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EDITORIAL

A los nuevos MIRes:
ueaeos venesael GAMINAA €N buena compania

Dormir, desayunar, estudiar, comer, estudiar, cenar,
dormir. Este es el ciclo con el que muchos se sentiran iden-
tificados y que se repite dia tras dia, mes tras mes, durante
al menos seis afos de carrera y en la preparacion para el
examen MIR. Este contador se pone a cero cada veinticua-
tro horas y vuelve a reproducirse sin importar qué ocurra
(aun con pandemia de por medio). Lo importante es seguir
andando e ir sumando pequefios pasos hacia adelante.

Cuando comienza una etapa en nuestras vidas, ten-
demos a fijarnos en el final, sin disfrutar del camino que
vamos recorriendo. Durante el periodo escolar, era el final
de curso con la llegada del verano. Al terminar la Edu-
cacién Secundaria Obligatoria (ESO), en la eleccién de la
rama de Bachiller de Ciencias y conseguir una buena nota.
Posteriormente, la temida selectividad, puerta de acceso
necesaria para acceder a la Facultad de Medicina. Tras ir
saltando los obstaculos, la disyuntiva de traspasar las fron-
teras o quedarse a estudiar en territorio navarro.

En la Universidad, el ritmo se acelera, con el examen
MIR en el horizonte. Sin darnos cuenta, llega un junio en
el que nos encontramos en tercer curso (o paso de ecua-
dor). En otro abrir y cerrar de ojos, nos convertimos en
graduados, con un titulo entre las manos que nos con-
firma que no es un espejismo. Tras un verano fugaz para
cargar pilas, encaras la recta final, el estudio para el MIR.
Tras largas jornadas de estudio, clases, simulacros, insegu-
ridades y mil emociones, llega el dia. Ese sébado que to-
dos teniamos marcado en el calendario, en el que rellenas
una plantilla y como una ldmpara mdégica, nos transforma
momentaneamente en un digito.

Quizas, este afo haya sido de los mas dificiles para
preparar el MIR. La pandemia COVID ha originado incer-
tidumbre y cambio en todo el sistema tal y como estaba
configurado. Y si hay algo que los opositores llevamos
mal, es la incertidumbre y cambios de ultima hora. Se
alteran los tiempos de estudio, el formato virtual de las
academias, modificaciones en fechas de realizacién del
examen, eleccién de plazas, incorporacién, forma de asig-
nacion... Una montafa rusa. La indecisiéon de los organis-
mos responsables ha supuesto una dificultad afiadida en
la planificacion de la vida de los futuros residentes. Sin
embargo, de todo problema puede extraerse un mensaje
positivo. En este caso, la unidad como colectivo reflejado
en las movilizaciones realizadas. Asimismo, la capacidad
de adaptacién y fortaleza individual. A todo ello se ha

sumado el Colegio Oficial de Médicos de Navarra, adhi-
riéndose y apoyando al mensaje de la Vocalia de Médicos
Jévenes a nivel nacional. También, siendo transmisor e in-
terlocutor con las distintas instituciones de ambito regio-
nal del nuevo sistema de eleccion, ofreciendo un canal de
didlogo y proponiendo soluciones.

Después de todas estas turbulencias que han supuesto
la realizacion de un esfuerzo adicional, parece que, co-
mo todos los periodos, este también esta llegando a su
fin. Como broche final a todo el esfuerzo realizado, toca
hacer una larga lista de opciones, tanto de hospital como
de ciudad y especialidad, otro de los puntos mas criticos
en nuestra trayectoria. Sélo dos palabras para aquellos in-
decisos entre especialidades o que se han visto obligados
a escoger una opcion diferente a la primera en su lista.
Por un lado, que conforme van pasando los afios, caes en
la cuenta de que las especialidades tienen mas puntos en
comun que lo que las separa. Por otra parte, quizas lo mas
importante sea elegir entre el "Yin” y el “Yan", médicas
o quirdrgicas. Dentro de cada una de ellas, la practica de
estas es muy similar. Sin embargo, lo esencial es el equi-
po humano que nos rodea y el entusiasmo personal en el
trabajo diario.

A partir del momento que pones el pie en el hospital,
el nimero de MIR pasa a un segundo plano, por no de-
cir al décimo. Afortunadamente, dejas tu papel de digito
atras para comenzar a ser médico, persona, compafero....
Eres miembro de un grupo, donde cada uno tiene un pa-
pel y funciones distintas, pero un mismo objetivo. Duran-
te la residencia, entre jornada laboral y guardias, pasaras
aproximadamente un tercio del afio en el hospital. Esto
supone que aquellos con los que convives conformen una
especie de segunda familia.

Al finalizar una etapa, no es mala idea echar la vista
atras. Entonces caes en la cuenta de todos los puertos que
has ascendido, descendido, y todos los que te quedan por
recorrer. Gladwell diria que ya sois expertos en este arte,
porque ya habéis sobrepasado y con creces, las 10.000 ho-
ras de esta practica que le convierten a uno en “maestro”.
Todo lo que habéis alcanzado y conseguiréis, es gracias a
vuestro esfuerzo, apoyo de familia/amigos y una pizca de
suerte. Con estas palabras, me gustaria transmitiros mi en-
horabuena por vuestro enorme trabajo y recordaros que
disfrutéis del viaje de la residencia. Pero, ante todo, cami-
nad en buena compafiia.
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Aproximacion a la Ley Organica 3/2021
de regulacion de la eutanasia

Sesion informativa sobre aspectos legales y éticos en el

Colegio de Médicos

Juana Maria Caballin,

Mariano Benac, Maria Chueca
(moderadora) y Pilar Ledn, en la
sesion informativa.

El 25 de junio entré en vigor
la Ley Organica 3/2021, de
24 de marzo, de regulacion
de la eutanasia. Con el fin
de dar algunas claves para
conocer qué implica su
aplicacion desde el punto
de vista legal y ético, el
Colegio de Médicos de
Navarra y su Comision de
Deontologia organizaron
una sesién informativa el
pasado 19 de mayo, en

la que participaron Juana
Maria Caballin y Pilar Ledn,
presidenta y secretaria de
la Comisién Deontoldgica,
y Mariano Benac, asesor
juridico del Colegio de
Médicos. La actividad fue
seguida por mas de 100
profesionales (la mayoria
optaron por la modalidad
online).
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De eutanasia, a prestacion
de ayuda para morir

La Dra. Caballin explicé que la
Ley 3/2021 refleja en su titulo y en
los predmbulos la palabra eutanasia,
“pero en su desarrollo desaparece y
es sustituida por prestacién de ayu-
da para morir que, en su definicion
engloba, como modalidades, dos
conceptos: la administracion direc-
ta al paciente de una sustancia por
parte del profesional sanitario com-
petente (hasta ahora: eutanasia) y la
prescripcion o suministro al paciente
por parte del profesional sanitario,
de una sustancia, de manera que és-
ta se la pueda autoadministrar para
causar su propia muerte (hasta aho-
ra: suicidio asistido)”.

Comentd otros cambios introdu-
cidos como la definicion de muerte
natural (“La muerte como conse-
cuencia de la prestacion de ayuda
para morir tendra la consideracion
legal de muerte natural a todos los
efectos, independientemente de la
codificacion realizada en la misma”).

Se refirié a las dudas que platea
la Ley en aspectos relativos a como se
debe contemplar la eutanasia en la
informacién al paciente, quién y de
qué debe informar; y sobre la obje-
cion de conciencia del personal sani-
tario llamado a colaborar en el acto
de ayuda médica para morir y los re-
quisitos para recibir la prestacion.



Precisiones desde la
ética y deontologia

La Dra. Pilar Ledn, secretaria de
la Comisién Deontolégica, hizo un
repaso pormenorizado de los docu-
mentos ético-deontoldgicos en el pa-
norama de la Deontologia interna-
cional y se centro en tres aspectos de
la Ley: como prevé el reconocimiento
de la capacidad del paciente para so-
licitar la eutanasia, las garantias del
proceso que establece y la objecién
de conciencia que reconoce.

Concluydé su intervencidon recor-
dando que “la nueva situacion a la
que la LORE nos enfrenta nos lleva
a recordar a todos los profesionales
de la Medicina los siguientes com-
promisos que emanan de la actividad
clinica: Hemos de respetar a todas
las personas, también su autonomia
y dignidad, y proteger a las mas vul-
nerables/fragiles de la sociedad; velar

COLEGIO DE MEDICOS

por la salud y la vida de los pacientes.
Y especialmente, cuidar a los enfer-
mos al final de la vida; investigar y se-
guir buscando medios para aliviar el
dolory el sufrimiento; no discriminar,
incluidas razones de enfermedad o
incapacidad; ejercer la profesiéon con
conciencia y dignidad, conforme a la
buena practica médica; y proporcio-
nar asesoramiento y apoyo al conjun-
to de profesionales sanitarios.

ARTICULO para Panacea de la
Dra. Pilar Leon.

Ley de Regulacion de la
eutanasia: precisiones desde la
ética y deontologia.

Descargar y leer

Documentacion de la

sesion informativa

Articulos juridicos presentados
por Mariano Benac.

Proposicion de Ley Organica

de regulacion de la eutanasia:
objecion de conciencia y registro
de objetores.

Informe sobre la Ley Orgénica
3/2021, de 24 de marzo, de
regulacién de la eutanasia.

Comunicacion presentada por la

Comisién de Deontologia
La LORE a examen: Cuestiones
desde la Deontologia Médica.

Posturas expresadas del CGOMC )
y de los Colegios de Médicos en
relacion con la Ley.

La actividad se realizd
telepresencialmente. Los
participantes optaron
mayoritariamente por la
modalidad online.
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E-CERTIFICADO

¢ Como cumplimentar
correctamente el Certificado
Médico Defuncion?

.

El e-Certificado aporta agilidad, seguridad

y eficiencia

El Dr. Rafael Teijeira explica los principales
errores en su cum,plimentacién

¢ Trini Diaz

El presidente del Colegio de Médicos de Navarra, Rafael
Teijeira, participd en la Jornada virtual divulgativa sobre el
Certificado Médico de Defuncién Electrénico (e-Certifica-
do), organizada por la Vocalia Nacional de Administracio-
nes Publicas del Consejo General de Colegios de Médicos
(CGCOM), con una ponencia sobre “La correcta cumpli-
mentacioén del certificado de defuncién. El e-Certificado”

El e-Certificado es una iniciativa del CGCOM, en co-
laboracion con el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
que dotard de mayor agilidad y facilidad a esta gestion
para colegiados y ciudadanos. Facilitara, ademas, la actua-
lizacion inmediata de la informacion estadistica para las
Administraciones.

Otras ventajas del e-Certificado son que permite la
gestion de los procedimientos (publicos y privados) de for-
ma segura y eficiente, y supone una garantia de identidad
del colegiado que lo firma. También unifica en un solo
instrumento la inscripcion del fallecimiento en el Registro
Civil y la funcién de cuestionario estadistico necesario pa-
ra los datos del Movimiento Natural de la Poblacién y de
Defunciones, segun la causa de muerte sujetas a la Ley de
la Funcién Estadistica Publica.

En la actualidad, el e-Certificado se encuentra en fase
de prueba, pero "“es aconsejable que todos los médicos
empiecen a familiarizarse con él, ya que se pretende que
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T

sea el que se utilice mayoritariamente”, explicé la Dra. M?*
Sonsoles Castro, representante nacional de Administracio-
nes Publicas del CGCOM.

El e-Certificado es el mismo que en papel, pero otorga
garantias referentes a la identidad del colegiado ya que,
“por defecto, una vez que se acceda, habra una serie de
campos relativos al médico que se cumplimentaran auto-
maticamente”, explicé la Dra. Castro.

La Jornada puso en valor las ventajas y sencillez del
procedimiento, pero quiso ademas incidir en los principa-
les errores a la hora de cumplimentarlo.

En su exposicion, el Dr. Rafael Teijeira explicé qué ti-
pos de muertes se pueden certificar, qué médicos pueden
emitir el certificado, qué datos son necesarios para su
cumplimentacién y qué ocurre si el médico se equivoca.
Subrayé que es “una obligacién legal y ética, es un acto
médico mas y forma parte de la lex artis".

En Espafia fallecen anualmente unas 420.000 perso-
nas, de las que solo unas 20.000 mueren por causas suje-
tas a posibles investigaciones legales. El resto necesitarad
la emisién de un certificado. El Dr. Teijeira afadié que,
segun publicaciones recientes, un 57,4% de las muertes
certificadas se producen en el hospital, el doble que en
domicilios, y el 10% restante en otros lugares, principal-
mente en residencias sociosanitarias.



¢Quién lo emite?
¢{Qué ocurre si me equivoco?

El Certificado Médico de
Defuncién (CMD) esta edita-
do en papel oficial del Con-
sejo General de Colegios
de Médicos (CGCOM) y su
cumplimentacién es nece-
saria para poder inscribir un
fallecimiento en el Registro
Civil correspondiente. Es el
médico de cabecera el res-
ponsable de firmarlo.

El articulo 397 del Codi-
go Penal recoge el castigo
para un médico que “libra-
re certificado falso”, pero el
Dr. Teijeira recalcé que “no
tiene sentido tener miedo a
la certificacion” ya que, des-
de el punto de vista judicial,
el error sin intencion (sin
dolo) no se castiga.

Un certificado falso, explicé, es el que “faltando a la
verdad”, certifica una enfermedad inexistente para que
los herederos del paciente puedan obtener beneficios de
diverso tipo (indemnizaciones, herencias, etc). “Extender
este tipo de certificados —afiadié- es contrario a la ética
médica y puede constituir delito de falsedad en documen-
to publico”. También los Estatutos Generales de la Orga-
nizacién Médica Colegial, en su articulo 54, contempla
infracciones disciplinarias por no corresponder a la soli-
citud de certificacion o informacién, o por la emisién de
informes o certificados que falten a la verdad. Las sancio-
nes van desde el apercibimiento hasta la suspension del
ejercicio profesional por dos afios.

Para emitir un CMD se necesitan: “el diagnoéstico de
la muerte y su momento, la acreditacién de la identidad
del caddver y el conocimiento de las causas de la muerte”.

Recomendaciones para la certificacion
de las causas de muerte

El Dr. Teijeira incluyé en su exposicién algunas de las
cuestiones que generan dudas en la cumplimentacién del
CMD y recomendaciones basicas para la certificacion de
las causas de muerte. Destacé que “si hay indicios o sos-
pecha de muerte violenta, no se debe firmar y se comu-
nicard a los cuerpos policiales o al juzgado de instruccién
correspondiente”.

E-CERTIFICADO

Rafael Teijeira, jefe del
Servicio de Patologia
del Instituto Navarro

de Medicina Legal y
presidente del Colegio de
Meédicos de Navarra (foto

Diario de Navarra).
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E-CERTIFICADO

Recomendaciones basicas

1. Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de
tinta negra; emplear una casilla para cada letra, con
ello se facilitara la finalidad de este nuevo disefio que
es optimizar el reconocimiento de textos por OCR (re-
conocimiento éptico de caracteres).

2. Evitar abreviaturas, siglas y signos ortograficos distin-
tos de la coma, ya que pueden crear confusion. Por
ejemplo: la abreviatura IRA, sin otras patologias que
nos ayuden en la identificacion, puede tratarse de una
insuficiencia renal aguda o de una insuficiencia respi-
ratoria aguda.

3. Describir la secuencia légica de patologias, es decir, las
afecciones anotadas en lineas sucesivas de la parte |
del Certificado Médico de Defuncion/Boletin Estadisti-
co de Defunciéon (CMD/BED) tienen que ser una causa
aceptable de la anotada en la linea superior a ella.

4. Certificar una unica causa fundamental que, segun el
criterio del médico certificador, es la desencadenan-
te de todo el proceso que ha llevado a la defuncion.
En enfermos con pluripatologia sera dificil determinar
cual de las enfermedades que padece ha sido la des-
encadenante de la muerte; en estos casos, debe ser el
criterio médico el que dictamine de entre todas, aque-
Ila que con mayor probabilidad pudo ser la que desen-
cadeno el proceso y la anote como causa fundamental
de la muerte.

5. Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiieda-
des.

6. Evitar certificar entidades mal definidas como causa
fundamental.

7. Evitar certificar signos y sintomas, y mecanismos
(diagnosticos) de muerte. Por ejemplo: paro cardiaco,
parada cardio-respiratoria.

8. Cumplimentar personalmente la hoja 1 del CMD/BED.
El médico certificador tiene obligacién de informarla,
firmandola y haciendo constar el nimero de colegia-
do.
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El Dr. Teijeira hizo hincapié en la importancia de es-

tablecer la causa de la muerte y su secuencia, y explicé
que la causa fundamental es "la enfermedad o lesién que
inicia los eventos mérbidos que llevan directamente a la
muerte o las circunstancias o hecho violento que produce
el dafio fatal”. Sin la causa fundamental, la muerte no
se hubiera producido. Definié la causa inmediata como
“la enfermedad, dafio o complicacién que directamente
precede a la muerte”.
Aclaré que el intervalo entre ambas (fundamental/inme-
diata) puede ser corto o largo (hasta de afos). “En este
intervalo suele desarrollarse una secuencia fisiopatoldgica
condicionada por distintos factores que pueden influir en
la muerte y que se conocen como causas intermedias”.




Aspectos de
mejora

La Dra. Inés Salazar pre-
senté en la Jornada algunos
aspectos de mejora, basandose
en los resultados de su “Estu-
dio descriptivo de la calidad de
cumplimentacién de los Certi-
ficados Médicos de Defuncién
en Pamplona” (Trabajo Fin de
Grado en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Nava-
rra, enero 2020).

Para la investigacién, la
Dra. Salazar analizé 200 certi-
ficados médicos de defunciéon
del Instituto Navarro de Me-
dicina Legal y Ciencias Foren-
ses recogidos entre el 10 y 30
de abril de 2019, en los que se
encontraron “una existencia elevada de errores al cumpli-
mentar los certificados médicos de defuncién, que corro-
boran la persistencia del problema planteado en estudios
previos”.

Destacé que algunos errores “se solventarian con la
lectura a fondo de las indicaciones del CMD y su pues-
ta en practica”. Otros son mas complejos y, segun la Dra.
Salazar,”precisan de la reflexion del proceso morboso
del paciente junto a la consulta de la historia clinica en
profundidad”. ARadié que “hay situaciones en las que la
cumplimentacién de la causa de defuncién genera dudas.
Esto se observa al certificar la defuncidon en pacientes de
edad avanzada. El diagndstico de ancianidad, demencia
y enfermedad de Alzheimer se clasifica en distintos capi-
tulos de la CIE-10, siendo en ocasiones dificil de distinguir
una u otra patologia”. Los resultados evidencian, segun la
autora del estudio, “la necesidad de una formacion espe-
cifica en este campo”.

La Dra. Salazar concluyé que “se necesitan mas estu-
dios que analicen los errores de igual forma -siguiendo
los consejos de la OMS en el CMD-, a lo largo del tiempo
y con posibilidad de estudiar otras variables como las re-
lacionadas con la causa de defuncién a través del acceso
a las historias clinicas de los pacientes. De esta manera, se
podra comparar los resultados en distintos momentos y
localizaciones para plantear las soluciones adecuadas que
mejoren su cumplimentacién”. Logar este objetivo es im-
portante porque “las estadisticas de mortalidad serdn mas
veraces y los recursos destinados a la salud se distribuiran
correctamente”.

Estudio Descriptive de la Calldad de Cumplimentacin de los
Certilicados Médicos de Defuncion &n Pamplona

~CERTITETCADO

ey

La Dra. Inés Salazar
presento las conclusiones
de su estudio sobre la
calidad de los certificados
médicos de defuncion.

Navarra elegida para
la fase piloto

La implantacion del certificado electrénico (actual-
mente en fase de desarrollo) “facilitara su cumplimenta-
ciény la calidad de los datos”, destaco Rafael Teijeira.

Ciudad Real estren6 el 8 de marzo el Certificado Mé-
dico de Defuncion Electrénico, en su fase de pilotaje, y
proximamente se probard en Navarra. “Con el sistema
propuesto, lo que se adquiere no es un modelo de certi-
ficado sino un cédigo Unico de activacion del certificado
(CACQ), con cuya introduccién en la aplicacién se comple-
ta y oficializa el certificado electrénico rellenado por el
médico. Este CAC se podra adquirir en los mismos puntos
de venta. El certificado electrénico sera asi un documento
con una doble firma en cascada. La primera es la del mé-
dico colegiado, que completa todo el contenido del certi-
ficado. La segunda es un sello electrénico del CGCOM que
se produce con la introduccion de un CAC valido”.

Para la Dra. Salazar, “la cumplimentacion telematica
u online del CMD disminuira el porcentaje de errores me-
nores y mayores”. Entre las ventajas de este sistema, des-
tacoé que “obligara a cumplimentar todas las casillas, de
tal forma que no permitirad su envio si no esta completo;
los errores menores desaparecerian al introducir los datos
mecanograficamente; y la determinacién de la causa de
defuncidn seria mas precisa y evitaria entidades mal defi-
nidas al utilizar unicamente la clasificacién internacional
de enfermedades CIE-10".

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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Fallece un paciente

Médico verifica los signos del

exitus

Médico verifica la identidad
y la ausencia de signos de

violencia

Médico cumplimenta el CMD-

BED

Entrega el CMD-BED a la

funeraria

La funeraria presenta el CMD-
BED al registro civil

El Registro Civil transfiere los

CMD-BED al

Registro de mortali
los datos del

Médico NO verifica la
identidad y/o presencia de
signos de violencia

Juzgado de Instruccion

Autopsia médico legal

El forense determina la causa
de defuncién

Boletin Estadistico de
INE Declaracién Judicial via web

dad revisa
INE

Publicacion del INE de los
datos de mortalidad en el MNP

Distribucion de recursos
destinados a la salud

Para consultar el gréafico
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Transmision de los datos a la
OMS y EUROSTAT
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https://www.elsevier.es/es-revista-revistaespanola-medicinalegal-285-pdf-S0377473220300262

DISFRUTA DE
LA TERRAZA
DEL...

REestauranTE 1 [OfeIRolelte

Sitodavia no has podido disfrutar de la terraza del Restaurante El Colegio, ahora es el momento.

Bajo su carpa, protegidos del soly de la lluvia, Alex Mlgica ofrece durante el verano la Feria de la Cerveza
navarra con productos de cerdo vasco Maskarada, criado en libertad en Lecumberriy con una alimentacion
100% natural.

Piezas nobles de costilla o cabezada Maskarada, birica o paté de cerdo con el toque de cocina innovadora y
personal de Alex Migica. Entre las delicias que podras saborear, la salchicha trufada con puré de coliflor.

La terraza se ha renovado para garantizar un espacio seguro, tranquilo y confortable en el centro de
Pamplona, en el que poder tomar un aperitivo o disfrutar de cualquiera de sus mendus.

La carta de terraza cuenta con deliciosas ensaladas y raciones con productos de temporada. También con
platos mas exdticos como el pollito picantdn.

En cuanto a los mendus, disponen de variados
entrantes para compartiry segundos para todos los
gustos.

