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FOro
sobre
Cambio
Climatico
y Salud
Global

Dr. Manuel
Cires.

Vocal de Medicina
Hosgpitalaria y
director del Foro
Cambio Climatico
y Salud Global

del Colegio de
Meédicos de
Navarra.

EDITORIAL

ses de efecto invernadero, es uno de los desafios ambientales y sociales mas urgentes y

de mayor transcendencia a los que se enfrenta la humanidad, ya que en ultimo término
afecta a la salud de la poblacion, siendo urgente la toma de decisiones e implementacion de
medidas para su proteccién.

Se prevé que en el periodo de 2030 a 2050 el CC causara 250.000 muertes adicionales cada
ano, pudiendo afirmar que la crisis climatica es una crisis de salud.

Existe un incremento de la morbimortalidad por los efectos directos del CC (aumento de
los fendmenos meteoroldgicos extremos como olas de calor y frio, sequias, inundaciones, etc.)
y efectos indirectos por alteracion de los ecosistemas (contaminacion atmosférica, aeroalér-
genos, incendios, incremento de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, mala
calidad del agua) o en los sistemas sociales (seguridad alimentaria, salud mental, migraciones
climaticas).

Las personas mas afectadas son las de paises con bajos ingresos que son, ademas, las que
menos contribuyen a la crisis climatica; paises del Africa subsahariana, sudeste asiatico y cier-
tas zonas de Sudamérica son muy vulnerables ante sequias y fendmenos meteorolégicos ad-
versos. Sus sistemas de salud son precarios y dependientes de la ayuda humanitaria y de la
cooperacion internacional, siendo los mas vulnerables y desfavorecidos los nifios, las mujeres,
las personas de edad avanzada, minorias étnicas, comunidades pobres, los migrantes y los
desplazados.

Conocer el impacto que puede tener el CC en la salud es esencial y, aunque las soluciones
son conocidas, es preciso implementarlas desarrollando planes de prevencién y proteccién
capaces de reducir rapidamente las emisiones de gases de efecto invernadero y proporcionar
los recursos financieros necesarios para ayudar a los mas vulnerables. Conceptos como salud
global, eficiencia energética y la necesidad de ser respetuoso con el medio ambiente se van
extendiendo y sensibilizando a la poblacién sobre la necesidad de hacer un uso racional de la
energia, el transporte, los alimentos y reducir progresivamente la contaminacion ambiental.

E | cambio climatico (CC), provocado por el uso de combustibles fésiles y la emision de ga-

LA PROFESION FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO

La Organizacién Médica Colegial (OMC), en su declaracién en el IV Congreso de Cooperaciéon
Internacional de Valencia en 2023, manifesté que el impacto negativo del CC sobre la salud
global es una cuestion de Estado, si bien la sociedad debe asumir un compromiso ético ante
el medio ambiente; la OMC destaca la necesidad y el compromiso de impulsar, promover y
formar en la estrategia One Health y en el trabajo multidisciplinar mediante la formacion
médica continuada, asi como el compromiso del médico en la lucha contra el CC, recogido en
el Codigo de Deontologia Médica. Se compromete a luchar contra los riesgos asociados a la
creciente resistencia a los antibiéticos, promover una economia circular de los residuos de ma-
terial sanitario y farmacos y la promocién de una asistencia sanitaria responsable con el medio
ambiente. Sefala la OMC la necesidad de apoyar a entidades y profesionales médicos en la
financiacion de proyectos de accion humanitaria y cooperacion al desarrollo.

El Foro Cambio Climatico y Salud Global, organizado por el Colegio Oficial de Médicos de
Navarra, se celebrara el proximo dia 21 de mayo en nuestra sede colegial y reunira a expertos
en salud publica, ciencias ambientales, veterinaria, microbiologia y farmacia que debatiran
sobre los problemas relacionados con el CCy la salud global, y el abordaje holistico de Salud
Unica o One Health para combatir los riesgos que la crisis climatica supone para la salud hu-
mana, la salud animal y el medio ambiente, estrechamente relacionadas e interdependientes.
Abrird el Foro, Fernando Valladares, profesor de investigacion del CSICy lo cerrara el Dr. Josep
Maria Anto, director del Instituto de Salud Global de Barcelona.

Os invitamos a participar en este espacio de reflexiéon y encuentro.

Para mas informacion e inscripciones podéis visitar nuestra pagina web.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Innovacion y salud digital para Navarra

La Asamblea General aprueba por unanimidad la gestion colegial
Pudo seguirse presencialmente y online

El desarrollo de proyectos innova-
dores en la prestacién de servicios
sanitarios y la promocién de la salud
digital son algunos de los objetivos
que el Colegio de Médicos de Nava-
rra esta liderando con éxito, segun el
balance de resultados presentado en
la Asamblea General de Colegiados,
celebrada el pasado 30 de abril.

El Dr. Rafael Teijeira subrayo
los resultados positivos del proyec-
to ACERCAR, que se implanté en el
afo 2023 en Erro y Cascante, y que
préoximamente se extendera a Olite.
Destacé su caracter innovador y su
impacto positivo en la salud y bienes-
tar de las personas mayores.

Se refirio, ademas, al proyecto
de cooperaciéon con el Chad, que el
Colegio de Médicos impulsa gracias
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a un acuerdo de financiacién con
Diario de Navarra y un convenio de
colaboracién con ALBOAN. El Dr.
Guy Rodirgue inici6 en el afno 2023
el programa formativo, que permi-
tira financiar la estancia en Navarra
de tres médicos del Hospital Le Bon
Samaritain de N'Djamena, la capital
del Chad.

En su informe de presidencia, el
Dr. Teijeira, recordd los objetivos
del Plan Estratégico del Colegio de
Médicos para el periodo 2022-2026,
entre los que destacan: el analisis
de la prestacion de los servicios sa-
nitarios (informacién, innovacion
y aplicacién), la aportacién del Co-
legio a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2030, la digitalizacién y
salud digital, las Buenas practicas de

La Dra. Pilar Leon en la
presentacion de la Memoria de
la Comision Deontoldgica.

Responsabilidad Social Institucional
y el desarrollo de un programa de
fomento de la actividad deportiva.

En cuanto a los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible, el Colegio ultima
el 1l Foro sobre Cambio Climatico
y Salud Global, que tendrd lugar el
proximo dia 21 de mayo. Sobre digita-
lizacion y salud digital, destacé que
durante 2023 se han desarrollado y
mejorado todos los procesos internos
de funcionamiento, incluido PAIME
y empresas, y se ha solicitado el kit
digital.

Finalmente, desde el programa
de fomento de la actividad deportiva
se ha impulsado el club ciclista, apa-
drinado por Chente Garcia Acosta, y
se pondrdn en marcha paseos saluda-
bles.



GESTION
ECONOMICA
La Asamblea General de Colegiados
aprobd por unanimidad la gestién
econémica del Colegio y los presu-
puestos para el afio 2024.

Las cuentas refrendadas reflejan
una apuesta por la austeridad y el
control del gasto en los ultimos afios
que ha propiciado una reduccién de
la deuda con entidades financieras y
con la Organizaciéon Médica Colegial
(OMCQ) y una cuenta de resultados
positiva en las empresas asociadas
como Clen College y Restaurante El
Colegio.

PORTAL DE

TRASPARENCIA

En cumplimento de la Ley 19/2013, de
9 de diciembre, de transparencia, ac-
ceso a la informacién publica y buen
gobierno, el Colegio de Médicos de
Navarra publica anualmente los in-
formes presentados en las Asambleas
Generales de colegiados, érgano su-
premo de representacion colegial, y
el balance econémico anual aproba-
do.

Su Cdédigo de Buenas Practicas
compromete al Colegio de Médicos
de Navarra con las practicas del buen
gobierno corporativo, la transparen-
cia de su gestion y la accesibilidad a
la informacion y documentacién re-
levante, para lo que ha habilitado en
su pagina web un portal de traspa-
rencia.

En la Asamblea, las diferentes
secciones y vocalias del Colegio de
Médicos presentaron sus memorias,
que estan disponibles en el portal de
trasparencia.

CODIGO DE BUENAS PRACTICAS

PORTAL DE TRASPARENCIA

Julio Duart (secretario), Rafael Teijeira (presidente) y
Lluis Forga (vocal de Médicos Séniors).

DEMOGRAFIA

MEDICA

El informe de secretaria hizo una
radiografia del perfil de la profe-
siéon en Navarra. A fecha del 31 de
diciembre del 2023, el nimero total
de colegiados y colegiadas en Nava-
rra era de 4.754, de los que 995 estan
jubilados.

Segun los datos demograficos
aportados por el secretario, Julio
Duart, la profesion se feminiza y en-
vejece. De los 3.759 profesionales en
activo, 2.359 (el 62,80%) son mujeres

Edad M: 45,99
Hombres: 48,26
Mujeres: 44,64
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colgiados activos:
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y 1.400 hombres. La edad media es de
45,99 anos y encabeza el ranking en
cuanto a grupo mas numeroso quie-
nes ahora tienen entre 51y 60 afos.

El Colegio navarro suma 594 mé-
dicos en formacién (el 16,80% de la
colegiacion), de las que 399 son mu-
jeres (el 67,17%) y 61 extranjeros (el
10,27%).

Durante el afio 2023, un total de
146 colegiados se dieron de baja: 112
se trasladaron a otras provincias, 8 al
extranjero, g fallecieron y 17 fueron
bajas voluntarias.

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD
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Cambios en los estatutos de la Fundacion
del Colegio de Médicos de Navarra

Para su adecuacion a la Ley Foral 13/2021, de 30 de junio, de
Fundaciones de Navarra

La Asamblea extraordinaria del Colegio de Médicos de Navarra, celebrada el 26 de febrero, aprob6 por
unanimidad la modificacion de los estatutos de la Fundacion del Colegio de Médicos de Navarra para
su adecuacion a la Ley Foral 13/2021, de 30 de Junio, de Fundaciones de Navarra.

Entre las modificaciones
a las que obliga la Ley,
aprobadas en Asamblea,
destacan: la necesaria ins-
cripcién en el Registro de
Fundaciones de Navarra
para que adquieran per-
sonalidad juridica (antes
era suficiente con que se
otorgara la escritura pu-
blica de constitucién); que
los fines de la fundacién
deben necesariamente ser
fines de interés general; la
distincion entre personas
beneficiarias (beneficia-
dos por las actividades de
la fundacién) y personas
destinatarias de las activi-
dades de las fundaciones
(segmento de poblacion
al que, en funcién de los
fines fundacionales, van
dirigidas las actividades

de la entidad); el caracter gratuito del En la Asamblea
cargo de patrono e incompatibilidad Extraordinaria,
del mismo con cualquier prestacién Mariano Benac, Rafael
de servicios a la fundacion de carac- Teijeira y Julio Duart.
ter retribuido; que los estatutos po- La Fundacién Colegio
dran reqular otros érganos, ademas de Médicos de Navarra
del propio Patronato, para lograr la se creo en el ano 2003.

eficacia de la actuacion fundacional;
que las reuniones se podran celebrar
de forma telemaética; y que se debera
destinar obligatoriamente a la reali-
zaciéon de los fines fundacionales, al
menos, el 70% del resultado.

n° 142 | Abril 2024



La exclusividad de

los médicos

El presidente del Colegio de Médicos
de Navarra, Rafael Teijeira, cerré la
Asamblea respondiendo a la pregun-
ta formulada por un colegiado sobre
las actuaciones del Colegio de Médi-
cos de Navarra en relacién con la de-
dicacion exclusiva.

El Dr. Teijeira record6 que “a fina-
les de los anos 9o, desde la asesoria
juridica del Colegio, se formulé recla-
macién en nombre y representacion
de dos grupos de unos veinte médi-
cos cada uno de ellos, impugnando
la regulacion del complemento espe-
cifico (dedicacion exclusiva), y recla-
mando el pago del mismo en igual
cuantia que los médicos que prestan

La normativa
actual

La regulaciéon normativa actual de la
dedicacion exclusiva se sigue conte-
niendo en el articulo 10 de la Ley Fo-
ral 11/1992, de 20 de octubre, regula-
dora del régimen especifico del per-
sonal adscrito al Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea y en el Decreto
Foral 387/1992, de 23 de noviembre,
por la que se regula la opcién por la
dedicaciéon no exclusiva al Sistema
Publico de Salud del personal facul-
tativo especialista y de los médicos
de atencién primaria.

La regla general es la dedicacién
exclusiva, pero se permite optar por
la dedicacién no exclusiva, exigién-
dose para poder hacerlo que el solici-
tante haya completado cinco afos de
servicios efectivos desde su incorpo-
racién (antes el SNS exigia que estos
cinco afos fueran de servicios pres-
tados con plaza en propiedad, ahora
parece admitir que se hayan presta-
do mediante contrataciéon temporal).
La renuncia a la dedicacion exclusiva
conlleva la pérdida del complemento

COLEGIO DE MEDICOS

servicios en exclusiva —principio de
que igual trabajo en la sanidad pu-
blica, derecho a igual retribucion-y
la verdad es que las sentencias que
se dictaron entonces no dejaron op-
cién a que prosperara la reclamacion
mientras no se modificara la norma-
tiva aplicable que, basicamente, si-
gue siendo en la actualidad la misma
que entonces”.

La reclamacién se desestimé por
el Juzgado de lo Social (grupo de
médicos estatutarios) y por la Sala
de lo Contencioso-Administrativo
del TSJ de Navarra (grupo de médi-
cos funcionarios); y en las siguientes
instancias, resulté igualmente des-

especifico, que supone entre 900 y
1000 € mensuales (en catorce pagas).
Sin embargo, al personal facultati-
vo especialista y médico contratado
temporal, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 22 de la Ley
Foral 35/2022, de 28 de diciembre, de
Presupuestos Generales de Navarra
para 2023, se le permite “optar por
el régimen de dedicacién no exclusi-
va pudiendo hacerlo desde el primer
dia de su contratacién”.

El presidente del Colegio de Mé-
dicos de Navarra explicd en la Asam-
blea que “no deja de sorprender,
e incluso podria entenderse como
trato discriminatorio, que al médico
funcionario con plaza en propiedad
se le exija cinco afios de prestacion
de servicios para poder renunciar a
la dedicacién exclusiva, y en cambio
al contratado temporal se le permita
hacerlo desde el primer dia”.

El supuesto de los jefes de Servi-
cio y Seccién es diferente. “Cuando
entré en vigor la Ley Foral 11/1992

-

]

estimada por el Tribunal Supremo,
Tribunal Constitucional y Tribunal
Europeo (Comité de Derechos Hu-
manos de Naciones Unidad; Gine-
bra).

El Dr. Teijeira aclar6 que “con
tales antecedentes, a nuestro enten-
der, seria imposible que prospera-
ra una nueva reclamacién. Ademas
como ahora habria que formularla
ante los Tribunales de lo Contencio-
so-Administrativo, al desestimarse se
condenaria al pago de las costas del
procedimiento (ya hubo tal condena
también la vez anterior por conside-
rar el TSJ de Navarra que se habia liti-
gado con temeridad y mala fe)”.

"

—explico el Dr. Teijeira— se les permi-
tié desemperiar la Jefatura en régi-
men de dedicacién no exclusiva si lo
venian haciendo hasta ese momen-
to. Sin embargo, a partir de la refe-
rida entrada en vigor, no se permitid
compatibilizar Jefaturas y Medicina
Privada”. La Ley Foral 22/2010, de 28
de diciembre, de Presupuestos Gene-
rales de Navarra para 2011, modificé
la regulacién, permitiéndose desde
el 1 de enero de 2011 a los Jefes de
Servicio y Secciéon optar por prestar
sus servicios en régimen de dedica-
cion no exclusiva hasta que por Ley
Foral 20/2017, de 28 de diciembre,
volvié a modificarse el aludido pre-
cepto estableciéndose que los Jefes
de Servicio y Seccion deberian pres-
tar sus servicios en régimen de de-
dicacion exclusiva, con la salvedad
de la docencia y la investigacién. “Es
decir —-resumioé el Dr. Teijeira- que
entre 2011y 2017 se permitié compa-
tibilizar, pero desde entonces, volvié
a no estar permitido”.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

9



COLEGIO DE MEDICOS

Cambios en la Junta Directiva

10°

Alberto
Lafuente,
vicepresidente
segundo y

M2 Victoria
Gueto, vocal

de Medicina
Extrahospitaria

Durante el primer
trimestre del

ano 2024, se han
incorporado a la
Junta Directiva del
Colegio de Médicos
de Navarra, Alberto
Lafuente Jiménez,
en la vicepresidencia
segunda y M* Victoria
Gueto Rubio, en la
Vocalia de Medicina
Extrahospitalaria

en sustitucion

de Fernando

Artal Moneva,
recientemente
jubilado.
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Dr. Alberto
Lafuente

En la actualidad es el director gerente
de la sociedad publica de Transporte Sa-
nitario de Navarra Bidean.

Fue vicepresidente primero del Co-
legio de Médicos de Navarra hasta su
nombramiento como gerente del Servi-
cio Riojano de Salud (SERIS) en octubre
de 2019, cargo que desempefid hasta
agosto de 2023.

En el Colegio de Médicos de Nava-
rra ha sido director y creador del Aula
Gestion Sanitaria y responsable de su
Oficina de Cooperacion.

Es licenciado en Medicina y Cirugia,
Doctor “cum laude” por la Universidad
de Navarra y especialista en Anestesio-
logia. Cuenta, ademas, con un Progra-
ma de Direccion General (PDG) en el

IESE y titulacién especializada en Alta
Direccién de Instituciones Sanitarias.
Es Master de Administracién Sanitaria
y Direccion Médica, Master de Gestion
Clinica por ENS-ISCIIl y Master de Direc-
cion Ejecutiva de Gestion de Sistemas de
Emergencia y Catéstrofes.

Es profesor clinico de diversas asig-
naturas impartidas en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Navarra.

Dispone de amplia experiencia,
de mas de 15 afios, en el mundo de la
emergencia extrahospitalaria, ademas,
ha participado en 17 acciones humani-
tarias en varios paises (Haiti, Pakistan,
Indonesia, Afganistan, cuba, Libia, Tur-
quia...) asociadas a catastrofes naturales
0 emergencias complejas.



Dra. M? Victoria

Gueto

Desde 2014 es la directora del Equipo
de Atencién Primaria de Mendillorri.
Ha trabajado como médica de fami-
lia en los centros de salud de Bara-
Aain, San Juan y Peralta.

Es Licenciada en Medicina por la
Universidad de Navarra y especialista
en Medicina de Familia y Comunita-
ria (2001). Master en Diabetes por la
Universidad de Alcald y en Tabaquis-
mo por la Universidad de Cantabria.

Es la Delegada en Navarra del Co-
mité Nacional para la Prevencién del
tabaquismo (CNPT), vocal de la Junta
de la Sociedad Espafiola de Especia-
listas en Tabaquismo (SEDET) y vice-
presidenta de la Sociedad Vasco-Na-
varra de Prevencion del tabaquismo

(SVNPT). Es, ademas, miembro de los
Grupos de trabajo de Abordaje al Ta-
baquismo (GAT) y de Comunicacion
y Salud de la Sociedad espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC).

Es profesora asociada de la Uni-
versidad de Navarra (UNAV) y de la
Universidad Publica de Navarra y tu-
tora de residentes. Ha desarrollado
su actividad investigadora y docente
de pregrado y posgrado en los ambi-
tos de la Comunicacién y la Salud, y
del Abordaje al Tabaquismo.

