica de la relacion la-
boral de caracter especial de los residentes para que sea
acorde a la normativa europea, al tiempo que se estable-
cen los mecanismos de supervision de las condiciones labo-
rales en las que trabajan los médicos residentes en Espana.

Dentro de esta revisién, el CGCOM solicita que se esta-
blezca un madximo de cuatro guardias obligatorias al mes;
modificar el RD 1146/2006 para que recoja el descanso se-
manal (36 o 72h.) presente en la legislacién vigente y cuya
vulneracion ha quedado patente en la jurisprudencia del
Tribunal Supremo; implementar sistemas de control de
posibles excesos de la normativa y ajustar los tiempos de
formacion a la adquisicion de competencias.

Por otra parte, considera fundamental el desarrollo de
sistemas de evaluacién externo de la formacién sanitaria
especializada, a través de las auditorias externas por parte
del Ministerio de Sanidad y de las encuestas de satisfaccién
por parte de las Comunidades Auténomas, con especial
interés en la evaluacién de las condiciones materiales de
aprendizaje y el desarrollo de planes de gestién docente.

Aboga también por realizar una revisién y mejora del
marco retributivo de los MIR para que la jornada comple-
mentaria a través de las guardias no suponga el grueso de
los salarios.

Uno de los elementos claves que se recogen de este
estudio es el hecho de que para poder hacer cumplir la
directiva europea, los médicos en formaciéon no pueden
asumir el nimero de horas de trabajo que actualmente es-
tan realizando. Ello va a conllevar la revision de diferentes
programas formativos de la especialidad haciendo que los
tiempos de formacion se vean modificados.

El CGCOM ha presentado las conclusiones al Ministerio
de Sanidad y tiene previsto trasladar este informe y sus
propuestas al Defensor del Pueblo, asi como al Parlamento
Europeo a través de una solicitud a su Comision Parlamen-
taria de Peticiones (PETI), entre otras acciones, con el fin
de mejorar la situacion de los médicos en formacion de
nuestro pais.

Domingo Antonio Sanchez, vocal nacional de
Médicos Jovenes del CGCOM, en la presentacion
del Estudio.

AUDIOS

Alvaro Cerame

Domingo Sanchez

MAS INFORMACION

Informe MIR Navarra

Recomendaciones para la mejora de las
condiciones de los MIR en Espafia
El incumplimiento de las jornadas laborales

y la falta de descanso de los MIR impactan
en su salud y en la calidad asistencial

Infografia datos estudio MIR

Infografia propuestas mejora estudio MIR
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https://www.cgcom.es/sites/main/files/2023-01/Audio%20Alvaro%20Cerame_estudio_mir_19_01_23.mp3
https://www.cgcom.es/sites/main/files/2023-01/Audio%20Domingo%20Sanchez_estudio_mir_19_01_23.mp3
https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2023/01/INFORME-MIR-NAVARRA.pdf
https://www.cgcom.es/media/3956/download
https://www.cgcom.es/media/3957/download
https://www.cgcom.es/media/3958/download�
https://www.cgcom.es/media/3959/download
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wPfLDORAS PARA LA SALUD

Parada cardiaca: ;qué hacer?
Con la Dra. Fermina Beramendi Garciandia,
medica de la UVI moévil de Pamplona.

Pildora realizada en colaboracion con la Sociedad Navarra de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES-Navarra).

-
PILDORAS

:'l"n‘...;...

VIDEO PARADA , .
CARDIORESPIRATORIA #PildorasParaLaSalud @ O @MedenaColegio

Mas del

“Realizar técnicas de Resucitaciéon
Cardiopulmonar (RCP) en los prime-
ros minutos tras una parada cardiaca
duplica o incluso triplica las probabili-
dades de sobrevivir a ésta”, subraya la

60% de las

paradas ’ Dra. Fermina Beramendi Garciandia,
, : ) médica de la UVI mévil de Pamplona

Cardlacas Se y protagonista de la pildora para la

salud sobre “Parada cardiorespirato-

ria: ;qué hacer?” del Colegio de Mé-

prOd Ucen en dicos de Navarra en colaboracién con

la Sociedad Navarra de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES-Na-

el domiC”iO varra).

n° 138 | Abril 2023


https://colegiodemedicos.es/portfolio/parada-cardiorespiratoria/
https://www.facebook.com/medicosdenavarra
https://www.linkedin.com/in/medena/
https://twitter.com/search?q=%23P%C3%ADldorasParaLaSalud&src=typed_query

Segun la Dra. Beramendi “cada
minuto de retraso en la atencién a
la parada cardiaca hace disminuir un
10% las posibilidades de sobrevivir
a la misma, de manera que con una
atencién correcta y precoz bajaria su
mortalidad de manera muy impor-
tante”. Sin embargo, en la actuali-
dad, estas maniobras sélo se realizan
en una de cada cinco personas que
sufren un paro fuera del hospital.

Destaca que entre el 60-70% de
las paradas cardiorespiratorias se
producen en el domicilio por lo que
“es fundamental que los testigos de
una parada inicien las maniobras de
RCP, asi probablemente estaran sal-
vando a sus familiares, amigos, veci-
nos..."”

La Dra. Beramendi indica en el
video que la tasa de supervivencia
de un paro cardiaco sin la debida
atencion médica es muy baja: un
8% en Europa y algo mayor en Na-
varra, en torno al 10%, razén por la
cual es de vital importancia divulgar
informacién acerca de las nociones
basicas para aplicar las maniobras de
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP).
“Si fuéramos capaces de conseguir
aumentar el porcentaje de personas
que aprenden e inician estas medidas
se podria llegar a salvar entre un 15-
20% mas de vidas”.

7 -
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¢{QUE ES LA PARADA
CARDIORESPIRATORIA?

La Dra. Fermina Beramendi expli-
ca que la parada cardiorrespiratoria
“es una situacion critica y potencial-
mente reversible en la que brusca-
mente se detienen las funciones car-
diocirculatorias del organismo: cese
de la funcién respiratoria y cese de
la actividad cardiaca” y que general-
mente acontece derivado de proble-
mas médicos agudos como infartos,
arritmias cardiacas, trombos, anafi-
laxias, etc.

En los paises occidentales, los pro-
blemas del corazén son la causa mas
frecuente de parada cardiorespirato-
ria en adultos.

Clinicamente la parada cardiaca
se identifica cuando una persona no
responde a nuestra llamada o a los
estimulos dolorosos y no respira (o no
lo hace con normalidad). “Si el paro
cardiorespiratorio no se contrarresta
con medidas de reanimacién o resu-
citacion, produce una disminucion
brusca del transporte de oxigeno,
que da lugar a una mala perfusion
del cerebro, y posteriormente condu-
ce a lesiones celulares irreversibles y
a la muerte”.

En 1980 la American Heart Asso-
ciation establecié una serie de reco-
mendaciones llamadas “cadena de
supervivencia”. Los cuatro eslabones
iniciales son, en primer lugar, el reco-
nocimiento precoz y la alerta répida
a los servicios de emergencias, segui-
do del inicio inmediato de manio-
bras de Resucitacién Cardiopulmonar
(RCP), la desfibrilacién precoz y, por
ultimo, el apoyo cardiovascular avan-
zado administrado en el mas corto
plazo posible. “Los dos primeros es-
labones constituyen el Soporte Vital
Basico (SVB) y deberian ser conoci-
dos por toda la poblacién”, afirma la
doctora.

LO PEOR ES
NO HACER NADA

Frente a una parada cardiaca, lo
prioritario es actuar, “lo peor es no
hacer nada. Hay que vencer al miedo
y la confusion inicial y actuar siguien-
do una serie de pasos”.

El primer paso, explica la Dra. Be-
ramendi, “es identificar que nos en-
contramos ante una parada; es decir,
la persona no responde y no respira”.
Para comprobar la consciencia, acon-
seja llamar al paciente y golpearle
ligeramente en la zona de los hom-
bros, brazos... “si no nos contesta
podemos decir que esta inconscien-
te”. Para comprobar si respira colo-
camos una mano sobre la frente y
con la otra tiramos del mentén hacia
arriba (asi evitamos que la lengua im-
pida el paso del aire a los pulmones).
“En esta posicién hacemos lo que se
conoce como VER-OIR-SENTIR la res-
piracién, que consiste en ver si sube
y baja el térax espontaneamente, oir
la respiracion acercando el oido a la
boca-nariz y sentir el aire exhalado.
Esto no debe llevarnos mas de 10 se-
gundos. Ante la duda, debemos con-
siderar que no respira”.

Una vez identificada la parada
y mientras Illamamos al 112 (si no lo
hemos hecho ya) iniciaremos las com-
presiones toracicas. “Debemos inten-
tar transmitir con la mayor tranquili-
dad posible los datos que nos solici-
ten desde el 112, sin dejar de hacer las
maniobras de RCP. Los operadores
del centro de emergencias nos guia-
rén y localizaran el desfibrilador mas
cercano para poder conseguir una re-
animacion eficaz”.

INSTRUCCIONES BASICAS ’PARA
REALIZAR LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR Y SABER
UTILIZAR UN DESFIBRILADOR

& VER TODAS LAS PILDORAS

-
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https://youtu.be/e4nBxPipMgI
https://colegiodemedicos.es/pildoras-para-la-salud/

FORO DE ATENCION PRIMARIA

12 de abril:

Dia de la Atencion Primaria

Con motivo del Dia de la Atencion Primaria, el Foro Médico de Atencion Primaria en Navarra
remitio una carta a los medios de comunicacion, que reproducimos a continuacion.

“Una Atencion Primaria resolutiva y fuerte mejora la salud, previene enfermedad
y permite evitar exclusiones en la atencion sanitaria a las personas con mas

dificultades”

Entro en la consulta, a primera hora de la mafiana.
Enciendo el ordenador y abro la ventana. Ese arbol de
enfrente comienza a florecer, son ya unas cuantas las pri-
maveras que disfruto de ese momento. Y, detras, el movi-
miento de la gente que inicia su dia.

Miro el correo, tengo varios mensajes... La presentacion
del nuevo programa de fisioterapia en Atencién Primaria.
El recordatorio y orden del dia de la reunién de equipo del
miércoles. Un correo de Javier |: “Te mando los resultados
de la revisién laboral que te comenté ayer en la consulta,
ya me dirds qué te parece el colesterol y si me apunto al
programa de ejercicio del barrio. Pido consulta no presen-
cial para tu agenda”. Otro correo de la farmacéutica de la
farmacia de la zona, con dudas sobre prescripciones para
comentar. Un correo recordatorio de un curso sobre dolor
crénico y otro de actualizacién en patologia respiratoria...
Me acuerdo de que todavia no me he apuntado a las jor-
nadas formativas de la sociedad cientifica...

Reviso los resultados de las pruebas de ayer, las visitas
a urgencias y los informes que me han enviado desde el
hospital. Me anoto que tengo que llamar a Luisa, su biop-
sia ha salido benigna.

Abro la agenda, veo las citas concertadas con pacien-
tes: el control de la bronquitis de Eider, el dolor de cadera
de Miguel, esa cistitis repetida de Julia, el control de la
pluripatologia crénica de Jose Mari, cémo van la ansiedad
y el &nimo de Elena... Se van afiadiendo las consultas agu-
das que van surgiendo: pacientes con fiebre, dolor de ca-
beza, diarrea, torsion del tobillo, catarro, dolor lumbar...
Me preocupa la pierna inflamada y enrojecida de Ana...
";Te parece si quedamos en una hora con otro comparie-
ro, que maneja mas las ecografias?”.

Y va pasando la mafana... hablo varias veces con mi
compafiera enfermera: “Habra que revisar el tratamiento
antihipertensivo de Maria, no hay manera de controlarse-
la. Te paso el electro, me parece que tiene una arritmia”;
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Encuentro "La
Atencion Primaria
herida de muerte,
salvarla es cosa de
todos", organizado
por el Foro Médico de
Atencion Primaria en
Navarra, el pasado 11
de enero. Participaron
autoridades sanitarias,
profesionales de
centros de salud y
ciudadanos.



"Recuerda que hemos quedado a las doce en el domicilio
de Marisa para la visita conjunta con la trabajadora social,
a ver como se va reorganizado la familia después del fa-
llecimiento de Ramén que era su cuidador principal”; “Ha
venido Eusebio, tiene una mancha fea en la pierna. No sé
si podremos operarsela nosotras o serd mejor que lo man-
des al hospital. ;Pasas y le echas un vistazo?"”.

Nos llama la administrativa: “Siento molestar, pero avi-
san desde el 112, ha llamado la cuidadora de Juan. Que se
ha caido y no lo puede levantar. Ha avisado a los vecinos
y les parece que le falla la pierna. Igual se ha fracturado
la cadera...”.

Al volver de la urgencia, veo que tengo pendiente una
cita no presencial de Aritz para “llamar a la pediatra”.
"Hoy no estoy —dice la pediatra— y hay que valorarlo hoy
sin falta. Ya conoces a la familia, es de vuestro cupo. Cita-
melo de nuevo mafiana, que hay que vigilarlo de cerca”.

Laura, nuestra pediatra, cubre varias zonas. Viene tres
dias a la semana a nuestro centro, sobre todo para con-
trolar a los nifios con problemas de salud importantes,
aungue también valora problemas agudos de salud y hace
las revisiones de nifios sanos, dentro del Programa de Sa-
lud Infantil. Ella y la enfermera de pediatria van al colegio
a dar charlas y se coordinan con su director, las orientado-
ras y los servicios sociales cuando detectan una necesidad
especial en algun nifio o adolescente. Menudo invierno
Ilevan entre bronquiolitis, gripes y problemas de autoes-
tima en adolescentes. Siempre nos coordinamos para dar
la mejor atencién a nuestra poblacién pediatrica, aunque
es una pena no tenerla aqui todos los dias. Y que gusto da
ver la disposicion y comprensién de las familias ante esta
situacion intermitente.

La médica residente que estd rotando conmigo tiene
una duda sobre como abordar un cuadro en el que no hay
un diagnostico claro de primeras. Hablais un rato sobre
la gestion de la incertidumbre, tan complicada en estos
tiempos de inmediatez y alta tecnologia. Le explicas que
nuestra principal herramienta es el conocer a las personas
y el poder volver a verlas con cercania.

Hemos dejado para ultima hora la visita a Petra, que
tiene un cancer terminal, para acompafarla, ajustar la me-
dicacién para que esté mas comoda e ir trabajando el final
de su vida. Vamos a verla cada 2 dias, a veces con el equipo
especifico de cuidados paliativos a domicilio.

Representantes del Foro Médico de Atencion Primaria: Jesus Ayensa de
SEMERGEN-Navarra, Ana Mur de SEMG-Navarra, Fernando Artal y Juana
Celay del COMNA, Pepa Redin de namFYC, Jesus Soria del SMN y Raimon
Pelach de ANPE.

Llega el final de la mafana, con retraso otra vez, y
me doy cuenta de que no me ha dado tiempo a buscar
la informacion para preparar la sesion de docencia sobre
deteccion del maltrato a personas mayores que habiamos
acordado en el equipo. Descargo la guia oficial y lo dejo
para hacer en casa.

Ya fuera del horario de trabajo, por desgracia, hemos
quedado en reunirnos el grupo motor sobre el Plan Local
de Adicciones, que se ha decidido impulsar en nuestra co-
munidad. Vamos a hacer un diagnéstico de la situacion del
consumo de téxicos con la poblacion, para decidir en qué
es mas prioritario empezar a trabajar.

La Atencién Primaria es el ambito donde se resuelven
la gran mayoria de las necesidades de salud de la pobla-
cién, en los paises en los que existe. En ella, se deberia dar
una atencién longitudinal —a lo largo de toda la vida de la
persona-, accesible —especialmente a quién mas dificulta-
des tenga—, integrada —con otros dispositivos de la red de
salud- e integral -no centrandose en la enfermedad, si no
en la persona, su familia y su comunidad-.

Este modelo, propugnado en los afios 70, ha ido ale-
jdndose de la realidad de la sociedad, y nuestros politicos
no han sabido, o no han querido, apostar por renovarla y
convertirla en un recurso potente para los ciudadanos. Te-
ner una Atencién Primaria resolutiva y fuerte mejora la sa-
lud, previene enfermedad y permite evitar exclusiones en
la atencion sanitaria a las personas con mas dificultades.