Ver MENU SAN FERMIN
Ver MENU DEL DIA

Ver MENU FIN DE SEMANA

Ver CARTA DE TERRAZA
|

Los colegiados/as disfrutaran

V. V ViV

de un descuento de un 10%

Video de Alex Mugica

.. ‘ Entrevista con Alex Mgica:
R %_ il LA CALIDAD ESTA EN DAR BIEN DE COMER Y OFRECER UN BUEN SERVICIO
e

enel o
Colegio



https://restauranteelcolegio.es
https://restauranteelcolegio.es/menu-de-las-no-fiestas/
https://restauranteelcolegio.es/menu-del-dia/
https://restauranteelcolegio.es/menu-fin-de-semana/
https://restauranteelcolegio.es/carta-de-terraza/
https://restauranteelcolegio.es/libro-de-reservas/
https://restauranteelcolegio.es/libro-de-reservas/
https://colegiodemedicos.es/video-alex-terraza/
https://colegiodemedicos.es/entrevista-con-alex-mugica/

VOCALiAS | MEDICOS JUBILADOS

Mesa redonda sobre jubilacion

La reforma de las
pensiones

Con el fin de informar sobre las novedades previstas
en las normas de jubilacion, el Colegio de Médicos
de Navarra y su Vocalia de Jubilados organizaron,
el pasado 10 de junio, una mesa redonda en la que
participaron Mariano Benac, asesor juridico, y Francisco
Calvo Fernandez, ex-subdirector del Instituto Nacional
de la Seguridad Social en Navarra.
Lluis Forga, vocal de Jubilados, moder6 el debate
que se pudo seguir presencialmente y online y que
reunio a mas de 70 profesionales interesados. La sesién informativa

pudo sequirse
presencialmente y online.
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VOCALIAS

Francisco Calvo comenzé su intervencion aclarando
que la seguridad social no tiene “problemas de viabilidad,
sino mas bien cargas ajenas de las que debe liberarse y
sobre las que ya se estad trabajando”. Su déficit es mas
bien contable, no tanto econédmico porque soporta gastos
ajenos relacionados con sanidad, fomento del empleo,
prestaciones no contributivas, subvenciones a regimenes
especiales, etc.

Haciendo historia, recalcdé que las prestaciones de la
Seguridad Social espafiola pretenden sustituir la “pérdida
del salario”. Por eso, la cotizacidn se efectua sobre los sa-
larios reales, las prestaciones se calculan sobre una “base
reguladora” que promedia las ultimas bases de cotizaciéon
(25 afos), las pensiones vitalicias intentan evitar “el sal-
to activo-pasivo” y los subsidios de trabajadores activos
(incapacidad temporal o desempleo) se “asistencializan”
para estimular la reincorporacion al trabajo. “En todos los
casos —aclaré- se atempera la contributividad, poniendo
limites a las bases de cotizacion, y a las cuantia y topes de
las prestaciones”.

Evolucién social y juridica
de la pensiéon de jubilacion

Francisco Calvo destacé que “la historia de la Seguri-
dad Social espafiola no se explica sin conocer algunos de
sus principios basicos: progresividad (cada vez mas colecti-
vos, cada vez mas proteccién) y caja Unica (intersectoriali-
dad, interregionalidad e intergeneracionalidad).

El importe actual de la pensién de jubilacion en Espa-
fa se sitla entre los 654,60 euros (jubilacién con 65 afos
con cényuge no a cargo) y los 2.707,49 euros, que es el
tope maximo de pensién de jubilacion.

En Espafia hay 6.500.000 pensiones de jubilaciéon
con 1.182,07 euros de media. En Navarra son 93.672 con
1.336,49 euros de media.

MEDICOS JUBILADOS

Sobre la compatibilidad de la pensiéon con
el ejercicio por cuenta propia de la profesion

El asesor juridico del Colegio de Médicos de Navarra,
Mariano Benac, intervino en la sesion informativa para
hablar sobre la compatibilidad de la pensién con el ejer-
cicio por cuenta propia de la profesién. En la seccion Ase-
soria Juridica de esta revista Panacea, dedica un articulo a
esta cuestion.

Lluis Forga, vocal de
Médicos Jubilados,
Francisco Calvo, ex-
subdirector del Instituto
Nacional de la Sequridad
Social en Navarra. y
Mariano Benac.
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PREMIO MERITO PROFESIONAL 2020

El nefrélogo Juan José Unzué, Premio al Mérito Profesional 2020,
otorgado por la Real Academia de Medicina de Zaragoza

Dr. Unzué:

“La vida solo tiene sentido desde la entrega generosa a los mas débiles. Y en eso no he

escatimado esfuerzo. Ese es mi mérito”

¢ Trini Diaz

La Real Academia de Medicina de Zaragoza ha concedido
el Premio CAl al Mérito Profesional 2020 al Dr. Juan José
Unzué, que distingue “sus virtudes y su labor en el ejer-
cicio de sus funciones a lo largo de su vida profesional”
como internista y nefrélogo durante 40 afios en el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea y coordinador autonémi-
co de trasplantes desde el 2005 hasta el 2012, entre otros
méritos.

El galardén ha sido concedido a propuesta del Colegio
de Médicos de Navarra, que presentd a la Real Academia
de Medicina de Zaragoza varias candidaturas de médicos
navarros para optar a este premio anual que reconoce a
profesionales dentro de su ambito territorial (Aragén, La
Rioja, Navarra y Soria). Finalmente, la Academia otorg¢ el
premio al nefrélogo navarro.

La distincion al Dr. Juan José Unzué supone el colofén
a una carrera brillante, premio que dedico a los profesio-
nales de la Medicina “que estan en primera linea dandolo
todo por frenar la pandemia, a los médicos fallecidos a
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Entrega del Premio al
Meérito Profesional 2020 al
Dr. Unzué. El galardonado
con el presidente de

la Fundacion CAl, Juan
Alvarez, y el presidente
de la Real Academia de
Zaragoza, Luis Miguel
Tobajas.

causa de la covid-19 y a los jubilados que han vuelto a las
tareas asistenciales para apoyar a sus companieros. La soli-
daridad nos hace grandes”.

La ceremonia de entrega del premio, con un aforo
reducido debido a la pandemia, tuvo lugar el 10 de
junio en la sede de la Academia con la presencia de su
presidente Luis Miguel Tobajas Asensio asi como de los
académicos que la integran, familiares del premiado y el
vicepresidente del Colegio de Médicos de Navarra, el Dr.
Tomas Rubio.

El Dr. Unzué ha sido coordinador autonémico de Do-
naciones y Trasplantes de Navarra (2005-2012), concejal
del Ayuntamiento de Pamplona (2004-2007), vocal de mé-
dicos Jubilados en el Colegio de Médicos de Navarra (2017-
2020) desde donde ha desplegado una intensa actividad
en favor de la Profesion, y médico voluntario en Cruz Roja
y en residencias de ancianos de Pamplona en las que ha
prestado ayuda y compafiia en los momentos mas duros
de la pandemia.



Discurso
agradecido

“La vida solo tiene sentido desde la entrega generosa a
los mas débiles. Y en eso no he escatimado esfuerzo. Ese
es mi mérito"”. Con esta frase terminé el Dr. Unzué sus pa-
labras de agradecimiento por el premio recibido, gratitud
que extendidé a todas las instituciones y personas que le
han acompafiado. “Mi lista de agradecimientos es larga,
tanto como mi actividad. No he sabido decir que no y la
vida me ha dado muchas oportunidades”, destacé antes
de nombrarlas.

“@Gracias a la Real Academia de Zaragoza, y en especial
a su presidente D. Luis Miguel Tobajas Asensio y su Junta
de Gobierno, por este galardén que es, en realidad, un
reconocimiento a toda la profesién y a la Medicina, aun-
que lleven nombre y apellidos. Gracias a esta ciudad y a
su Facultad a quien debo mi formacion como nefrélogo.

Al Colegio Oficial de Médicos de Navarra, en especial a
su Junta Directiva y a su presidente el Dr. Rafael Teijeira.
Sin ellos este premio no habria sido posible. Esta Junta
Directiva ha sido para mi una experiencia muy rica, que ha
ampliado mi conocimiento sobre la profesion con aporta-
ciones muy valiosas de las diferentes vocalias. El Dr. Tei-
jeira ha sido ejemplo y referente de trabajo pory con los
profesionales, de dedicacion intensa. Actitud y dindmica
que nos ha contagiado.

A la Facultad de Medicina de la Universidad de Nava-
rra, que me ha ensefiado no solo Medicina y sino los prin-
cipios morales que han marcado mi vida y mi dedicacion
a los demas.

Al Servicio Navarro de Salud-Osasundibea, que me in-
trodujo y me ha acompafiado en el trabajo intenso, en la
docencia e investigacion, que ha alentado mis retos y la
consecuciéon de mis metas.

A la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), en
especial al Dr. Matesanz y a la Dra. Dominguez, que me
han tutelado en mi periodo como coordinador autoné-
mico de trasplantes. Me ensefiaron cémo acompanar a
los pacientes que se encuentran en lista de espera; con
su apoyo impulsé la donacién de vivo y de cadaver, la do-
nacion de cordén umbilical..., participé de algunos de los
avances que han hecho de Espaia, el pais que lidera el
ranking mundial en el nimero de donaciones y que cuen-
ta con una red nacional imitada por otros paises.

A la Organizacién Médica Colegial (OMC) y a su Voca-
lia Nacional de Jubilados, con la que he podido ampliar
la mirada y conocer en profundidad la situacion de los
médicos jubilados, su problematica, sus preocupaciones...

El Dr. Unzué en la

lectura de su discurso de
agradecimiento.

Me ha posibilitado dar lo mejor en favor del colectivo al
que he representado durante 4 afos.

A Cruz Roja Espainola que, en mi dedicacién como mé-
dico voluntario, me ha permitido entender el mundo de
las personas mas vulnerables y, especialmente, de ancianos
con alteracién de la memoria o demenciadas. Me han he-
cho valorar mucho mas la vida y relativizar mis problemas.

A las Hermanitas de los Pobres, que realizan una labor
inconmensurable en la atencién a ancianos, con un carifio
y una dedicaciéon que soy incapaz de describir con pala-
bras. jQué felicidad es poder atender a estos ancianos en
el dia a dia y escucharlosj con el respaldo de las monjas,
que mantienen un orden, una limpieza y una dedicacién
imposibles de igualar.

Al Arzobispado de Pamplona, con el que he colabora-
do en la atencién a sacerdotes jubilados. Es una auténtica
gozada compartir sus vidas, conversar sobre experiencias
tan significativas. Impresionan sus testimonios y su entre-
ga, muchos de ellos como misioneros en paises del Tercer
Mundo. Ensefianza impresionante y dificil de explicar pe-
ro, como ustedes saben, en voluntariado y cooperacién el
primer beneficiado es uno mismo.

Al Ayuntamiento de Pamplona, que me permitié co-
mo concejal estar al servicio de mi querida ciudad, a pesar
de que en aquellos afios viviamos con la amenaza de ETA
y la obligacion de llevar escolta para las actividades mas
cotidianas. Fue duro, pero tampoco aquello me acobardoé
para estar en politica, entendida como un servicio publico.

A mi mujer y a mi hijo, sin su apoyo nada de esto hu-
biera sido posible. Gracias por la paciencia que han tenido
conmigo y especialmente durante el afio 2020 marcado
por la pandemia, en el que he seguido prestando mi apo-
yo en distintas residencias de ancianos, a pesar del miedo
de que me pudiera contagiar y contagiarles.

A todas las personas que no he citado, que tanto me
han ensefiado y que por razones de espacio no puedo
nombrar. "El hecho de que no figuren en esta relacién,
no quiere decir que no hayan sido importantes".

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA




PREMIO MERITO PROFESIONAL 2020

Entrevista

Juanjo Unzué:

"Ha sido un
regalo poder
dedicarme a
los demas”

Desde la Medicina, el Colegio de Médicos, la
Organizacion Nacional de Trasplantes, la politica
o el voluntariado ha estado del lado de los que han
necesitado su ayuda.

El reconocimiento de la Real Academia de Zaragoza
es, para el Dr. Juan José Unzué, motivo de orgullo pero es-
pecialmente de agradecimiento. Publicamente reconocio
a las personas e instituciones que han formado parte de su
trayectoria profesional y vital, volcada con los pacientes y
centrada en dar vida alli donde la enfermedad, la soledad
o el sufrimiento han hecho mella. La vida le ha dado mu-
choy, segun el Dr. Unzué, su mayor mérito es "dedicarme
a las personas que tengo al lado, en todo momento". La
Medicina, y especialmente la Nefrologia, han sido los am-
bitos desde donde ha podido hacer realidad su aspiracion
de entrega.

En esta entrevista relata su experiencia como nefrélo-
go y coordinador autonémico de Donaciones y Trasplan-
tes; también su impronta en la ciudad de Pamplona co-
mo concejal de su Ayuntamiento durante una legislatura
(2004-2007) y su compromiso con la profesion desde la
Vocalia de Jubilados del Colegio de Médicos de Navarra
(2017-2020). Tras su jubilacion, el voluntariado y su apues-
ta por estar al lado de los que le necesitan se intensificé en
Cruz Roja, las Hermanitas de los Pobres o las residencias
del Arzobispado, por citar solo algunos de los &mbitos en
los que colabora.
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El presidente de la Real
Academia de Zaragoza
con el premiado, su mujer
Ana Garcia-Falces y el
vicepresidente del Colegio
de Médicos, Tomas Rubio.

El gran éxito de las donaciones
y trasplantes de 6rganos

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Navarra y especialista en
Medicina Interna y Nefrologia, el Dr. Unzué ha ejercido,
primero como internista, y posteriormente como nefrélo-
go en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea hasta su
jubilacién en el afio 2013.

Como coordinador autonémico de Donaciones y Tras-
plantes particip6 del éxito de la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT), que es lider mundial desde hace mas
de 20 afos. "Los logros de Espafia en donacién y trasplan-
te son impresionantes gracias a tantas personas dedica-
das a ello, pero el éxito se debe en gran medida a Ra-
fael Matesanz que impulsé las donaciones colocando una
persona en cada Autonomia y concienciando a todos los
profesionales segun su especialidad. Fue muy importante
el trabajo de sensibilizacién en las Unidades de Cuidados
Intensivos, donde se generan la mayoria de las donacio-
nes, también entre los médicos de urgencias y nefrélogos,
y con jueces, forenses y tantas personas que intervienen".

Al recordar su experiencia en la ONT pide perdén por
si olvida a alguien "porque precisamente el éxito logrado
se debe a una colaboracién, que debe ser total. Su rendi-
miento ha sido y es impresionante”.

En defensa de la profesion

Como vocal de médicos jubilados del Colegio de Mé-
dicos de Navarra ha impulsado multitud de iniciativas for-
mativas y ludicas con gran éxito de participaciéon, como el
grupo de horticultura o el campeonato de mus navidefio.
Ha fortalecido las relaciones intercolegiales, ha impulsado
la oficina de cooperacién y voluntariado, ha participado
de charlas de sensibilizaciéon y ha dado apoyo a activida-
des como el coro colegial.

Su balance es positivo. "Me siento orgulloso porque
los médicos han estado contentos con las actividades que
hemos puesto en marcha" pero, ademas, ha formado par-
te de la Junta Directiva que ha tenido que hacer frente a
un etapa que califica como "dura y aspera" porque "nos
encontrarnos con una tesoreria con problemas y ninguno
de nosotros nos retiramos, todos dimos un paso al frente

para solucionarlo. Han sido afios dificiles, pero unidos y
remando en el mismo sentido, lo que deja un poso posi-
tivo y una muy buena relaciéon entre los miembros de la
Junta".

En las ultimas elecciones, celebradas en diciembre del
2020, cedié el relevo al Dr. Lluis Forga, ahora al frente de
la Vocalia de Médicos Jubilados.

A pleno pulmoén en el voluntariado

Tras colgar la bata se ha dedicado casi a tiempo com-
pleto al voluntariado en Cruz Roja, en las Hermanitas de
los Pobres con la Dra. Juana Zubicoa y en residencias del
Arzobispado por mediacién de Pilar Ederra, enfermera
voluntaria. "Para mi es muy facil dedicarme a los demas,
al préjimo. La experiencia es impresionante y el primer
beneficiado es uno mismo. Hay dias que lo pasas mal por-
que es duro acompaniar a personas que van viendo el final
de su vida, pero te hace ser mas humano. La experiencia
siempre la recomiendo a mis compaferos y cada vez que
tengo la oportunidad, les hablo del voluntariado”.

Le sorprendié la primera ola de la pandemia como vo-
luntario en las residencias de ancianos en las que esta. Nos
cuenta su vivencia: "Fue muy duro. Al principio di charlas
sobre pandemias y lo que implica, pero el virus entré en
las residencias y arrasé. Fueron varios los que fallecieron.
No puedo olvidar a ninguno”.

"Nos debemos a las personas"

Su paso por el Ayuntamiento como concejal lo recuer-
da como una etapa diferente, de dedicacién al préximo y
marcada por el miedo a la extorsién y la amenaza de ETA.
"Desde la politica se puede hacer mucho, lo que sucede es
que es dificil que te lo reconozcan".

Con esta rica y dilatada trayectoria personal y profe-
sional, preguntamos al Dr. Unzué qué le queda por hacer.
Esta es su respuesta: "Siempre se puede hacer mas. Mi in-
tencién es continuar dedicdndome a los demas y con el
carifio y respeto que se merecen".

Termina con un consejo para las nuevas generaciones:
"Vienen muy bien preparados técnicamente y en conoci-
mientos pero que no olviden, que siempre tengan presen-
te, que tratamos con personas y que a ellas nos debemos".

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA




ETICA Y DEONTOLOGIA

VII Congreso de Deontologia Médica

La pandemia reafirma el deber, la responsabilidad y el
compromiso ético de la Medicina con la sociedad

El Colegio de Médicos de Toledo fue la sede del VII
Congreso Deontologia Médica del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM). Se celebrd
durante dos fines de semana del mes de abril, de forma
totalmente telematica y con un temario vinculado a la
situacion que ha generado la crisis sanitaria por la co-
vid-19 y los planteamientos éticos de los profesionales
surgidos a raiz de la pandemia.

COMNGRESO

NACIONAL DE
DEONTOLOGIA

Entrevista a Pilar Leon:
“Esta pandemia no puede contarse simplemente a

través de los datos sobre morbimortalidad, seria un
relato incompleto”.
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La Dra. Pilar Ledn, secretaria del Comité de Deonto-
logia Médica del Colegio de Médicos de Navarra y vocal
de la Comision Central de Deontologia participé como
ponente en la mesa titulada “De la necesidad de priorizar
en la asistencia a la deshumanizacion y abandono de los
enfermos durante la pandemia de la covid-19”. Contd
con la participacion de 12 ponentes y 26 discursores para
abordar los grandes retos éticos de la profesion médica.

En la inauguracion del
Congreso participaron
el consejero de Sanidad
de Castilla la Mancha,
Jesus Fernandez

Sanz; la concejala de
Servicios Sociales del
Ayuntamiento de
Toledo, Ana Belén
Abellan; la presidenta
del Colegio de Médicos
de Toledo, Natividad
Lain, el presidente de
la Comision Central de
Deontologia, Juan José
Rodriguez Sendin y el
presidente del Consejo
General de Colegios
Oficiales de Médicos
(CGCOM), Tomdas Cobo.

CONCLUSIONES

Durante el acto de clausura se expusieron las princi-
pales conclusiones del encuentro referentes a diferentes
aspectos de la deontologia médica, pero con un Unico
hilo conductor: “la pandemia de covid-19 ha reafirmado
el deber, la responsabilidad y el compromiso ético de los
profesionales de la medicina para con la sociedad”.

Se celebraron 6 mesas redondas.


https://colegiodemedicos.es/entrevista-pilar-leon/
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En la mesa redonda “De la necesidad de priorizar en la asistencia a la deshumanizacion
y abandono de los enfermos durante la pandemia de la covid-19” participaron como
ponentes la Dra. Pilar Ledn y Rodrigo Gutiérrez, exdirector General de Ordenacidn

Profesional del Ministerio de Sanidad.

1 Mesa redonda “Decisiones al final de la vida:
la objecidén de conciencia y la Ley Organica de
Regulacion de la Eutanasia”.

Puso de manifiesto las inquietudes de los profesiona-
les en cuanto a las garantias de aplicacién de la Ley, con-
cretadas en el tipo de objecion y el registro de objetores.
Este ultimo punto fue ampliamente desglosado en el Con-
greso por los problemas de confidencialidad que suscita.

El Cédigo Deontolégico afirma que el médico debe
comunicar su condicién de objetor de conciencia al res-
ponsable de garantizar la prestaciéon sanitaria y al Colegio
de Médicos.

Aungque el registro es una competencia de las Comu-
nidades Auténomas, la Ley atribuye al Consejo Interterri-
torial la elaboracién de un manual de buenas practicas
para orientar su funcionamiento. Por lo que, en opinién
del Dr. Sdnchez Caro, jurista y experto en Bioética y Dere-
cho Sanitario, cabria la posibilidad de descentralizarlo en
las dreas gerenciales de Atencién Primaria y Especializada,
por supuesto, con los consiguientes requisitos de protec-
ciéon de datos.

Hubo coincidencias entre ponentes y discusores en que
la externalizacién de la eutanasia seria un fracaso y en la
escasa participacion que desafortunadamente han tenido
los médicos en la redaccion de la Ley.

Articulo:
Expertos abogan por la proteccién y seguridad de los

profesionales en la objecion de conciencia ante la Ley
de la Eutanasia

2 Mesaredonda “De la necesidad de priorizar en la
asistencia a la deshumanizacién y abandono de los
enfermos durante la pandemia de la covid-19".

La mesa redonda, en la que participd la Dra. Pilar
Ledn, puso de manifiesto la situacion de deshumanizaciéon
y abandono de los enfermos durante la priorizacién en el
contexto de la pandemia de covid-19.

Existe una obligacion ética y deontolégica de estable-
cer criterios de priorizacién en situaciones de escasez de
medios, lo que requiere de competencia profesional, res-
peto a los pacientes, transparencia en la informacién, res-
ponsabilidad y proporcionalidad para adecuar el esfuerzo
terapéutico y evitar la discriminacion.

La Comisidon Central de Deontologia se hizo eco al
comienzo de la pandemia de la relevancia de establecer
criterios de priorizacion, que es un elemento central de la
practica médica que requiere de principios éticos para la
toma de decisiones; en ningun caso justifica la deshumani-
zacién ni el abandono de los pacientes, lo que ha sido uno
de los muchos efectos perversos de esta pandemia.

La humanizacién es una actitud que requiere de escu-
cha, empatia y ayuda a los mas vulnerables, contribuyen-
do asi a la excelencia de la asistencia sanitaria. Humanizar
la salud es una tarea compleja que va desde la politica a
la cultura, la organizacidn sanitaria y la formacién de los
profesionales, por lo que se puso en valor la importancia
de potenciar las humanidades en los estudios de ciencias.

Articulo:
Expertos en Etica Médica destacan que “discriminar va

en contra de la Medicina” en referencia a la asistencia
de enfermos durante la pandemia.

COLEGIO DE
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3 Mesaredonda “Estandares éticos y deontoldgicos en
la gestiéon médica”.

Fueron también objeto de andlisis los estandares éti-
cos y deontoldgicos en la gestion médica, donde se traté
de perfilar el caracter del gestor médico y definir sus obli-
gaciones de acuerdo con la ética y la deontologia.

Hay un ethos del profesional médico que ejerce como
gestor o director, que vendria definido por la justiciay los
principios del profesionalismo. El “buen gestor médico”
considera las consecuencias de sus decisiones, mostrando
lealtad a sus superiores jerarquicos, a los profesionales
que dirige y a los pacientes, frente a los que actua con
empatia y compasioén. Esta seria la forma de alcanzar la
excelencia profesional y seguir lo prescrito en el Cédigo
Deontolégico.