Desde hace mas de 10 afios forma
parte del Comité Cientifico de la re-
vista Panacea, editada por el Colegio
de Médicos de Navarra.
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VOCALIAS — ATENCION PRIMARIA

Dia de la Atencion Primaria

Comunicado: “Es el momento de apostar por la Atencion Primaria”

Las Vocalias de Atencion Primaria del modelos de contratos e incentivos que
Colegio de Médicos de Navarra piden, mejoren la condicién laboral, faciliten la
en un comunicado, huir de medidas conciliacion y la cobertura de todas las
cortoplacistas y apostar por nuevos plazas vacantes.

Con motivo de la celebracion
12 DE ABRIL | DiA DELA ATENCION PRIMARIA  G¢! Dia dela Atencion Primaria
(AP), el 12 de abril con el lema
“Es el momento de apostar por
la AP”, las vocalias de Atenciéon
Primaria Rural y Urbana del
Colegio de Médicos de Navarra

ES EL MOMENTO DE el aue subrayan ol mporints
APOSTAR POR LA tegrador del sistema cenitario
ATENCION PRIMARIA

“pensada desde su origen para
ser el ambito donde se resuelven
el 90% de las necesidades de
salud de la poblacion y dénde

se le atiende a lo largo de toda
su vida, centrandose no solo

en la enfermedad sino en la
persona, en su familia y en su
comunidad”. Destacan que una
AP fuerte y resolutiva “mejora la
salud, previene la enfermedad y
garantiza la equidad, evitando
exclusiones en la atencion
sanitaria de las personas mas
vulnerables” y que es un logro
/. = - de todos y todas “que hay que
= AL ) proteger como bien en servicio
de la sociedad”.
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En el comunicado ex-
plican que apostar por la
Atencion Primaria, por par-
te de las administraciones
responsables, significa:

1. Reconocer la grave si-
tuacion que atraviesa
este nivel asistencial.
Desistir de medidas cor-
toplacistas, que ya no
sirven, y proyectar la
mirada a medio-largo
plazo con un plan estra-
tégico y objetivos claros
por los que trabajar.

2. Nuevos modelos de
contratos, incentivos y
medidas que mejoren
la condicion laboral, fa-
ciliten la conciliacién vy
la cobertura de todas las
plazas vacantes, incluidas las de
dificil cobertura.

3. Equipos de AP con una adecuada
dotacion de perfiles profesionales
(no solo en Medicina de Familia
y Pediatria), capaces de resolver
la mayoria de los problemas de
salud de la poblacién. Para ello,
cada estamento profesional de-
be tener claramente definidas sus
responsabilidades y funciones, y
desarrollar su maximo potencial.

4. Disminuir las actividades que no
aportan valor en la salud de las
personas como la alta carga de
burocracia que se soporta en las
consultas.

5. Que las nuevas contrataciones de
personal se realicen garantizando
la competencia clinica de los y las
profesionales que desempefan
su labor en este ambito, especial-
mente en zonas que por localiza-
cién y /o condicién social son mas
vulnerables, ya que es donde se
precisa una AP mas fuerte. El ac-
tual sistema de formacién de es-
pecialistas via MIR ha demostrado
ser garante de la alta cualificaciéon
profesional que necesita la AP.

VOCALIAS — ATENCION PRIMARIA

1.

Apostar por la Atenciéon Primaria,
por parte de los y las profesionales,
implica:

Seguir fomentando y destacando
los valores propios y las fortalezas
de la AP en cuanto a capacidades,
eficacia y eficiencia. Transmitirlos
a las nuevas generaciones y a la
poblacién.

Promover la innovacién con pro-
yectos sustentados en el uso de
nuevas tecnologias, que nos acer-
quen a los y las pacientes, sus fa-
milias y su comunidad.

Mantener los altos indices de sa-
tisfacciéon que manifiesta la po-
blacién hacia este nivel asistencial
por su accesibilidad, cercania, ca-
lidad cientifica y capacidad reso-
lutiva.

Apostar por la Atencién Primaria,

por parte de la poblacién, requiere
hacer un buen uso de los sistemas
sanitarios porque nuestra AP es un
bien muy preciado y su sostenibilidad
es responsabilidad de todas y todos.

e
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VOCALIAS — MEDICOS SENIOR

Charlas sobre envejecimiento saludable

El Colegio de Médicos de Navarra,
en colaboracién con la Asociaciéon
de Jubilados Pico de Orhi, ha orga-
nizado un ciclo de cinco charlas so-
bre envejecimiento saludable, en
el que expertos en diferentes areas
ofrecen informacién veraz y atil en
torno a las caracteristicas fisioldgicas
del envejecimiento y algunas de las
patologias mas prevalentes entre la
poblacion de mas edad. Se preten-
de contribuir al conocimiento sobre
los efectos del paso del tiempo, asi
como a la prevencion de enfermeda-
des y trastornos asociados al enveje-
cimiento.

El ciclo, que ha sido impulsado por
la vocalia de Médicos Séniors, esta
abierto a la poblacién y comenzé el
miércoles, 21 de febrero, con la charla

Publico asistente a la
charla del Dr. José Luis
Arrondo sobre “El amor y
el sexo en la edad otonal”.
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titulada “El amor y el sexo en la edad
otoial”, impartida por el urélogo y
andrologo Dr. José Luis Arrondo.

El 14 de marzo, el Dr. José Luis
Lanciego Pérez, investigador del pro-
grama de neurociencias del CIMA,
hablé sobre “Paradojas de la funcion
y disfuncién cerebral”.

El 18 de abril, el Dr. Ramén Fernan-
dez de Bobadilla, neuropsicélogo y
director clinico de Neurobidea. dio la
charla titulada “El mundo a través de
los ojos del cerebro. Perspectiva neu-
ropsicoldgica de nuestro dia a dia”.

El g de mayo, el Dr. Pedro Clavero
Ibarra, neurdlogo del Hospital Uni-
versitario de Navarra y profesor en
la UPNA, hablé sobre “Cerebro sa-
no-enfermo. Nuevo concepto: salud
cerebral”.

El ciclo se cierra con la interven-
cién del Dr. Tomas Rubio Vela, inter-
nista del Hospital Universitario de
Navarra (HUN), sobre “Prevenir en-
fermedades en la tercera edad”.

Todas las sesiones se han de-
sarrollado en el Salén de Congre-
sos del Colegio de Médicos de
Navarra, con entrada libre. Tras
la exposicion, el publico asisten-

te pregunta a los expertos invi-
tados.

Este ciclo se desarrolla por se-
gundo ano consecutivo, con una
destacable acogida por parte de
la ciudadania.



EL DESAFiO
DE LA JUBILACION

VOCALIAS

— MEDICOS SENIOR

El Dr. José Luis Lanciego
hablo sobre “Paradojas
de la funcién y disfuncién
cerebral”.

Goyo Armafianzas y KiKo Betelu
protagonizaron una charla-coloquio
con el titulo “El desafio de la jubi-
lacién” en el Colegio de Médicos, el
pasado 7 de marzo. Hablaron de su
experiencia como jubilados, y los re-
tos y oportunidades que ofrece esta
etapa vital. Lluis Forga, vocal de Mé-
dicos Séniors, moderd un debate en
el que participaron activamente pro-
fesionales ya jubilados y en activo.

La cita permiti6 compartir expe-
riencias vitales en torno a la jubila-
cién. El psiquiatra Goyo Armafianzas,
actualmente en jubilaciéon activa,
explicé que este periodo vital consti-
tuye un desafio. “Consideramos que
nos suele pillar mas o menos despre-
venidos, no la solemos preparar. Los
médicos nos caracterizamos por te-
ner un rol profesional muy presente
y considerado como importante so-
cialmente. Ello impacta en este paso
profesional”. Se refirié a la jubilacion
como un duelo por la pérdida del roll
profesional y la percepcién de que la
vida se escapa.

Kiko Betelu,
jubilado  recien-
temente, destaco
que es un tiempo
para ser, no para
hacer y subray6 la
importancia de ir
cultivando aficio-
nes.

En el coloquio,
muchos de los
asistentes se ani-
maron a contar su
experiencia sobre
cdbmo  imagina-
ban la jubilacién
y como la estan
viviendo, qué les
ha ayudado de su
vida profesional y
personal y cuales
han sido las difi-
cultades.

Tras el coloquio, Goyo Armafan-
zas hizo una visita guiada por su ex-
posicion de acuarelas “Mis monta-
fas"”.

Kiko Betelu y Goyo
Armananzas.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA |+ 15
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VOCALIAS - EJERCICIO PRIVADO

Se crea el Foro Nacional de Médicos en
Ejercicio Privado

Desde hace afios la sanidad privada sufre el deterioro en sus condiciones de trabajo y retribuciones

Ante el actual deterioro de las
condiciones de los facultativos que
ejercen su actividad en la sanidad
privada, la Organizacion Médica Co-
legial (OMC) ha impulsado la crea-
cion del Foro Nacional de Médicos en
Ejercicio Privado, un espacio comun
y cohesionado de analisis que aspira
a ser origen de medidas y propues-
tas en respuesta a las necesidades
especificas de los médicos en el am-
bito privado. Este Foro lo integraran
representantes de la OMC, CESM,
FACME, ATA y otras asociaciones
profesionales y abordarad todas las
problematicas de los profesionales
en este ambito, desde las estricta-
mente cientifico-profesionales hasta
las econdémico-laborales, con el fin
de promover la defensa de los inte-
reses profesionales de los médicos y
la proteccién de los intereses de los
usuarios, la calidad asistencial y la se-
guridad clinica.

Entre los objetivos de este Foro
se marcan la realizacién de estudios
y analisis concretos y especificos de
cada situacion, liderar la creacion de
mesas de didlogo y/o negociaciéon
con las distintas patronales que ac-
tuan en el sector, sean de hospitales
privados o de entidades asegurado-
ras, asi como de cualquier otra indo-
le, como fundaciones o cooperativas,
y promover acciones junto a todas
aquellas instituciones publicas y/ o
privadas que fomenten la mejora de
la calidad asistencial en el ambito de
la medicina privada.

Otra de las acciones prioritarias es
publicar un Cédigo de buenas practi-
cas, con la implicaciéon y consenso de
todos los actores.
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EJERCICIO PRIVADO DE LA
MEDICINA EN ESPANA

Los médicos que ejercen en la pri-
vada en Espafia son cerca de 66.000,
de los cuales mas de 51.000 ejercen
en el dmbito extrahospitalario y casi
15.000 en el hospitalario. Suponen el
23,4% de todos los médicos colegia-
dos, siendo un 37,4% los que compa-
ginan publica y privada y un 62,6%
los que ejercen en exclusiva en la
privada. El 26% de los médicos de
la privada trabajan en una consulta
unipersonal, el 25% en un hospital
privado, el 15% en consultas compar-
tidas y el 5% en consultas propias, es
decir existe una gran dispersion.

La aplicacion de las normas del
Tratado de Funcionamiento de
la Union Europea (TFUE)-Art.101,

impiden que los Colegios Profe-
sionales establezcan baremos, ni
siquiera con caracter orientativo,
ni cualquier otra recomendacion,
directriz, norma o regla sobre ho-
norarios profesionales, salvo lo es-
tablecido en la disposicién adicional
cuarta.

Todas estas circunstancias han
convertido al médico en la parte mas
débil en la cadena juridico-econémi-
ca sufriendo desde hace afios el de-
terioro, tanto de sus condiciones de
trabajo como de sus retribuciones en
contratos de trabajo, civiles o mer-
cantiles, o sin contratos formales, o
con contratos de adhesién sin posibi-
lidad de negociacién.



COROS

Navarra acogera el X1l Encuentro Nacional de

Coros de Colegios de Medicos
Reunira a 9 coros y a mas de 350 participantes

Del 7 al 9 de junio, Navarra sera el
escenario elegido para la celebracion
del XlI Encuentro Nacional de Coros
de Colegios de Médicos con el lema
“El camino de la escucha”, que reu-
nird a 9 coros de Colegio de Médicos
de toda Espafia y a mas de 350 par-
ticipantes. Contarad con la presencia
de los coros de Barcelona, Canarias,
Madrid, Malaga, Navarra, Segovia,
Valencia y dos coros de Zaragoza.

Este Encuentro, organizado por el
Coro del Colegio de Médicos de Na-
varra, gira en torno a la tercera eta-
pa del Camino de Santiago, que va
de Estella a Viana. De esta forma, se
completa el recorrido de los coros de
médicos por Navarra.

El coro navarro ha sido anfitrion
de este encuentro en otras dos oca-
siones. En el afio 2013, se estrend con
un programa que se denominé "El
camino de la voz” desde Roncesva-
lles hasta Pamplona. En el afo 2017
organizé el VIl Encuentro de coros,
que trascurrié por la segunda etapa
del Camino de Santiago, de Pamplo-
na a Estella, y que se denominé "El
camino de encuentro y paz”.

ACTUACIONES EN VIANA,

IRACHE Y CATEDRAL

DE PAMPLONA

El XII Encuentro Nacional de Coros
de Colegios de Médicos comenzara
el dia 7 de junio con una conferen-
cia del historiador Mikel Zuza, en el
Salon de Congresos del Colegio de
Médicos.

El programa incluye, en los dias si-
guientes, actuaciones de los coros en
la Basilica de Santa Maria de Viana
y el Monasterio de Irache en Ayegui.
El Encuentro terminara con la partici-
pacién de todos los coros en la misa
cantada de la catedra Santa Maria de
Pamplona, el domingo g de junio, a
las 12 horas.

PROGRAMA

Encuentro de coros de Colegios de
Médicos en Las Palmas de Gran
Canaria (ario 2003).

El CORO DEL COLEGIO DE

MEDICOS DE NAVARRA

El Coro del Colegio de Médicos de
Navarra, lo forman 33 miembros —to-
dos ellos médicos, incluida su directo-
ra, Miriam Mendive-. Les une su pa-
sion por la musica. Se cred en el afio
2009 por iniciativa del Dr. Jesus Elso,
extesorero del Colegio de Médicos y
expatrono de la Fundaciéon Colegio
de Médicos de Navarra.

Ha participado en los encuentros
anuales de coros de Colegios de Mé-
dicos de Espafia y ha sido an itrién
en dos ocasiones (afios 2013 y 2017).
Par-ticipa, ademds, en actividades

pro-movidas por el Colegio de
Médicos, hospitales o entidades
sociales.

IR A LA PAGINA WEB DEL
CORO



https://coro.colegiodemedicos.es/index.php/encuentros/
https://coro.colegiodemedicos.es/

STOP AGRESIONES

Tolerancia cero
frente a cualquier tipo de agresion

Durante el ano 2023, 164 facultativos notificaron una agresion en el SNS-O

Desde el ano 2019, un total
de 670 médicos y médicas
del SNS-O han sufrido algun
tipo de agresion.

18*| n°142| Abril 2024

Con motivo del Dia Europeo Contra
las Agresiones a Médicos y Profesio-
nales Sanitarios, que se celebra cada
12 de marzo, el Colegio de Médicos
de Navarra mostré su preocupacion
por el aumento de las agresiones en
el ambito sanitario y pidié tolerancia
cero frente a cualquier tipo de agre-
sion.

En Navarra, durante el afio 2023,
164 facultativos comunicaron al Ser-
vicio de Prevencién de Riesgos Labo-
rales del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea alguna agresiéon, una
cifra que aumenta cada afo. En el
2022 fueron 143 y en el 2021 se notifi-
caron 121. Desde el afio 2019, un total
de 670 médicos y médicas del SNS-O
han sufrido algun tipo de agresion.

Las denuncias de los facultativos su-
ponen el 25,3% del total de las noti-
ficaciones registradas en el afo 2023,
que fueron en total 647.

El Colegio de Médicos de Nava-
rra destacd, en un comunicado, que
“el ejercicio de las profesiones sani-
tarias tiene un fuerte componente
de servicio, por ello, la irrupcién de
la violencia en el escenario sanitario,
en cualquiera de sus manifestaciones
(agresiones fisicas, insultos y ame-
nazas), son una lacra de indudable
repercusion social que afecta a la ac-
tividad sanitaria, a la relacién de con-
fianza entre el sanitario y el pacien-
te, a la salud del personal agredido
y a la calidad asistencial que reciben
los propios pacientes”.



EL PERFIL MAYORITARIO
ES DE UNA MEDICA DE
ATENCION PRIMARIA

De las 164 agresiones notificadas
durante el 2023 en el SNS-O, el 71,9%
(118) corresponden a mujeres y casi la
mitad (un 48,7%) se dan en Atencién
Primaria. En el Hospital Universitario
de Navarra (HUN) se han registrado
un total de 25 agresiones a profesio-
nales de la Medicina, lo que repre-
senta el 15,2% del total.

En cuanto a la tipologia de las
agresiones, en el 92,6% de los casos
(152) se produjeron insultos, amena-
zas y coacciones, mayoritariamente a
mujeres (un 73,6%). Por otra parte, el
7.4% de las agresiones (12) acabaron
en lesiones fisicas, sufriéndolas en la
misma proporcion hombres y muje-
res.

STOP AGRESIONES R

CADA DIiA DOS MEDICOS/AS
EN ESPANA SUFREN AGRESIONES

A nivel nacional, el Observatorio
Contra las Agresiones de la Organi-
zacion Médica Colegial (OMC) ha
registrado durante el afio 2023 un
total de 769 agresiones, lo que pone
de relieve que cada dia dos profesio-
nales son agredidos en nuestro pais.
Esta cifra supone el segundo regis-
tro histérico mas alto de agresiones
a la profesion médica. Desde 2011, el
Observatorio ha contabilizado 7.269
agresiones, el equivalente a todos
los médicos colegiados de la provin-
cia de Zaragoza o del Principado de
Asturias.

También los datos de la OMC re-
velan que las mujeres sufren la ma-
yor parte de las agresiones (un 66 %)
y que el dmbito de la Atencién Pri-
maria es el mas castigado (a nivel
nacional representa el 43% de los
casos notificados en los colegios de
médicos).

Las discrepancias con la atencién
médica es la principal causa de las
agresiones asistenciales, que se situa
en el 58%, cinco puntos mas que el
afo anterior. También son motivo de
agresion las discrepancias personales
(11,4%) y los informes no acordes a
las pretensiones (12,7%). Respecto al
tipo de ejercicio, los datos de la OMC
indican una clara preponderancia del
ejercicio publico (90%) frente al pri-
vado (10%).

En cuanto a la tipologia de los
agresores, son principalmente pa-
cientes programados (47%), seguidos
de pacientes no programados (30%)
y acompanantes (22%). El perfil me-
dio del agresor coincide con un va-
rén entre los 40-60 afos, aunque es
de estacar que en el tramo etario de
menores de 40 afios predominan las
mujeres.

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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STOP AGRESIONES

HAY QUE DENUNCIAR
SIEMPRE

i

INVISIBLES| /. )4
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El Colegio de Médicos de Navarra
subraya que las agresiones notifica-
das son solo la punta del iceberg. Hay
ocasiones en las que no se denuncia la
agresién porque piensan que sirve pa-
ra poco. El Colegio de Médicos anima
a comunicar cualquier tipo de agre-
siony ainiciar el proceso de denuncia.

El Colegio navarro pone a disposi-
cion de sus colegiados un servicio de
asesoria juridica personalizada que
permite que el profesional que ha
sufrido una agresion esté acompa-
Aado por un letrado desde el inicio
del proceso. Ademas, el Programa de
Atencion Integral al Médico Enfermo
(PAIME) facilita una valoracién con-
fidencial y personalizada si necesita,
ademas, asistencia psicoldgica.

n° 142 | Abril 2024

OMC §

Desde los Colegios de Médicos se
seguird trabajando para que las agre-
siones a sanitarios sean consideradas
como violencia social, contemplando
la consideracién de delito contra la
autoridad tanto si se producen en el
ambito publico como en el privado y
para que sean penadas con los mis-
mos criterios en todas las Comunida-
des Auténomas.

