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EDITORIAL

En un comunicado difundido el
pasado 25 de Octubre, el Colegio
de Médicos de Navarra (COMNA)
manifestd su total oposicién al Real
Decreto Ley 29/2020, aprobado por
el Consejo de Ministros, de medidas
urgentes en materia de Recursos Hu-
manos del Sistema Nacional de Salud
(SNS) para hacer frente a la crisis sa-
nitaria ocasionada por la COVID-19 y
que ha llevado a la convocatoria de
una huelga nacional de médicos.

Desde septiembre, el Conse-
jo General de Colegios de Médicos
(CGCOM) y su Asamblea General,
de la que el Colegio de Médicos de
Navarra forma parte, han pedido
la retirada de del Real Decreto por
considerarlo un ataque al sistema de
formacion especializada, que ha sido
impuesto sin escuchar a los profesio-
nales sanitarios. También el Foro de
la Profesion Médica, organizaciones
de pacientes y de la sociedad civil
han reclamado su retirada por poner
en riesgo la seguridad del paciente y
la calidad del sistema sanitario.

Estas son las razones que nos han
llevado a hacer publica nuestra total
oposicion:

e El RD 29/2020 pretende acelerar
los tramites para abrir una via de
ejercicio a los médicos extraco-
munitarios mediante el reconoci-
miento de efectos de trascenden-
cia profesional. De esta forma, se
facilita el ejercicio de la Medicina
a quienes no tengan el titulo de
especialista y no se hayan forma-
do en nuestro pais. Eso supone
un agravio claro frente a nuestros
profesionales, que tras afos de
formaciéon en las universidades,
tienen que realizar un periodo de
formacién MIR muy exigente pa-
ra obtener la especialidad.

Ciertamente estamos en una si-
tuacién muy delicada respecto
a la necesidad de profesionales,
pero esto no es de ahora, es un
problema estructural que tiene su
origen en estrategias de afios an-
teriores que no han sabido esta-
blecer adecuadas politicas de per-
sonal. Normativas como la citada
no ayudan a paliar este déficit.
Facilitar el acceso a la actividad
asistencial, sin poder acreditar la
formacion adecuada, no solo dis-
minuye la calidad de la asistencia
sino que puede poner en riesgo la
seguridad clinica de los pacientes.

La homologacion del titulo de
grado/licenciatura en Medicina
es un proceso garantista que rea-
lizan funcionarios del Ministerio
de Universidades (antes Educa-
cién) con previo control de la
calidad de formacion de la ANE-
CA. En el afo 2018, de las 6.688
solicitudes de homologacién se
aceptaron 5.613 (el 83,93%), tras
un estudio riguroso que dura me-
ses. Estas cifras son similares otros
anos. Las homologaciones rapi-
das en absoluto han ayudado a
corregir la falta de profesionales,
incluso durante el estado de alar-
ma. En esa época se homologa-
ron de forma express 756 titulos
de grado/licenciado, de los cuales
solo 232 (el 30,7%) se colegiaron
en nuestro pais. Parece por tanto
mas bien un procedimiento que
se ha usado con el fin de obtener
la homologacion en Espaifa para
solicitar trabajo en otros paises de
la CE.


https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2020/10/COMUNICADO-COMNA-RD-DEFINITIVO.pdf
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Hay otras alternativas

Lamentamos que se adopten es-
te tipo de medidas sin contemplar
acciones para paliar la precariedad
y temporalidad de miles de faculta-
tivos a través de procesos de regula-
rizacién que mejoren la situacién de
los profesionales y reconozcan el es-
fuerzo de tantos médicos y médicas
de nuestro pais.

Hay otras vias para cubrir este
tipo de situaciones como puede ser
la contratacion de graduados en
Medicina en las facultades espario-
las. Segun datos de la Organizacién
Médica Colegial, hay 7.100 gradua-
dos en Medicina en las facultades
espafiolas que se encuentran en dis-
posiciéon de realizar aquellas tareas
encomendadas que no sean estricta-
mente competencia de especialistas.
En la ultima convocatoria MIR fueron
2.874 los aprobados sin plaza (1.818
espafoles, 525 extracomunitarios y el
resto comunitarios o con residencia
permanente). Ademas, sigue habien-
do médicos jubilados dispuestos a co-
laborar con sus comparieros. En una
nueva convocatoria realizada desde
el COMNA hay 65 profesionales na-
varros dispuestos a hacerlo tanto en
el ambito asistencial como en el no
asistencial.

Apoyamos la decisiéon del Conse-
jo General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM) de denunciar ante
la Comisién Europea el Real Decre-
to Ley. Es un grave error y nos sitla
fuera de la normativa europea, y es-
pecialmente de las Recomendaciones
relativas a la Directiva 2005/36/CE so-
bre libre circulacion de profesionales
sanitarios y la armonizacién minima
de la formacién en relacién con las
medidas de emergencia contra la CO-
VID-19 (2020/C 156/01).

EDITORIAL

El COMNA se suma asi a las
acciones y pronunciamientos
realizados en contra de

la aprobacién del Real
Decreto, que detallamos a
continuacion:

Médicos
de Navarra

El Foro de la Profesion

Médica, junto a pacientesy
organizaciones civiles, reclaman
la retirada urgente del RDL
29/2020

El CGCOM denunciara ante
la Comisién Europea el Real
Decreto Ley

La Asamblea General del CGCOM
solicita la retirada del RDL de
medidas urgentes de RRHH en

el SNS

Asamblea General de
Colegiados telematica

Los colegios de médicos pueden y
deben jugar un papel destacable, dar
alternativas, defender, potenciar y
fortalecer la profesion, especialmen-
te en estos dificiles momentos. Es por
ello que os animamos a participar en
la Asamblea General de Colegiados,
del 4 de noviembre, que sera telema-
tica. Por e-correo y también en nues-
tra web os explicamos cémo hacerlo.

La pandemia nos ha llevado a
acelerar la digitalizacién del Colegio
para seguir dando un servicio de cali-
dad y minimizar el impacto de la CO-
VID-19 en la prestacién de servicios y
en la realizacion de todas nuestras
actividades de formacién, reunion,
congresos, etc., que ahora son tam-
bién online a través de las platafor-
mas que hemos desarrollado.

Os animamos, una vez mas, a des-
cargaros la app Colegio de Médicos
de Navarra desde la que ya podéis
gestionar muchos tramites colegia-
les.

CONVOCATORIA ASAMBLEA
GENERAL DE COLEGIADOS

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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HOMENAJE PANUELO DE PAMPLONA

Panuelo de Pamplona
para los sanitarios

Vicente Estremera represento a los medicos de Navarra.

1 Ayuntamiento de Pamplona ha reconocido
el trabajo realizado por los profesionales
sanitarios frente a la Covid-19 con la
imposicion del Pantuelo de Pamplona-
Irufieko Zapia al médico Vicente Estremera y a la
enfermera Belén Izcue, elegidos por sus respectivos
colegios profesionales en representacion del
colectivo.
La capital navarra celebro6 asi el Privilegio de la
Unién con un acto en recuerdo a los fallecidos y en
homenaje a los sanitarios y colectivos que luchan frente

a la pandemia y te tuvo lugar el pasado 8 de septiembre
en la Ciudadela.

Asistieron el alcalde de Pamplona, Enrique
Maya, y miembros de la corporacién municipal, asi
como los maximos representantes de las principales
instituciones: la Presidenta de la Comunidad Foral de
Navarra, Maria Chivite, el Presidente del Parlamento,
Unai Hualde, y el Delegado del Gobierno central en
Navarra José Luis Arasti. En representacion del Colegio
de Médicos de Navarra asistieron su presidente, Rafael
Teijeira, y su vicepresidente primero, Tomas Rubio.




HOMENAJE PANUELO DE PAMPLONA

Solidaridad y
compromiso social

El Dr. Vicente Estremera fue uno de los 63 médicos
jubilados que el pasado mes de febrero respondieron
generosamente al llamamiento del Colegio de Médicos
de Navarra para reforzar al personal médico durante la
pandemia. También se pidié la colaboracién de médicos
en ejercicio privado y recién licenciados sin plaza MIR.
En total, fueron 228 los profesionales que se pusieron a
disposicion del Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra.

La Junta Directiva del Colegio de Médicos eligié al Dr.
Estremera en representacion de este colectivo, “que ha
demostrado generosidad, compromiso social y solidari-
dad con la Profesién Médica y con la ciudadania”.

Vicente Estremera Urabayen (Pamplona, 1954) ha sido
médico de Atencion Primaria en el Centro de Salud de la
Chantrea durante mas de 25 arios, has-
ta su jubilacion en agosto del afio 2019.
Volvié, el pasado mes de marzo, a formar
parte del equipo médico del Centro de Sa-
lud de Il Ensanche que necesité reforzar
su personal sanitario para hacer frente a
la pandemia. Recuerda que “en esa época
habia muchisimos compafieros que esta-
ban infectados. En mi centro habia cinco
médicos contagiados en
una plantilla de 12. No
pararon de agradecernos
todos los dias la labor de
refuerzo que estdbamos
haciendo", subraya.

« Vista general
de la Ciudadela
de Pamplona.

“Necesitamos una respuesta unida
para enfrentar la pandemia”

En su discurso, el Dr. Vicente Estremera recordé que el
Privilegio de la Unién “logré poner fin a una historia de
enfrentamientos entre los Burgos de Pamplonay, en este
momento, necesitamos una respuesta unida para enfren-
tar una pandemia que todavia no ha cedido”.

En nombre de la profesion médica concluyé su inter-
vencion destacando que “llegarad el momento en que la
poblacién y sus representantes politicos nos tengan que
devolver algo del gran esfuerzo realizado por el sistema
de Salud: mejorando las condiciones laborales, blindando
el sistema sanitario y reduciendo los déficits de inversién
en Atencién Primaria. La salud no es un gasto. Es una in-
versién. No lo duden”.

El alcalde de Pamplona,

Enrique Maya, entrego

el galardon al médico

pamplonés Vicente
Estremera. ¥V

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA




DISCURSO DEL DR. VICENTE ESTREMERA con
motivo de la imposicion del Panuelo de Pamplona a
los sanitarios.

“Quiero expresar mi agradecimiento al Ayuntamiento
de Pamplona por otorgarnos este premio y a la Junta Di-
rectiva del Colegio de Médicos por designarme como re-
presentante de este colectivo.

Siento un enorme orgullo y una gran responsabilidad
por representar a los médicos y médicas de Navarra en es-
te homenaje que es para todos nosotros.

ME PESA ESTE PANUELO por la responsabilidad y orgu-
llo que supone representar a todos los médicos y médicas
de los hospitales publicos y privados, desde el servicio de
urgencias, plantas de hospitalizacién, UCIS, Hospitaliza-
cion Domiciliaria, servicios de apoyo al diagnéstico, todos
trabajando unidos al limite de sus fuerzas, muchas veces
desbordados, pero siempre intentando curar cuando era
posible y aliviar y acomparfar cuando no lo era.

ME PESA ESTE PANUELO por la responsabilidad y enor-
me orgullo que siento al representar a médicos y médicas
que voluntariamente se han prestado a trabajar en plan-
tas COVID, perteneciendo a otros servicios no implicados
directamente.

ME PESA ESTE PANUELO, cémo no, por la responsabi-
lidad y orgullo que siento al representar a médicos y mé-
dicas y a todos los trabajadores de Atencién Primaria por
su ingente labor de contencién de la pandemia, con una
gran capacidad de reorganizacién que, a veces, no ha sido
suficientemente reconocida. El conocimiento del paciente,
su familia y sus patologias previas ha sido fundamental pa-
ra su manejo y para convertir en mas humana la atencion
no presencial.

Seguimos siendo esenciales para contener la pandemia
y no nos cansaremos de reclamar las herramientas necesa-
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rias para seguir siendo el pilar sélido sobre el que se sus-
tenta el sistema sanitario en Navarra

ME PESA ESTE PANUELO por representar a todos los
que desde los niveles de Gestidn, con sus aciertos y errores
como todos hemos tenido, por la intensa dedicacién para
realizar los numerosos cambios organizativos que han per-
mitido enfrentar esta pandemia.

ME DUELE ESTE PANUELO por representar a todos
los sanitarios que han sufrido la COVID-19 por realizar su

' trabajo. Afortunadamente en Navarra no hemos tenido

ningun deceso derivado de la Covid en profesionales sani-
tarios, aunque a nivel estatal mas de 60 compafieros han
fallecido.

ME PESA ESTE PANUELO por representar a mas de
228 médicos ya jubilados, médicos con ejercicio privado
y médicos pre-MIR que respondimos al llamamiento del
Colegio de Médicos y se pusieron a disposicion del Depar-
tamento de Salud para reforzar al personal médico que
ha trabajado en primera linea frente a la pandemia. Una
muestra mas de la solidaridad que siempre ha caracteriza-
do a nuestra profesion.

Todo este peso y dolor no evitara que sienta un gran
honor y alegria para ANUDARME EL PANUELO con la es-
peranza de que aprendamos del hecho histérico que hoy
celebramos.

El Privilegio de la Unién logré poner fin a una historia
de enfrentamientos entre los Burgos de Pamplona y, en
este momento, necesitamos una respuesta unida para en-
frentar una pandemia que todavia no ha cedido.

iQué mas tiene que pasar en este pais para que ustedes
se pongan de acuerdo!

Nos espera un futuro lleno de retos y necesitamos la
contribuciéon de nuestra profesién, con el mismo compro-
miso, para conseguir un regreso a la normalidad.

Todos hemos vivido con gratitud los aplausos y el afec-
to de la poblacion que fueron como un balsamo en los
momentos tan duros del confinamiento.

La situacion actual genera entre nosotros un creciente
temor porque estamos cansados fisica y emocionalmente.

Todavia estamos a tiempo de evitar que la situacion se
descontrole poniendo en practica de manera estricta las
recomendaciones de las autoridades sanitarias: distancia,
mascarilla, lavado de manos frecuente y evitar aglomera-
ciones... hasta que dispongamos de una vacuna eficaz.

Yo afadiria utilizar el radar COVID como una nueva
recomendacién importante.

Llegara el momento en que la poblacién y sus repre-
sentantes politicos nos tengan que devolver algo del gran
esfuerzo realizado por el sistema de Salud: mejorando las
condiciones laborales, blindando el sistema sanitario y re-
duciendo los déficits de inversién en Atencién Primaria”.



HOMENAJE PANUELO DE PAMPLONA

"La salud no es un gasto.
Es una inversion.
No lo duden”

Mirar al futuro con responsabilidad

En su discurso, la enfermera Belén Izcue hizo una men-
cién especial a los que durante los peores momentos de
la pandemia lo dejaron todo para atender a su vocacion
y ayudar a los demads, y a sus familias y amigos, que han
hecho que para ellos “todo este tiempo haya sido menos
dificil y mas llevadero”. Pese al gran trabajo que estan lle-
vando a cabo los sanitarios, recordé que “todos tenemos
un papel muy importante en la lucha contra la COVID-19”
y destacé la importancia de no olvidar para aprender de lo
vivido, “aunque lo mas importante es mirar al futuro con
responsabilidad”.

En el acto de homenaje y recuerdo a las victimas se co-
locaron 1.476 flores, una por cada uno de los pamploneses
A El Dr. Estremera y la enfermera Belén Izcue. que han perdido la vida durante la pandemia, bien a causa
del coronavirus, o por cualquier otra razén, pero a los que
las restricciones sanitarias tampoco les han permitido que
sus allegados les despidieran como les hubiera gustado. En
su recuerdo, se guardé un minuto de silencio y se aboné

Homenaje a las victimas, profesionales un arbol, un Gingo Biloga, ejemplar Unico en el mundo
sanitarios y colectivos claves en la lucha al que se conoce como el simbolo de la eterna esperanza.
V contra la pandemia. Este ejemplar permanecera en pie en la Ciudadela para

recordar a toda la ciudadania estos tiempos dificiles, pero
también para demostrar con su fuerza que a pesar de las
tragedias y desgracias la vida sigue adelante.

.I. ‘ T ey — e




HOMENAJE EN RONCESVALLES

L.os sanitarios, nuevos Socios de
Honor de los Amigos de la Colegiata
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Los presidentes de los Colegios de Médicos, Enfermeria y Farmacéuticos
de Navarra recibieron la insignia historica de Roncesvalles.

Rafael Teijeira, Arantxa Osinaga
y Marta Galipienzo representaron
a todos los profesionales sanitarios
en el homenaje que la Asociaciéon
de Amigos de la Real Colegiata de
Roncesvalles rindié a los sanitarios
navarros en "agradecimiento por
su tarea, ejemplaridad, dedicaciéon
y entereza, y también por su sufri-
miento, al enfrentarse, en muy difi-
ciles condiciones, a la pandemia Co-
vid-19"”, expres6 Juan Ramén Corpas
Mauledn, médico y presidente de la
Asociacién de Amigos de la Colegia-
ta.

El acto se celebro el pasado 5 de
septiembre en la Colegiata de Ron-

Rafael Teijeira recibié la insignia histérica
de Roncesvalles y el nombramiento como

cesvalles y conté con la participacion
del coro del Colegio de Médicos de
Navarra en la misa de Accion de Gra-
cias oficiada por el prior de la Basi-
lica, Bibiano Esparza, quien recordd
que el homenaje a los sanitarios se
enmarca en un afo muy especial por
la celebracion del Ao Santo Jubilar
de la Colegiata y la conmemoracion
del 800° aniversario de la consagra-
cién del templo y el altar.

Sobre el coro del Colegio de Mé-
dicos de Navarra, el Dr. Teijeira re-
calcé que esta formado solo por mé-
dicos: “son voces que salvan vidas y

que resuenan hoy con mayor fuerza.
Todavia recordamos con emocion

otro concierto, en el afo 2013, en es-
ta misma Colegiata, que cerré el lll
Encuentro de coros de Colegios de
Médicos con el lema E/ camino de la
voz, dedicado a la musica y al Ca-
mino jacobeo”. Expresé su agrade-
cimiento a la Asociacion de Amigos
de la Real Colegiata de Roncesvalles
y, en especial, a su presidente Juan
Ramén Corpas Mauleén, de quien
resalté que “los médicos de Navarra
conocen muy bien el legado cultural,
arquitectonico y sanitario de la ruta
jacobea por las innumerables activi-
dades que el Dr. Corpas promueve
en el Colegio de Médicos de Nava-

"

rra”.

Socio de Honor de la Asociacion de Amigos
de la Real Colegiata de Roncesvalles. Arantxa
Osinaga y Marta Galipienzo representaron a

Enfermeria y Farmacia.
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Nuestro compromiso
sigue intacto

Durante el acto de homenaje,
Juan Ramoén Corpas agradecio el es-
fuerzo de los sanitarios navarros “sin
apenas medios para hacer frente a la
Covid-19” y buscé similitudes entre
la pandemia mas reciente y otras do-
cumentadas a lo largo de la historia.
“No hemos cambiado tanto. Igual
que en pestes antiguas, la conducta
ha sido el confinamiento”, subrayé.

También intervinieron los presi-
dentes de los colegios profesionales
para agradecer el reconocimiento
y analizar la situacion vivida. Rafael
Teijeira recalcé que la pandemia esta
mermando la fortaleza de los profe-
sionales sanitarios, lastrada por la in-
certidumbre y el cansancio de meses
de trabajo intenso y jornadas agota-
doras. "“La capacidad fisica y emocio-
nal de los médicos —-dijo- se encuen-
tra en situacién de agotamiento, pe-
ro nuestro compromiso con los mas
vulnerables sigue intacto”.

Arantxa Osinaga apel6 a la im-
portancia del trabajo en equipo. “Es-
ta labor conjunta vuelve a poner de
manifiesto, una vez mas, que el tra-
bajo en equipo es clave para lograr la
mejor atencién sanitaria”. Finalmen-
te, Marta Galipienzo, subray6é que
“los farmacéuticos también hemos
querido dar lo mejor de nosotros y
también he de felicitar a todos nues-
tros colegiados y en especial a aque-
llos que desde las boticas han mante-
nido abierta una primera puerta de
acceso al sistema sanitario”.

Como colofén a la jornada, los
presidentes de los colegios profesio-
nales recibieron la insignia historica
de Roncesvalles y el nombramiento
como Socios de Honor de la Asocia-
cién de Amigos de la Colegiata de
Roncesvalles.

Con estos tres nuevos nombra-
mientos, el numero de Socios de

HOMENAJE EN

Honor asciende a siete desde su fun-
dacién en 2019. Los anteriores fue-
ron Jesus Labiano Villanueva, prior
de Roncesvalles entre los afos 1984
y 2007, y Luciene Hurnic, presidente
de la Asociacion de Amis de la Viei-
Ile Navarre. También son miembros
Francisco Aldecoa Luzarraga, presi-
dente del Consejo Federal Espafiol
del Movimiento Europeo, y Patricia
Plaza Ventura, presidenta del Conse-
jo Navarro del Movimiento Europeo,
que recibieron el pasado 29 de agos-
to la distincion.

Voces que salvan vidas. El Coro del
Colegio de Médicos canto la Misa de
Accion de Gracias.

RONCESVALLES

Participantes en el
homenaje a los sanitarios.
En representacion de los
médicos, ademas de su
presidente Rafael Teijeira,
asistieron Juana Celay,
vocal de Medicina Rural y
Juan José Unzué, vocal de
Meédicos jubilados. ¥V
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“Poco hemos aprendido”

Discurso del Dr. Juan Ramoén Corpas Mauledn
en el homenaje a los sanitarios.

Corpas

Mauleén

durante su
intervencion. »

“Se puede vivir sin recordar, pero
es imposible vivir sin olvidar”, escri-
bié Nietzsche. Por eso intentamos
borrar los recuerdos dolorosos. Y asi
vivimos en el envanecimiento de que
la modernidad nos inmuniza contra
el pasado, que somos mejores, mas
sabios que los antiguos que nos pre-
cedieron.

Ya ha denunciado el filésofo aza-
grés Gregorio Luri que “confiamos
mas en lo nuevo que en lo bueno”.

Para no olvidar, he leido en estos
meses las cronicas de algunas de las
plagas que ha padecido la gran fami-
lia humana, la memoria de aquellas
epidemias y sus desolaciones: Tucidi-
des narra la peste que asolé Atenas
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durante la guerra del Peloponeso. Y
tenemos relatos, por supuesto, de la
Peste Negra de 1348, la mas devasta-
dora de la historia de la humanidad,
que se llevé por delante a mas de la
mitad de la poblacién europea, de la
peste de Milan, en 1630, de la gran
peste de 1664 en Londres... hasta de
la terrible epidemia de la Ilamada
Gripe Espafola.

Y en todas se reconoce el mismo
patrén en la conducta de las autori-
dades: La respuesta inicial al brote
consiste siempre en negarlo. Recor-
demos: “no creo que haya en Espa-
fia mas de unos pocos casos”. Lo que
evoca el silencio inicial sobre el brote
de Wuhan, o cdmo en 1918 se oculté

la presencia de gripe entre los solda-
dos contendientes durante la prima-
vera, y sélo se admitié su existencia
cuando Espana dio cuenta de la epi-
demia iniciada en mayo en Madrid.

Algo que nos acerca al segundo
punto: significar que el origen, la res-
ponsabilidad, la culpa, viene de otros
lugares, distantes y extrafos. En el
caso citado, de Espafa. Ya Tucidides
destaca que la peste de Atenas llegd
de lejos: de Etiopia, de Egipto.

El tercer recurso, es el que trata
de quitarle importancia. Ya saben:
“el fallecido es un paciente pluripa-
tolégico, y, por anadidura, anciano”.
Lo que nos lleva al cuarto, hay que
estigmatizar, primero, y después



“Igual que en las pestes
antiguas, la conducta ha
sido el confinamiento”

abandonar a su suerte a un colectivo:
Marco Aurelio sefalé a los cristianos
como causantes de la plaga de la Vi-
ruela Antonina. De la misma manera
que en otras épocas se ha acusado
a leprosos, gitanos, judios... En es-
ta ocasion se ha singularizado a las
residencias de mayores, a las que se
ha infamado y descuidado, desam-
parado, y condenado al aislamiento
y la indefensién. Uno de los aspectos
mas repugnantes que se ha vivido
en nuestro pais es la indiferencia e
indecencia con la que se ha aludido
al fallecimiento masivo de ancianos
al principio de la epidemia, como si
el hecho de que tuvieran setenta y
cinco u ochenta arios fuese una justi-
ficacion para dejarles morir.