Es esta, sin duda, una situaciéon no exenta de comple-
jidad, en la que el gestor pasa de ejercer la microgestion
en la asistencia a los pacientes a practicar la mesogestion,
lo que aumenta la tensién y la incertidumbre en sus de-
cisiones.

En su desempefio como gestor, el objeto del debate se
situard en el principio de justicia, siendo necesario llegar
al equilibrio entre el principalisimo y el consecuencialis-
mo, entre los deberes y los fines, guiado por la virtud de
la prudencia.

y

Articulo:
Justicia, verdad y excelencia profesional; elementos
clave en la direccion y gestion médica
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"™ pios orientadores.

4 Mesa redonda “Irrupcioén de la Telemedicina y la
e-consulta: implicaciones asistenciales para los
pacientes y los profesionales”.

La implantacién subita de la telemedicina a conse-
cuencia de la pandemia y su extensién a todos los niveles
ha tenido aciertos, pero también algunas desventajas.

Entre sus ventajas cabe destacar el aumento de la ac-
cesibilidad a los servicios, evitando los desplazamientos
innecesarios y minimizando los tiempos de espera para las
consultas.

Sin embargo, el uso de estas tecnologias tiene cier-
tos inconvenientes como los limites para su utilizacién a
consecuencia de la brecha digital, lo que puede generar
situaciones injustas por la discriminacion de determinados
pacientes. Ademas, en algunos casos, la no presencialidad
en las consultas médicas puede dar lugar a retrasos en el
diagnostico de procesos graves. Es por lo que, cuando el
diagnostico y tratamiento no puedan ser resueltos con el
uso de las TICs, se hace obligatoria la consulta presencial.

Hay algunos requisitos que se consideran necesarios
para su aplicacién como son la longitudinalidad en la asis-
tencia y la seguridad en el uso de estas tecnologias. Se ha-
ce conveniente la formacién y un tiempo de adecuacion,
del que hasta ahora no han dispuesto los profesionales.

Es prioritario hacer una regulacién de la telemedicina,
a lo que puede contribuir la Organizacion Médica Cole-
gial introduciendo en el Cédigo Deontoldgico sus princi-

Articulo:

La necesidad de regulacién, las carencias estructurales
y formativas, y la brecha digital, principales temas a
resolver en la Telemedicina


http://www.medicosypacientes.com/articulo/justicia-verdad-y-excelencia-profesional-elementos-clave-en-la-direccion-y-gestion-medica
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5 Mesaredonda “La justicia distributiva y la
deontologia en el acceso justo a las vacunas y
medicamentos para el SARS-CoV-2".

Desde una perspectiva mas internacional se traté el
tema de la justicia en el acceso a las vacunas y los medica-
mentos para la covid-19.

Mientras que en el plan de vacunacién de Espafay la
Union Europea se puede afirmar que el acceso a las va-
cunas es equitativo, no ocurre lo mismo en la globalidad
del planeta que se dibuja, en palabras del doctor Lama-
ta, especialista en Psiquiatria y presidente de honor de la
Asociacion por el Acceso Justo al Medicamento, como un
mapa de la verglienza por las desigualdades entre paises
ricos y pobres.

Las desigualdades sociales estan influyendo en el ac-
ceso heterogéneo a las vacunas, y el mecanismo solidario
COVAX aporta un porcentaje insuficiente de cobertura de
inmunizacién en los paises de ingresos bajos. Este reparto
desigual se debe a las patentes de medicamentos y vacu-
nas. Porque, a pesar de que la mayoria de la investigacién
se hace con dinero publico, las empresas limitan la pro-
duccién y ponen precios abusivos.

Sin lugar a duda, el sistema de patentes colisiona con
los principios éticos del Cédigo Deontoldgico. Los médicos
no pueden priorizar el cuidado de la salud de la persona 'y
la comunidad al no disponer de vacunas, porque la fabri-
cacién es insuficiente y los precios son abusivos. Tampoco
pueden atender a todos los pacientes sin discriminacion,
ya que en algunas partes del mundo no habra vacunas
en dos afos mientras los paises ricos disponen de ellas en
pocos meses.

A partir de estas reflexiones, se hizo una propuesta
para cambiar el modelo, mediante un fondo global que
financie la investigacion, prohibiendo las patentes de me-
dicamentos y vacunas, una investigacion sin patrocinios y
con una plataforma publica para el desarrollo de medica-
mentos a precio de coste.

Porque, ante la catastrofe de la covid-19, hay razones
éticas y legales para suspender las patentes de vacunas
para el SARS-CoV-2 y aumentar su produccién a costes
bajos con el objetivo de llegar a mas personas, y parece
que una forma de hacerlo seria mediante la presion de la
opinién publica y la profesion médica.

Articulo:

Los médicos apuestan por reclamar cambios en

el sistema de patentes para fomentar un acceso
equitativo a las vacunas para la COVID-19 y acabar con
el “mapa de la verglienza”

DEONTOLOGIA

6 Mesaredonda “El negacionismo, una practica no
ética de riesgo para la salud”.

Tras aclarar la terminologia, los expertos aportaron
datos que explican cdmo, a lo largo de la historia, la difu-
sion de informacién falsa sobre vacunas ha generado des-
confianza y rechazo por parte de la poblaciéon, bajando la
cobertura vacunal, lo que ha tenido importantes conse-
cuencias para la salud publica.

El tema central del debate fue la participacién de los
médicos colegiados en las tesis negacionistas, que van
contra la lex artis y la medicina de base cientifica, creando
confusién y poniendo en riesgo la salud de la poblacién.
Tesis que no solo hacen referencia a las vacunas, sino tam-
bién a otros aspectos relacionados con la prevencion vy el
tratamiento de la covid.

Las acciones de los médicos negacionistas vulneran di-
versos articulos del Cédigo de Deontologia Médica y, en
consecuencia, los Colegios de Médicos tienen la responsa-
bilidad de actuar contra ellos para proteger la salud de la
poblaciéon, debiendo valorar el impacto y las consecuen-
cias de sus actuaciones sobre las personas y la sociedad

Articulo:

Las acciones de los médicos negacionistas vulneran el
Cédigo de Deontologia Médica y, en consecuencia,
los Colegios de Médicos tienen la responsabilidad de
actuar
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La priorizacion de las decisiones
sobre enfermos criticos en
situacion de catastrofe sanitari

Circunstancias dificiles que plantean

cuestiones complejas

Por la Dra. Pilar Leon Sanz.
Comision de Deontologia del
COMNA y Comision Central de
Deontologia de la OMC.

L=

Email: mpleon@unav.es

A lo largo de los meses de marzo y abril de 2020 se
produjo un momento de gran incertidumbre en el &mbito
de la sanidad espafola y mundial debido a la pandemia
producida por la SARS-COV-2 que llevé a la sociedad a un
nivel de estrés sanitario desconocido y puso a prueba la
capacidad de respuesta social ante unos recursos sanita-
rios publicos y privados que se pensaba iban a ser pronto
insuficientes. Uno de los escenarios que se planteé fue la
posibilidad de que no hubiera suficientes medios técni-
co-asistenciales especiales, como camas en las Unidades
de Cuidados Intensivos, para poder atender a los enfer-
mos que lo requiriesen.

Pronto aparecieron un buen numero de Guias y do-
cumentos de consenso publicadas por Sociedades Cienti-
ficas, organismos e instituciones hospitalarias publicos y
privados sobre la priorizacién en las decisiones clinicas, co-
mo el Informe del Comité de Bioética de Espafia, titulado
“Sobre los aspectos bioéticos de la priorizacién de recur-
sos sanitarios en el contexto de la crisis del coronavirus”;
las “Recomendaciones éticas para la toma de decisiones
en la situacién excepcional de crisis por pandemia covid-19

n° 133 | Junio 2021

en las unidades de cuidados intensivos”, de la Sociedad
Espafiola de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica
del Dolor; las “Recomendaciones éticas para la toma de
decisiones en la situacién excepcional de crisis por pande-
mia COVID-19 en las unidades de cuidados intensivos de la
SEMICYUC; las “Recomendaciones sobre la infeccion por
SARS-COV-2 para profesionales sanitarios implicados en el
tratamiento de pacientes oncolégicos” de la Sociedad Es-
parniola de Oncologia; o el estudio de la Comisién Central
de Deontologia, etc.

La diversidad de criterios establecidos en el conjunto
de los documentos, asi como la importancia de la cues-
tién llevé a que el VIl Congreso Nacional de Deontologia,
celebrado en abril de 2021 en Toledo, abriera un foro de
debate en torno a la priorizacién de las decisiones sobre
enfermos criticos en situacién de catastrofe sanitaria. A
ese fin se dedicé la Mesa titulada: “De la necesidad de
priorizar en la asistencia a la deshumanizacién y abando-
no de los enfermos durante la pandemia de la covid-19”.
Se publican ahora los criterios ético-deontolégicos mas
importantes subrayados en la sesion.



¢Qué es priorizar?

El término ‘priorizar’ deriva del latin medieval priori-
tas (-atis), y éste, a su vez de prior (-0ris) «el primero entre
dos), 6 el «anterion. De ahi que su significado haga refe-
rencia a algo que es anterior respecto de otra cosa, ya sea
en el tiempo o en el orden que se establezca.

Una busqueda simple de la palabra clave “healthca-
re prioritization and covid” en PubMed (27 de marzo de
2021) ofrecié mas de seiscientos resultados. La busqueda
bibliografica refleja, ademas, la diversidad de cuestiones
que se han “priorizado” en este tiempo: las personas a
las que habia que realizar tests diagnésticos con PCR; las
cirugias o tratamientos que se debian aplicar a diversas
enfermedades (sobre todo cancer); los criterios para la
aplicacion de las vacunas, etc.

Lo que se planteé en el Congreso Nacional de Deon-
tologia fue profundizar, desde la deontologia médica, en
cuestiones tales como qué hacer cuando el niumero de
pacientes que podian beneficiarse de cuidados especiales
era superior al numero de dispositivos y a las capacida-
des asistenciales de las unidades de cuidados intensivos.
También se debatio sobre el riesgo de desigualdades que
podia derivarse de la situacion.

ETICA Y DEONTOLOGIA

La necesidad de
establecer criterios

Cuando se da una situacién en la que el conjunto del
Sistema de Salud no puede proporcionar la atencién ne-
cesaria por tener recursos insuficientes, en este caso por
la demanda excesiva, existe la obligacién ética y deonto-
I6gica de establecer criterios que faciliten la actuacion de
forma que no se vulneren los derechos mas elementales
de los enfermos y sus familias, y permitan adecuar los re-
cursos —profesionales y tecnologia— a una carga asistencial
que puede superar esa disponibilidad.

En esta situacion, desde diversos ambitos, también
desde la Comisién Central de Deontologia, se propuso
destacar que: "Todos los enfermos que lo precisen deben
ser atendidos de la mejor manera posible en un Sistema
Nacional de Salud que es de todos y para todos” (CCD,
medicosypacientes.com, 23/03/2020).

Las recomendaciones establecidas con esa finalidad
han de ser dirigidas a los diversos érganos y profesionales
que intervienen en la organizacién y administraciéon de la
asistencia clinica:

- Las autoridades politicas y sanitarias, a quienes les co-
rresponde hacer todo el esfuerzo posible para habilitar
camas dotadas adecuadamente para atender los casos
criticos. Asi como para informar y gestionar los recursos
en aquellas zonas de mayores necesidades asistenciales.

- Los equipos directivos y cargos intermedios de las or-

ganizaciones sanitarias que han de prestar atencién a
la seguridad de los equipos sanitarios, especialmente
en las areas de mas riesgo como Atencién Primaria, las
unidades de urgencias, medicina interna, enfermedades
infecciosas, respiratorio y cuidados intensivos. Resulta
imprescindible adoptar medidas para minimizar el con-
tagio de los profesionales, porque, ademas de proteger
a los profesionales, asegura la continuidad en la asisten-
cia y cuidados de los pacientes.
También es determinante la creacion de gabinetes de
crisis multidisciplinarios, que integren profesionales de
las especialidades médicas implicadas en la atencion, y
en la prevencion, en este caso, de la infeccion por CO-
VID-19.

- Los profesionales, que han de tener en cuenta que la
primera exigencia deontoldgica de un médico es la ade-
cuada atencién al paciente necesitado de esa asistencia,
con las garantias y medios a su alcance. Exigencia que
se ha de aplicar a la atencién tanto a los enfermos de
COVID-19, como a los que padezcan otras patologias.

COLEGIO DE
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Principios y consideraciones
ético-deontologicas

Una priorizacién en la asistencia que contemple la nece-
sidad de procurar el mejor trato a todos los enfermos re-
quiere:

— Competencia profesional. Las decisiones deben ser
coordinadas y fundamentadas en el conocimiento cien-
tifico y en la experiencia de los médicos intervinientes.
La gestion y la atencion médica han de respetar la lex
artis, aunque necesariamente no se puedan perseguir
objetivos 6ptimos de intervencion sanitaria.

- Respeto a los pacientes y a sus voluntades. El juicio cli-
nico prudente considera, junto con la situacion clinica,
todo lo relevante que le ocurre al paciente, asi como
sus deseos y voluntades. Hay que comprender que pue-
de ser dificil y hasta imposible que una familia pueda
entender y aceptar la limitacion de un tratamiento, en
funcién de las escasas posibilidades de curacién de su
familiar enfermo. Se ha de informar a los pacientes, o
en su caso a los familiares, de lo extraordinario de la
situacion y justificar las medidas que se adopten.

Cada paciente, cada decisién requiere utilizar la compe-
tencia junto con el buen juicio clinico y la capacidad per-
sonal para tomar decisiones participativas y conformes
a la deontologia profesional, que no sean contrarias a
la ciencia y a la ética y que no pierdan el objetivo de
procurar el mayor bien posible a cada persona enferma.

— Prudencia, que si bien es inherente a la lex artis, se re-
quiere de forma especial en situaciones en las que la
expectativa de vida es limitada. La prudencia adquiere
un papel primordial cuando la falta de disponibilidad
de medios asistenciales conlleva conflictos éticos y pro-
fesionales. Lleva a que las decisiones clinicas estén res-
paldadas con el mejor y mayor consenso posible.
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medios que dispongamos

“Lo decisivo de la
Medicina es tratar
lo mejor posible a
cada paciente, con
independencia de la
situacion en que se
encuentren y de los

para hacerlo”

Otra manifestacion de la prudencia es evitar la alarma
social al proporcionar una informacién sanitaria que
sea veraz y accesible a la sociedad.

Equidad y justicia. El principio de justicia permite una
distribucion prudente de los recursos de manera que
ningln paciente pierda oportunidades. El enfermo
con opciones de respuesta recibe los tratamientos y las
medidas que corresponden a esa expectativa y el pa-
ciente con menos opciones de respuesta y superviven-
cia también ha de recibir la atenciéon proporcionada a
esa situacién. La justicia lleva a no abandonar a ningun
paciente y a garantizar la atencion y el mejor cuidado
posibles a todos.

Solidaridad. Se han de compartir habilidades y recur-
sos, también materiales y tecnoldgicos entre las uni-
dades asistenciales y los territorios. Lo cual, ademas de
ser un indicador de solidaridad y progreso social, lo es
también de eficacia y eficiencia.

Transparencia, proporcionalidad y responsabilidad. Las
decisiones conforme a la ética reflejan experiencia téc-
nicay también los propios valores ético-médicos. De ahi
la preocupacion de los profesionales por evitar discri-
minaciones injustificadas. Cuestién que contribuye de
forma decisiva a fomentar la confianza publica.

En situaciones excepcionales pueden ser necesarias la
limitacion y la adecuacion del esfuerzo terapéutico pa-
ra atender bien y de forma proporcional a todos en-
fermos, de ahi la responsabilidad de los profesionales
ante la toma de decisiones que incorpore la evidencia
actualizada disponible, y que incluya la revisién de los
criterios y de las decisiones adoptados, a medida que
surgen nuevos datos.
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Recomendaciones y guias
de comportamiento

Los principios y los valores nos orientan, pero también
pueden ser necesarios criterios concretos que se puedan
aplicar de forma mas inmediata. Asi lo entendié la Co-
mision Central de Deontologia de la OMC y elaboré las
siguientes recomendaciones para el caso de una necesaria
priorizacién, en un marco de excepcionalidad, en el ingre-
so y atencién a pacientes graves y criticos:

1. Se propuso considerar las probabilidades de supervi-
vencia de cada paciente.

2. Por el contrario, se consideré que no podian ser crite-
rios de priorizacion ni el orden de peticién de asisten-
cia, ni el de llegada a los servicios de urgencias hospita-
larias, ni solo la edad de los pacientes.

3. La aplicacién uniforme de los criterios requiere especial
prudencia cuando las dificultades derivan de la des-
igualdad en la falta de recursos asistenciales segun el
lugar o centro asistencial.

4. La toma de decisiones tan relevantes tiene que ser indi-
vidual y personal porque, aunque los procesos puedan
coincidir, cada paciente puede ser distinto.

5. Parece aceptable establecer expectativas de vida a cor-
to plazo, incluso para no caer en la obstinacién tera-
péutica. Sin embargo, plantear limites a medio plazo,
puede ser una decisién arriesgada que sélo deberia
asumirse con caracter excepcional y contando con ins-
trumentos de valoracion de las situaciones y de las cir-
cunstancias. En ningun caso se deberian adoptar por la
exclusiva impresion clinica.

6. Se estimd que no siempre se tenia que proceder al in-
greso hospitalario de pacientes graves, con enferme-
dad muy avanzada, con cardcter irreversible, porque
podia no estar indicado o no procurar el mejor cuidado
posible.

7. En definitiva, y como recoge el Cédigo de Deontologia
de la Organizacién Médica Colegial, el médico no aban-
donara a ningun paciente que necesite sus cuidados, ni
siquiera en situaciones de catastrofe o epidemia, salvo
que fuese obligado a hacerlo por la autoridad compe-
tente o exista un riesgo vital inminente e inevitable pa-
ra su persona (CDM art 6.2).

DEON

“Existe la obligacion
ética y deontoldgica de
establecer criterios que

faciliten la actuacion

de forma que no se
vulneren los derechos
mas elementales de los
enfermos y sus familias,
y permitan adecuar

recursos’”

Una conclusidn de lo expuesto es que, también en si-
tuacion de catastrofe sanitaria, el buen hacer de la Me-
dicina no consiste sélo o principalmente en los logros
espectaculares de la tecnologia diagnéstica (tests espe-
cificos de facil aplicacion obtenidos en tiempo record),
de la mejora de los procedimientos epidemioldgicos o
de las innovaciones profilacticas o terapéuticas, como
la tecnologia de las vacunas basadas en ARN mensaje-
ro monocatenario. Aun siendo todo ello necesario, los
médicos y los profesionales de la salud sabemos que
lo decisivo de la Medicina es tratar con personas, en-
fermos, con independencia de la situaciéon en que esas
personas se encuentren y de los medios que disponga-
mos para hacerlo.

.
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Condiciones de competencia en €l

ejercicio privado de la Medicina

Impulsar un cambio normativo que tenga como obje-
tivo poner fin a las practicas anticompetitivas o desleales
que sufren los facultativos en el ejercicio de la Medicina
Privada, es una de las principales conclusiones del informe
“Condiciones de competencia en el ejercicio privado de la
Medicina”, realizado por la Vocalia Nacional de Médicos
de Ejercicio Privado del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos (CGCOM).

En el informe, presentado el pasado 26 de mayo, se
identifican y se ponen de manifiesto la existencia de prac-
ticas susceptibles de constituir una infracciéon de la norma-
tiva vigente en materia de defensa de la competenciay de
competencia desleal.

En concreto, se reflejan indicios de posicién de abuso
y dominio por fijacion unilateral de baremos y de otras
condiciones de la relacion comercial; obstaculos en el de-
sarrollo de la actividad de los facultativos; exclusion de los
cuadros casi siempre a la conveniencia de las asegurado-
ras médicas, etc.

Entre estas practicas contrarias también destacan los
acuerdos colusorios de tipo vertical entre aseguradoras
médicas y grupos hospitalarios, por los que se exige a los
facultativos exclusividad o necesaria colaboracion, asi co-
mo la reduccién significativa de los recursos, entre otras.
El experto en derecho de la competencia, José Carlos
Pdez, resaltd en la presentacién del informe que “todas
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La Vocalia Nacional
de Médicos de
Ejercicio Privado
propone “impulsar
un cambio normativo
que tenga como
objetivo poner

fin a las practicas
anticompetitivas o
desleales”

estas conductas se repiten en el tiempo y se sittan princi-
palmente a partir del afio 2010".

Tras el analisis detallado de la situacion, el informe
propone soluciones juridicas que tienen por objetivo tra-
tar de poner fin a las practicas anticompetitivas o deslea-
les, impulsar un cambio normativo, reforzar la defensa
de los intereses de los profesionales médicos que ejercen
libremente la Medicina, por cuenta ajena o propia, y ob-
tener una compensacion por los perjuicios causados.

Las soluciones juridicas para los facultativos que ejer-
cen su actividad por cuenta propia serian: solicitar a la Co-
mision Nacional del Mercado de la Competencia (CNMC)
una investigacion del sector, promover cédigos de con-
ducta como mecanismos de correccién de la competencia
desleal, fijar por adelantado y por escrito las condiciones
contractuales y crear distintos grupos de tarifas por acto
médico.

Acceso al resumen del INFORME (Mayo, 2021).

Acceso al estudio “CONDICIONES DE COMPETENCIA

EN EL EJERCICIO PRIVADO DE LA MEDICINA” (2019).



https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/estudio_condiciones_de_competencia_en_el_mercado_del_ejercicio_libre_de_la_medicina_2019.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/estudio_condiciones_de_competencia_en_el_mercado_del_ejercicio_libre_de_la_medicina_2019.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/condiciones_asistencia_sanitaria_privada_conclusiones_26_05_21.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/estudio_condiciones_de_competencia_en_el_mercado_del_ejercicio_libre_de_la_medicina_2019.pdf
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m Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia

XXV Congreso telematico de la Sociedad
Espafiola de Medicina de la Adolescencia (SEMA)

La intervencion educativa es la clave para prevenir conductas de riesgo en la adolescencia

¢+ Trini Diaz

Del 26 al 28 de mayo se celebro,
desde el Colegio de Médicos
de Navarra, el XXV Congreso
telematico de la Sociedad Espafiola
de Medicina de la Adolescencia
(SEMA), que reunié a mas de 200
profesionales del ambito médico y

social y 31 ponentes o moderadores.

Los expertos destacaron el papel
de la intervencion educativa con
los adolescentes para prevenir
conductas de riesgo. El aumento
de infecciones de trasmision
sexual, el consumo de drogas y el
abuso de internet y redes sociales
comprometen su salud.

El Congreso SEMA se inicio
con una mesa de actualizacion
titulada “Conductas de riesgo en la
adolescencia: ¢Estan aumentado?,
moderada por el Dr. Raimon Pelach,
presidente del comité organizador.
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Pamplona / Iruria
26, 27 y 28 de Mayo 2021

sema

S el Expudiols de Meding
e b Aol Al



https://www.adolescenciasema.org
https://www.adolescenciasema.org/xxv-congreso-de-la-sociedad-espanola-de-medicina-de-la-adolescencia-sema-pamplona-iruna-2020/

Aumentan las infecciones por
gonococo Yy sifilis

La ginecéloga Nerea Villar del
Centro de Atencioén a la Salud Sexual
y Reproductiva CASSYR-ANDRAIZE
de Pamplona destacé que las infec-
ciones por gonococo y sifilis entre los
adolescentes registran una tendencia
creciente desde el afio 2020 en nues-
tro pais. Entre otras causas, se explica
por "el inicio de las relaciones sexua-
les a una edad cada vez mas tempra-
na, tener parejas multiples y el uso
irregular de métodos de barrera” y
anadié que “los adolescentes, por la
inmadurez de su tracto genital, son
mas propensos a adquirirlas”.