Pide, ademas, reforzar las medi-
das preventivas y la seguridad en los
centros, continuar con las campafrias
de concienciacion a la sociedad, de-
sarrollar programas formativos espe-
cificos para afrontar estas situaciones
y que los procedimientos judiciales
sean rapidos, expeditivos y ejempla-
rizantes.

S
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GUIA DE RECOMENDACIONES
FRENTE A LAS AGRESIONES

STOP AGRESIONES

¢Como actuar ante una situacion violenta en la consulta? ; Como comunicar
la agresiéon en mi centro de salud y en el colegio de médicos? ;Existe una
formacion especifica para afrontar estas situaciones y prevenirlas? Todas las
respuestas a estas cuestiones y muchas otras se ofrecen en la nueva edicion
de la “Guia contra las agresiones” elaborada por la Organizacion Médica

Colegial (OMCQ).

La OMC ha actualizado este do-
cumento de ayuda, cuya primera
edicion data del 2009, tras la tragica
muerte de la Dra. M® Eugenia More-
no, que fue asesinada a tiros en el
centro de salud en el que trabajaba.
“Ese fatidico hecho supuso un punto
de inflexion, y, desde entonces, en la
OMC hemos abanderado la defensa
de los médicos y médicas agredidos
logrando una mayor conciencia de
este problema por parte de adminis-
traciones, profesionales y sociedad
en su conjunto”, destaca el Dr. José
M? Rodriguez, secretario general de
la OMCy coordinador del Observato-
rio Contra las Agresiones.

Esta guia supone una actualiza-
cién de todo lo generado y apren-
dido durante los 15 afios de trabajo
de la OMCy los colegios de médicos.
“El documento nace con la misién de
servir de ayuda a todos los actores
sanitarios para evitar estas situacio-
nes, afrontarlas de la mejor manera
si se producen y proteger a nuestros
compafieros y compaferas en caso
de sufrirlas”, sefiala el Dr. Rodriguez
Vicente.

La guia ofrece informacién y do-
cumentacion sobre la definicion del
problema, la terminologia, el origen
y la evolucién de las agresiones, los
procedimientos a seguir si sucede,
una serie de recomendaciones, y las
bases de la formacién en prevenciéon
y manejo de las agresiones.

CONTRA LAS AGRESIONES
A SANITARIOS,
TOLERANCIA CERO

WELANIP AL I CONTRID GENIRAL
s MITHCA COUIEAL | BN CLBGNOT ORCIALES
I EEPANA [ DTS

La “Guia contra las agresiones” se encuentra disponible en el apartado
del Observatorio contra las agresiones de la web del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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COOPERACION

El COMNA exige

el cumplimiento del
Derecho Internacional
Humanitario en Gaza

MANIFIESTO

Hospital Al-Shifa antes del bombardeo

22*| n°142 | Abril 2024



https://colegiodemedicos.es/manifiesto-gaza/

COOPERACION

| Colegio de Médicos de Navarra (COMNA) hizo publica su mas enérgica condena frente a la vulne-
racion del Derecho Internacional Humanitario (DIH) en los ataques a infraestructuras sanitarias y las
muertes de personal médico y sanitario en Gaza.

La corporacién navarra firmé un manifiesto, el pasado 21 de marzo, en el que recalcaba que en
el conflicto bélico de Gaza, “mas de 30 hospitales han sido afectados o destruidos en su totalidad, mas de
160 ambulancias se han considerado objetivo bélico y mas de 320 sanitarios han sido asesinados, por lo que
podemos considerar que existe un colapso total sanitario”.

El Colegio de Médicos de Navarra exige el cumplimiento del Derecho Internacional Humanitario (DIH),
"que protege explicitamente las infraestructuras sanitarias y al personal médico y cuya funcion fundamental
es poder atender a las victimas del conflicto bélico directo o por otros motivos asociados a la hambruna, in-
fecciones, falta de agua potable, escasez de material sanitario, etc.., que conlleva la destruccion de un pais”.

Con este manifiesto, el COMNA hace extensible esta exigencia a los mas de 23 conflictos bélicos que se
encuentran activos en el mundo, “dandoles la visibilidad necesaria para sacarlos de las denominadas crisis
olvidadas y poner el foco en estas realidades que no nos cuentan o no queremos ver”.

El comunicado subrayaba que “no respetar las infraestructuras sanitarias ni a los médicos, altera el fun-
cionamiento del sistema sanitario cuando mas se necesita y priva a las personas mas vulnerables de servicios
basicos de urgencia, maternidad, pediatria o vacunacion, llegando incluso al colapso del sistema sanitario”.

Finalmente, el Colegio de Médicos de Navarra exige la proteccion explicita al personal médico y sanitario,
material e instalaciones, “para poder atender a la poblacion civil de cualquier conflicto, dar asistencia sani-
taria en los paises involucrados en una crisis olvidada y afrontar el postconflicto con las mayores garantias
para las personas mas vulnerables”.

Hospital Al-Shifa después del bombardeo
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XCERTAMEN DE CASOS CLINICOS

Premios del X Certamen de Casos Clinicos
para médicos en formacion

Julio César Moreno, ganador

L RRR NF T

——

Julio César Moreno Alfonso, residente de quinto afo
de Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario de Na-
varra (HUN), ha sido el ganador del X Certamen de Casos
Clinicos para Médicos Internos Residentes, que organiza
el Colegio de Médicos de Navarra, por su caso titulado
“Miotomia Endoscépica Peroral (POEM): Un tratamiento
novedoso y efectivo en la acalasia pediatrica”. El premio
estd dotado con 1.000 euros.

El segundo premio recayé en Marina Planelles y Estre-
lla Varga, residentes de Oncologia Médica en el Hospital
Universitario de Navarra (HUN), por su caso clinico titu-
lado “Miositis inflamatoria aguda/Sindrome de Miastenia
Gravis Like por toxicidad Grado 4 a la inmunoterapia: El
éxito del trabajo multidisciplinar e interhospitalario”. El
premio es de 750 euros.

Miriam Vicente Ruiz, residente de quinto afio de Ciru-
gia Plastica, Estética y Reparadora en la Clinica Universi-
dad de Navarra (CUN), ha sido galardonada con el tercer
premio, dotado con 500 euros, por el caso “Masa facial
infantil. Un reto diagndstico y terapéutico”.

n° 142 | Abril 2024

El premio al mejor péster, de 300 euros, ha sido para
el caso titulado “Necrolisis epidérmica toxica tras toma de
ibuprofeno: manejo y complicaciones” cuyas autoras son
Inés Oteiza, Ana Morellé, Elisa Maria Gémez y Ane Carre-
ra, residentes de Dermatologia y Venerologia en la Clinica
Universidad de Navarra (CUN).

En esta novena edicion, se han presentado un to-
tal de 21 casos. De ellos, el Jurado selecciond los cinco
mejores para su presentacién oral. Los finalistas defen-
dieron su caso y contestaron a las preguntas del Jurado
formado por los doctores Tomas Rubio (internista en
el HUN y vicepresidente del Colegio de Médicos), Jean
Louis Clint (Médico de Familia. Urgencias extrahospi-
talarias-UVI Moévil), Chenhui Chen (geriatra en el HUN
y vocal de Médicos Jévenes del Colegio de Médicos),
Coro Miranda (cirujana del HUN) y M? Carmen Marti-
nez Velasco (internista del Hospital Garcia Orcoyen de
Estella).

El Colegio de Médicos editara un libro con los casos
ganadores y finalistas.



XCERTAMEN DE CASOS CLINICOS

LOS FINALISTAS

Ademas de los premiados, los autores principales que
defendieron su caso en la fase final del Certamen fueron:
César Urtasun Iriarte (Radiodiagnéstico, CUN) y Ander La-
rrea IAarra (Cardiologia, CUN).

Los seleccionados para la presentaciéon en formato pos-
ter fueron:

e Amaia Martinez de Eulate Cia (Medicina Fisica 'y

Rehabilitacion, HUN),

* ifigo Arroyo Pérez (Cirugia Plastica, Estética y

reparadora, CUN),

e Christian Alejandro Espinoza Vinces (Neurologia,

CUN),

e Jorge lllarramendi Esteban (Hematologia y

hemoterapia, HUN),

e Estrella Varga Lopez (Oncologia Médica, HUN),

o Angel Andrés Henares Chavarino (Cirugia Plastica,

Estética y Reparadora, CUN),
e Maite Odriozola Garmendia (Cardiologia, HUN),

Tomas Rubio, vicepresidente primero del A e Elisa Maria Gémez Gonzélez (Dermatologia y
Colegio de Médicos de Navarra, entrego el Venerologia, CUN)
primer premio a Julio César Moreno. e Ana Morell6 Vicente (Dermatologia y Venerologia,

CUN),
e Lucia Parrado Gil (Alergologia, CUN),
e Naroa Moreno Muguiro (Cirugia Plastica, Estéticay
Reparadora, CUN),
Autores principales de los casos finalistas y jurado. ¥ e Jon Ander Gil Salaverria (Medicina Familiar y
. . Comunitaria, C.S. Estella),
e Blanca Gémez Romero (Cirugia Plastica, Estéticay
Reparadora, CUN) y
e Alba Edo Olucha (Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, HUN).

<4« Premiados con el jurado del Certamen.
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Primer premio

Miotomia Endoscépica Peroral (POEM): Un tratamiento
novedoso y efectivo en la acalasia pediatrica.

Julio César Moreno Alfonso.
Cirugia Pediatrica. HUN.

RESUMEN

La acalasia es una enfermedad infrecuente en la pobla-
cién pediatrica, caracterizada por la ausencia de relajacién
del esfinter esofagico inferior. Su presentacién clinica es
variada lo que, a menudo, conlleva dificultades diagnés-
ticas. Actualmente existen diversas alternativas terapéu-
ticas, incluyendo opciones farmacolégicas, endoscépicas y
quirargicas; siendo la dilataciéon neumatica y la miotomia
laparoscoépica los procedimientos preferidos para su tra-
tamiento. Mas recientemente, se ha descrito la miotomia
endoscépica peroral (POEM) como una alternativa nove-
dosa y prometedora en el tratamiento de la acalasia. Se
presenta el caso de un varén de 12 afios, valorado inicial-
mente por dolor toracico y con desarrollo progresivo de
disfagia, en quien finalmente se establecié el diagnosti-
co de acalasia tipo Il y se procedié al tratamiento exitoso
mediante POEM. Esta técnica podria ser una alternativa
minimamente invasiva, segura y efectiva en el tratamien-
to de la acalasia pediatrica, aunque es preciso evaluar sus
resultados a largo plazo.

CONCLUSION

La acalasia es un trastorno motor del eséfago con sin-
tomatologia diversa en la poblaciéon pediatrica. Actual-
mente, la técnica quirdrgica mas empleada es la miotomia
laparoscépica debido a su eficacia y mejores resultados
respecto a otras técnicas como la dilatacién neumatica del
eséfago o la inyeccidon de toxina botulinica. No obstan-
te, la miotomia endoscépica peroral ha surgido como una
alternativa minimamente invasiva, segura y efectiva, con
resultados comparables a los de la miotomia laparoscopi-
ca, por lo que podria considerarse una terapia de primera
linea en centros con experiencia. El seguimiento a largo
plazo es esencial, independientemente del tipo de mioto-
mia realizada.

Segundo premio

Miositis inflamatoria aguda/Sindrome de Miastenia
Gravis Like por toxicidad Grado 4 a la inmunoterapia: El
éxito del trabajo multidisciplinar e interhospitalario.

Marina Planelles y Estrella Varga.
Oncologia Médica. HUN.

RESUMEN

Anciano varén de 74 anos con dos antecedentes neo-
plasicos previos, diagnosticado a principios de 2023 de una
recaida temprana a nivel pulmonar de un carcinoma renal
resecado. Por este motivo, el paciente inicié tratamiento
sistémico de primera linea con inmunoterapia (nivolumab
e ipilimumab). Tras el primer ciclo de tratamiento, presen-
t6 toxicidad inmunomediada grado 4 en forma de hepa-
titis y miositis inflamatoria/sindrome de miastenia gravis
like con requerimiento de ingreso hospitalario largo en la
Unidad de Medicina Intensiva. Precisé de la intervencion
multidisciplinar de numerosos servicios del Hospital Reina
Sofia y del Hospital Universitario de Navarra consiguien-
do, de esta manera, la estabilizacion y el alta hospitalaria
al domicilio a los 4 meses del inicio de la toxicidad.

CONCLUSIONES

1. Mas de la mitad de los nuevos diagnésticos oncologi-
cos se producen en pacientes mayores de 65 afios. Esta
poblacién estd infrarrepresentada en los ensayos clini-
cos, por lo que la evidencia de respuesta y toxicidad a
los tratamientos en esta poblacion es escasa.

2. Laactuacién multidisciplinar e interhospitalaria es y ha
sido la clave en el manejo (diagndstico, tratamiento y
evolucion favorable) de esta toxicidad grave a la inmu-
noterapia.

3. Seria recomendable realizar estudios multicéntricos
que ayuden a predecir y conocer biomarcadores que
seleccionen los pacientes respondedores a la inmuno-
terapia y biomarcadores predictivos de toxicidad.
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Masa facial infantil. Un reto diagnostico y terapéutico.

Miriam Vicente Ruiz.
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora. CUN.

RESUMEN

Nifia de 5 aflos que presenta masa en hemicara de-
recha desde el nacimiento y de crecimiento progresivo,
diagnosticada de malformacion venosa de bajo flujo por
lo que habia recibido varias sesiones de escleroterapia, sin
respuesta. Se realiza extirpacion quirurgica de la lesion,
con diagndstico anatomopatolégico compatible con mal-
formaciéon venosa-hemangioma. En el postoperatorio se
evidencia recidiva clinica y radioldgica, por lo que se rea-
liza cirugia radical incluyendo la musculatura cigomatica,
que se encuentra afecta, y provocando una paralisis facial
iatrogénica. Se lleva a cabo, a continuacién, la cirugia de
rehabilitacion dinamica de la sonrisa. Al afio, la paciente
acude con lesiones en la mucosa bucal, cuya biopsia in-
forma de angioma en penacho, por lo que se inicia trata-
miento con Rapamicina, que se cesa ante la no mejoria.
Actualmente, la paciente se encuentra estable con persis-
tencia de las lesiones mucosas y con dudas sobre el verda-
dero diagnéstico de la lesion.

CONCLUSION

Las masas faciales infantiles suponen un reto diagnos-
tico y terapéutico y requieren de un seguimiento estrecho
durante toda la etapa de crecimiento del paciente, para
adecuar el manejo a las necesidades del paciente en cada
momento y a la evolucién de la lesién. El diagnéstico dife-
rencial de estas lesiones vasculares es complejo y requiere
de un esfuerzo conjunto entre el clinico, el anatomopaté-
logo y el radiélogo. Con frecuencia, multiples modalida-
des terapéuticas seran necesarias para lograr un resultado
6ptimo.

Poster ganador

Necrolisis epidérmica téxica tras toma de ibuprofeno:
Manejo y complicaciones.

Inés Oteiza, Ana Morelld, Elisa Maria Gomez y
Ane Carrera.
Dermatologia y Venerologia. CUN.

RESUMEN

El sindrome de Steven-Johnson (SSJ) y la necrdlisis epi-
dérmica téxica (NET) son reacciones mucocutaneas poco
frecuentes que destacan por su gravedad. Su temprana
identificacion y un adecuado manejo multidisciplinar son
determinantes en el prondstico de estos pacientes. Presen-
tamos el caso de una mujer de 54 anos valorada en Ur-
gencias por eritema conjuntival y exantema cutaneo de 24
horas de evolucién, iniciado tras la toma de ibuprofeno.
En pocas horas, la paciente presentd progresion de las le-
siones al resto de mucosas e inicio de descamacién epidér-
mica en >30% de su superficie corporal. Ante la sospecha
de una NET, se decidi6 ingreso inmediato e inicio de tra-
tamiento con corticoterapia intravenosa. Posteriormente,
se complementé dicho tratamiento con inmunoglobulinas
intravenosas y etanercept. Hasta la fecha, existe escasa
evidencia en relacién al tratamiento de estos pacientes,
sin embargo, en nuestra experiencia la paciente presenté
una evolucion satisfactoria tras recibir dicho tratamiento.

CONCLUSION

La NET requiere un diagnéstico y tratamiento precoz
debido a su alta tasa de morbimortalidad. Ademas, resul-
ta imprescindible realizar un abordaje multidisciplinar y
un seguimiento estrecho en estos pacientes con el fin de
evitar y controlar posibles complicaciones a largo plazo. A
pesar de la escasa evidencia cientifica en relacién al trata-
miento, en nuestra experiencia, la asociacién de corticote-
rapia, inmunoglobulinas intravenosas y etanercept llevé a
una resolucion completa de las lesiones.

-
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PREMIOS

El navarro Nicolas
Perez Fidalgo, ganador
del Premio Jesus
Galan 2023 por su

expediente académicoQ

en Medicina.

La Fundacion para la Proteccion Social de la
Organizacion Médica Colegial (FPSOMC) ha
concedido el premio ‘Jesus Galan 2023’ en la
categoria de mejor expediente de Grado de
Medicina a Nicolas Pérez Fidalgo, huérfano
protegido por la Fundacion y perteneciente al
Colegio de Medicos de Navarra, que se graduo
en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Navarra durante el curso 2021/2022.
Nicolas Perez Fidalgo finalizo la carrera con
12 matriculas de honor. Recibird 5.910 euros
como premio.

Nicolas es hijo del Dr. Javier Pérez Calvo,
fallecido en 2012, y la Dra. Diana Fidalgo,
colegiados en Navarra. Su hermano Guillermo
recibio el mismo premio en el afio 2018, en
la categoria de mejor expediente académico
en el Grado de Ingenieria en Tecnologias
Industriales. Ha sido beneficiario de
la Fundacion para la Proteccion Social de la
OMC desde los 14 afios y ha recibido la ayuda
de la Fundacion de Orfandad a menores de 21
anos, tres becas para los estudios de Medicina
y la ayuda para la solicitud del titulo. En la
actualidad, es médico interno residente de
Radiologia en el Hospital Universitario de
Basurto (Bilbao).
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Entrevista a
Nicolas Pérez Fidalgo

— Es un premio que otorga la profesion médica a la que
ahora perteneces ;como lo estas viviendo?

Ha supuesto una alegria muy grande para nosotros. Es un

premio al trabajo de todos estos afios y resulta un orgullo

recibirlo de parte de mis compafieros de profesion.

— ¢A quién dedicas el premio?

A mi madre, que en los momentos mas duros fue capaz
de sobreponerse y sacar adelante a mi familiay a mi de la
mejor manera posible. Por supuesto, también a mi padre,
que estara muy feliz de ver todo lo que hemos logrado.

— ¢Cudl es la clave para lograr una trayectoria
académica tan exitosa?

La constancia y la disciplina son aspectos clave, pero creo

que también merece la pena destacar la importancia de

conseguir el mejor ambiente posible fuera de los estudios,

con un buen circulo de amigos y un entorno familiar enri-

quecedor que ayude a sacar lo mejor de uno mismo.

— ¢Qué influencia han tenido tus padres, ambos
médicos, en la eleccién de tu carrera?

La Medicina siempre ha estado muy presente en mi vida 'y
conocer de primera mano la profesion me ayudé a escoger
esta carrera. Mis padres siempre nos han ensefiado a huir
del conformismo, y en la profesién médica esto se traduce
en intentar llegar hasta el final con cada paciente, estu-
diar e investigar cada caso en particular para que puedan
recibir la mejor atencién posible.


https://www.fpsomc.es/

Nicolas
Pérez
_Fidalgo

— Y ahora, {por qué te has decantado por la Radiologia?
A pesar de no ser muy conocida fuera del hospital, es una
especialidad en constante crecimiento, que aporta una vi-
sion muy amplia de la Medicina y resulta una pieza funda-
mental en la orientacién diagnéstica y terapéutica de los
pacientes.