En el dia de la Atencién Primaria, desde el Foro Médico

de Atenciéon Primaria, reivindicamos encontrar ese mode-
lo de atencién que la poblacion necesita, en favor de su
salud y sobre todo de su bienestar. Podemos cambiar el
modelo, pero no sus valores, para que las futuras gene-
raciones puedan seguir disfrutando de esa joya que es la
Atencién Primaria. Y esto solo lo podemos conseguir en-
tre todos: profesionales, politicos, gestores y ciudadanos,
todos a una.
El Foro Médico de Atenciéon Primaria en Navarra esta for-
mado por la Sociedad Espanola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN Navarra), la Sociedad Espainola de
Médicos Generales y de Familia (SEMG-Navarra), la So-
ciedad Navarra de Medicina Familiar y Comunitaria (nam-
FYC), la Asociacion Navarra de Pediatria (ANPE), el Cole-
gio Oficial de Médicos de Navarra (COMNA) y el Sindicato
Médico Navarra (SMN).
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VACUNAS

XVIII Jornadas Navarras de Vacunas

Las novedades en vacunacion
frente a la malaria, el Virus
Respiratorio Sincitial y el Herpes
Zoster fueron algunos de los temas
que se debatieron en las XVIII
Jornadas Navarras de Vacunas,
organizadas por el Instituto Balmis
de Vacunas y profesionales del
Servicio Navarro de Salud.

Cerca de 350 profesionales
sanitarios participaron en
las Jornadas, celebradas los dias
23y 24 de febrero en el Colegio
de Médicos de Navarra y que
reunieron a los mayores expertos
nacionales en vacunologia e
Inmunizacion.

Comenzé con una mesa redonda,
moderada por la Dra. Isabel Martin
Montaner, pediatra del Servicio Na-
varro de Salud, en la que se debatié
sobre el estado de nuevas vacunas.
El Dr. Quique Bassat, pediatra y epi-
demiodlogo clinico del Instituto de Sa-
lud Global de Barcelona, hablé sobre
la vacuna contra la malaria y aseguré
que “una de cada tres muertes en
nifos se deben a enfermedades in-
munoprevenibles”, recordando que
“hay algo que da mas miedo que las
vacunasy es no tenerlas”.

Por su parte, la Dra. Judith Cha-
morro, jefa del Servicio de Medicina
Preventiva e Higiene Hospitalaria
del Hospital Universitario de Nava-
rra, dio las claves de la vacunacion
frente al Herpes Zoéster y destacod
que una de cada cuatro mujeres y
uno de cada cinco hombres mayores
de 50 afnos padecerdn al menos un
episodio causado por este virus en
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XVl Jornadas Navarras de Vacunas en el Colegio de Médicos.

su vida. En este sentido, insistio en
la importancia de que los médicos de
familia recomienden la vacunacion
a todas las personas a partir de esta
edad, con independencia de que esté
financiada o no en sus respectivas co-
munidades auténomas.

En esta misma mesa, el Dr. Ma-
nuel Baca, jefe del Servicio de Pedia-
tria y Neonatologia del Hospital Qui-
rén Salud Maélaga, abordé los avan-
ces en la prevencién del Virus Respi-
ratorio Sincitial (VRS) que, a su juicio,
es "un verdadero problema de salud
publica”, que colapsa los sistemas sa-
nitarios afio tras afio". La mayoria de
infectados son nifos previamente sa-
nos y supone un aumento en la pres-
cripcion de antibiéticos, por lo que
las estrategias de inmunizacion son
esenciales y se abren nuevas perspec-
tivas en su abordaje.

Los expertos también ahondaron
en la situacién actual y el futuro de

la vacunacion frente a enfermedades
como la Covid-19 y la meningitis, en
una mesa moderada por el Dr. José
Garcia-Sicilia, pediatra consultor y ex-
presidente de la Sociedad de Pedia-
tria de Madrid y Castilla-La Mancha.
En ella participé el Dr. Francisco Gi-
ménez Sanchez, director del Instituto
Balmis de Vacunas, cuya intervencion
vers6 sobre vacunas internacionales,
repasando las principales infecciones
importadas, como la malaria, la dia-
rrea del viajero, las hepatitis Ay B, la
fiebre tifoidea, el dengue, o la gripe
y la Covid-19, entre otras. El Dr. Fran-
cisco Giménez sefialé que, por regla
general, todas las vacunas pueden
ser administradas en la misma visita.
El primer dia concluyé con una
mesa interactiva en la que las pedia-
tras del Hospital Universitario de Na-
varra, Mercedes Herranz y Natividad
Viguria, plantearon casos clinicos so-
bre infecciones inmunoprevenibles.



Dr. Bassat:

“Hay algo que da méas miedo
que las vacunas y es no
tenerlas”

Dra. Chamorro:

“Una de cada cuatro

mujeres y uno de cada cinco
hombres mayores de 50

anos padeceran al menos un
episodio de Herpes Zoster en
su vida”

Nuevas vacunas
frente al neumococo

Las Jornadas continuaron el 24 de
febrero, con dos mesas redondas mo-
deradas por la Dra. Isabel Martin. En
la primera, el Dr. Jesus Ruiz Contre-
ras, jefe de Pediatria del Hospital 12
de Octubre de Madrid, se centré en
el futuro de la vacunacion frente al
neumococo y asegurd que “las nue-
vas vacunas conjugadas de valencia
ampliada contribuirdn a disminuir la
carga de la Enfermedad Neumocdci-
ca Invasiva (ENI) y no invasiva en el
nifio y el adulto”.

Por su parte, el Dr. Valentin Pine-
da, pediatra del Hospital de Sabadell
y ex presidente de la Sociedad Cata-
lana de Pediatria, destacé la impor-
tancia de seguir mejorando los datos
de la prevencion frente a la gripe,
también en la poblacion infantil, ya
que las tasas de hospitalizacion en
nifos y en personas mayores de 64
afos por este virus son similares.

En esta misma mesa se aborda-
ron las novedades de la vacunacion
frente al VPH, a cargo del Dr. Manuel
Garcia-Cenoz, especialista en Medici-
na Preventiva y Salud Publica, quien
sefnalé que es la infeccién de transmi-
sion sexual mas frecuente del mundo

VACUNAS

La Dra. Isabel Martin Montaner, pediatra del Servicio
Navarro de Salud, modero varias de las mesas redondas

y que el 91% de los hombres y el 85%
de las mujeres sexualmente activos
tendran al menos una infeccion VPH
a lo largo de su vida, de ahi la im-
portancia de la vacunacién tanto en
chicos como en chicas.

En la segunda de las mesas redon-
das, Yolanda Velaz, enfermera espe-
cializada en pediatria y fundadora
de “Nadie como mama”, insistié en
la importancia de la divulgacién en
vacunas y lamenté que “para crear
un bulo no se necesita practicamen-
te nada”. En esta misma mesa la Dra.
Magda Campins, jefa de Medicina
Preventiva en el Hospital Vall d'He-
bron (Barcelona), incidié en la res-
puesta de las vacunas ante las emer-
gencias actuales, profundizando en
la viruela del mono y en la polio.

Las Jornadas finalizaron con
una sesion interactiva sobre las pre-
guntas mas frecuentes sobre vacunas
realizadas al Comité Asesor de Va-
cunas de la Asociacién Espafiola de
Pediatria (CAV-AEP), a cargo de los
pediatras Mara Garcés, del Centro de
Salud Nazaret (Valencia), y Francisco
Alvarez, coordinador del Comité Ase-
sor en Vacunas de la AEP.

programadas.

Intervencion del Dr. Francisco
Giménez Sanchez, director del
Instituto Balmis, sobre vacunas

internacionales.
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CONGRESOS

XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de Atencion al Usuario de la Sanidad

Humanizando la atencion sanitaria

Durante los dias 30 y
31 de marzo, el Colegio de
Médicos de Navarra aco-
gi6 el XIX Congreso de la
SEAUS, Sociedad Espafio-
la de Atencién al Usuario
de la Sanidad, con el lema
“Humanizando la aten-
cion”, que reunidé a profe-
sionales del sistema sanita-
rio navarro y a asociaciones
de pacientes y familiares.
Navarra present6 30 comu-
nicaciones al Congreso, en
formato poéster o comuni-
cacién oral.

En el acto de inaugura-
cion participaron el presi-
dente del Colegio de Médi-
cos, Rafael Teijeira; el presi-
dente de la SEAUS, Rodrigo
Gutiérrez; la consejera de
Rafael Teijeira, presidente del Colegio de Salud, Santos Indurain; y Ana Elizalde, primera teniente
Médicos, en la inauguracidn. alcalde del Ayuntamiento de Pamplona.

El programa incluyé una conferencia
sobre las redes sociales en salud, a car-
go de Joan Carles March, profesor de la
Escuela Andaluza de Salud Publica, y seis
mesas redondas: espacios de participa-
cion como herramienta de mejora del sis-
tema sanitario; otras formas de atender,
experiencias innovadoras; competencias
profesionales en humanizacion; 20 afios
de la Ley de Autonomia del Paciente; y
hablemos de humanizacién.

Asistentes al congreso.
Mas de 150 participantes.
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El Dr. Julio Duart,

NOMBRAMIENTOS

vocal en la Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

El actual secretario del Colegio de
Médicos de Navarra y especialista en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital Universitario de Navarra
(HUN), Dr. Julio Duart Clemente, for-
mara parte de la Comisién Nacional
de la especialidad de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia, en representa-
cion del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM).

El Dr. Duart fue elegido para el
cargo, a propuesta del Colegio de
Médicos de Navarra, en la Asamblea
General extraordinaria del CGCOM
celebrada el pasado 21 de abril, en la
que también se renovoé la represen-
tacién de otras quince comisiones na-
cionales de especialidades.

El Dr. Duart esta avalado para el
cargo -al que se presentaron otras
cinco candidaturas— por su trayecto-
ria profesional, académica, docente
y de compromiso con la profesién
en el Colegio de Médicos de Nava-
rra. Valora la calidad y el prestigio
logrado por el sistema de formacion
especializada de Espafa, que cuen-
ta con mas de 40 afos de existencia,
pero considera que necesita cambios
“en sus elementos organizativos,
contenidos docentes y de aprendiza-
je, que potencien su transversalidad
competencial y flexibilidad"”.

Las comisiones nacionales de las
especialidades son 6érganos aseso-
res de los Ministerios de Sanidad y
Educacion. Sus funciones son, entre
otras, elaborar el programa forma-
tivo de su especialidad, establecer
los criterios de evaluacién de los es-
pecialistas en formacién, proponer
la creacion de areas de capacitaciéon
especifica, acreditar a las unidades
docentes en la especialidad, partici-
par en los informes sobre programas
y criterios relativos a la formacién

‘u

continuada de los profesionales o va-
lorar las convalidaciones de profesio-
nales formados en otros paises y por
otras vias distintas al sistema MIR.

TRAYECTORIA ACADEMICA,
PROFESIONAL Y COLEGIAL

Julio Vicente Duart Clemente (Va-
lencia, 1976) es especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia y Doctor
en Medicina por la Universidad de
Navarra, Master en Gestiéon de Cen-
tros y Servicios de Salud por la Univer-
sidad de Barcelona y experto en Etica
Médica por la Fundacién Formacién
OoMC.

En la actualidad es facultativo es-
pecialista del Departamento de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia en
el Hospital Universitario de Navarra
(HUN). Ha trabajado anteriormente
en la Clinica Universidad de Navarra

HACIA UN SISTEMA
DF SALUD DIRIGIDGY
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SIOMNALES

y en el Hospital Garcia Orcoyen de Es-
tellla (Navarra).

Es profesor clinico asociado en la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Navarra, tutor de residentes
del Departamento de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia del Hospi-
tal Universitario de Navarra (HUN)
y Vocal Docente en su Comisién de
Docencia.

Fue vicesecretario del Colegio de
Médicos de Navarra y, en la actuali-
dad, es secretario de su Junta Direc-
tiva. Ha participado en el grupo de
formacién de secretarios de médicos
del CGCOM vy es su responsable des-
de 2018, promoviendo actividades de
desarrollo de habilidades de lideraz-
go de las juntas directivas, preven-
cién de agresiones, gestion colegial y
programa de Ayuda Integral al Médi-
co Enfermo (PAIME).

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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ETicA Y DEONTOLOGIA

El nuevo Cédigo de Deontologia es
el mayor compromiso de la profesidon
con la sociedad y pacientes

Recoge los criterios, las normas vy los valores de
nuestra Profesion Médica

El salon Ernest Lluch del Congreso de los  Minones; la vicepresidenta segunda de

Diputados, sede de la soberania nacional, la camara baja, Ana Pastor; la presidenta
acogio la presentacion del nuevo Codigo de la Comision de Sanidad de esa misma
de Deontologia Médica el pasado 30 de camara, Rosa Romero; y el presidente del
marzo. Conto con la participacion del Consejo General de Médicos (CGCOM),
nuevo Ministro de Sanidad, Jose Manuel Dr. Tomas Cobo.

Presentacion del nuevo Cédigo
en el Congreso de los Diputados.

|“‘\‘W

| " . ‘ Hu |||.I. ._."""'|‘ m

n° 138 | Abril 2023



El nuevo Cédigo de Deontologia Médica situa a la pro-
fesion médica espaiola a la vanguardia en el mundo con
un texto que, ademas de adaptarse a los cambios sociales
y cientificos de los ultimos afios, recoge nuevos ambitos
de la Deontologia hasta ahora inéditos. Asi, incluye nue-
vos capitulos en el que se regulan aspectos deontolégicos
novedosos como la telemedicina, los médicos y las redes
sociales, la seguridad del paciente, las grandes bases de
datos sanitarias y la inteligencia artificial aplicada a la
Medicina, entre otros. Aborda, ademas, asuntos nucleares
como la objecién de conciencia, el aborto, la eutanasia o
la maternidad subrogada.

El Cédigo espafiol se fundamenta en los principios uni-
versales de la Medicina y se alinea con el Cédigo Etico de
la Asociacién Médica Mundial, aprobado en octubre de
este afio y que, junto a la declaracién de Ginebra de 1948
y la de Helsinki de 1964, constituyen la esencia de la pro-
fesion médica en el mundo. Este nuevo texto, que sustitu-
ye al aprobado en el afio 2011, se situa entre los Cédigos
de Deontologia Médica mas modernos del mundo por su
contenido y desarrollo.

ETicA Y DEONTOLOGIA

Clave de la autorregulacion
de nuestra profesion

Para el presidente del CGCOM, Dr. Tomas Cobo, “es-
te nuevo Cédigo supone la renovacién del contrato so-
cial de la corporacién y de la profesion con la sociedad, a
través de la actualizacién de nuestras normas y compor-
tamientos éticos, cuyo fin ultimo es mejorar la asistencia
sanitaria, garantizar la seguridad del paciente y realizar
la mejor Medicina posible. Este Cédigo se alinea con los
tres principios universales que hoy reconoce la medicina:
el principio de primacia del bienestar del paciente, el prin-
cipio de autonomia del paciente y el principio de justicia
social”.

Para el Dr. Cobo “constituye el elemento clave de la
autorregulacion de nuestra profesion y nace del consenso
con un espiritu moderno y con capacidad de adaptacién a
las nuevas circunstancias que los pacientes, la sociedad o
la profesion médica puedan exigir en el futuro”.

Proceso participativo
y abierto

El proceso de aprobacién del Cédigo, que tuvo que
verse interrumpido por la pandemia, se reanudé a princi-
pios del afio 2022, y en él han tenido participacién todos
los Colegios de Médicos de Esparia a través de aportacio-
nes y comentarios de las diferentes versiones realizadas.
La Comisiéon Central de Deontologia del CGCOM, presidi-
da por el Dr. José M® Dominguez Roldan, ha coordinado
no solamente las distintas versiones del Cédigo, sino que
también ha servido de érgano asesor a la Asamblea Gene-
ral de la corporacién durante todo este proceso.

El nuevo documento, que marca los ambitos éticos y
deontoldégicos para los médicos espafioles, se ha gestado
en diversas reuniones a lo largo del afio, con un proceso
de deliberacién y discusion democratica y extensa de la
Asamblea General del Consejo General de Colegios Oficia-
les de Médicos que finalizé el 17 de diciembre.