La ginecdloga subraya que “el
impacto de las enfermedades de tras-
mision sexual se traduce en un riesgo
aumentado de adquirir y transmitir
VIH, sin obviar sus complicaciones y
secuelas como el dolor pélvico croni-
coy la esterilidad”.

Sobre las medidas para preveniry
controlar las enfermedades de tras-
mision sexual entre los adolescentes,
la doctora Villar enfatizé la impor-
tancia de cuatro pilares fundamen-
tales: educacién sanitaria, estudio
de contactos, vacunacion y vigilancia
epidemiolégica.

"

El consumo de drogas en la
adolescencia no esta aumentado, lo
que contradice ciertas percepciones
sociales

El psicdlogo y profesor del De-
partamento de Ciencias de la Salud
de la Universidad Publica de Navarra
(UPNA), Alfonso Arteaga, aclaré que
“pese a la percepcién social de que la
prevalencia del consumo de drogas
en la etapa adolescente ha aumenta-
do con el paso del tiempo, los datos
disponibles indican que los consumos
de todas las drogas, legales e ilega-
les, en los adolescentes en Espafia
han disminuido o se han mantenido
desde que se tiene informacion (afio

CONGRESOS

Participantes en la mesa de actualizacion sobre conductas de
riesgo. De derecha a izquierda Alfonso Arteaga, Miguel Ruiz
Marfany y Raimon Pelach.

1994) hasta los ultimos datos dispo-
nibles (afio 2018)". Sin embargo,
afnadid, hay consumos que son muy
significativos “porque afectan a una
parte importante de los adolescen-
tes o porque su abuso y su adicciéon
acarrean consecuencias negativas im-
portantes”.

Los datos reflejan una disminu-
cién en el consumo de alcohol: de un
75.3% de adolescentes varones que
en 1994 habian bebido en el ultimo
mes, a un 57,2% en 2018; en el caso
de las chicas, en el mismo periodo
pasaron del 74,9% al 59,8%. Sobre el
consumo de cannabis entre adoles-
centes, que se cifré en un 25,1% en
2004, destacé que “a partir de enton-
ces fue decayendo progresivamente,
hasta alcanzar el 19,3% en 2018". Fi-
nalmente, los datos relativos al con-
sumo de cocaina indican que el 5,1%
de chicos adolescentes lo habian
consumido en 2004, cifra que ha ido
descendiendo posteriormente hasta
el 1,3% actual.

Segun Alfonso Arteaga, “el con-
sumo de drogas es una conducta de
riesgo cuyo inicio se suele dar en la
adolescencia y que puede causar

diversos problemas, desde el abu-
so hasta la adiccion. Algunas de las
caracteristicas de la adolescencia fa-
vorecen el inicio y el mantenimiento
de esta y otras conductas de riesgo.
Pese a ello, el fendomeno del consu-
mo resulta una realidad que debe ser
abordada, tanto desde la prevencién
como desde el tratamiento”. Tenien-
do en cuenta el modelo de salud ba-
sado en los factores de riesgo y de
proteccion, Arteaga subrayé que “la
intervencion educativa de las perso-
nas adultas de referencia resulta cla-
ve para el desarrollo de recursos en
los adolescentes con el objetivo de
minimizar los problemas asociados a
sus consumos de drogas”.

Datos preocupantes sobre el uso de
Internet en menores

Miguel Ruiz Marfany, jefe del
Grupo de Delitos Informaticos de
la Policia Foral de Navarra, destaco
que “las nuevas tecnologias e Inter-
net aportan incontables beneficios
a nuestro dia a dia, ahora bien, no
estan exentos de riesgos por la so-
brexposicion diaria en redes sociales
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Raimon Pe¢lach, pediatra y presidente del comité organizador,
en la Rueda de Prensa de presentacién del Congreso.

entre los adolescentes y por las nue-
vas formas de relacién que estable-
cen”. Subrayé que “los profesiona-
les que tratamos con adolescentes
debemos conocer que existen prac-
ticas de riesgo y que pueden derivar
en consecuencias graves hacia los
menores, tanto fisicas como psico-
l6gicas”.

Sefalé que algunos datos pre-
ocupantes sobre el uso de internet
por parte de menores, extraidos de
estudios realizados por las ONGs es-
pafiolas Protégeles (2002) y Foro Ge-
neraciones Interactivas, son que “un
18% de los menores que acceden a la
Web lo hace a salas de chat especi-
ficas sobre sexo, un 30% de los que
utilizan habitualmente internet ha
facilitado su numero de teléfono en
alguna ocasiéon a desconocidos, un
14% ha concertado alguna cita con
un desconocido y un 44% se ha senti-
do acosado sexualmente. Otros datos
indican que el porcentaje de adoles-
centes que envian fotos o videos de
si mismos desnudos o semidesnudos
es del 20% y si hablamos de mensa-
jes sexualmente sugerentes sube al
39%. Es preocupante también que el

/s o ;
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15% de los sexters adolescentes que
han enviado imagenes suyas desnu-
dos o semidesnudos, lo han hecho a
alguien que sélo conocian de Inter-
net”.

El jefe del Grupo de Delitos In-
formaticos de la Policia Foral de Na-
varra advirtié que el uso de Internet
y redes sociales puede generar un
cambio de comportamientos en los
jovenes, distancia del mundo real y
preferencia por las comunicaciones
virtuales frente a las personales, bajo
rendimiento académico y absentismo
escolar presencial. En la vida extraes-
colar las consecuencias pueden ser
muy diversas: disminucién del interés
y el abandono total de actividades
que anteriormente resultaban pla-
centeras o gratificantes, alteraciones
en las pautas de suefio y de alimenta-
Cién e incluso obesidad.

Autocuidado desde edades
tempranas: ;Qué ejemplo damos los
adultos?

Para Raimon Pelach "uno de los
objetivos de los profesionales de la
Pediatria debe ser incluir la salud en

las conversaciones de y con los ado-
lescentes y hacer que tomen concien-
cia de que son los primeros interesa-
dos en cuidarse en una etapa de la
vida en que se creen invulnerables.
No siguen las directrices externas,
sino las conclusiones a las que ellos
mismos llegan”. Anadié que "estan
encontrandose a si mismos y no quie-
ren ser como los otros sino uno entre
otros, y ahi los adultos tenemos que
saber estar”.

La clave para prevenir conductas
de riesgo en la adolescencia est3, se-
gun Raimon Pelach, en la educacion
temprana en valores y en el auto-
cuidado de la salud, responsabilidad
que esta en manos de toda la socie-
dad porque la infancia es un bien
social. “Es un mensaje —subrayé- que
los pediatras transmitimos constan-
temente en nuestras conversaciones
con las autoridades sanitarias. No
hay salud fisica sin salud mental. Y
no puede esperarse salud mental
del adulto si no la ha habido en la
infancia”. Afadié que “el compromi-
so con la infancia establece el rasero
de la ética y el sentido comun de una
sociedad”. Advirtié, ademas, que la
nueva generacion de adolescentes
“se educa en una escuela en plena
época de transformacion e incerti-
dumbre mas orientada a los resul-
tados que a los valores formativos y
crecen bajo el descrédito. ; Qué ejem-
plo les damos los adultos? Comparto
con el profesor José Luis Aranguren
que “la juventud retrata, siempre
con trazas fuertes, la sociedad global
a la cual, por su lado, no siempre le
gusta verse asi retratada”.

Protocolos para el transito del
adolescente en el sistema sanitario
Con el fin de facilitar la auto-
nomia progresiva del adolescente
y acompanfarle en su transicién a la
edad adulta, también en salud, mé-
dicos de familia y pediatras piden



protocolos para la mejora de la aten-
cion y accesibilidad de los menores
que con 14 afios pasan a formar parte
del cupo de la Medicina de Familia.

En el panel de expertos sobre
“Transicion del cuidado del adoles-
cente a Medicina de Familia”, las
doctoras navarras Amalia Ayechu,
pediatra de Equipo de Atencién Pri-
maria de Burlada y Elena Otero, mé-
dico de familia del Centro de Salud
de Estella, proponen que “en la re-
vision de los 14 afos, a la que acuden
en un elevado porcentaje y acompa-
Aados por sus padres, se incluya un
espacio para abordar este tema, asi
como facilitar la autonomia progresi-
va del paciente”.

Aclaran que “el adolescente es,
en general, un paciente “sano” cuya
morbimortalidad es prevenible, es-
tando relacionada con la exposicién
a riesgos especificos y la adopcion de
conductas y comportamientos perso-
nales que pueden persistir en la edad
adulta”. Las doctoras recalcan que
“no se dispone de una atencion pro-
tocolizada que ayude en su manejo.
Ademas, su accesibilidad al sistema
sanitario es dificultosa”.

Las doctoras Ayechu y Otero pre-
sentaron en el Congreso de SEMA los
resultados de un cuestionario, cum-
plimentado por jovenes de entre 14y
17 afios en sus centros de salud, para
medir su nivel de autonomia en cues-
tiones de salud y un estudio para la
deteccion de riesgos especificos.

Reto tecnologico y formativo

El comité organizador, formado
por los doctores Raimon Pelach, Bea-
triz Rodriguez Pérez, Maite Sota, Ma-
nuela Sanchez Echenique y Pilar San
Esteban, destacan el reto tecnoldgico
que ha supuesto la organizacion de
un Congreso nacional de estas ca-
racteristicas y que ha posibilitado el
debate y la actualizacion sobre los
temas mas relevantes en relacion a la
salud de la adolescencia, conocer sus
habitos de comportamientos, sus du-
das, y saber hacer frente a ellas.

En la inauguracién del Congreso,
la presidenta de SEMA, Inés Hidalgo,
y el presidente del Colegio de Mé-
dicos, Rafael Teijeira, destacaron el
esfuerzo compartido para lograr un
Congreso innovador, didactico y de
gran calado para afrontar los retos de
la salud de nuestros adolescentes. La
doctora Hidalgo hizo un balance de
sus afos al frente de la SEMA y dio el
relevo a su sucesor en el cargo, el Dr.
Félix Notario, nuevo presidente elec-
to. El Dr. Teijeira recordd que se tuvo
que aplazar por la pandemia, cuan-
do estaba ya todo ultimado, y que ha
obligado a los organizadores y al per-
sonal técnico del Colegio de Médicos
a innovar y desarrollar herramientas
telematicas para su realizacién. “Ha
sido un aprendizaje acelerado en las
tecnologias para la formacion online,
una apuesta de este Colegio de Médi-
cos para seguir ofreciendo formacién
acreditada y actualizacién continua-
da”.

La consejera de Salud, Santos In-
durain, destacé en la inauguracion
del Congreso que uno de los temas

CONGRESOS

El Congreso se celebrd
de forma telematica y
reunid a mas de 200
profesionales.

que ha cobrado protagonismo con la
pandemia es el bienestar emocional
en la infancia y adolescencia y recor-
doé que el Instituto de Salud Publica 'y
Laboral de Navarra presenté recien-
temente el proyecto “Cuidando a
la infancia y adolescencia siempre y
mas en pandemia”, para afrontar el
impacto emocional de la covid-19 en
esta etapa vital y promover su cuida-
do, y que incluye diversos materiales,
soportes, webinar dirigida a profe-
sionales y a padres/madres.

El Congreso incluyé simposios,
mesas de actualizacion, talleres si-
multaneos, comunicaciones, sesio-
nes de casos clinicos y conferencias,
a las que los inscritos en el Congreso
accedieron desde la plataforma de
formacion del Colegio de Médicos de
Navarra. Los expertos trataron, entre
otros temas, las conductas de riesgo
en la adolescencia por infecciones de
trasmision sexual, consumo de dro-
gas o uso de internet y redes sociales;
las identidades sexuadas en la ado-
lescencia; las ventajas y problemas
de la alimentacién vegetariana; y la
transicion del cuidado del adolescen-
te a Medicina de Familia.

En los simposios, los expertos
abordaron las oportunidades, retos
y novedades de la vacunacién del
adolescente o las consecuencias en
el adulto del TDAH no tratado en la
infancia y adolescencia. También se
celebraron tres talleres online sobre
cdémo abordar los trastornos de la
conducta, la madurez del adolescen-
te para tomar decisiones sanitarias y
las urgencias médicas.
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Reunion Anual de la
Sociedad Navarra de Neurologia

La Sociedad Navarra de Neurologia celebré su Reunion
Anual, el pasado 8 y g de junio en el Colegio de Médicos
de Navarra.

Tras la bienvenida y presentacién de su presidente, el
Dr. Pablo Irimia, se celebré una sesién cientifica moderada
por la Dra. Elena Erro y que cont6 con reputados ponentes
como el profesor Isidre Ferrer, Juan José Zarranz y Eduar-
do Gutiérrez-Rivas.

Incluyé un concurso de comunicaciones libres sobre ca-
sos complejos para residentes, moderado por el Dr. Pedro
Clavero y la Dra. Maria Martin. Las tres mejores ponencias

fueron premiadas. Homenaje a Francisco Lacruz,
En el marco de la Reunidn, los neurdlogos jubilados Teresa Ayuso, Pedro Quesada y
en los dos ultimos afios recibieron el reconocimiento de Eduardo Martinez Vila.

la Sociedad Navarra de Neurologia. Fueron homenajeados
Francisco Lacruz, Teresa Ayuso, Pedro Quesada y Eduardo
Martinez Vila.

SOCTEDAD
NAVARRA DF

NEUROLOGIA

Y
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Concentracion por €l

reconocimiento de la
S.E.M.E.S. NAVARRA o

especilalidad

Con motivo de la celebracién del Dia Mundial de la
Medicina de Urgencias y Emergencias (27 de mayo), pro-

fesionales de Navarra se concentraron a la entrada de Concentracion a las
sus servicios de Urgencias en el Complejo Hospitalario de puertas de Urgencias del
Navarra, Hospital Reina Sofia de Tudela y Hospital Garcia Complejo Hospitalario de
Orcoyen de Estella, para reclamar el reconocimiento de la Navarra.

especialidad, que ya estd reconocida en la practica totali-
dad de la Unién Europea y en mas de 100 paises en todo
el mundo.

En un comunicado, SEMES-Navarra subray6é que “el
papel de los profesionales sanitarios de Urgencias y Emer-
gencias es clave para la poblacién. Su garantia de seguri-
dad depende de nuestra formacion y, por eso, exigimos
al Ministerio de Sanidad que decrete la Especialidad ya.
Necesitamos servicios estructurados, uniformes, homogé-
neos, con plantillas estables y con formacién reglada. Por
la integridad de nuestros profesionales, por la seguridad
de nuestros pacientes”. LELLLIBEISRERLLL

,
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CELEBRANDO SALUD

Dia Mundial Sin Tabaco

El tabaco multiplica el
riesgo de desarrollar
sintomas graves y fallecer
por covid-19 y empeora

la progresion de otras
enfermedades

E1 31 de mayo es una
fecha para celebrar el
Dia Mundial Sin Tabaco
(DMST), una efeméride
promulgada por la
Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) con el fin
de informar y concienciar
sobre los efectos nocivos
y letales del consumo de
tabaco y de la exposicién
pasiva al humo del
tabaco.

Este ano el lema para el Dia Mundial sin Tabaco,
propuesto por la OMS, fue “Comprometerse a dejar
el tabaco”, con el que busca concienciar sobre la
importancia de crear entornos mas saludables que sean
propicios para dejar de fumar, contemplando politicas
solidas para la cesacion tabaquica. Asimismo, el
organismo insiste en el interés de incrementar el acceso
a los servicios de cesacion, creando mayor conciencia
en la poblacion sobre las tacticas de la industria
tabacalera y empoderando a las personas consumidoras
de tabaco para que intenten dejar de fumar o consumir
tabaco en todas sus formas, todas ellas perjudiciales
para la salud.

100 razones para dejar de fumar

36
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DA MUNDIAL
SIN TABAC®)

Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo

Desde el Comité Nacional para la Prevencién del Ta-
baquismo (CNPT) -que esta integrado por 38 sociedades
cientificas, consejos de colegios profesionales y asociacio-
nes civiles y de pacientes- anaden también el compromiso
de las Administraciones Publicas por impulsar las regula-
ciones necesarias referentes a fiscalidad, nuevos espacios
sin humo, empaquetado neutro, campafas periddicas,
equiparar los cigarrillos electrénicos al tabaco y facilitar a
los profesionales los medios necesarios para ayudar a los
pacientes a dejar de fumar.

En este sentido, el CNPT insiste en los efectos nocivos
para la salud del tabaco clasico combustible, del tabaco
calentado y de los dispositivos de liberacién de nicotina.


https://www.paho.org/es/mas-100-razones-para-dejar-fumar

Tabaco, nicotina y covid-19

En una rueda de prensa online, celebrada en las insta-
laciones del Consejo General de Colegios Oficiales de Mé-
dicos (CGCOM), con motivo de esta celebracién, el CNPT
subrayé que “el consumo de tabaco, en cualquiera de sus
formas, empeora el curso de las enfermedades respirato-
rias, siendo un importante factor de riesgo para enfer-
medades cardiovasculares, oncoldgicas, asi como para la
diabetes, entre otras patologias”.

En cuanto a la relacién entre fumar y la progresion de
la covid-19, la evidencia cientifica actual indica que fumar
se asocia con su progresién negativa y con resultados ad-
versos, conllevando un riesgo 1,45 veces mas alto de desa-
rrollar una forma grave de los sintomas que en personas
no fumadoras.

También, la OMS publicé en mayo de 2020 una resefia
cientifica que demostraba que las personas fumadoras co-
rren mayor riesgo de presentar sintomas graves y fallecer
a causa de la covid-19

Por otro lado, la OMS advierte que hay una creciente
evidencia de que el consumo de cigarrillos electrénicos
produce efectos secundarios en los pulmones, corazén
y vasos sanguineos, y ello podria aumentar el riesgo de
complicaciones severas por covid-19.

Y Organizacion
Y Mundial de la Salud

CELEBRANDO SALUD

Desciende el porcentaje de personas
fumadoras en Navarra

Un 18,2% de la poblacién navarra ma-
yor de 14 afios es fumadora, segun los
datos de la ultima Encuesta Europea de
Salud, correspondiente a los afios 2019-20
y publicada recientemente. Este dato es
inferior al de la anterior edicidon del es-
tudio, en 2016-17, que reflejé una preva-
lencia del 20,4%. En cuanto a la edad de
inicio, en Navarra se sitia de media en los
17,2 afos, mientras que en Espafia esta en
17.,7-

Las cifras generales de consumo si-
guen siendo inferiores en Navarra a la
media en Espafia, donde el porcentaje de
personas fumadoras también ha descen-
dido: en la encuesta de 2019-20 estd en un
19,8%, por debajo del 22,1% que reflejé
la investigacién realizada en 2016-17. Tan-
to en la Comunidad Foral como en el Es-
tado, la prevalencia es mayor en hombres
que en mujeres, aunque en el caso de las
mujeres se ha producido un aumento en
Navarra: el estudio de 2019-20 refleja que
fuman el 19,6% de los hombres (fueron un 25,8% tres
anos antes) y el 16,8% de las mujeres (15,2% en 2016-17).

Ayudas para dejar de fumar

Con motivo de la conmemoracién del Dia Mundial Sin
Tabaco, el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra
animé a la poblacién a dejar el tabaco. Entre las acciones
previstas destacé un taller online que la Escuela de Salud
ofrecerd en otofio y una unidad didactica titulada “Ha-
cia una generacién sin tabaco” dirigida al alumnado de
la ESO.

En cuanto a los recursos para dejar de fumar, el ISPLN
recuerda que la Comunidad Foral fue pionera, desde di-
ciembre de 2017, en incorporar la financiacion de farma-
cos. Desde 2019, el nUmero de personas beneficiarias ha
descendido por lo que el Instituto anima a sumarse a es-
ta medida a la que se accede principalmente a través de
Atencién Primaria, dentro del Programa de Ayuda a Dejar
de Fumar (PAF). En 2020, a pesar de la pandemia, un total
de 3.807 personas recibieron estas ayudas.

El 52% de las personas atendidas son hombres y un
48%, mujeres. Por edades, las franjas mas habituales de
las personas usuarias son la de 35 a 49 afios (el 39%), se-
guida del grupo de 50 a 64 afos (también el 39%).
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INiVvERSIDAD

SE GRADUA LA LXII PROMOCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

ESTUDIANTES
RECIBIERON EL DIPLOMA

21

38

La Facultad de Medicina vivié el
sdbado 15 de mayo uno de los princi-
pales eventos del curso: la graduacién
de la LXIl promocién. 219 estudiantes
recibieron el diploma de manos de los
profesores que han sido sus tutores
durante los ultimos afios y termina-
ron asi su etapa universitaria. En esta
ocasion, debido al protocolo de se-
guridad adoptado en la Universidad,
no pudieron estar acompafados por
familiares y amigos, que siguieron la
retransmision del acto en directo.

Durante su leccién magistral,
el Dr. José Javier Varo, padrino de
la promocion, recordé a los nuevos
médicos quién debera ocupar desde
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ahora el lugar principal en el desarro-
llo de su profesion: “Nuestro paciente
debe permanecer siempre en el cen-
tro de nuestra actividad. Por él hemos
estudiado y nos hemos formado. El es
el origen de nuestra vocacién y el des-
tinatario de nuestro buen hacer como
médicos. Por favor, mantened esto
siempre en mente, pues la labor pro-
fesional es a veces traicionera y otros
argumentos como el cansancio, la ra-
pidez, la inmediatez, la mala relacion
con otros comparieros, el abuso de la
tecnologia y otros muchos distracto-
res pueden hacer que el protagonis-
mo de nuestra actividad se desplace”.

"Y creedme, por mucho que la

tecnologia haya avanzado en los ul-
timos afios y dispongamos de todo
tipo de dispositivos y métodos diag-
nosticos que ni siquiera imaginaba-
mos quienes os precedimos, perma-
nece invariable lo que el paciente
agradece encontrar en nosotros: la
excelencia cientifica acompariada de
nuestra calidez, empatia, compasion
y cercania”, anadié. “Esta relacion
entre dos personas, una que sufre y
otra que quiere ayudarle es lo basico
en la Medicina. Entender a la persona
enferma como un todo y cuidar nues-
tra relacion con ella humaniza nues-
tra actuacién médica, que no es poco,
pero también la hace mas eficaz”.



UN BALANCE POSITIVO

Tras prestar el juramento hipocra-
tico, que proclamaron con el Dr. Ra-
fael Teijeira, presidente del Colegio
Oficial de Médicos de Navarra, Josu
Karte en representacién de los alum-
nos agradecié el esfuerzo de la Facul-
tad durante los ultimos: “A quienes
estdis en esos asientos, muchas gracias
por vuestra asistencia a este primer
acto de graduacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Nava-
rra durante una pandemia. Gracias
por enseflarnos una y otra vez que
la Medicina es la mas humana de las
ciencias y la mas cientifica de las artes,
y por todo el trabajo anadido que ha
supuesto mantener la docencia en las
duras condiciones de este afio”.

Cerr6é el acto académico el Dr.
Secundino Fernandez, decano de la

Facultad de Medicina, con un ba-
lance de un ultimo afo atipico: "El
balance de este afo es positivo, no
hemos dejado solo a nadie. Hemos
acertado en las prioridades y ha ha-
bido un gran compromiso por parte
de todos. Como dice nuestro rector,
la presencialidad tiene, sin duda, ele-
mentos imbatibles. En Medicina es-
to es aln mas obvio: en unos meses
vosotros ibais a ser médicos, teniais
una oportunidad Unica para conocer
lo que es ser médico y erais también
parte de la respuesta de la profesion
médica para alcanzar el mayor nivel
posible de atencién en todos los am-
bitos. Y no habéis estado al margen:
habéis cumplido con vuestro deber
trabajando y colaborando intensa y
profesionalmente”.