— En el ailo 2018, tu hermano Guillermo logré el mismo
galardén por su expediente académico en Ingenieria
en Tecnologias Industriales, ; qué recuerdas de aquel
momento?

Recuerdo con especial emocién el acto de entrega del pre-

mio en el Colegio de Médicos de Navarra. Fue un orgullo

tremendo, y poder recibir este premio ahora hace que des-
pierten recuerdos muy bonitos.

— Alolargo de tu vida, ;en qué os ha ayudado la FP-
somc?

Hemos recibido ayudas econémicas a lo largo de varios
afos que han supuesto un pilar basico en nuestra forma-
cion. Han permitido que podamos dedicarnos a lo que
realmente queriamos y sin ellas habriamos tenido mas di-
ficultades en el camino, por lo que sentimos un agradeci-
miento enorme.

— ¢Cuales son tus planes a medio y largo plazo?
De momento, vivir la residencia de la mejor manera posi-
ble. Trabajar cada dia para seguir creciendo como médico
y no dejar de disfrutar esta etapa Unica de la vida.

PREMIOS

Premios

“Jesus Galan”

En mayo de 1980, el entonces Patronato de
Huérfanos instaurd estos premios en memoria de
la actuacion del doctor Jesus Galdn como vicepre-
sidente del mismo. Ademas de su dedicacién a los
pacientes, el Dr. Galdn consagré su vida a la mejora
de la profesion médica, comenzando por las aulas
universitarias.

Estos premios pretenden enaltecer y premiar el
trabajo y la dedicacién al estudio académico que
realizan los huérfanos de médicos protegidos por
la Fundacién, independientemente de las becas y
ayudas que reciban a lo largo de todo su periodo
formativo.

Hoy dia estos galardones destacan entre las ayu-
das prestadas por la Fundacién para la Proteccion
Social de la OMC a huérfanos y huérfanas protegi-
dos, reconociendo cada afio los mejores expedien-
tes académicos entre sus graduados a propuesta de
los diferentes Colegios Oficiales de Médicos pro-
vinciales. Los premios son dos: al mejor expediente
académico en el Grado de Medicina y al mejor ex-
pediente académico en cualquier otro Grado.

i

La Fundacion para la

Proteccion Social de la OMC

La Fundaciéon para la Proteccion Social de la
OMC es un 6rgano de solidaridad entre el colectivo
médico para ayudar a los profesionales y sus fami-
lias en momentos dificiles.

En la actualidad, proporciona asistencia a cerca
de 2.500 beneficiarios a través de las distintas pres-
taciones de proteccién social recogidas en su caté-
logo 2024: Servicio de Atencién Social, Prestaciones
Asistenciales, Dependencia y Discapacidad, Conci-
liacion de la Vida Personal, Familiar y Profesional,
Prevencion, Promocién y Proteccion de la Salud del
Médico, y Proteccién en el Ejercicio Profesional.

FUNDACION PARA LA
PROTECCION SOCIAL

&
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A°PROYECTO ACERCAR

Colegio de Médicos y Adacen presentan
ACERCAR en Erro

» Un proyecto innovador para la atencion sociosanitaria en el entorno
rural de navarra.

» Se desarrolla desde julio de 2023 en el valle de Erro y Cascante y
proximamente comenzara en Olite.

Presentacion del proyecto en Erro. De izquierda a El vicepresidente primero y consejero de Presidencia e
derecha: El director de Adacen, Andrés llundain; Igualdad, Félix Taberna Monzodn, y el consejero de Salud
el consejero de Salud, Fernando Dominguez; Fernando Dominguez Cunchillos, asistieron a la presenta-

el vicepresidente del Gobierno, Félix Taberna;
el presidente del Colegio de Médicos, Rafael
Teijeira; la coordinadora de Erro, la Dra. Juana
Celay y el coordinador de Cascante, el Dr. Jesus
Ayensa.

cién del proyecto ACERCAR (Atencion y cuidado en entor-
no rural compartido, amigable, revitalizado) el pasado 4
de marzo en Erro. El proyecto ACERCAR estd impulsado
por el Colegio de Médicos de Navarra y Adacen (Asocia-
cién de Dario Cerebral en Navarra), de forma piloto, en el
Valle de Erro y Cascante, y préximamente comenzard en
Olite. En su visita estuvieron acompafnados por Rafael Tei-
jeira Alvarez, presidente del Colegio de Médicos y Andrés
Ilundain Esquiroz, director de Adacen.
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ACERCAR es uno de los tres proyectos ;] vicepresidente Tras la inauguracién,
aprobados el afio pasado en la convocatoria . . saludo a los
de subvenciones a entidades del tercer sec- PIimero del Gobierno F;artlclpantzs e;n
t N t dei 16 (<] proyecto ela
or en Navarra para proyectos de innovacion 4\ N[ouarrg y el e

social en el dmbito rural, promovido por el

departamento de Derechos Sociales del Go- Consejero de Salud1 en
bierno de Navarra y el Observatorio de la

Realidad Social. la presentacion.
Se trata de un modelo innovador de
atencién sociosanitaria a personas mayores,
con discapacidad o con vulnerabilidad en el entorno rural
de Navarra. Un total de 72 personas, 35 en el Valle de Erro
y 37 en Cascante, participan en este proyecto piloto. Su
media de edad es de 83,9 afios y son mayoritariamente
mujeres (un 69%). El 64% del total de participantes se en-
cuentra monitorizado en el marco de este proyecto.
ACERCAR permite la atencién tanto presencial como
on-line a estas personas a través del empleo de tecnolo-
gias que facilitan la telemedicina, la telerrehabilitacion y
la teleasistencia. Se fundamenta en una alianza entre los
equipos de los Servicios Sociales de Base, Atencién Prima-
ria, asociaciones, ayuntamientos, empresas tecnoldgicas y
otras empresas locales.

Ibaneta de Erro.
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Demostracion
de una de las
sesiones con la
fisioterapeuta.
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VENTAIJAS

DE ACERCAR

El proyecto ACERCAR trae consi-
go una serie de ventajas significa-
tivas para la salud y el bienestar
de las personas. En primer lugar,
facilita un seguimiento mas rigu-
roso de las patologias crénicas en
individuos fragiles, lo que permi-
te una atencion mdas proactiva
y precisa. Ademas, contribuye a
mejorar la prevencidon de efec-
tos adversos derivados de trata-
mientos médicos, brindando una
sensacion de tranquilidad tanto
a los pacientes como a sus fami-
liares al saber que estan constan-
temente siendo monitorizados.
Este sistema se destaca por su
seguridad, rapidez, comodidad y
facilidad de uso, lo que lo hace

accesible para una amplia gama de perfiles de usuarios.
Asimismo, se ha observado una mejora significativa en la
recuperacion funcional gracias al seguimiento continuo
de fisioterapia y logopedia. No menos importante es el
aspecto innovador de ACERCAR, al permitir la exploracién
de nuevos modelos de seguimiento de patologias crénicas
mediante el aprovechamiento de la tecnologia disponible.
Estas ventajas se traducen en una mayor satisfaccién tan-
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to para los pacientes como
para los profesionales de
la salud involucrados en el
proyecto.

Las entidades impul-
soras valoran muy posi-
tivamente los resultados
obtenidos en los primeros
meses de desarrollo del
proyecto.

Rafael Teijeira Alvarez,
presidente del Colegio de
Médicos, destacé en la pre-
sentacion que ACERCAR
estd posibilitando “una
alternativa social y econé-
micamente sostenible para
la mejora de la atencién y
la calidad de vida de per-
sonas mayores, dependien-
tes y con discapacidad en
zonas rurales. Promueve
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su autonomia y permanen-
cia en el hogar, evitando
o retrasando su institu-
cionalizacion, mediante
un nuevo modelo integral
de atencién sociosanitaria
centrado en la persona. La
fase piloto ha evidenciado
mejoras en el estado gene-
ral de salud de las personas
beneficiarias y en el acceso
a servicios de atencion mé-
dica y sociosanitarios en la
zona rural”.

Por su parte, Andrés
Ilundain Esquiroz, director
de Adacen, subrayé que
“uno de los objetivos de
nuestra entidad es que, re-
sidan donde residan, todas
las personas mayores o con
discapacidad cuenten con

la misma oportunidad de tener servicios de neurorrehabi- La Dra. Juana Celay mostré como se realiza A
litacién, fisioterapia y logopedia de calidad. Llevamos ya la monitorizacién de los datos de salud en un
unos afios desarrollando proyectos en este sentido, como domicilio de Erro.

CONFIDENCE, pero ACERCAR es especialmente importan-
te porque la alianza con el Colegio de Médicos nos ha per-
mitido sumar un componente muy importante como es el
sanitario para, de esta forma, ofrecer un servicio mucho
mas global”.

Telemedicina,
telerehabilitacion y
teleasistencia en la
residencia de mayores.

tecy atiamas a ke
recnologhn par

Mas informacion en la Web ACERCAR

.~ ACERCAR
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COLEGIOS SANITARIOS

Juan Carlos Unzueé emociono con su testimonio
vital ante un auditorio lleno de sanitarios

“Nunca pensé que podria ser feliz en una silla de ruedas”

En la charla “Aprendizajes de una vida”
Juan Carlos Unzué, exfutbolista, exentrenador
y referente en la lucha contra la enfermedad de
ELA (esclerosis lateral amiotrofica) emocioné
a un auditorio lleno de profesionales sanitarios
a quienes dio consejos para vivir con sentido y
disfrutar de la vida, incluso en los momentos mas
dificiles.

La charla de Unzué fue el colofén a los actos
organizados conjuntamente por los nueve colegios
profesionales sanitarios de Navarra, que en el mes
de septiembre celebraron la inauguracion de una
calle dedicada a los colegios y la colocacién de la
escultura Vercer/Irabazi, de Faustino Aizkorbe, en
el parque de la Media Luna y en homenaje a los

| sanitarios navarros.

Juan Carlos Unzué

lleno el Salon de

Congresos del
Colegio de Médicos. ¥



Entrega del &
donativo de
los colegios
profesionales
sanitarios a
ANELA.

APRENDER DE LA
VIDA CON UNZUE

Hacer publico su diagndstico ha permitido a Juan
Carlos Unzué ser una voz autorizada e influyente en la
lucha por la enfermedad. Es, ademds, un ejemplo de
resiliencia y de superacion. En referencia a los enfermos
de ELA, Juan Carlos Unzué destacdé que “no quiero que
nadie muera, queriendo vivir, por motivos econémicos,
por eso estoy aqui”. En su intervencién, elogié la figura
del cuidador “porque esta enfermedad también afecta al
entorno mas cercano. Muchos comparieros no tienen un
entorno familiar que les pueda ayudar y no cuentan con
recursos econémicos. Tampoco hay residencias preparadas
para cuidarles. Son necesidades imperiosas”.

A lo largo de su charla, Unzué dio consejos de vida a

los asistentes.

— No olvidéis vivir el aqui y el ahora. Necesitamos
objetivos, pero muchas veces no disfrutamos del
camino que nos lleva hacia su consecucién y nos
perdemos cosas fantasticas. Nos cuesta valorar el
presente.

- Animad y acompaiad a vuestros hijos y nietas a
practicar algin deporte que les guste. El deporte
me ha posibilitado crecer porque las derrotas y la
frustracion aparecen mas pronto que tarde y en el
deporte no hay mucho tiempo para la decepcion.
Me ha ayudado, ademads, a adquirir valores de
compromiso, trabajo en equipo, esfuerzoy empatia.

— Cuando echas la vista atras es importante percibir
que hascreidoentimismo/a. Lafrase “lointentaste”,
marca mi trayectoria vital. Sed personas valientes y
atrevidas.

- Estoy confirmando que nuestra capacidad de
superacion y adaptaciéon estd muy por encima de lo
gue imaginamos. Nunca pensé que podria ser feliz
en una silla de ruedas. Desde esta silla he vivido
muchos momentos de felicidad y este es uno de
ellos, estar hoy en este auditorio. Nos hace falta
confiar mas en nuestras capacidades porque las
tenemos.

COLEGIOS SANITARIOS

“NO CAMBIO NI UN
MINUTO DE MI VIDA"

- La vida y nuestras decisiones nos situan, muchas
veces, en situaciones de bloqueo. Necesitamos
humildad para mostrar nuestras debilidades y
comunicarlas a alguien, porque genera un alivio
enorme. También hay que buscar profesionales que
te den herramientas para superar los problemas de
la vida.

- El dia que me diagnosticaron ELA aparecié la
palabra aceptacion frente a lo que no puedes
cambiar ni controlar. Cada cual necesita su tiempo,
pero cuando aceptas, todo es mucho mas sencillo
en la complejidad y ante la adversidad.

— Conforme he ido cumpliendo afos me da mas
satisfaccion dar que recibir. Ahora estoy recibiendo
mucho carifio y respeto y eso es impagable. No
cambio ni un minuto de mi vida.

— ¢Por qué nos cuesta tanto trasmitir nuestras
emociones positivas? Si sientes algo positivo por
alguna persona, diselo hoy. Mafana puede ser
tarde.

MENSAIJE A
LOS SANITARIOS

Juan Carlos Unzué terminé con un mensaje dirigido a
los profesionales sanitarios: “Siento admiracién y respeto
porque, siendo muy jovenes, decidisteis formaros para
ayudar a los demas cuando estan en dificultades. Eso es
admirable. He tenido la suerte de tratar con profesionales
muy empaticos y cuando uno esta en dificultades es muy
importante sentirte escuchado, y vosotros lo hacéis”.

Como colofén, representantes de los nueve colegios
profesionales sanitarios presentes en el acto, entregaron
un cheque de 3.500 euros como donativo a la Asociacion
Navarra de Esclerosis Lateral Amiotréfica (ANELA).

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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..E_B PILDORAS DE DEONTOLOGIA

= [B Aborto y gestacion subrogada

VIDEO

ABORTO Y GESTACION SUBROGADA

#PildorasDeDeontologiaMédica @ O @MedenaColegio

Dra. Eva Recari: “La gestacion por sustitucion con contraprestacion econémica
es contraria a la Deontologia Médica”

En materia de reproduccién y sexua-
lidad humana, el nuevo cédigo de
Deontologia Médica incluye noveda-
des en la perspectiva de género refe-
rentes a la gestacion, a la orientacion
e identidad sexual o al cambio de se-
X0 en menores.

La Dra. Eva Recari Elizalde, gi-
necéloga y vocal de la Comisiéon de
Deontologia del Colegio de Médicos
de Navarra, explica en esta pildora
de Deontologia Médica los cambios
mas significativos en temas como el
aborto y la gestacion subrogada.

La Dra. Recari destaca que la
gestacién subrogada no es legal en
Espafia, pero es un tema polémico y
actual sobre el que el Comité Deon-
tolégico de la Organizacién Médica
Colegial ha querido pronunciarse “ya
que no se trata de una realidad asis-
tencial, sino de una valoracién de si
entraria o no dentro de la ética mé-
dica”.

El articulo 65.1 del nuevo Cédigo
de Deontologia Médica dice que
“la gestacién por sustitucion con
contraprestacion  econdémica  es
contraria a la Deontologia Médica”.
Anade que “la comercializacién
del cuerpo de la mujer vulnera su
dignidad”. Por el contrario, el Cédigo
seflala, en su articulo 65.2, que la
gestacion por sustitucion altruista no
es contraria a la Deontologia Médica,
“siempre que se preserve la dignidad
de la mujer y el interés superior del
menor, con la regulacién oportuna y
el control de la Comisiéon Nacional de
Reproduccion Humana Asistida”.
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OBJECION DE

CONCIENCIA

La Dra. Recari recuerda que el abor-
to estd legalizado en Espafia y que,
por ello, el nuevo cédigo especifica
que “el médico no debe interferir
desde su ideologia en la conciencia
de las personas. Debe intervenir in-
formando lealmente, o recomendan-
do aquellas practicas o medidas que
redunden en un beneficio para ellas
o para su futura descendencia. Esta
obligado, si se solicita, a informar
acerca de todas las prestaciones a las
que tengan derecho en materia de
procreacion, embarazo, parto, puer-
perio e interrupcién voluntaria del
embarazo”.

Por tanto, y tal como concreta,
aunque el médico se identifique co-
mo objetor de conciencia: “No queda
eximido de informar a la mujer sobre
los derechos que el Estado le otorga

en esta materia, ni de resolver por si
mismo o mediante la ayuda de otro
médico, los problemas médicos deri-
vados del aborto o de sus consecuen-
cias”.

SOBRE LA MANIPULACION
GENETICA

Ante el progreso de las nuevas técni-
casy de los avances en el conocimien-
to del genoma humano, la Dra. Eva
Recari recalca que el médico ha de
tener presente que “no todo lo que
es técnicamente factible es éticamen-
te aceptable”.

El nuevo Cédigo aborda la ma-
nipulacién genética, contraria a la
deontologia médica cuando no ten-
ga una finalidad diagnéstica o tera-
péutica beneficiosa para la propia
persona, en cualquiera de sus fases
de desarrollo, o de su descendencia
(Art 63.1).


https://colegiodemedicos.es/portfolio/aborto-y-gestacion-subrogada-en-el-nuevo-codigo-de-deontologia-medica/
https://twitter.com/search?q=%23P%C3%ADldorasParaLaSalud&src=typed_query
https://www.facebook.com/medicosdenavarra
https://www.linkedin.com/in/medena/
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La transexualidad en el nuevo
Caddigo de Deontologia Médica

VIDEO

TRANSEXUALIDAD

#PildorasDeDeontologiaMédica @ O @MedenaColegio

Dra. Maria Chueca: “La eliminacion por ley de las
evaluaciones psicoloégicas y medicas genera preocupacion”

La Dra. Maria Chueca Guindulain,
pediatra y vocal de la Comisién de
Deontologia del Colegio de Médicos
de Navarra, explica los cambios mas
significativos recogidos en el Cédigo
de Deontologia Médica sobre orien-
tacion sexual, identidad de género y
cambio de sexo en menores.

ACOMPANAMIENTO PRUDENTE,
QUE NO ACELERE EL PROCESO

El nuevo Cédigo de Deontologia Mé-
dica, en su articulo 67.1, dice que “el
médico debe respetar tanto la orien-
tacion sexual como la identidad de
género de sus pacientes y éstas nun-
ca deben ser motivo de discrimina-
cion o rechazo”.

La Dra. Chueca explica que la
transexualidad existe desde muy
antiguo y ha estado y esta presente
en diferentes culturas. “La ultima
clasificacion de la OMS habla de in-
congruencia de género y la saca de
la clasificacién de trastornos menta-
les, donde estaba incluida, pasando
a formar parte de las condiciones
relacionadas con la salud sexual. La
OMS reconoce la atencién sanitaria
a la transexualidad como un proceso
de salud no basado en enfermedad”.

Segun la Dra. Chueca, “los pro-
fesionales sanitarios desempefian
un papel muy importante de acom-
pafamiento en los procesos de cam-
bio de sexo, donde no vale el “ya se
le pasard” o el extremo opuesto, la
“solucionitis” rdpida. La clave esta

—explica la pediatra— en trabajar un
acompafiamiento prudente que no
acelere el proceso”.

Respecto a la atencion médica
que los profesionales deben prestar
dirigida al apoyo de la orientacion
sexual, la identidad de género y la
fertilidad, el nuevo Cédigo de Deon-
tologia dice que “debe ser respetuo-
sa y buscar el mayor beneficio para el
paciente” (articulo 67.2).