IR AL CODIGO DE
DEONTOLOGIA MEDICA

VIDEO DE
PRESENTACION

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2019/04/Codigo_Deontologia_Medica_2022.pdf
https://youtu.be/6F7XGGgYrt9

ETicA Y DEONTOLOGIA

Entrevista a |la Dra. Pilar Ledn

“El nuevo Cdédigo de Deontologia servira
para identificar mejor los valores, virtudes y
deberes esenciales de la practica médica”

La Dra. Pilar Ledn
es miembro de la

. M a ﬂt|e Nne Comision Central de Deontologia del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos de
Una Sa | U d ad b | e Espana (CGCOM) y secretaria de la Comision
. . Deontoldgica del Colegio de Médicos de
independencia Novarra
=4 En el VIl Congreso Nacional de Etica
entre la Eticay |cong tica y
Deontologia Médica, en el que participd como
| ) Deo nto | Og |’a ponente, subrayo que el nuevo Codigo de
. . Deontologia “servira para identificar mejor
M ed |Cas y e | los valores, virtudes y deberes esenciales de
" la practica médica y mantener los niveles de
De recC h O competencia de nuestra profesion”.
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- ¢ QUE SUPONE PARA LA PROFESION MEDICA EL NUEVO
CODIGO DE DEONTOLOGIA?

-En una primera aproximacién, en la actualizacién del
codigo de deontologia médica de 2022 descubrimos tres
aspectos importantes para la profesion médica: el prime-
ro es que mantiene una saludable independencia entre
la Etica y la Deontologia médicas y el Derecho. El docu-
mento pone de manifiesto que no todas las acciones hu-
manas caen bajo la autoridad de la ley, y que la deonto-
logia aporta la reflexion ética sobre los deberes morales
propios del ejercicio de las profesiones (en especial, de la
medicina). Légicamente, como bien establece el cédigo,
cuando un profesional actie amparado por las leyes del
Estado, no podra ser sancionado deontolégicamente.

En segundo lugar, observamos la continuidad de unos
Principios Generales que relnen valores permanentes
propios de la Etica Médica. Asi lo expresa el Articulo 4.1:
“El médico esta al servicio del ser humano y de la socie-
dad. Respetar la vida humana, la dignidad de la persona 'y
el cuidado de la salud del individuo y de la comunidad son
los deberes primordiales del médico”.

En tercer lugar, el nuevo cédigo destaca, desde su
inicio, que los médicos somos agentes morales, no sim-
plemente proveedores de servicios, de ahi que entre los
Principios Generales ha incluido que “el médico tiene el
deber y el derecho de ejercer su profesién con autonomia
profesional e independencia clinica” (Articulo 6.5). Eso si,
también ha de ser capaz de justificar que actta “sin in-
fluencia de partes o personas externas, en beneficio de
sus pacientes y de la sociedad” (Articulo 6.5).

Este tipo de documentos necesariamente contienen
recomendaciones generales, puesto que su aplicaciéon de-
pende, en muchas ocasiones, de las circunstancias particu-
lares de los casos, sin embargo, los redactores iniciales del
codigo se propusieron dejar claras las obligaciones de los
profesionales, y el nuevo cdédigo contiene muchas reco-
mendaciones directas y especificas sobre lo que el médico
debe o no debe llevar a cabo en el ejercicio de su profe-
sién.

Sin duda, el nuevo codigo nos servira para identifi-
car mejor los valores, virtudes y deberes esenciales de la
practica médica y mantener los niveles de competencia de
nuestra profesion.

-¢CUALES SON LAS PRINCIPALES NOVEDADES QUE
INCORPORA?

-El cédigo aprobado a finales de 2022 incrementa casi un
50% el articulado, pasa de 66 a 93 articulos. El aumento
se debe a la aparicién de nuevos capitulos dedicados a la
Seguridad del paciente (capitulo X), a la telemedicinay a
la tecnologia de la informacién y la comunicacion (capi-

ETicA Y DEONTOLOGIA

‘Contiene muchas
recomendaciones
directasy
especificas sobre
lo que el médico
debe o no debe
llevar a cabo en

el ejercicio de su
profesion”

tulo XXIIl), y a la deontologia de la Inteligencia artificial y
bases de datos sanitarios (capitulo XXIV). Algunos de los
temas ya habian sido tratados en Informes y Declaracio-
nes de la Comisiéon de Deontologia aprobados por el Con-
sejo General.

Ademas, se han desdoblado otros dos capitulos: del
capitulo Il (Relaciones del médico con sus pacientes) se ha
separado uno nuevo dedicado a la Deontologia de la His-
toria Clinica y la documentacién (capitulo 1V). También se
ha subdividido el capitulo sobre la Calidad en la atencién
médica (capitulo V) y afiadido otro titulado “la Responsa-
bilidad del médico” (capitulo VI), que caracteriza la con-
ducta del profesional ante el paciente y le exige asumir
y reparar las consecuencias negativas de sus actuaciones
o errores en el curso de su ejercicio profesional (Articulo
24.2).

Hasta aqui los cambios que podriamos considerar es-
tructurales. El nuevo cédigo también ha prestado aten-
cion a cuestiones deontoldgicas que han adquirido rele-
vancia y actualidad en la practica médica como la sexua-
lidad humana o la atencién médica en casos de violencia,
que hemos de detectar e intentar erradicar (Articulo 68.2).

El Cédigo obliga a todos los médicos por el hecho de
estar colegiados, por eso hay que conocerlo y consultarlo
de vez en cuando, para que inspire nuestra conducta pro-
fesional y revisar cdmo estamos ejerciendo la medicina.

-

o]
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ETicA Y DEONTOLOGIA

Vil

Congreso
Nacional
de y

ST

Ramon Angos y Pilar Ledn de la Comision
de Deontologia del Colegio de Médicos
de Navarra en el VIl Congreso Nacional de
Etica y Deontologia Médica, celebrado en
Sevilla, del g a 11 de febrero.

-¢EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA PANDEMIA DE
COVID-19 HA MARCADO NUEVOS PARADIGMAS EN LA
ETICA MEDICA?

-La pandemia ocasionada por la COVID-19 ha supuesto
una prueba para toda la sociedad. Se ha manifestado en
el esfuerzo de las instituciones para combatirla, en la res-
puesta que dieron los profesionales de la salud y los cien-
tificos, en el comportamiento de los ciudadanos.

Nos ha llevado a plantearnos preguntas dificiles, pero ne-
cesarias como la priorizacién de los recursos en momentos
de catastrofe o la importancia de adoptar y comunicar las
medidas preventivas con base cientifica, veracidad y clari-
dad, como recientemente sefialaba Paul Offit (FDA Vac-
cine Advisory Committee) al considerar los logros, pero
también las limitaciones y las expectativas creadas en las
campanas de vacunacioén.

n° 138 | Abril 2023

‘Incrementa
casi un 50% el
articulado, pasa
de 66 a 93"

La pandemia ha llevado a desarrollar modos de asis-
tencia y técnicas que han venido para quedarse, como la
telemedicina y, en general, la medicina virtual, que abre
retos éticos, muchos de los cuales estan presentes en el
nuevo codigo de deontologia.

Ha puesto de manifiesto aspectos que siguen pendien-
tes de mejora como la necesidad de cuidar mas a los pro-
fesionales tanto durante como después de la pandemia,
cuando se recupera la actividad habitual y disminuyen los
puestos de trabajo.

Ha resultado asombroso el resultado conseguido a tra-
vés de la investigacién y la sinergia de recursos cientificos
y econdmicos, lo cual plantea, desde un punto de vista
ético-médico, el reto de aplicarlos a otras situaciones y
enfermedades, también infecto-contagiosas, que siguen
pendientes de resolver.

Al final, hemos observado que el buen hacer de la Me-
dicina consiste en atender lo mejor posible a las personas
enfermas y a sus familias, y no sélo en los logros de la
tecnologia diagnéstica, los procedimientos epidemioldgi-
cos o las innovaciones terapéuticas. Para ello necesitamos
formacioén y un sistema sanitario ético y bien dotado.

-¢QUE HA SUPUESTO LA LEY DE LA EUTANASIA PARA
ESTE NUEVO CODIGO?

-La legalizacién de la eutanasia y del suicidio médicamen-
te asistido nos ha llevado a preguntarnos ;cémo ha de
actuar el médico ante la vida que acaba?, ;cémo ha de
tratar el médico al paciente con enfermedad avanzada?,
icomo ha de plantar cara al sufrimiento refractarioy a la
debilidad extrema e irreversible? También plantea que él
o la profesional han de ejercer la profesién con concien-
cia, conforme a la buena practica médica.

El nuevo cédigo de deontologia mantiene, de igual ma-
nera que la Asociacién Médica Mundial y la mayoria de
los paises que “el médico no debera provocar ni colaborar
intencionadamente en la muerte del paciente” (Articulo
38.4).



Insiste el nuevo cédigo en
los deberes del médico res-
pecto a la atencién médica
al final de la vida. El punto
1 de ese articulo 38 destaca
el “deber de intentar la cu-
racion o la mejoria del pa-
ciente, siempre que sea posi-
ble. Y, cuando ya no lo sea,
permanece la obligacién de
aplicar las medidas adecua-
das para procurar su mayor
bienestar posible y dignidad,
aun cuando de ello pueda
derivarse un acortamiento
de la vida”. A continuacion,
el punto 2 del mismo articulo
38 insiste en que “el médico
no debe emprender o conti-
nuar acciones diagnosticas o
terapéuticas sin esperanza de beneficios o inutiles para el
enfermo”. Y “debe retirar, ajustar o no instaurar un tra-
tamiento cuando su prondéstico asi lo aconseja”. Ademas,
"tendra en cuenta la voluntad explicita o anticipada del
paciente a rechazar dicho tratamiento para prolongar su
vida”.

Es una postura coherente con los Principios generales
del documento. Como recuerda el nuevo cédigo, “respe-
tar la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado
de la salud del individuo y de la comunidad son los debe-
res primordiales del médico” (Articulo 4.1).

De igual manera que el cédigo establece que no se
puede sancionar al médico que cumple la ley, también
desarrolla el “derecho del médico a ser eximido del cum-
plimiento de los deberes constitucionales o legales por
resultar ese cumplimiento contrario a sus propias con-
vicciones” a través de la objecién de conciencia (Articulo
34.1), que es “garantia de libertad e independencia en el
ejercicio profesional” (Articulo 34.2). También contempla
el codigo la objecion de ciencia basada en el derecho a la
libertad de método y prescripcion médicas (Articulo 35.1).

Siguiendo una tradicién propia, el nuevo cédigo man-
tiene la posibilidad de asesoramiento y ayuda por parte
de los Colegios a los Médicos en su condicion de objetores.

La regulacion de la eutanasia ha puesto de relieve que,
si bien la medicina ha incrementado su capacidad para tra-
tar las enfermedades, se mantiene el reto de desarrollar
mejores cuidados y de facilitar la formacién a los profesio-
nales de la salud en la asistencia en los momentos finales
de la vida, cuando la prioridad de la actuacion médica sea
el alivio o la supresiéon de los sintomas refractarios.

ETicA Y DEONTOLOGIA

Conaraso
Nacianal

de Etica y
Deontologia

-

La Dra. Ledn en la mesa redonda
sobre el “Nuevo codigo de
Deontologia Médica”.

ENTREVISTA COMPLETA EN
MEDICOSYPACIENTES.COM

El 25 de mayo, presentacion del
Cdédigo a los médicos navarros.

La Comision de Deontologia del Colegio de Mé-
dicos esta organizando una mesa redonda para la
presentacion del nuevo Cédigo a los colegiados
navarros que podra seguirse presencialmente y
online, previa inscripcion en la web del Colegio de
Médicos.

La actividad tendra lugar el 25 de mayo, a las 18
horas. Se enviaran por e-mail las invitaciones y el
programa detallado.



https://www.medicosypacientes.com/articulo/dra-pilar-leon-el-nuevo-codigo-de-deontologia-servira-para-identificar-mejor-los-valores

FORMACION

Seminario
“Mujer y riesgo cardiovascular”

Con el fin de revisar la evidencia cientifica y actualizar
conocimientos sobre las especificidades de la
enfermedad coronaria y el riesgo cardiovascular en
la mujer, el Colegio de Médicos de Navarra organizo
un Seminario de Actualizaciéon Clinica sobre “Mujer y
riesgo cardiovascular”.

Las expertas reunidas destacaron la necesidad de
estrategias individualizadas para hombres y mujeres.

Ponentes (de izquierda

Cada 8 minutos fallece una mujer por enfermedad a derecha):
cardiovascular en Espana y el numero de muertes Mayte Basurte,
supera en 8.000 al registrado anualmente entre Clara Bonanad,
hombres. Nuria Aymerich,

Margarita Redondo,
Virginia Alvarez,
Ana Zugasti y

Mediante la discusién abierta con las expertas,
la Dra. Nahikari Salterain, cardidloga de la Clinica

Universidad de Navarra y moderadora del Seminario, Nahikari Salterain.
propicio la identificacion y valoracion de signos y
sintomas de la enfermedad cardiovascular en la mujer.
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UNA CORRECTA
ANTICOAGULACION

Las doctoras Nuria Aymerich y Margarita Redondo,
neuréloga y hematéloga del Hospital Universitario de Na-
varra (HUN) abordaron la prevalencia del ictus en la mujer
y la importancia de una correcta anticoagulacion.

El ictus en la mujer es la primera causa de muerte y
discapacidad. Se prevé que la incidencia se incremente en
un 35% entre 2015y 2035 debido, en gran parte, al aumen-
to de la esperanza de vida de la poblaciéon. Las expertas
aclararon que el ictus en la mujer mayor es mas grave y la
etiologia mas frecuente es la cardioembdlica por fibrila-
cién auricular.

Subrayaron también que el uso de anticoagulantes
orales directos en Navarra es menor al promedio de todas
las comunidades auténomas y que, cumpliendo el Informe
de Posicionamiento Terapéutico (IPT), “aun hay pacientes
que se podrian beneficiar de una mejor anticoagulacion”.
Destacaron la importancia de abordar todos los costes en
la prevencion del ictus y de facilitar la equidad en el trata-
miento anticoagulante oral.

DIABESIDAD Y RIESGO
CARDIOVASCULAR
EN LA MENOPAUSIA

La Dra. Ana Zugasti,
endocrinéloga del Hos-
pital Universitario de Na-
varra (HUN), explicé que
la menopausia precoz
esta relacionada con un
mayor riesgo cardiovas-
cular. Destacé la impor-
tancia de ofrecer un plan
nutricional saludable vy
de ejercicio multicompo-
nente; elegir el farmaco
mas adecuado teniendo
en cuenta su relacién
con la composicion cor-
poral y nutrientes especi-
ficos para cada paciente;
y hacer una historia clini-
ca detallada que incluya
antecedentes propios de
la mujer como pueden
ser la edad de menar-
quia/menopausisa, dia-
betes mellitus gestacio-
nal, presencia de enfermedades inflamatorias o factores
psicolégicos entre otros.

FORMACION

“E1 39% de las
mujeres reconoce
los sintomas de un
infarto, frente al 57%

de los hombres”

La actividad fue
presencial y online.
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FORMACION

“Los criterios
diagnosticos y
tratamientos estan
basados en las
caracteristicas
masculinas”

Las doctoras
Clara Bonanad
y Nahikari
Salterain
(moderadora
del Seminario).
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HACIA UN MANEJO
DIFERENCIAL

En Espaia la enfermedad cardiovascular (ECV) es la
principal causa de muerte en mujeres, por encima de cual-
quier tipo de cancer. Sin embargo, solo el 39% de las mu-
jeres reconoce los sintomas de un infarto, frente al 57%
de los hombres.

La Dra. Clara Bonanad, cardiéloga del Hospital Clini-
co Universitario de Valencia, incidié en la importancia de
un manejo diferencial de la enfermedad cardiovascular en
mujeres porque “somos fisioldgicamente distintos"”. Expli-
¢6 que, en cardiologia, “los criterios diagndsticos y trata-
mientos estan basados generalmente en las caracteristicas
masculinas” y que las mujeres acuden mas a urgencias que
los hombres, pero ingresan menos.

La salud de la mujer se ve afectada por factores de ries-
go cardiovascular clasicos pero también propios y emer-
gentes, explicé la Dra. Clara Bonanad. Subrayé la impor-
tancia de fomentar el autocuidado y conductas saludables
y destacé que “el aspecto cultural
influye negativamente en el auto-
cuidado de la mujer”.

La Dra. Mayte Basurte, cardi6-
loga del Hospital Universitario de
Navarra (HUN), abordé en su po-
nencia el sindrome cardiorrenal e
insuficiencia cardiaca en la mujer.
Recomendd un abordaje multipa-
ramétrico de la congestion, que
incluya parametros clinicos, de la
exploracion fisica, analiticos y téc-
nicas de imagen. Se refirié a las
diferencias en la farmacocinética
y farmacodinamica ente hombres
y mujeres y aport6 datos que de-
muestran que la rehabilitacién
cardiaca en la mujer tiene mejor
prondstico que en hombres.