KNIVERSIDAD

El presidente del
Colegio de Médicos,
Rafael Teijeira,
tomé el juramento
hipocratico a los
nuevos médicos.

Un®ersidad
d;! Navarra
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FUNDACIONES

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

Hazte socio/a protector de la #FamiliaMédica

p
BROANIZACICN
0M1 3\‘ WA EHCA COLTGIAL
N DE FAPANA

? PLERDACIY AR LA
.t\ FROTECCION SOCIAL

Fundacion para la
Proteccion

Social de la OMC, mas de

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

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

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

Prestaciones en Navarra

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

¢ Cémo ser socio/a protector?

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

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

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

Nuestros beneficiarios os lo
agradecen.

Viuda de médico navarro con tres
hijos:

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

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

Mas historias y videos

Te atendemos en tu Colegio

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

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

Centralita: 948 22 60 93 Ext. 5

Correo: aurriza@medena.es

Pagina Web Fundacion


http://www.fpsomc.es
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Ayudas para la escuela infantil de
hijos de médicos en formacion

La Fundacién para la Proteccién
Social de la Organizacion Médica
Colegial (FPSOMC) ha puesto en
marcha una nueva prestacion para
el colectivo mas joven, los médicos
en formacion, dirigida a sufragar
el coste de la educacién entre oy 3
afnos, de aquellos que se encuentren
en situacion de Incapacidad Laboral
Transitoria

La #FamiliaMédica, consciente de
las necesidades de este colectivo y
de las situaciones de vulnerabilidad
temporales a las que se enfrentan en
ocasiones, da a conocer este soporte
econdémico crucial para todo tipo de
familias.

Esta comunicacién se encuadra
dentro de la camparia “12 meses, 12
prestaciones”, una accidon que nace
este mes y que se prolongara hasta
verano de 2022 con el objetivo de
difundir las principales ayudas que
dispone esta Fundacién gracias a la
solidaridad de la profesion médica.

“Para formar parte de la Funda-
cién no hay edad. Cualquier médico
puede sumarse a la #FamiliaMédi-
ca en cualquier momento de su vida
para acompaiar a los médicos en los

momentos dificiles. Queremos lle-
gar a los jovenes para decirles que se
sumen a este proyecto solidario que
tiene mas de un siglo de vida en con-
tinua transformacion y adaptacion
a las necesidades de la profesion.
La FPSOMC es solidaridad y apoyo a
nuestros companeros, y si lo necesitas
también para ti”, asegura el Dr. To-
mas Cobo, presidente de la Fundacion
para la Proteccion Social de la OMC.
Con el propédsito de mostrar esta
renovacién y adaptacion del catélo-
go de prestaciones, este mes la Fun-
dacién se centrard en la ayuda desti-
nada para sufragar los gastos de la
escuela infantil para hijos en edades
de o a 3 afios para todos aquellos mé-
dicos en formacion en situacién de
Incapacidad Laboral Transitoria.

Pueden solicitar esta ayuda los
médicos jovenes socios protectores
de la FPSOMC, en etapa de forma-
cién (MIR u otros), en situacién de
Incapacidad Laboral Transitoria (ILT)
que tengan un hijo a su cargo, de o a
3 afnos, matriculado/a en una escuela
infantil (quarderia) cuyo coste afron-
ta con sus ingresos.

El requisito principal es encon-
trarse en etapa formativa (MIR u
otra), en los 5 afios siguientes a fi-
nalizar el grado de Medicina y estar
en situaciéon de incapacidad laboral
transitoria (ILT) y, a causa de ello, ver
reducidos sus ingresos mensuales.

Ademas, el colectivo de médicos
jovenes puede acceder y consultar el
Catalogo de Prestaciones de la FPOS-
MC vy solicitar, si lo necesita, ayudas
de orientacién social, apoyo familiar
en el hogar, prestaciones asistencia-
les, de conciliacién de la vida perso-
nal, familiar y profesional, becas de
estudios, programas para su salud,
ayudas de Dependencia y Discapaci-
dad, y Proteccién en el Ejercicio Pro-
fesional.

Acceder al video

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

LA EMOCION DE
DESCUBRIR W

A los hombres les encanta maravillarse. Esa es la primera semilla de la ciencia
(Ralph Waldo Emerson).

seran contrastadas mediante estudios bien disefiados.

pidemiologia es la ciencia que estudia la distribucién de las

enfermedades vy los factores de riesgo en la poblacién (epi-sobre,

demos-pueblo vy logos-estudio o tratado), y asi un epidemiotlogo se
pregunta por qué unos individuos se enferman y otros no, cuél es la edad, sexo
o la exposicién a distintos factores de riesgo de los que enferman y de los que
no lo hacen, para terminar estableciendo unas hipétesis causales que luego

En algun lugar algo increible esta
esperando ser conocido
(Carl Sagan).

A John Snow, a mediados del si-
glo XIX, no le hicieron falta muchos
conocimientos de epidemiologia pa-
ra descubrir el origen de la epidemia
de cblera en Londres, sélo una men-
te curiosa y una gran capacidad de
observaciéon. En esa época la ciudad
recibia agua de dos compainiias, Sou-
thwark & Vauxhall y Lamberth. Am-
bas suministraban el agua de forma
exclusiva a algunos barrios, y de for-
ma compartida a otros, constituyen-
do las tuberias un verdadero entra-
mado, metiéndose por los distintos
patios y callejones, de modo que una
casa podia estar abastecida por una
compafiia, y la del vecino de la puerta
de al lado por la otra. Tras la epide-
mia, la compafia Lamberth se trasla-
dd a una zona mas alta y menos con-
taminada del rio Tdmesis, y comenzé
a suministrar agua de mayor calidad.
Snow trazé un mapa de la ciudad, y
observé que la tasa de mortalidad
por célera, en los barrios abastecidos
por Southwark & Vauxhall, era 5 por
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1.000 habitantes, en los abastecidos
por Lamberth 0,9 por 1.000 y en los
abastecidos por ambas 2,2 por 1.000
(una tasa intermedia). Estaba reali-
zando un estudio ecoldgico, viendo
la tasa de mortalidad por barrios.
Llegé a las mismas conclusiones estu-
diando individuo a individuo, viendo
cual era la compafia que abastecia a
cada persona enferma. No sélo eso,
se le ocurrié también realizar el expe-
rimento de cerrar el pozo de agua de
Broad Street, con lo que sus habitan-
tes tuvieron que desplazarse unas ca-
lles mas arriba y abastecerse de agua
de la compafia Lamberth, de mayor
calidad, y el nUmero de casos de céle-
ra en esta poblaciéon disminuyé nota-
blemente. Con toda esa informacion,
Snow llegé a la conclusién de que el
cblera se transmitia a través del agua
contaminada...cuando todavia no se
habia desechado la teoria de la gene-
racién espontanea, y el agente causal
del célera aun tardaria diez afios mas
en conocerse.

Basta mirar algo con atencion
para que se vuelva interesante
(Eugeni d’Ors).

Los avances cientificos en general
no se hacen de un dia para otro, se
avanza en el conocimiento de forma
mas 0 menos rapida, 0 mas o menos
lenta, segun se mire. Es dificil llegar
a la verdad absoluta, nos acercamos
a ella pero casi nunca del todo, y
aunque nos gustan las certezas, tra-
bajamos con verdades provisionales,
porque a lo largo del proceso de in-
vestigacion, conforme aumenta la
informacién disponible, las hipotesis
pueden ir cambiando y nunca sabe-
mos si en cualquier momento la rea-
lidad dard un giro inesperado. Esto
explica que la ciencia parezca que
unas veces dice una cosa y otro dia
la contraria.

Nuestra cabeza es redonda para
permitir a los pensamientos
cambiar de direccion

(Francis Picabia).

De hecho, a lo largo de la historia
ha habido muchas hipétesis y teorias
que se han dado por buenas, y afios
o incluso siglos mas tarde, han termi-
nado refutdndose. Hasta la década
de los 60 se consideraba que, una vez



alcanzada la edad adulta, el cerebro
se volvia estatico, o peor aun, empe-
zaba a perder neuronas irremedia-
blemente. Gracias a dos grandes in-
vestigadoras, Marian Diamond y Rita
Levi-Montalcini, hoy todos hablamos
de la plasticidad neuronal.

El hecho de que el astrondmico
numero de circuitos cerebrales
encargados de las actividades
mentales siga funcionando con
eficacia a una edad avanzada
sigue siendo un misterio. Un
problema que, como muchisimos
otros, en la medida en que aun
no se han resuelto, hace mas
fascinante la experiencia de vivir
(Rita Levi-Montalcini).

Mas que confirmar hipotesis, és-
tas se rechazan o no. Probablemente
os suene aquello de que las diferen-
cias son estadisticamente significati-
vas cuando la probabilidad de equi-
vocarnos al rechazar la hipdtesis nula
es menor del 5% (p< 0,05). Aunque
a veces, tristemente, lo Unico que se
rechaza es al cientifico. Semmelweis,
obstetra hungaro del siglo XIX, fue
rechazado, incluso por sus propios
compafieros, por decir que la sepsis
puerperal podia tener su origen en
algo que se transmitia a través de las
manos. La idea surgié cuando vio que
un compafiero suyo, tras un pincha-
zo accidental durante una autopsia
a una paciente con sepsis puerperal,
habia muerto con los mismos sinto-
mas que las pacientesy sus nifos. Fue,
ademads, el primero que apoyd sus
conclusiones con datos estadisticos:

el i

observé que la tasa de mortalidad de
las mujeres que parian en su casa era
menor que la de las que parian en la
clinica, y esta tasa disminuia de for-
ma extraordinaria al incorporar a la
practica médica el lavado de manos
antes y después de examinar a las pa-
cientes. Pues ni asi logré convencer
a sus colegas. Semmelweis acabé sus
dias en un psiquidtrico, y murié a los
47 anos tras gangrenarse una herida
que tenia en la mano.

En la ciencia el reconocimiento se
concede al hombre que convence
al mundo, no a aquel a quien se
le ocurre la idea

(William Osler).

El nimero de teorias para explicar
un fenémeno es potencialmente infi-
nito, y los cientificos deben elaborar
criterios para decidirse entre todas
ellas...como la navaja de Ockham,
principio atribuido al fraile francisca-
no y filésofo Guillermo de Ockham,
segun el cual, en igualdad de con-
diciones, la explicacién mas sencilla
suele ser la mas probable (lo de la
navaja es porque afeitaba las barbas
de Platéon, era una forma de ensal-
zar la simplicidad frente a la filosofia
platénica, mas compleja). Pero la ex-
plicacién mas probable no tiene por
qué ser cierta, y Bertrand Russell lo
explica con el ejemplo de lo que él
denomind el pavo inductivista: el pa-
vo que observa que el granjero viene
todos los dias a la misma hora a dar-
le de comer, y llega a la conclusiéon
de que hay una ley universal, seguin
la cual a esa hora siempre vendra el
granjero a darle de comer...hasta
que llega el Dia de Accién de Gracias,
y el granjero acude a la misma hora
de siempre, pero esta vez...

El sentido comun, aunque lo
intenta, no puede evitar ser
sorprendido de vez en cuando
(Bertrand Russel).

EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA

Hoy en dia es tanto lo que se pu-
blica (y s6lo es una parte de lo que se
investiga), que puede haber eviden-
cia cientifica a favor de una teoria 'y
de la contraria. Ocurre algo asi como
con los refranes: “A quien madruga
Dios le ayuda”, pero “No por mucho
madrugar amanece mds temprano”.
¢{Qué hacemos, madrugamos o no?
Sentido comun, algo de lo que creo
que puede presumir la epidemio-
logia, una forma sencilla, flexible,
abierta, l6gica, curiosa y critica de
mirar el mundo. Sencilla porque to-
dos podemos entender qué quiere
decir que la incidencia de cancer de
pulmén en los fumadores es 14 ve-
ces superior a la de los no fumado-
res, aunque los epidemiélogos a ese
numero lo llamemos riesgo relativo;
flexible y abierta a nuevas posibilida-
des, porque la vida en cualquier mo-
mento nos puede sorprender; légica,
porque esta muy bien ser imaginati-
vo en el establecimiento de hipétesis,
pero siempre con los pies en la tierra
(plausibilidad bioldgica); y curiosa y
critica por permitirnos, incluso alen-
tarnos, a cuestionarnos lo que cree-
mos saber hasta el momento.

Por favor, ¢ puede indicarme
ddnde estan los libros de
epidemiologia? Si, claro,
ultimamente hemos hecho
algunos cambios. Los libros de
viajes estdan ahora en la seccion
de fantasia, los de politica en
la de ciencia ficcidn, y los de
epidemiologia en autoayuda.

Correspondencia:

p|

Begona Bermejo Fraile.

Asesoria en Metodologia de Investi-
gacién en Medicina

E-mail:
bbermejo_amim@hotmail.com
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COMPATIBILIDAD DE LA PENSION DE JUBILACION CON s
EL EJERCICIO POR CUENTA PROPIA DE LA MEDICINA

+ Mariano Benac
Asesor Juridico del Colegio del
Meédicos de Navarra.

ESTUDIO DE LA
NORMATIVA DE APLICACION

1.-Ley General de la Seguridad Social/Ley 30/1995, de
8 de noviembre, de Ordenacién y Supervision de los
Seguros Privados.

El articulo 213 de la Ley General de la Seguridad Social
(Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre) dispo-
ne que “el disfrute de la pensién de jubilacion seré incom-
patible con el trabajo del pensionista, con las salvedades
y en los términos que legal o reglamentariamente se de-
terminen”.

El reglamento al que se refiere el precepto transcrito
sigue siendo la antigua Orden del Ministerio de Trabajo
de 18 de enero de 1967, por la que se establecen normas
para aplicacion y desarrollo de la prestaciéon de Vejez en
el Régimen General de la Seguridad Social; que mantiene
plenamente su vigencia en la actualidad.

El articulo 16.1 de esta Orden Ministerial establece que
“el disfrute de la pension de Vejez sera incompatible con
todo trabajo del pensionista, por cuenta ajena o propia,
que dé lugar a su inclusion en el campo de aplicacion del
Régimen General o de alguno de los Regimenes Especiales
de la Sequridad Social”.

Por tanto, la incompatibilidad de la pensién de la jubi-
lacién con el ejercicio privado de la medicina se producira
Unicamente en aquellos casos en que por dicho ejercicio
por cuenta propia exista obligacién de afiliaciéon al RETA
(Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o
Auténomos).

Y el ejercicio por cuenta propia de la medicina da lugar
a la obligacion de afiliacién al Régimen Especial de Traba-
jadores por cuenta Propia y Auténomos (RETA) siempre
que no se haya iniciado tal actividad o ejercicio por cuenta
propia de la profesidon antes del 10 de noviembre de 1995,
segun establecia la disposiciéon adicional decimoquinta de
la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacién y Su-
pervision de los Seguros Privados, en redaccién efectuada
por el articulo 33 de la Ley 50/1998, de 30 de diciembre, de
Medidas Fiscales, Administrativas y de Orden Social.
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“S1 EL MEDICO
EJERCE POR
CUENTA PROPIA,
ANTES DEL
10/11/95, ES
PERFECTAMENTE
COMPATIBLE”

Esta disposicion adicional 15* de la Ley 30/1995 ha sido
derogada por la actual LGSS de 2015; pero la disposicion
adicional 182 de esta LGSS de 2015 contiene el mismo tex-
to que aquélla anterior disposicion adicional 15 de la Ley
30/1995. Es decir, que la situacion sigue exactamente igual
que desde 1995.

La disposicion adicional 18* de LGSS de 2015, titulada
"Encuadramiento de los profesionales colegiados”, esta-
blece
1. Quienes ejerzan una actividad por cuenta propia, en

las condiciones establecidas por el Decreto 2530/1970,

de 20 de agosto, que requiera la incorporacion a un

Colegio Profesional cuyo colectivo no hubiera sido in-

tegrado el Régimen Especial de la Seguridad Social de

los Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos, se
entenderadn incluidos en el campo de aplicacion del

mismo, debiendo solicitar, en su caso, la afiliacion y,

en todo caso, el alta en dicho Régimen en los términos

reglamentariamente establecidos.

=


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-24262

Si el inicio de la actividad por el profesional colegia-
do se hubiera producido entre el 10 de noviembre de
1995 y el 31 de diciembre de 1998, el alta en el citado
Régimen Especial, de no haber sido exigible con ante-
rioridad a esta ultima fecha, debera solicitarse durante
el primer trimestre de 1999 y surtird efectos desde el
dia primero del mes en que se hubiere formulado la
correspondiente solicitud. De no formularse ésta en el
mencionado plazo, los efectos de las altas retrasadas
seran los reglamentariamente establecidos, fijandose
como fecha de inicio de la actividad el 1 de enero de
1999.

No obstante lo establecido en los parrafos anterio-
res, quedan exentos de la obligacion de alta en el Ré-
gimen Especial de los Trabajadores por Cuenta Propia
o Auténomos los colegiados que opten o hubieren op-
tado por incorporarse a la Mutualidad de Prevision So-
cial que pudiera tener establecida el correspondiente
Colegio Profesional, siempre que la citada Mutualidad
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sea alguna de las constituidas con anterioridad al 10 de
noviembre de 1995 al amparo del apartado 2 del arti-
culo 1 del Reglamento de Entidades de Prevision Social,
aprobado por el Real Decreto 2615/1985, de 4 de di-
ciembre. Si el interesado, teniendo derecho, no optara
por incorporarse a la Mutualidad correspondiente, no
podra ejercitar dicha opcidn con posterioridad.

2. Quedaran exentos de la obligacion de alta prevista en
el primer parrafo del apartado anterior los profesio-
nales colegiados que hubieran iniciado su actividad
con anterioridad al 10 de noviembre de 1995, cuyos
Colegios Profesionales no tuvieran establecida en tal
fecha una Mutualidad de las amparadas en el aparta-
do 2 del articulo 1 del citado Reglamento de Entidades
de Prevision Social, y que no hubieran sido incluidos
antes de la citada fecha en el Régimen Especial de los
Trabajadores por Cuenta Propia o Autonomos. No obs-
tante, los interesados podran voluntariamente optar,
por una sola vez y durante 1999, por solicitar el alta
en el mencionando Régimen Especial, la cual tendra
efectos desde el dia primero del mes en que se formule
la solicitud.

Los profesionales colegiados que hubieran iniciado
su actividad con anterioridad al 10 de noviembre de
1995 y estuvieran integrados en tal fecha en una Mu-
tualidad de las mencionadas en el apartado anterior,
deberan solicitar el alta en dicho Régimen Especial en
caso de que decidan no permanecer incorporados en
la misma en el momento en que se lleve a término la
adaptacion prevenida en el apartado 3 de la disposi-
cidn transitoria quinta de esta Ley. Si la citada adapta-
cion hubiese tenido lugar antes del 1 de enero de 1999,
mantendra su validez la opcion ejercitada por el inte-
resado al amparo de lo establecido en la mencionada
disposicion transitoria.

3. En cualquiera de los supuestos contemplados en los
apartados anteriores, la inclusion en el Régimen Es-
pecial de la Seguridad Social de los Trabajadores por
Cuenta Propia o Auténomos se llevarad a cabo sin ne-
cesidad de mediar solicitud previa de los érganos su-
periores de representacion de los respectivos Colegios
Profesionales”.

El supuesto aplicable a los médicos es el que se recoge
en el apartado 2 descrito, pues la profesién médica no
tenia establecida en la fecha sefialada en el precepto una
Mutualidad de Previsiéon Social. Por tanto, si el médico ju-
bilado hubiera iniciado el ejercicio por cuenta propia de
la medicina con anterioridad al 10 de noviembre de 1995,
no incurre en incompatibilidad ain permaneciendo en di-
cho ejercicio tras su jubilacién en la sanidad publica (con

COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA
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“Los MEDICOS QUE
PERCIBEN PENSION

DE LOS MONTEPIOS DE
LA ADMINISTRACION
FORAL NO PUEDEN
COMPATIBILIZARLA
CON EL EJERCICIO POR
CUENTA PROPIA DE LA
MEDICINA”

percepcion de la correspondiente prestacion de jubilacion
del Régimen General de la Seguridad Social).

2.- Orden TIN/1362/2011, de 23 de mayo, sobre régimen

de incompatibilidad de la percepcion de la pension

de jubilacién del sistema de la Seguridad Social con

la actividad desarrollada por cuenta propia por los
profesionales colegiados.

Establecia la incompatibilidad del percibo de la pension
con el ejercicio de la actividad por cuenta propia de los
profesionales colegiados que, conforme a la disposicion
adicional décimo quinta de la Ley 30/1995, estan exonera-
dos de alta en RETA.

3.- Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion,
adecuacion y modernizacion del sistema de la Seguridad
Social.

Modifica el articulo 165.4 LGSS (de 1994; hoy articulo
213.4), afiadiendo el siguiente apartado: “el percibo de la
pension de jubilacion serd compatible con la realizacion
de trabajos por cuenta propia cuyos ingresos anuales tota-
les no superen el SMI, en computo anual. Quienes realicen
estas actividades econdmicas no estaran obligados a coti-
zar por las prestaciones de seguridad social”.

Esta posibilidad de compatibilidad es de aplicacion
también a los supuestos de médicos que hubieran iniciado
su ejercicio profesional después del 10 de noviembre de

1995.
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Su disposicion adicional trigésimo séptima, relativa a la
“"Compatibilidad entre pension de jubilacion y trabajo” es-
tablece que “el gobierno presentard un proyecto de Ley que
regule la compatibilidad entre pension y trabajo, garanti-
zando el relevo generacional y la prolongacion de la vida la-
boral... Mientras no se produzca esta regulacion se manten-
dra el criterio que se venia aplicando con anterioridad a la
entrada en vigor de la Orden TIN/1362/2011, de 23 de mayo”.

Por tanto, esta disposicién adicional volvié a de-
jar las cosas como estaban con anterioridad a la Orden
TIN/1362/2011, de 23 de mayo; es decir, que se vuelve a la
situacion anterior de compatibilidad, en el supuesto de es-
tos médicos que ejercian por cuenta propia antes del 10 de
noviembre de 1995.

Esta posibilidad de compatibilizar la pensién de jubi-
lacion con los trabajos por cuenta propia cuyos ingresos
no superan el SMI, se recoge en el actual articulo 213.4. de
la vigente LGSS (Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre).

4.- Real Decreto-Ley 5/2013 de 15 de marzo, de medidas
para favorecer la continuidad de la vida laboral

de los trabajadores de mayor edad y promover el
envejecimiento activo (Jubilacién y envejecimiento
activo).

Se recoge en el actual articulo 214 LGSS. Es aplicable a
todos los regimenes del sistema de seguridad social, ex-
cepto clases pasivas del Estado (articulo 1.1).

Esta norma posibilita la compatibilidad entre pension
de jubilacién en un porcentaje del 50% con la realizacién
de cualquier trabajo por cuenta propia o ajena del pen-
sionista.

Se requiere:
— Que el pensionista tenga 65 afios o la edad que progre-

sivamente desde la entrada en vigor de la Ley 27/201,

de 1 de agosto, va incrementandose a partir de 2013

hasta llegar en 2027 a los 67 afios (en 2021, 66 afos,

salvo que se hayan cotizado 37 afios y 3 meses, en cuyo
caso seguiran siendo 65 anos).