El articulo 68.1 detalla que en
los tratamientos de menores y ado-
lescentes con el fin de generar un
cambio de sexo, “siempre interven-
dran médicos expertos que tengan
las competencias oportunas, junto a
comités multidisciplinares”. Afade
que “tendran en cuenta el interés su-
perior del menor y la irreversibilidad
del procedimiento a realizar”. La Ley
trans de marzo 2023 se refiere a ello
en sus articulos 58 y 59, “y no parece

-

&

que se pronuncie en otro sentido”,
destaca la Dra. Chueca.

La Dra. Chueca argumenta que
“hay que proteger los derechos de
los menores trans, pero sin poner en
peligro el cumplimiento de otros de-
rechos primordiales, como el derecho
a una atenciéon medica integral, fisica
y mental, que favorezca su desarrollo
y en el que prevalezca el interés su-
perior del menor”.

La pediatra y vocal de la Comision
de Deontologia del Colegio de Mé-
dicos de Navarra subraya que se ha
generado una preocupacién especial
por la eliminacién por ley de las eva-
luaciones psicolégicas y médicas co-
mo requisitos para aquellas personas
que soliciten el cambio de sexo en el
registro civil, “lo que puede traer se-
rios problemas y mayores riesgos de-
rivados de un proceso acelerado de
transicion”.
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Con motivo del Dia
Internacional de la Mujer,
la Dra. Pilar Le6n propuso
una reflexion sobre qué
dice la deontologia sobre la
mujer en el ambito médico,
su representatividad y
liderazgo en la profesién, y
cémo promover, como algo
prioritario, una ética de la
equidad.
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Central de Etica y Deontologia Médicas de
la Organizacién Médica Colegial (OMC) y
secretaria de la Comision de Deontologia
del Colegio de Médicos de Navarra.

;QUE DICE LA DEONTOLOGIA SOBRE
LA MUJER EN EL AMBITO MEDICO?

El Cédigo de Deontologia Médica (CDM) no distingue
entre médicos y médicas. Si afirma entre sus principios
generales que la medicina “esta al servicio del ser humano
y de la sociedad” y se ha descrito que esa caracteristica,
el servicio, es uno de los factores que ha influido en la
feminizacién de la profesion. También son principios
fundamentales en el Cédigo el respeto a la vida humana
o la obligaciéon de no discriminar a sus pacientes (CDM,
2022, Articulos 4.1y 4.2).

Deontolégicamente se exige a los y a las médicas que
sean conscientes de la obligacién de procurar la mayor
eficacia y eficiencia en el rendimiento de los medios
técnicos y de las instituciones sanitarias (CDM, 2022,
Articulo 6.3). Especialmente quienes lideran la profesion,
han de velar por la calidad, la suficiencia asistencial y
el mantenimiento de los principios éticos en el sistema
sanitario (CDM, 2022, Articulo 67.1).
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LA MUJER EN LOS COLEGIOS PROFESIONALES
Y COMISIONES DE BIOETICA
Y DEONTOLOGIA MEDICA

En el curso 2023-2024, las mujeres suponen el 52% de
la colegiacion, una cifra que aumenta al 62% si sélo se
tiene en cuenta el &mbito publico. Y el 70% de las recién
graduadas son mujeres. Lo cual confirma la tendencia as-
cendente y progresiva del Ilamado “el fenémeno de femi-
nizacién” de la medicina.

Sin embargo, todavia hay una baja representacion de
la mujer en cargos de responsabilidad. Segun el estudio
WOMEDS realizado por la Federaciéon de Asociaciones
Cientifico Médicas Espafiolas (FACME)"">3, del 62% de los
profesionales médicos que trabajan en el sistema publico
son mujeres; pero son jefas de servicio entre el 20,3% de
Andaluciay un 46,7% en Navarra, y jefas de seccion, entre
el 24,8% de Aragoén y un 53,2% de Navarra.

La vicepresidenta primera del Consejo General de Mé-
dicos, Dra. M? Isabel Moya present6 en marzo de 2023 los
datos sobre la representacién de las médicas en los pues-
tos de direccion y liderazgo en dmbitos de la sanidad y de
la ciencia: “En el 2017 habia seis presidentas entre los 52
colegios de médicos de Espafia y tan solo ocho mujeres
aparecian en la fotografia de la Asamblea General, que
incluye también dos representantes nacionales. No habia
ninguna médica en la Comision Permanente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos. “En la actuali-
dad, las juntas directivas de los colegios provinciales estan
conformadas en un 41% por mujeres”. Son ocho las presi-
dencias de colegios de médicos ocupadas por mujeres (15
% del total) y 12 las secretarias generales (23%). Lo que
ratifica el informe de Unidén Profesional, que observa que
las profesiones del ambito social y sanitario son las que
cuentan con una mayor representacién de mujeres en sus
juntas directivas.

Hace cinco afios la Comision Central de Etica y Deon-
tologia Médicas incluia una vocal, entre sus 12 miembros.
Mientras que en este momento somos cinco vocales. Otro
ejemplo de la “nueva era” es la composicion del Comité
de Bioética de Navarra donde, de las 21 personas que la
componemos, 5 son hombres.

OTRAS REALIDADES
PROFESIONALES EN ESPANA
Sin embargo, estos datos contrastan con los resultados
del estudio realizado por el Observatorio de Género y Pro-
fesion de la OMC (octubre de 2021-enero de 2022), del que
destacaré cuatro aspectosi!:
® El 44,5% de las personas consultadas reconoce haber
vivido o visto situaciones de desigualdad en la profe-
sion.

ETicA Y DEONTOLOGIA

“Las mujeres somos
yael 52% de la
colegiaciony el

70% de las recién
graduadas”

e El porcentaje de contratos interinos y temporales es
el doble en el caso de las mujeres: algo mas del 50%
frente al 25,3% en el caso de los hombres. En ambos
casos, la precariedad afecta a profesionales menores
de 35 anos.

e También es mayor el nUmero de agresiones que, en
este momento, padecen las profesionales en Espaifa.
Suponen el 61% de todas las agresiones, segun el Ob-
servatorio contra las Agresiones del CGCOM (marzo,
2023)'sl,

e Y, légicamente, la reduccién de jornada por cuidado
de hijos recae principalmente sobre las médicas: repre-
senta el 80% en las médicas y solo el 10% en los profe-
sionales de la medicina.

En resumen, se ha avanzado en la igualdad formal, pe-
ro queda mucho camino que recorrer para que haya una
igualdad real.

LA IMPORTANCIA
DE LA ‘AUCTORITAS’

Mas alla del ‘liderazgo femenino’, habria que promo-
ver la idea de ‘auctoritas’, lo cual implica tener la capaci-
dad o la fuerza moral para emitir una opiniéon cualificada
y promover decisiones sobre cuestiones determinadas. Ser
profesionales que, con independencia del poder formal
que cada una tenga, seamos referentes por nuestra pro-
fesionalidad y ejemplaridad.

Es importante ofrecer trayectorias y actuaciones que
atraigan y merezcan ser seguidas por otros profesionales,
y la entera sociedad. Por ejemplo, durante la pandemia de
la covid-19 hemos admirado a mujeres como Ozlem Turre-
ci, cofundadora de BioNTech, o la bioquimica hingara Ka-
talin Kariké (Premio Nébel de Medicina, 2023), que duran-
te 40 afos estuvo desarrollando mecanismos mediadores
de ARN. Ambas profesionales, junto con otros cientificos,
hicieron posible que superasemos la grave situacion epi-
demiolégica.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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ALGUNAS CUESTIONES
PROFESIONALES A DESARROLLAR

a) Hemos de promover, como algo prioritario, una ética

40°

de la equidad.

Lo cual pasa por favorecer la igualdad de posibilidades
e impulsar medidas que hagan mds justa la sociedad y
el ambito profesional. Pero no se trata solo de tener
cuotas paritarias, sino de solucionar los desequilibrios
que puedan darse y cambiar perspectivas y percepcio-
nes. Es importante detectar y eliminar si hay practicas
discriminatorias o de abuso de poder (CDM, 2022, Ar-
ticulo 51.1). Y, por supuesto, como expresamente tam-
bién dice el Cédigo de Deontologia Médica, suprimir
cualquier tipo de acoso o coaccién en el ejercicio mé-
dico: “Si un médico tiene conocimiento de que otro
compafiero esta siendo sometido a cualquier tipo de
acoso y/o a coacciones en su ejercicio profesional debe
ponerlo en conocimiento del responsable del servicio,
de la direccién del centro, del Colegio de Médicos o
de las instancias judiciales, segun el caso” (CDM, 2022,
Articulo 51.2).

b) Consolidar el desarrollo profesional.

Tenemos la responsabilidad de la formacién, que es,
ademas de un deber deontolégico, una responsabili-
dad continua a lo largo de nuestra vida profesional
(Articulo 77). La ultima Memoria de la Fundacién para
la Formacion de la OMC (FFOMC, 2023) destaca que
“se ha logrado la paridad en las acciones formativas”,
lo que supone un notable incremento de la presencia
de la mujer en comparacién con afios anteriores.

Una educacién médica continuada, que siga el
avance de los conocimientos cientifico-técnicos y nos
comprometa con las nuevas cuestiones reguladas
deontolégicamente como la seguridad (definida en el
nuevo cédigo como una “prioridad” en todo acto mé-
dico (CDM, 2022, Articulo 39); la telemedicina; o la ex-
plotacion ética de las bases de datos sanitarios (CDM,
2022, Capitulo XXIV).

Empefo en la investigacion en general y, en estos
momentos, en proyectos de Inteligencia artificial, ya
que cada vez es mayor la utilizacién de informacién
de los pacientes para usos diferentes a la asistencia
médica (investigaciones, estudios de mercado,...). Lo
cual implica implantar y exigir, como dice el Codi-
go, “un control ético y finalista de la investigaciéon
basado en la transparencia, la reversibilidad y la
trazabilidad de los procesos en los que intervenga,
para garantizar la seguridad del paciente” (CDM,
2022, Articulo 85).
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-
¢) Impulsar unas relaciones entre profesionales de la

salud y pacientes basadas en el respeto y la confianza.
Como sefialaba Maria Castellano en el Congreso
Nacional de Deontologia Médica (Sevilla, 2023),
“la ética de equidad e igualdad en el ejercicio
profesional pasa porque el profesional de Medicina,
sea hombre o mujer, trate a cada paciente con respeto
a sus circunstancias personales, familiares y sociales,
atendiendo su problema de salud y coordinando la
asistencia complementaria que necesita, asi como
favoreciendo en la relacion médico-paciente desde la
igualdad de género”.

Desde el respeto a los derechos y responsabilidades
de colegas y pacientes, se ha de proteger la intimidad
del paciente (CDM, 2022, Articulo 8.1); el derecho a
una adecuada informacién en todas y cada una de las
fases del proceso asistencial; a las convicciones de cada
paciente.

Es importante contemplar la salud y la enfermedad
también desde la mujer, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias que —esta descrito— en el pasado
inmediato no han sido el patrén de referencia en
medicina. Un ejemplo ha sido el Congreso sobre Salud
Cardiovascular de la Mujer celebrado en 2023 en el
Colegio de Médicos de Navarra.

Tenemos que manifestar una especial sensibilidad
contra la violencia. Sabemos que un ambito importante
al que afecta este grave problema es el de las personas
mayores. Con frecuencia son pacientes invisibilizados
y que cuentan con menos recursos socioecondmicos.



Un conocido articulo publicado en The Lancet puso
de manifiesto la relevancia de la violencia en mujeres
de mas edad®. Una violencia que en ocasiones sigue
ocultal’.

El rechazo y la intolerancia social a estas conductas
son claros, pero es necesario buscar abordajes mas
personalizados y eficaces; revisar las respuestas de
especial proteccién a quienes la padecen, ya que
constituye un grave problema de salud publica por su
elevada morbimortalidad (CDM, 2022, Articulo 68.2).

Desde los servicios sanitarios tenemos el reto de
ser capaces de detectar a las victimas de la violencia e
intentar protegerles. Para el abordaje de la violencia
contra las mujeres, de cualquier edad y condicion
social, y para proteger a cualquier persona en situacion
de vulnerabilidad es especialmente importante la
Atencién Primaria. Resulta clave para la prevencién,
para el tratamiento y para la rehabilitacion de la
mujer o de cualquier otra persona que ha sufrido una
experiencia de maltrato.

May-Britt, neurocientifica noruega, Premio Nobel
de Medicina escribié: “igual que se baila por amor a la
danza, se investiga por amor a la ciencia” y —aflado- a
la Medicina y a los pacientes. La deontologia aporta
una reflexion ética sobre los deberes morales de nues-
tra profesién. Como comentaba al inicio, junto con la
atencidn a las necesidades de salud de cada uno de sus
pacientes, la deontologia destaca que los y las profe-
sionales estamos obligados a asumir también respon-
sabilidades sociales.

ETicA Y DEONTOLOGIA

“Desde los servicios sanitarios
tenemos el reto de ser capaces
de detectar a las victimas

de violencia e intentar
protegerles”

NOTAS
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Centro de Salud de Moratalla (Murcia).
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XIX Jornadas Navarras de Vacunas

Efectividad del anticuerpo

42"

monoclonal frente al VRS

Ponentes y
organizadores de
las XIX Jornadas
Navarras de
Vacunas en

el Colegio de
Médicos.

_--i"“

Cerca de goo0 profesionales sani-
tarios participaron en las XIX Jorna-
das Navarras de Vacunas organiza-
das por el Instituto Balmis de Vacu-
nas, junto a profesionales del Servi-
cio Navarro de Salud, los dias 22 y 23
de febrero en el Colegio de Médicos
de Navarra.

La primera mesa de la jornada
inaugural, moderada por la Dra. Na-
tividad Viguria, pediatra del Servicio
de Neumologia Infantil del Hospital
Universitario de Navarra, se centré en
las novedades en la prevencion fren-
te al virus respiratorio sincitial (VRS) y
el abordaje de la estrategia global de
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prevencion frente a este virus. De la
mano de los participantes se destaca-
ron los resultados positivos de la ad-
ministracion del anticuerpo monoclo-
nal frente al VRS, siendo su efectivi-
dad superior al 80% en la prevencién
de la bronquiolitis. En sus ponencias,
los expertos resaltaron la cobertura
de en torno al 80% en Espafa y el
dato de proteccién en Andalucia, el
mas alto, con el 94%. Por otra parte,
se subrayé una medida prevista para
la préxima temporada: la vacunacién
de embarazadas para conseguir la
proteccion del recién nacido durante
sus primeros seis meses de vida.

ORNADAS NAVARRAS DE VA

BAMPLONA, 22 y 23 febrero 2024
Feleghade Midi oL e Wawarrd

CUNAS

En la segunda mesa redonda,
el Dr. Manuel Garcia Cenoz, del Ser-
vicio de Epidemiologia y Prevencién
Sanitaria del Instituto de Salud Pu-
blica y Laboral de Navarra, puso el
foco en la adolescencia como etapa
clave de inmunizacién y la Dra. Ju-
dith Chamorro, jefa del Servicio de
Medicina Preventiva del Hospital
Universitario de Navarra y respon-
sable de su Unidad de Vacunas, ad-
virtio sobre la proteccién en adultos
y personas con enfermedades créni-
cas, poniendo de relieve la impor-
tancia de actualizar los calendarios
vacunales.



AVANCES EN LAS
VACUNAS ACTUALES

La tercera mesa redonda conto
con la participacion de la Dra. Merce-
des Herranz, pediatra del Servicio de
Infecciosas Pediatricas en el Hospital
Universitario de Navarra, que eviden-
cié el impacto positivo de las vacunas
antineumocécicas en la reduccién de
la enfermedad invasora producida
por este microorganismo. También
analizo las nuevas vacunas con mayor
numero de serotipos, para una mejor
proteccion, asi como el impacto que
tendra su introduccién en los futuros
calendarios vacunales. Por su parte,
el Dr. Javier Diez Domingo, director
del Area de Investigacion en Vacunas
de FISABIO, reflexion6 sobre las lec-
ciones aprendidas con la Covid-19,
destacando el valor de las medidas
no farmacolégicas para la prevencién
de enfermedades y del impacto de las
pandemias que podran venir en el fu-
turo.

INMUNIZACION FRENTE AL
MENINGOCOCO

La ultima mesa, moderada por
la Dra. Isabel Martin Montaner, pe-
diatra del Servicio Navarro de Salud
y una de las organizadoras de las
Jornadas, conté con la intervencion
del Dr. Francisco Giménez Sanchez,
director del Instituto Balmis de Va-
cunas. El vacunélogo resalté el alto
impacto que han tenido las vacunas
frente a meningococo en la preven-
ciéon de las meningitis.

En cuanto al futuro de la inmu-
nizacion frente al meningococo, el
director del Instituto Balmis asegu-
ré que pasa por las vacunas penta-
valentes, es decir, vacunas que pro-
tegen frente a mas serogrupos en
un Unico pinchazo. “Contamos con
una vacuna aprobada y que proéxi-
mamente estara disponible para su
administracion en Africa frente a los
serogrupos A, C, W, Y X. También
existe una vacuna pentavalente en
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Mesa redonda moderada por la Dra. Isabel Martin
Montaner, pediatra del Servicio Navarro de Salud y una
de las organizadoras de las Jornadas.

Estados Unidos frente a los serogru-
pos A, B, C, W, autorizada para su
administracion entre los 10 y los 25
anos de edad y que, segun el Comi-
té Americano de Vacunas, ya se estd
empezando a administrar en adoles-
centes”.

Por ultimo, el Dr. Francisco Gimé-
nez ha aseguré que también se estan
disefiando nuevas vacunas para su
uso en lactantes.

-

&

VACUNAS
TERAPEUTICAS

Por su parte, el jefe de Epidemiolo-
gia de la Consejeria de Salud de Nava-
rra, Guillermo Ezpeleta Lobato, expuso
la importancia de la vacunacion en via-
jeros para prevenir enfermedades como
el dengue, e igualmente focaliz6 acerca
de la vacuna en Espafia ante la posibili-
dad de casos de dengue autdctono. Por
su parte, el Dr. José Gomez Rial, jefe
del Servicio de Inmunologia del Hospi-
tal Clinico Universitario de Santiago de
Compostela, expuso los progresos en el
desarrollo de nuevas vacunas terapéu-
ticas contra el cdncer basadas en la pla-
taforma de ARNm, que ofrecen nuevas
barreras para frenar canceres de alta le-
talidad como el melanoma, de pulmén,
colon y pancreas.
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| CLINIC CONTEST NAVARRA

Entrega de premios del | CLINIC CONTEST
NAVARRA en fibrilacién auriculary
tromboembolismo venoso

21 marzo

2024

|| CLINIC CONTEST NAVARRA

'CONCURSO
'CASOS CLINICOS

| En fibrilacion auncular y
| trombosmbosmboismo venoso
| en el ambito hospitalario de Mavarra
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Maria Urquiola y Ana José Martin
han sido las ganadoras del | CLINIC
CONTEST NAVARRA en fibrilacion
auricular y tromboembolismo venoso
en el dmbito hospitalario de Navarra,
organizado por el Area Clinica del
Corazoén del Complejo Hospitalario
de Navarra, en colaboracién con el
Colegio de Médicos de Navarra y Dai-
ichi Sankyo. Su caso titulado “Causa
poco frecuente de ictus isquémico.
En busca del origen” se ha clasificado
en primer lugar y ha recibido un pre-
mio de 3.000 euros para gastarlo en
congresos durante un afio.

El segundo premio ha sido para
Maria Molina y Beatriz Zandio por
su caso titulado “Ictus Isquémico de
etiologia cardioembdlica en pacien-
te con sindrome de Emery-Dreiffus a

El
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D
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pesar de anticoagulacion”. Recibiran
2.000 €Uuros para congresos.