LIDERANDO
EL CAMBIO
La Dra. Virginia Alvarez Asiain, directora del Area Cli-
nica del Corazoén en el Hospital Universitario de Navarra,
hablé desde su propia experiencia de las diferencias exis-
tentes en la forma de liderar de hombres y mujeres.
Destacé que liderar implica responsabilidad, escucha
activa, colaboracién, coraje, flexibilidad, tener claros los
objetivos, empatia, mentalidad de crecimiento, humildad
para admitir los errores, innovacién, pasién, paciencia,
trasparencia, hambre de conocimiento y autoconciencia
de los limites.



FORMACION

ivi : e Actividad
Actividades colaboradas con Sociedades Cientificas S A——

colaboradas

El cdncer de mama es el tumor sélido mas frecuente

Viernes, 2 de junio 2023 en las mujeres. En los Gltimos afios han tenido lugar avan-
ces en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, que

Jornada i} seran revisados en este evento. Asi, se explicard el papel
AVANCES EN CANCER DE MAMA. emergente de técnicas de imagen en el cribado como la
ecografia y la tomosintesis, la ayuda de la inteligencia ar-

Organiza la Asociacion de Radiologos de tificial para acelerar la lectura mamografica, la incorpora-
Navarra (ARN). cion de la mamografia con contraste intravenoso y la RM.
: Ademas se expondra el papel de la biopsia liquida (ana-
Horario: lisis de sangre para detectar DNA tumoral circulante) co-
De 8:45 a 19:30 horas. mo posible alternativa a las técnicas de imagen. El anélisis

de los tumores mediante plataformas genémicas permite
conocer mejor el prondstico de los mismos y realizar un
tratamiento mas preciso.

Actividad PRESENCIAL en la sede del Colegio de
Meédicos de Navarra.

En cuanto a novedades en el
tratamiento, destacamos el pa-
pel de la crioablacién, una téc-
nica que permite la destrucciéon

- del tumor utilizando el frio ge-
nerado por una sonda y que de
manera percutanea y con anes-
tesia local puede ser una alter-

. nativa a la cirugia en algunos
— casos seleccionados. También,

J hoy en dia, la terapia axilar di-

. rigida permite evitar el vacia-
miento axilar en algunos casos
il b ) de adenopatias metastasicas.

) En cuanto a la oncologia, los
- tratamientos de inmunoterapia
han entrado de lleno en la lu-
cha contra el cdncer de mama
asi como novedades en radio-
terapia, como la braquiterapia
acelerada y la protonterapia.
También debe prestarse atencion a las complicaciones
de los tratamientos, como el linfedema y roturas de im-
plantes en las reconstrucciones, la infertilidad en casos de

Sl ESTA INTERESADO: Cumplimente el formulario quimioterapia en pacientes jévenes y la atrofia vulvova-
“SOLICITAR INSCRIPCION", le informaremos para ginal.
formalizar la matricula. Por ultimo, queremos destacar el papel de la enferme-

ria y de Atencién Primaria en el diagndstico y sequimiento
del cdncer de mama, asi como de las asociaciones de pa-

cientes.
Ver el é) Solicitar Es necesario conocer las ultimas novedades sobre este
programa inscripcion proceso, creando espacios de conocimiento y compartien-

do protocolos.
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https://colegiodemedicos.es/actividades-colaboradas/
https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2019/04/Diptico-AVANCES-EN-CANCER-DE-MAMA-2023-Prog.-Prov.pdf
https://colegiodemedicos.es/avances-cancer-mama-2023/

FORMACION

Formate en tu Colegio

60

Programa de Formacion Médica Continuada
del Colegio de Médicos de Navarra

Jueves, 11 de mayo 2023

I Seminario de Actualizacién en el
Abordaje Integral de la Fractura de
Cadera.

Horario: de 17:30 a 20:00 horas.

Actividad PRESENCIAL en la sede del Colegio
de Médicos de Navarra.

Las fracturas de cadera en el anciano representan, hoy
dia, un grave problema sanitario debido al aumento ex-
ponencial que tales fracturas han experimentado durante
los ultimos anos. Este aumento ha supuesto que, en Espa-
Aa, el numero de éstas a lo largo de un afo se situe por
encima de las 60.000, numero que seguira ascendiendo
como consecuencia del aumento de las expectativas de
vida de la poblacidon y, por tanto, del envejecimiento de
ésta. Ademads, la morbilidad y mortalidad de estas lesiones
supone una importante carga socioecondmica en la que
debemos tratar de influir para disminuirla, en la medida
de lo posible.

La coordinacidn entre las diferentes especialidades y
un abordaje multidisciplinar adecuado son un pilar fun-
damental para la correcta intervencion en todas las fases
por la que pasa el paciente: fase aguda, recuperacion fun-
cional, intervencidon farmacoldgica, nutricion clinica y cui-
dados continuados de rehabilitacion, tanto hospitalarios
como a domicilio, y en los diferentes centros asistenciales.

‘ INFORMACION E INSCRIPCION ‘

Jueves, 25 de mayo 2023

Mesa Redonda. Actualizacion del
Cdédigo de Deontologia Médica
(2022).

Horario: de 18:00 a 20:00 horas.

Actividad PRESENCIAL en la sede del Colegio
de Médicos de Navarra y TELEPRESENCIAL

a través de la plataforma de formacion. Es
necesario seleccionar la modalidad de la
participacién en la inscripcion.

El 13 de abril de 2023 entré en vigor la actualizacion del
Codigo de Deontologia Médica, aprobado por la Asam-
blea General de Organizacion Médica Colegial (OMC). Es-
te nuevo cddigo, que inspira la conducta profesional de
la profesion, incrementa su articulado e introduce capitu-
los dedicados a la seguridad del paciente, telemedicina,
tecnologia de la informacion y comunicacion, inteligencia
artificial, base de datos, eftc....

Con el fin de dar a conocer el nuevo cddigo, resolver
las dudas de los colegiados y facilitar su aplicacion, el Co-
legio de Médicos y su Comision de Deontologia organizan
esta sesion formativa.

INFORMACION E INSCRIPCION
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https://colegiodemedicos.es/actividades/
https://colegiodemedicos.es/fractura_cadera2023/
https://colegiodemedicos.es/actualizacion-cdm-2022/

La Seccion Académica Colegial (SAC) es
responsable del programa de formacion
meédica continuada (FMC) del Colegio. Las
actividades pueden ser presenciales, en aula
virtual o mixtas. El programa se aprueba
anualmente por la Comision de Formacion
Continuada del Colegio e incluye actividades
acreditadas por la Comision de Formacion
Continuada de Navarra del Sistema de
Acreditacion de la Formacion Continuada de
las profesiones sanitarias del Sistema Nacional
de Salud.

FORMACION

¢Qué actividad :
de formacion
médica |
continuada te :
gustaria que se
organizara en el
Colegio? :

COMUNICANOS
TU PROPUESTA O

SUGERENCIA DE
ACTIVIDAD

Viernes, 26 de mayo 2023

Curso Aplicacion de PBM a
Hemorragia Postparto.
Horario: de 8:00 a 15:00 horas.

Actividad PRESENCIAL en la sede del Colegio
de Médicos de Navarra.

Cldsicamente los cursos sobre Hemorragia postparto
(HPP) se dirigen a obstetras y se centran en las actuaciones
periparto: prevencion de la hemorragia mediante el alum-
bramiento dirigido; escala en el tratamiento agudo con
oxitocicos, métodos mecdnicos (masaje, taponamiento,
baldn intrauterino), métodos quirdrgicos (suturas compre-
sivas, devascularizaciones, histerectomia), incluso radiolo-
gia intervencionista; ocasionalmente, en el abordaje de la
hemorragia masiva, tratamiento con hemoderivados.

La PBM tiene el potencial de mejorar el resultado de
la madre y el nifio. Sin embargo, el embarazo y el parto
plantean un desafio especial para la PBM y son necesarias
varias adaptaciones en comparacion con PBM en la cirugia
electiva. El conocimiento de las ventajas clinicas de PBM
entre obstetras y matronas con respecto a PBM y su con-
cepto en HPP es limitado.

INFORMACION E INSCRIPCION

Viernes, 9 de junio 2023
Sabado, 10 de junio 2023

I Curso de Ecocardioscopia
focalizada para Neurdlogos.

Horario:
Viemes, de 17:00 a 20:30 horas.
Sabado, de 9:00 a 13:30 horas.

Actividad PRESENCIAL en la sede del Colegio
de Médicos de Navarra.

La Ecocardioscopia se entiende como el uso limitado
y dirigido de la ecocardiografia como extension de la ex-
ploracion fisica por médicos cardidlogos y no cardiélogos,
con el objetivo de mejorar la informacidn aportada por la
exploracion fisica convencional. La importancia de realizar
un estudio precoz en un paciente que ha sufrido un ictus
isquémico es extraordinaria por muy diversas razones. El
interés creciente por parte de neurdlogos involucrados en
el manejo del paciente con ictus en aprender Ecocardios-
copia focalizada nos ha motivado a ofrecer este curso teo-
rico-prdctico que tiene como objetivo prioritario incidir en
aquellos aspectos que consideramos fundamentales en la
busqueda de fuente cardioembdlica, desde un punto de
vista eminentemente prdctico.

INFORMACION E INSCRIPCION
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https://colegiodemedicos.es/pbm-y-hpp-2023/
https://colegiodemedicos.es/ecocardioscopia-neurologos/
https://colegiodemedicos.es/sugerencias-formacion/
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RESTAURANTE E L [T

Con los afectados por el terremoto
de Turquia y Siria

CENA SOLIDARIA
TERREMOTO
TURQUIA Y SIRIA

..gép [Inacica

—

Alex Mugica entrega la recaudacion
de la cena solidaria a Zaporeak.
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Un total de 60 comensales, el maximo permiti-
do por la organizacion, respondieron a la llamada
del Restaurante del Colegio de Médicos de Nava-
rra en apoyo a los afectados por el terremoto de
Turquia y Siria.

El dinero recaudado (2.500 euros) ha sido do-
nado a Zaporeak, asociacion sin animo de lucro
que ofrece “comida digna” a las personas refu-
giadas que llegan a Europa. Desde hace afios Za-
poreak manda comida y material escolar como
ayuda humanitaria a los campos de refugiados en
la frontera con Turquia y estd ahora reforzando
su actividad solidaria para paliar las devastadoras
consecuencias que ha dejado el terremoto en es-
tos lugares.

El chef del Restaurante El Co-
legio, Alex Mugica, mostré su sa-
tisfaccion por haber logrado el ob-
jetivo propuesto, trasformando la
gastronomia en un acto solidario.
Con este proposito, Mugica disefo
un menu especial para la ocasion
compuesto por tataki de atun con
ensaladilla de bonito y anchoas; lo-
mo de rape y hongos sobre pisto de
americana; y taco deshuesado de
cochinillo asado a baja temperatura
con terrina de patata y ensalada. La
velada estuvo amenizada por la cantante Maialen
Lecumberri.



DISFRUTA DIK

LA COCINA DE
ALENX M\\UGICA

Restaurante
Descubre todos nuestros sabores
Y Vive una experiencia unica
para el paladar en uno de los
restaurantes mas emblematicos
de Pamplona.
-

Tataki de atun con ensaladilla de bonito y anchoas fue
uno de los platos disefiados por Alex Mugica para la
cena solidaria.

REGALA UNA
DESCUBRE NUESTROS HAZ UNA RESERVA VISITA NUESTRA
EXPERIENCIA CON

MENUS ONLINE WEB
NOSOTROS
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https://restauranteelcolegio.es/menus/
https://restaurante.colegiodemedicos.app/tienda/
https://restaurante.colegiodemedicos.app/reservar/
https://restauranteelcolegio.es/
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Tres médicas navarras en la historia de las
‘Mujeres Pioneras en la Medicina Espanola’

Con motivo del Dia Internacional de
la Mujer, el Consejo General de Mé-
dicos (CGCOM) edit6 el libro “Muje-
res Pioneras en la Medicina Espafio-
la”, que recoge la biografia de 134
mujeres, entre las que se encuentran
tres navarras: Juana Garcia Orcoyen
(1901-1983), primera mujer navarra li-
cenciada en Medicina, en el afo 1925;
la pediatra Ascensién Ariz Elcarte
(1911-1983), primera médica colegia-
da en Navarra, en el afio 1935, y M?
Teresa Fortun Pérez de Ciriza, prime-
ra presidenta del Colegio de Médicos
de Navarra de 2008 a 2015.

El libro, que ha sido prologado
por la ministra de Sanidad, Carolina
Areas, es un homenaje a las primeras
mujeres que formaron parte de los
colegios de médicos de nuestro pais,
asi como a aquellas médicas que han
ido derribando barreras en ambitos
cientificos, politicos o sociales.

En la presentacion del libro en
Madrid, la ministra de Sanidad agra-
deci6 al Consejo General de Médicos
la publicacion de esta obra porque
“acciones como éstas tienen un va-
lor trascendental” en referencia a
la creacion de referentes en la pro-
fesion médica y porque “marcan el
camino a nuevas generaciones para
seguir avanzando hacia una sociedad
mas igualitaria e inclusiva”. Asimis-
mo, destacé que, tal y como reflejan
los estudios del Observatorio de Gé-
nero y Profesién del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Médicos,
“las mujeres son mayoria en las facul-
tades de Medicina y en el ejercicio de
la profesion, siendo absolutamente
superior el niumero de mujeres en
edades inferiores a los 45 anos. Para
que estas cifras tengan reflejo en los

n° 138 | Abril 2023

puestos de direc-

cion y representa-

cién ocupados por

mujeres, debemos

perseverar e im-

pulsar  medidas

con el objetivo de OMC
que la representa-

cién de las muje-

res en la profesion médica sea acorde
con los avances en igualdad de géne-
ro en la Medicina”.

El libro esta dividido en cinco ca-
pitulos principales: primeras mujeres
médicas, mujeres en los Colegios Ofi-
ciales de Médicos, mujeres presiden-
tas (21 en total), mujeres en el Con-
sejo General de Colegios Oficiales
de Médicos, y otras pioneras entre
las que se encuentran la Dra. Maria
Castellano Arroyo, primera catedra-
tica de Medicina Legal y Forense en
Espafa, la Dra. Ana Betegén Sans,
primera médica en dirigir un hospi-
tal de la Defensa en Espafia, y las tres
ministras de Sanidad que son médi-
cas: Ana Pastor Julian, Luisa Carcedo
Roces y Carmen Montén Giménez.

Portada del libro
“Mujeres Pioneras
en la Medicina
Espanola”.



PIONERAS

Juana Garcia Orcoyen Ascension Ariz Elcarte Maria Teresa Fortun Pérez de Ciriza

La ministra de
Sanidad, Carolina
Darias, en la
presentacion del
libro.

Referencias
bibliograficas para este
articulo:

ACCEDER AL LIBRO DIGITAL

Elso Tartas, J. (2006). “Un
paseo por las calles de
nuestros médicos”. Funda-
cion Colegio de Médicos de
Navarra.

Martinez Arce, M.D. (2001).
Historia del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Nava-
rra (1899-2000). Fundacion
Colegio Oficial de Médicos
de Navarra.

Martinez Arce, M.D. (2005).
Mujeres que la historia no
nombré. Ayuntamiento de
Pamplona.

Alvarez Caperochipi, J.
(2019) “Las primeras médi-
cas: de sanitarias instintivas
a licenciadas”. Panacea 126,
pp- 80-84. https://colegio-
demedicos.es/panacea/
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Juana Garcia Orcoyen (1901-1983),
primera navarra licenciada en Medicina

Segun recoge el Dr. Jesus Elso en su
libro “Un paseo por las calles de nues-
tros médicos”, editado por la Funda-
cion Colegio de Médicos de Navarra
(2006), la Dra. Juana Garcia Orcoyen
fue la primera mujer navarra que ob-
tuvo, en 1925, la titulacion de licen-
ciada en Medicina. Nacié en Esténoz
(Navarra) en 1901y fue la hija mayor
del médico titular del Valle de Gue-
salaz Juan Garcia llurre y Amanda Or-
coyen Juanmartifiena.