El quinto lo tomo de la descripcién
de Daniel Defoe cuando, en 1664, las
autoridades de Londres, para inten-
tar que el niumero de fallecimientos
por la peste pareciera menor del que
era, se dedicaron a inscribir otras en-
fermedades como causas oficiales de
defuncién. Lo que hace recordar los
recuentos inverosimiles de la evolu-
cion de las estadisticas en China, por
no citar el baile de cifras que hemos
sufrido en nuestro pais hasta llevar-
nos a la mas absoluta desorientacion.

HOMENAJE EN RONCESVALLES

Nada nuevo bajo el sol.

Un sexto testimonio, que tal vez
suene familiar, es el que nos dan
Tadino y Gherardini de la conducta
del gobernador de Milan, en la pes-
te de 1630, quien a pesar de las evi-
dencias visibles, no estuvo dispues-
to a anular las celebraciones por el
cumplearios del principe. Y solo se
dio por enterado de la gravedad de
la epidemia una vez pasado dicho
cumpleanos.

Poco hemos aprendido.

En los momentos més duros de es-
ta pandemia, las autoridades eligie-
ron utilizar un lenguaje bélico: habia
que derrotar al adversario, aniquilar
al enemigo. Solo que, en esta oca-
sion, en vez de enviar en primera fila,
como hacian las legiones romanas, a
los joévenes bisofios de las cohortes
auxiliares, el ejército de choque fue
el de los profesionales sanitarios. Y
alla fueron. Alla fuisteis. Pero sin ar-
mas, sin corazas, sin escudos.

Vosotros representdis a esa van-
guardia que tuvo que afrontar tan
dolorosa situacion sin apenas me-
dios, en un momento de angustia e
improvisacién, de imprevision, cuan-
do no de negligencia, y de zozobra.
Cientos, miles, decenas de miles de
sanitarios contrajeron la enfermedad
como consecuencia de la impotencia
y el desvalimiento.... Muchos falle-
cieron.

Se demostrd que, en contra de lo
tantas veces repetido, nuestro siste-
ma de salud no era, ni es el mejor del
mundo, pero nuestros profesionales
sanitarios, vosotros y todos a los que
vosotros representais, si que lo sois.
Por eso hemos organizado este ho-
menaje en agradecimiento a vuestra
tarea, a vuestra ejemplaridad, de-
dicaciéon y entereza, y también por
vuestro sufrimiento al afrontar —por
que las dificultades no se enfrentan,
se afrontan—, en estos tiempos recios,
la pandemia Covid- 19.

No hemos cambiado tanto. Igual
gue en las pestes antiguas, la conduc-
ta ha sido el confinamiento. Aunque
hoy es posible, e incluso probable,
gue tengamos pronto un arsenal de
vacunas como férmula terapéutica
contra esta plaga. La tecnologia, in-
vestigacion, la ciencia habran suplido
lo que la conducta de nuestros go-
bernantes no supo prevenir ni anti-
cipar.

Esa es nuestra esperanza. Si se
cumple, poco a poco se iran redu-
ciendo sus efectos fisicos, econémi-
cos, sociales, morales...

Y seguro que, porque estd en la
condicidon humana, poco a poco tam-
bién olvidaremos.

“Representais a esa
vanguardia que tuvo
que afrontar tan
dolorosa situacion sin
apenas medios, en un
momento de angustia
e improvisacion, de
Imprevision, cuando
no de negligencia, y de
zozobra”

COLEGIO DE
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Becas Ignacio Landecho de apoyo a la formaciéon MIR 2020

Desde su creacion, han permitido En memoria
financiar la estancia formativa de 23 del Dr. Ignacio
residentes en centros de reconocido Landecho

prestigio.
La Fundacién del Colegio Oficial Las citadas becas llevan el nombre
de Médicos de Navarra, con el pa-  del Dr. Ignacio Landecho, en memo-

trocinio de Laboratorios CINFA, ha ria del psiquiatra y vicepresidente
convocado la XIll edicién de las becas  segundo del Colegio de Médicos de

Ignacio Landecho de apoyo a la for- Navarra fallecido en 2010, que impul-

macién MIR, dirigidas a los Médicos  s6 esta iniciativa.

Internos Residentes de los centros Desde su creacién, han permitido

acreditados con docencia MIR en Na- la estancia formativa de 23 Médicos

varra. Internos Residentes de Navarra en
El propodsito de las mismas es fi-  centros de reconocido prestigio na-

nanciar dos estancias en un centro cional e internacional de EEUU, In-
nacional o extranjero de reconocido glaterra, Canada, Japén, Francia e
prestigio dentro de la especialidad Italia, entre otros destinos elegidos.

correspondiente, por un periodo mi- Ganaron las ediciones anteriores:
nimo de 30 dias, y con el fin de com- 2008: Ana Lavilla Oizy
plementar la formacién recibida en Marta Pecifia lturbe,
la via MIR. La dotacién de cada beca 2009: Raquel Ciérvide,
es de 3.000 euros por estancia. 2010: Marcos Kutz Leoz,
2011: Elena Herndndezy
El plazo para la presentacion de Shan Shan Qiu,
solicitudes finalizé el 31 de octubre. 2012: Clara Eito,

Marta Gomez e
Isabel Simén,
2013: Victoria Diez 'y
Luz Varona,
2014: Helena Leény
Carlos Javier Chaccour,
2015: Gurutzi Azconay
Alvaro Cabello,
2016: Adriana Nohemi Garcia 'y
Ester Moreno,
2017: Alfonso Elosua 'y
Alejandra Lacalle,
2018: Diego Latasay
Jesus Olivas,
2019: Cristina GOmez Martinez de
Leceay
Maria Fernanda Ramén.

—
S
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IX Beca Senior 2020 del Colegio de Médicos de Navarra

Dotada con 2.500 euros para financiar una estancia en un centro de
reconocido prestigio dentro de la especialidad correspondiente.

La Fundacién del Colegio Oficial
de Médicos de Navarra convocéd a
principios de septiembre la novena
edicién de la beca dirigida a los mé-
dicos especialistas de Atencién Pri-
maria y Especializada de los Centros
Sanitarios de Navarra, tanto publicos
como privados. La cuantia de la beca
es de 2.500 euros.

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

La estancia deberd ser en un cen-
tro nacional acreditado o extranjero
de reconocido prestigio, durante un
periodo minimo de tres semanas. La
seleccion del centro, del area de inte-
rés cientifica y la organizacién de la
rotacién, son libres y por entera res-
ponsabilidad del interesado.

Hasta el 31 de octubre los candi-
datos han podido presentar sus soli-
citudes.

Estados Unidos, el destino preferido

En ediciones anteriores, ganaron la

Beca Senior:

e José Ignacio Herrero para una es-
tancia formativa en el Hospital
Universitario de Northwestern de
Chicago;

¢ Victor Valenti para el Departamen-
to de Cirugia Bariatirca y Metabo-
lica del Cleveland Clinic de Florida;

¢ Maria Sagaseta de llurdoz para la
Unidad de Oncologia del Dana Far-
ber/Boston Children’s Hospital de
Boston;

¢ |doya Zazpe para el Centro de Ciru-
gia de Base de Craneo del Hospital
Universitario de Pittsburgh;

¢ Ignacio Gil Bazo para el Depar-
tamento de Patologia Molecular
Translacional del MD Anderson
Cancer Center de Houston;

¢ Fernando Rotellar para la Divisién
de Cirugia Hepatobiliar y Pancrea-
tica del Carolinas Medical Center
de Carolina del Norte;

e Patricia Fanlo para la Unidad de
Vasculitis y Lupus del Hospital Uni-
versitario de Cambridge y

e Maite Ruiz Goikoetxea para una
estancia formativa en el “Leigh
House Hospital” de Winchester
(Reino Unido).

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA

>



BECA MIR

Historial de la Beca Dr. Landecho

Adriana Nohemi Garcia

Medical Center de la
Universidad de Pittsburgh

Clara Eito

Dana-Farber/Children’s
Hospital

Helena Ledn

Instituto de Genética
Médica de la Universidad s
de Cardiff

Cardiff (RU)

Ana Lavilla Oiz

Departamento de

Infectologia del Hospital
del Nifo

Pittsburgh (EEUU)

Boston (EEUU)

Marta Peciiia lturbe

Molecular and Behavioral
Neuroscience Institute de
la Universidad de Michigan

Michigan (EEUU)

Luz Barona

Centro Lakeshore

Michigan (EEUU)

Raquel Ciérvide

‘G %G
B

New York University Can-

Panama

cer Center

Nueva York (EEUU)

Gurutzi Azcona e

Roosevelt Hospital Mount
Sinai

Nueva York (EEUU)

Isabel Simén

UT Southwestern Medical
Center de la Universidad
de Texas

Dallas (EEUV)

Alejandra Lacalle

Instituto Nacional de Salud

Bethesda (EEUU)
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Jesus Olivas

Hospital CHP Saint Martin

Caen (Francia)

LN




Maria Fernanda Leén

Salford Royal NHS

Manchester (RU)

Alfonso Elosua

Hospital de St. Marks

Londres (RU)

Marcos Kutz Leoz

Unidad de Trasplante He-

patico del King’s College
Hospital

Londres (RU)

Ester Moreno Artero

Hospital Necker-Enfants
Malades

Paris (Francia)

Elena Hernandez

Hospital de la Salpetriere

Paris (Francia)

Carlos J. Chaccour Diaz

Centro de Investigacion en
Salud

Manhigaa (Mozambique)

BECA MIR

Victoria Diez

Hospital Giannina Gaslini

Génova (ltalia)

Marta Gomez

Centro Oncolégico del
Hospital Universitario

Keio-Tokio (Japdn)

Cristina Gomez Minez. de Lecea

Hospital Universitario

Diego Latasa

John Hunter
Hospital

Newcastle (Australia)

Hiroshima (Japon)

Shan Shan Qiu

Ghang Gung Memorial
Hospital

Taiwan

Alvaro Cabello

Royal Children’s Hospital

Melbourne (Australia)

oz
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VII Certamen de Casos Clinicos
para Médicos Internos Residentes

En septiembre, el Colegio de Mé-
dicos de Navarra convocé la séptima
edicion del Certamen de Casos Clini-
cos para Médicos Internos Residen-
tes.

Pueden participar en este Cer-
tamen todos los Médicos Internos
Residentes que estén colegiados en
Navarra y que se hallen realizando
el MIR, en cualquiera de los Centros
Acreditados de la Comunidad Foral,
en la fecha de finalizacion del plazo
de entrega de los casos clinicos, el 31
de octubre de 2020.

Entre todos los casos clinicos
presentados y aceptados, el Comité
Cientifico designado por la Junta Di-
rectiva del Colegio de Médicos como

Jurado, seleccionara mediante pli-
cas cerradas 6 casos para la presen-
tacion oral y 14 en formato péster
digital.

La presentacion oral se realizara
en la sede colegial y en ella se decidi-
ran los premiados, en enero de 2021.

Los premios estaran dotados con
la siguiente cuantia econémica:
¢ Primer premio: 1000 €.
¢ Segundo premio: 750 €.
e Tercer premio: 500 €.
¢ Premio al mejor poster: 300 €.

El Colegio de Médicos editara un
libro con los casos ganadores y fina-
listas.

|| Certanen

MEDICOS
INTERNDS
RE/DENTES

Minicos
InTennos
Reswewrzs

QG'D@

alquile

sanitarios

Alquiler de espacios
sanitarios en el centro
de Pamplona.

Flexibilidad de horarios.

C/ Cipriano Olaso 8, bajo
31004 Pamplona

T.948 22131
www.algine.com
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(19;
COLEGIO DE N
MEDICOS DE NAVARRA



http://www.algine.com

20

Covip-19 Y ESCUELA
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COVID-19,
escuela, bajas
y certificados
medicos

"No es competencia
de los médicos
certificar las
ausencias escolares
por coronavirus"

Con la vuelta a las
aulas, los profesionales
de Atencion Primaria y
Pediatras de Navarra,
al igual que en el resto
del pais, tuvieron
un incremento de
consultas relacionadas
con el comienzo
del curso escolar o
solicitando certificados
médicos para que los
menores no acudieran
de forma presencial a
los colegios.



Comunicado conjunto Colegio
de Médicos y ANPE sobre
certificaciones por absentismo
escolar

El pasado 3 de septiembre, el Co-
legio de Médicos de Navarray la Aso-
ciaciéon Navarra de Pediatria (ANPE)
consensuaron un comunicado, que
se envio por e-correo a los colegiados
de Navarra, sobre certificaciones por
absentismo escolar ante el aumento
de consultas de padres y madres en
los Equipos de Atencién Primaria, es-
pecialmente en Pediatria, con el fin
de obtener informes o certificados
médicos para justificar la ausencia
de menores a las clases presenciales y
evitar asi su exposicion a la COVID-19.

En el comunicado conjunto se ha-
cian las siguientes precisiones:

COMUNICADO sobre
certificaciones por
absentismo escolar

1.

Covip-19 Y ESCUELA

S

Los médicos, en virtud de la Ley, solo estan obligados a certificar estados
de salud bien en un informe clinico o en un certificado médico oficial, pero
no existe tal obligacion para proceder a emitir certificados médicos con una
finalidad predeterminada, solicitada por el propio paciente, sus padres o
su representante legal. Es decir, que el derecho del paciente a obtener el
informe o certificado acreditativo de su estado de salud, que resulta de los
textos normativos (Art 20 del Cédigo de Deontologia Médica y Art 69 de la
Ley Foral 17/2010 de derechos y deberes de las personas en materia de salud
en Navarra), no obliga a los médicos a emitir juicios de valor sobre la apti-
tud de sus pacientes relativos a su escolarizacién o exencién a la asistencia a
las aulas, ni a emitir informes o certificados de aptitud para desarrollar una
determinada tarea o actividad. Por tanto, no es funcion del médico hacer
justificantes de asistencia o inasistencia a los centros escolares.

Segun la legislacion vigente, las ausencias escolares de los menores de edad
solo pueden ser autorizadas o justificadas por sus padres y/o tutores legales.

Un informe clinico o certificado médico solo podra ser emitido como do-
cumento que contiene datos personales de naturaleza sanitaria y cuya fi-
nalidad es acreditar ante terceros un estado de salud o enfermedad o un
proceso asistencial prestado.

La escolarizacién es obligatoria en Espafia en los niveles de Educacién Pri-
maria y Secundaria y comprende desde los 6 a los 16 afios, segun dispone
el articulo 4.1 de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién. Son
las autoridades educativas y sanitarias las responsables de establecer las
medidas que sean pertinentes para los alumnos con necesidades o situa-
ciones especiales. En ningun caso corresponde, ni es obligacién del médico,
establecer si el alumno puede o no asistir a su centro escolar.

COLEGIO DE
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Covip-19 Y ESCUELA

Declaracion sobre “Coronavirus,

escuela y bajas médicas” del CGCOM

También el Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM), ante la situaciéon de pandemia y el
regreso a las aulas en todo el territorio nacional, difundid
un comunicado el 10 de septiembre en el argumentaba que
"no es competencia de los médicos certificar las ausencias
escolares" y que sdlo pueden ser autorizadas por los tutores
legales de los menores de edad segun la legislacion vigente.

A llustracion, en esta pagina y la anterior, del cuento “Alicia y el coronavirus”.
Por Salvador Macip y Emilio Urberuaga
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Con el propdsito
de clarificar
esta situacion y
evitar una mayor
saturacion en
las consultas de
Atencién Primara,
el CGCOM hizo
publica la siguiente
Declaracion sobre
“Coronavirus,
escuela y bajas
médicas”:


https://www.editorialflamboyant.com/wp-content/uploads/2020/04/Ebook_Alicia_y_el_coronavirus_ES.pdf

-

1

Una baja médica es un acto mé-
dico que se prescribe a una per-
sona solamente en caso de inca-
pacidad fisica o psiquica que le
impida desarrollar su trabajo, en
caso de que sea necesaria como
parte del proceso terapéutico
basado en un criterio clinico, o
en caso de aislamiento profilac-
tico por contacto directo con un
caso positivo como seria en un
contexto epidémico como el ac-
tual.

No es competencia de las y los
médicos determinar si los padres
o hijos e hijas en cuarentena, in-
cluidos los casos en que no haya
ningun positivo, puedan, o no,
acceder a una dispensa laboral.
Salvo positividad virolégica nun-
ca se tratara de una baja médica
y, por lo tanto, en su caso, esta
circunstancia deberd articularse
y gestionarse a través de un cir-
cuito sociolaboral diferente al
médico.

Los médicos en virtud de la Ley
estan obligados a certificar esta-
dos de salud bien en un informe
clinico o en un certificado médi-
co oficial, pero no existe tal obli-
gacion para proceder a emitir
certificados médicos con una fi-
nalidad predeterminada, solicita-
da por el propio paciente, sus pa-
dres o su representante legal, y
que aparezcan contemplados en
el propio informe o certificado.

Ante la demanda o peticion por
parte de los padres o tutores de
los menores de edad, es preciso
saber que la ley no ampara esta
peticién, y que el médico no esté
capacitado para hacer justifican-
tes escolares, de asistenciaono a
los centros escolares.

Segun la legislacién vigente, las
ausencias escolares de los me-
nores de edad sélo pueden ser
autorizadas o justificadas por
sus tutores legales. Los padres,
que son quienes ejercen la patria
potestad, son los Unicos respon-
sables de las acciones, incluso de
caracter penal, de sus hijos me-
nores. Por lo tanto, los médicos
de Atencién Primaria no tienen
la responsabilidad de justificar
faltas escolares. Es competencia
de los padres y/o tutores lega-
les la realizacion de un informe
justificativo de dicha ausencia
escolar.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacién, establece
que "los centros docentes sélo
pueden recabar datos personales
de su alumnado, en la medida en
la que estos sean necesarios para
el ejercicio de su funcién educa-
tiva” y que “el derecho a la inti-
midad es especialmente estricto
en lo referente a la salud”.

Segun el Cédigo de Deontologia
Médica en su articulo 27, "el se-
creto profesional médico es in-
herente al ejercicio de la profe-
sién y un derecho del paciente”.

Bien se trate del informe clinico
o del certificado médico, estos
solo podran ser emitidos como
documentos que contienen da-
tos personales de naturaleza sa-
nitaria, y cuya finalidad es acre-
ditar ante terceros un estado de
salud o enfermedad, o un proce-
so asistencial prestado.

En ningln caso corresponde al
médico establecer si el escolar
puede o no asistir a su centro es-
colar, medida que le correspon-
de a las autoridades educativas y
sanitarias.

Declaracién sobre “Coronavirus, escuela y bajas médicas” del CGCOM

COLEGIO DE ‘ @

MEDICOS DE NAVARRA
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

Comunicado del CGCOM
sobre cumplimentacion
del Certificado Médico de

Defuncion

Firman el
documento:

M? Sonsoles

Castro Herranz,
representante
nacional de Médicos
de Administraciones
Publicas del CGCOM
y Rafael Teijeira,
presidente del
Colegio Oficial de
Médicos de Navarra.

A

La correcta cumplimentacion del
certificado médico de defuncion,
ademds de acreditar el fallecimiento
de una persona para que su muerte
pueda inscribirse en el Registro Civil
y extinguir asi su personalidad juridi-
ca, tiene importantes consecuencias
desde el punto de vista de politica sa-
nitaria y debe efectuarse, por tanto,
con el mismo esfuerzo y dedicacion
que el resto de actuaciones sanita-
rias.

El certificado médico de defun-
cion vigente ha sufrido desde su pu-
blicacién en enero de 2009 algunas
modificaciones. Son numerosas las
consultas recibidas sobre la ultima de
ellas que se ha incorporado al certifi-
cado en el presente afio. Es oportu-
no, por tanto, realizar algunas acla-
raciones al respecto:

12.- Se amplia el nimero de apar-
tados a completar, apareciendo los
que se han incorporado reciente-
mente en el reverso de la primera ho-
ja. La forma del médico que realiza el
certificado aparece a continuacién,
por lo que corresponde cumplimen-
tarlos al facultativo.




i

2%.- La primera de las modifica-
ciones alude a la existencia, o no,
de riesgo infeccioso en el cadaver.
Tendra que indicarse también la en-
fermedad infecciosa padecida por el
fallecido.

Ademas, deberd indicarse dentro
de que grupo debe incluirse el cada-
ver. Siguiendo la Guia de Consenso
sobre Sanidad Mortuoria aprobada
en 2018 por el Ministro de Sanidad,
aparecen recogidos los siguientes
grupos.

GRUPO I: Carbunco; Difteria res-
piratoria; Enfermedades potencial-
mente transmisibles, de origen co-
nocido o desconocido, que puedan
transmitirse de persona a persona y
supongan un riesgo relevante para
la salud publica; Fiebres hemorragi-
cas viricas (por arbovirus, arenavirus,
bunyavirus, filovirus, flavivirus, han-
tavirus y otros), asi como fibres he-
morragicas de origen desconocido;
Fiebre Q; Peste neumonica; Viruela 'y
Encefalopatias espongiformes trans-
misibles humanas.

GRUPO II: cadaveres contamina-
dos por sustancias radiactivas.

GRUPO llI: cadaveres que no per-
tenezcan a ninguno de los 2 grupos
anteriores.

El documento publicado por el
Ministerio de Sanidad relativo al Pro-
cedimiento para el manejo de cada-
veres en casos de Covid-19, con va-
rias versiones, incluye los cadaveres
de los fallecidos por COVID-1g9 en el
GRUPO Il pero aclara que "el cada-
ver puede constituir un riesgo biolé-
gico" y propone "algunas medidas
adicionales para su manejo con base
en las informaciones existentes y las
recomendaciones aplicables a nivel
internacional”. Por ello es importan-
te indicar la enfermedad infecciosa.

T—
.RTIFIC

3°.- La segunda modificacién hace
referencia a la posibilidad o no de in-
cineraciéon, modalidad de destino del
caddver cada vez mas habitual, y si
existe alguna circunstancia que pue-
da condicionarla: presencia de mar-
capasos, tratamiento con is6topos ra-
diactivos o existencia de prétesis. Hay
que tener en cuenta que las proétesis
actuales no condicionan la incinera-
ciéon, por lo que no seria impedimen-
to para realizarla.

Clinica y éticamente se puede fir-
mar un certificado con criterios de
presuncion si el desenlace es posible y
hay compatibilidad entre la informa-
cién sobre las circunstancias del falle-
cimiento y su patobiografia, pero no
deben completarse aquellos aparta-
dos no esenciales para la inscripcion
registral si no se conoce exactamente
la veracidad de la afirmacion.

Recordar, por ultimo, la impor-
tancia de la correcta identificacién
del médico que cumplimenta el cer-
tificado, con indicacion expresa del
numero de colegiado con los nueve
digitos que conforman el mismo.

O DE DEFUNCION

ENLACES DE INTERES:

¢ Guia de Consenso sobre
Sanidad Mortuoria. Ministerio
de Sanidad. 2018.

e Procedimiento para el manejo
de caddveres en casos
COVID-19. Ministerio de
Sanidad. 26.05.2020.

e Gestion de los
cadaveres durante la
pandemia por COVID-19
en Espafa. Revista Espafiola
de Medicina Legal.
Volumen 46, ndmero 3.

e La certificacion de la
defuncion de casos
de COVID-19 en
Espafa. Revista Espafola
de Medicina Legal.
Volumen 46, numero 3.

e Comunicado del
GCCOM sobre las
certificaciones de
defuncién en general y en los
casos con COVID-19.
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Introduccion al conareso de Salud en el
Colegio Oficial de Médicos de Navarra.

Congreso presencial y onlie, descubre en
esta aplicacion el material adicionarl,
realiza preguntas a el profesor

ORGANIZAMOS TU CONGRESO ONLINE,
PRESENCIAL O SEMIPRESENCIAL

ACCESO KULA
o PRIVADO @ EEIP:;QE?ES @ ONLINE o SEREAFENG
PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL

Vende entradas presenciales y online.
Disfruta de nuestras instalaciones y
nosotros nos encarguemos dl resto.