Uxua Idiazabal y Gemma Lacuey
han obtenido el tercer premio por
su caso "Tips&Tricks en FA: mas alla
de la arritmia", que estd dotado con
1.000 €Uros para congresos.

Han sido, ademads, reconocidos
con un accésit: Marta Lorente y Ro-
drigo Molero por el caso “Fibrilacién
auricular en el adulto mayor, ;debe-
mos anticoagular a todo paciente con
caidas de repeticion?”; Inhar Esnaola
y Aiora Ostolaza por el caso “Cefa-
lea, anticonceptivos hormonales y
obesidad: ;Los tres apices del signo
del delta vacio?”; y Ainhoa Sanchez
y Enara Echauri por el caso "El sesgo
de la edad”. Sus autores han recibido
300 €.

8o CASOS
A CONCURSO

La entrega de premios se celebré
el pasado 21 de marzo, en el Salén
de Congresos del Colegio de Médi-
cos de Navarra, y congregé a los au-
tores de los 8o casos presentados al
concurso.

Los organizadores valoran muy
positivamente la respuesta obtenida
y la diversidad de centros y especia-
lidades que han participado en esta
primera edicién.

El Dr. Gonzalo Alonso Salinas
(cardidlogo del HUN y Vocal del
Grupo de Jovenes Cardidlogos en la
Sociedad Espafola de Cardiologia)
ha sido el coordinador del concurso
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Editado el libro del | Clinic Contest Navarra

Descargar libro

El libro consta de 526 pdaginas e incluye los casos finalistas
y no finalistas sobre fibrilacién auricular (26 casos) y sobre
enfermedad tromboembdlica venosa (54 casos), que se pre-

sentaron al | Clinic Contest Navarra.

En el prélogo, el Dr. Gonzalo Alonso Salinas destaca
que este libro “no solo representa un hito académico, sino

gue también se erige como un logro
significativo para nuestra comuni-
dad. La participacion de tres hospi-
tales publicos (Hospital Universitario
de Navarra, Hospital Reina Sofia de
Tudela, Hospital Garcia Orcoyen de
Estella), dos hospitales privados (Cli-
nica Universidad de Navarra y Clinica
San Miguel), y varios ambulatorios
locales subraya la riqueza y el com-
promiso de la comunidad médica en
Navarra”.

El Dr. Alonso también subraya
que el libro presenta 8o casos clinicos
de Cardiologia, Neumologia, Neuro-
logia, Hematologia, Geriatria, Anes-
tesiologia, Medicina Interna, Urgen-
cias, Atencion Primaria y Oncologia.
“La inclusiéon voluntaria de médicos
adjuntos y residentes, provenientes
de distintas especialidades, ha supe-
rado con creces todas las expectati-
vas, enriqueciendo significativamen-
te la perspectiva y promoviendo un
intercambio de conocimientos esen-
cial entre generaciones”.

El coordinador del concurso ter-
mina el prélogo deseando que “es-
tos casos inspiren la reflexion critica
y promuevan el avance constante en
la prestacidon de atencion médica de
calidad en nuestra comunidad”.

| CLINIC CONTEST NAVARRA

CONCURSO DE
CASOS CLINICOS

En fibrilacion auricular y
tromembolismo venoso
en el ambito hospitalario
de Navarra

AREA CLINICA
DEL CopaATaN

HUN +
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¢NOS TOMAMOS UN CAFE VIRTUAL?

Lecsom Group es una consultora tecnoldgica lider en el mercado que se
especializa en ayudarte a ahorrar en tu tarifa de moévil e internet. Con un
profundo conocimiento de la industria y las ultimas tendencias tecnoldgicas,
Lecsom Group esta comprometido en brindarte soluciones personalizadas y
eficientes para reducir tus gastos en servicios de comunicacion.

Nuestro equipo de expertos altamente capacitados realiza un exhaustivo analisis
de tus necesidades y patrones de consumo para identificar las mejores opciones
disponibles en el mercado. Trabajamos en estrecha colaboracion contigo para
entender tus requerimientos especificos y disenar un plan a medida que se ajuste
a tus necesidades y presupuesto.

a V)

ASESORAMIENTO MEJORA DE REUNION
PERSONALIZADO CONDICIONES VIDEOCONFERENCIA
GARANTIZADO
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LA SALUD DEL ESTUDIANTE
DE MEDICINA

EL SERVICIO TELEMATICO DE APOYO PSICOLOGICO A ESTUDIANTES
MEDICINA (SAPEM) HA ATENDIDO A MAS DE 280 ALUMNOS

DIFICULTADES ACADEMICAS, ANSIEDAD ANTE LOS EXAMENES,
DESMOTIVACION O ESTRES, PRINCIPALES MOTIVOS DE DEMANDA

TELEMATICO DE

Dificultades académicas, ansiedad
ante los exdmenes, desmotivacion,
elevada exigencia, estrés o dificul-
tades relacionadas con el ambito fa-
miliar y personal son los principales
motivos de demanda de los mas de
280 alumnos que han sido atendidos
en el Servicio Telematico de Apoyo
Psicolégico a Estudiantes Medicina
(SAPEM), impulsado por la Fundacién
para la Proteccién Social de la Orga-
nizacién Médica Colegial (FPSOMC),
el Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEM) y la Fundacién Mu-
tual Médica (FMM).

Los datos revelan que el 70% de
los alumnos atendidos se encuentran
en los dos ultimos afos del grado de
Medicina y que el 86% son mujeres.
Mayoritariamente presentan dificulta-
des académicas como desmotivacién
respecto a la carrera, trastornos adap-
tativos, elevada exigencia, ansiedad

SA'ESTUDIANTES DE MEDICINA

ante los exdmenes o miedo de la reac-
cién personal ante un paciente grave
o ante sus familiares; y un 52% mani-
fiestan dificultades relacionadas con
el ambito personal/familia o conflictos
relacionales con la pareja, familia o
amigos. Las comunidades auténomas
con mayor incidencia son Madrid (un
21%), Galicia (un 14%), Andalucia (un
12%) y Cataluia (un 10%).

WEB

VIDEO

-

&

Cartel del servicio telematico de
apoyo psicolégico a estudiantes de
medicina

#EmpiezaPorTi

“El autocuidado, la asignatura
pendiente de tu formacién. #Empie-
zaPorTi" es el lema del SAPEM.

Se cred en octubre de 2022 para
atender y dar respuesta a una pro-
bleméatica concreta del estudiantado
del grado de Medicina: los trastornos
mentales y el malestar emocional re-
lacionado con las actividades propias
del periodo formativo.

Este servicio proporciona atencién
psicoemocional a los estudiantes de
Medicina de toda Espafa que volun-
tariamente soliciten ayuda profesio-
nal mediante una plataforma tele-
matica, por videoconferencia o tele-
fénicamente, con profesionales de la
salud mental y de forma totalmente
confidencial.

¢Coémo pedir ayuda?

Los estudiantes de Medicina que
lo precisen pueden escribir al nu-
mero de WhatsApp habilitado por
la FPSOMC 669 438 903 y, tras relle-
nar un formulario online, de forma
totalmente confidencial, serd con-
tactado por profesionales de salud
mental de la Fundacién Galatea de
forma rapida y breve en el numero
de teléfono facilitado por el estu-
diante.
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INFORME

Meédicos jovenes
alertan sobre
los riesgos en la
formacion médica
especializada
generados por la
pandemia

Mas de 5. 700 MIR no
completaran su formacion para
cubrir las vacaciones de verano

La seccion nacional de Médicos Jovenes y Promocion
de Empleo de la Organizacién Médica Colegial (OMC) ha
elaborado un informe titulado “Desafios criticos en la
Formacién Sanitaria Especializada 2024", en el que pone
de manifiesto las complicaciones que la pandemia de CO-
VID-19 ha supuesto para el sistema de formacién sanitaria
especializada (FSE). Se exponen los riesgos que la pande-
mia genera en ambitos como la calidad de la formacién o
la falta de recursos humanos, especialmente en el periodo
estival de este afo 2024.

De forma especifica, esta pandemia afecté a la asigna-
cién y toma de posesion de las plazas de FSE convocadas
para el afio 2020. Se retraso la asignacién al mes de julioy
la toma de posesion de las mismas al mes de septiembre,
generando asi un desfase para la finalizacién del periodo
formativo de esa generacién de médicos residentes en este
afno 2024. En los afnos anteriores, tanto el comienzo como
la finalizacién del periodo de FSE se realizaban habitual-
mente a finales del mes de mayo, justo al inicio del periodo
estival.

Segun muestra el informe, la situacion acaecida co-
mo consecuencia del retraso en la incorporacién puede
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generar un problema para la cobertura de ciertas pla-
zas de especialista durante este verano, una época que
es especialmente sensible a las necesidades de recursos
humanos. Esto es debido a que son los meses de junio
a septiembre de 2024, donde una generacién de espe-
cialistas en formacién no finalizara su residencia y no se
podrdn cubrir con los mismos las necesidades asistencia-
les derivadas de periodos vacacionales e incrementos de
demanda en zonas tensionadas por el turismo.

Ante esta situacion, desde la seccién nacional de médi-

cos jovenes se alerta de los siguientes riesgos:

e Ausencia de garantias de aprendizaje de los médi-
cos residentes (déficit de supervision, realizacion de
funciones que no corresponden a su grado de res-
ponsabilidad).

e Aumento de las necesidades de salud de la pobla-
cién en un momento de falta de especialistas y de
vacaciones de verano.

e Posible generacién de una situacion donde no se
aseguren los mayores estandares de atencién al pa-
ciente y formacién del residente de calidad y segu-
ridad.



Segun el informe estos riesgos pueden derivar en dos

escenarios para paliar la falta de recursos humanos:

e Cambios en el itinerario formativo de los residen-
tes de ultimo afo que no sigan légicas docentes,
sino para cubrir periodos vacacionales de personal
estructural de sus servicios.

¢ Finalizacién prematura de los planes formativos.
Que se fuerce a los médicos residentes a finalizar su
programa formativo varios meses antes para estar
disponibles en el mercado laboral y cubrir dichos
periodos vacacionales como especialistas.

En este sentido desde la secciéon nacional de la OMC
se pone en relieve que ambas medidas contravienen los
Reales Decretos 1146/2006 y 183/2008, donde se recoge el
derecho de los médicos residentes a que se cumpla su pro-
grama formativo; y no se recoge las necesidades asistencia-
les de un servicio como motivo de finalizacién del contrato
de residencia.

Finalmente, el Dr. Domingo Antonio Sanchez, represen-
tante nacional de médicos jovenes de la OMC, subraya que
"no se deberian dar las condiciones que promuevan que
los médicos residentes terminen antes o vean modificados
sus itinerarios sin una adecuada justificacion y planifica-
cién general. Los tiempos establecidos en los programas
formativos de las distintas especialidades han de respetar-
se, ya que son uno de los garantes de la calidad del siste-
ma de formacién sanitaria especializada de nuestro pais y
las medidas extraordinarias deben ser planificadas al ser
un escenario previsible. Ademas de esto, existe el riesgo
de que distintas administraciones y/o unidades docentes
tomen distintas decisiones, generando un panorama de
competitividad perjudicial e injusto para muchos médicos
residentes. Esta posibilidad puede conllevar un escenario
de mayor inequidad entre CCAA y un descrédito de la FSE
dentro y fuera de nuestro pais”.
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Domingo Antonio Sdnchez,
representante nacional

de médicos jovenes de la
OMC.
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PROFESION

L.a receta electronica concertada de

MUFACE llega a Navarra

Desde el pasado 22 de enero, las personas mutualistas
de opcidn concertada de Navarra pueden obtener la rece-
ta electronica de MUFACE (SIREM) y acceder a la dispen-
sacion en las oficinas de farmacia de la Comunidad Foral.

Al acto de presentacion de la receta electrénica con-
certada en Navarra asistio el presidente del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Navarra, Dr. Rafael Teijeira, quien
destacé que “la extensién de la receta electrénica con-
certada en el dmbito del colectivo mutualista es para el
Colegio de Médicos de Navarra un importante avance en
la consolidacion de un modelo de prescripcién y dispen-
sacion de farmacos con maximas garantias de calidad y
seguridad”.

Anadié que beneficia tanto a los profesionales sa-
nitarios como a los mutualistas. “Al médico prescriptor
porque le facilita el seguimiento y el control de sus pa-
cientes a los tratamientos pautados y al mutualista por-

que mejora la accesibilidad a sus tratamientos, garantiza
que los medicamentos y productos sanitarios son pres-
critos por profesionales colegiados, y evita el fraude y la
duplicidad en la dispensacién”.

Para el presidente del Colegio de Médicos “su puesta
en marcha y extensién es un ejemplo de la necesaria ac-
cién colaborativa entre las profesiones sanitarias, unidos
en la tarea de garantizar la maxima seguridad de nuestros
pacientes”.

Alberto Mantilla, presidente del Colegio de Farma-
céuticos subrayo que “este hito en la Comunidad Foral
demuestra que la Oficina de Farmacia esta a la vanguar-
dia en el desarrollo digital sanitario. La receta electrénica
elimina tramites burocraticos, ofreciendo mayor seguri-
dad en el proceso prescripcién-dispensacién y mejora la
comunicacién entre profesionales sanitarios, una antigua
demanda de ambos colectivos”, afirmé Mantilla.
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LA E-RECETA CONCERTADA,
DISPONIBLE PARA
7-515 MUTUALISTAS

El colectivo mutualista adscrito al Servicio Provincial
de MUFACE en Navarra que recibe asistencia sanitaria con
entidades de seguro -opcién concertada- estd formado
por 7.515 personas.

Con la puesta en marcha del Sistema de Receta Elec-
trénica de MUFACE (SIREM), todas ellas pueden, desde el
22 de enero, obtener sus recetas y adquirir los medica-
mentos correspondientes sélo utilizando su tarjeta sani-
taria de entidad.

También obtendran los visados de modo electrénico,
por lo que ya no deberdn desplazarse presencialmente a
su oficina de MUFACE, salvo contadas excepciones.

Ademas, la e-receta es interoperable con el resto de
las comunidades donde también funciona, que son Astu-
rias, Canarias, Cantabria, Extremadura y La Rioja. Desde
ahora, las personas mutualistas de opciéon concertada de
Navarra que se desplacen temporalmente a alguna de es-
tas comunidades podran obtener recetas y retirar los me-
dicamentos o productos prescritos.

Presentacion de la
receta electrénica
concertada en Navarra
con la directora
provincial de MUFACE
en Navarra, Maite
Estibaliz Lopez de
Goicoechea; Alberto
Mantilla, presidente
del Colegio Oficial

de Farmacéuticos de
Navarra (COFNA);
Rafael Teijeira,
presidente del Colegio
Oficial de Médicos de
Navarra (COMNA);

y José Angel Indave

y Daniel Camara,
responsable del drea
meédica y director del
Igualatorio Médico
Colegial de Navarra
(IMQN).

<4<
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Primera dispensacion de medicamentos con la
receta electrénica concertada en la farmacia
Arrechea Bidaur de Pamplona. ¥V
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universitarios

Con relacién a la aprobacién, el dia g de abril de 2024,
por parte del Consejo de Ministros del traspaso al Pais Vas-
co de la competencia para homologar titulos universita-
rios, la Asamblea General del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM), reunida el pasado 12 de
abril, aprob¢ la siguiente declaracién:

1. La regulacion de las condiciones de homologacion de
titulaciones universitarias es una competencia atribui-
da constitucionalmente al Estado como propia, quien
la ejerce a través del Ministerio correspondiente.

2. Los médicos que han obtenido su titulacion médica
universitaria en el espacio extracomunitario disponen
de un vehiculo normativo y procedimental para obte-
ner el posterior reconocimiento de la correspondiente
especialidad médica a través de la Direccién General
de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad.

3. Elsistema de reconocimiento esta protocolizado y suje-
to a normativa estatal, pudiendo contar para la infor-
macién de las decisiones del érgano competente con
el Comité de Evaluacion y el criterio de la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud.

4. El personal médico del Sistema Nacional de Salud de
Espafia presta sus servicios en los diecisiete servicios
de salud y en los territorios dependientes del INGESA,
rigiéndose por la normativa estatal en lo relativo al
concreto aspecto de sus titulaciones, sin perjuicio de
aquella otra especifica de su marco territorial en lo que
a su desempefio profesional respecta. La prestacion de
dichos servicios se hace sobre una maxima de seguri-
dad y calidad asistencial a través de la posesion de los
titulos de especialistas en ciencias de la salud.

5. Disponer en el espacio autonémico de la competencia
para homologar podria poner en riesgo el principio de
equidad y no discriminacién, propiciando territorios de
acceso “duro” y otros de acceso “blando” al recono-
cimiento de las titulaciones médicas universitarias en
el marco extracomunitario, en razén a las condiciones
que cada uno pudiera establecer.
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6. Transferir esta competencia de homologacién de los

titulos universitarios a una comunidad auténoma tam-
bién podria suponer un “efecto contagio” a otras co-
munidades que, con los mismos problemas de escasez
de profesionales, demandasen disponer de idéntica
solucion, ajena al soporte normativo estatal actual; to-
do ello con el Unico objetivo de proporcionar un ma-
yor numero de titulados médicos universitarios. Esta
circunstancia genera un grave riesgo, en un contexto
actual donde ya se estan produciendo contrataciones
por parte de servicios de salud sin la exigencia de los
correspondientes titulos de especialidad, lo que cla-
ramente conlleva a un deterioro de los estandares de
asistencia y seguridad clinica.

No es entendible una solucion homogénea al proble-
ma de déficit de médicos especialistas sin una vision
estatal para su resoluciéon. Establecer vias alternativas
en la homologacion de titulos universitarios médicos
puede conllevar a una falsa creencia de profesionales
a disposicion del sistema sanitario. El requisito de la
especialidad para ejercer en el sistema publico de salud
es un elemento de garantia ineludible para la pobla-
cion.

Esta medida va exactamente en direccion contraria al
proposito de la Profesiéon Médica Europea que trabaja
desde las diferentes instituciones en la armonizacién
de criterios comunes que garanticen al ciudadano eu-
ropeo una asistencia sanitaria de excelencia.

. El CGCOM ejercitara las acciones legales que co-

rrespondan para impugnar esta accion de dispersar
esta competencia en el espacio autonémico al ir en
contra del principio de equidad y no discriminacion
ademas de la falta de competencia de dicho espa-
cio y de incumplimiento, por parte del Ejecutivo,
del reconocimiento expreso a los Consejos genera-
les de las profesiones tituladas, colegiadas y regu-
ladas de la Autoridad competente compartida que
les asiste.



PROFESION

Con motivo del Dia mundial de la Salud, que se cele-
bré el pasado 7 de abril, la Organizacion Médica Colegial
recordd la importancia de contrastar y verificar las fuentes
de informacion y que los pacientes consulten siempre
a su médico/a antes de someterse a cualquier técnica o

tratamiento. . o Si necesitas informacién sobre una
Junto a otras profesiones sanitarias, la OMC enfermedad, un tratamiento o un

reclamg una Iegls_léac:jon es‘Fata.I sobre pul.)I|C|d?d.|.de problema que afecte a tu
restaciones y actividades sanitarias que permita o facilite : ;

P y . . q. p L salud....consulta siempre con un/a
que mercantiles e influencers sin ningun conocimiento b e

s . . medico/a especialista ....
del dmbito sanitario publiciten y ofrezcan productos y
servicios sanitarios a través de redes sociales e internet
que, sin el control de un facultativo, pueden conllevar un
grave riesgo para la salud de las personas.