Es decir, no procede en los casos de jubilacion anticipa-

da.

— Que el porcentaje aplicable a la base reguladora de la
pension sea del 100%, es decir, en 2021, haber cotizado

36 anos.

Tendradn que cotizar por el trabajo por cuenta propia
0 ajena que inicien tras la jubilacién; la cotizacién serd
Unicamente por incapacidad temporal y contingencias
profesionales, asi como un 9% de cotizacién especial de
“solidaridad” (hasta 2021 era del 8%, subiendo la 9% a
partir de 2021).


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2011-9138
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-13242
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2013-2874

Lluis Forga, Francisco Calvo y Mariano Benac en la
Jornada informativa sobre las novedades previstas en
las normas de jubilacion, celebrada el 17 de junio en el
Colegio de Médicos.

En los casos de trabajo por cuenta propia (cotizacion
al RETA), desde 2017 (Ley 6/2017) la cuantia de la pensién
compatible con el trabajo alcanzara el 100% si se acredi-
ta tener contratado, al menos, un trabajador por cuenta
ajena.

5.- Oficio de la Direccion General de Ordenacion de la SS
de 21/6/13.

Se refiere a si el Real Decreto-Ley 5/2013 modifica la
situacion de compatibilidad anterior entre percibir la jubi-
lacién y ejercer por cuenta propia.

Concluye que la compatibilidad entre jubilacién y tra-
bajo del Real Decreto-Ley 5/2013, “no afecta al especifico
régimen de compatibilidad previsto para los profesionales
colegiados que en ejercicio de una actividad por cuenta
propia, y al amparo de lo establecido en la disposicion adi-
cional decimoquinta de la Ley 30/1995, quedan exentos de
la obligacion de alta en el Régimen especial de Trabajado-
res por Cuenta Propia o Auténomos (RETA) por optar por
incorporarse a una de las Mutualidades de Prevision So-
cial...”. Es decir, los anteriores al 30 de noviembre de 1995.

“LA JUBILACION
FLEXIBLE PERMITE
COMPATIBILIZAR LA
PENSION DE JUBILACION
YA CAUSADA CON UN
TRABAJO A TIEMPO
PARCIAL DE ENTRE UN
25 Y UN 50%”

CONCLUSIONES

1.

Si el médico ejerce por cuenta propia antes del 10/11/95,
es perfectamente compatible la percepcién de la pen-
sion de jubilacion del Régimen General de la Seguridad
Social con el ejercicio de la medicina por cuenta propia.
Pues, por haber iniciado el ejercicio antes de la fecha
indicada, no tiene obligacién de afiliarse al RETA por la
realizacién de tal actividad profesional.
Si el médico tiene participacion mayoritaria en una
sociedad profesional (anénima, limitada o civil), podia
surgir la obligacion de afiliacion al RETA si, conforme a
lo previsto en el articulo 305.2.b/ LGSS 2015, concurrie-
ra la circunstancia de poseer el control efectivo de tal
sociedad (al menos la mitad del capital social, directa o
indirectamente; o mas del 25% si desarrolla funciones
de direccién o gerencia).
Tampoco es impedimento acceder a la jubilacién or-
dinaria dos afios antes de la edad reglamentaria, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 208 LGSS
2015, sin que ninguna repercusion tenga ello para la
compatibilidad entre pensién de jubilacién y ejercicio
profesional por cuenta propia de la medicina.

Es decir, es compatible la pensién de jubilacién an-
ticipada (dos afios antes de la edad reglamentaria) con
el ejercicio por cuenta propia.

oz
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4. Si no ha ejercido por cuenta propia la medicina antes
del 10/11/95, es incompatible la percepcion de la pen-
sion de jubilacién con el ejercicio por cuenta propia de
la medicina. Salvo:

a) La realizacion de trabajos por cuenta propia cuyos in-
gresos anuales totales no superen el Salario Minimo
Interprofesional, en cdmputo anual. Quienes reali-
cen estas actividades no estaran obligados a cotizar a
la seguridad social (art. 213.4 LGSS 2015; desde la Ley
27/2011).

b) Pensién de jubilacion y envejecimiento activo (Real
Decreto-Ley 5/2013; articulo 214 LGSS). Es compatible
percibir el 50% de la pensién de jubilacién con la reali-
zacion de cualquier trabajo por cuenta propia o ajena
del médico pensionista.

Como se ha indicado, por este nuevo trabajo debe
efectuarse la llamada cotizacién especial de “solidari-
dad” (9%). Y no es preciso que este trabajo se efec-
tue en el 50% de la jornada, sino que puede ser por
el 100%.

En caso de trabajo por cuenta propia (jubilacion en
RETA), la pensidén podria ser del 100% si se acredita al
menos un trabajador contratado por cuenta ajena.

¢) Otra opcién es la suspensién de la pensién de jubila-
cion (articulo 16.2 Orden Ministerial de 18/1/67): una vez
causada la pensién, puede solicitarse del INSS su sus-
pension para desarrollar cualquier trabajo por cuenta
propia o ajena. Una vez finalizado el trabajo de que se
trate, y cotizado por él, se recupera la percepciéon de la
pension de jubilacion.

d) Jubilacién parcial del trabajador por cuenta ajena en
activo (articulo 215 LGSS).

e Demorada. Se requiere haber cumplido la edad re-
glamentaria y que se produzca una reduccién de su
jornada de trabajo entre el 25y el 50% (sin necesi-
dad de la celebracién simultanea de un contrato de
relevo).

¢ Anticipada. Se requiere: edad minima en 2021 de 62
anos, si se han cotizado 35 aflos y 3 meses o mas, y 63
anos si se han cotizado 33 afos; antigiedad en la em-
presa de 6 afios; reduccién de la jornada de jubilado
entre un 25y 50 %; y un contrato de relevo.

La cuantia de la pensién de jubilacion parcial sera el

resultado de aplicar el porcentaje de reduccién de jor-

nada a la pension. Es decir, que se cobra la pensién en
el porcentaje correlativo a la reduccién de la jornada.

Y lo mismo ocurre con el salario: se percibe en el por-

centaje de la jornada que se trabaja.

e) Jubilacion flexible (articulo 213.1.2 LGSS): permite com-
patibilizar la pensién de jubilacién ya causada con un
trabajo a tiempo parcial de entre un 25y un 50%.
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Se produce la minoracién de la pensién en propor-
cién inversa a la reduccion aplicable a la jornada de
trabajo del pensionista en relacién a la de un trabaja-
dor a tiempo completo comparable.

f) Cotizacion a Mutual Médica Catalano-Balear. Se trata
de una Mutualidad de Prevision Social que tenian los
Colegios de Médicos de Catalufia y Baleares, que fue
autorizada por la Seguridad Social para extender su
ambito a todo el territorio nacional y para operar co-
mo alternativa y sustitutiva del RETA.

Es decir, que se cumple con la obligacién de cotiza-
cion afilidandose a dicha Mutualidad, pero no por ello
cambia su naturaleza de entidad privada; por lo que la
pension de jubilacidon que satisface esta Mutualidad no
es una prestacion publica.

Y por ello, seria compatible la pensién de jubilacion
de la seguridad social con el ejercicio privado de la pro-
fesion, pues tal ejercicio no conllevaria la obligacion de
afiliacion al RETA (pues se esta afiliado a esta Mutuali-
dad alternativa).

Al menos, ello es lo que afirman los gestores de la
Mutual Médica Catalano-Balear. A esta asesoria juridi-
ca no le consta que haya habido problemas al respec-
to, ni con la Seguridad Social ni con la Inspeccién de
Trabajo.

COMPATIBILIDAD EN FUNCIONARIOS DE LOS
MONTEPIiOS DE LA ADMINISTRACION FORAL

La Ley Foral 10/2003, de 5 de marzo, de Derechos Pasi-
vos del Personal Funcionario de los Montepios (articulo 36,
tras su reforma por la Ley Foral 7/2019, de 18 de febrero)
establece que el disfrute de la pensién de jubilacion sera
incompatible con el trabajo del pensionista, con las salve-
dades que en el propio precepto se regulan:

— Escompatible, en iguales términos que en la normativa
de Seguridad Social, el percibo de la pensién con un
trabajo a tiempo parcial (jubilacion parcial).

— También es compatible el supuesto de pension de jubi-
lacion y envejecimiento activo.

— También con los trabajos por cuenta propia cuyos in-
gresos anuales no superen el salario minimo interpro-
fesional en computo anual.

Sin embargo, los médicos que perciben pension de los
Montepios de la Administracion Foral, no pueden compa-
tibilizar la percepciéon de tal pension con el ejercicio por
cuenta propia de la medicina -ni aun cuando hubieran ini-
ciado tal ejercicio antes del 10/11/95- salvo en los supuestos
comentados.
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CONDENA DE SEIS MESES DE PRISION Y
UNA INDEMNIZACION DE 997 EUROS POR

AGREDIR A UN MEDICO

SE PRODUJO, EN 2019, EN EL HOSPITAL REINA SOFiA DE TUDELA

El Juzgado de lo Penal n° 1 de Pamplona, con sede en
Tudela, ha dictado sentencia condenatoria contra un pa-
ciente “por delito de atentado” con seis meses de prisiony
“por delito leve de lesiones” al pago de 997,30 euros como
indemnizacién al médico agredido.

La agresion se produjo el 20 de octubre de 2019 a un
facultativo del Hospital Reina Sofia de Tudela (Navarra),
que atendié al paciente de una herida en la cabeza tras
una pelea. Segun explica la sentencia, “en el momento en
el que terminé de dar el ultimo punto, el acusado, con
clara intencién de menoscabar el principio de autoridad y
la integridad fisica ajena, le golpe6 dandole un puietazo
en la cara”.

El profesional agredido denuncié a través de los ser-
vicios juridicos del Colegio de Médicos de Navarra. La
sentencia muestra su conformidad con la calificacién de
la acusacion, “dado que los hechos declarados probados

—por expreso reconocimiento del acusado- son constituti-
vos de un delito de atentado previsto y penado en el art.
550 1°y 2° del Cédigo Penal y de un delito leve de lesiones
penado en el art.147.2 del Cédigo Penal”.

La sentencia es firme y, contra ella, no cabe recurso or-
dinario. Obliga, ademas, al pago de las costas al acusado.

El Colegio de Médicos de Navarra expresa su satisfac-
cion por la sentencia dictada y recuerda que cualquier
agresion a los sanitarios del sector publico esta considera-
da en el Cédigo Penal como delito de atentado contra la
autoridad.

Anima a los médicos que sufran cualquier tipo de agre-
sion (fisica, insulto, amenaza, injuria, intimidacion o mal-
trato) a que denuncien siempre y lo comuniquen al Cole-
gio de Médicos, que pone a su disposicidon un servicio de
asesoria juridica personalizada.




PACIENTES

Asociacion Navarra de
Fibromialgia, Sindrome de
Fatiga Cronica y Sindrome
de Sensibilidad Quimica
Multiple

Domicilio social:
Pedro I, 1 (Pamplona)
Teléfono: 948 346058.
Correo-e | web:
info@fridanavarra.es

www.fridanavarra.es

FRIDA en el Dia
de la Diversidad.

PINTYO
INCLUSIVD
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LOS PACIENTES
PUEDEN SER
“INCURABLES",
PERO NO
“INCUIDABLES”

Para personas afectadas por Fibromialgia, Sindrome de
Fatiga Cronica/Encefalomielitis Mialgica y Sindrome de
Sensibilidad Quimica Multiple. Se trata de distintas en-
fermedades adquiridas, de causa y mecanismos patogé-
nicos desconocidos, con ciertas caracteristicas comunes,
que pueden cursar solas o combinadas unas con otras,
que aparecen de forma brusca o progresiva y que pue-
den afectar a cualquier persona, incluidos nifios y adoles-
centes, generando una gran incertidumbre en quienes las
padecen.

102 Me gusta

pamplona_ayto 1l Este miércoles iluminaremos
la fachada del Ayuntamiento de un color rosa
morado para celebrar el Dia Mundial de la
Fibromialgia y del Sindrome de la Fatiga Cronica

#FMySFCinvisiblesydesamparadas



www.fridanavarra.es
https://twitter.com/Pamplona_ayto
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FRIDA

Estas patologias no son nuevas ni raras, y cada vez
tienen mayor prevalencia; son crénicas, complejas, mul-
tisintomaticas, multisistémicas, discapacitantes e incapaci-
tantes, con gran impacto en la calidad de vida, estado de
animo y entorno familiar de las personas afectadas, debi-
do a las limitaciones y pérdidas de todo tipo que generan
(algunas pierden la capacidad de hacer sus actividades ha-
bituales y se encuentran confinadas en casa, pudiendo lle-
gar a quedar postradas en cama) y al desconocimiento e
incomprension que las rodean. Carecen de un tratamien-
to especifico, siendo el existente puramente sintomatico y
de efectividad limitada y generalmente cursan con enfer-
medades asociadas, necesitando, por tanto, un abordaje
multidisciplinar. Su diagnéstico es exclusivamente clinico,
por descarte, ya que las pruebas rutinarias tienden a salir
normales.

Algunos de sus sintomas principales son: dolor sin da-
Ao evidente asociado; fatiga o agotamiento intenso, de-
bilitante y persistente que no se recupera con el descanso;
malestar post-esfuerzo (fisico o mental) por intolerancia
sistémica al mismo; anomalias neuro-inmune-endocrinas;
disfuncién neurocognitiva (déficits de atenciéon/concen-
tracion/memoria, lentitud y confusién mentales, etc.);
alteraciones neurosensoriales, perceptivas, motoras y au-
tondémicas; suefio no reparador; trastornos gastrointes-
tinales; cefaleas y/o migrafas; infecciones de repeticién;
intolerancias alimentarias (no alérgicas) y de otro tipo;
dificultades respiratorias, etc.

FRIDA es una entidad sin animo de lucro, de natura-
leza asociativa, con sede en Navarra y ambito también
navarro, que se constituyé en 2006 con la finalidad y el
compromiso de representar y defender los derechos e in-

PACIENTES

Jornadas FRIDA con la
participacion de Marian
Garcia Brifiol, subdirectora
de Promocidn y Gestion
del INAI; Maria Garcia-
Barberena, concejala
de Cultura e Igualdad
del Ayuntamiento de
Pamplona; Manuel
Carpintero, gerente

de Atencidon Primaria y
Maider Aguirre Artola,
presidenta de Frida.

tereses globales de las personas afectadas por estas enfer-
medades y de sus familias ante la sociedad, las distintas
Administraciones y todo tipo de instituciones y entidades
publicas y privadas. Se creé para dar visibilidad a estas pa-
tologias y lograr el reconocimiento médico, institucional,
social y de la Administracién; apoyar y mejorar la calidad
de vida y los procesos de socializacion de las personas que
las padecen, tratando de evitar que sean discriminadas
por sufrirlas; informarles, asesorarles y proporcionarles
apoyo tanto a ellas como a sus familiares y/o cuidadoras/
es y a todas las personas interesadas. Quiere ser punto de
unién y de fomento del didlogo entre las personas afec-
tadas, realizar acciones de sensibilizacién sobre estas en-
fermedades y sobre los problemas y necesidades que pre-
sentan las personas que las sufren, y perseguir la igualdad
de oportunidades para todas ellas, evitando que ser mujer
se convierta en otro problema en su vida diaria, dado que
estas patologias afectan en mayor medida a mujeres.

Asimismo, la asociacién procura hacerse visible me-
diante la organizacién y/o promocién de seminarios, jor-
nadas y conferencias de especialistas de prestigio para
sensibilizar e informar acerca de estas enfermedades, de
los avances en su investigacion y de su correcto diagnosti-
co y seguimiento, dirigidas tanto a la comunidad sanitaria
como a las personas con estas patologias y sus familiares
principalmente, asi como a través de articulos en medios
de comunicacién y redes sociales para la sociedad en ge-
neral. Y ademads, dentro de su incidencia politica, intenta
obtener recursos para formacion de profesionales e inves-
tigacién, y promover y colaborar en investigaciones que
permitan descubrir tanto su etiologia como posibles tra-
tamientos especificos.

-
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PACIENTES

ENFERMEDADES HUERFANAS Y
SERVICIOS
PACIENTES INVISIBLES

- Atencion personalizada, tanto presencial como por co- Aun siendo un hecho cierto y comprobado que se trata de
rreo y teléfono. enfermedades de naturaleza organica o biolégica, no psi-
- Acogida, asesoramiento, informacién (en cuanto a la cosomaticas, diversas circunstancias han provocado que
cientifica, velando porque sea veraz y actualizada) y  estas patologias se encuentren huérfanas en su abordaje
orientacién tanto sobre las enfermedades como en los  por parte de los profesionales sanitarios y que las personas

ambitos de asistencia social y juridico-laboral. que las padecen sean invisibles y sufran incomprensiéon
- Terapias psicoldgica (personal y/o de grupo), de pareja, vy falta del apoyo derivado, entre otras razones, por ser
de familia, coaching, etc. patologias idiopaticas, esto es, de etiologia y patogénesis
- Fisioterapia en distintas localidades. desconocidas; que sean crénicas, complejas y multisistémi-
- Terapia en el agua. cas; que no se hayan encontrado todavia biomarcadores

objetivos u otras pruebas especificas precisas para su co-
rrecto y certero diagnostico; y que no exista la formacién
pertinente en las universidades acerca de las mismas.

. Ello provoca que, a pesar de los
innumerables estudios cientificos que
se estan llevando a cabo y de la labor
incansable de algunos especialistas
médicos y de otras disciplinas que se
han formado en estas patologias y de
las asociaciones de pacientes, estas en-
fermedades sigan siendo unas grandes
desconocidas para la sociedad en ge-
neral y principalmente para una gran
parte de los profesionales médicos que
atienden a las personas enfermas, lo
cual comporta un retraso desmedido
en su diagnéstico —cuando lo llega a
haber- o un diagnéstico erréneo si no
se descarta adecuadamente otra afec-
cién que pueda causar sintomas simi-
lares.

Desde FRIDA entendemos que de-
bido a su complejidad y heterogenei-
dad resulta desconcertante y frustran-
te su abordaje médico y ello pueda
llevar al escepticismo; pero considera-
mos igualmente que ante esta tesitura
caben dos opciones: creer al paciente y
seguir buscando o decirle que no hay
nada malo porque las pruebas salieron

La fachada del dentro de la normalidad, y siempre serd mejor la primera
Ayuntamiento de opcién, puesto que estan en juego su salud y su calidad
Pamplona iluminada de de vida. Ademas, como bien decia el Dr. sir William Osler,
un color rosa morado para padre de la Medicina moderna, “escucha a tu paciente, te
celebrar el Dia Mundial estd diciendo el diagndstico”, y como bien sefala la Dra.
de la Fibromialgia y Maria de Madariaga Mufioz, anestesidloga y experta en el
del Sindrome de Fatiga tratamiento del dolor, “los pacientes pueden ser “incura-
Crénica. bles”, pero no “incuidables”.
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PRINCIPALES NECESIDADES

Las principales necesidades para el abordaje correcto de
estas enfermedades y el acceso de las personas que las
padecemos a unos adecuados servicios médicos y de otro
tipo son:

¢ Formacion permanente y capacitacion en estas enfer-
medades (inicialmente en la Universidad), dirigida a
médicos y demas profesionales sanitarios.

e Formacion acerca de nuestras enfermedades, dirigida a
trabajadores/as sociales y personal evaluador de la in-
capacidad laboral, la discapacidad y/o la dependencia.

¢ Creacién de Unidades Multidisciplinares Especializadas

como recomiendan encarecidamente los expertos inter-
nacionales en la materia, para el adecuado diagnésti-
co, seguimiento y tratamiento de las mismas y de sus
comorbilidades y el despistaje de otras enfermedades,
integradas por especialistas de las diferentes areas invo-
lucradas en estas patologias (medicina interna, inmuno-
logia, neurologia, reumatologia, neumologia, cardio-

logia, etc.) y también con representacién pediatrica, y

con la colaboracién en el sequimiento de las personas

enfermas por parte de los profesionales sanitarios de

Atencién Primaria o de otras especialidades.

Priorizacion de la investigacion sobre estas patologias y

consecucion de financiacién para ello, puesto que cuan-

to mas se investigue mas cerca estaremos de biomarca-
dores validos de estas enfermedades para un diagnosti-
co preciso y objetivo, lo cual contribuird a la compren-
sion de las mismas, a la obtencién de terapias dirigidas

a su tratamiento y a la consecucién, en su caso, de unos

programas preventivos mas eficientes.

e Reconocimiento de incapacidades laborales, discapaci-
dades y dependencias por estas enfermedades, estable-
ciendo baremos adecuados a las mismas.

e Aprobacion e instauraciéon de protocolos acordes con
estas enfermedades, en especial de Sensibilidad Quimi-
ca Multiple en centros de salud y urgencias hospitala-
rias.

Por eso, desde FRIDA estamos trabajando para que es-
tas necesidades se vayan cubriendo, de tal manera que se
consiga formar a los profesionales médicos y a los evalua-
dores de incapacidades, discapacidades y dependencias,
se creen unidades especificas para un abordaje multidis-
ciplinar, se destinen mas fondos publicos (y privados) a
investigacion, se fortalezca la colaboracién cientifica y asi
finalmente se consiga un diagnéstico temprano y certero
y un tratamiento individualizado.

Pulsera de FRIDA

AVANCES EN INVESTIGACION

En los miles de estudios de investigacion efectuados has-
ta el momento se han identificado multiples anomalias,
alteraciones y disfunciones en las personas que padecen
estas enfermedades (neuro-inmune-endocrinas, meta-
bdlicas, mitocondriales, del sistema nervioso, del micro-
bioma intestinal y plasmatico, asi como inflamacién por
generacioén de citoquinas proinflamatorias y activacién de
mastocitos y estrés oxidativo y nitrosativo, entre otras),
por lo que se ha barajado, por un lado, que podrian ser el
resultado de una causa en concreto o de una combinacién
de causas o factores (infecciones virales, bacterianas, o de
otros microorganismos patogenos, factores ambientales,
genéticos, epigenéticos y/o metabolémicos, disfunciones
del sistema inmune, desequilibrios hormonales, exposi-
cién a quimicos o métales téxicos, etc.), y por otro, que
podrian existir subgrupos etiolégicos diferentes.

La mayor parte de las citadas investigaciones se estan
llevando a cabo con fondos privados donados por pacien-
tes y/o sus familiares, asociaciones de pacientes, otras or-
ganizaciones sin animo de lucro y personas particulares,
aungue también hay algunos con fondos publicos. Ya hay
varios biomarcadores en estudio que pueden ser prome-
tedores; en Espaia, por ejemplo, en relacién con el SFC/
EM tenemos un estudio liderado por Elisa Oltra Garcia,
doctora en Biologia y Bioquimica Molecular y directora
del grupo de Expresién Génica e Inmunidad de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catélica de Valencia (que,
asimismo, trabaja en el disefio y desarrollo de un método
fiable para el diagnéstico de la Fibromialgia), en colabo-
raciéon con el Instituto de Medicina Neuro-inmune de la
Universidad Nova Southeastern de Florida (EEUU); y otro
que se va a realizar en el Laboratorio de Citometria de
Flujo del CIMA, liderado por su codirector cientifico, el Dr.
Bruno Paiva, quien también es colaborador del proyecto
que se realiza a través de The Solve ME/CFS Initiative.
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CONVERSACIONES

EN INGLES

Clases grupales de conversacidn en inglés. Estan
disponibles para adultos y adolescentesen todos los
niveles. Con diferentes tandas durante el verano y disponibles
en los centro Clen Rochapea y Baja Navarra.
iTambién con opcién online!