Control de acceso y venta
de entradas automatica

a través de nuestra tienda
online.

ONLINE

Reduce costes alquilando TU EVE NTO
nuestros espacios virtuales

donde podras acoger a D E EXTR E M o
todos tus invitados. A EXTR E M 0
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ACUERDOS

Servicios de podologia gratuitos para los beneficiarios de la

FPSOMC en Navarra

CLINICA
INTEGRAL
DEL PIE

www.podologiapamplona.es

Gracias a un acuerdo con Clinica Integral Del Pie-Ana Sans.

El Colegio de Médicos de Navarra
y la Clinica Integral Del Pie-Ana Sans
han suscrito un acuerdo de colabora-
ciéon por el que los beneficiarios de
prestaciones de la Fundaciéon para la
Proteccién Social de la Organizacién
Médica Colegial, que gestiona el Co-
legio Oficial de Médicos de Navarra
(huérfanos, viudos, viudas de médi-
cos e hijos de médicos menores de
14 afios), podran disfrutar sin coste
alguno de los servicios de podolo-
gia de la Clinica Integral Del Pie-Ana
Sans, ubicada en la Avenida Sancho
el Fuerte n°g de Pamplona.

Para que puedan aplicarse las
ventajas de citado acuerdo, se debera

demostrar la condicién de beneficia-
rios de la Fundacion. Para ello, debe-
ran ponerse en contacto con las ofici-
nas generales del Colegio de Médicos
de Navarra o solicitarlo a través del
correo admon@medena.es.

Los gastos derivados de los servi-
cios prestados a los beneficiarios de
la Fundacion correran a cargo del Co-
legio de Médicos de Navarra.

El acuerdo suscrito también con-
templa que los médicos colegiados
socios de la Fundacion tendran un

descuento de un 25% en las tarifas
actualmente vigentes en la Clinica In-
tegral Del Pie-Ana Sans.

VINOS Y AGCEITES GON UN ALTO CONTENIDO EN POLIFENOLES

-

WWW.ENCOMI I\ DADECERVERA.COM



mailto:admon@medena.es
https://www.podologiapamplona.es
http://encomiendadecervera.com/tienda/lotes-gourmet/mix-de-6-botellas/
http://encomiendadecervera.com/tienda/lotes-gourmet/golden-volcanic/
http://encomiendadecervera.com/tienda/lotes-gourmet/1758-polifenoles-coupage-ii/
http://encomiendadecervera.com/
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SOLIDARIDAD ENTRE MEDICOS

Fundacion para la Proteccion Social de la
Organizacion Médica Colegial (FPSOMC)

;YA ERES PARTE DE LA
#FAMILIAMEDICA?

ORGANIZACION
MEDCA COLEGIAL
DE ESPANA

i

FUNDACION PARA LA
PROTECCION SOCIAIL

Hazte socio protector de la www.fpsomc.es

Los jovenes reciben mas de la mitad
de las ayudas

La Fundacién para la Proteccién
Social de la Organizaciéon Médica Co-
legial (FPSOMC) destina un 55% por
ciento de sus ayudas y servicios de su
Programa de Proteccion Social a los
jovenes, que se ven englobadas en
sus prestaciones del tipo educacional
y asistencial. Estas ayudas que, desde
el afo 2020, se encuentran recogidas
dentro de las Prestaciones Asistencia-
les constan de ayudas a la orfandad
(hasta ahora denominadas educacio-
nales: ayudas a huérfanos menores
de 21 afos, prérroga de la ayuda al
cumplir 21 afios hasta finalizar el cur-
so, becas de estudios, expedicién de
Titulos), asi como ayudas a huérfanos
en situacién de discapacidad.

La Fundacién, que representa la
accién solidaria de todo el colectivo
médico a nivel estatal, destiné en
2019 un total de 11.673.729 euros en
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ayudas a médicos y sus familias, re-
partidos en mas de 2.600 prestacio-
nes.

Ayudas incrementadas ante la
pandemia de COVID-19

Ante la evolucion de la pande-
mia de COVID-19 y consciente de las
necesidades del colectivo médico, la
Fundacion decidié aumentar, entre
otras, las prestaciones para estudios
o becas de las familias y profesiona-
les que se hayan visto afectados por
el virus.

Asi, dentro del apartado de or-
fandad, ademas de ampliar el ac-
ceso a Tratamientos de Atencion
Temprana, Tratamientos Especiales
y a productos para la Autonomia
Personal en el Hogar, los huérfanos
por la COVID-19 mayores de 21 afios
dispondran de una ayuda econémica
hasta por tres anos, si cursan estudios
oficiales y dependen de la Unidad Fa-

Pagina web de la Fundacion y

catalogo de prestaciones
www.fphomc.es.

miliar, y de becas para estudios ofi-
ciales. También se activaran ayudas
para matriculas, material de estudio
y expedicion de titulos oficiales.

Los jovenes, presentes en la
#FamiliaMédica

Las ayudas y prestaciones dedica-
das al colectivo de personas jévenes
son un claro exponente de la misién
y valores de Fundacién para la Pro-
teccion Social de la OMC.

Recientemente la FPSOMC ha
lanzado una campaifa de divulga-
cion bajo el lema #FamiliaMédica, en
la que alude al sentimiento de unién
de todos los profesionales bajo es-
te paraguas familiar que es la Fun-
dacién que cuida y protege a todos
los que forman parte de la misma,
asi como a sus familias, desde hace
mas de un siglo. Un ejercicio de so-
lidaridad posible gracias a los socios
protectores.

Coémo unirse a la #FamiliaMédica

La FPSOMC cuenta con miles de
socios protectores que mediante sus
aportaciones econdémicas (2 euros al
mes*) protegen y ayudan a los com-
pafieros y sus familias que lo nece-
sitan en aspectos como la atencién
social; prestaciones asistenciales; de
tipo educacional; sobre conciliacién;
autonomia personal; en materia de
salud (PAIME), y para defensa juridi-
ca de los profesionales, entre otras.
Para ayudar a los demds y ejercer una
solidaridad activa con otros compa-
feros y sus familias, puedes solicitar
el alta desde el Colegio de Médicos
de Navarra, enviando un e-correo a:
aurriza@medena.es.



https://www.fpsomc.es/sites/default/files/catalogo-prestaciones-2020.pdf
https://www.fpsomc.es/comunicados-fpsomc
https://socioprotector.es/
mailto:aurriza@medena.es
http://www.fphomc.es/
https://www.fpsomc.es
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Nuevas vias de comunicaciéon para mejorar la tramitacion de ayudas

La FPSOMC ha mantenido una
reunion telematica, por videoconfe-
rencia, con el personal administra-
tivo de los Colegios de Médicos en-
cargado de las ayudas de protecciéon
social. Este encuentro forma parte de
una nueva estrategia de reuniones
online como una herramienta habi-
tual de comunicacién mas en la ges-
tién conjunta de la proteccién social
en general y en tiempos de COVID-19
en particular.

Se trata de una nueva férmula
de trabajo y de comunicacién con
los Colegios de Médicos y con el
personal responsable de tramitar y
gestionar las ayudas que anualmen-

te proporciona la Fundacién a los
médicos y sus familias en situaciones
de dificultad. Las responsables de ad-
ministracion del Colegio de Médicos
de Navarra, Ainhoa Urriza y Miriam
Gutiérrez, participaron en el citado
encuentro celebrado en octubre.

En esta ocasién, se pretendié re-
flexionar sobre las necesidades de
proteccion social de los médicos y sus
familias que ha dejado a su paso la
pandemia de COVID-19, coincidiendo
todos los asistentes en la necesidad
de un abordaje integral que garan-
tice una proteccion digna de la per-
sona en situaciones de fragilidad. Se
actualizé la informacién relativa a la

puesta en marcha del Dispositivo de
Proteccién Social Integral COVID 19
para dar respuesta a las necesidades
detectadas desde los Colegios de Mé-
dicos y desde el Observatorio de Mé-
dicos Afectados por COVID del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM).

Se abordé, ademas, el tema de
la incorporacién de los nuevos cole-
giados MIR como socios protectores
de la Fundacién, algo esencial para
mantener la solidaridad y ayuda en-
tre este colectivo. En este campo, se
puso en relieve los recursos y mate-
riales disponibles, y las dificultades
derivadas de la situacién actual.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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FORMACION

Colegio de Médicos desarrolla una
plataforma pionera para la formacion
acreditada telepresencial

Cumple con los requisitos exigidos
por la Comision Navarra de Formacion

Con el fin de continuar garantizando la calidad de
la formacién médica continuada, el Colegio de Médicos
de Navarra ha desarrollado la primera plataforma en
Navarra para la realizacion de actividades de formacion
telepresenciales acreditables que cumplen con los re-
quisitos exigidos por la Comisiéon Navarra de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias. De esta forma,
ofrece a los médicos, y al resto de las profesiones sanita-
rias, una herramienta pionera que permite la emisiéon e
interaccion en directo entre todos los participantes (pre-
senciales y online) y el control de acceso y permanencia
periddicos en la conexién mediante preguntas de control
y cuestionarios.

El Colegio de Médicos de Navarra forma parte de la
Comision Navarra de Formacién Continuada de las Profe-
siones Sanitarias desde su creacién hace 21 afios y es uno
de los principales proveedores de formacion médica acre-
ditada en el &mbito de la Medicina en Navarra. Durante el
afo 2019 organizé 18 actividades formativas acreditadas,
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que sumaron un total de 106 horas lectivas, en las que par-
ticiparon 556 alumnos.

Seguir siendo un referente en formaciéon de calidad,
también online, es uno de sus objetivos estratégicos, que
ahora ofrece a través de la plataforma FixFox Academy
para actividades online sincrénicas e hibridas (con partici-
pantes presenciales y online).

La nueva plataforma formativa del Colegio de Médicos
permite ampliar la oferta de servicios en la organizacion
de actividades de Formacion Médica Continuada, entre los
que se incluyen asesoria y apoyo técnico para el disefio de
actividades acreditables, gestién de expedientes de acre-
ditacion, secretaria técnica y aula virtual (aulamedena.es).

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



FORMACION

¢.Qué es la formacion

acreditada?

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

La consecucién por parte del alumno de una actividad
de Formaciéon Médica Continuada acreditada supone que
los créditos concedidos a la actividad seran reconocidos
para su carrera profesional asi como en los procedimien-
tos de acceso a servicios sanitarios publicos. Es mas, en la
Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS) se
indica que unicamente se reconoceran para la carrera pro-
fesional de los profesionales sanitarios los créditos obteni-
dos a través de actividades acreditadas por alguna de las
comisiones de formacién continuada del Sistema Nacional
de Salud.

Los médicos tienen
hoy ante si multiples ofer-
tas formativas de gran
calidad y la acreditacién
distingue las mejores pro-
puestas mediante crédi-
tos, los cuales simplifican
la eleccién a los facultati-
vos en sus necesidades de
formacion continua.

TAMBIEN

VIRTUALES

ORGANIZAMOS TU CONGRESO ONLINE,
PRESENCIAL O SEMIPRESENCIAL

-
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FORMACION

PLATAFORMA FITFOX ACADEMY

Fitfox Academy es un sistema de gestiéon de bases de
datos disefiado por una empresa navarra para la organiza-
cion de datos online. Esta herramienta esta especializada 'y
orientada a centros formativos.

La plataforma dispone de herramientas para la ges-
tién de actividades sincrénicas y asincrénicas, emision de
imagen y sonido en directo, interaccién sincrénica entre
los participantes, control de acceso y permanencia con re-
gistro de entrada y salida y de control periédicos (cada 5
minutos) de permanencia en la conexién, publicacién de
materiales para revisién previa, grabaciones y registros,
respuesta a cuestionarios (evaluacion objetiva, encuesta
de satisfaccion), emisién de informes de participacion y
resultados de cuestionarios (individuales y grupales) y ges-
tién de participantes y de profesores (altas, bajas, comuni-
caciones, recordatorios, informes, avisos).

Actualizacion clinica
online sobre cddigo
V infarto.

Urgencias tiempa-dependientes. Actualizacién Clinica On Line.

CODIGOANFARTO. CONCEPT@S BASICOS (ED.7).

Pinche aqui para mas informacién
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Actividades realizadas

Con soporte en la Plataforma FITFOX se han desarrolla-
do en Octubre las siguientes sesiones:

e Actualizacion. Los distintos escenarios de la
anticoagulacién en cardiologia, el 21 de octubre de
2020.

Moderada por Nahikari Salterain, incluyé los temas:
"Anticoagulacién peri-procedimiento en FA (ablacién,
cardio version): vida real” (Oscar Alcalde); “Anticoagu-
lacion y anti agregacion en triple terapia. Qué dicen los
estudios y qué estamos haciendo. Actualizacién Guias
ESC 2020" (Pablo Bazal) y “Acods en Covid: evidencia
hasta la fecha” (Juan José Gavira). La sesidon se cerrd
con un espacio para preguntas a la mesa de ponentes.

¢ Anticoagulantes de accion directa, perspectiva
practica desde Urgencias de Navarra, el 22 de octubre
de 2020.

Moderada por Ifaki Santiago, se abordaron los si-
guientes temas: “Manejo del paciente anticoagulado
en Urgencias” (Alfonso Martin, Coordinador Grupo
Arritmias Cardiacas. Sociedad Espafola de Medicina de
Urgencias y Emergencias); “El paciente Anciano anti-
coagulado” (Merche Varona, del grupo de arritmias
de la SEMES) y “La situacion de la anticoagulacién en
urgencias en Navarra” (Anabel Bardén, Responsable
de la Seccion de Enfermedades Tromboembdlicas de
SEMES Navarra).

¢ Programa de sesiones de formacién continuada en
Osteoporosis y Artritis psoriasica.

Organizado en colaboracién con SONARE (Socie-
dad Navarra de Reumatologia), comenzé con la sesién
“¢Coémo garantizar la persistencia al tratamiento en un
paciente con alto riesgo de fractura por fragilidad?”,
con Vicente Aldasoro como moderador y las ponencias
de Javier Mendizabal y Sara Garcia.

Por otra parte, en modalidad on line y con soporte
en el aula virtual del Colegio, aulamedena.es, se han
realizado las Jornadas para Residentes organizadas por
SEMES Navarra en junio y la 72 edicion del curso de Ur-
gencias Tiempo-dependientes Cédigo Infarto Navarra.
Conceptos basicos (Del 6 al 28 de Octubre de 2020).



Actividades programadas en

noviembre, enero y febrero de 2021

11 Noviembre de 2020.
Osteoporosis.
De 19:00 a 20:15 horas.

La necesidad de individualizar el
tratamiento a largo plazo en la pa-

ciente osteoporética.

Enrique Ornilla y Maria Laifio.

* 13 enero de 2021.

Patologia Inflamatoria Crénica.
De 19:00 a 20:15 horas.

Impacto de la pandemia COVID 19
en el manejo de los pacientes con

psoriasis y artritis psoriasica.

Laura Garrido.

FORMACION

10 Febrero de 2021.
Patologia Inflamatoria Crénica.
De 19:00 a 20:15 horas.

Retos y nuevas aportaciones en el
manejo de pacientes con psoriasis
y artritis psoriasica en Atencion
Primaria.

Ricardo Gutiérrez.

Para préximas fechas, estan previstas actividades de
Sociedades Cientificas. namFYC desarrollara sus Jornadas
anuales también en modalidad telepresencial en la Plata-
forma FITFOX.

JORNADAS DE ACTUALIZACION EN
GASTROENTEROLOGIAY

ENTRADA VIRTUAL

S
Congres.

coLEm®

AN Feast g

enrRhO!

SECCION ACADEMICA
COLEGIAL:

Mas informacion e
inscripciones

<« Entrada virtual de

la Primera Jornada

de Actualizacion en
Gastroenterologia y
Nutricion Pedidtrica
del Norte que estrend
en julio la plataforma
disefiada por el Colegio
de Médicos de Navarra.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA



https://colegiodemedicos.es/formacion-2/
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Premios del ITI Certamen de Casos Clinicos Etico-
Deontoloégicos para estudiantes de sexto de

Medicina

34

Alba Pinto y Alicia Pardo, primer premio por su caso
titulado “Encerrados pero vivos”.

Las estudiantes de sexto curso de
Medicina de la Universidad de Na-
varra, Alba Pinto y Alicia Pardo, han
obtenido el primer premio del Il Cer-
tamen de Casos Clinicos Etico-Deon-
tolégicos, organizado por el Colegio
de Médicos y la Facultad de Medicina
y dotado con 600 euros, por su traba-
jo titulado “Encerrados pero vivos”,
en el que abordan las consideraciones
éticas de la relacion médico-paciente
en personas incapacitadas legalmen-
te.

Se han otorgado, ademds, dos
accésits a los casos titulados “Del ‘de
visu’ al ‘de auditu’. La presencialidad
ien juego?” de Iranzu Gémez De
Segura y “Nuevas tecnologias, mis-
mos errores” de Paula Velasco, Clau-
dia Pérez Urra, SizheQian y Diego
Pich-Aguilera.
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Los premiados donaran la cuantia
econémica al proyecto u organiza-
cién solidarios del dmbito de la salud
que elijan.

El presidente del Colegio de Médi-
cos, Dr. Rafael Teijeira, y el decano de
la Facultad, Dr. Secundino Fernandez
entregaron los premios, el pasado 8
de octubre, con motivo de la recep-
cién a los estudiantes de Segundo Ci-
clo de Medicina de la Universidad de
Navarra, que se celebra anualmente
con el fin de dar a conocer los servi-
cios que el Colegio ofrece a los estu-
diantes y posibilitarles el primer con-
tacto con la Profesion. El secretario
del Colegio de Médicos de Navarra,
Julio Duart, explicé a los estudiantes
el por qué y para qué del Colegio y
enumeré los servicios a los que ya
pueden acceder como precolegiados.

Han participado
107 alumnos

En la tercera convocatoria del Cer-
tamen de Casos Clinicos Etico-Deon-
tolégicos para estudiantes de Medici-
na se han presentado 53 casos (nueve
mas que en la ediciéon anterior). Al-
gunos de forma individual y otros a
través de equipos, por lo que en total
han participado 107 alumnos de sex-
to de Medicina de la Universidad de
Navarra.

De los 53 casos, la Comision Deon-
tolégica del Colegio de Médicos de
Navarra seleccioné los seis casos fina-
listas, teniendo en cuenta los siguien-
tes criterios: interés didactico y for-
mativo para los estudiantes de Medi-
cing; la calidad cientifica del trabajo;
la novedad de la aportacion; lo apro-
piado de la argumentacion ético-mé-
dica; y la contestacion a las cuestiones
planteadas en los casos.

Ademas de los premiados, los
otros tres casos que pasaron a la fase
final del Certamen fueron: “Compli-
caciones ético-legales del embarazo”
de Luis Blanco Carrasco; “;Qué es la
muerte? Donaciéon y dignidad” de
Maria Fraga De la Viesca, Camino De
Ledn Castillo y Alicia Cruz; y “Un in-
terés mas alld del paciente” de Sira
Gomez Navarro, Lourdes Salgueiro y
Andrea Villalain.

Los casos que han concurrido al
Certamen estan relacionados con te-
mas muy variados y han servido como
ejercicio de reflexion ético profesio-
nal y deontolégico ante situaciones
planteadas por la atencion a pacien-
tes, la relaciéon interprofesional o el
desarrollo profesional médico. Mu-
chas de las situaciones descritas sur-
gen a raiz de experiencias que han
vivido los alumnos a lo largo de las
pasantias.



En la pagina anterior, en primera
fila, Alicia Pardo y Alba Pinto,
ganadoras del Certamen.
Detras,Claudia Pérez Urra, Paula
Velasco, SizheQian y Diego Pich-
Aguilera, ganadores de uno de
los accésit. Falta en la foto la
ganadora del segundo de los
accésit, Iranzu Gomez De Segura.

<<

Etica y deontologia para la
practica médica

En el acto participaron Juana Ma-
ria Caballin y Pilar leén, presidenta y
secretaria de la Comisién Deontolégi-
ca del Colegio de Médicos de Navarra,
que ha sido la encargada de valorar
los trabajos presentados al Certamen
y seleccionar a los finalistas.

La Dra. Caballin felicité a los es-
tudiantes por la calidad de los casos.
“Pronto empezareis una nueva eta-
pa y otra forma de aprendizaje y de
crecimiento profesional y personal,
con menos proteccion y con mas res-
ponsabilidad. Y un buen aprendizaje
requiere esfuerzo, constancia, habili-
dad y también humildad para que sea
bien recibido”, aconsejé a los estu-
diantes de sexto de Medicina.

La Dra. Pilar Leén, que es ademas
vocal de la Comisién Central de Deon-
tologia (CCD) del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (CG-
COM), explicd que el Certamen tiene
por finalidad destacar que “el trabajo
médico tiene una dimensién humana
que es inseparable de su dimensién
técnica y que cualquier actuacion mé-
dica obliga a un cuidadoso analisis de
hechos y valores. La participacion en
el Certamen da importancia a la deli-
beracion y al didlogo respetuoso con
las multiples situaciones que los estu-
diantes han vivido a lo largo de sus
estudios y que serdn parte de su vida
profesional”.

La doctora Juana Maria
Caballin, presidenta de la
Comision Deontoldgica,
participo en el acto por
videoconferencia. En

la mesa presidencial:

Pilar Leon, Secundino
Fernandez, Rafael Teijeira y
Julio Duart.

Consejos frente a la
mala praxis

Tras felicitar a todos los partici-
pantes en el Certamen, la Dra. Juana
Maria Caballin hizo algunas conside-
raciones desde el punto de vista éti-
co-deontolégico a los estudiantes. Re-
calcoé la importancia del Principio de
No Maleficencia, "que es el que nos
obliga a los médicos de forma unilate-
ral y objetiva y que siempre debemos
tener presente como una obligacién
intrinseca, alejada de otros intereses y
muy relacionada con un conocimiento
médico actualizado”.

Se refiri6 también a la palabra
denuncia, “que no pocas veces sale
en vuestros casos y que solo figura
en cuatro ocasiones de forma ex-
plicita en el Cédigo de Deontologia
Médica”. Y pasé a enumerarlos: En
el Capitulo IV sobre la Calidad de la
atencion médica, art. 26.8: E/ mé-
dico tiene el deber de denunciar al
Colegio a quien, no siéndolo, ejerza
actividades médicas y al médico que
no posea la cualificacion adecuada a
su préactica habitual; En el Capitulo X
sobre Trabajo en las instituciones sa-
nitarias, art. 45.2: El médico pondra

BNIVERSIDAD

en conocimiento de la direccion del
centro las deficiencias de todo orden,
incluidas las de naturaleza ética, que
perjudiquen la correcta asistencia.
Si no fuera asi las denunciara ante
su Colegio; En el Capitulo XV sobre
Tortura y vejacién de la persona, art.
60.1: El médico jamds debe participar,
secundar y admitir actos de tortura o
malos tratos... Esta obligado, por el
contrario, a denunciarlos a la autori-
dad competente; y en el Capitulo XVI
sobre Dopaje deportivo, art. 61.3: E/
médico que tuviera conocimiento de
practicas de este tipo por parte de un
colega, estara obligado a denunciar-
le a la autoridad competente y a su
Colegio.

“En resumen- concluyé la Dra. Ca-
ballin- a lo que hay que tener miedo
en nuestra vida profesional es a la
mala praxis y en eso es en lo que hay
que volcarse y extremar la prudencia
que, siempre, debera ir de la mano
del conocimiento médico actualizado
y del comportamiento respetuoso y
honesto hacia todas las personas: pa-
cientes, familiares y compaferos”.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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PROFESION

Alerta por la situacion
limite del sistema sanitario
y el agotamiento de sus
profesionales

El pasado 21 de septiembre, el CGCOM vy los colegios
de médicos mostraron su preocupacion por la situacién de
urgencia en la que se encuentra nuestro sistema sanitario,
el desbordamiento de la Atencién Primaria; la sobrecarga
de las Urgencias; el aumento de ocupacién de servicios
hospitalarios y UCls, y muy especialmente “el estado de
agotamiento fisico y emocional de nuestros miles de mé-
dicos y médicas que asisten con abatimiento e indignaciéon
al espectaculo de nuestros responsables politicos, incapa-
ces de mostrar un minimo de acuerdo que solucione los
problemas urgentes a los que desde hace semanas y meses
la profesion médica se enfrenta en diferentes escenarios”.