“ Tu salud esta en juego ,_’

( ]

]
/1

Todos los actos de intrusismo, pseudoterapias y . / 'l
pseudociencias que pongan en riesgo la salud publica e
individual de la poblacion deben denunciarse ante las
autoridades competentes, incluida la publicidad engafosa
de productos o servicios con pretendida finalidad sanitaria
y los espacios de salud en Internet no acreditados por una
institucién cientifica, colegial o administrativa.

El Observatorio contra las Pseudociencias (OPPISS) de
la Organizacién Médica Colegial responde al deber que
tiene la OMC de informar sobre los peligros que conllevan
estas practicas recogido en nuestros Estatutos, asi como
al compromiso ético profesional, recogido en el Cédigo
de Deontologia Médica, que todos los facultativos estan
obligados a cumplir y en el que se exige una comunicacién
médico-paciente veraz, honesta, adecuada y de practicas Declaraciéon Asociacion

. . o Ll . Seminarios formativos 1 .
basadas en la mejor evidencia cientifica y clinica disponible. Médica Mundial sobre

del OPPISS (OMC). Pseudoterapias

Bajo esta linea de accién, la OMC ha lanzado a través
de redes sociales una serie de publicaciones y post con

consejos y pautas para hacer frente a la desinformacion Plan para la proteccion Estudio “El uso y

en temas de salud. de la salud frente a la confianza en las
En estas publicaciones se recuerda el servicio de las pseudoterapias del terapias sin evidencia

consulta del Registro Publico de Colegiados, a disposicion Gobierno de Espafa. cientifica” (FECYT).

de todos los ciudadanos en la web del Consejo General de

Médicos
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https://www.ffomc.org/ciclo-de-seminarios-del-observatorio-contra-las-pseudociencias-de-la-omc
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-la-amm-sobre-pseudociencias-y-pseudoterapias-en-el-campo-de-la-salud/
https://www.fecyt.es/es/publicacion/el-uso-y-la-confianza-en-las-terapias-sin-evidencia-cientifica
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.sanidad.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/20181141118135247771.pdf
https://www.cgcom.es/observatorios/oppiss
https://www.cgcom.es/codigo-deontologia-medica
https://www.cgcom.es/codigo-deontologia-medica
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SESION FORMATIVA

“PLANIFICA HOY EL FUTURO QUE DESEAS”

El Colegio de Médicos de Navarra acogio, el pasado 21
de febrero, una sesiéon formativa dirigida a los colegiados
de Navarra con el titulo “Planifica hoy el futuro que de-
seas”, en la que participaron Fernando Valverde, socio ETL
Global MedValue y Director Laboral de Mediconsulting
ETL Global; Ricard Montes, director de Med1, sociedad de
servicios financieros del sector sanitario; y Mariano Benac,
asesor juridico del Colegio de Médicos. Es la primera acti-
vidad organizada por Med Value en Navarra, que ofrece
asesoria fiscal, laboral y mercantil a los profesionales sani-
tarios, y especificamente a los médicos, y que esta promo-
vida por Benac Abogados.

Fernando Valverde hablé de la necesidad de planificar
la vida laboral del médico y sus peculiaridades respecto a

n° 142 | Abril 2024

Ricard Montes, Mariano Benac y
Fernando Valverde.

otras profesiones. Explicdé qué decisiones hay que tomar
hoy para compatibilizar mafana el trabajo con la jubila-
cién. Se refirié a la jubilacion activa, flexible y parcial.

En cuanto a la jubilacion activa explicé que el Real De-
creto-Ley 5/2013, de 15 de marzo, introduce a partir del
17/3/2013 la figura del pensionista activo. “Si estas jubilado
con la edad ordinaria y tu pensién de jubilacion es igual al
100% de tu base reguladora (tienes que tener 37 afios coti-
zados) puedes cobrar el 50% de la pensién y trabajar coti-
zando ya sea por cuenta propia o por cuenta ajena, a tiem-
po parcial o a jornada completa. A partir del 1/1/2018, los
jubilados activos que trabajan por cuenta propia y tienen
un empleado contratado a tiempo parcial o a jornada com-
pleta pueden cobrar el 100% de la pension de jubilacion”.


https://colegiodemedicos.es/charla-planifica-hoy-el-futuro-que-deseas/

Sobre la jubilacién flexible destacé que se puede com-
patibilizar la pension de jubilacién con un trabajo a tiem-
po parcial de entre el 50 al 75% de la jornada completa.
“Cobraras la parte proporcional de la pensién de jubila-
cién. El trabajo contard como tiempo cotizado y cuando
te jubiles totalmente se podra recalcular la base regulado-
ra de la pensién, siempre que el resultado no perjudique
la pensién previamente concedida”.

Explicé que la jubilacion parcial es para los casos en
que todavia se esté trabajando. “Se llega a un acuerdo
con la empresa para reducir la jornada de trabajo y cobrar
parcialmente la pension de jubilacion”. Afadié que se de-
be hacer cuatro afos antes a la edad de jubilacién y que
“se cobra la parte proporcional del sueldo en funcion del
porcentaje trabajado y el resto serd la parte proporcional
de la pensién de jubilacion. Cotizards el 100% como si si-
guieras trabajando a jornada completa”.

Finalmente, se refirié al complemento de demora de
la prolongacion de la vida laboral. Por casa afio completo
de demora desde el cumplimiento de la edad de jubila-
cion, se aplica un incremento de un 4% en la pension,
“con el limite de que la pensién mas el complemento de
demora, no puede superar el importe de la base maxima
de cotizacion, todo ello en términos anuales”.

AsgpsoRiA JURIDICA

COMoO PASAR DE
AHORRADOR A INVERSOR

Ricard Montes se refirié a la importancia de la plani-
ficacién financiera en la vida laboral y a cdmo pasar de
ahorrador a inversor.

Indicé que la clave del éxito estd en una adecuada
planificacion financiera que se convierta en un habito,
eliminandose asi la sensacion de enfuerzo. “Para ello —ex-
plico— es recomendable sustituir la formula habitual de:
ingresos menos gastos=ahorro", por la de: ingresos me-
nos ahorro=gastos. Recomendé comenzar con pequefias
cantidades y cuanto antes. Explicé como las fluctuaciones
de mercado a corto plazo pueden jugar a favor, aportan-
do en diferentes momentos en el tiempo y a distintos pre-
cios para suavizar el efecto del mercado (subidas y caidas)
sobre el valor de la inversién. El experto recomendd que
“para que la cuota no quede desfasada por el efecto in-
flacion y que el nivel de esfuerzo se mantenga con el paso
del tiempo, hay que hacer aportaciones anuales crecien-

"

tes”.

Intervencion de Fernando
ii Valverde, experto laboral
en el sector sanitario.
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PERFECTO

Begoiia
Bermejo
Fraile.
Doctora en
Metodologia de
Investigacion
Biomédica.
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Andabamos sin buscarnos, pero sabiendo que
andabamos para encontrarnos.
(Julio Cortazar).

Me gusta la regresién logistica y me encanta el proceso
diagnostico, y en este articulo se combinan ambos.

UN MIEMBRO
DE LA PAREJA

Las caracteristicas de la validez de las pruebas diag-
nosticas son la sensibilidad (probabilidad de un resultado
positivo en los individuos con la enfermedad) y la especifi-
cidad (probabilidad de un resultado negativo en los indi-
viduos sin la enfermedad). Pero en el dia a dia trabajamos
con los resultados de estas pruebas diagnésticas, es decir,
con el valor predictivo positivo (probabilidad de tener la
enfermedad dado un resultado positivo) y el valor predic-
tivo negativo (probabilidad de no tener la enfermedad
dado un resultado negativo).

La sensibilidad y la especificidad no son caracteristicas
inherentes a las pruebas diagndsticas e independientes de
las caracteristicas de la enfermedad, porque pueden va-
riar segun el sexo, la edad, la gravedad de la enfermedad,
la presencia de enfermedades concomitantes, etc.

Por otro lado, los valores predictivos dependen, no s6-
lo de la sensibilidad y especificidad de la prueba, sino tam-
bién de la probabilidad de tener la enfermedad antes de
aplicar la prueba diagnéstica. Si de entrada es muy poco
probable que tenga la enfermedad, un resultado positivo
muy probablemente sera un falso positivo (el valor predic-
tivo positivo serd muy bajo) y si a priori es muy facil que
tenga la enfermedad, un resultado negativo probable-
mente sera un falso negativo (el valor predictivo negativo
serd muy bajo).
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EL OTRO MIEMBRO
DE LA PAREJA.

La regresion logistica es un tipo de andlisis multivaria-
ble en el que se estudia la asociaciéon de varias variables
independientes con una variable dependiente dicotomi-
ca, légica, si/no (morir o no morir, curar o no curar, tener
o no tener una enfermedad...) que solo puede tomar los
valores 1 cuando el suceso ocurre y o cuando no ocurre.

La féormula de la regresién logistica es la siguiente:

p=1/ (1+ @ ~(o+BiX1+B2Xz + ...BKXIK))

donde p es la probabilidad de que el hecho ocurra, x,
X....X, son las variables independientes, B, B....B, sus coefi-
cientes de regresién y a la constante.

Imaginemos que queremos estudiar qué variables in-
fluyen en la probabilidad de desarrollar una infeccion
adquirida en UCI. La variable dependiente es infeccion si
o no (codificadas como 1y o respectivamente), y las varia-
bles independientes la edad, el sexo, la presencia de ca-
téteres centrales, intubaciéon o sondaje urinario. Una vez
que obtenemos los coeficientes de regresion, podriamos
calcular la probabilidad de infectarse segun lo que llama-
mos diferentes patrones de covariables. Por ejemplo, cual
es esa probabilidad para una mujer de 40 afios, sondaday
con catéter venoso central, o para un hombre de 50 afnos,
sondado, intubado y cateterizado.

LLEGO
LA UNION

Ahora imaginemos una regresion logistica donde la
variable dependiente es el resultado de la prueba (positi-
vo o negativo, codificado como 1y o), la variable indepen-
diente es el verdadero estado de los individuos estudia-
dos (enfermo o no enfermo, y codificado también como



1y o), determinado por una prueba de referencia o gold
standard, y las covariables (otras variables independien-
tes por las que queremos ajustar) aquellos factores que
pueden influir en las caracteristicas de la enfermedad y
consecuentemente en la sensibilidad y especificidad de la
prueba.

Sustituyendo en la férmula los valores de las variables,
podriamos calcular, segun diferentes caracteristicas de la
poblacién, la probabilidad de dar un resultado positivo en
los individuos enfermos (es la sensibilidad) o la probabili-
dad de dar un resultado positivo en los individuos sin la
enfermedad, o lo que es lo mismo, 1 - especificidad o tasa
de falsos positivos.

Ojala podamos tener el coraje de estar solos y la
valentia de arriesgarnos a estar juntos.
(Eduardo Galeano).

Por ejemplo: se realizé un modelo para la estimacion
de la sensibilidad y especificidad del cuestionario de Rose
para el diagnéstico de la enfermedad arterial periférica.
La variable que podia modificar la validez del cuestionario
(por lo que se recogio con el fin de ajustar los datos) fue el
sexo. Si el cuestionario resulta diagnostico (positivo) toma
el valor 1, y 0 en caso contrario. El sexo se codific6 como 1
en los hombres y o en las mujeres. Los resultados fueron
los siguientes:

Variable Coef|C|en.t'e de
regresion
IC95% B
a -3.384
Enfermo 1,805 1,066 2,544
Sexo 0,393 -0,322 1,108

EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA

Por los resultados vemos que el hecho de tener o no
enfermedad arterial periférica influye significativamente
en el resultado del cuestionario, porque el intervalo de
confianza del coeficiente de regresién no incluye el cero
(valor nulo), en cambio el sexo, aunque puede modificar
la sensibilidad y especificidad de la prueba, no lo hace de
un modo significativo (el intervalo de confianza del coefi-
ciente de regresion incluye el cero).

Si la sensibilidad del cuestionario es la probabilidad de
un resultado positivo en los pacientes con la enfermedad
(enfermo = 1), la sensibilidad del cuestionario en los hom-
bres (sexo = 1) es:

1/ (1 + e —(—3.384+1.805*1+0.393*1)) =0,23

Y la sensibilidad en las mujeres (sexo = o) es:
1/ (1 + e ~(338+1805"1+0393%)) = g 17,

La especificidad es la probabilidad de un resultado ne-
gativo en los no enfermos, o lo que es lo mismo, 1 menos
la probabilidad de un resultado positivo en los no enfer-
mos.

Asi, la especificidad en los hombres es:

1- (1/(1+ e(338a+rdostoro3e3™)) = 1 — 0,04 = 0,96

Y en las mujeres es:
1- (1/(1+ e (338a+n8osroro3s3%))) = 1 — 0,03 = 0,97

Parece una prueba muy especifica pero muy poco sen-
sible.

LA UNION VISTA
DESDE EL OTRO LADO

Imaginemos ahora que hacemos una regresion logis-
tica donde la variable dependiente es tener o no tener la
enfermedad (codificada como 1y 0) y las variables inde-
pendientes el resultado de la prueba (positivo 1, negativo
0) y otras posibles variables confusoras.

=
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Cuando mi amigo esta infeliz, voy a su encuentro;
cuando esta feliz, espero que me encuentre.
(Henri-Frédéric Amiel).

Siguiendo con el ejemplo anterior, enfermedad arte-
rial periférica y cuestionario de Rose, los resultados son
los siguientes:

Variable Coeﬁaen.t,e
de regresiéon
ICo5% B
a -2,263
Cuestionario 1,805 1,066 2,544
Sexo 0,180 -0,337 0,697

El valor predictivo positivo (VPP) es la probabilidad de
tener la enfermedad cuando el cuestionario ha resultado
positivo, y el valor predictivo negativo (VPN) es la proba-
bilidad de no tener la enfermedad cuando el cuestionario
ha resultado negativo, o lo que es lo mismo, 1 menos la
probabilidad de tener la enfermedad dado un resultado
negativo en el cuestionario.

Si se trata de un hombre en el que el cuestionario ha
resultado positivo, la probabilidad de tener enfermedad
arterial periférica (VPP) es:

1/ (1 + e —(-2,263+1,805*1+o,180*1)) = 0,43

El VPP en las mujeres es:
1 / (1 + e —(-2,263+1,805*1+o,180*o)) =0 39

El VPN en los hombres es:
1-— (1 / (1 + e —(-2,263+1,805*0+o,180*1))) = 0'89

Y el VPN en las mujeres es:

1-— (1 / (1 + e —(-2,263+1,805*0+0,180*0))) = 0191
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De todo esto quisiera destacar que la sensibilidad y la
especificidad de una prueba no son caracteristicas inhe-
rentes a la prueba e independientes de todo lo demas,
porque es mas facil diagnosticar una enfermedad en es-
tadios avanzados y cuando no hay enfermedades conco-
mitantes que nos puedan confundir. Pero mas importante
todavia es que los valores predictivos, las probabilidades
de tener la enfermedad tras la aplicacion de las pruebas
diagnésticas, dependen, y mucho, de la probabilidad de
tener la enfermedad que tenia ese paciente antes de sa-
ber el resultado de la prueba.

Trasplantar rosales sobre pies de vifa daria vinos
rosados naturales.
(Pierre Dac).

Begona Bermejo Fraile.
Asesoria en Metodologia de Investigacién en Medicina
E-mail: bbermejo_amim@hotmail.com
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Exposicion
de acuarelas
“Mis
montanas”
del Dr. Goyo
Armananzas

Del 7 al 26 de
marzo, el Colegio
de Médicos ha

expuesto su obra. P

¢ Todo eso?

LA OBRA

Goyo Aramafanzas explica su técnica: “Pinto acuarela
sobre papel de algodén rugoso de 300 gr, marca Arches.
Incorporo cada vez mas el pintar sobre humedo. Utilizo un
pulverizador fino para mantener la humedad. Los pinceles
que mas uso son losde marta Kolinsky 8 y 6, ademas de otros
de Petit gris para cargar mas agua. Me tomo tiempo para
pensar, pues la acuarela es una batalla de estrategia en la
cual debes tener un plan previo. Complementariamente,
el trabajar sobre himedo, me obliga a hacerlo rapido en
determinadas partes y soltarme, jugando con lo que hace
el aguay el efecto que voy viendo en el papel”.

ARTE

La coleccion de acuarelas, con el titulo “Mis montainas”, son el resultado
de una experiencia vital y artistica que el Dr. Goyo Armafanzas Ros
describe de la siguiente forma:

“Mis montafas ; Qué sois para mi?

¢La aventura? ;el desafio sin limites?

¢El espacio infinito de la libertad?

¢El regalo maravilloso de la naturaleza?

¢El lugar en el que me quedo conmigo y me descubro?
¢ Vuestro tiempo geoldgico y el suspiro que soy?
¢Lugar de encuentro con mis amigos?

Mucho mads: entrdis en mi' y os saco con la magia de los colores del agua.
Entonces me sorprendo”.

EL ARTISTA

Es médico-psiquiatra, psicoterapeuta. Docente de pro-
gramas de psicoterapia de grupo. Escribe novelas y pinta
acuarela desde hace dos décadas.

En acuarela ha realizado dos exposiciones anterior-
mente, en 2022 y 2023. Sus temas preferidos son los paisa-
jes: montafias, marinas, cielos, etc.

Su experiencia con el color es apasionante. “Empecé
comparandola con las recetas de cocina. Actualmente la
siento entre la antigua alquimia y la magia. La conquista
del pintar en hiumedo me obliga a la espontaneidad”, afir-
ma el Dr. Armafianzas.
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PACIENTES

ANELA-ASOCIACION
NAVARRA DE
ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA

ANELA 3

DATOS

Direccién: C/ Doctora Ariz, N° 21 Bajo.
Tél. 630 114 024.
Presidencia: Montxo Iriarte Goyena.
web: www.anelanavarra.es
Email: info@anelanavarra.es

OONO

La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es una enfermedad
neurodegenerativa del sistema nervioso, de origen desconocido y sin
tratamiento eficaz, caracterizada por una atrofia progresiva de la
musculatura voluntaria del organismo. Navarra registra en torno a 45
casos, 4.000 en Espafia, datos que se mantienen estables ya que cada
dia fallecen en Espafia 3 personas por ELA a la vez que se diagnostican 3
NuUevos casos.

LA ASOCIACION

ANELA Navarra es una entidad sin &nimo de lucro que trabaja para
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias a
través de un tratamiento integral que incluye fisioterapia, logopedia,
trabajo social, terapia ocupacional, apoyo y préstamo de ayudas técnicas,
ademas de fomentar la investigacién. Forma parte de COCEMFE Navarra,
Federacion de Asociaciones de Personas con Discapacidad Fisica 'y
Organica. Atiende en Navarra a la mayor parte de las personas afectadas,
en concreto, 39 personas atendidas de entre las 42 o 45 diagnosticadas.

SERVICIOS

Informacién y asesoramiento.
e Tramite de prestaciones.
e Fisioterapia respiratoria y neuromuscular.
e Trabajo Social.
e Logopedia.
e Terapia Ocupacional.
e Grupo de Ayuda Mutua.
e Visibilizacion.
e Préstamo de ayudas técnicas.
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LOS RETOS DE LA ELA

La ELA, tres letras que de un
tiempo a esta parte, y debido a figu-
ras deportivas de renombre que han
puesto cara a la enfermedad, son mas
conocidas por la ciudadania. Tres le-
tras que dan nombre a una patolo-
gia, la esclerosis lateral amiotréfica,
extremadamente cruel y répida en su
desarrollo y que presenta varios retos
por delante. Porque ademas de avan-
zar en su cura y tratamiento, tiene en
la denominada ley ELA uno de sus
principales objetivos para mejorar la
calidad de vida del colectivo.