Para facilitar los estudios de sus
hijos, el matrimonio decidié trasla-
darse a Madrid, donde Juana inici6 la
carrera de Medicina en San Carlos. Su
hermano Jesus, posiblemente acon-
sejado por su padre para que su her-
mana no acudiese sola a la Facultad,
renuncié a su vocacion de ingeniero
y se matriculé también en Medicina,
convirtiéndose en uno de los médicos
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navarros mas destacados del si-
glo XX y que promovié la crea-
cién del Hospital de Estella en
Navarra, que lleva su nombre.

La Dra. Garcia Orcoyen rea-
lizé practicas en el Hospital
General de Madrid y en los la-
boratorios de la Junta de Am-
pliacion de Estudios. Destaco
como una alumna excelente vy,
una vez titulada, fue profesora
agregada del Hospital General
de Madrid junto a su hermano
Jesus.

En la facultad de Medicina
de San Carlos conocié al que
seria su marido, Alvaro Lépez
Fernandez, con el que se casd
en Madrid en el afio 1932. Pos-
teriormente, el matrimonio se
trasladé al Sanatorio Maritimo
de la Malvarrosa, en Valencia,
donde Alvaro ejercié como di-
rector y Juana compaginé la Medi-
cina con la crianza de sus dos hijos:
Alvaro y Juanito.

Al estallar la guerra civil y mien-
tras su marido prestaba servicios co-
mo cirujano en el frente de Teruel,
Juana y sus hijos permanecieron en la
Malvarrosa protegidos por las milicias
anarquistas de la Columna de Hierro
hasta su traslado posterior a su clinica
privada de la calle Colén en Valencia.
Tras la contienda civil, Alvaro Lépez
fue condenado a muerte, pero la sen-
tencia fue revocada en 1939. Hasta
1944 estuvo inhabilitado y Juana Gar-
cia Orcoyen pas6 a figurar como titu-
lar de la consulta privada.

La familia sufrié otro duro gol-
pe con el fallecimiento del hijo ma-
yor, Alvaro, durante una epidemia
de tifus en 1944. El nombre del hijo
pequeiio, Juan, fue modificado en el

Registro Civil por el de Alvaro. Juana,
profundamente afectada, se dedico
por entero a su familia, pero su vo-
cacion médica le hizo volver a la clini-
ca como ayudante y gestora hasta la
muerte de su marido en 1974.

A principios de los afios 70, Jua-
na sufrié una fractura de cadera v,
aunque fue operada con éxito por su
marido, padecié dificultades de mo-
vilidad hasta su muerte, el 29 de no-
viembre de 1983, a causa de una insu-
ficiencia cardiaca. Meses antes de su
fallecimiento, el 10 de enero de 1983,
escribié una carta dirigida al enton-
ces presidente de la Diputacién Foral
de Navarra, Juan Manuel Arza, en la
gue manifesté su deseo de ceder los
documentos académicos de su carre-
ra, "en cuanto puedan servir como
datos para documentar la pequena
historia de mi tierra con relacién a la
promocioén de la mujer". En su carta
afirmaba ademas que, a pesar de vi-
vir desde hace muchos afios fuera de
Navarra, "no he podido olvidarme de
mi tierra, en donde vivi los afios de mi
nifiez y juventud" y donde desperté
su deseo de "ser médica en una época
en que la mujer no habia llegado a la
universidad".

Juana Garcia Orcoyen esta ente-
rrada, junto a su esposo e hijo, en el
cementerio General de Valencia. Sus
padres, Juan y Amanda, lo estan en el
cementerio del Cabafal, cercano a la
Malvarrosa.

La Dra. Garcia Orcoyen era una
persona alegre, optimista y de una
gran fuerza de voluntad, lo que le
ayudé a superar los prejuicios que
existian en aquellos afios en Espafa
y que dificultaban que una mujer ac-
cediese a una carrera y profesion que
estaba copada, casi de manera abso-
luta, por hombres.

El Ayuntamiento de Pamplona,
con fecha del 10 de enero de 2005,
adopto la resolucion de asignar con
su nombre una nueva plaza ubicada
en el barrio pamplonés de San Jorge.



Ascension Ariz Elcarte (1911-1983),
primera médica colegiada

La historiadora Maria Dolores Marti-
nez Arce en su libro la “Historia del
llustre Colegio Oficial de Médicos de
Navarra (1899-2000)", editado por la
Fundacion Colegio Oficial de Médicos
de Navarra (2001), documenta que
Ascension Ariz Elcarte fue la primera
médica colegiada en el Colegio Ofi-
cial de Médicos de Navarra en el afio
1935, con el nimero 633, y una gran
referencia de la época.

Nacié en Pamplona en 1911, estu-
dié Medicina en Madrid y la especiali-
dad de Pediatria y Puericultura entre
Madrid y Zaragoza. Su hermano José
Ariz fue Depositario Municipal del
Ayuntamiento de Pamplona.

Al inicio de su practica profesio-
nal, fue Puericultora en el Instituto
de Higiene, interviniendo en las lu-
chas contra epidemias y en las cam-
pafias de vacunacién; en una fase
posterior llegaria a dirigir el servicio
de Pediatria en la Residencia Virgen
del Camino de la Seguridad Social co-
laborando en la formacion de nuevos
pediatras; asimismo atendié con mu-
cho éxito su consulta privada.

Su labor como profesional no se
limité a la practica médica sino que
también impartié conferencias y pu-
blicé en el afio 1950 un articulo aca-
démico en Acta pedidtrica espafiola.
Ejercié durante afios su profesion en
el Consultorio Municipal de Nifos de
la calle Jarauta y también tuvo consul-
ta privada abierta en la pamplonesa
Plaza Principe de Viana, como apare-
ce en el listado de profesionales que
ejercian en Navarra en el afo 1952.

La historiadora Martinez Arce
destaca que “durante décadas se
ocup6 de atender a muchos nifos y
nifas de Pamplona aquejados de las
mas diversas dolencias motivadas por

las condiciones
de la época: la
guerra y la du-
ra posguerra
con sus secuelas
de raquitismo,
trastornos intes-
tinales y proble-
mas dermatolé-
gicos (eczemasy
samas) debidos
a las deficientes
practicas higié-
nicas, el frio y
duro invierno
pamplonés con
proliferacién
de problemas
respiratorios,
periédicas epi-
demias, infec-
ciones, etc. pa-
liados, en parte,
a partir de 1947
por la autori-
zacion de la
venta de peni-
cilina mediante
receta especial
que vendian los
Colegios Médi-
Cos, aunque en
la irrisoria pro-
porcién de 600.000 dosis. Afios en los
que el indice de mortalidad infantil
seguia siendo estremecedoramente
alto”.

Fue la época en que el popular
Padre Carmelo ponia en marcha su
“operacién cunas" y la Junta del Co-
legio de Médicos elevaba su voz para
conseguir medicinas, provisiones —los
famosos cupones de racionamiento—
y algunos otros bienes para la cole-
giacion y, muy especialmente, para

-
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sus pacientes a los que debian aten-
der en condiciones precarias. Logra-
ron cupos de azucar, aceite, harina,
alimentos infantiles y jabén que se
repartian a médicos y que luego dis-
tribuian entre sus asegurados, lo que
supuso “un trabajo improbo y disgus-
tos sin cuento”. Todo ello contribuyé
a la mejora progresiva de la salud de
la sociedad navarra de la época, espe-
cialmente de su infancia.

Ya jubilada, falleci6 atropellada
por un coche en 1983.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Maria Teresa Fortin Pérez de Ciriza (1901-1983),
primera presidenta del Colegio de Médicos de Navarra

Maria Teresa Fortun es natural de
Cércar (Navarra). Licenciada en Me-
dicina y Cirugia por la Universidad
de Navarra en 1981. Es doctora en
Medicina, cum laude, por dicha Uni-
versidad en 1995, con la tesis “Reac-
tantes de fase de actividad y parame-
tros relacionados en la evolucién del
carcinoma de colon”. Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria y
Master en Medicina de Urgencias y
Emergencias por la Universidad Publi-
ca de Navarra.

En su actividad académica ha sido
profesora asociada de la Universidad
de Navarra, profesora del Experto de
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Enfermeria de Urgencias de la Univer-
sidad Publica de Navarra y de cursos
de doctorado en Medicina de la Uni-
versidad de Zaragoza. Ademas, ejer-
cié como evaluadora de formacién
de SEAFORMEC (Sistema Espafiol de
Acreditacion de la Formacién Médica
Continuada).

Su actividad profesional se ini-
Ci6é en los afos 1982-84 como médi-
ca de Atenciéon Primaria en Lodosa
y Pamplona y en el Servicio Especial
de Urgencias en Burlada-Villava vy
Pamplona. Posteriormente, obtuvo
plaza como médica en el Servicio de
Digestivo del Hospital de Navarra,

puesto en el que permanecié hasta
su incorporacion como médica de
Urgencias y Endoscopia Digestiva en
la Clinica IMQ-San Miguel de Pam-
plona. En 2002 logra una plaza en
el Servicio de Urgencias del Hospital
de Navarra y en 2004 fue nombrada
directora del Centro de Investigacion
Biomédica del Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea, cargo que desem-
pefié durante 3 afos. En noviembre
de 2007 se reincorpord a Urgencias,
desarrollando la jefatura del Servicio
de forma interina durante unos me-
ses para posteriormente permanecer
como médica adjunta hasta su jubila-
cion.

Comenz6 su vida activa en el Co-
legio de Médicos de Navarra en la
Junta Directiva presidida por el Dr.
Gabriel Delgado Bona, en calidad de
vicesecretaria, en el afio 2002. En di-
ciembre de 2004 es elegida secretaria
general del Colegio, etapa en la que
se implicé activamente en el desa-
rrollo y digitalizacién del Colegio de
Médicos de Navarra y en la implan-
tacién del Programa de Ayuda Inte-
gral al Médico Enfermo (PAIME), del
que fue responsable. En diciembre de
2008 fue elegida presidenta del Cole-
gio de Navarra, labor que desarrollé
hasta noviembre de 2015.

Desde la presidencia impulsé, en-
tre otras iniciativas, el Premio San-
chez Nicolay a las Buenas Practicas
Médicas, las becas Senior y Dr. Igna-
cio Landecho de apoyo a la formacién
MIR, el Certamen anual de Casos Cli-
nicos y la publicacién del libro “Desde
el corazén de la Medicina” —en cola-
boracién con la OMC- que recopila el
extraordinario archivo documental
y bibliografico del Dr. Gonzalo He-
rranz.



PACIENTES

Charlas en el Colegio de Médicos sobre Neurologia
En colaboracion con la Asociacion de jubilados Pico de Orhi

El Colegio de Médicos de Navarra, en colaboracién con
la Asociacién de jubilados Pico de Orhi, ha organizado un
ciclo de charlas sobre neurologia con el fin de dar informa-
cién veraz y Gtil en torno a algunas de las patologias mas
prevalentes entre la poblacién de mas edad y contribuir a
la prevencion de enfermedades y trastornos asociados al
envejecimiento.

El ciclo, que ha sido impulsado por la vocalia de Médi-
cos Jubilados, comenzé el 16 de marzo con la charla titu-
lada “Trastornos del Suefio: ;Son frecuentes?, cdmo cono-
cerlos y prevenirlos” impartida por la neuréloga Idoia Ru-
bio Baines, de la Unidad de Ictus del Hospital Universitario
de Navarra (HUN).

El 20 de abril, el Dr. Javier Sdnchez Ruiz de Gordoa,
neurdlogo del Hospital Universitario de Navarra (HUN),
dio la charla “Olvidos. Mi memoria falla: ;cuando deberia
preocuparme?;qué es la reserva cognitiva?;cémo podria
favorecer un envejecimiento mas saludable?”

El ciclo terminara el 18 de mayo con la charla “La pre-
vencion cardiovascular reduce la probabilidad de neuro-
degeneracion”, que serd impartida por el Ex Jefe del Ser-
vicio de Neurologia del HUN y coordinador de la Unidad
de ictus de Navarra, Dr. Jaime Gallego Culleré, que en 2022
recibié el Premio Sanchez Nicolay a la Buenas practicas
médicas otorgado por el Gobierno de Navarra y el Colegio
de Médicos.

Todas las sesiones tienen lugar en el Salén de Congre-
sos del Colegio de Médicos de Navarra, a las 18 horas.
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La Dra. Idoia Rubio abrio el
ciclo de charlas.
Javier Sanchez Ruiz de
Gordoa y Jaime Gallego.
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Begona
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Doctora en
Metodologia de
Investigacion
Biomédica.

70

En este mundo, cuando alguien
tiene algo que decir, la dificultad
no esta en consequir que lo diga,
sino en que lo repita a menudo
(George Bernard Shaw).

Queremos saber la evolucién del
peso en un grupo de pacientes que
siguen determinada dieta y para ello
pesamos a los pacientes semanal-
mente durante un mes. El andlisis es-
tadistico que debemos realizar es el
ANOVA para medidas repetidas, que
nos permite valorar el cambio que se
produce en una variable cuantitativa
(en este caso el peso medido en kg)
a lo largo de multiples ocasiones (5
mediciones en el ejemplo: basal y tras
la 12, 22, 3%y 4% semana).

Asi como mediante el ANOVA pa-
ra muestras independientes (o sim-
plemente ANOVA) se quiere ver si las
diferencias de medias en las distin-
tas muestras son significativamente
distintas de cero, en el ANOVA para
medidas repetidas, como se trata de
los mismos individuos medidos varias
veces, lo que se quiere ver es si las
medias de los cambios de una medi-
cién a otra, o lo que es lo mismo, las
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medias de las diferencias, son signifi-
cativamente distintas de cero.

La locura, a veces, no es otra
cosa que la razon presentada
bajo diferente forma (Johann
Wolfgang Goethe).

En términos generales, el ANO-
VA, como su mismo nombre indica
(Analysis of variance), compara va-
rianzas, y las varianzas nos hablan
de variabilidad, de lo distintos que
pueden ser unos valores de otros. En
este ejemplo, el ANOVA para medi-
das repetidas pone en relacion la
variabilidad (el cambio) del peso a lo
largo del tiempo, con la variabilidad
de los diferentes individuos estudia-
dos. Si resulta que hay diferencias
significativas, porque la variabilidad
de las distintas mediciones es impor-
tante respecto a la variabilidad entre
los individuos, quiere decir que al
menos uno de los cambios, en me-
dia, es significativamente distinto de
cero. Pero, ¢cual o cuales son esos
cambios significativos?, ;al pasar del
peso basal al peso final?, ¢al pasar
del peso basal al peso a la semana de

la dieta?...etc. Para responder a es-
tas preguntas tenemos que realizar
comparaciones dos a dos mediante
el estadistico t de student para datos
apareados (t-paired). Pero entonces,
¢por qué no empezamos por ahi?
¢Por qué no hacemos desde el princi-
pio todas las posibles comparaciones
dos a dos?, o lo que es lo mismo, ¢por
qué no analizamos desde el principio
todos los posibles cambios? Por dos
motivos fundamentales, y uno tiene
que ver con ser eficientes, porque si
de entrada el ANOVA nos dice que
no hay diferencias significativas, nos
ahorramos tener que ir a buscar dife-
rencias dos a dos. El otro motivo, muy
importante desde el punto de vista
estadistico, es que cuando se realizan
comparaciones multiples es mas facil
que el azar explique algunas de estas
diferencias, y por ello es necesario
realizar algun tipo de correccién en
el nivel de significacién estadistica,
correccion que dependera del nume-
ro de comparaciones dos a dos que
se puedan realizar: cuanto mayor sea
el nimero posible de comparaciones,
mayor cabida para el azar, mayor
serd el nivel de correccién de la p,



menor tendrd que ser esta para decir
que esas diferencias son estadistica-
mente significativas.

El momento elegido por el
azar vale siempre mas que el
momento elegido por nosotros
mismos (Proverbio chino).

Ahora imaginemos que queremos
saber cdbmo se comporta la tension
arterial sistélica (TAS) tras la induc-
cién anestésica con dos farmacos
diferentes. Realizamos para ello un
ensayo clinico donde seleccionamos
un grupo de pacientes y los distri-
buimos aleatoriamente en dos gru-
pos. A un grupo le administramos un
farmaco, al otro grupo otro farmaco
y medimos la tensién al inicio de la
induccién y cada 3 minutos durante
el primer cuarto de hora. Los resulta-
dos (inventados) son los de la grafica
(Grafica 1).

Ahora ya se trata de un andlisis
multivariable, porque son tres las va-
riables que entran en juego: la ten-
sion arterial, el tiempo y el farmaco
con el que se ha realizado la induc-
cion anestésica.