La corporacién reclamé entonces soluciones inmedia-
tas porque “esta en juego nuestro modelo sanitario y la
relacion médico-paciente”, insté al Ministerio de Sanidad
y las CCAA a un gran acuerdo con las profesiones sanita-
rias y exigio, de nuevo, que la profesion médica sea decla-
rada profesién de riesgo y que el contagio por COVID-19
sea enfermedad profesional.

COMUNICADO:

El CGCOM alerta de la situacién limite del sistema
sanitario y del agotamiento de sus profesionales.
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El Foro de la Profesion
Médica desmiente |a falta de
meédicos y reclama un plan de
contingencia correctamente
planificado

El Foro de la Profesion Médica se vio obligado a des-
mentir las declaraciones de algunos responsables politi-
cos que sefalaban a la falta de médicos en Espafia como
causa de los problemas de contratacion para afrontar la
situacion actual por la pandemia. Lo hizo el pasado 28
de septiembre, mediante un comunicado en el que exige
una planificacion exhaustiva de las necesidades de recur-
sos y sefala la urgencia de buscar estrategias en las que
se cuente con los profesionales para una correcta planifi-
cacion.

Segun el Foro de la Profesion Médica, “la idea de que
no existe una oferta formativa suficiente queda en entre-
dicho si se atiende a que Espafia es el segundo pais del
mundo respecto al niumero de Facultades de Medicina
por numero de habitantes”. Tampoco considera el Foro
que la solucién sea “contratar a médicos extranjeros no
comunitarios sin la correspondiente homologacién de su
titulo y sin el reconocimiento de su especialidad, por las
posibles consecuencias derivadas sobre la seguridad de los
pacientes y por la repercusion en el espacio europeo y las
normativas comunitarias”.

Subraya el comunicado que “las propuestas deben
pasar por mejorar las condiciones laborales en las que
ejercen los médicos, tanto en el SNS como en otras redes
asistenciales para que los profesionales permanezcan en
el sistema”.

El Foro de la Profesion Médica esta conformado por:

e Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos-
CGCOM,

e Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas de
Espana-FACME,

e Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos—CESM,

e Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de
Medicina-CNDFM y

e Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina—CEEM.

COMUNICADO DEL FORO DE LA PROFESION MEDICA:


https://colegiodemedicos.es/comunicado-cgcom-septiembre/
https://colegiodemedicos.es/comunicado-cgcom-septiembre/
https://colegiodemedicos.es/comunicado-cgcom-septiembre/
https://colegiodemedicos.es/comunicado-cgcom-septiembre/
https://colegiodemedicos.es/foropmsobrefaltademedicos/
https://colegiodemedicos.es/comunicado-cgcom-septiembre/
https://colegiodemedicos.es/foropmsobrefaltademedicos/

PROFESION

Durante la pandemia s6lo un tercio de los médicos
extranjeros homologados se colegian en Espafia
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Durante el periodo comprendido
por el estado de alarma, se realiza-
ron 756 homologaciones de titulos
médicos extracomunitarios frente a
232 colegiaciones, lo que supone que
tan solo un tercio de estos profesio-
nales se quedan a trabajar en nues-
tro pais, segun se desprende de los
datos registrados por el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Médico
de Espaia (CGCOM).

Mas del 50% de estos profesio-
nales provienen de Cuba, Venezue-
la, Colombia y Argentina. De todos
ellos, son los profesionales cubanos
los que registran un mayor indice de
colegiaciéon con g7 colegiaciones de
las 174 homologaciones tramitadas.
El siguiente pais con mayor indice
de colegiacién es Venezuela con un
30,8% de personas inscritas en cole-
gios de médicos espafrioles.

L

Para el secretario general del CG-
COM, Dr. José Maria Rodriguez Vi-
cente, estos datos demuestran que
esta via no es la mas oportuna para
paliar las dificultades actuales de
contratacion del Sistema Nacional de
Salud.

“Desde la profesion médica apos-
tamos por otro tipo de soluciones
como ofertar contratos a los gradua-
dos que no han obtenido plaza en el
examen MIR, y a los 7.100 médicos
y médicas recién graduados en las
facultades espafiolas, y que podrian
desempefar numerosas funciones
con total profesionalidad dentro de
los sistemas sanitarios”, valorando-
se estos méritos para las préximas
convocatorias, e incide en que “en
Espaifia no faltan médicos sino plani-
ficacion y politicas de recursos huma-
nos”.

Comunicado Asamblea General CGCOM

.
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https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/declaracion_cgcom_medidas_urgentes_rrhh_03_10_2020.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/declaracion_cgcom_medidas_urgentes_rrhh_03_10_2020.pdf

INFORME

Ante la segunda ola de la pandemia

por COVID-19 en Espafia, el Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM) difundio, el pasado 23 de
octubre, el X Informe de la Comision
Asesora COVID-19-OMC con el objetivo
de ofrecer un diagnostico de la situaciéon
actual y una serie de recomendaciones
o lineas de actuacion basicas para evitar
un nuevo colapso sanitario y social en el
corto, medio y largo plazo que proteja el
Sistema Nacional de Salud.

En el informe se subraya que “la
segunda ola de la pandemia por COVID-19
esta descontrolada y la aplicacion de
medidas es fragmentada, incompleta, y
descoordinada”. Destaca, ademas, que “la
crispacion politica contamina la relacion
y dialogo dentro del mundo cientifico
y profesional, que debe de dar un paso
adelante para ser interlocutores directos
con la comunidad".

El informe pone de manifiesto la
necesidad de trabajar para superar
algunas de las barreras a las que se
enfrenta actualmente nuestro pais como
son: lagunas de conocimiento, marcos
institucionales imperfectos, un clima
politico crispado, y una conciencia social
inestable e inconsecuente.
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LA SEGUNDA OLA |
ESTA DESCONTROLADA
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La segunda ola de la pandemia constata la falta de
control de la misma en Espaiia; una evidencia que impacta
en la sociedad, en la economia, y en la sanidad creando
desilusién, dafio, desmoralizacién y crispacién. El capital
de prestigio y legitimidad de los médicos y otros profe-
sionales sanitarios debe ponerse al servicio de la supera-
cién de esta profunda y compleja crisis que enfrentamos;
se precisa una estrategia comun, y a su consecucién todos
deben prestar su contribucién.

En los servicios asistenciales Illueve sobre mojado: la
Atencién Primaria se satura y desborda alli donde hay
trasmision comunitaria; también los hospitales pierden ca-
pacidad de atender pacientes no-COVID. La moral de los
sanitarios decae. Es posible que el Sistema Nacional de Sa-
lud no salga indemne de la pandemia, salvo que se hagan
muchas cosas, rapido y bien, para corregir el rumbo.

El reforzamiento de la Salud Publica ha sido desigual
y algo desalentador; el desconfinamiento ha sumido en
un letargo veraniego muchas iniciativas necesarias de re-
forzamiento activo. No hay buena informacién de rastrea-
dores ni de su actividad, pero todo parece indicar que la
capacidad de trazar cadenas de contagio es muy pequeria,
aungue en esto hay diferencias entre CCAA. La mayor dis-
ponibilidad y tipos de pruebas diagnésticas es una buena
noticia; pero no lo es su mal uso en cribados poblacionales
promovidos por autoridades politicas por desinformacion
o por campaias de imagen; sélo cuando los test se indi-
can en base a un previo juicio clinico o de salud pubica
se puede garantizar que sean instrumentos efectivos para
combatir la COVID-19.

Para que los pacientes no-COVID no sigan “des-prio-
rizados”, se necesita incluir en las estrategias y planes de
contingencia medidas de reforzamiento para atender el
retraso que se acumula en pacientes nuevos, en el con-
trol y revision de enfermos crénicos o en su seguimiento.




Y también medidas para abordar las secuelas y proble-
mas de salud mental que la COVID-1g esta dejando y de-
jara en muchas personas.

La conciencia social se
desorienta y desfallece

La conciencia social se desorienta y desfallece ante la
nueva fase de pandemia; los mensajes desde la Salud Pu-
blica llegan mal; la crispaciéon politica produce un clima
adverso para generar confianza y adherencia; el mundo
cientifico a veces no ayuda con la creacién prematura de
expectativas con investigaciones preliminares e inmadu-
ras; y los medios de comunicacién y las redes sociales am-
plifican en general la confusién e irritacion existente y la
tifen de sensacionalismo y desmesura.

Esta situacion invita y obliga a la profesién médica a
dar un paso adelante en la informacion a pacientes y ciu-
dadanos. Por ello debe de actuar en el impulso hacia una
mejor organizacién de la lucha contra la pandemia, dotar
de claridad a los criterios de actuacion de las autoridades,
y promover mejoras en el marco juridico que sustenta las
decisiones de salud publica.

Debe de insistir también en la importancia de imple-
mentar medidas en las que hay consenso, pero no sufi-
ciente accién: la vigilancia epidemioldgica (“rastreos” in-
cluidos) y el reforzamiento de la Atenciéon Primaria y su
conexién con el sistema de Salud Publica son dos focos cla-
ros de problemas por omision de actuaciones necesarias.

Es prioritario dirigir mensajes a la poblacién para em-
plear el capital de prestigio y legitimidad de la profesion
en cambios de comportamiento que faciliten el control
de la pandemia, reduzcan el dafio sanitario y aminoren el
coste social. Y también combatiendo los planteamientos
negacionistas de la COVID-19 y/o de sus efectos, especial-
mente cuando los mismos proceden de personal sanitario.

INFORME

En los contenidos habria que incorporar algunos ele-
mentos como: cambiar el relato para contribuir a la cohe-
sion social (que nadie se quede atras); no dejar atras a los
pacientes-no-COVID; dar una perspectiva temporal mas
dilatada para que la poblacién se prepare a una carrera de
fondo; hacer abogacia para apoyo econémico de negocios
y familias afectadas por las medidas de confinamiento y
cierre; explicar que la forma mas efectiva y eficiente de
controlar pandemias es a través del “tratamiento social”
mas que del enfoque clinico, para dar relevancia a la con-
tribucién individual al protegerse y proteger a otros; tras-
ladar un mensaje realista pero positivo de las posibilidades
y limitaciones de la ciencia y la técnica, denunciando el
sensacionalismo y la generacién de falsas expectativas.

Esta aproximacion mas directa desde el mundo cole-
gial médico a los pacientes y ciudadanos deberia reclutar
la accién sincronizada y armonizada de los 52 Colegios,
y proyectarse a medios de comunicacién y redes sociales,
con mensajes claros y reiterados que ayuden a ir cambian-
do la visién y la actitud de la poblacion y de los pacientes
ante COVID-1q.

ACCEDER AL INFORME COMPLETO

X INFORME DE LA COMISION ASESORA
COVID-19-0MC

Este informe, al igual que los anteriores sobre la rea-
lizacion de pruebas diagnésticas (1), uso de mascarillas en
el ambito asistencial (2), la Atencién Primaria (3), la rea-
lizacion de pruebas diagnésticas masivas a poblaciones
(4), tabaco y COVID-19 (5), la preparacion del sistema de
salud espafiol ante crisis de Salud Publica (6), sobre vacu-
nas eficaces, accesibles y a precios razonables (7), sobre el
reforzamiento de la vacunacién antigripal para afrontar
COVID-19 (8) y la apertura de centros educativos ante reac-
tivacion COVID-1g (9), son contribuciones de los expertos y
aportaciones recibidas en el Foro de Trabajo y Debate de
la Comision Asesora para realizar propuestas de posiciona-
miento y responder a las multiples dimensiones epidemio-
I6gicas, de salud publica, clinicas, profesionales, bioéticas
y de organizacion asistencial que plantea esta pandemia.

CONSULTAR OTROS INFORMES
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https://colegiodemedicos.es/informacion-oficial-sobre-coronavirus/
https://www.cgcom.es/comision_covid19/informe-10-ca-covid-19-omc-sobre-la-profesi%C3%B3n-m%C3%A9dica-ante-la-reactivacion-de-la
https://www.cgcom.es/comision_covid19/informe-10-ca-covid-19-omc-sobre-la-profesi%C3%B3n-m%C3%A9dica-ante-la-reactivacion-de-la
https://colegiodemedicos.es/informacion-oficial-sobre-coronavirus/

Investigacion en Salud
Mental Infantily
-19 en Winchester




Los inicios

El 7 de marzo -con la maleta cargada de ilusién, mis
dos hijos y muchos nervios— saliamos del aeropuerto desti-
no a Inglaterra dénde tenia previsto realizar una estancia
formativa de 3 meses de duracion en el Leigh House Hos-
pital de Winchester, un centro de atencion clinica integral
de media estancia para menores con problemas agudos
de salud mental; y una colaboracién en investigacion en
salud mental con el Dr. Samuele Cortese (Universidad de
Southampton), uno de los mayores expertos mundiales en
metaandlisis y psiquiatria infantil. Aquel dia se percibia
que el ritmo del mundo no era normal: mascarillas en el
aeropuerto, alcohogel, pero alin no éramos conscientes
de lo que venia.

En mi primera semana, contacté con mi supervisora cli-
nica, la Dra. Carmen Morcillo Pefialver, una psiquiatra de
origen espaiol con 15 afios de experiencia en psiquiatria
infantil. Realicé la revision médica pertinente, actualicé mi
calendario vacunal, analitica... todo preparado para co-
menzar el 1 de abril. En ese momento empezaban a lle-
gar noticias preocupantes desde Pamplona: los colegios se
cerraban y se recomendaba el teletrabajo. Finalmente, el
15 de marzo en Esparia se declaré el estado de alarma.
En Reino Unido, el primer ministro defendia mantener los
colegios abiertos, reducir los contactos sociales y buscar la
inmunidad de rebafo, de manera que la vida seguia trans-
curriendo con relativa normalidad. Sin embargo, aquel
mismo dia la directora del Leigh House me recomienda
que no acuda al hospital hasta que hayan transcurrido dos
semanas desde mi llegada, ya que Espafa habia pasado a
considerarse zona de riesgo. Por mi parte no habia pro-
blema, hasta el 1 de abril no comenzaba mi rotacion clinica
en el Leigh House.

TESTIMONIO BECA SENIOR

Maite Ruiz Goikoetxea, A
ganadora de la Beca
Senior 2019.

“Ha sido particularmente
interesante ver cOmo en
diferentes lugares del
mundo todos pasabamos
por lo mismo en distintos
momentos”
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Investigar en tiempos de pandemia

Durante nuestra segunda semana en Inglaterra, el pri-
mer ministro poco a poco empezaba a desdecirse: aquello
de la inmunidad de rebafio ya no sonaba tan bien. Asi, el
23 de marzo el Gobierno inglés cerré los colegios y decla-
ré el “lockdown” (confinamiento) de la poblacién. Ante
tales noticias me puse en contacto con mis supervisores.
El Dr. Cortese me explicé que la Universidad se cerraba
hasta nueva orden, pero que el proyecto seguia adelante
y planificé reuniones de equipo via zoom semanales... ;no
vivimos en la era digital? Sin embargo, la Dra. Morcillo no
dié buenas noticias. En Leigh House se estaban dando de
alta a los pacientes mas leves, el colegio del centro tam-
bién cerraba y sé6lo el personal fundamental tenia acceso
al centro. ;Y en mi caso? No estaba permitida la entrada
de los estudiantes de medicina ni de los observadores cli-
nicos, sin embargo la Dra. Morcillo no cerraba la puerta a
acudir al centro una vez que la situacion mejorase.

Asi que de repente me encontré con dos nifios de 5y
7 afios en casa, el hospital cerrado, vuelos cancelados y
sin posibilidad de volver a Pamplona. En esos momentos
piensas en el esfuerzo realizado para llegar hasta aqui,
en lo que ha supuesto laboral y familiarmente. También
piensas en tus compafieros del Centro de Salud trabajan-
do a destajo, sin vacaciones, sin quejarse... asi que tocaba
trabajar. Ese dia nos juntamos mi marido y yo con nues-
tros hijos y les explicamos la situacién. Estamos solos en
otro pais y hasta dentro de 5 meses no podemos volver a
casa ni parece que vaya a haber colegio... ; Qué hacemos?
Lo mismo que ha tocado a tantos: establecimos turnos de
trabajo y también de ser “maestros infantiles” y cuidar a
nuestros hijos. Los proyectos de investigacion tienen que
salir adelante, pero los nifios son nifios y tienen que po-
der seguir siéndolo. Como explicaba al principio de este
testimonio, mi estancia tenia dos partes diferenciadas:
clinica y de investigacion. La estancia de investigacion
perseguia dos objetivos. Por un lado, afianzar y ampliar
los conocimientos y habilidades de investigacién adquiri-
dos durante la realizacidon de mi tesis doctoral; y por otro,
abrir nuevas vias de colaboracién de investigacion que se
mantuviesen en el tiempo mas alld de la duracién de la
estancia. Asi, comencé a colaborar en un gran proyecto
de revision cientifica a partir de metaanalisis (umbrella
review o revisidon paraguas en castellano) de las relaciones
entre trastornos somaticos y psiquiatricos en la infancia.
En este proyecto estamos colaborando cerca de 20 inves-
tigadores, muchos de ellos de renombre internacional co-
mo Andrea Cipriani, Christoph Correll o el propio Cortese.
Actualmente nos encontramos en la fase final de analisis
y confiamos en que, a principios del afo, los resultados
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puedan ser enviados para publicarse en una revista lider
en su campo. Nuestro estudio muestra cémo algunas re-
laciones psiquidtrico-somaticas longitudinales han sido
muy estudiadas, como es por ejemplo el caso de la rela-
cion entre obesidad y depresién. En cambio, otras, como
son las relaciones entre atopia y trastornos del desarrollo,
necesitan ser mas estudiadas, pero existen indicios impor-
tantes de su conexion. Colaborar en un proyecto de esta
envergadura me ha permitido profundizar en disefios de
investigacion en epidemiologia, asi como avanzar en el
conocimiento de técnicas avanzadas de sintesis de infor-
macion bibliografica como son las revisiones sistematicas
y metaandlisis.

WINCHESTER CITY COUNCIL
Welcome to

BADGER FARM

Please drive carefully

En una de las entradas a A
Winchester.
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COH-FIT, la mayor red global en
proyectos relacionados con salud y

COVID-19
“Tanto la
Asi mismo, los contactos de investigacion creados du-
pa]_’tj_cipacj_én en ]_a_ rante esta estancia me han dado la oportunidad de co-
laborar en el proyecto COH-FIT (Collaborative Outcomes
j_nvestj_gacién como study on Health and Functioning during Infection Times).
COH-FIT es un ambicioso proyecto internacional que utili-
Vj_vj_l‘ ]_a_ pandemla za un cuestionario online traducido a 25 idiomas, dirigido
a toda la poblacién de los paises afectados por la pande-
a Caba]_]_o en‘tl‘e mia de coronavirus (COVID-2019). El proyecto actualmente
involucra a casi 200 investigadores a nivel global, forman-
dOS pais es ha do la que creemos que es la mayor red global en proyectos
relacionados con salud y COVID-19. El objetivo de COH-FIT
ablerto mucho m]_ es ver cdmo ha influido la pandemia en la salud fisica y
mental de la poblacion de los diferentes paises del mundo
perspectlva como y a lo largo del tiempo. Cualquier persona puede parti-
cipar en este ambicioso proyecto desde su pagina web
médlco n (www.coh-fit.com/?lang=es), aunque es especialmente

necesaria la participacién de nifios y adolescentes. A prin-
cipios de septiembre de 2020 habian respondido la en-
cuesta mas de 90.000 participantes en 130 paises. Desde
Navarra colaboramos 3 investigadores: Gonzalo Arrondo
Ostiz, Azucena Diez Suarez y yo misma, en colaboracién
con investigadores de renombre en Espafia como Joaquim
Radua, Celso Arango o Eduard Vieta y otros investiga-
dores internacionales (entre ellos los dos investigadores
principales de COH-FIT, Marco Solmi y Christoph Correll,
ademas de Samuele Cortese).

V Con el Dr. Samuele Cortese.



http://www.coh-fit.com/?lang=es
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Lo mejor y lo peor

Esta estancia posiblemente sea una de las mas peculia-
res de todas las becas senior hasta la fecha. La parte mas
negativa ha sido el impacto de la COVID-19 en la rotacién
clinica en el Leigh House Hospital de Winchester. Los me-
ses pasaron con la esperanza de poder ir al centro, pero
finalmente la direccidén continué con la politica de accesos
restringidos a personal no imprescindible y no pude desa-
rrollar mi observacion clinica. Asi mismo, a nivel personal,
sentimos que los meses de confinamiento han sido has-
ta cierto punto un “tiempo robado” que no volvera, y en
especial que nuestros hijos no hayan podido ir apenas al
colegio.

Lo mejor de la estancia ha sido el poder participar en
proyectos de gran calado a escala mundial y aprender de
primera mano con expertos en investigacion, a pesar del
momento que nos ha tocado vivir. También ha sido par-
ticularmente interesante ver como en diferentes lugares
del mundo todos pasdbamos por lo mismo en distintos
momentos. Creo que esto ha ampliado la perspectiva que
hemos tenido con respecto a la pandemia, ya que nos ha
permitido ir mas alla de lo que ocurria en cada comuni-
dad o pais. Asi, durante las reuniones del proyecto, al
compartir experiencias con personas en China, Espafia o
Reino Unido veiamos como algunos estaban confinados,
otros podiamos salir a ejercitarnos una vez al dia, en al-
gunos lugares los colegios reabrian... pero al fin y al cabo
todos —salvando estas diferencias especificas— estabamos
sufriendo la misma crisis.

Tanto la participacién en la investigacion como vivir la
pandemia a caballo entre dos paises ha abierto mucho mi
perspectiva como médico. Me ha permitido entender me-
jor cdmo diferentes personas viven de manera distinta la
misma crisis, y como ésta afecta en mayor medida a algu-
nos segmentos de la poblacién. Igualmente, ha reforzado
mi confianza en que la inversion en investigacién clinica
de calidad es la mejor medida preventiva para que algo
asi no vuelva a ocurrir.
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“Los contactos

de investigacion
creados durante esta
estancia me han
dado la oportunidad
de colaborar en

el proyecto COH-
FIT sobre salud y
COVID-19”

Panoramica desde Saint »
Catherine’s Hill (el punto
mas alto de Winchester).

Al fondo se divisa la
Catedral.
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Alex Mugica

impulsa la renovacion del Restaurante El Coleg

El Restaurante El Colegio inicié en el mes de septiembre un proceso de renovacion con
el fin de ofrecer el mejor servicio y la més alta calidad en Restauracion de la mano del cocine-
oy empresario Alex Mugica.

Las acciones ahora previstas en el Restaurante El Colegio forman parte del Plan Estraté-
gico (2018-2021), liderado por la actual Junta Directiva del Colegio de Médicos de Navarra,
que incluye entre sus objetivos lograr una “calidad 6ptima en los servicios a los colegiados, y
excelencia en su prestacion y gestion”.

Alex Mugica llega al Restaurante El Colegio avalado por una trayectoria profesional co-
mo cocinero-empresario de fama nacional e internacional y contribuird a hacer realidad este
compromiso adquirido con la colegiacion.

Viene ademas colaborando con el Colegio de Médicos de Navarra en la edicion de videos
exclusivos para los colegiados a través de la APP Colegio de Médicos de Navarra. En su sec-
cion “Cocina para andar por casa” explica de forma ficil, amena y divertida como dominar
las técnicas mas sencillas y tradicionales.

Colégio

NUE\

i ——( e [EMPORADA



https://restauranteelcolegio.es
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Cocina en miniatura:
Corderico con arroz

Tradicion y vang

“Dar bien de comery ofrecer el mejor servicio” son las dos
premisas con las que Alex Migica inicia la renovacion del
Restaurante el Colegio, que ya dispone de una amplia oferta
culinaria con la que intenta captar todos los perfiles de
clientes posibles, como el comercial de entre semana, el de
amigos o familias en los fines de semana, el mds sibarita con
el menu degustacion, el de las celebraciones y banquetes
o el informal del dia a dia que quiere disfrutar de un rato
agradable en la terraza con sus amigos.