CUPON 15% DTO iinico con apotro

DE 13 A 17 ANOS

EOI:

DELF/DALF:

n

I, uj%?ﬁp%gol%er Mmdas sobre las clases de conversacion, los refuerzos o la
reparacion de exdmenes entra en la web: www.verano.clencollege.es



https://clencollege.es
https://verano.clencollege.es

CLEN College

4
CURSOS INTENSIVOS

CAMBRIDGE

iESTE VERANO DOBLE DESCUENTO PARA COLEGIADOS!

15% DTO. CON TU CUPON iESTE VERANO LAS TASAS DEL
(elige cupon segln nivel) EXAMEN BECADAS;
MEDICO FCE (solo vdlido para la convocatoria
MEDICO FCE SCHOOLS a examen de verano)
MEDICO CAE

CAMPAMENTO ALLOZ
EN INGLES
El campamento en el Camping it -
de Aritzalekue es ideal para disfrutar — - ! .._!___
de su pantano y de las completas = |  me
y amplias instalaciones. Los chicos s ey =0
disfrutardn de actividades acudticas -

y mucha diversién. Y todo jEN INGLES!

TANDAS EN JULIO Y AGOSTO

Si quieres saber mas sobre los Intensivos Cambridge o el Campament (551
el Campamento de Alloz entra en la web: www.verano.clencollege.es

FELEFONO:.948 172 391 - CLENCOLLEGE.ES - Email: recepcion@clencollege.com


https://verano.clencollege.es
https://clencollege.es
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Un caseron en Castilfrio.

Aventuras de una familia catalana en Soria

Autora: Satur Napal Lecumberri

Editorial: Evidencia Médica S.L.
Paginas: 220
ISBN: 978-84-121344-3-8
Aho: 2021
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SINOPSIS

¢Quién no ha imaginado una vida
idilica en un entorno natural donde
poder criar a la familia? Montse y
Juan, con sus cinco hijos, lo lograron.
Después de una intrincada busqueda
por la vieja Castilla la familia catala-
na encontré un desvencijado caserén
en Castilfrio de la Sierra, pueblo de
las Tierras Altas de So-
ria. Su recuperacion y
las peripecias de nifios
y adultos, entre ellos o
con los habitantes del
lugar, nos descubren
un mundo madgico lle-
no de entusiasmo y de
humor.
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LA OBRA

Narra las peripecias de una fami-
lia catalana que rompié las amarras
de su cotidianidad para conformar
un nuevo hogar en los paramos de
Soria. El libro es fruto del trabajo de
conversacion del médico, editor y es-
critor Satur Napal con los protagonis-
tas de la familia Bea-Enrich, que en
los afios 80 compraron un caserén en
Castilfrio y durante anos estuvieron
rehabilitandolo, una experiencia que
ahora ha novelado a propuesta de la
propia familia.

El libro estd prologado por el es-
critor Fernando Sanchez Dragé, que
como los protagonistas llegé a Castil-
frio hace 25 afos huyendo de la ciu-
dad y se convirtié en vecino en “un
territorio apache”, de gente con ca-
racter entre los que instalé finalmen-
te su campamento.

EL AUTOR

Saturnino Napal Lecumberri, Mu-
rillo el Fruto (Navarra), 1955, médico
y escritor es autor de las siguientes
obras literarias: Viaje 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
(2014); Viaje por Xuberoa y la Baja
Navarra (2019); Baroja. Siempre Baro-
ja (2019); César Borgia. La agonia de
un monstruo (2020); Un caserén en
Castilfrio. Aventuras de una familia
catalana en Soria (2021).


https://evidenciamedica.com

Desnudas
Autora: Maite Sota Virto
Editorial: Pamiela
Paginas: 352
ISBN: 978-84-9172-230-4
Ano: 2021

SINOPSIS

Dias antes de fin de afio, la psico-
loga y sex6loga Eva Azkona es reque-
rida por la Policia Municipal de Pam-
plona para intervenir en un caso de
abuso sexual. En el asunto hay algu-
nas incongruencias que desvela a su
amiga Helena, madre de Miriam, una
adolescente que se encuentra sumer-
gida en sus propias pulsiones eroéticas.
Helena rememorara un suceso simi-
lar enterrado en la familia diecisiete
anos atrds, lo que la lleva a encarar su
presente de mujer insatisfecha.

En los siguientes meses las pro-
tagonistas se enfrentan a decisiones
vitales importantes: Eva, sumida en
una crisis de pareja, convierte su tra-
bajo con la victima de abuso en un
peligroso asunto personal y la hasta
entonces convencional Helena rompe
con su vida para seguir a Alicia, su al-
ter ego, y meterse de manera brutal
en la boca del lobo.

El sexo es una constante en esta
historia y el telén de fondo para el
desarrollo del conflicto principal. El
verano culminard con mas de un pro-
ceso de desamor, algo de reparaciéon
y una extrafia muerte.

L/bros

Maite Sota Virto

Desnudas

LA OBRA

Esta novela se nu-
tre de personajes y de
situaciones cotidianas
y también extremas,
de lo verosimil y lo es-
trambdtico que tiene
la realidad, para pre-

sentar intriga y morbo

en el entretenimiento y conmocion
en lo que nos llega mas adentro.
Persigue convocar un espacio de pa-
labras escritas, que no suenan, pero
que intentan cinematografiar la pre-
gunta de siempre: “;Cémo nos rela-
cionamos entre nosotros, nosotras y
con el entorno?”

La cdmara sigue de cerca a la nifia
inexperta, a la madre confundida, a
la abuela virgen, a la amiga lesbiana,
a la inocente, a la desenganada, a
la agotada, a la explotada, a la apa-
leada, a la valiente. Son mujeres que
conducen al lector por un territorio
poco explorado y, por tanto, mullido
y fresco, desnudandose ante el obje-
tivo, a veces empafnado por sus alien-
tos cercanos, por el sexo reciente,
compartiendo con el lector el olor de
una adolescente, el tacto de las arru-
gas de una abuela o la sonrisa de una
mujer mutilada.

LA AUTORA

Maite Sota Virto (Cintruénigo,
Navarra) es licenciada en Medicina
y Cirugia, y médica especialista en
Pediatria (Zaragoza, 1997). Ejerce su
profesion en Iruiia desde 1997 en el
ambito de la Atencién Primaria.

Ha escrito poemas y cuentos in-
fantiles, de los que ha autoeditado
un cuaderno de cuentos y una novela
dirigida al publico juvenil. Colabora
con la revista Ezkaba.

Publicé su primera novela en 2012,
Necoleto Pambi. Historia de una vi-
da insipida, a la que le siguen El ser
encadenado (2013), El informe Ulises
(Pamiela, mayo, 2017; 22 ed., septiem-
bre, 2017) y La soledad de la higuera
(Pamiela, 2019).
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Los microscopios de
Ramon y Cajal (III)

@ Carlos Panizo

Hematélogo. Clinica Universidad de Navarra.

Santiago Ramon y Cajal
realizando un autorretrato
en su laboratorio domiciliario
de Valencia. Oculta
disimuladamente el auto-
disparador con la mano
derecha sobre su regazo.

n° 133 | Junio 2021

58

Es bien conocida la aficion de Santiago Ramoén y Cajal
por la fotografia (1). Se inicié en su adolescencia viendo
trabajar por los pueblos de Huesca a los daguerrotipistas
ambulantes, quedando impresionada para siempre su
memoria por el proceso del revelado (2). La fotografia,
ademas de resultar un soporte imprescindible en su traba-
jo diario de investigacién, también canalizé su frustrada
vocacion artistica por el dibujo y la pintura. Desde aquella
primera fascinacién, nunca abandoné a lo largo de su vida
la investigacion y mejora de las técnicas y los procedimien-
tos de la fotografia, como demuestra la publicacion de
numerosos libros y trabajos cientificos en éstos ambitos

(3-5).



MICROHISTORIA

Dejando de lado sus procedimientos fotograficos en el
campo de la Patologia, en la produccién que podria consi-
derarse de temética artistica destacaron sus autorretratos.
Asi, Ramon y Cajal dejo plasmado en numerosas imagenes
su dia a dia familiar, laboral y de ocio y cuya conservaciéon
en su legado estad ayudando a investigar el material y apa-
rataje cientifico que utilizé para llegar a realizar sus des-
cubrimientos (6). La fotografia (Foto 1) se corresponde con
uno de esos autorretratos captado en su mesa de obser-
vaciones microscépicas en el laboratorio domiciliario que
mantuvo en Valencia mientras desempefid en esa ciudad
la catedra de Anatomia entre 1883 y 1887. No es casual la
composicion de la fotografia en la que se distinguen el
micrétomo de Reichert y sus tres primeros microscopios, ni
tampoco que el mas proximo a él fuese el que le permitid
iniciarse en las observaciones de la histologia del sistema
nervioso. Pueden verse con detalle los otros dos microsco-
pios comentados en “Microhistorias” previas (7,8)

Este microscopio en particular es un modelo interme-
dio que figura en los catalogos editados por el

fabricante optico aleman Carl Zeiss en las dos
ultimas décadas del siglo XIX, concretamen-
te el conocido como Stand Va (9). Ramén y
Cajal inicié con este microscopio su relacién
con la marca alemana a la que siempre con-
sider6 como la mejor en cuanto a lumino-
sidad y poder de resolucién de sus objetivos

El Stand

Va de y nunca se cansé de recomendar movido por su
Zeiss fue propia experiencia este modelo, particularmente
uno de los para iniciarse en la investigacion. Asi, en su libro
microscopios Reglas y consejos sobre investigacion cientifica
mejor realiza esta afirmacién sobre el material que
valorados por debiera contar un laboratorio (10):

los cientificos

del dltimo tercio
del siglo XIX. Dada
su versatilidad permitia,
cuando se equipaba
con el condensador
de Abbe y el mejor
juego de oculares

y objetivos,

"El aficionado a la botanica, anatomia
comparada, histologia, embriologia, etc,
necesita, por junto, como instrumental: un
microscopio Zeiss mediano modelo, con con-

centrador luminoso Abbe; un objetivo de in-
mersion homogénea, dos a seco y una pareja
de oculares; pequefio micrétomo de Rei-
chert de Schanze y algunos reactivos y

lograr un materias colorantes”.

amplio En la fotografia (Foto 2) se obser-
rango de va con detalle este mismo modelo
aumentos que quedd exhaustivamente descri-
(x20-x1500) to e ilustrado en 1884 en el tratado
f:r:;:z roec'o The Elements of Physiological Physics

(11). Se trata de un microscopio muy ver-
satil, con un pie en herradura al estilo continental unido
a un soporte vertical articulado que permite la inclinacién
del microscopio facilitando observaciones mas ergonémicas

Foto del autor.

COLEGIO DE @

MEDICOS DE NAVARRA




0

MICROHISTORIA

Imagen compuesta tomada
de los libros de ventas
digitalizados del archivo
de Zeiss entre los afnos

1885 a 1887. Los extractos
muestran el envio de tres
microscopios Zeiss Stand Va
con condensador de Abbe
y diferentes equipaciones
de oculares y objetivos, a
los Hermanos Goerlich en
Valencia para su venta.
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que en los modelos rigidos. El enfoque macroscopico se rea-
liza mediante el deslizamiento manual hacia arriba y hacia
abajo del tubo con el ocular y el enfoque fino mediante el
ligero movimiento de rosca en una u otra direccion del tor-
nillo terminado en cabeza cénica truncada. Ademas de la
calidad sobresaliente de los objetivos de Zeiss, la mayor no-
vedad que aporté este modelo fue la posibilidad de afiadir-
le un condensador de Abbe (9). Este elemento, consistente
en unas lentes convexas capaces de concentrar el haz de luz
entre el espejo y el espécimen a investigar, conseguia au-
mentar la luminosidad sobre todo en las observaciones con
los objetivos de gran aumento y revolucioné la microscopia
Optica en aquellos tiempos.

En el archivo historico de Zeiss (Foto 3) figuran como
enviados a Valencia a la direccion “Goerlich Hermanos”
tres microscopios Stand Va con condensador Abbe duran-
te los cuatro afios que Ramoén y Cajal ocupé su catedra
(12). En el mismo tiempo Frank Goérlich, a la sazén, con-
sul del Imperio Austrohungaro en Valencia vivia con su
familia en un edificio de la desaparecida calle Zaragoza
de dicha ciudad, donde también mantenia el Consulado y
regentaba en los bajos el bazar Viena, especializado en la
importacion desde Austria y Alemania de objetos y diver-
sas publicaciones de indole técnica dedicadas al diserio, la
arquitectura y la medicina (13). Resulta plausible pensar
que este microscopio fuese adquirido por Ramén y Cajal



en dicho bazar, al que acudia con asiduidad a la busqueda
de las ultimas monografias cientificas publicadas por los
investigadores alemanes (14). Probablemente otro de esos
tres microscopios fuese adquirido por la Universidad pa-
ra dar servicio al laboratorio de la cdtedra de Anatomia,
pues este mismo modelo aparece en el inventario del ma-
terial cientifico perteneciente al laboratorio realizado por
Juan Bartual poco tiempo después de que Cajal marchase
a Barcelona (15). Desafortunadamente, no hemos sido ca-
paces de recuperar documentacion escrita de estas ventas,
ni localizar fisicamente los microscopios, que, a través de
sus numeros de serie podrian haber confirmado esta hi-
potesis.
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VIAJES

ace afios, por una historia que no viene a cuen-

to, pude dedicar diez dias a conocer la provin-

cia de Soria, a la que tantas veces he vuelto

desde entonces. Uno de mis hermanos que
anduvo midiendo rios por Espafia, me habia hablado de
la importancia histérica y artistica de la geografia soria-
na inmediata al Duero, desde Almazan a San Esteban de
Gormaz, por lo que planté mis reales primero en Almazan
y, después, en el Burgo de Osma, y me dediqué a conocer
aquella zona de la geografia soriana que recorre la CL-116
desde Almazan a San Esteban de Gormaz. Mejor dejar pa-
ra otra ocasién, dada su importancia, la zona limitrofe con
las provincias de Zaragoza y Guadalajara, lo que exigiria
un espacio muy superior al que disponemos.

Recuérdese que entre otros e importantes lugares es-
tan el Monasterio de Santa Maria de Huerta, Monumento
Nacional, en cuya iglesia del primer gético, desgraciada
por la restauracion que sufrio en el siglo XVIII, duerme el
sueno de la eternidad el gran arzobispo Rodrigo Ximénez
de Rada; Medinaceli, con su arco romano visible desde la
carretera, ciudad en la que murié Almanzor, hoy Conjun-
to Histdrico-Artistico; el Valle de Ambrona, con su Museo
arqueo-paleontolégico y sus yacimientos prehistéricos;
Morén de Almazan con su monumental plaza y la torre
plateresca de la Iglesia. Incluso en la propia geografia
que vamos a recorrer, dado lo a trasmano que quedan, el
pueblo murado de Rello, con su rollo de hierro, Aguilera
y Montejo de Tiermes, con sus iglesias romanicas porti-
cadas del siglo XIl y hasta el mismo Tiermes arévaco-ro-
mano jcasi nada!, que tantas sorpresas estd dando a los
arquedlogos. Por supuesto tampoco me referiré en estas
lineas —dada su riqueza histérica, monumental y hasta
gastronémica- a El Burgo de Osma, Sede episcopal y Con-
junto Histérico-Artistico; con su importante Catedral ro-
manico, gética, renacentista y barroca de magnifica torre,
= Salvador Martin Cruz ' el Palacio Episcopal de portada gética, el Hospital de San

|1 Agustin del siglo XVII, en la Plaza Mayor, frente al Ayun-
tamiento, la Universidad de Santa Catalina de bella por-
tada plateresca, el Colegio Seminario de Santo Domingo
de Guzman, el Hospicio... Dejémoslo ahi. Si el tiempo lo
permite, en su dia volveré a sus plazas y calles de soportal,
buscando encontrar al fantasma del Venerable Palafox,
nacido en Fitero, en su dia Virrey de Nueva Espaiia a la vez
que Obispo de Puebla.

Desde Almazan a San Esteban de Gormaz por la CL-
116, casi en paralelo al Duero, hay 68 km que encierran un
conjunto monumental verdaderamente Unico, empezan-
do por el propio Almazan, de cuyas murallas medievales
quedan algunos lienzos, asi como tres de sus primitivas
Puerta de'Herreros " puertas: las de la Villa, Herreros y Berlanga, ademas de la
en Almazan. — : ' - torre el Rollo de las Monjas, y varios postigos, de los que

SIGUIEDD



solamente es practicable el de San Miguel, con un magni-
fico mirador sobre el Duero. Pero principalmente con una
iglesia romanica, la de San Miguel, Monumento Nacional,
cuya importancia estd en su interior; con una béveda oc-
togonal mudéjar sobre el crucero, de trazado califal, del
siglo Xll, verdaderamente sorprendente; el convento re-
nacentista de la Merced, en el que estad enterrado Tirso
de Molina, y el renacentista Palacio de Altamira, de los
Hurtado de Mendoza, ubicado en la plaza mayor, con su
fachada principal renacentista y una galeria de arcos de
medio punto en su fachada posterior, mirando al Duero.

Siguiendo la CL-116 y tomando un desvio a la izquierda
se encuentra Barca, con un rollo considerado como de los
mejores de la provincia y una iglesia romanica de galeria
del siglo XII, con una portada de arquivolta sencilla, apo-
yada sobre capiteles esculpidos que, como los canecillos
que adornan los entrepafos de la galeria, resultan tan
enigmaticos como llenos de interés. Mas adelante, vueltos
ya a la CL-116, verdadero eje de nuestro recorrido hasta
San Esteban de Gormaz, en otro desvio a la izquierda se
encuentra Velamazan, sefiorio del marquesado de igual
nombre, con el palacio de los marqueses de hermosa fa-
chada renacentista, asi como una iglesia renacentista pa-
reja al palacio.

VIAJES

BERLANGA DE DUERO Y
CARACEDA

Un poco mas alla, continuando hacia San Esteban, si-
guiendo a la izquierda por la SO-152, esta Berlanga de
Duero, Conjunto Histérico-Artistico, del que en su tiempo
fuera sefor el propio Cid Campeador y, posteriormente,
los marqueses de Berlanga, de cuyo palacio solamente se
conservaba la ultima vez que estuve alli, hace una vein-
tena larga de afos, la fachada renacentista (el ejército
napoleénico lo incendié). Aunque en su tiempo estuvo
murado, y hoy solamente conserva la puerta Aguilera y
algun resto aislado de dichas murallas, el caserio se des-
parrama a los pies del impresionante castillo de los To-
var, del siglo XV, en torno a la colegiata gética de Santa
Maria del Mercado, Monumento Nacional, con hechuras
de catedral y una riqueza interior que sorprende y que
tiene su culmen en la Capilla de los Obispos o de Coria,
con el mausoleo de alabastro de los hermanos Bravo de
Lagunas, delante del magnifico retablo gético de la Puri-
ficacién de Nuestra Sefiora. Llama la atencién extendida
sobre uno de los muros, la piel de un caiman, “el lagar-
to”, que debid traer hasta aqui, desde las lejanas tierras
americanas, alguno de los “conquistadores” nativo del
lugar.

Castillo de Berlanga de
Duero.

(Imagen de Antonio
Martin Fernandez en
Flickr)
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Puente de Piedra de
San Esteban de Gormaz

Pero las tierras de Berlanga guardan su verdadera joya
en los alrededores de Casillas de Berlanga, un poco mas
alla por el camino de Siglienza, en un desvio a la derecha.
Nada mas y nada menos que la ermita mozarabe de San
Baudelio, del siglo XI, declarada Monumento Nacional en
1917, posiblemente un antiguo morabito ubicado en una
ladera en cuyas inmediaciones hay un nacedero de aguas
limpias. En su interior, al que se accede pasando bajo un
arco de herradura, su famosa columna central, rematada
por ocho arcos a modo de las ramas de palmera, sujetan-
do la techumbre, y su tribuna elevada sobre una triple
fila de pequefas columnas sin basa, coronadas por arcos
de herradura. Aun es posible ver en alguno de los muros
restos de sus primitivas y famosas pinturas, hoy reparti-
das entre el Museo del Prado y Estados Unidos. Todavia
siguiendo por la SO-152, cerca ya de la provincia de Gua-
dalajara, estd Caltojar, con una iglesia de transicion, del
siglo XllII, San Miguel, también Monumento Nacional, de
magnifica portada de arquivoltas cobijando un timpano
en el que llama la atencién el relieve de un guerrero pro-
tegiéndose con el escudo, y en su interior un conjunto
de capiteles bellamente decorados con motivos vegeta-
les, salvo uno, ilustrado con rostros humanos de oscuro
significado.

Continuando por la CL-116, tomando el desvio que va a
Gormaz, sobre un cerro cercano a cuyas faldas se encuen-
tra el pueblo con su puente de origen romano, se alza el
impresionante castillo califal del siglo X que da nombre a
la comarca —la fortaleza califal mayor de Europa—, que en
su momento también goberné el Cid, y al que si el paso
del tiempo ha ido deteriorando implacablemente; con su
portada califal de arco de herradura, sus veinticuatro to-
rres prismaticas, los restos de sus lienzos de murallas que
en algunos sitios alcanzaban los 10 metros, su plaza de
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armas, sus pasadizos, sus aljibes, los restos de sus construc-
ciones interiores, asi como las magnificas vistas sobre el
valle del Duero, dice bien a las claras la importante fun-
cion defensiva que desemperié durante los tiempos de la
reconquista, y que hacen de él lugar de obligada visita,
pese a que la subida se las trae. Desde alli, tomando la SO-
161, que viene de El Burgo de Osma, y siguiendo una ca-
rreterilla que sale de Nograles buscando el rio Caracena,
alcanzamos por un puente romanico el pueblo de igual
nombre, Conjunto Histérico-Artistico, ubicado sobre el
lomo de dos barrancos labrados por el rio, y al pie de un
castillo bastante bien conservado, en torno a dos iglesias
romanicas, la de Santa Maria, bastante tosca, y la de San
Pedro Apéstol, Monumento Nacional, del siglo XI.

SAD €STEBADN DE GORMAZ

Y al final de nuestro camino San Esteban de Gormaz,
"Puerta del Duero”, Conjunto Histdrico-Artistico, con un
importante pasado guerrero consecuencia de su situacién
en el altozano que domina el vado del Duero y su impor-
tante puente medieval. Con su arco de entrada, y en lo
alto los restos de su castillo y fortificaciones amparando el
caserio. Claro que estas no son ruinas de un castillo cual-
quiera, no, la prueba es que fue el propio Cid Campeador
quien terminé arrebatdndoselo a los moros. Pero, hoy por
hoy, lo importante de San Esteban son las dos iglesias ro-
manicas que subsisten; la de San Miguel, del siglo X, la
primera iglesia romanica de la provincia y de las primeras
de Castilla, con una magnifica galeria de siete arcos orien-
tada hacia el sur, y la de Nuestra Sefiora del Rivero, pareci-
da a la de San Miguel, aunque mas tosca y, como ella, con
una galeria porticada protegiendo la entrada. Como dato
curioso, sefialar la existencia de un importante conjunto
de bodegas trogloditas subterraneas.



GUIA PRACTICA

La mejor manera de llegar a Almazan, a 35
km de Soria y 41 de Medinaceli, es por la
A-15 y a San Esteban de Gormaz, a 70 Km de
la capital, por la N-122, que también es la
via de enlace con Aranda de Duero, mientras
que la N-110, cruzando el Duero, es la via
de enlace con Madrid y Segovia desde la N-I.