Al introducir este nuevo factor
(el farmaco), los resultados del anali-
sis de la varianza nos van a informar
basicamente de tres cosas: de si hay
diferencias entre los dos grupos en
alguno de los momentos en los que
se mide la TAS, de si hay un cambio
de la tensién arterial a lo largo del
tiempo, y de si este cambio en la TAS
a lo largo del tiempo es diferente se-
gun el grupo, segun el farmaco.

Si nos preguntamos con qué far-
maco, globalmente, se mantiene la
tension arterial sistélica mas alta o
mas baja en los primeros 15 minu-
tos, mirando la grafica nos puede
resultar dificil responder, porque las
curvas se entrecruzan. El ANOVA nos
puede decir si hay diferencias entre
los grupos en alguno de los momen-
tos (minutos 3, 6, 9, 12 6 15), pero no

EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA

Medida del cambio: ANOVA para medidas repetidas

TAS

nos dice en qué grupo la TAS es glo-
balmente mas alta o mas baja. Hay
una manera de responder a esta pre-
gunta, y consiste en comparar el area

_'___..-F"
o~
TN
_’_,.-"
0 a G 9 12 15
Minutos tras [a induccitn anastésica
Grafica 1

media bajo la curva de evolucién de
la TAS segun el grupo. Es un area que
no tiene sentido clinico, pero nos sir-
ve a efectos comparativos (Grafica 2).

Comparacién de areas

TAS

-

&

Minutos tras la induccién anesbésica

Griéfica 2
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En la siguiente grafica podemos
ver que el area total es la suma del
area de varios trapecios, y el area de
cada trapecio es la suma de las areas
de un tridngulo y un rectangulo. El
area de un rectdngulo es base por
altura (b*h) y el area de un triangu-
lo es base por altura partido por dos
(b*h/2). jQué recuerdos! ;No?

Tomamos la curva de uno de los
farmacos como ejemplo. La base de
todos los tridngulos y rectangulos es
3, porque hemos medido la TAS cada
3 minutos. En el primer trapecio, la
altura del rectangulo es la TAS a los 3
minutos y la altura del triangulo es la
TAS en el minuto o menos la TAS en
el minuto 3. En el segundo trapecio
la base sigue siendo 3. La altura del
rectangulo es la TAS a los 6 minutos
y la altura del triangulo es la TAS a
los 3 minutos menos la TAS a los 6
minutos, y asi sucesivamente (la altu-
ra de los rectangulos es la medicién
posterior y la altura de los tridngulos
es la medicion anterior menos la me-
dicién posterior). Si a alguien le ape-
tece, puede pensar qué ocurre con
las areas entre los minutos 3y 6, y

entre los minutos 12 y 15. Una vez cal-
culadas todas estas areas, se sumany
tenemos para cada individuo un area
global. Ahora ya podemos comparar
las medias de las areas segun el far-
maco mediante una t de student pa-
ra datos independientes, y ver si con
alguno de los farmacos el area me-
dia en los primeros quince minutos
es significativamente mas alta o mas
baja (Grafica 3).

A modo de resumen, cuando se
comparan dos medias de muestras
independientes, la prueba estadisti-
ca a utilizar es la t de student. Si se
trata de muestras relacionadas, por-
que lo que medimos es el cambio
(son los mismos individuos medidos
en dos ocasiones distintas), se utiliza
la t de student para datos aparea-
dos (t-paired). Cuando se comparan
mas de dos medias de muestras inde-
pendientes la prueba estadistica es
el ANOVA, vy si se trata de mas dos
mediciones en muestras relacionadas
(los mismos individuos medidos mas
de dos veces), se utiliza el ANOVA pa-
ra medidas repetidas.

Mi objetivo en este articulo no ha

Calculo del area

TAS

Minutos tras la induccion anestésica
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Grafica 3

sido mostrar nimeros ni férmulas,
sino enfatizar en la importancia de
tener los objetivos del estudio muy
claros y sobre todo saber con qué
tipo de muestras estamos tratando:
¢son muestras independientes o es-
tan relacionadas? O lo que es lo mis-
mo, ¢estamos comparando grupos
diferentes o estamos valorando el
cambio?

Hay situaciones en la vida en que
la verdad y la sencillez forman

la mejor pareja (Jean de la
Bruyere).

Por otro lado, cuando se tienen
muchas mediciones, la tentacion
de hacer mil comparaciones es muy
grande, y sélo por azar algunas de
esas diferencias detectadas pueden
resultar estadisticamente significati-
vas. De ahi la importancia de realizar
una correccién en el nivel de signifi-
cacién estadistica.

Pero lo mas importante de todo
es ver si esas diferencias estadistica-
mente significativas son o no clinica-
mente relevantes. Como siempre.

La verdad es lo que es, y sigue
siendo verdad aunque se piense
al revés (Antonio Machado).

Correspondencia:

A

Begoia Bermejo Fraile.
Asesoria en Metodologia de
Investigacion en Medicina.
E-mail:
bbermejo_amim@hotmail.com




Novela: Piel de Castor

LIBROS

Autor: José Luis El médico José Luis Rodriguez Plaza presento su tltima novela
Rodriguez Plaza. titulada “Piel de Castor” el pasado 8 de marzo, en el Colegio de
. Meédicos de Navarra. Juan Bronte, director de Asepeyo en Navarra,
Editorial: Amazon. . 1 aut el 1 lata 1 d d
ISBN: 979-8373966610 converso con €l au o’r sobre la novela, que relata las andanzas de
Idioma: Epafiol. Carmen en el Canada de finales del siglo XVII, “en un mundo de
Paginas: 379 tramperos, piratas e indios, que trataran de acabar con ella”.
LA OBRA

iElla logré la felicidad buscando
el Tesoro del Holandés, ahora pue-
de perderla por la Piel del Castor!
Después de encontrar el Tesoro del
Holandés, Carmen disfruta de una
vida tranquila y feliz junto a Phili-
ppe, en las inmediaciones de Paris.
El emergente mercado de las pieles
de castor provenientes del Canada
hacen que Francia se convierta en
una potencia europea en el negocio
de la piel. Eso atrae a gente empren-
dedora como Philippe, que decide ir-
se a Nueva Francia para fundar una
importante Comparia. No llega a
lograr su objetivo, ya que es hecho
prisionero por los indios iroqueses.
Un pirata, que navega en las aguas cer-
canas al norte de américay de Canad4,
se ofrece a rescatarlo, y para ello le so-
licita un importante botin a su mujer.
Carmen sabe que le estan engafian-
do y en vez de permanecer en Paris
esperando el rescate, decide revivir
a su amigo Carmelo e irse a Nue-
va Francia en busca de su marido.
De nuevo nuestra guerrera debera
adaptarse a las exigencias de aquellas
tierras hostiles, asi como a sobrevivir
en el territorio Mohawk, una zona
en la que cualquier francés esta con-
denado a morir si osa adentrarse.
En un ritmo trepidante, como siem-
pre, viviremos las andanzas de Car-
men en el Canada de finales del siglo

XVII, en un mundo de tramperos, pi-
ratas e indios, que trataran de acabar
con ella, aunque también encontrara
gente que le ayude en una aventura
llena de peligros.

M
de Mavarra

Presentacion de La
novela:
“Piel de Castor”

Salén de actos del
Colegio de Midicos
de Pamplona, "

Miércoles & de
marzo, 20 horas ©

EL AUTOR

José Luis nacié en Burgos (Esparia)
en 1957. Es médico de profesion y re-
side en Pamplona. El conjunto de su
obra literaria lo componen varias no-
velas y dos obras de teatro.

Las novelas abarcan diferentes
estilos, desde la novela histérica (La
profecia de Basquevanas, El criollo, E/
esclavo de Almanzor, El tesoro del Ho-
landés), pasando por la novela infantil
(Las aventuras de Kiel-La flecha magi-
ca) hasta la novela de intriga o poli-

-

&

ciaca (Portman, El solitario, historia de
un desamor, Kolwezi la trama turca o
Querida Macarena).

La forma de escribir trata de ser
aqgil y rapida, intentando hacer la lec-
tura amena y entretenida.

También ha escrito dos obras de
teatro: El negocio (drama) y En la azo-
tea del hotel (comedia).

Su ultima publicacién es Piel de
Castor, que podriamos englobarla en-
tre novela histérica y de aventuras.
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CicLisMO

Chente Garcia Acosta apadrina el equipo ciclista

del Colegio de Médicos de Navarra

En un acto celebrado el 14 de marzo en
el Colegio de Médicos de Navarra, que
reunid a ciclistas y patrocinadores, el
director deportivo del Movistar Team,
Chente Garcia Acosta, apadriné al

Equipo ciclista del Colegio
de Médicos de Navarra con
Chente Garcia Acosta.
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equipo ciclista del Colegio de Médicos
de Navarra que, en la actualidad, esta
formado por 55 médicos ciclistas, 44
hombres y 11 mujeres.

Se cred en el afio 2011 para participar

UNA HISTORIA

DE EXITOS

en los campeonatos nacionales de
ciclismo para médicos. Les une su
aficion por la bici y pedalean por un
objetivo comiin: promocionar y poner
en valor un estilo de vida saludable.

El presidente del Colegio de Médicos, Rafael Teijeira,
recalcé los éxitos conseguidos por el equipo, entre los
que destacan los premios de Diego Latasa, tricampedn

en la categoria masculina
y de lzarbe Jiménez, Uxua
Idiazabal, Maria Ordériez
y Karmele lIrigoien, en la
categoria femenina, que
también han logrado pri-
meros puestos del ranking
en diferentes campeona-
tos.

Ademas, el equipo ci-
clista del Colegio de Mé-
dicos de Navarra ha conse-
guido primeras posiciones
en la clasificacion por equi-
pos y ha sido el que, en mas
ocasiones, ha ganado el
premio al equipo mas nu-
meroso. El pasado afio, en
San Sebastian, el Colegio
de Médicos de Navarra es-
tuvo representado por 4o
ciclistas, de un total de 200
participantes.

Rafael Teijeira y los coordinadores del equipo, Javier
Garcia Pereira y Agustin Martinez Alcaraz, entregaron a
Chente la equipaciéon con la que participaran en el XIV
Campeonato de Espafia de Ciclismo para Médicos, que se
celebrara en Salamanca el préximo 3 de junio. Chente Gar-
cia Acosta expresé su admiracién por los éxitos logrados
hasta ahora y les animé a seguir unidos. “La bicicleta es
dura, pero agradecida a la vez. Es cuestion de paciencia 'y

mucho trabajo”.



CicLisMO

PRACTICAR CON
EL EJEMPLO

Pero el equipo ciclista
del Colegio de Médicos no
solo tiene un historial lleno
de éxitos, también se ha
caracterizado por el com-
paferismo reinante antes,
durante y después de los
campeonatos. “Formamos
una pequefia familia de
médicas y médicos de dis-
tintas especialidades, de
distintas edades, de dis-
tintas areas navarras, hos-
pitales, centros de salud y
urgencias”, destacé Javier
Garcia Pereira.

Comparé la medicina
con el ciclismo. "Los que

UxUa Udiazdbal, Maite tenemos la suerte de ejercerla —subrayé Garcia Pereira—
Miqueleiz e Izarbe Jiménez hemos tenido muchos momentos duros, de trabajos sin
con Chente. recompensa y otros mas positivos que nos llenan de espe-

ranza y orgullo. Nuestro padrino Chente bien nos puede
hablar de sus arduas jornadas laborales cuando era ciclis-
ta: entrenamientos potentes, buena nutriciéon y descanso
para realizar un trabajo de equipo en carrera (frecuente-
mente no reconocido) y de lucimiento personal cuando
tocaba”.

Los coordinadores de la sec-
cion ciclista del Colegio de Mé-
dicos de Navarra destacaron
que seguiran en su empeno de
realizar periédicamente salidas
organizadas. “Ademas, se pro-
pondran otras actividades que
nos aporten luz y un aliciente
para la practica de la actividad
fisica y vida saludable. Conta-
mos con todos los médicos, en
activo o no, para seguir con
este grupo abierto cuyo nexo
comun es la bicicleta”.

Agustin Martinez Alcaraz,
Javier Garcia Pereira,Chente
Garcia Acosta y Rafael Teijeira
(presidente del Colegio de
Meédicos).
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CLEN College
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VERANO CLEN COLLEGE

CAMPAMENTO URBANO
EN INGLES

El English Urban Summer Camp
es un campamento urbano de
verano en inglés.

El entorno que nos ofrecen
nuestras instalaciones nos
permite desarrollar un programa
basado en las actividades |udicas
al aire libre como gymkhanas..

Tandas todas las semanas
desde el 17 de julio.

VERANO.CLENCOLLEGE.ES \

CAMPAMENTO ALLOZ
EN INGLES

Disfrutaremos de una estancia llena
de actividades acuaticas de vela
gracias a la Escuela Navarra de Vela.
También tendremos ratos de juegos
cooperativos, juegos nhocturnos,
gymkhanas, manualidades. Todo
ello unido a actividades sorpresa
(tirolinas y juegos en la piscina) que
englobaran una semana llena de
aventuras

Tanda 1 del 25 al 30 de junio k‘
Tanda 27 de agosto al 1de sepiﬂ_/g\bre.

&
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https://clencollege.es/

A
CLEN College

y Tl

SOS DE

CLEN College

CENTROS LINGLISTICOS

VERSACION g

EN VERANO

Para adolescentes y adultos:

De 9h a 11h o de 11:30 a 13:30

17 al 28 de julio | 31 de julio al 11 de agosto| 14 al 25 de
agosto | 28 de agosto al 8 de septiembre

Aprovechael | Jl
verano para

reforzar tu ingl

iSacate el titulo |
Cambridge!

g

INTENSIVOS*i

CAMBRIDGE

CONSIGUE
TU TASA

DE EXAMEN
BECADA

iPrepara tu
examen
cambridge”
en verano!
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AsgsoRiA JURIDICA

LA INFORMACION Y EL CONSENTIMIENTO
POR REPRESENTACION EN RELACION CON LA

ASISTENCIA SANITARIA

MARIANO BENAC PARTICIPA EN UNA OBRA COLECTIVA SOBRE
LA AUTONOMIA DEL PACIENTE EN SU XX ANIVERSARIO

EL ASESOR JURIDICO DEL COLEGIO DE ME- REDACCION DEL LIBRO “LEY 41/2002 DE

DICOS DE NAVARRA, MARIANO BENAC, PAR- AUTONOMIA DEL PACIENTE EN SU XX ANI-

TICIPA JUNTO CON OTROS 24 EXPERTOS EN VERSARIO. REFLEXIONES Y COMENTARIOS”

DERECHO SANITARIO DE TODA ESPANA —EN- DE LA EDITORIAL ARANZADI, QUE HA SIDO

TRE LOS QUE SE ENCUENTRAN DOS MAGIS- PRESENTADO RECIENTEMENTE EN LA REAL | T :

TRADOS DEL TRIBUNAL SUPREMO— EN LA ACADEMIA NACIONAL DE LA MEDICINA.

|
< il

§ F—

: ] W :
Mariano Benac (tercero de la fila tercera) con otros autores del Ilbro, entre los que

' se encuentran: Francisco Marin, presidente de la Sala Primera de lo Civil del Tribunal
Supremo; Pedro Gonzalez Salinas, exletrado del Consejo General de Colegios de

Meédicos de Espana; Antonio del Moral, magistrado de la Sala Segunda del Tribunal

Supremo y Eduardo Torres-Dulce, exfiscal general del Estado .
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En el libro, que celebra los 20 afios de la promulgacién
de una ley tan importante como es la de Autonomia del
Paciente, los expertos analizan, en setecientas cincuenta y
dos pdaginas, cdmo ha sido su aplicaciéon, qué aspectos de
la misma han sido mas relevantes, como los Tribunales han
solucionado ciertos problemas y como afecta a la misma
la aparicidn de legislacién sanitaria posterior y las nuevas
tecnologias.

El abogado navarro es el encargado de la redaccién del
capitulo titulado “La informacion y el consentimiento por
representacion en relacion con la asistencia sanitaria”, en
el que analiza quién debe facilitar la informacién en el su-
puesto de asistencia o intervencion sanitaria a un menor
de edad, y quien debe prestar el consentimiento en tales
casos.