Para ello, ofrece:

* Meni Fin de Semana, una carta pensada para familias,
grupos, amigos y basada en unos entrantes establecidos
para picotear, y segundoy postre a elegir. Todo elloaun
precio cerrado.

¢ Ment del Dia (de martes a viernes), basado en una
comida limpia, tradicional, casera..., para disfrutar
de platos elaborados con productos de temporada y
presentados de una manera atractiva. Un menu ligero,
que nos permita continuar con la jornada de trabajo.

* Menu Degustacion de Fin de Semana para disfrutar
de una cocina més selecta o vanguardista. A un precio
cerrado y siempre con reserva de mesa completa.

* Menis para grupos y banquetes, con platos

personalizados y en los que el cliente podrd también
elaborar su propio ment.

El corderico con arroz (apto para celiacos) del Restau-
rante El Colegio con Alex Migica llegé a la final de la XIX
Semana de la Cazuelica, organizada por la Asociacion de
Hosteleriay Turismo de Navarra, del 2 al 12 de octubre.

El autor de esta propuesta culinaria en miniatura nos ex-
plica que “es una receta muy tradicional, rescatada de la co-
cinade las abuelas. Yo guardo un grato recuerdo de cuando
mi abuela la preparaba en el restaurante”. Alex Mugica lo ha
recuperado en su cazuelicay lo ha potenciarlo con una bue-
na base de fondo de cordero y un arroz bomba cocinado en
forma de risotto. El resultado es un arroz meloso con sabor
tradicional a cordero.

Uno de los principales atractivos del Restaurante El Colegio en esta nueva etapa serd LA TERRAZA, un espacio

amplio, abierto y ubicado en el parque de La Media Luna en el que Alex Mugica ofrecerai las cazuelas y pintxos que

le han hecho merecedor de numerosos premios. Una carta de platos y raciones con un sello diferenciado, que atina

tradiciony fusion, vanguardiay productos locales... Una manera divertiday facil de comer.

Tu Colegio contigo

El personal del Restaurante el Colegio de Médicos estd
vuestra disposicion para lo que necesitéis en el teléfono
946 226 364.

También podéis hacer reservas en su web

https://restauranteelcolegio.es/libro-de-reservas/

Os recordamos que los colegiados siempre han tenido y
seguirdn teniendo descuentosyun trato preferente en
los servicios prestados.

Deseamos que estos cambios os animen a seguir disfru-
tando del Restaurante El Colegio, siempre con la garantia
de ser un espacio seguro frente ala COVID-19 mediante la
aplicacion de protocolos y medidas recomendadas por las
autoridades sanitarias.


https://restauranteelcolegio.es/libro-de-reservas/

Entrevista con Alex Mugica:

“La calidad estaen
dar bien de comer
yofrecer un buen
SErvicio”

-.Qué esun servicio de calidad en restauracion?
-Lo resumiria con dos conceptos muy claros y sencillos:
dar bien de comer y ofrecer un buen servicio. Esto, que
a priori parece tan sencillo, se complica un poco mas
cuando lo llevas a la practica. Hay que conocer muy bien
a qué tipo de publico te diriges para saber qué es lo que
pueden demandar, qué cocina estdn buscando, cudl
es el precio que estan dispuestos a pagar, etc.
Una vez analizados estos aspectos, se trata de
establecer una oferta que pueda encajar, en la
medida de lo posible, con dichas necesidades.

- .Qué nuevas posibilidades ofrece
Restaurante El Colegio a alguien con una
trayectoriaya tan consolidada?
-Estamos atravesando una época
complicada por la COVID-19,
que repercute en todos los sectores y
especialmente en la hosteleria. Es evidente

que esto supone un gran reto para mi,

pero hay tres elementos que me han

animado a hacerme cargo de este nuevo
proyecto:

I El componente humano del
equipo, empezando por la direccién y aca-
bando por el personal en general y la ini-
ciativa de la direccion por querer cambiar el

concepto de imagen del establecimiento

desde dentro hacia afuera.


https://colegiodemedicos.es/entrevista-con-alex-mugica/

2. Laposibilidad de captar al sector médico para el usoy

disfrute de dichas instalaciones del Colegio. Hay mds de
4-000 colegiados en Navarra y solo un porcentaje muy
bajo hacen uso del local, por tanto creo que hay un gran
potencial de posibles clientes del sector que tenemos
que captar. Y no podemos olvidar que el otro gran po-
tencial es el ciudadano de Pamplona. Hay mucha gente
que piensa que el Colegio es un Club privado reservado
exclusivamente para los médicos o que sélo funciona
con la ciudadania en bodas o banquetes, cuando no

es asi. Por tanto, nuestra labor debe ser también la de
tratar de informar a toda la ciudad de que el restaurante
estd abierto a quienes quieran vivir cualquier tipo de
oferta gastronomica.

3. Me ilusiona especialmente el proyecto de terraza nueva
prevista en el parque de la Media Luna. Creo que,
dadas las circunstancias actuales derivadas de la
COVID-19, se convertira en un escaparate mas que
interesante para poder captar una clientela cada vez
mas asidua a dicha zona. Esto puede ser una fuente de
ingresos complementaria muy importante para el Co-
legio.

—Es ilusionante. Como ya he comentado el momento es
complicado, pero precisamente esto lo tiene que hacer mas
apasionante. Tanto la direccion como el resto del equipo
vamos a tener que trabajar paralelamente si queremos
lograr buenos resultados. En este sentido, me parece
muy importante que la direccion haya tomado la iniciativa
del cambio, es decir, no vengo yo a tratar de convencer a
nadie de que hay que llevar a cabo una transformacion del
negocio, pues perderia gran parte de mi energia en ese
aspecto. Por tanto, al ofrecerme ellos dicho proyecto, el
entendimiento es mutuo y esto acelera el cambio.

Con aval de cahidad

El cocinero y empresario navarro Alex Mugica llega al
Restaurante El Colegio con un amplio palmarés.

Fue Premio Gastronomia de Navarra en el ano 2008y
ganador de multitud de campeonatos de pintxos y tapas.

Desde el afio 1992 es consultor y asesor en Restauracion.
Autor de los libros “Ayery hoy de la Cocina Navarra” y
“Reciclaje y alta Cocina”, galardonado con el premio
Gourmand al Mejor libro de chef de Espafia 2007.

Es profesor en diferentes entidades, colaborador
habitual del Gobierno de Navarra en ferias como Fitur
y ponente en Congresos de Gastronomia nacionales e
internacionales.

Suinterés por la cocina comenzo en el Restaurante Basa
Kabi de Leitza, propiedad de sus padres. Experiment6y
descubri6 nuevos senderos como cocinero y empresario
en el Restaurante Rekondo de San Sebastian y en Madrid,
durante 3 afos, en el Restaurante Luis Irizar.

Fue director del restaurante del Pabellon de Navarra en
la Expo 92 de Sevillay representante de la Cocina navarra
en la Expo 98y Expo Milan 2015.

Hasta el afio 2019 ha dirigido el Restaurante La Cocina
de Alex Mugica, ubicado en el Hotel La Perla. Alli
conquisto a los pamploneses con su cocina en miniatura,
en la que Alex vuelea creatividad e ingenio.


https://restauranteelcolegio.es
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CENTROS LINGUISTICOS

INTENSIVOS
CAMBRIDGE

CONVOCATORIA MARZO

INSCRIPCION ONLINE EN CLENCOLLEGE.ES

I Cambridge Assessment

TU CLASE ONLINE O PRESENCIAL

LV English
FECHA INICIO Y FIN DIAS SEMANA HORARIO PRECIO EXAMEN ESCRITO CENTRO
PET 12/01-04/03 Martes , miércoles y jueves 10,30-12,30h 434 € 06-mar ROCHAPEA
PET 15/01-05/03 Viernes 17,00-20,30 h 308 € 06-mar ROCHAPEA
FCE FOR SCHOOLS 15/01-05/03 Viernes 16,15-19,45H 308 € 06-mar BAJA NAVARRA
FCE 12/01-11/03 Martes , miércoles y jueves | 10,30-12,30h 488 € 13-mar ROCHAPEA
FCE 12/01-11/03 Martes y Jueves 18,30-20,30h 3B0€ 13-mar BAJA NAVARRA
15/01-5/03 Viernes 17,00-20,30h 308 € 13-mar ROCHAPEA
12/01-11/03 Martes , miércoles y jueves 10,30-12,30h 488 € 13-mar ROCHAPEA
12/01-11/03 Martes y Jueves 18,30-20,30h 380 € 13-mar BAJA NAVARRA
15/01-5/03 Viernes 17,00-20,30h 308 € 13-mar ROCHAPEA

EL PRECIO INDICADO EN LA TABLA INCLUYE LA MATRICULA

e S

PET: clenl5pet

FCE: clenl5fce
n° 129 | Junio 2020
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CAE: clenl5cae

CUPON DESCUENTO 15% MEDICOS

Escribe tu cupdén para que se te haga el descuento segun el nivel:

FCE for schools: clen15fceforschools
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CLENCOLLEGE.ES/CLASES-ONLINE/ >

CURSOS DIAS HORARIO
PET FOR SCHOOLS 12/12 ESO MARTES Y JUEVES 16-17 HORAS
PET FOR SCHOOLS 22/1/22 ESO MARTES Y JUEVES 16-17 HORAS
FCE FOR SCHOOLS 12/32 ESO VIERNES 16-18 HORAS
\\ CAE 12/ADOLESCENTES VIERNES 16-18 HORAS
FRANCES 32 PRIMARIA MARTES Y JUEVES 16-17 HORAS
PET FOR SCHOOLS 12 JUEVES 18-19.30
PET FOR SCHOOLS 29 MIERCOLES 16-18 HORAS v
FCE FOR SCHOOLS 12 MARTES 16-18 HORAS
CAE 12 ADOLESCENTES MARTES 16-18 HORAS
CAE 22 ADOLESCENTES MIERCOLES 16.30-18.30 HORAS
/ CAE 22 ADOLESCENTES MIERCOLES 16-18 HORAS >
/ FRANCES DELF B2 ADOLESCENTES LUNES 17.30-19.30 HORAS
C1+ ADULTOS LUNES 10.30-12.30 HORAS
CAE 12 ADULTOS LUNES 19-21 HORAS | -
CPE 10 MARTES 18.15-20.15
INGLES 52 PRIMARIA MARTES Y JUEVES 17:15-18:15h
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Alcohol y
drogodependencias:
habilidades y manejo
del meédico

El reto de influir en el
comportamiento del paciente

Gorka Moreno
Arnedillo.

Adjunto a Direccién
Fundacién Proyecto
Hombre Navarra.

specialmente desde que en 1974 el

informe Lalonde pusiera el acento en la

cada vez mas estrecha vinculaciéon entre

morbi-mortalidad y estilos de vida, los
comportamientos de las personas y la capacidad de los
profesionales de la salud para influir sobre los mismos han
ido adquiriendo cada vez mas interés. En la medida en que las
personas enferman y mueren en una alta proporciéon de los casos
por factores relacionados con su propio comportamiento, nos vemos
en multitud de ocasiones en la necesidad de prescribir un cambio
de conducta, por ejemplo animando a nuestros pacientes a dejar de
fumar, de beber o de consumir otras drogas, a alimentarse mejor, a
hacer ejercicio, a utilizar medidas de proteccién en sus relaciones
sexuales, 0 a seguir adecuadamente los tratamientos que les
indicamos.

En ocasiones, sin embargo, la respuesta de los pacientes suele
ser la negacioén, la defensa y, en definitiva, las resistencias a
reconocer sus problemas y a cambiar, algo bastante habitual
cuando lo que se les sefiala son sus problemas con las drogas
(incluido el alcohol), y lo que se les indica es ponerse en manos
de profesionales y seguir un tratamiento para solucionarlos. La
formacién de los profesionales de la salud precisa en casos
como éstos conocimientos especificos para influir en el
comportamiento de las personas, fundamentalmente
mediante el desarrollo de habilidades de comunicacion.


https://www.proyectohombrenavarra.org

Un enfoque tradicional:
dar informacién, sefialar los
problemas y prescribir el cambio

La prestacién de los servicios de salud par-
te en muchos casos de un enfoque cartesiano,
segun el cual las personas toman las decisio-
nes que afectan a su salud de forma libre y
racional. De acuerdo con este planteamiento,
si logramos que nuestros pacientes reconoz-
can los riesgos de fumar, atiborrarse de alco-
hol o consumir otras drogas, que identifiquen
las consecuencias negativas que ya padecen
y que se convenzan de las ventajas de aban-
donar su consumo abusivo o su adiccidn, se
pondran manos a la obra. Todo es cuestion de
convencerles. Podrian existir diferentes mane-
ras de hacerlo. Por ejemplo:

- Ofrecer informacion acerca de los efectos
negativos del consumo: “tenga en cuenta
que el abuso de alcohol se relaciona con
trastornos digestivos importantes”.

- Sefalar los efectos negativos que ya pa-
decen: “jcomo no se da cuenta de que la
bebida le esta trayendo problemas muy
serios!”

- Advertirles de las consecuencias de su con-
sumo: “he conocido casos como el suyo
que han acabado muy mal, créame”.

- Juzgar sus opiniones, sus decisiones o sus
dudas: “eso que estd usted diciendo es
una exageracion, una tonteria”, “no en-
tiendo por qué no se pone usted en manos
de profesionales de una vez”.

- Discutir, entrar al trapo: (interrumpiendo)
“no, no, esclicheme, escucheme por fa-
vor...”

- Prescribir el cambio de conducta, diciéndo-
le al paciente “lo que debe hacer”: “tiene
usted dejar de consumir, deberia hacerlo,
hdgame caso y déjese de excusas...”.

- O incluso, lanzar mensajes de animo, a

menudo sin prestar atencién a sus vaci-

laciones, a sus objeciones o a sus dudas:

“venga hombre, que le veo muy desani-

mada, animese, que usted va a ser capaz

de superar esto, claro que si...”.

ULGACION CIENTIFICA

La realidad suele mostrarnos cémo a me-
nudo los pacientes conocen los riesgos de sus
consumos, los aceptan, e incluso los padecen,
y sin embargo muestran importantes resisten-
cias al cambio que desafian nuestra capacidad
de influir positivamente en sus decisiones, e
incluso nuestra paciencia.

¢Qué podemos hacer frente a
la negacion, la defensa vy las
resistencias del paciente a
reconocer sus problemas y a

cambiar?

La Entrevista Motivacional (EM):
una alternativa para favorecer el
cambio

La EM representa un estilo de comuni-
cacion con los pacientes especialmente util
cuando éstos presentan dudas, ambivalencias
o escasa disposicion a cambiar. La primera
referencia se atribuye al psicdlogo estadou-
nidense William R. Miller en el afio 1983, en
un articulo cientifico sobre el tratamiento a
personas con problemas de alcohol. Poste-
riormente, junto con el también psicélogo
Stephen Rollnick han venido desarrollando
el modelo con la publicacién de numerosos
articulos y libros, inicialmente de forma es-
pecifica en el ambito de las drogodependen-
cias y posteriormente, y debido a sus buenos
resultados, en otros ambitos de la salud, en
educacioén y en servicios sociales. En la ultima
revisién de su modelo!”, ofrecian la siguiente
definicion:

“La entrevista motivacional es un estilo
de comunicacion colaborativo y orientado a
uno o varios objetivos y que presta especial
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DIVULGACION CIENT]

atencion al lenguaje de cambio. Esta disefada
para reforzar la motivacion personal y el com-
promiso con un objetivo concreto, suscitando
y explorando los motivos que tiene la propia
persona para cambiar, en una atmdsfera de
aceptacion y compasion”.

En este articulo no es posible ofrecer una
vision completa del estilo propio de la EM, si
bien se tratard de ofrecer una breve aproxi-
macion a su espiritu, a su enfoque y a algunas
habilidades para su desarrollo. En cualquier
caso, hay que aclarar que no se trata unica-
mente de un conjunto de técnicas, sino de
una forma de entender el comportamiento, la
motivacion, los procesos de cambio y el papel
del profesional de la salud en este proceso®.

El autor del articulo, Gorka Moreno, en una sesion impartida en el
Colegio de Médicos de Navarra en el Programa “Salud de los Pies a
la Cabeza”, en colaboracion con Mutua Navarra.

[1] Miller, W.R. & Rollnick, S. (2013). Motivational In-
terviewing. Helping people change (third edition).
Gilford Press. Traduccion espafiola: Miller, W.R. y
Rollnick (2015). La Entrevista Motivacional. Ayudar
a las personas a cambiar (3% edicion). Barcelona: Pai-
dos.
[2] Puede consultarse una version reciente y desa-
rrollada en:
Moreno Arnedillo, J.J. (2019). Entrevista motivacio-
nal. Una guia de aplicacién en adicciones y otros
comportamientos relacionados con la salud. Ma-
drid: Comité Nacional para la Prevencion del Taba-
quismo. Proyecto EVICT. Disponible en: https:/levic-
tproject.org/wp-content/uploads/2019/10/EVICT-en-
trevista-motivacional-2019-vo2.pdf Desde la perspectiva racional, la falta de
consideracion que los pacientes parecen mos-
trar hacia nuestras advertencias y su compor-
tamiento resistente al cambio es considera-
do en ocasiones como irracional, carente de
sentido, atribuible a la falta de informacion,
a determinados “rasgos de personalidad” (co-
mo la negacién o la obstinacién) o incluso a
la psicopatologia (“estd tan enfermo que ni
siquiera se da cuenta”).

“Il’lClU.SO ].a.S personas Sin embargo, las resistencias a cambiar

suelen tener un sentido por numerosos mo-

Las resistencias al cambio tienen
un sentido

e - tivos, que tienen que ver con la biografia de
mas reS]-StenteS a las personas, con su experiencia vital, que es
. Unica e irrepetible, y que sin duda merece
Camblar Sue]-en a]-bergar respeto y consideracién. Por ejemplo, y entre
. . . otros:
€en su 11’11261’101’ una Clerta. - Las recomendaciones que trasladamos a los
. T pacientes chocan a menudo con las impor-
amblvaleIICla tantes funciones que las sustancias suelen
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cumplir en su vida, aun conociendo los ries-
gos a los que se enfrentan, o los efectos ne-
gativos (a veces incluso dramaticos) que ya
padecen. Consumir drogas suele producir
efectos valiosos a muy corto plazo (afronta-
miento de estados emocionales, escape del
sindrome de abstinencia, facilitacion del
contacto social...) que influyen mas pode-
rosamente en la conducta que los efectos
negativos del consumo continuado.

- Determinados contextos, personas, esta-
dos emocionales, tareas... que las perso-
nas afrontan en su vida adquieren una
importante capacidad evocadora del con-
sumo, fruto de su asociacion repetida a lo
largo de la vida y del valor funcional que
dicho consumo les aporta como medida de
afrontamiento.

- En ocasiones, existen déficits en el reper-
torio de habilidades de los pacientes que
impiden un afrontamiento alternativo de
sus problemas.

- Consumir drogas puede formar parte de
un estilo de vida en el cual las personas
mantienen relaciéon con contextos y perso-
nas que proveen de modelos también con-
sumidores, de oportunidades para consu-
mir, de refuerzo social del consumo y de
escasas oportunidades para implicarse en
actividades alternativas.

- La desesperanza o una pobre autoeficacia
percibida para solucionar los problemas
personales pueden minar la motivacién
para ponerse en marcha y la disposicién al
cambio.

- Reconocer los propios problemas con las
drogas y acceder a un tratamiento son, sin
duda, situaciones dificiles de asumir para
las personas ya que pueden dafiar su auto-
estima y suscitar miedo a comprometer su
imagen social.

Asi pues, el consumo de drogas suele tener
un sentido, y las resistencias a reconocer sus
problemas y a ponerse en marcha para solu-
cionarlos también lo suelen tener. No mostrar
consideracion por esta realidad, desatendien-
do o incluso menospreciando las dudas o las
objeciones que los pacientes a menudo nos
manifiestan para cambiar, suele provocar
fuertes resistencias al cambio.

V. s

k.

DIVULGACION CIENTIFICA

Validar su experiencia, una
estrategia clave

Llamamos validar a la capacidad del profe-
sional de la salud para entender la legitimidad
y el sentido de las opiniones, las emociones,
los sentimientos y las decisiones de las perso-
nas, asi como la capacidad de hacerles sentir
que lo esta haciendo. Hacerlo suele facilitar
enormemente la disposicion de los pacientes
a hablar acerca de sus problemas de salud, a
reconocerlos, a considerar la posibilidad de
cambiar y, por lo tanto, a hacerlo.

El modelo es muy diferente a los modelos
basados en la irracionalidad o en la psicopa-
tologia. Reconocer esa legitimidad en una
atmosfera libre de juicios de valor favorece
la disposicion al cambio. Parafraseando a Carl
Rogers, podriamos decir que cuando las per-
sonas se sienten aceptadas como son, se sien-
ten mas libres para cambiar.

Escuchar atentamente e incluso suscitar las
ambivalencias, las dudas y las objeciones de
los pacientes para cambiar, hacer preguntas y
mostrar empatia son las principales habilida-
des para crear un clima de validacién y acep-
tacion.




DIVULGACION CIENTIFICA

Facilitar la toma de decisiones del
paciente y reafirmar la libertad de
eleccion

La EM no pretende convencer, sino acom-
panar a los pacientes en un proceso de toma
de decisiones presidido en todo momento
por el respeto absoluto y explicito a su liber-
tad de decisiéon y a su autonomia. Lo contra-
rio seria una estrategia presidida por lo que
sus autores denominan reflejo de correccion,
que se manifiesta mediante las estrategias a
las que haciamos referencia al inicio de este
articulo. Y esto no supone que la actitud del
profesional de la salud deba ser de neutrali-
dad o de indiferencia, o que su actuaciéon no
deba orientarse por objetivos de cambio. La
paradoja es que, curiosamente, el respeto que
mostramos a los pacientes resistentes por sus
decisiones y la aceptaciéon de sus puntos de
vista favorecen las decisiones de cambio en el
sentido que deseamos y reducen el fenéme-
no de la reactancia psicolégica, una tendencia
a reafirmar la propia libertad cuando enten-
demos que ésta se encuentra amenazada.

En concreto, el profesional de la salud
utiliza diferentes habilidades y procedimien-
tos con el objetivo de extraer del paciente
lo que Miller y Rollnick denominan discurso
de cambio, es decir, sus propias motivaciones
para cambiar. El modelo parte de que incluso
las personas mas resistentes a cambiar suelen
albergar en su interior una cierta ambivalen-
cia, es decir, motivos para cambiar entremez-
clados con motivos para no querer hacerlo.
Cuanto mas logremos que hablen acerca de
los primeros y menos acerca de los segundos,
la disposicion al cambio serd mayor.

Habilidades como hacer las preguntas
adecuadas, escuchar activa y selectivamente
(por ejemplo, mediante reflejos y resimenes),
expresar empatia o mostrar preocupaciéon u
opiniones en primera persona facilitan la ex-
tracciéon del discurso de cambio, y habilidades
como ofrecer reconocimiento y proporcionar
feedback pueden ayudar a fortalecerlo. Otras
habilidades, como la de ofrecer informacion
y consejo, son compatibles con el modelo,
siempre que se utilicen adecuadamente, en
un contexto libre de juicios de valor, de va-
lidacién y de respeto por la autonomia del
paciente.
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“La Entrevista Motivacional

(EM) no ofrece soluciones
magicas, pero representa
un estilo de intervenir que
ha demostrado mejores
resultados que los modelos
directivos y basados en la
confrontacion”

Promover la autoeficacia y facilitar
apoyos, si fuera necesario

La disposicion al cambio es una funcion de
dos factores. En primer lugar, de las ventajas
percibidas por el cambio por parte del pacien-
te. Y en segundo lugar, de su autoeficacia per-
cibida, es decir, de lo facil o dificil que perciba
que le resulte conseguirlo. Por este motivo, el
modelo de EM plantea un modelo de entre-
vista que es secuencial. Tras una primera fase
centrada en extraer del paciente sus propios
motivos para cambiar, se afronta una segun-
da fase centrada en promover la autoeficacia
para el cambio, y si fuera necesario, en ofre-
cer apoyos para que el mismo sea percibido
como facil, o al menos asequible.