Pensando en alojarse la oferta es muy am-
plia tanto en Almazédn y San Esteban como en
el cercano Burgo de Osma; hay desde casas
rurales y hostales a hoteles e, incluso,
apartamentos. Lo mismo diria a la hora del
yantar, si bien afiadiria por lo menos Ber-
langa de Duero y Montejo de Tiermes. Son de
obligado recuerdo las pantagruélicas jorna-
das gastronémicas en torno al cerdo de San
Esteban de Gormaz, como las mAs conocidas
del Burgo de Osma, lo mismo que la sopa y el
cocido castellanos, la caldereta de corde-
ro, las migas canas y los torreznos. Aunque
en la dieta de la zona son de destacar los
productos micolégicos, los embutidos, el le-
chazo, el cochinillo, el cabrito y la caza,
sobre todo menor. En cuanto al vino, por su-
puesto los de denominacidén Duero, de los que
empieza a haber bodegas en la provincia.

Desde el punto de vista histérico, el po-
blamiento de la zona se debié iniciar en
la prehistoria. Ademads de la cercania de
los yacimientos del Valle de Ambrona y To-
rralba, han ido apareciendo restos de aquel
pasado por casi toda la zona; Berlanga de
Duero, Caracena, Gormaz, Tiermes y San Este-
ban de Gormaz por lo menos. Pero seran los
arévacos -pueblo celtibero- quienes termi-
nen metiendo esta parte del valle del Duero
en la historia, con nucleos de poblacién e
historias como los de Numancia, Valerantia

(Berlanga de Duero), Termancia (Tiermes) y
Lamni (Langa de Duero), puntos clave de la

posterior romanizacién que iba a tener en
San Esteban de Gormaz el cruce de las vias
Clunia-Tiermes y Zaragoza-Astorga, dejado un
sinfin de recuerdos. Pero serd en la época
medieval, sobre todo en los tiempos en los
que el rio era la linde entre tierras cris-
tianas y moras, cuando alcance su cenit, co-
mo lo demuestran los innumerables castillos,
fortalezas, murallas y puertas que pueblan
sus alturas y entre los que los castillos
de Gormaz y de Berlanga se llevan la pal-
ma, junto a las tres puertas de Almazan. Por
aqui dejaron su recuerdo desde el Cid Cam-
peador, Alfonso VI, Al-ha-kam II, Abderraman
III, hasta el Gltimo y moribundo Almanzor
camino de su ultima morada, Medinaceli. Tam-
bién el renacimiento dejé por aqui su im-
pronta; los palacios de Almazan, Velamazan y
Berlanga se encargan de recordarlo. Y hasta
el barroco, aunque este fundamentalmente lo
hace en los retablos de varias de las igle-
sias que hemos ido encontrando en el camino.
Finalmente, para leer, siendo tierras que
conocieron de primera mano la vida del Cid
-incluso parece que el “Robredo de Corpes”
se corresponde con Castillejo de Robledo,
pueblo cercano a Langa y Pero Abad debidé de
ser o por lo menos vivir por aqui-, sin du-
da recomendaria el Mio Cid, asi como, de las
muchas guias existentes, la Guia Azul, edi-
tada en el 2015. Yo he manejado la de Eve-
rest, de Gaya Nufio y Concha de Marco, y una
joya que encontré en la Cuesta Moyano, de
Madrid, de Miguel Moreno, Por Los Pueblos
Sorianos, supongo hoy imposible de encontrar
ya que se editdé en 1957.
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ANECDOTARIO

De vez en cuando las palabras deben
servir para ocultar los hechos

(Nicolas Maquiavelo. Historiador y politico italiano. 1469-1527)

&

Dr. Ihaki Santiago,

Meédico de Urgencias en el Complejo Hospitalario de Navarra.

Me comentaba mi amigo Pepe
que se habia enterado hacia poco de
que su nombre podia provenir de P.P.
(“Pater Putativus”), que es como le
denominaban en la Edad Media a Jo-
sé de Nazaret, esposo de Maria y ésta
a su vez, madre de Jesus. Mi amigo
sonreia. Le dije que lo de putativo no
significaba nada de lo que él se ima-
ginaba y que tenia mas que ver con
el significado latino de “considera-
do” y que aplacara su mente calentu-
rienta y enferma. Ademas, le hice ver
que su nombre era un hipocoristico
de José. Ante semejante comentario
me mird fijamente con los ojos muy
abiertos, solté un lacénico jah! y sin
solucién de continuidad, cual larga
cambiada, pasé directamente a co-
mentarme la Ultima jornada liguera.

La moda de llamar al perso-
nal con las iniciales no es de ahora.
Aquel “jJT, al tejado!” de Los Hom-
bres de Harrelson, o el malvado JR
de Dinastia no fueron los creadores
de tamafia tendencia. Ya vemos que
venia de lejos, alld por el medievo,
con la mania de mentar al pobre José
como P.P. Y ya no solo para nominar
a gente, sino utilizando siglas, inicia-
les o acrénimos (jqué mas da!) para
usos mas peregrinos, como el célebre
“senatus populusque romanus”, SP-
QR de los camaradas romanos, o el
famoso INRI con el que los anterior-
mente mencionados “adornaron” la
cruz en la que dieron RIP a Jesus de
Nazaret, IHS para los amantes de los
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cristogramas, a la sazén hijo putativo
de José, Pepe para los amigos. O sea,
imenudo cristo!

Pero algo que antafio era raroy
que pasé a anecdético en las men-
cionadas series ochenteras, se ha
convertido de un tiempo a esta parte
en una auténtica moda. La extendida
practica de utilizar diferentes siglas
y acrénimos para referirse a todo lo
que hacemos, percibimos o nos ro-
dea, ha conseguido que muchas ve-
ces no sepamos de qué nos hablan,
qué oimos o a qué nos referimos.
Cualquiera sabe que mafana va a
llover, porque lo ha dicho la AEMET.
O que el europeo de futbol lo orga-
niza la UEFA, que no la FIFA. Y que la
OTAN se cred principalmente en USA
(EEUU para los castellanoparlantes)
para defenderse de la URSS (CCCP
para los soviets o como decia mi ami-
go Pepe: jCuCurruCuCu Palomal)

Cualquier dmbito nos restriega
acréonimos de lo mas variados, cuan-
do no variopintos, mas aun desde el
potente desarrollo de las TICs que,
aunque lo parezca, nada tienen que
ver con el baile de San Vito.

Hay gente que ha visto un OVNI
mientras viajaba en el TALGO, fa-
moso tren propiedad de RENFE.
Otros han visto pasar ese popular
ferrocarril mientras esperaban en
un paso a nivel dentro de su VW,
escuchando unas canciones de REM
y de la ELO a través de la FM de su
SUV. Por cierto, que al TALGO le

ha salido competencia en forma de
AVE, TGV para los galos.

Hasta los geniales Mortadelo y
Filemon pertenecian a la TIA, forma
caricaturesca de la CIA, esa de la USA
que en tiempos de la CCCP vigilaba
a los de la KGB y ahora buscan a los
del ISIS o el DAEHS, o como pufietas
se llamen.

Igual los de la LOMCE todavia no
saben de qué hablo, pero es cuestiéon
de esperar un tiempo para ver qué
opinan del tema los de la LOMLOE. Y
es que no sabemos quién sale mejor
o peor formado, si los que han estu-
diado BUP o la ESO. Bueno, para ser
justos tengo que confesar que es la
humilde opinién de alguien que es-
tudié el COU, porque el PREU ya ha-
bia desaparecido.

En lo que coincidiremos todos es
que hay acrénimos que nos hacen
temblar al oirlos, como IVA o IRPF.

El mundo de la medicina no es
ajeno a estos avatares. Utilizamos
alegremente mil y un acrénimos: que
si la HTA, que si la DM, etc. Hace po-
co pude leer un informe de un oftal-
moélogo que decia algo asi como que
el paciente presentaba una PIO +18
en Ol con signos incipientes de DR y
una AV de 0,3. Y otro de un trauma-
télogo en el que indicaba que en la
RX se objetivaba una FX de humero
de la ESD. Y aquél de un emergen-
cidlogo que decia haber atendido
una PCR que precis6 IOT y maniobras
de RCP, con una descarga del DESA,



ANECDOTARIO

porque el paciente estaba
en FV. Y no olvidemos to-
dos estos comparieros en
su dia fueron MIR.

TaBellin 2., Ao 2000 + -
ot Jaro, nosotrs dale MAlD, TenGo UNA CitATARA UN

mos y la gente de a pie,

que los lee, pues se pone \\‘roLESS"
a investigar en su PC a ver
qué dice “guguel” de esas

ToBRiCo, AHI

cosas que ha puesto el mé-
dico en su informe. Y cla-
ro, “guguel” es muy suyo
y generalmente nos cuen-
ta lo que queremos saber.
Insisto, lo que queremos
saber, no lo que debemos
saber. ;Y qué hace el per-
sonal no sanitario? Pues
aprender esos palabros en
forma de acrénimos y uti-
lizarlos a la minima opor-
tunidad que se les pone a
tiro.

Porque la gente, aun-
que no nos parezca, es
muy de enterarse y de que-
rer aprender cosas nue-
vas. El interés lo llevamos
impreso en los genes. ;Y
qué es lo que mas le gusta
leer al publico? jPues cla-
ro que si: los prospectos
de los medicamentos! ;Y
qué ocurre después? Pues
que tienen todos los efec-
tos secundarios de lo que
estén tomando: cefalalgia,
duseas, agomitos, riade-
ras, dolor de tripa, misién
borrosa, pupilas mediati-
cas, etc. Todo lo que pone ’
en el papelillo. Y mira que Wz”,/
es dificil leerlos, con esa
minuscula letra con la que
los hacen, pero nunca lo suficiente-
mente pequefia como para que un
avido lector de prospectos médicos
no sea capaz de descifrarlos. Pero es-
to da para otras elucubraciones.

Al tiempo.

=
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ANTE UNA PCR,
RCP A SACO

Aquella buena mujer, a punto
de abandonar la sesentena, acudié a
Urgencias por un cuadro de malestar
tras tomar una pastilla nueva que le
habian recetado para el corazén. Y a
la pobre no le faltaba razén, ya que,
tomadas las pertinentes constantes,
la enfermera objetivé una FC (fre-
cuencia cardiaca) de 30 LPM (latidos
por minuto) Ante semejante situa-
cién, se decidi6 su traslado a la sala
de reanimacién para poder monitori-
zar a la paciente y decidir las acciones
terapéuticas a aplicar.

Y en esas estaba la cosa cuando
el dichoso monitor comenzé a pitar
como loco, avisando de que algo no
iba como debia.

Efectivamente. La médica al car-
go de la sefiora pudo observar que
el monitor ya no marcaba una FC
de 30 LPM, sino una erratica linea
polimorfa que indicaba de manera
meridiana que la paciente acababa
de sufrir una FV (fibrilacion ventri-
cular) y habia entrado en PCR (para-
da cardio-respiratoria), por lo que,
sin pensarselo dos veces, comenzé a
aplicar maniobras de RCP (reanima-
cién cardio-pulmonar) aplicando sus
conocimientos de SVA (soporte vital
avanzado)

Tomo las palas del desfibrilador
(en este caso manual; no un DESA),
las apreté firmemente sobre el térax
de la paciente y, cual avezado torero
en la Monumental de Las Ventas, sol-
t6 un grito:

—jiFuera todo el mundo!!

Y realizé una descarga eléctrica
que afortunadamente fue efectiva e
hizo que la mujer abriera unos ojos
como platos y mirando fijamente a la
doctora le espeté con gran enfado:

—iiMenudo rato me has hecho pa-
sar, majica!l

A lo que la absorta médica le con-
testd con rotunda sinceridad:

—ijiPues anda que usted a mi!!

Yo o -
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iCOMO PARA IR
AL TOUR!

Un venerable caballero octoge-
nario acudié a Urgencias refiriendo
llevar varios dias con cierto ahogo
coincidiendo con la realizacién de
actividades habituales de lo mas ni-
mias. O sea, lo que en medicina de-
nominamos disnea de minimos es-
fuerzos. Parece que la cosa estaba
clara para el médico asistente, ya que
pudo ver en la historia del paciente
su antecedente de EPOC severo (para
los de la LOMCE y la LOMLOE les di-
ré que significa enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, aunque hay
quien prefiere llamarle OCFA, como
acrénimo de obstruccidn crénica al
flujo aéreo).

Hecha la aclaracién para los no
iniciados en el mundo sanitario, vol-
vemos a la escena. Ahi se encuentra
el médico que, viendo la situacién,
comienza con la anamnesis.

=Y por la noche, ;ha tenido la ne-
cesidad de ponerse mas almohadas?
¢Se ha despertado con sensacién de
ahogo? —pregunta correctamente el
galeno.

—Mire doctor -responde serio el
paciente- por la noche me pongo

EPO en la cabeza y eso me ayuda a
respirar -mientras realiza gestos co-
mo de ponerse abundante crema por
la caray la cabeza.

—¢EE...EPO? —interroga extrafiado
el médico, mientras piensa “bien es
verdad que algunos pacientes créni-
cos utilizan EPO ante determinadas
situaciones, pero o bien la toman o,
si no, se la inyectan, como los tram-
posos del Tour. Pero, ¢puesta en la
cabeza?”.

—iSi, hombre! Con unas gomas
y una mascarilla. La EPO -explica el
buen hombre que insiste en el ges-
to de embadurnarse de pomada con
ambas manos toda la cabeza.

El estupefacto médico indaga mas
profundamente en la historia clinica
y llega a la conclusién del misterio.

—-Usted lo que utiliza a las noches
es una CPAP, caballero, no EPO.

-Si, bueno, eso, jqué mas da!
—insiste el anciano -PEPA, EPO,...
iEl aparato ese!

Ahora estaba claro que el pa-
ciente, ademas de EPOC, tenia una
SAHOS que le obligaba a dormir con
una CPAP. Telita!

AWl



IN MEMORIAN

A GONZALO HERRANZ

MAESTRO DE LA ETICA MEDICA DE NUESTRO SIGLO.
AL AMIGO, AL PROFESOR, A LA HONESTIDAD

Por Juan José Rodriguez Sendin, presidente de la Comision Central de
Deontologia de la Organizacién Médica Colegial (OMC).

El Dr. Gonzalo Herranz,
referente internacional de ética
y deontologia médica, fallecio
el pasado 20 de mayo. El Dr.
Juan José Rodriguez Sendin se
despedia con este emotivo
articulo de quien fue presidente
(1984-1995), secretario (1995-
2002) y vocal (2002-2007) de la
Comision Central de Deontologia
de la OMC.

=

Es en invierno, tras la caida de la hoja, cuando se mues- " SU Obra
tran los arboles de hoja perenne. Es el tiempo y su discu- y
rrir quien muestra la persistencia de las cosas importantes, -~

de los amores, amistades, lealtades de nuestra vida. Es el e nsena nzas
tiempo, y al final la muerte, la que muestra las cosas sus- teﬂd Fé N

tanciales cuando tienes que decidir sobre lo que fue real-
mente importante. Es el tiempo quien realiza la sintesis

de nuestra vida, al final tan corta y en ocasiones absurda. pe r m a n e n te
Gonzalo Herranz con el tiempo se ha erigido en una de . "
las personas mas interesantes que han pasado por mi vida. aCtU d I.ld ad
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En el ano 2013 el Dr. Gonzalo Herranz
recibio el titulo de Colegiado de Honor,
maxima distincion colegial por su
trayectoria profesional de toda una vida
dedicada a la medicina, en sus vertientes
asistencial, docente e investigadora, asi
como por su ingente labor en el desarrollo
de la ética y deontologia médicas. El
homenaje se realizé en el saldn de actos
del Colegio de Médicos de Navarra y contd
con la participacion del Dr. Juan José
Rodriguez Sendin, entonces presidente de
la Organizaciéon Médica Colegial (OMC).

Conoci al profesor Herranz a finales de los 80 tras ser
elegido Vocal Nacional de Médicos Titulares en 1985. Me
lo presenté nuestro comidn amigo Jerénimo Aizpiri. Aun-
que fue a partir de 1994 cuando tuve mas relacién con él,
motivada por un hecho importante en mi vida profesio-
nal, provocado por un expediente deontolégico contra el
Dr. José Manuel Solla y contra mi, siendo ambos cargos
electos de la Asamblea General de la OMC. La razén fue
organizar cursos de formacién en ecografia para médicos
de Atencién Primaria y practicarla en nuestras consultas.
Aquella circunstancia me permitié conocer muy bien al ex-
perto en deontologia médica, a la persona y al buen mé-
dico que encarnaba Gonzalo Herranz. A él y a Jerébnimo
Aizpiri le debemos que, siendo la ultrasonografia diag-
nostica una gran desconocida para ambos, creyeran y lue-
go comprobaran las razones que nos asistian. La soluciéon
al caso se resolvié con un informe denominado “Fronte-
ras internas del ejercicio profesional”, que fue mas alla de
nuestro problema y trascendié al mismo. De tal manera
que no solo merecié su aprobacion por la Asamblea Ge-
neral, sino que posteriormente ha sufrido actualizaciones
por su importancia y aplicacién.

Gonzalo entendia y explicaba como nadie las virtu-
des de todo médico ante el paciente, pero también sus
deberes y derechos para servir al ser humano enfermo.
Recorrié y ensené magistralmente, no solamente todos
los momentos delicados del médico en su relacion con el
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paciente y la sociedad en la que vive, también ensend a
deliberar, a buscar puntos de encuentro, a respetar y to-
lerar al que piensa diferente, y a rematar los desacuerdos
con una sonrisa. Y asi afirmé: “El respeto nos lleva a reco-
nocer que los demads seres son algo valioso en si, que exis-
ten independientemente de la persona del observador,
que poseen un valor propio. El respeto es un poderoso
inhibidor de la manipulaciéon caprichosa, de la falsifica-
cion de los datos de valor”.

Mucho reflexionamos sobre la objecion de conciencia
a la que debemos cuidar con primor para librarla de la
falsa objecion o pseudo objecion, es decir del uso abusivo
para obtener beneficio. Y asi habia dicho en el 2010: "Al-
gunos objetan en conciencia, no para salvar su alma, sino
para mortificar al jefe o al sistema, o para aligerar la carga
o el horario de trabajo. La tolerancia de esas conductas
falseadas supondria la muerte lenta, pero segura, de la
genuina objecién de conciencia”.

Compartiamos que la ética y deontologia médica
deben impregnar todo y toda actuacion profesional,
especialmente en tiempos de crisis, ya que sin ellas dis-
minuiria mucho la capacidad y credibilidad de la profe-
sion médica: “La Etica y la Deontologia son lo que puede
salvar, en este momento, tanto la seguridad del pacien-
te como el mejor ejercicio profesional, ya que todo lo
demas parece caminar en contra”. Su obra y ensefian-
zas tendran permanente actualidad. Recuerdo una frase



suya que hoy tendria actualidad y seria recomendable
para aquellos médicos que consideran que su libertad
profesional les permite actuar por encima de normas o
al margen de la evidencia: “Puede Vd. hacer lo que le
parezca oportuno, pero ha de estar preparado para dar
una respuesta razonable y convincente de lo haya hecho
en su vida colegial”.

Insisti6 mucho sobre la necesidad de crear normas
deontoldgicas para los cargos directivos de la Institucion
teniendo en cuenta que los mismos deben ser, mientras
duren, motivo de especial exigencia y modelo de conduc-
ta deontoldgica para la colegiacion, deben ser ejemplo de
generosidad, desprendimiento y firmeza en la defensa de
la deontologia. Y asi recuerdo el 23 de noviembre de 2007
con motivo de la imposicién de la medalla de Oro de la
OMC, que tuve el honor de proponer, justificar e imponer-
le, titulada “El espacio ético de las libertades directivas”.
Siempre preocupado por la unidad deontoldégica y por la
participaciéon del colegiado, me escribia en relacion a las
Asambleas Generales de los colegios: “Habria que desper-
tarlas para que expresaran la voluntad y las ilusiones de la
colegiacion”.

También fueron encuentros e intercambios epistolares
inolvidables los que celebramos con motivo de seleccionar
entre sus numerosos articulos publicados, aquellos que
formarian parte de la publicacion que el Consejo General
de Médicos realizé en un merecido homenaje a su obray
pensamiento y que denominamos “Desde el corazén de la
Medicina”. En el comienzo del prélogo de ese libro, que
tuve el honor de realizar, comentaba: “La deontologia
se describe en los documentos, pero no estad realmente
en los papeles sino en los compromisos y conducta de los
médicos”, de los que es un claro exponente la figura del
insigne profesor Dr. Gonzalo Herranz, que ha hecho de
su vida profesional una contribucién inestimable a que la
Medicina sea una actividad, fundamentalmente, ética. La
deontologia médica se ha construido y se construye por
los propios médicos para, como dice nuestro Cédigo de
Deontologia, dirigir, guiar e inspirar la conducta profe-
sional. Los médicos somos sociedad, por tanto, hijos de
nuestra época y ella nos dicta en parte lo que debemos
pensar y hacer. Nada de lo que nos afecta, también a los
médicos, a la medicina y a la salud esta al margen de las
condiciones econémicas, culturales, tecnoldgicas, politicas
y sociales que tenemos y hemos heredado, y de aquellas
en las que, al fin, se desarrolla nuestra vida. El me llamé
para decirme que compartia totalmente esa vision que
inexcusablemente habia que llevar a la practica

En octubre del 2019, poco antes del comienzo de la
actual pandemia fui a visitarle. Pasamos media mafana
intercambiando pareceres sobre las cuestiones que en ese
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“Es mucho lo
que le debe la
deontologia
meédicay la
Organizaciéon
Colegial
espanola”

momento ocupaban mis preocupaciones deontoldgicas
que, por cierto, también eran las suyas. Como en otras
ocasiones me animaba a no caer en la tentacién de tirar
la toalla, ni ser mero observador de la injusticia social que
nos rodea. Un dia me habia dicho que los médicos tene-
mos el derecho a sofiar, como lo hacen los poetas, con un
mundo mas justo, pero también la obligacién de luchar
para que esto ocurra. Preocupado por la obligada propor-
cionalidad entre la responsabilidad del médico y el incre-
mento extraordinario de su poder de decisién, se pregun-
taba si el incremento de la capacidad técnica y resolutiva
del médico estaba siendo acompasado de un progreso en
su sensibilidad ética y del respeto y cuidado de la dignidad
de los pacientes.

Es mucho lo que le debe la deontologia médica y la
Organizaciéon Colegial espafiola. Ademas de un exten-
so reconocimiento internacional tanto en la Asociaciéon
Médica Mundial como en el Comité Permanente de Mé-
dicos Europeos (CPME), fue quien coordiné el Cédigo de
Deontologia de 1999 que marcé un importante hito en la
deontologia médica en Espafia incorporando las exigen-
cias fundamentales internacionales, destacando la Decla-
racién Universal de los Derechos Humanos.

Nos ayudé discretamente con la redaccion del cédigo
actualmente vigente del 2011, especialmente en el articu-
lado mas complicado y polémico. Siempre estaba dispo-
nible para ayudar y nunca le faltaba tiempo para argu-
mentar si el tema o la cuestién lo merecia. Con Gonzalo
Herranz, en nuestro tiempo en comun, disfruté con lo que
a ambos nos apasionaba, la deontologia médica. Me que-
do con eso, con un hombre de bien, un profesor y maestro
entusiasta, un buen amigo, con su sonrisa complice y to-
lerante y con su obra. Descansa en paz querido Gonzalo.
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