El letrado estudia en su articulo la regulacién juridi-
ca de la materia en los textos legales (Cédigo Civil, Ley
41/2002, de Autonomia del Paciente, Tratados Internacio-
nales, Ley Orgdnica 1/1996, de Proteccion Juridica del Me-
nor), que parten del principio general del interés superior
del menor. Y se valoran los diferentes supuestos en razén
de su edad y capacidad. La opinién del menor serd teni-
da en consideracion como un factor que serd tanto mas
determinante en funcién de su edad y grado de madu-
rez (articulo 6.2. del Convenio de Oviedo). Se analizan los
supuestos de conflicto o divergencias del menor con sus
padres, o de éstos con los médicos, refiriéndose a diversas
sentencias dictadas al respecto.

AsgpsoRiA JURIDICA

CAMBIOS NORMATIVOS
EN DISCAPACIDAD

Los otros supuestos de prestacion de consentimiento
por representacion en relacién con la intervencién sanita-
ria son el de incapaz de hecho (cuando su estado fisico o
psiquico no le permite hacerse cargo de la situacién) y el
de la persona con discapacidad.

En este Ultimo caso, en el afio 2021 hubo un importan-
te cambio normativo al pasarse de la incapacitacion legal
(mediante sentencia judicial) a las medidas de apoyo a las
personas con discapacidad para el ejercicio de su capaci-
dad juridica (Ley 8/2021, de 2 de junio), que cambié la an-
terior regulacion sobre la materia que se contenia en el
Cédigo Civil. Aunque este texto legal no modifica expresa-
mente la Ley de Autonomia del Paciente en lo relativo al
consentimiento de la persona discapacitada, debe tenerse
en cuenta la nueva regulacién.

Mariano Benac explica que “cambia el sistema anterior
en el que predominaba la sustitucién de la toma de deci-
siones que afecta a la persona con discapacidad, por otro
basado en el respeto a la voluntad y la preferencia de la
persona discapacitada quien, como regla general, serd la
encargada de tomar sus propias decisiones, mediante las
medidas de apoyo. Y en relacién con las decisiones sobre
aspectos personales, como pueda ser la salud, se establece
que las personas con discapacidad son titulares del dere-
cho a la toma de sus propias decisiones”.

En el articulo se analizan diversas sentencias dictadas
con anterioridad a esta reforma legal en materia de dis-
capacidad, en supuestos relacionados con la pandemia del
COVID, como pueda ser el caso del tutor de un incapaci-
tado ingresado en una residencia que se niega a que se le
administre la vacuna del coronavirus.

El asesor juridico del Colegio de Médicos se refiere a
la sentencia del Tribunal Supremo de 8 de septiembre de
2021 que, en aplicacién de la reforma en materia de disca-
pacidad comentada, afirma que “los principios que nunca
deben dejar de aplicarse son: el de intervencién minima
y el de respeto al maximo de la autonomia de la persona
con discapacidad. Y que solo el Juez debe intervenir en los
casos excepcionales en los que resulte imprescindible por
las circunstancias de la persona con discapacidad”.

Concluye que “en estos supuestos no sera facil para el
médico determinar si las facultades de las personas con
discapacidad permiten prestar consentimiento en relacion
con la intervencién sobre su salud; o determinar cuando
es preciso completar dicha autonomia con las medidas de
apoyo que pueda acordar la autoridad judicial. El proble-
ma —cémo valorar la capacidad del menor- se traslada al
médico, con todo lo que ello conlleva”.
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= Salvador Martin Cruz.

De entre las grandes ciudades que ocupan el centro de
la provincia de Cadiz destaca Jerez de la Frontera -Jerez
a secas-, la vieja Sherish arabe, que sin dejar de ser cier-
to aquello de que suena internacionalmente a vinos, fla-
menco y caballos —Ultimamente también a Circuito de Alta
Velocidad- lo cierto es que es mucho mas pese a ser una
de las grandes desconocidas de entre las ciudades anda-
luzas. Ya la primera vez que pasé por ella, y escribo pasé
porque eso fue lo que hice en el trascurso de la etapa de
una Vuelta Ciclista a Andalucia que terminé en Arcos de
la Frontera. De ello hace no sé ya ni cuantos afios. Y desde
luego me parecié un lugar como para vivir, con un casco
antiguo que rodea la Alcazaba arabe del siglo XI, declara-
do Conjunto Histérico Artistico, rodeado a su vez por una
ciudad moderna, el Ensanche, llena de parques, jardines y
barriadas nuevas, que no solamente de bodegas o yegua-
das. Cosa que fui confirmando en las varias ocasiones en
que volvi e, incluso, me alojé en ella.

Actualmente, con sus 215.000 habitantes forma parte
del Area Metropolitana Bahia de Cadiz-Jerez, tercer en-
clave en poblaciéon de Andalucia, siendo también la sede
de la diécesis de Asidonia-Jerez. Aunque hay quien pien-
sa que pudo ser la capital de los Tartesios —en contra de
lo que opinan los onubenses por supuesto- y hasta quien
aventura que de la Atlantida, lo cierto es que estad con-
firmada la presencia humana ya desde el calcolitico, hace
5.000 anos, asi como el paso por ella de los tartesios, feni-
cios, romanos, visigodos —en sus cercanias se dio la batalla
del Guadalete- y musulmanes, habiéndola conquistado
definitivamente para los cristianos en liza con las gentes
de la media luna Alfonso X el Sabio, todo lo cual ha de-
jado tras de si un rico patrimonio cultural donde la huella
romana, el mudéjar, el gético, el renacimiento, el barroco
y el neoclasico se suman a los restos de sus murallas almo-
hades y su alcazaba, su catedral, su cartuja, sus numerosas
iglesias, conventos y palacios. No sé como estara hoy la
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plaza del Arenal -la ultima vez que estuve en la ciudad
estaba en obras—; miedo me da que hayan quitado la mag-
nifica escultura de Primo de Ribera, de Mariano Benlliure,
que la sefioreaba. Pero en este pais con ese royo de la Me-
moria Histérica y politicos que confunden el tocino con el
bacalao cabe esperar todo tipo de desmanes.

Por supuesto que de su riqueza monumental hay que
destacar la catedral de Nuestro Sefior San Salvador, con su
magnifica escalinata y su torre exenta, antiguo minarete
de la mezquita principal; el Alcazar, de origen Almohade
del siglo Xl y que ademas de tener una torre octogonal
conserva los bafos arabes; la Cartuja de Santa Maria de la
Defension, en las afueras de la ciudad, de fachada barroca
e interior gotico, cuna del magnifico caballo cartujano, a
la que la desamortizacién de Mendizabal privé de su mag-
nifica coleccién de pintura y escultura ; Cémo no recordar
los zurbaranes del Museo de Bellas Artes de Cadiz?; las
iglesias de San Mateo, la mas antigua de la ciudad, San
Miguel, también gética, del siglo XV, aunque el barroco
dejoé su huella, las de Santiago, declarada Monumento His-
térico Artistico, y San Juan de los Caballeros, ambas goéti-
co-mudéjares, también del siglo XV, San Dionisio, antigua
mezquita, a la que pertenece la torre de la Atalayay, por
abreviar, la Ermita mudéjar de La Ina, levantada sobre un
antiguo templo visigético. También hay que destacar sus
palacios, desde el del Cabildo viejo, de tan bella factura
renacentista, antiguo ayuntamiento de la ciudad y hoy se-
de de su Museo Arqueoldgico y la Biblioteca Municipal, y
el del Duque de Abrantes, conocido como el Recreo de las
Cadenas, sede de la Real Escuela Andaluza del Arte Ecues-
tre, a los del Conde de los Andes y del Virrey Laserna, neo-
clasicos —este ultimo convertido en hotel-, el de los Do-
mecq, barroco, los renacentistas de los Davila, Bertemati y
Luna, los dos ultimos con espléndidas portadas y el de Pe-
martin, Centro Andaluz del Flamenco entre otros, y es que
Jerez tiene palacios y casas como para no parar de contar.



Catedral de Jerez. En la

pagina anterior, el Alcazar.

Ficha Practica:

Hoy Jerez es un importante
nucleo de comunicaciones,
pudiéndose llegar desde
Sevilla por la A-4, para a la
altura de la ciudad tomar

la N-4A, lo mismo que en
sentido contrario desde
Puerto Real y Cadiz. Desde
Arcos de la Frontera, puerta
de los Pueblos Blancos, lo
mejor es seguir la A-382, 1o
mismo que desde Algeciras
y el Campo de Gibraltar

la A-381. Igual que desde
Puerto de Santa Maria por
la N-4% y desde Sanlucar de
Barrameda la A-380. Tanto
desde Sevilla como desde
Cadiz se puede acceder

en tren, estando también
comunicado con Madrid,
Barcelona y Bilbao por via
aérea a través del aeropuerto
de La Nueva Jarilla, situado
a una decena de km del
centro. Ademas de lo ya
citado, es recomendable
acercarse a los restos de la
antigua murallas; pasear por
la magnifica plaza del Arenal,
ya citada; pararse un rato

ante el Gallo Azul, edificio
contemporaneo casi circular
lleno de tiendas importantes
el piso bajo; visitar la calle
Los Ciegos -dicen que una
de las 10 maés bonitas del
mundo-; la sala de arte de

la Pescaderia Vieja, situada
en el antiguo Mercado del
Pescado; igual que el Museo
de Carruajes, y si se va con
nifios el Zoo-Botanico; pero
por supuesto es obligada

la visita a alguna de las
muchas bodegas que llenan
la ciudad, pongamos que

las Gonzélez Byas, con €l

ya clasico hotel Tio Pepe -el
“Taion Pipi” de los ingleses
que decia Julio Camba-,
Domecq, Fundador, Garvey,
Lustau, Sanchez Romate,
Tradiciéon, Valdespino o
Wiliams&Humbert -hoy
hotel Soho Boutique

Jerez-; también entrar en
algun tabanco -antiguas
expendidurias de tabaco-
como los de El Pasaje,
Plateros, San Pablo o el
Guitarrén de San Pedro entre

otros varios, para tomar un
VINo y un aperitivo y, con
suerte, escuchar cantar
buen flamenco. Para comer
recomendaria el Fogén de
Mariana, Atuvera, La Tasca,
La Carboné o La Venta del
Albero, aunque también
hay bastante donde poder
hacerlo, incluso de picoteo,
siendo platos tipicos la
berza jerezana, las papas
alifadas, el puchero, las
tagarninas, los alcauciles, los
chicharrones, el salmorejo,
los rinones al Jerez, las
carrilladas de cerdo y el
rabo de toro, sin olvidar los
sorbetes con Pedro Ximénez
y el tocino de cielo, que
dicen originario de alli.

¢ Qué quieren que diga
de vinos nada menos que
en Jerez, la cuna de los
finos, los olorosos, los crean,
los amontillados, los palo
cortado, y esa maravilla,
antes citada, de los Pedro
Ximénez, verdadera joya de
los caldos espanoles? A la
hora de pensar en pernoctar,

e

&
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aungue yo lo hice muy bien,
hace ya bastantes afnos, en el
Ecuestre, creo que hoy debe
ser el NH Avenida, también
hay donde elegir ademas

de las ya citadas bodegas,

y hay hoteles, hostales,
apartamentos y casas, sin
olvidar que tiene su propio
campin. Son festejos a
tener en cuenta la Feria

del Caballo, el Festival del
Flamenco, el Gran Premio
de Espana de Motociclismo
y la Semana Santa, que

sin ser la sevillana tiene
reconocida importancia.
Finalmente como lectura,
siendo Caballero Bonal
jerezano, les recomendaria
su obra "La costumbre de
vivir", verdaderas memorias
del autor, y como guia la de
José F. Ruiz Mata: "Guia
Turistica de Jerez de la
Frontera", editada por Tierra
de Nadie en el 2017 o, en
caso de encontrarla, la de
José Campoy: "Guia Oficial
de Jerez", editada alla por los
finales de los afios 70.
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El unico idioma universal es el

beSO (Alfred de Musset. Poeta francés. 1810-1857)
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Dr. Ihaki Santiago.

Meédico de Urgencias en el Hospital Universitario de Navarra (HUN).

Babilonia y su torre méas famosa:
la de Babel. Tedrico punto de inicio
de todas y cada una de las lenguas
terrenales. Un desastre. Hasta enton-
ces, segun la leyenda, todos los hu-
manos hablabamos el mismo idioma.
Desconocemos cudl, pero el mismo.
Supongo que seria el babilonio o el
mesopotdmico o el sumerio. jQué
se yo! Me lo imagino en plan que si
“pon este ladrillo aqui”, que si “pon
un poco mds de altura, que el gober-
nador no se va a enterar, que vive en
Babia”. O sea, como ahora. La cues-
tién es que fue un desastre que ha
llegado hasta nuestros dias con esas
tipicas y odiosas coletillas de: “si no
sabes inglés no vas a ningun lado”;
“el inglés te lleva a cualquier sitio”.
jJa, amos hombre! jQue no! Pues no
conozco yo gente que ha viajado a
paises de lo mas exdticos y vuelven
diciendo aquello de:

- Pues fuera del hotel, no sabe in-
glés ni el Papus.

O gente que te dice:

- Pues mi hijo es mas listo que Bri-
jan. Sabe inglés a la perfeccion y
siete idiomas mas.

- Y el inglés ¢le ha servido para al-
go?

- jHombre! Hace un afio que esté
de reponedor en unos grandes al-
macenes, pero estamos convenci-
dos de que, con la formacién que
tiene, ird ascendiendo.
iYa! Subird de reponedor en la

primera planta a reponedor en la

cuarta. Con su inglés y todo... jen el

Corte Inglés!
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Por cierto, segun cuentan los cro-
nistas, Brijan debia de ser un ingenie-
ro inglés, alla por el siglo XIX, traba-
jador de las minas de Rio Tinto que
debid vivir a costa de todo el mundo
gracias a su viveza y pilleria. Por cier-
to, que se llamaba O’Brian o Brian y
los onubenses, con su gracejo anda-
luz, le acabaron llamando Brijan. Co-
sas del idioma.

Hoy dia si no sabes inglés te tra-
tan como a un paria social. Y asi nos
sentimos los que fuimos educados
en un perfecto y académico francés.
iOui monsieur! Debieron ser los ul-
timos coletazos napolednicos en es-
tas tierras. En épocas del Bonaparte
habriamos sido los amos del balén,
pero ahora no, ahora es el inglés la
lengua “obligatoria”.

Seguro que, en época de los ro-
manos, la del Senatus Populusque
Romanus ese o SPQR, como la famo-
sa cadena televisiva de deportes, si
no sabias latin no ibas a ningun la-
do:

- Non loqui hispaniae, non iens
usquam -le diria un preocupa-
do padre a su pequefio hijo que
se enfrentaba en un imaginario
combate contra un feroz ibero al
que le hundia su gladius en pleno
corazon.

Y en el histérico periodo com-
prendido entre Carlos | de Espafia y
V del Sacro Imperio Romano Germa-
nico, hasta mas o menos Su Catélica
Majestad Fernando VII “El Deseado”,
justo antes de aparecer en escena los
Cien Mil Hijos de San Luis, el idioma

obligatorio en el orbe seguro que era

el espariol.

- Si nou hablas espafiolo, nou vas
ningun partte —le diria un brita-
nico de pro a su querido vastago,
avido de realizar hazafas en el
imperio donde nunca se ponia el
sol.

Hasta que se puso, claro. Y ahi
llegé Napoledn, chiquitico y narigdn,
extendiendo su vasto poder y su in-
mensa furia allende las fronteras
galas, imponiendo el francoise por
toda la Europa hasta toparse con la
ruday fria Rusia, limite natural de sus
megalémanos delirios de grandeza.
Y seguro que entonces, si no sabias
francés, no ibas a ningun lado:

- Si vous ne parlez pas bien le
francais, vous non alleras a au-
cun c6té —le soflamaria su padre
a Francisco de Goya y Lucientes.
Y como el gran Goya era arago-

nés, y por ende y definicién cabezén,

penso: “;Francés? jTururu!” Y se de-
dicé a pintar de todo, olvidandose
de la lengua de Balzac. Pero la vida
es caprichosa, y héteme aqui que los
anteriormente mentados Cien Mil Hi-
jos de San Luis aparecieron por aqui,
obligando a don Francisco a poner
pies en polvorosa y dar con sus hue-
sos en Bourdeaux (a los de la LOMCE
les indicaré con carifio que nos referi-
mos a Burdeos, o Bogdd, como dicen
los franchutes), donde fallecié, igual
de hambre por no saber pedir de co-
mer en francés, o no. El caso es que
tuvo suerte porque finalmente sus
maltrechos huesos fueron conducidos



en las postrimerias de la decimonove-

na centuria hasta los madriles de los

Austrias y Borbones, donde ya no le

era preciso hablar francés, porque de

hecho estaba ya bastante difunto.