Contexto, fases y algunas
habilidades clave en EM

DIVULGACION CIENTIFICA

“La paradoja es
que, curiosamente,

4

ya

VALIDACION / ACEPTACION

ENFOQUE

FASE 1
Identificar
ventajas del
cambio

—

—_—

FASE 2:
Promover
autoeficacia

Acuerdos,

decision

y plan de
accion

—

S3INOISID3A 3d VINOL 3HAaI

el respeto a sus
decisiones y la
aceptacion de
sus puntos de
vista favorecen
las decisiones
de cambio en
el sentido que
deseamos”

Escuchar activamente
(reflejos, resimenes...)

Expresar empatia

Hacer preguntas
adecuadas

Describir los problemas
y utilizar mensajes en
primera persona

En conclusion

El comportamiento humano es con-

Propone.r _ textual y las resistencias al cambio tam-
reconocimiento y bién lo son. Y en la consulta con el pa-
feedback

ciente, el comportamiento del profe-
sional de la salud constituye el elemen-
to mas importante del contexto, y pue-
de constituir tanto la principal fuente
de resistencias del paciente a conversar
acerca de sus problemas y a considerar
la posibilidad de cambiar, como una
estrategia motivadora del cambio. En
este sentido, la EM no ofrece solucio-
nes magicas, pero representa un estilo
de intervenir que ha demostrado me-
jores resultados que los modelos direc-
tivos y basados en la confrontacién. En
ocasiones esta motivacién es suficiente
para generar el cambio, sin necesidad
de ayuda o de una intervencion espe-
cializada. En algunos otros casos, sera
necesario ofrecer apoyos y ponerles en
contacto con recursos especializados.

Informar, opinar,
aconsejar
adecuadamente

Mostrar acuerdo
parcial

Otras habilidades

e
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AsgpsoRiA JURIDICA

SOBRE EL USO ABUSIVO DE LOS CONTRATADOS

e

N

TEMPORALES POR LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

SENTENCIA DEL TRIBUNAL DE JUSTICIA DE LA UNION EUROPEA (TJUE) DE 19/3/20 Y
SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO N° 4 DE ALICANTE DE 8/6/20

“SUS PRONUNCIAMIENTOS PODRIAN RESULTAR DE APLICACION A LOS MEDICOS DEL
SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA”.

¢ Mariano Benac

Asesor Juridico del Colegio del Médicos de Navarra.

La cuestion ha sido tratada por la
esperada sentencia del Tribunal de
Justicia de la Unién Europea (TJUE)
de 19/3/20, que resuelve sendas cues-
tiones prejudiciales planteadas por
dos Juzgados de lo Contencioso-Ad-
ministrativo de Madrid.

En el primer supuesto se trataba
de un informatico del Servicio Ma-
drilefio de Salud, contratado tempo-
ral desde 1999 (personal estatutario
temporal interino), que ha ocupado
el mismo puesto y desempenado las
mismas funciones de forma cons-
tante y continuada. En 2016 solicité
que se le reconociera como personal
estatutario fijo o, subsidiariamen-
te, como empleado publico con un
estatuto similar, bajo los principios
de permanencia e inamovilidad, con
base en la Directiva 1999/70/CE, ale-
gando que era victima de un com-
portamiento abusivo por parte de
su empleador por mantener durante
tiempo la relacion de servicio de du-
racién determinada o temporal.

Adviértase que en su caso no
concurria una utilizacién sucesiva
de contratos o relaciones laborales
de duracion determinada, sino que
Unicamente habia dos nombramien-
tos como personal interino; que no
impugnoé la publicacién del proceso
selectivo relativo a su plaza, y que
no concurrié a dicho Unico proceso
selectivo organizado para su espe-
cialidad entre los aflos 1999 y 2015. Y
que segun fijé el Juzgado de Madrid,
el porcentaje de personal fijo en la

- o
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plantilla del Servicio Madrilefio de
Salud en su categoria de informatico
era del 25%.

El segundo supuesto es de varios
odontélogos que desde hace entre
12 y 17 anos trabajan como personal
estatutario temporal, también para
el Servicio Madrilefio de Salud. No se
convocaron sus plazas a OPE en plazo
de tres afios desde sus nombramien-
tos, como exige el Estatuto Basico
del Empleado Publico; en los quince
anos anteriores a su reclamacion solo
se convoco un proceso selectivo para
plazas de odontélogos. Fueron obje-
to de sucesivas relaciones de servicio
de diversa naturaleza, siendo las fun-
ciones desempefadas idénticas a las
del personal fijo. La sentencia deja
constancia de que los odontélogos
del Servicio Madrilefio de Salud solo
son personal estatutario fijo en un
38,77% de su plantilla. Y reclaman lo
mismo que en el caso anterior.

El TIUE afirma que “no puede
admitirse que nombramientos de
duracion determinada puedan re-
novarse para desempefar de modo
permanente y estable funciones de
los Servicios de Salud incluidas en
la actividad normal del personal es-
tatutario fijo”. Y que “...cuando se
ha producido una utilizacion abusiva
de sucesivos contratos de trabajo o
relaciones laborales de duracion de-
terminada, es indispensable poder
aplicar alguna medida que presente
garantias de proteccion de los traba-
jadores, efectivas y equivalentes, con

objeto de sancionar debidamente di-
cho abuso, y eliminar las consecuen-
cias de la infraccion del Derecho de
la Union”.

Y resuelve que “...incumbe al or-
gano jurisdiccional nacional apreciar,
con arreglo al conjunto de normas de
su derecho nacional aplicables, si la
organizacién de procesos selectivos |
destinados a aprobar definitivamen-
te las plazas ocupadas con cardcter
provisional por empleados publicos
nombrados en el marco de relaciones
de servicio de duracion determina-
da, la transformacion de dichos em-
pleados publicos en “indefinidos no
fijos” y la concesion a estos emplea-
dos publicos de una indemnizacion
equivalente a la abonada en caso de
despido improcedente constituyen
medidas adecuadas para prevenir y,
en su caso, sancionar los abusos de-
rivados de la utilizacion de sucesivos
contratos o relaciones laborales de
duracién determinada”.

Es decir, que el Tribunal Euro-
peo deja a la valoracién del 6rga-
no judicial espafiol cudl ha de ser la
“sanciéon” a la Administracion con-
tratante por el incumplimiento de la
Directiva y la abusiva utilizacion de la
sucesion de contratos temporales o
de duraciéon determinada, en funciéon
de las circunstancias concurrentes en
cada caso.

Y asi se llega al primer y recienti-
simo pronunciamiento que se conoce
de los Tribunales esparioles al respec-
to.




TEMPORAL DURANTE MAS DE DIEZ ANOS, Y CONSIDERA QUE DICHA CONTRATACION VULNERA LA
DIRECTIVA 1999/70/CE, Y RECLAMA EL RECONOCIMIENTO DE EMPLEADA FIJA, BAJO LOS PRINCIPIOS DE
PERMANENCIA E INAMOVILIDAD, EN REGIMEN DE IGUALDAD CON LOS FUNCIONARIOS DE CARRERA EN

La Juez parte del principio de efi-
cacia directa y supremacia del Dere-
cho Comunitario y aplica los parame-
tros de la Sentencia del TJUE 19/3/20
para determinar cuando concurre
abuso de la contrataciéon temporal:

- Numero de afios consecutivos
prestando servicios en la Admi-
nistracion empleadora realizando
tareas propias de la actividad nor-
mal del personal fijo (en su caso,
13 afios consecutivos).

- Inexistencia real de limites maxi-
mos de duracién en la normativa
aplicable (Estatuto Basico del Em-
pleado Publico).

- Incumplimiento por parte de la
Administracién empleadora de
proveer las plazas servidas por per-
sonal temporal con personal fijo o
de carrera, convocando los corres-
pondientes procesos selectivos.

Asi llega a la consecuencia de
que en el caso enjuiciado se da esa

SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONTENCIOSO-
ADMINISTRATIVO N° 4 DE ALICANTE DE 8/6/20

SE TRATA DE UNA EMPLEADA DEL AYUNTAMIENTO DE ALICANTE QUE PRESTA SERVICIOS DE MANERA

. CUANTO A LA ESTABILIDAD Y FIJEZA EN EL EMPLEO.

condicion de abuso de la contrata-
cion temporal. Y a partir de tal con-
clusidon se plantea cudl ha de ser la
sancién a tal Administracion Puablica
por el sefalado abuso de entre las
que valoraba la referida sentencia

del TJUE del 19/3/20.

- Ordenar la organizacién de pro-
cesos selectivos o de estabiliza-
cion para cubrir de manera defi-
nitiva las plazas ocupadas por el
personal publico temporal; razo-
na la sentencia que esta medida
debe ser descartada, pues su con-
vocatoria dependeria de la arbi-
trariedad del empleador causante
del abuso.

- Transformacion del empleado pu-
blico objeto de contratacién tem-
poral abusiva en "indefinidos no
fijos por analogia con el derecho
laboral”; también la rechaza, pues
no se conseguiria nada si el em-
pleador amortiza la plaza o cesa
al empleado con nombramiento

de duracién determinada cuando
la plaza se cubra por el funciona-
rio sustituido.

- Conceder una indemnizaciéon a
favor del empleado publico vic-
tima del abuso; tampoco la con-
sidera idénea pues nuestro orde-
namiento juridico no prevé, ni es-
tablece indemnizacion a favor de
los empleados publicos en caso de
abuso en la temporalidad sucesi-
va (Unicamente para el personal
temporal privado, se contempla
el articulo 49 del Estatuto de Tra-
bajadores).

Considera la sentencia que la
medida sancionadora mas acorde y
equilibrada para dar cumplimiento a
los fines de la Directiva, con la debida
proteccion de los empleados publicos
victimas del abuso, es la transforma-
cion de la relaciéon temporal abusiva
en una relacion fija. Dice que avala
esta conclusién la propia Resolucion

.
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del Parlamento Europeo del 31/5/18
en la que se indica que “la trans-
formacién de la relacion temporal
sucesiva en el sector publico en un
contrato fijo debe considerarse la

medida mds idonea para prevenir y

sancionar de manera efectiva el abu-
so de la contratacién temporal”.

Y razona que se considera la mas
idonea, por cuanto se garantiza defi-
nitivamente la estabilidad en el em-
pleo, se disuade a la Administracion
de que siga abusando de la contra-
tacién temporal forzdndola a que
convoque procesos selectivos con la
periodicidad necesaria para proveer
las plazas vacantes, y se compensa
adecuadamente a los funcionarios
temporales a través de esta sancién
proporcionada.

Analiza si la solucion juridica
elegida se ajusta al Estatuto Basico
del Empleado Publico (articulo 62 y
siguientes) y el Estatuto Marco del
Personal Estatutario (Ley 55/2003; ar-
ticulo 20), que prohiben obtener la
condiciéon de funcionario de carrera
o estatutario fijo o laboral fijo sin ha-
ber superado un proceso selectivo. Y
argumenta que no existe vulneraciéon
por cuanto en el supuesto enjuiciado
la recurrente para acceder a la condi-
cién de personal interino/laboral su-
perd un proceso selectivo con pleno
respeto de los principios constitucio-
nales de igualdad, mérito, capacidad
y libre concurrencia; y en segundo lu-
gar porque esta soluciéon no implica
la transformacién de la funcionaria
interina en funcionaria de carrera.

Resuelve la sentencia que debe
reconocerse “el derecho de la recu-
rrente al reconocimiento de su condi-
cion de empleado publico fijo y a per-
manecer en el puesto de trabajo que
actualmente desempena con los mis-
mos derechos y con sujecion al mismo
régimen de estabilidad e inamovili-
dad que rige para los funcionarios de
carrera comparables, sin adquirir la
condicién de funcionario de carrera”.
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COUR DE JUSTICE
DE L'UNION
EUROPEENNE

VALORACION

Es de advertir que la normativa
que se analiza en ambas sentencias,
Estatuto Marco del Personal Sanita-
rio y Estatuto Basico de Empleado
Publico, no son de directa aplicaciéon
al personal empleado o contratado
por la Administracion de la Comu-
nidad Foral de Navarra, que se rigen
por el Estatuto del Personal al Servi-
cio de las Administraciones Publicas
de Navarra (Decreto Foral-Legislativo
251/1993, de 30 de agosto ), por la
Ley Foral 11/1992, de 20 de octubre,
de régimen especifico del personal
adscrito al Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea y por el Decreto
Foral 68/2009, de 28 de septiembre,
por el que se regula la contratacion
de personal en régimen administra-
tivo en la Administracién Foral de
Navarra.

Pero la Directiva Europea de
1999/70 y el principio de supremacia
y aplicacién directa del Derecho Eu-
ropeo, asi como el pronunciamiento
del propio Tribunal Europeo -como
el del Juzgado de Alicante- en apli-
cacion de una normativa que si no
es la misma es bastante similar, muy
parecida, a la aplicable al personal
de la Administraciéon Publica de Na-
varra, nos llevan a considerar que sus

pronunciamientos podrian resultar
de aplicacién a los médicos del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Sin embargo, el criterio fijado por
la sentencia del Juzgado de Alicante
no vincula a los pronunciamientos
que puedan adoptar al respecto los
Juzgados de lo Contencioso-Adminis-
trativo de, en nuestro caso, Pamplo-
na. Como se ha indicado, la sentencia
del TJUE deja la solucion al proble-
ma bastante abierta, atribuyendo al
Juez nacional de que se trate la de-
cision a alcanzar, en funcién de las
circunstancias que concurran en cada
supuesto; es por ello que precisamos
que lo resuelto por una sentencia del
Juzgado de lo Contencioso-Adminis-
trativo de Alicante no vincula a la de-
cisiéon que al respecto puedan tomar
los Juzgados de Pamplona. Al menos
hasta que esa sentencia de instancia
sea confirmada en apelacion y por el
Tribunal Supremo.

La declaraciéon de fijeza por el
Juzgado de Alicante es un preceden-
te importante, pero solo vincularia
con caracter general a los 6rganos
jurisdiccionales espafoles si hubiera
sido la sentencia del TJUE la que hu-
biera establecido tal pronunciamien-
to; y no es el caso.



AsegsoRiA JURIDICA

EL TSJN RECONOCE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON CARACTER TEMPORAL, A '

EFECTOS DE CARRERA PROFESIONAL, A UNA MEDICO DEL DEPARTAMENTO DE

EDUCACION

Una sentencia del Tribunal Supe-
rior de Justicia de Navarra (Sala de
lo Contencioso-Administrativo), del
5 de junio, revoca la sentencia ante-
riormente dictada por el Juzgado de
lo Contencioso-Administrativo n°2
de Pamplona y reconoce los servicios
prestados con caracter temporal, a
efectos de carrera profesional, a una
médico que presta servicios, no en el
Servicio Navarro de Salud, sino en el
Departamento de Educacién del Go-
bierno de Navarra,

La sentencia estima el recurso de
apelacion interpuesto por la Aseso-
ria Juridica del Colegio de Médicos.
Condena a la Administraciéon Foral
a reconocer los servicios temporales
prestados con anterioridad a 2017 a
efectos de la carrera profesional de
la demandante y obliga al Gobierno
de Navarra al pago de las costas pro-
cesales de la primera instancia.

La relevancia de esta sentencia
esta en que la norma aplicable no es
la Ley Foral 11/99, de 6 de abril, de
carrera profesional del personal fa-
cultativo de Osasunbidea, sino la Ley

PALACID DE JUSTICIA -
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Foral 7/2017, de 9 de mayo, por la que
se amplia el ambito de aplicacién del
sistema de carrera profesional a otro
personal no adscrito al Departamen-
to de Salud y sus organismos auténo-
mos.

La disposicién adicional segun-
da de esta Ley Foral 7/2017 estable-
ce que Unicamente se consideraran
a efectos de carrera profesional
los servicios prestados en virtud de
contrato temporal, a partir de la en-
trada en vigor de la propia Ley, en
mayo de 2017. Sin embargo, la Sala
de lo Contencioso del TSJ de Nava-
rra, acogiéndose a la argumentacién
del recurso presentado por la Aseso-
ria Juridica del Colegio de Médicos,
declara que la aludida disposicion
adicional segunda que restringe la
valoracién de servicios temporales a
los prestados con posterioridad a la
entrada en vigor de dicha Ley Foral,
es contraria a la Directiva 1999/70,
pues no existe razén objetiva que
justifique la diferencia de trato que
establece la Ley Foral 7/2017 al admi-
tir los servicios temporales prestados
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con posterioridad a su entrada en vi-
gor, y no permitir el cdmputo de los
prestados antes de entrar en vigor.
Afirma que "no se puede apreciar
la existencia de causa objetiva por
el simple hecho de que la diferen-
cia estd apoyada en una ley y que el
concepto de razdn objetiva requiere
que la desigualdad de trato esté jus-
tificada por la existencia de elemen-
tos precisos y concretos que caracte-
rizan la condicion del trabajo de que
se trata, a fin de verificar si responde
a una necesidad auténtica que per-
mita alcanzar el resultado persegui-
do y resultando indispensable para
ello, en particular, la especial natu-
raleza de las tareas encomendadas
al personal de duracion determina-
da o las caracteristicas inherentes a
ellas".

En definitiva, la sentencia no da
validez a la caprichosa limitacién es-
tablecida en la Ley Foral 7/2917 y con-
sidera que todos los servicios tempo-
rales deben valorarse a estos efectos
como si se hubieran prestado con
plaza en propiedad.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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+ BEGONA BERMEJO FRAILE.
Doctora en Metodologia de
Investigacién Biomédica.

Parecia que habiamos llegado al
final del camino, y resulta que
era solo una curva abierta a otro
paisaje y a nuevas curiosidades.
(José Saramago)

uién nos iba a decir

hace un ano que

hablariamos tanto
sobre la epidemiologia
de las enfermedades
transmisibles, quién nos lo
iba a decir. En una ocasién
lei una frase que me suelo
repetir frecuentemente:
juego a predecir lo que
va a ocurrir dentro de
media hora y no acierto
nunca. Pero ahi seguimos,
intentando predecir como va
a evolucionar, por ejemplo,
una epidemia, porque nos
ayuda a adelantarnos a los
acontecimientos e intentar
adoptar las medidas de
control mas adecuadas.
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NUEVOS PAISAJES

No hay que temer nada en la vida, sélo hay que enten-
derlo. Ahora es el momento de entender mas, para que

podamos temer menos.
(Marie Curie)

Una epidemia (del griego epi-so-
bre y demos-pueblo) es un namero
inesperadamente alto de una deter-
minada enfermedad durante un pe-
riodo de tiempo en un area geogra-
fica especifica. Dos casos relaciona-
dos de una enfermedad contagiosa
ausente desde hace algun tiempo en
la poblacién, ya pueden ser suficien-
tes para declarar una epidemia...
incluso un solo caso. Es sinébnimo
de brote, aunque este término se
utiliza mas cuando los casos se cir-
cunscriben a un area mas concreta.
Cuando la infecciéon se mantiene en
la comunidad en unos niveles espe-
rados hablamos de endemia, y si ya
se ha extendido a varios paises y con-
tinentes, afectando a gran parte de
la poblacién, hablamos, y mucho, de
pandemia.

Para que haya un contagio son
necesarios una fuente de infeccién,
un mecanismo de transmisiéon (por
contacto, aire, agua...) y un huésped
susceptible. Sorprende un poco lla-
mar huésped al que recibe, pero la
palabra huésped procede del latin,
hospes, y ya en origen tiene esos dos
significados contradictorios: el que
alberga y el que es albergado. Hoy
en dia es preferible hablar de hos-
pedador para referirnos a la perso-
na que se infecta. Se denomina caso
primario o caso indice al individuo
que introduce la infeccion en la co-
munidad; los casos infectados por
éste son los casos secundarios y los
infectados por éstos terciarios, etc.
Si los casos secundarios, terciarios y
sucesivos aparecen de forma mas o
menos simultanea se habla de ondas
de infeccion.

Al entrar en contacto con el
agente infeccioso, la persona pue-
de defenderse perfectamente, pasar
una infeccidn mas o menos grave,
con mas o menos sintomas, y como
consecuencia puede morir, curarse,
quedar inmunizado, no inmunizado
o como portador. Se denomina pe-
riodo de incubacion al intervalo de
tiempo entre la exposicién al agente
infeccioso y la apariciéon del primer
signo o sintoma de enfermedad, mo-
mento en el que comienza el periodo
de manifestaciones clinicas o periodo
sintomatico. Periodo de latencia es
el intervalo de tiempo desde el con-
tacto hasta que el individuo puede
transmitir la infeccion, y entonces
comienza el periodo infeccioso o de
transmisibilidad. El intervalo de serie
es el tiempo, directamente observa-
ble, entre el inicio de los sintomas de
un caso primario y el inicio de los sin-
tomas en un caso secundario deriva-
do del anterior. Si este tiempo es mas
corto que el periodo de incubacién,
quiere decir que las personas son
infectivas antes de mostrar ningun
sintoma, y esto supone un proble-
ma para el control de las epidemias,
al igual que los casos inaparentes o
subclinicos, que contribuyen a la di-
seminacion silente de la infeccién.

Nadie dice lo que piensa, y eso es
lo mdés interesante: descubrir lo
que ocultamos.

(“El principe y yo”)
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Dinamica de las enfermedades infecciosas

Caso
secundario

Transmision

Periodo de latencia Periodo de transmisibilidad
Caso
primario i i i ]
Periodo de incubacion Enfermedad clinica
Contacto Inicio de los
infeccién sintomas

Periodo de incubacién

Intervalo de serie

Enfermedad clinica

Periodo no infeccioso

f

Resolucion de los
sintomas

Recuperacion

Tiempo

La tasa de ataque es la probabili-
dad de que las personas susceptibles
expuestas a un contacto se conta-
gien. Nos habla de la transmisibi-
lidad de la enfermedad y se calcula
dividiendo los contagiados (por los
casos primarios) entre los suscepti-
bles. Imaginemos que en una escuela
de 20 alumnos ha aparecido 1 caso
primario de parotiditis y 6 casos se-
cundarios. De los 20 alumnos, 12 no
estaban vacunados, y todos los casos
han aparecido en los no vacunados.
Asumimos una eficacia vacunal del
100%, lo que se traduce en que nin-
gun vacunado es susceptible. Enton-
ces, el caso primario ha transmitido
la parotiditis a 6 casos secundarios
dentro de los 11 que quedaban sus-
ceptibles (12 no vacunados menos el
caso primario), la tasa de ataque es
6/11 = 0,55. La probabilidad de que
una persona susceptible se contagie
en un contacto con un enfermo de
parotiditis es del 55%.

El ndmero basico de reproduccion
de casos R  es la media de infecciones

producidas directamente por un caso
infeccioso durante todo el periodo
de transmisibilidad cuando entra en
una poblaciéon totalmente suscepti-
ble. Depende de la probabilidad de
transmisién en un contacto de una
persona susceptible con el agente in-
feccioso (tasa de ataque), de la dura-
cién del periodo de transmisibilidad
y del promedio de contactos durante
este periodo. Por ejemplo, si la tasa
de ataque del sarampién es 0,80 (el
80% de las personas en riesgo que
entran en contacto con alguien con
sarampion se contagian), el periodo
de transmisibilidad es de 6 dias, y el
promedio de contactos durante este
tiempo es de 3, cada caso de saram-
pion puede producir 14 nuevos casos
(0,80 x 3 X 6 = 14,4). Si R es mayor
que 1 se puede producir una epide-
mia, porque cada caso genera varios
casos, y esos casos otros tantos mas;
si R es igual a 1, cada caso sélo ge-
nera un nuevo caso, y la infeccién se
puede mantener en niveles endémi-
cos; y si R es menor que 1 el agente

infeccioso tenderd a desaparecer en
la poblacién. Por lo tanto, para llegar
a erradicar una infeccion debemos
conseguir que R sea inferior a 1. La
R no es constante, una infeccién en
una poblacién es un proceso dinami-
co. Imaginemos que R es 3, de modo
que un caso genera 3 casos, estos 3
casos generan 9 casos mas y estos g
casos generan 27 mas, y asi sucesiva-
mente, de modo que el nimero de
casos va aumentando de forma expo-
nencial. Es la parte ascendente de la
curva epidémica. Pero a la vez tam-
bién aumenta el nimero de personas
inmunes y disminuye el de personas
susceptibles, con lo que un caso in-
feccioso cada vez puede generar me-
nos casos nuevos, cada vez encuentra
menos personas a las que contagiar,
la R efectiva es cada vez menor. El
nimero de casos maximo (pico de la
curva epidémica) se alcanza cuando
R es igual a 1, porque a partir de ahi
la R sigue disminuyendo y el nimero
de casos nuevos también. Empieza la
rama descendente de la curva.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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A menudo, cuando piensas que
estas al final de algo, estas al
comienzo de otra cosa.

(Fred Rogers)

Historia de una epidemia

1000 T
900
800 1
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500

Numero de casos

400

300

200

100

— Susceptibles
—— Casos incidentes

—— Inmunes

Tiempo

Se denomina inmunidad colectiva
o de grupo a la proteccion que una
poblacién posee ante determinada
infeccion debido a la presencia de in-
dividuos inmunes en ella, individuos
que no pueden transmitir la infec-
cion. ¢Cuantos individuos deben ser
inmunes para bloquear la transmisién
del agente infeccioso? Tantos como
para conseguir que la R sea inferior
a 1. Si por ejemplo el nimero basico
de reproduccion R es 3, deberian ser
inmunes 2 (R -1) para que cada caso
como mucho pueda generar un nue-
Vo caso; si R_ es 4, para que R sea co-
mo maximo 1 deberian ser inmunes 3
(R-1)... y asi sucesivamente. De aqui
se desprende que para controlar una
epidemia la minima proporcion de
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personas inmunes (umbral de inmu-
nidad de grupo) debe ser (R -1)/R_ =
1 - 1/R,. Légicamente, cuanto mayor
es el niumero basico de reproduccion
R,, mayor es la proporcion de perso-
nas que deben ser inmunes para con-
trolar una epidemia. Siguiendo con
el ejemplo del sarampion, si R es 14,
para erradicar la infeccion deberian
ser inmunes 13, el 93% de la pobla-
cién (13/14 =1-114 = 0,93).

Ninguno de nosotros es tan
inteligente como todos nosotros
juntos .

(Ken Blanchard).

A

Correspondencia:

Begona Bermejo Fraile.
Asesoria en Metodologia de
Investigacion en Medicina
E-mail:
bbermejo_amim@hotmail.com
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PSN Decesos Tranquilidad

Con los tuyos, en los
momentos mas dificiles

Ten la tranquilidad de que, pase lo que pase,
estaremos contigo. También en los momentos mas
duros queremos acompafiarte y encargarnos de
todas las gestiones y gastos que rodean una
defuncién.

Con PSN Decesos Tranquilidad, dispondras de un
capital asegurado que se revalorizara anualmente
un 2%. Ademas, en el caso de que este capital sea
superior al servicio prestado, le devolveremos la
diferencia a los tuyos.

&
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Dr. Victoriano Juaristi:
Uno de los primeros ©

especialistas en cirugia

¢ Por Javier Alvarez Caperochipi

[

A E| Dr. Victoriano Juaristi (1931)
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ictoriano Juaristi Sagarzazu naci6 en 1880 en San

Sebastian, estudié Medicina en Valladolid, licen-

cidndose en 1901. Tras el comienzo de la cirugia

como ciencia a primeros del siglo XX, Juaristi, se-
ria uno de los primeros especialistas en esta materia, que
hasta hacia poco tiempo pertenecia al universo de los bar-
beros cirujanos. Se formé —en los principios de la asepsia y
antisepsia— en la clinica del Profesor Enrique Madrazo en
Santander (1901-1903), convirtiéndose en un entusiasta de
la especialidad al comprobar las enormes posibilidades de
esta forma de tratamiento.

Sus primeros 16 afios profesionales los pasé trabajando
en Irun, en el hospital-asilo-albergue-centro de inmigran-
tes Sancho de Urdanibia de la localidad. Entré de asisten-
te voluntario o meritorio, y cinco afios después, tras una
oposicién, se convertiria en el primer cirujano del lugar,
colaborando en la transformacién del citado centro en
hospital cuyo objetivo primordial era el diagnéstico y tra-
tamiento de las enfermedades. En una zona nueva, de di-
cho centro, montaria un servicio de cirugia, con quiréfano
y unidad de esterilizacién, homologables a cualquier hos-
pital puntero, y en poco tiempo conseguiria ponerlo en
orbita. Un trabajo que compartiria con el ejercicio privado
de la profesidon en una pequenia clinica. Con sus primeros
dineros ganados en la profesion, compraria un violonche-
lo para iniciarse en la musica, y pronto seria un referente
de la vida médica y cultural de Irdn.

Su segundo maestro seria un importante cirujano fran-
cés, el Dr. F. Calot, en el Instituto de Ortopedia Infantil
y de Adultos en Berck France. Era una época en que la
tuberculosis era endémica, la poliomielitis no tenia pre-
vencién, habia asimismo abundantes casos de raquitismo
acompariado de trastornos de crecimiento. Las enferme-
dades de huesos y articulaciones estaban a la orden del
dia, especialmente en la poblacién infantil, y los prime-
ros cirujanos de escuela intentaban paliar esas patologias
con pequenas operaciones en las extremidades afectadas
para corregir las infecciones y deformidades del aparato
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locomotor. Fue el inicio de la ortopedia (“orthos” signi-
fica: recto, derecho), especialidad que se completaba con
vendajes y artilugios externos correctores. La anestesia
con éter y cloroformo permitia esas operaciones llamadas
“externas” o de extremidades y de alli su desarrollo ante-
rior a otras cirugias mas “internas” o de cavidades.

Juaristi tradujo al espafiol el libro de Calot titulado
“Nociones de Ortopedia para los médicos generales”, que
pretendia que éstos entendieran las posibilidades que
ofrecia la especialidad, y asi fomentaran los diagnésticos
precoces de las afecciones y los tratamientos mas efecti-
VOsS.

En 1915, con el Dr. Calot como mentor, defendié con
brillantez su tesis doctoral, en la Facultad de Medicina
de Madrid, presentando un estudio de 13 pacientes con
“Contractura isquémica de Wolkmann” —fractura de codo
complicada con paralisis de la mano-, deteniéndose prefe-
rentemente en las medidas preventivas para evitar dicha
complicacion.

A la Clinica San Miguel se inaugurd el 29 de
septiembre de 1919.
Archivo Municipal.

BIOGRAFIA

En la Cinica San Miguel
y en la plaza de toros de
Pamplona

La segunda época de Juaristi empezaria en 1919, en
Pamplona. Esta era una ciudad en que se preveian impor-
tantes iniciativas sanitarias: en el Hospital de Navarra se
iban a crear dos servicios de cirugia y en el mundo priva-
do, estaba en el ambiente, la construccion de una clinica
moderna con los mejores adelantos. Suponemos que estas
perspectivas influyeron en el traslado, al igual que consi-
derar haber finalizado su ciclo en Irun.

Sus oposiciones para acceder a las jefaturas de cirugia
del Hospital de Navarra no fueron positivas para él, a pe-
sar de sus brillantes ejercicios, lo que le llevé a enfrascarse
con los doctores Arraiza y Canalejo, en la fundacién de la
Clinica de San Miguel, una clinica modélica para los tiem-
pos, en donde trabajaria durante 30 afios, realizando cer-
ca de 8.000 intervenciones, la mayoria con anestesia local

y también con éter y
cloroformo.
Su espiritu cola-
borador le llevaria en
1932, en esta segunda
época, a dirigir la en-
fermeria de la Plaza
de Toros de Pamplona.
En las fiestas habia ca-
da afio més gentes y la
enfermeria, a pesar de
algunas mejoras, era
todavia atendida por
los médicos de Bene-
ficencia. Alli montaria
un servicio quirurgico
de primera fila para
atender a los heridos
por asta y contusiona-
dos, que seria imitado
por otras plazas mas
importantes.
Durante la Guerra
Civil de 1936-39 se en-
cargaria, de forma provisional, del quir6fano del Hospital
Militar, atendiendo a todos los heridos trasladados desde
los frentes mas proéximos, principalmente desde Tolosa y
Teruel, siendo las fracturas abiertas de extremidad infe-
rior y las congelaciones las principales patologias atendi-
das. Al finalizar la contienda seria nombrado Comandante
Honorario.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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Académicoy
referente en
cirugia

Fue un cirujano conocido
en el ambito nacional por sus
numerosas publicaciones (mas
de un centenar), conferencias
y libros. Mencién principal pa-
ra el “Manual Espariol de Ci-
rugia”, un tratado de mil pé-
ginas con todos los temas de
la cirugia de entonces; y tam-
bién, para su trabajo sobre
“La resistencia del individuo
a la intervencién quirdrgica”
por el que recibiria en 1917 el
premio anual de la Real Aca-
demia de Medicina y Cirugia.

En este ultimo trabajo,
Juaristi entendia que la inter-
vencidon quirdrgica era una
agresion necesaria, la minima
posible, para conseguir los
efectos deseados; a esa agre-
sion, el organismo debia reac-
cionar segun su fortaleza y sus
reservas. La reciente aparicion
de los rayos X y la incorporacién de los anélisis de sangre,
permitian clasificar a los enfermos en grupos de riesgo
progresivos para la cirugia: el preoperatorio, un concepto
muy intuitivo y novedoso para la época, que después seria
asumido por la medicina moderna.

Hizo oposiciones a la Catedra de Cirugia de Madrid,
llegando hasta el final y obteniendo inclusive algun voto
del jurado, que no seria suficiente pero que dejaba a las
claras su categoria. En la recta final de su actividad y en
reconocimiento a toda su labor, fue nombrado Académico
de Medicina de la Universidad de Zaragoza.

Los ultimos 20 afios de su actividad quirargica estuvie-
ron dificultados por una enfermedad en su mano izquier-
da, afecta de radiodermitis, debida a la excesiva utiliza-
cion de los rayos X sin la debida proteccién. No le impedia
operar, pues dicha mano era solo auxiliar, ya que su mano
dominante y operadora era la derecha; pero tenia dolo-
res, incomodidades y preocupaciones por la evolucién de
la misma. Llegd a consultar con la propia Madame Curie.
Durante ese periodo, la ayuda que le prest6 en todo mo-
mento su hijo y continuador Carlos Juaristi fue muy im-
portante.
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Victoriano Juaristi con algunos familiares A
y amigos delante de su domicilio en el
recinto de San Miguel en torno a 1923.
De pie, don Victoriano, su hijo Carlos y

Pio Baroja y sentadas Adriana Acevedo y

Reshu Juaristi.

Foto publicada en http://patximendiburu.

blogspot.com

“Fue uno de los
cirujanos de referencia

de la primera mitad del
siglo XX”


http://patximendiburu.blogspot.com
http://patximendiburu.blogspot.com
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http://patximendiburu.blogspot.com

Su compromiso
con la
profesion

Victoriano Juaristi fue uno de los cirujanos de referen-
cia de la primera mitad del siglo XX y un hombre com-
prometido con la profesién, desempefiando el cargo de
Presidente electo del Colegio de Médicos de Navarra du-
rante 14 afios. La huella que dejé, ha merecido una tesis
doctoral en la Facultad de Medicina de Salamanca, donde
se estudiod su perfil humano y quirurgico (Dra. Rosa Ceba-
llos). Asimismo se le ha dedicado una biografia reciente,
al conjunto de todas sus actividades, en la serie de temas
de Historia de la Medicina del Gobierno de Navarra (Dr.
Salvador Martin Cruz).

Fallecié en 1949, a consecuencia de una septicemia de
origen urolégico.

BIOGRAFiIA

En el afio 2019 se cumplid el primer
centenario de la Clinica San Miguel
de Pamplona. Por este motivo, la
Asociacién Cultural Pefia Pregdn
-con el apoyo del Ateneo Navarro,
el Colegio de Médicos de Navarra
y el Nuevo Casino Principal de
Pamplona- organizaron un acto

de homenaje al doctor Victoriano
Juaristi y a dicha clinica. En la foto,
Juan José Unzué, vocal de Médicos
Jubilados; Enrique Juaristi (nieto);
y Salvador Martin Cruz y Javier
Alvarez Caperochipi (autor del
articulo) que glosaron su figura

humana y profesional. ¥

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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Presentacion del libro
“Una vida dedicada al enfermo.
Federico Soto Yarritu. Psiquiatra”

El pasado 24 de septiembre, el Colegio de
Médicos acogio la presentacion del libro “Una
vida dedicada al enfermo. Federico Soto Yarritu.
Psiquiatra”, escrito por la periodista Marialuz
Vicondoa Alvarez y editado por Eunsa con el
patrocinio de la Fundacion Fuentes Dutor.

En un aforo limitado por la normativa COVID,
se dieron cita familiares del Dr. Soto y muchos
de los que con su testimonio (psiquiatras,

NN R T

I 'ﬁ}?ﬁ

Marialuz Vicondoa Alvarez

A Portada del libro
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Marialuz.

compaieros de trabajo, amigos, periodistas...)
han hecho posible que Marialuz pudiera
escribir, en sus mas de 600 paginas, la biografia
de uno de los personajes mas singulares de

la Medicina en Navarra. L.e hemos pedido

que nos describa como ha sido el proceso de
rastreo y la experiencia de adentrase en el rico
y polifacético mundo de Don Federico. Gracias

Federico Soto Yarritu, el psiquiatra
director del Manicomio.

Durante casi dos afos
he llevado a mi lado a
Federico Soto. Me ha
acompariado y conforme
pasaba el tiempo e iba
adentrandome en su vi-
da le he ido poco a poco
conociendo. Ha sido un
proceso progresivo, tan-
to que llegé un momento
en que, si me despistaba,
me parecia que hasta le
habia conocido personal-
mente y que habia estado
presente en mi vida desde
siempre. Supongo que es
lo que ocurre cuando al-
guien se adentra en esta
aventura de escribir una biografia, y
mas si la persona de la que se trata
es tan interesante como lo ha sido Fe-
derico Soto Yarritu. Pero yo esto, lo
de que era una figura apasionante,
al principio solo lo intuia. Después,

¢ Por Marialuz Vicondoa,
periodista y autora del libro.

lo fui sabiendo. Ha sido como cuan-
do inicias un camino y mientras andas
vas cogiendo una flor por aqui, otra
por alli, verde para adornar, unas ho-
jas que asoman un poco mas lejos pa-
ra por si acaso... Poco a poco, paso a
paso, vas uniendo unas y otras, todas
te gustan, y el ramo, que en princi-
pio pensabas que constaria de una
pequeria muestra de los colores que
te va brindando la naturaleza, va cre-
ciendo. Se va haciendo grande, cada
vez mas, pero no quieres desprender-
te de nada, todo te sirve, todo te gus-
ta, todo resulta atil... De manera que
cuando llegas a lo que crees que es el
final del camino, te ves con un ramo
del que casi podrias hacer dos; o si no
tendrds que apafarte un jarrén tan
grande para que pueda entrar todo
que sera dificil de encontrar. Y cuan-
do llega ese momento en el que das
por terminado el ramo, entonces lo
miras, recolocas las flores y las hojas,


https://www.eunsa.es/libro/una-vida-dedicada-al-enfermo-federico-soto-yarritu-psiquiatra_109058/

por colores, cortas a algunas
un poco los tallos, las limpias
de hojarasca y las colocas en
un jarrén contenedor que te
permite ver el ramo en su ple-
nitud, con cada elemento en
su sitio.

Algo asi me ha ocurrido
con la historia de este perso-
naje hasta que quedé enca-
jada como en un jarrén en el
libro “Una vida dedicada al
enfermo. Federico Soto Yarri-
tu. Psiquiatra”. Lo primero
que tengo que decir de él es
que fue una persona ligada al
manicomio, como se llamaba
entonces, una palabra que
yo habia dejado casi olvidada
en alguno de los cajones de mi me-
moria, de esos que hacia tiempo no
abria. Eso, sin duda, el descubrimien-
to de Soto al mismo tiempo que la
existencia y la vida del manicomio,
del que fue director durante mas de
40 anos, fue uno de los atractivos que
me fueron afianzando en el conven-
cimiento de que esta historia merecia
la pena ser contada. Su vida comienza
en 1906, en Santander, donde nacié.
A partir de ahi, sus datos personales,
biograficos y profesionales me sirvie-
ron de esqueleto de la historia, o de
tronco de un arbol del que fui colgan-
do las diferentes ramas, y de estas, las
hojas. Estudié Medicina en Madrid y
se especializé en Psiquiatria en Casa
de Salud Valdecilla, hoy Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla, que
era una referencia en la materia y
donde trabajé a las 6rdenes del doc-
tor José Maria Aldama. Su madre no
entendia por qué queria ser psiquia-
tra y no dentista como el padre o her-
mano de Federico. Pero lo fue.

Se instalé en Pamplona cuando
gand la oposicién a director médico
del Manicomio de Pamplona. Era 1934
y Federico Soto tenia 27 afios. Perma-
necié en ese cargo hasta 1976, cuan-
do se jubilé. Cuando llegé, el centro

o L

Marialuz Vicondoa posa con la biografia de Federico Soto en el A

LSbros

mismo despacho en el que el psiquiatra pamplonés pasoé consulta.
Fotografia de Jesus Garzaron (Diario de Navarra).

contaba con 1.300 ingresados a los
que cada dia pasaba visita el psiquia-
tra, tal como recogia el reglamento
correspondiente. Federico Soto vivia
con su familia en el manicomio, una
exigencia de la Diputacién, como lo
hacia también el administrador, los
encargados de la granja, de la huer-
ta, las Hermanas Hospitalarias... Ade-
mas, Federico Soto contaba con una
consulta privada en Carlos Ill, dirigia
los centros de Padre Menni en Elizon-
do y Pamplona, impartia clases de
Psiquiatria en la facultad de Medicina
de la Universidad de Navarra, orga-
nizaba en Pamplona con gran éxito
congresos nacionales e internaciona-
les de Neuropsiquiatria y Psicologia,
tradujo del aleman y divulgé la obra
del psiquiatra hungaro Leopold Szon-
di, impulsé el Instituto de Psicologia
y Psicotecnia Aplicada... Y, una vez
jubilado, fue consultor de la Clinica
Universidad de Navarra. En fin, fue
una referencia en la psiquiatria en
Navarra y también a nivel nacional e
internacional. Falleci6 en Pamplona
en 1989, en plena actividad, tanto

que estaba aprendiendo ruso para
traducir a Dostoiveski, escritor que
le atraia como objeto de estudio por
los personajes atormentados de sus
libros y del que tenia muy avanzada
su genealogia.

Tuvimos la oportunidad de pre-
sentar el libro el pasado 24 de sep-
tiembre en el Colegio de Médicos de
Navarra. Tanto la familia de Federico
Soto como yo misma agradecemos
profundamente a esta institucion
gue nos hayan permitido hacerlo. El
centro ya acogié en su dia, en 2006,
un homenaje con motivo del cente-
nario del nacimiento del psiquiatra.
Finalizada la presentacién, todo pa-
receria indicar que ya hubiera que-
dado atado y bien atado el ramo de
flores. Pero resulta que, desde que
ha visto la luz el libro son numerosas
las personas que se acercan a con-
tarme algo nuevo e interesante de
Federico Soto. Asi que, no sé, puede
que me tenga que plantear iniciar un
nuevo camino donde recoger nuevas
flores y, quién sabe, formar un nue-
VO ramo.

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA

7y



72

L/ Oros

“La profesion debe mucho

al Dr. Federico Soto”.

Rafael Teijeira, presi-
dente del Colegio de Mé-
dicos de Navarra, agra-
decié6 a la familia, a la
autora y los organizadores
la eleccion de la sede cole-
gial para homenajear, una
vez mas, la figura de Don
Federico, de quien resal-
t6 que ha sido una de las
grandes  personalidades
psiquiatricas en Espafia y
una figura clave para en-
tender la historia de la Sa-
lud Mental en Navarra. “La
profesion debe mucho al
Dr. Federico Soto”, dijo el
Dr. Teijeira en el video que
se proyecté como apertura
del acto de presentacion
del libro.

Resalté, ademas, que
“en estos dificiles momen-

N

La autora con las hijas de Federico Soto que asistieron a la A

tos de incertidumbre y preocupacion, presentacion. De izquierda a derecha: Ana, Cristina, Maria Angeles,
cobra especial fuerza una de las fra- Maribel y Choncho Soto Carasa.
ses recogidas en el libro y extraida de

una entrevista al Dr. Soto y publicada

en 1972, y que dice asi: “Al enfermo

mental hay que tratarlo con carifo,

con amor. Ellos lo notan. Se dan cuen-

ta de que te preocupas. Es una terapia Asistentes a la presentacion del libro. ¥

de extraordinarios
resultados”.  "La
escucha y la pala-
bra —continué el
Dr. Teijeira— eran
y son herramien-
tas que el entonces
Director del Hospi-
tal Psiquiatrico de
Pamplona utiliza-
ba magistralmente
con sus pacientes.
Sentiros acogidos
y reconocidos por
la profesiéon y por
este Colegio de
Médicos”.
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Somos una consultoria especializada
en optimizar los costes en tus servicios
de telecomunicaciones, energia y gas,
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Nuestros profesionales trabajan en una
mision clara, conseguir los mejores
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QU

“RO EDITAR UN L

¢Que debo hacer? Nos lo explica

Saturnino Napal,

Acabas de terminar tu libro o tie-
nes pensado escribir uno, quieres edi-
tar tu tesis, contar tu vida profesional
o difundir tu labor investigadora...

En unan conferencia, celebrada
en el mes de febrero en el Colegio de
Médicos de Navarra, el Dr. Saturnino
Napal Lecumberri, médico y editor,
dio las claves para ello.”Lo primero
que tienes que preguntarte —acon-
seja Napal- es qué quieres hacer con
tu libro. Tienes tres posibilidades:
publicar por el placer de publicar sin
mas, para tus amigos, tu familia y pa-
ra, como mucho, hacer una pequefa
promocion y distribucién en locales;
intentar que una editorial conven-
cional lo publique (pagdndote un ro-
yalty sobre las ventas); o autoeditarlo

i : : g
. CUANDO SE CREARAN CENTROE
ODE ATENCION AL VARON, COMO

EXISTEN CENTROS DE ATENCION A

LA MUJER?

SATUR NAPAL LECUMBERRI - PEDRO JOSE GIRAL VILLALTA

Urdlogos del Complejo Hopitalario de Mavarea

n° 130 | Octubre 2020

medico y editor.

para darle un uso profesional: confe-
rencias, docencia, tarjeta de presen-
tacion, publicidad, etc. Pero lo mas
importante es ponerse en contacto
con un editor que te aconseje y orien-
te en todo el proceso”.

Explicé que la misién de la edito-
rial y el editor es “convertir el borra-
dor en un libro publicado y listo para
su difusion, poniéndolo a la venta en
papel y/o e-book”. Los pasos a seguir
son: valoracion de la calidad literaria
y viabilidad econémica de la obra;
correccion ortografica y de estilo; ma-
quetacion del interior y de la cubier-
ta; ISBN, depésito legal y cédigo de
barras; distribuciéon del libro; y difu-
sion y marketing editorial.

Aclaré que el ISBN (International

Protocolos de actuacion
en Andrologia

P

T "
Urdlogos del ¢ wmplejo Hospitatario de

RO

edro José Giral Villalta - Satur Napal Lecumberri

Navarrg

Standard Book Number) es un nime-
ro de 13 cifras que identifica de una
manera Unica a cada libro o producto
de editorial publicado en el mundo
con caracteristicas semejantes. “Su
propdsito es identificar un titulo o la
edicion de un titulo de un editor es-
pecifico. Esa identificacion unica para
una ediciéon particular permite una
busqueda mas eficiente a librerias, bi-
bliotecas, universidades, comercian-
tes al por mayor y distribuidores”.
Subrayé que la distribucion del li-
bro “es, hoy en dia, una tarea comple-
ja, ya que las grandes distribuidoras no
suelen aceptar libros de las pequefias
editoriales y resulta complicado encon-
trar una empresa efectiva que acep-
te distribuir cualquier tipo de libro”.