- iiA buenas horas, mangas ver-
des!! — afirman que profirié una
aguardentosa voz de baritono
barriobajero desde el fondo de
aquél, su ataud.

Y en tiempos de Tutankamoén o
sabias egipcio o a trabajar en las pi-
ramides. Y con Jerjes, o sabias persa o
a luchar contra Leénides y sus 300 en
las Termopilas (jAhu! jAhu!)

Y mira que Hitler lo intenté no
hace mucho, aunque afortunada-
mente le salié mal porque si llega a
triunfar andariamos ahora todos los
europeos hablando como si tuviéra-
mos la garganta llena de gargajos
imposibles de expulsar: “Wir wirden
alle auf deutsch sprechen”. jBuff,
mas vale!

El caso es que, volviendo al inglés,
hoy dia es la plaga. Mires a donde
mires, todo estd en inglés: técnica
mindfulness, concierto unplugged,
proceso benchmarking, mister, face-
book, roastbeef, and so on.

Hasta hemos inventado una pala-
bra en inglés que no existe en inglés:
ifooting! {Somos la bomba! A este
paso inventaremos otro inglés. Y cla-
ro, para acabar de rematarla, van los
del “guguel” e inventan un traduc-
tor (por ser educado y llamarlo de al-
guna forma) que dejan al alcance de
todos... jde todos! Que es un cachi-
vache que te ofrece traducciones de
cualquier idioma a cualquier otro, de
forma gratuita, lo cual se deja notar.
Ya lo creo. Idiomas a cascoporro. De
todo tipo, condicién y localizaciéon
geografica. Idiomas que me da que
ni se han hablado, ni se hablan, ni se
hablaran. ¢Hmong? ¢Igbo? ;Xhosa?
Bueno, este uUltimo me recuerda a mi
vecina, aunque tengo duda de si es
porque lo habla o en realidad lo es...,
como el idioma, digo.

3 Comolleva
la dieta?

Y cuando tengamos dominado
el inglés, jzas!, vendran los chinitos.
Si, si, aquellos que aparecian con ca-
ra de bonachones en las huchas que
nos ponian delante en el colegio en
la que metiamos una ochena, para
las misiones de Africa. Vamos a ver,
si el dinero era para Africa, ¢por qué
en la hucha aparecia un chinito, con
sus ojitos rasgados y su miradita ri-
suefia? ¢Y por qué la ochena se lla-
maba ochena cuando en realidad era
la décima parte de una peseta? Cosas
de las misiones y cosas de la numis-
matica. Bueno, pues a lo que ibamos,
que vendran los chinos y el inglés a la
mierda. jTodos a aprender chino, con

-

===

grillos, al dia unos
oquillos_

sus garabatos y sus “erres” en forma

de "eles”!

Y luego los indios. No los Apa-
ches, ni los Arapahoes (de estos hay
un par en mi barrio, con su cresta
bien enhiesta y sus numerosos pier-
cings) sino los indios auténticos, no
los de Coldn, sino los de la India.

Hoy dia lo mejor es saber un
montén de idiomas. Como presumia
aquella orgullosa abuela de sus poli-
glotas descendientes:

- Mis nieticas hablan un montén
de idiomas doctor. jSon troglo-
ditas!

En fin, diremos aquello de “jjme-
caglen la Torre de Babel!!”.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

Recuerde: Gusanos y

—

;
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EL EXTRANJERO

VICIOSILLO
Aquel cincuentoén era oriundo de

las Islas Britdnicas y, por esas cosas

de la vida que se escapan a nuestro

entendimiento, habia acabado vi-

viendo en un pueblo de la montaria

donde el euskera predomina sobre el
castellano. Llevaba ya mas de 25 afios
en aquella localidad, donde decia
que vivia cdmodamente. Tan cémo-
damente que solo hablaba inglés por
nacimiento y euskera por empadro-
namiento. El no saber espariol no le
habia supuesto ningun impedimen-
to, mas aun teniendo en cuenta su
franca y natural aficién al trasiego de
vino y la libacién de diversas bebidas
espirituosas. Y esta fue, y no otra, la
razén por la que acabé dando con
su cogote en el suelo, provocandose
una hermosa herida en el cuero ca-
belludo que precisé su atencién en

Urgencias.

Y en esas se encontraba el mé-
dico, ayudado por una enfermera,
suturando la herida e intentando
entenderse con el maltrecho ciuda-
dano, ora en euskera, ora en inglés
y con tremenda dificultad para co-
municarse en castellano, cuando el
locuaz individuo, envuelto en evi-
dentes vapores endlicos expuso con
total naturalidad en un espafol ma-
carrénico:

- Pues cuandou mi salga dei aqui lo
premiero qui voy a haser es follar,
porque a mi lo que mds mi gosta
en el vida es follar. jFollar muchal!
El comentario hizo que la mano

del estupefacto médico quedara in-

mediatamente paralizada, mudan-
do la faz y dirigiendo una incrédula
mirada hacia la enfermera que, bo-

quiabierta, tampoco daba crédito a

lo que acababa de oir.

Un perturbador e inquietante si-
lencio se apoderé del lugar, lo cual
fue mas que suficiente para que el
accidentado anglosajén percibiera
que algo raro pasaba y posiblemente,
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tras una rapida reflexion sobre lo que

acababa de expresar, pasara a reali-

zar una nueva observacién con dnimo
aclarativo:

- iNou, pardon! Lo que mi queria
decir es que mi gosta mocho fu-
mar. iSi, eso, fumar! jFumar mo-
cho! —corrigié acompanando la
explicaciéon de una nerviosa risita.
Aclarada la confusion, médico y

enfermero sonrieron nerviosos mien-

tras con la mirada venian a decirse:

“Si, fumar mucho te gustara, si, pero

lo otro... jtambién! ;Eh, truhan?”.
Cosas del idioma. ;O del subcons-

ciente?

BENDITA ESCALA

DE GLASGOW
Para los de la LOMCE vy, por su-

puesto, la LOMLOE, explicaré que la

escala de Glasgow es un método in-
ternacionalmente utilizado que nos
permite valorar la respuesta neuro-

I6gica de una persona, yendo desde

el 3 cuando no responde, hasta el 15,

que corresponderia a una persona

consciente y sana. Todo lo que baje
de 13, malo. Explicado esto, nos po-
nemos en situacion.

Se produce una comunicacion
telefénica entre dos médicos de dos
hospitales a fin de proceder al trasla-
do de un paciente desde el hospital
A hasta el hospital B. El médico del
A, algo duro de oido, contacta con el
médico del B, nativo de un pais suda-
mericano y, por tanto, con ese hablar
meloso propio de aquellos lares.

Comienza la comunicacion.

- Hola Fulano. Soy el doctor Men-
gano, del hospital A. Mira, que he
atendido a un accidentado que
tiene un traumatismo craneal y
en el escaner hemos visto un pe-
quefio sangrado. Esta bien, pero
como ahi tenéis Neurocirugia, lo
vamos a mandar. Esta bien, esta-
ble y con Glasgow 15.

- ¢Con siete? —pregunta el médico
del B.

- No, no. Esta con 15 -aclara el fa-
cultativo del A.

- Ya, ¢pero esta con siete? ;Habla?
¢Responde? —insiste el del B.

- jQue si, joder! jiNo te estoy di-
ciendo que tiene 15?! -responde
enfadado el médico A.

El médico del B, a la sazdn lati-
noamericano, se relaja y, esforzan-
dose en la ardua labor de transmitir
correctamente su pregunta, respira
hondo vy, casi suplicando, pregunta
marcando cada palabra, cada silaba
y cada letra:

— j¢Qué si esta “consciente”, cofo,
cons-ci-en- te, no “con siete”?!
Pues eso, Glasgow 15.

Cosas del idioma.

¢O del lenguaje?

|Angelicos!
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La jubilacion de dos médicos acuarelistas:
Goyo Armananzas y César Viteri

¢ Trini Diaz

El paso a la jubilacion es un momento clave en la vida:
se abren desafios y posibilidades. A Goyo Armananzas,
psiquiatra y César Viteri, neurdlogo, la jubilaciéon

les ha permitido volcarse en la acuarela, una aficiéon
que comparten y que les ha llevado a montar una
exposicion con la que muestran mucho mas de lo que
se ve en sus cuadros.

Ambos organizaron una charla- coloquio para
hablar de jubilacion y aficiones en el Colegio de
Médicos. Tras compartir experiencias, invitaron a
los asistentes a una visita guiada a su exposiciéon de
acuarelas, que ha estado abierta al ptiblico del 15 de
marzo al 21 de abril, en el espacio Media Luna. Alli
explicaron su manera de vivir la pintura, su recorrido y
su simbolismo.

Acuarelas:
arriba, de Goyo Armananzas y abajo, de César Viteri.

o >

¢ESTAMOS PREPARADOS?

Para el psiquiatra jubilado Goyo Armafanzas, los mé-
dicos tienen una doble posibilidad de enfrentar la fase
de la jubilacién. “Por nuestra profesién estamos muy en
contacto con la muerte. Ante eso tenemos la posibilidad
de acercarnos a nuestra propia finitud y aprender de ello
para aceptarla. Por otra parte, el estar del lado de los sa-
nos, ser “mediadores entre la vida y la muerte”, pudie-
ra habernos endurecido como mecanismo protector ante
tantas experiencias de abordaje traumatico de la muerte”.
Hablé de las pérdidas que acompafian este momento vi-
tal. “Los médicos tenemos un rol social importante que se
acaba con la jubilacion. También perdemos estatus social y
autoridad familiar al pasar de cuidar a ser cuidado”.

Para el neurélogo jubilado César Viteri, la llegada a la
jubilacién es un acontecimiento vital de primera magni-
tud. “Tras toda una vida de actividad laboral, proyectos y
responsabilidades te encuentras un dia con todo el tiempo

para ti y la familia, sin obligaciones de trabajo. Los pri-
meros meses son como unas vacaciones, disfrutando del
tiempo libre, pero poco a poco aparece una sensacion de
inquietud, de falta de objetivo inmediato. La rutina de la
vida diaria no sustituye la ocupacién del tiempo que exigia
el trabajo y se nos hace cada dia mas necesario un proyec-
to personal en el que seguir desarrollando nuestra capaci-
dad intelectual y nuestras habilidades. Es entonces cuando
las aficiones pueden llenar ese vacio”. Recomienda pre-
pararse para la jubilacién, prestando atencién a nuestras
aficiones o iniciando alguna. “En mi caso, el dibujo fue
una aficion desde la infancia y cuando decidi mi retiro a
los 65 afios retomé mi aficion artistica y comencé a asistir
a cursos de acuarela. La pintura ha ido llenando mi tiempo
y se ha convertido en un proyecto de vida con objetivos e
ilusiones y también con exigencias. Todo ello enriquecien-
do y dando sentido a esta etapa de la vida”.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Acuarelas de experiencia

Goyo Armananzas Ros expuso 12 acuarelas, algunas de su
etapa mas reciente, en la que domina la técnica de hume-
do sobre humedo y se muestra mas valiente con los colores
intensos. Paisajes y, especialmente, montafias y cielos son
sus temas preferidos. “Amo la montafa y suelo llevarme
las acuarelas y pintar en esas tardes libres cuando ya has
llegado al refugio”.

César Viteri Torres presentd 12 acuarelas de marinas, pai-
sajes, flores y figuras humanas relacionadas con la tauro-
maquia. En sus obras combina un dibujo cuidado con una
ejecucion suelta, de pincelada sugerente, evitando caer en
el detalle dibujistico.
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¢Como llegas a la acuarela?

César Viteri:

He dibujado desde
nifo. Unos 5 afios antes
de jubilarme mi esposa me
comenté de unos cursos de
iniciacion a la acuarela en
el Civivox cercano a nues-
tro domicilio: una buena
ocasion para empezar a
preparar una aficion para
la jubilacion. Tras los cur-
sos de iniciacion vinieron
talleres, cursos online y
finalmente la ampliacién
a otras técnicas pictoricas
en la Escuela Catalina de
Oscariz del Ayuntamiento
de Pamplona.

Goyo Armananzas:

Eso tiene una larga
historia, casi tan larga
como mi vida. Mi padre
era talentoso con el di-
bujo y la pintura en su
adolescencia y juventud.
Me llevé a clases de di-
bujo con siete afos, algo
inaudito en esa genera-
cién en la que la palabra
"extraescolares" estaba
por inventar. Era 1960.
Me recuerdo pintando los
dos un d6leo con nuestros
caballetes en Zubielqui,

a las orillas del Ega. Eso
quedd en absoluto letargo
hasta el afo 2000 en que
un sabado lluvioso bajé

a la tienda de artes a por
una caja de acuarelas para
pintar con mis hijas. Si, mi
comienzo, visto desde hoy,
tiene pinta de un mensaje
transgeneracional: de mi
padre a mi en mi infancia,
y de mi a mis hijas en su
infancia. Tras esa mafiana,
empecé a dibujar gaviotas
y pintar acuarela en las
largas horas de playa en
los veranos. Continué de
esa forma autodidacta-es-
tival hasta hace seis afios
en que comencé a recibir
clases y pasé a pintar todo
el afo.

Exposicion conjunta de
acuarelas en el espacio
Media Luna.



Arte y medicina,

¢son vasos comunicantes?

César Viteri:

La representacion artis-
tica ha estado siempre inti-
mamente unida a la medi-
cina. Muchos documentos
que iluminan la historia de
la medicina son los recogi-
dos en obras de arte desde
la mas remota antigliedad.
En los tiempos actuales, los
conocimientos médicos son
muy enriquecedores para
quien cultiva el dibujoy la
pintura figurativa. El médi-
co esta acostumbrado a la
observacion y el dominio
de la anatomia humana
es una gran ayuda para la
representacion de la figura
humana.

César Viteri y
Goyo Armahanzas.

Goyo Armananzas:

No veo una relaciéon
intrinseca entre ambos. Me
viene mas bien la necesi-
dad de cultura, recursos y
tiempo que también era
lo que tenia el cura del
pueblo y facilitaba una
produccion mas alla de la
laboral. Seria muy intere-
sante que alguien profun-
dizara en si el abordaje
de la vida y de la muerte,
de tantos encuentros con
personas en esa tesitura de
la fragilidad, ademas del
consabido endurecimiento
como autoproteccién, fa-
cilita una salida, una subli-
macion creativa.

PINTURA

¢Qué destacarias de tu trayectoria

como acuarelista?

César Viteri:

Pinté mi primera acua-
rela en 2010 y creo que
afortunadamente he pro-
gresado de una forma muy
satisfactoria. Los primeros
afos fueron de aprendiza-
je y desde 2015 empecé a
mostrar mi obra al publico
en exposiciones colectivas
e individuales, nacionales e
internacionales, y en redes
sociales con muy buena
acogida.

Goyo Armananzas:

Mi experiencia ha
consistido en quitarme el
miedo al vértigo que da
la rapidez que requiere
la acuarela, en encontrar
y guardar -en no se sabe
doénde- los colores que voy
conquistando, en desarro-
llar rapidez en hacerlos
(imprescindible en acuare-
la), en aprender a ver de-
talles y tonalidades. Eso es
un regalo afiadido: ahora
veo mas colores. Un paso
importante es pintar del
natural con las enormes
dificultades que tiene: in-
comodidad, la luz cambia
en minutos, las personas
te miran, el sol, el viento,
dispones de muchos menos
medios. Pero lo vale: has
creado un vinculo con el
lugar, es una "experien-
cia" que no desaparece.
Cuando vendes ese cuadro,
u otro que no sea del na-
tural, das esa experiencia,
se note o no.

Para ambos, la experiencia de exponer conjuntamente
ha sido muy positiva porque “ayuda a valorar las cualida-
des de la obra expuesta, a contrastarla con la de tu com-
pafero de exposicion y a recibir la reacciéon y opinién del
publico, que otorga el valor artistico a nuestro trabajo”.
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» Seguro de Automoévil

PORQUE
omos
anitarios

No es solo una palabra.

Es la tranquilidad que te da saber que
ante cualquier situacién, tu Seguro de
Automoévil te respondera siempre,
y alli donde estés.

A.M.A. PAMPLONA
(Colegio Médico)
Avda. Baja Navarra, 47; 12
Tel. 948 2102 28
cpamplona@amaseguros.com

A.M.A. PAMPLONA
Avda. Pio XII, 30
Tel. 948 27 50 50
pamplona@amaseguros.com

agrupacién mutual
aseguradora
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios... y sus familiares.


https://www.amaseguros.com