A

Editesial
Evidencia Medica

5. NAPAL LECUMBERRI

Hipogonadismo
de Inicio Tardio

HIT

EL IMPACTO
DE LA VEJEZ

Guia de superacion del envejecimiento masculino
Eternamente jovenes, mito o realidad

2



enBOUZACH
(ETASS) DE LA
RESECCION TRAM:

La editorial navarra Evidencia Médica

Ha editado 25 libros de tematica médica y mas de 60 sobre viajes, literatura,
ensayo o etnografia. Saturnino Napal (urdlogo ya jubilado, editor y
conferenciante) cre6 la Editorial Evidencia Médica para hacer realidad su suefio

y el de muchos profesionales de Navarra.

— ¢Qué esta cambiado en el mundo
de la edicion?
La apariciéon de la impresion di-
gital para papel ha abaratado
los costes respecto a la impresion
offset, sobre todo en tiradas cor-
tas. Aunque el libro electrénico o
e-book parecié que desbancaria al
libro en papel, esto no ha ocurrido
e incluso el libro en papel cada
vez tiene mas auge.

V¥ Algunas de las
portadas de
libros editados
por la Editorial
Evidencia Médica.

e ELECTIVA
S TRANSARTERIAL SUPRASELECT

EALA

BROSTATA FRENT!

SURETRAL DE PROSTATA {RTY)

ETASS

RTU

— Las nuevas tecnologias facilitan
ahora muchas herramientas de
autoedicion ;qué ventajas e in-
convenientes plantean?
Personalmente, creo que la auto-
edicién no tiene ninguna ventaja.
No hay un control de calidad.
Tampoco existe un seguimiento
del libro, ni en su distribucion ni
en su venta.

— ¢Qué valor tiene editar para la
carrera profesional del médico?
Los médicos, en especial los jo-
venes, no son conscientes de la
importancia que tiene para su
curriculum el tener libros médicos
editados con ISBN y Depésito Le-
gal. Desconocen lo sencillo que es
pasar a formato libro tesis docto-
rales, trabajos de investigacion, de
revision, etc.

— Todos los proyectos que te propo-
nen ;salen adelante? ;Dénde esta
la clave para lograrlo?

La mayoria de los proyectos pue-
den salir adelante, sobre todo los
de tematica médica.

— Habra muchos profesionales que
tengan cosas interesantes que
contar pero no saben cémo ;Qué
les aconsejas?

Lo importante es ponerse en con-
tacto con un editor que les acon-
seje y oriente en todo el proceso.

— ¢Cual es el libro que te gustaria
editar?
Sin dudarlo, el Quijote.

Lsbros

Libros

El Dr. Napal, es autor y coautor de
libros médicos: El libro blanco del va-
rén (1996); Heridas uroldgicas por as-
ta de toro (2005); Guia de superacién
del envejecimiento masculino (2006);
Pronéstico y evolucién del cancer de
prostata localizado (2006); Todo lo
que los varones debieran de conocer
sobre la prostata (2011); La salud mas-
culina a prueba (2015); Embolizacion
arterial supraselectiva de la prostata
(2015); Protocolos de actuacién en an-
drologia (2017); ¢(Cuando se crearan
centros de atencién al varén como
existen centros de atencion a la mu-
jer? (2017).

Es también autor de las siguientes
obras literarias: Viajes por Navarra
y entierros en el campo (2004); Los
puentes del Camino. De Roncesva-
lles a Santiago de Compostela (2004);
Itinerarios barojianos por Navarra
(2006); Nuevo viaje por Navarra du-
rante la insurreccion de los vascos
(2006); Viaje por Xuberoa y la Baja
Navarra (2019); Baroja. Siempre Baro-
ja (2019); Cesar Borgia. La agonia de
un monstruo (reedicion 2020); Una
casa en Castilfrio (2020).

Para contactar con Editorial
Evidencia Médica.

Teléfono:
629 687 577
Correo-e:
editorial@evidenciamedica.com
Web:
www.evidenciamedica.com

))

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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e Bastin:

= Salvador Martin Cruz

fi Aunque en Navarra casi todo el mundo sabe —o
deberia saber- que tras este nombre se encuentra uno
de los complejos urbanisticos barrocos mas interesantes
de Espafia, Conjunto Histdrico-Artistico y Bien de Interés Cul-
tural, no creo equivocarme si digo que serdn muy pocos los na-
varros que hayan visitado esta increible fundacién del baztanés
Juan de Goyeneche, uno de los espafioles mas clarividentes e im-
portantes del siglo XVIII. Y la verdad es que, aparte de que la visita
merezca la pena, que la merece, el acceso es facil, estando a unos
50 Km de Madrid, a cuya Comunidad pertenece, y a 20 de Alcala de He-
nares, entre los cauces del Henares y el Tajufia, en la carretera que va a
Mondéjar.

Y aunque no esta muy claro por qué Goyeneche escogid este lugar,
el Bosque del Acevedo, perteneciente a la Villa de la Olmeda, para su
proyecto industrial (ya que ese fue el fin inicial del Nuevo Baztan, un
enclave industrial) si lo esta que su fin primordial era servir de ejem-

plo a todo el pais, rescatandolo econémica, industrial y hasta intelec-
tualmente de la peligrosa deriva autodestructiva en la que estaba
sumergido gracias a la Inquisicién, el oro facil llegado de América
y el “sefioritismo” de manos inactivas de los cristianos viejos (...allf
~ - los rios caudales / alli los otros medianos / y mds chicos: / allegados,
son iguales / los que viven por sus manos / y los ricos... escribié Jorge
Manrique en sus famosas coplas) verdaderos sefiores y dueiios de todo.
Para darse cuenta de lo que este lugar surgido de la nada entre 1709
y 1713 alcanz6 a ser, acaso baste con recordar cémo, en su momento de
mayor actividad, llegé a tener una poblacién de mas de soo habitantes;
con posito de trigo, hospital, escuelas, amén de un conjunto de fabricas
en las que se hacian sombreros, pafos, telas, sedas y cintas, alcoholes
y aguardientes, jabones, cera para velas, cestas, papel y vidrios finos.
Todo ello en torno al nucleo central, verdadera imagen de lo que en su
dia fue, integrado por el conjunto barroco que forman palacio e iglesia,
la plaza jardin de los delfines, ubicada delante; y las plazas del mercado,
situadas al costado de la iglesia y la de fiestas, inmediata a la anterior,
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que cierra el conjunto por detras y donde el genio del ar-
quitecto y escultor José Benito Churriguera (en la fachada
de la iglesia, dentro de una hornacina, hay una escultura
suya de San Francisco Javier y el retablo de la misma tam-
bién lo es) da la medida exacta de su importancia en la
historia de la Arquitectura espariola.

Si, siempre se dijo que las intenciones de don Juan fue-
ron las de trasladar a los vecinos de su casa —lindante con
el barrio arizkundarra de Bozate, lo que hoy es el palacio
de Lamiarrita— los agotes, a un lugar donde no fuesen me-
nospreciados y maltratados, pero los varios estudios que
se han realizado sobre la poblacién y el poblamiento del
lugar lo desmienten de una manera definitiva. De todas
las maneras lo que hoy queda de la primitiva fundacion
da solamente para sonar lo que pudo ser y despertar ante
lo que ha terminado siendo: otro de los suefos arruinados
de este pais al que nadie quiere rescatar del olvido y la
erosion del paso del tiempo. Y eso que hoy estd bastan-
te mejor que la primera vez que estuve alli, corria 1965,
habiéndose levantado en torno suyo algunas urbaniza-
ciones, centros culturales y comerciales que dan vida a la
comarca. De todas las maneras pienso se trata de un con-
junto histérico a recuperar, dan-
do funcién, por lo menos, a su
parte mas noble.

VIAJES

Ficha Practica

La mejor manera de llegar es desde la A-2 en las
inmediaciones de Alcald de Henares, siguiendo por la,
M-300 y, posteriormente,por la, M-204, aunque también
se puede llegar siguiendo la R-3, por la M-217 hasta
Loeches y luego la M-219. Hay un autobus interurbano,
el 261, que se toma en el intercambiador de la, Avda. De
Ameérica y va hasta el lugar. De las localidades cercanas
solamente Alcald de Henares (que en 1998 fue nombra-
da por la Unesco Patrimonio de la Humanidad), Loeches
y Mondéjar merecen la pena de ser tenidas en cuenta.
Sobre el pernoctar, aunque hay una casa rural en €l pue-
blo, recordaria que en Alcald de Henares hay una amplia
oferta de hoteles, hostales y apartamentos, empezando
por el Parador Nacional La Hosteria del Estudiante,
aunque también los hay por lo menos en Campo Real,
Loeches y Torres de la Alameda.

A la hora del yantar se puede hacer en el mismo
pueblo, donde hay varios restaurantes, si bien toda la
comarca esta llena de ellos. Después de recordar que
Alcalé de Henares es una de las ciudades espanolas que
las guias de turismo citan para tapear, destacar den-
tro de la gastronomia de la zona la sopa castellana, las
migas y las verduras de la vega del Henares, amén del
cordero y el cabrito en sus multiples formas, la caza y
su queso de oveja (estamos en la llamada Alcarria ma-
drilena). No estara de mas recordar que si por algo es
famoso Alcalé en el arte culinario, 1o que es extensivo
a toda la comarca, es por su reposteria ¢;,Quién no ha
oido hablar de sus almendras garrapinadas® Claro que,
aunque sean menos nombradas, no me olvidaria de su
costrada, sus rosquillas y hasta sus torrijas. En cuanto
al vino es obligado mencionar el V de Valmores, de vine-
dos en Nuevo Baztan, y recordar que toda la comarca es
rica en vinedos, teniendo como denominacién de origen
Vinos de Arganda. Para leer
recomendaria el libro de Ju-
lio Caro Baroja "La Hora Na-
varra del XVIII' y, como obra
especifica sobre esta
pequena ciudad
dieciochesca, el de
Eusebio Bartolomé
EI Nuevo Baztan.
“Un caso histoérico
singular’.




ANECDOTARIO

«Incierto es el lugar en donde la muerte
te espera; espérala, pues, en todo lugar

(Séneca. Filosofo romano. 2 AC-65 DC)

A todos los sanitarios, por su brutal labor.

Dr. Ihaki Santiago,

Meédico de Urgencias en el Complejo Hospitalario de Navarra

emos estado confinados.

Por orden y mandato del

Gobierno de la Nacién y por

culpa del maldito corona-
virus. Aunque en vez de confinados,
parecia que estdabamos confitados,
teniendo en cuenta el estado perma-
nente de adobo en el que nos hemos
sumido durante meses sometidos
a ese obligado enclaustramiento.
Y digo en adobo porque a base de
permanecer macerados horas y horas
en espirituosos varios (léase cofiac,
brandy, whisky y similares) e interna-
mente bafados por frescas cerveci-
tas, casi hemos acabado cociéndonos
en nuestro propio jugo. Bueno, algu-
nos sin el casi.

Si a esto le sumamos el constante
paladeo de numerosos aditamentos
tipo cacahuetes, pistachos, galleti-
tas saladas, encurtidos de categoria
y marca variados, como olivas al es-
tilo clasico, con hueso o sin él, qué
mas da, o rellenas de variopintos
ingredientes, pepinillos, cebolletas
y un sinfin de productos en vinagre,
pues que me da que ese adobo lo
hemos enriquecido de manera ex-
ponencial, superando con creces la
curva de contagio del virus de ma-
rras.

Que al final casi hemos tenido
que acabar llamando a un fapas que

e o
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nos redondeara la puerta de casa pa-
ra poder salir a la calle, tras la que
parece una aparente mejoria que nos
ha permitido encaminarnos a volver
a una extrafa “nueva normalidad”
donde todos hemos aparecido, unos
frente a otros, con mascara, como El
Zorro, volviendo a notar el calor del
sol en nuestra piel en un firme inten-
to de elevar nuestros paupérrimos
niveles de vitamina D.

Tengo que reconocer que el pri-
mer dia que permitieron salir a la
calle fui de los primeros en hacerlo.
O eso creia, porque de pronto nada
mas salir del portal de mi casa, me
topé de bruces con una auténtica
marabunta de runners de todas las
edades y condiciones. Unos jévenes
y aparentemente agiles. Otros ma-
yores, también aparentemente des-
envueltos en el arte de chocar contra
el asfalto una zapatilla sequida de la
otra de forma ritmica. Y entre me-
dio... jay, entre medio!... unsinfin de
personajes, también de todas las eda-
des, conferidos de unas condiciones
fisicas mas que dudosas. Individuos (e
individuas) ataviados con pintorescos
ropajes, cintas en ristre en la fren-
te, al mas puro estilo Dirty Dancing,
chandales de tactel, de esos que con
el andar y el correr emiten de la en-
tremuslera un suave frusle-frusle,

zapatillas diversas marca “Delmon”
(del montén del mercadillo), amén
de variopintos aditamentos tipo bo-
tellines de agua, auriculares con y
sin cable, rifoneras “"Delmon” para
las llaves, etc. Hasta me parecié ver
a un sefior mayor embutido en un
anticuado chandal Adidas con la ins-
cripciéon “Barcelona 92" en la espalda
dandolo todo en una torpe carrera,
no sé si contra si mismo o contra el
inexorable transcurrir del tiempo.
Eso si, todos ellos con una caracteris-
tica en comun: menos estilo que un
pato mareado, con una facies abo-
targada amenazando con estallar en
cualquier momento.

Y es que el famoso confinamiento
ese, a parte del mencionado adobo,
hizo que la ciudadania tuviera mucho
tiempo para darle al magin y darse
cuenta de que la actividad fisica no
es un tema baladi. Si a esto le suma-
mos que durante las largas horas de
enclaustramiento el personal, entre
otras heterogéneas actividades, tuvo
tiempo mas que suficiente para ob-
servarse delante del espejo en toda
su flacida desnudez, la conclusion
estd mas que clara: “Tengo que em-
pezar a hacer deporte, si o si". Y esto
un dia tras otro, recluido en casa y re-
forzando e intentando darle forma a
la peligrosa idea de tirarse de cabeza



a la practica de cualquier
actividad fisica que des-
gaste en menos de un
mes no menos de quince
kilos, que el verano esta-
ba a la vuelta de la esqui-
nay, si o si, deberiamos
entrar en esa ligera ropa
estival que, afio tras ano,
se empefia en encoger en
el armario.

Y esa peligrosa idea
continué inexorable con
la preparacion del acto
final: desempolvar el vie-
jo chandal, encontrar al
fondo del cajon la vieja cinta de la
frente que recoja el sudor (porque
muchos ya no tienen pelo que suje-
tar) y légicamente aprovechar para
revisar el estado de aquellos calce-
tines deportivos, también al fondo
del cajon, con sus dos antafo mo-
lonas bandas azul y roja adornando
su parte superior, no vaya a ser que
tengan algun incébmodo tomate. To-
do ello finalizado con la colocaciéon
de las elegantes zapatillas “Delmon”
de forma que brillen en todo su es-
plendor, que para eso costaron 18 €
del ala en el puesto del Manolo, alla
en el mercadillo del pueblo.

Y a toda preparacion le sigue la
ejecucion final, que en este caso con-
creto que nos asiste no consiste en
otra cosa que arrastrarse humillan-
temente por los paseos de la ciudad
hecho un cuadro y disfrazado cual
payaso, con la sensacion de que el
mitico Emil Zatopek quedaria a su
lado como una auténtica piltrafilla.
Por cierto, que la clara diferencia con
el payaso es que este honrado profe-
sional tiene roja solo la nariz, mien-
tras que nuestros esforzados atletas
tenian rojas hasta las pestanas. Y di-
go tenian porque me consta que la
intentona de ejercicio quedo al final
en eso, en intentona.

Ante esta vision, me di media
vuelta y me meti de nuevo en casa.

Asustado. A seguir adobandome. A
continuar el maceramiento.

El confinamiento hizo mucho
dafno. Pero que mucho. Y no solo
en el plano fisico, sino también en
el mental, porque el personal tuvo
tiempo mas que suficiente para darle
a la mollera y pensar en cosas muy
raras. Excesivo tiempo. Y se dedico
a temas extrafos que nunca habia
practicado, como conversar con los
convivientes o incluso lanzarse a la
peligrosa labor de leer un libro. Pa-
ra los de la LOMCE les diré que un
libro es un atil o herramienta fabrica-
do con mas o menos hojas de papel,
numeradas de forma ordinal y donde
una persona, que se llama escritor,
ha escrito —por eso se llama escritor-
una serie de letras, que conforman
palabras y que habitualmente cuen-
tan una historia o pensamiento mas
o menos acertado segun el autor del
que se trate. Apuntar que, si alguien
tiene la fatalidad o desgracia de te-
ner alergia al papel o a la tinta, goza
de la inmensa suerte hoy en dia de
los Ilamados libros electrénicos que,
de verdad, puedo aseguraros que si
los tocas no dan calambre.

Bueno, pues muchos dedicaron
el tiempo a sumergirse en internet
y, gracias al Dr. Google, conseguir
convertirse en auténticos expertos

en materia de pandemias, virus y va-
cunas. Que si la mascarilla bla, que si
la distancia bla, bla, que si mi Paqui
hace en casa un excelente gel hidro-
alcohdlico con la levadura que le ha
sobrado de los veinte kilos que le
compré que es una maravilla, que si
tal, que si cual.

Y claro, aparentemente la pande-
mia dio un falso respiro y los versa-
dos ciudadanos, avidos de libertad y
ya genuinos conocedores de los mas
intrincados entresijos del noble Arte
de la Medicina, con mayusculas, acu-
dieron a nosotros, los médicos, cono-
cedores a su vez de nuestras logicas
limitaciones, para, todavia exhaustos
tras la brutal lucha contra el virus de
marras, enfrentarnos a una infernal
ristra de sintomas y signos que fue-
ron entretejiendo en la internet du-
rante el forzoso enclaustramiento,
convencidos de tener en su mano
la verdad absoluta, el elixir de la vi-
da, la piedra filosofal, el balsamo de
Fierabras. En conclusion, la Panacea
Universal. Y mientras los escucha-
mos, nosotros, los profesionales, sen-
timos como vamos empequefiecién-
donos en la silla, mientras pensamos
cual toro recibiendo la puntilla final:
"Qué dario mds grande ha hecho es-
te confinamiento”.

¢0 era confitamiento?

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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LA IMPORTANCIA DE LOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

Aquella buena mujer, rondando
los setenta y pico, acudié a urgencias
por un cuadro de malestar, con in-
tensa astenia y con la preocupacién
de que habia perdido el apetito.

Ya sentada en la consulta y tras
explicar a la médico sus problemas,
procedié a la pregunta que le carco-
mia por dentro desde hacia dias:

- Doctora, sea sincera conmigo.
¢Esto que tengo no sera cancer?

- Bueno mujer, asi, de entrada,
no lo sé. Primero tendremos que
hacer alguna prueba. Pero por
favor, no piense en lo peor -le in-
dicé intentando tranquilizar a la
angustiada mujer. -Vamos a ver,
itiene usted algun antecedente
familiar de importancia?

La atribulada sefiora buceé en sus
pensamientos, concentrada en me-
dio del silencio sepulcral que impreg-
naba la consulta. Pensé y pensé y, de
pronto, dijo con tremenda seriedad y
con toda naturalidad:

- Bueno, tengo un hermano tran-
sexual.

Afortunadamente para la médi-
co, la situaciéon de pandemia exigia el
uso obligatorio de mascarilla, lo cual
le permitié esbozar una amplia sonri-
sa por debajo de la misma.
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EL ENTERAO

Aquel varén de unos 4o afios con
aspecto intelectualoide habia sufri-
do una crisis epiléptica de libro en
el contexto de un abusivo consumo
de sustancias varias, todas ellas, por
supuesto, ilegales, motivo por el que
fue trasladado a Urgencias. Tras su-
perar el estado de desorientacion ti-
pico de este cuadro clinico, el médico
vio que era el momento ideal para
realizar una correcta anamnesis, por
lo que procedié a preguntarle si sa-
bia qué es lo que le habia ocurrido,
a lo cual, el paciente respondié con
tono grave:

- Mire doctor, llevo unos dias no-
tando un desagradable hormi-
gueo entre el neocortex y el hipo-
tdlamo —mientras realizaba movi-
mientos erraticos con el indice so-
bre su cabeza, como intentando
indicar una imprecisa localizacion
de su problema.

Ante semejante peregrina expli-
cacion, el atonito galeno procedié a
escarbar mas en esa extrafia cabeza.
- Ya, entre el neocértex y el hipo-

tdlamo -respondié serio. -Y...

¢algun otro sintoma que le pre-

ocupe?

- Pues si, porque a veces noto una
sensacion de disnea que me va des-
de el timo hasta el corazén —punté
realmente circunspecto.

— jAh! El timo. ¢Y dénde esta el ti-
mo? —preguntd intrigado el mé-
dico.

- Aqui —contesté ufano mientras
se sefialaba la zona epigastrica y
miraba al médico como pensando
"isera tonto este médico, que no
sabe dénde estd el timo!”.

Al paciente se le dio de alta con
diagndstico de crisis epiléptica en
probable relacién al consumo de
drogas, con su correspondiente tra-
tamiento en donde se hacia hincapié
en la necesidad absoluta del total
abandono del consumo de sustancias
exoticas e ilegales, asi como la remi-
sién a una consulta con neurologia,
amén légicamente de otra a su cen-
tro de salud mental.

Ante este diagnostico, el paciente
transmitié un gran alivio y afadié:

- jPuff! Mas vale que solo es eso,
porque yo, que no soy nada hi-
pocondriaco, ya estaba tirando
hacia un problema serio con el
amiloide.

jAngelicos!



Meédicos del Centro de Salud de Cascante analizan en un
video la situacion y las medidas adoptadas para la mejora
de la atencién a sus pacientes.

Profesionales del Centro de Salud de Cascante, en colaboracion
con el Ayuntamiento de la localidad, han editado un video en el
que analizan la situacion y las medidas adoptadas frente a la crisis
sanitaria generada por la COVID-19.

A Centro de Salud
de Cascante.

Ver Video

Luis Mendo Giner, director médi-
co del Centro de Salud de Cascante,
agradece en el video la respuesta de
los pacientes a la encuesta realizada
sobre el servicio prestado en el Cen-
tro de Salud porque “nos ayuda a
mejorar” y detalla las medidas que se
han tomado para que sea un lugar se-
guro. “Por eso se empezé con llama-
das telefonicas, pero son insuficien-
tes”, asegura el Dr. Mendo y explica,
a continuacién, el procedimiento
para realizar visitas presenciales con
garantia de seguridad. Para ello, se
ha habilitado en el Centro de Salud
una sala para la atencién de pacien-
tes con sintomas sospechosos de CO-
VID-19, que acudirdn con cita previa.
Termina agradeciendo la paciencia
de los pacientes. “Estamos intentan-
do solucionar todos los problemas
que se han ido generando desde el
inicio de la pandemia y poner al dia
todas las consultas con retraso”.

https://colegiodemedicos.es/centro-salud-cascante/

VIiDEO

Jesus Ayensa, médico en Cascante
y vocal de la Junta Comarcal de Tu-
dela en el Colegio de Médicos, tam-
bién agradece en el video el esfuerzo
realizado por la poblacién durante el
confinamiento y en la nueva norma-
lidad. “Estamos trabajando para que
todo vaya mejor y vuestro esfuerzo
estd siendo muy importante, tanto
que Cascante estd teniendo unas ci-
fras bajas de COVID-19. Pero eso no
quiere decir que tengamos que bajar
la guardia. Tenemos que seguir asi,
manteniendo las medidas de seguri-
dad: mascarilla, lavado de manos, dis-
tancia y evitando reuniones”. Ahade
que “somos conscientes de que ahora
no tenéis la atencion de antes. Lo sa-
bemos e intentamos mejorarlo, pero
tampoco depende de nosotros. Te-
ned paciencia. El Centro de Salud no
es un edificio vacio, esta lleno de per-
sonas que también sufrimos y pade-
cemos. Juntos lo vamos a conseguir”.

.
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