La ELA es una enfermedad de-
generativa del sistema nervioso y de
origen desconocido, por la que el ce-
rebro pierde la capacidad de iniciar
y controlar el movimiento muscular,
produciendo una atrofia progresiva
de los musculos del organismo que
avanza hasta la paralisis. Afecta de
esta forma al movimiento, al habla,
a la capacidad de tragar, a la respi-
racién y a otras funciones basicas, si
bien mantiene la mente y los senti-
dos intactos durante todo el proceso.
Su esperanza de vida varia, si bien el
80% de los pacientes fallece en los
primeros cinco anos.

Una enfermedad que no cuen-
ta con tratamientos efectivos y que
encuentra en la investigacién su
principal esperanza, explican desde
ANELA, Asociaciéon Navarra de ELA.
Precisamente recaudar fondos para
la investigacién y mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas son
los dos objetivos principales de ANE-
LA, que ofrece un amplio abanico de
servicios como fisioterapia, logope-
dia, trabajo social, apoyo y préstamo
de ayudas técnicas. Se trata de la re-
ferencia en la Comunidad Foral para
el colectivo, atendiendo a 39 perso-
nas afectadas de ELA de las aproxi-
madamente 42/45 diagnosticadas en
su sede de Pamplona, un espacio que


https://anelanavarra.es/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100067645253251&locale=es_ES
https://www.instagram.com/explore/locations/231778501007146/anela-asociacion-navarra-de-esclerosis-lateral-amiotrofica/
https://twitter.com/COCEMFENAVARRA
https://www.youtube.com/@ANELAAsociacionNavarradeELA

se ha quedado pequefio necesitando
un local mayor para optimizar y am-
pliar las terapias ofrecidas

Sélo el pasado ario, la asociacion
consiguié recaudar 75.000 euros para
proyectos de investigacién de Nava-
rrabiomed a través de donaciones y
de diferentes campanas y retos soli-
darios que apadrina o pone en mar-
cha, los mas recientes el Kelametro
solidario (un reto en la prueba ciclis-
ta de montafia mas dura del mundo),
la Pedrada 4 picos (ascender el Tei-
de, Mulhacen, Aneto y Hiru Erregeen
Mahia de forma consecutiva).

“La busqueda de una cura es una
carrera de fondo en la que cada vez
la meta estd un poco mas cerca, si
bien es fundamental nutrir a las in-
vestigaciones de recursos para que
no se detengan y que podamos lle-
gar al destino”, explica Montxo Iriar-
te, presidente de ANELA. Una investi-
gacion que ha demostrado que salva
vidas en otras enfermedades sin cura,
la altima de ellas la fibrosis quistica,
que gracias a la investigacion ha en-
contrado tratamientos revolucio-
narios para frenar el progreso de la
enfermedad de forma casi definitiva.

En el caso de la ELA, la investiga-
cion ha avanzado principalmente en
la ultima década, explica Iriarte. “Se
han realizado importantes progresos
en el conocimiento de las causas y
los mecanismos de esta enfermedad
gracias a la investigacién basica y te-
rapéutica. Sin embargo, la ELA sigue
siendo una enfermedad rara e incu-
rable, que necesita de investigaciéon
y fondos estables para avanzar hacia
su cura”.

A su juicio, la mayor visibilizaciéon
de la enfermedad ha traido de la ma-
no mayores donaciones o recursos
para investigacion, principalmente
de instituciones privadas o sin ani-
mo de lucro, si bien subraya que “no

puede tratarse de algo puntual” y
apuesta por un esfuerzo continuado
“también desde las administraciones
publicas”

Y mientras se avanza hacia un
tratamiento que pueda combatir el
avance de la ELA, la respuesta pasa
por medicamentos, terapias y cuida-
dos personales para prolongar la au-
tonomia y mejorar la calidad de vida
de las personas afectadas. “Como
pacientes estamos muy bien atendi-
dos, con un equipo multidisciplinar
que nos atiende de maravilla, pero
el problema llega cuando sales de
la consulta. Falta apoyo institucional
y econémico para que los pacientes
podamos acceder a la asistencia y a
las terapias que necesitamos. Apenas
se ofrecen sesiones de fisioterapia,
por ejemplo, y si quieres sesiones pe-
riddicas para intentar mantener la
autonomia te las tienes que financiar
de tu bolsillo” explica Iriarte.

AWELA MAVARRA doma
AMELR Mafarmoa dotusalien

&

PACIENTES

ANELA consiguié recaudar 75.000 euros
para proyectos de investigacion de
Navarrabiomed a través de donaciones
y de diferentes campanas y retos
solidarios en el 2023.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

‘61



62"

PACIENTES

LA ENFERMEDAD
MAS CARA

En este sentido, la asociacion
ofrece un acompafiamiento impres-
cindible para las familias, con “tera-
pias permanentes y atencion social a
las personas afectadas” como fisio-
terapia neuroldgica y respiratoria,
trabajo social, logopedia, terapia
ocupacional”, todo con el objetivo
de mejorar la calidad de vida.

Una calidad de vida que, confor-
me avanza la enfermedad, mas de-
pende del poder adquisitivo de la
familia. “LA ELA es una enfermedad
que empobrece a la familia. Se ne-
cesita una gran inversion econémica
inicial para adaptar la vivienda, ve-
hiculo, obras... mientras la persona
de la familia que ejerce el cuidado
principal tiene que dejar de traba-
jar”, explica Iriarte. Ademas, a medi-
da que la enfermedad avanza hacia
la dependencia el paciente requie-
re atencién y vigilancia constantes
durante las 24 horas, necesitando
en fases avanzadas varias personas
cuidadoras, un gasto que no puede
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Final del
Kelametro
solidario.

permitirse el 95% de las personas
afectadas.

La Fundacién Luzén ha puesto ci-
fras en un estudio de 2018 a ese gas-
to econdmico que acompana al coste
humano de la enfermedad. El coste
estimado de los cuidados que nece-
sita una persona con ELA se encuen-
tra en unos 36.000 O 40.000 €uros
anuales: terapias, apoyo psicolégico,
sillas de ruedas y otros accesorios,
adaptacioén de la vivienda, gruas, dis-
positivos para facilitar la comunica-
cion, personas cuidadoras y un largo
etcétera. Una cifra que podria ascen-
der en la actualidad hasta los 60.000
euros en fases avanzadas, segun in-
dican desde algunas asociaciones de
pacientes. Las ayudas, que no llegan
a cubrir ni el 10% de los costes, son
“tardias, insuficientes y no llegan al
conjunto del colectivo”, afade Iriar-
te. El resultado es que solo el 6% de
las personas enfermas puede afron-
tar el gasto que supone una adecua-
da atenciéon domiciliaria.

Participantes A
en la Pedrada
4 picos.



UNA LEY
NECESARIA

Una gravosa situaciéon que “hace
mas necesaria que nunca” la puesta
en marcha de la ley ELA con su prin-
cipal objetivo: que nadie tenga que
elegir vivir o morir en funciéon de
su capacidad econémica para hacer
frente al coste que conlleva la enfer-
medad.

Sin embargo, dos afios y 2.000
fallecidos después de que el Con-
greso aprobara su tramitacion, la ley
ELA sigue sin ponerse en marcha. En
concreto, la ley prometia “una vida
digna para las personas afectadas”
agilizando vy facilitando el acceso a
un diagnéstico urgente, a un répido
reconocimiento de discapacidad, in-
capacidad permanente y dependen-
cia (con los recursos asociados), a las
terapias necesarias, a los cuidados
expertos a domicilio y a diferentes
ayudas que se ponen a disposiciéon de
colectivos vulnerables como el bono
eléctrico. Una norma que modifi-
ca diferentes articulos ya existentes
para adecuarlos a la particularidad
de la ELA y que para que llegue a
los pacientes, no sélo debe ser apro-
bada en el Congreso nacional, sino
después ser aplicada por las propias
autonomias, quienes tienen las com-
petencias en sanidad y dependencia.

“Queremos una ley de verdad,
que aborde de forma mas eficien-
te y humana nuestras necesidades y
nos permita llevar una vida digna”,
concluye Iriarte. O como sentenciaba
el ex jugador de futbol Juan Carlos
Unzue recientemente en el Congre-
so: "A los politicos les decimos: no
deben permitir que una persona con
ELA, queriendo vivir, se vea obligado
a morir por la falta de la Ley ELA".

PACIENTES

Equipo directivo. Montxo Iriarte, A
presidente y Alberto Armendariz,
vicepresidente.

Algunas necesidades
de las personas con ELA

Aprobacion y puesta en marcha de una Ley ELA, que regule todas las nece-
sidades especificas de las personas con ELA.

Circuitos rédpidos para las valoraciones de dependencia y discapacidad, o
valoraciones directas una vez recibido el diagnéstico.

Aumento de ayudas econdmicas para la adaptacion de vivienda, coche, etc.
Aumento de ayudas econémicas para la adquisicién o prescripcion de ayu-
das técnicas tales como gruas, camas articuladas, sillon elevable, etc.
Formacién profesional y adecuada para los familiares que les atienden.
Aumento de ayudas para contratacién de personal cualificado que ayude a
las familias en el cuidado de las personas afectadas de ELA.

Aumento de las partidas econémicas destinadas a la investigacion de la
ELA.

Plazas especificas y concertadas para personas afectadas de ELA en residen-
cias concertadas.

Local mayor para ANELA, que permita a la asociacién optimizar y ampliar
las terapias ofrecidas.
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Titulo:

CINE,
DENTISTAS Y
DIENTES

El libro, escrito por

la dentista Beatriz Lahoz y la
periodista Blanca Oria, es el
resultado de mas de 12 aifios
de investigacion y aborda mas
de 150 peliculas en las cuales
el ambito de 1a odontologia

y la higiene bucal juegan un
papel destacado en la trama.

La obra

El primer cortometraje que se
ocupa de la profesidon de dentista es
de 1895. Exactamente del mismo afio
que se toma como referencia cuan-
do se trata de hablar del origen del
cine. De esa larga conexién entre el
séptimo arte y la odontologia es de
donde surge este recorrido titulado
“Cine, dentistas y dientes”. Porque
existen decenas de ejemplos en los
que los dentistas son los protagonis-
tas de una pelicula, o forman parte
de ella de alguna manera, y porque
el trabajo de los odontélogos ha re-
sultado de interés para el cine desde
que nacié.

“Cine, dentistas y dientes” se es-
tructura en cuatro apartados. Uno
dedicado a aquellas peliculas en las
que los dentistas son los protagonis-
tas de los relatos y un segundo que
rescata un pufiado de historias en las
que su papel, a pesar de ser secunda-
rio, resulta inolvidable. Dentro del
cine norteamericano la conquista del
Oeste merece un tercer capitulo. Doc
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Hollyday, uno
de los miticos
personajes de
numerosos
westerns, era
dentista y la
salud dental
ha dado lugar
a secuencias
inolvidables
ambientadas
en el lejano
Oeste. En el
cuarto y ulti-
mo apartado
aparecen los
dientes como
tema central.
Es ahi donde
se materializan esos personajes magi-
cos siempre interesados por nuestros
dientes y se muestran brackets, grillzs
y todo tipo de aparatos populariza-
dos en las uUltimas décadas. También
se destaca la importancia del cuidado
de la boca en las distintas épocas.

De estos temas y unos cuantos
mas recuperamos una coleccién de
titulos a los que une el interés que
ha tenido el cine por esas piezas den-
tales que nos hacen tan individuales
y diferentes y que, al fin y al cabo,
constituyen nuestra huella mas pre-
cisa. Esta claro que la odontologia y
el cine han viajado muchas veces de
la mano y “Cine, dentistas y dientes”
aporta una colecciéon de pruebas en
forma de peliculas para recuperar o
para descubrir.

Autoras: Beatriz Lahoz Fdez. y
Blanca Oria Rubio.

Edicion: Colegio Oficial de
Odontélogos y
Estomatoélogos de
Navarra (COENA).

ISBN: 978-84-09-50108-3
Afo: 2024
Paginas: 180


https://www.colegiodentistasnavarra.es/

NUTRICION Y DIETETICA
DE LA TEORIA A LA PRACTICA

{2* ediclén revisada y ampllada)

02
3
:

%
i

Autores:
Editorial:
ISBN:
Aiio:
Paginas:

Ediciones Eunate.
o78-84-7768-481-7
2024

524

La obra esta estructurada en dos
bloques, uno relativo a los aspectos
tedricos de la nutriciéon y la dietética
y otro a su aplicacion practica.

Los primeros capitulos abordan el
estado nutricional y las necesidades
energéticas y nutrientes, consideran-
do las diferentes etapas y situaciones
de vida para la especie humana. Para
ello, en diferentes secciones se tratan
los aspectos nutricionales de los distin-
tos componentes de los alimentos y la
funciéon que desarrollan en los proce-
sos de la alimentacién humana. En tres
capitulos sobre los alimentos se pro-
porciona una vision integrada de esos
componentes y su impacto en la salud.

Seguidamente se pasa a un capi-
tulo sobre los aspectos generales de
la dietética, para que el estudianta-
do tome contacto con las necesida-
des nutricionales y las recomenda-
ciones dietéticas en las diferentes
etapas de la vida y situaciones fisio-
l6gicas: gestante, lactante, nifio de

Titulo:

Francisco C. Ibafiez Moya y Maria José Beriain Apesteguia.

corta edad, mujer climatérica y per-
sona anciana.

También resulta obligado tratar el
estado y las necesidades nutricionales
cuando existan condiciones patologi-
cas relacionadas con la nutricion. Por
ello, los sucesivos capitulos tienen una
orientacién hacia la dietoterapia. Con
base en la fisiopatologia, se exponen
las dietas hospitalarias, el soporte
nutricional (enteral y parenteral), las
reacciones adversas a los alimentos,
la nutricion personalizada y los indi-
cadores de calidad de las dietas.

El segundo bloque de la obra
ofrece la aplicaciéon de la ciencia de
la nutricién tanto en el ambito hos-
pitalario como en de la salud publica.
Sus capitulos permiten desarrollar y
poner en practica los conocimientos
adquiridos en el primer bloque. Pa-
ra ello, se ofrece una serie de herra-
mientas, asi como unos formularios
para recopilar los datos e interpretar
los resultados.

-

==

LIBROS

Nutricion y dietética de la
teoria a la practica

(22 edicion revisada y
ampliada).

La presentacion de la obra se
realizo6 el pasado 10 de abril
en la Universidad Publica

de Navarra, en un acto en
homenaje al Dr. Bugenio Oria,
profesor y especialista en
Dietética y Nutricion fallecido
en el afio 2022.

Francisco C.
Ibanez Moya.

Es licenciado en Ciencias Quimi-
cas por la Universidad de Valladolid y
doctor en Ciencia y Tecnologia de los
Alimentos por la Universidad del Pais
Vasco. Ha sido técnico superior de
laboratorio en el Departamento Mu-
nicipal de Salud y Consumo de Vito-
ria-Gasteiz. Ha sido director del area
de Innovacién Educativa de la UPNA
y actualmente es profesor titular del
area de Nutricion y Bromatologia.

Maria José
Beriain Apesteguia.

Es doctora en Farmacia por la Uni-
versidad de Navarra y catedratica de
Nutricion y Bromatologia de la Uni-
versidad Publica de Navarra (UPNA).
Fue directora de la Oficina de Trans-
ferencia de Resultados de Investiga-
cion (OTRI) en la UPNA (1999-2004) y
directora del Instituto de Innovacién
y Sostenibilidad de la Cadena Alimen-
taria (ISFOOD) durante los afios 2016-
2020.
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Novela:
Locura

Es una obra de género negro y, como le gusta

subrayar a la autora, “contemporaneo y social”.

En ella aborda las trampas de la imaginacion, las
obsesiones y la enfermedad mental. La pediatra y
escritora explora aquellas caracteristicas peculiares
de algunas personalidades por las que la sociedad y
sus parametros tienden a situarlas fuera de lo que es
supuestamente convencional o normal. A partir de los
personajes, y no tanto de los sucesos o vivencias de
estos, se va desarrollando una trama rica en espejos,
que conduce al lector por cauces difusos entre 1la
verdad y la ficcion.

Maite Sota también habla del proceso de escribir una
novela negra, pues su protagonista Lonsa Quijano, una
mujer de complicada personalidad, se embarca en ese proyecto.

La obra

Lonsa Quijano es una lectora vo- Autora: Maite Sota Virto. La autora
raz y exigente. La ultima recomen- Editorial: Pamiela Argitaletxea
dacion de su amigo bibliotecario

Maite Sota Virto es tafallesa, afin-
cada en Pamplona. Licenciada en

le ha defraudado tanto que se ha ISBN: 978-84-91-72377-6 Medicina y Cirugia y especialista en
propuesto asumir el reto de escribir Afio: 2024 Pediatria. Ejerce su profesion en el
ella misma y en tiempo récord una Paginas: 320 ambito de la Atencién Primaria.

novela negra. Desde un pequeio
apartamento con vistas al mar d‘? latos, algunos de ellos premiados,
Hendaia la profesora desarrollara y una novela para el publico infan-

una genuina trama policial, ocurrida to-juvenil titulada “Un viaje fantas-
en el fabuloso chateau d’'Abbadia al

Ha escrito poemas, cuentos y re-

tico”.
inicio de la Segunda Guerra Mundial. Su primera novela para adultos
Sin embargo, su caracter obsesivo y “Necoleto Pambi. Historia de una vi-
los peculiares paisajes alrededor del da insipida” sali6 a la luz en 2012. Le

castillo ejerceran una influencia des- e cueeetiles DE e enesdleiean
quiciante sobre su ideal de vida, que
es la cdmoda y nada peligrosa rutina.
A cambio, su erdtica despertara tras y “Desnudas” en 2021. Estas tres l-
siglos de hibernacion para descubrir timas publicadas con la editorial Pa-
que la espontaneidad no es tan peli- el

grosa como creia. El juego de espejos

entre realidad y ficcién no ha hecho

mas que empezar y ya anda distorsio-

nando sus percepciones hasta el deli-

rio. (La Quijano padece un trastorno

paranoico o como dijo E.A. Poe: “el

delirio en dosis pequeias es geniali-

dad”?

en 2014; “El informe Ulises” en 2017;
“La soledad de la higuera” en 2019
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https://www.pamiela.com/index.php/pamiela

HORTICULTUA

De Rigos a brevas

Un mundo de Sensaciones y tentaciones

mPor Plécido Gases, wédico jubilado.

La higuera quizas sea uno de los
frutales que mas te convenga plan-
tar en tu jardin o huerto. Es facil de
cultivar, no precisa grandes requeri-
mientos para su cultivo, no presenta
enfermedades, por lo que no nece-
sita tratamientos fitosanitarios, tie-
ne pocas necesidades hidricas que
en estos tiempos de sequia hay que
considerar. Ademas, la leyenda de
romper muros es falsa, ya que en la
actualidad sus raices no atraviesan el
hormigén.

Ademas, sus frutos te podran tras-
ladar a un variado mundo de sabores
y sensaciones y un paladar educado
puede apreciar notas a frutos secos,
melon, fresas, miel, frutos rojos, etc.

La edad media de una higuera
es de 8o afios, muy similar a la me-
dia del hombre por lo que le puede
acompanar y ofrecer sus frutos toda
su vida.

Placido Gasco, que trabaja y experimenta con 450
variedades de higueras, ofrecié una charla sobre su
cultivo, el pasado 29 de enero en el Colegio de Médicos de
Navarra, en el marco de las actividades organizadas por el
Grupo de Horticultura.
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Espeties y variedades

Es uno de los frutales que mas va-
riedades posee —se estima que exis-
ten unas 2000 variedades distintas—
en parte, por ser un arbol de muy
facil multiplicacion vegetativa y por
las constantes mutaciones, hibrida-
ciones que se producen de forma es-
pontdnea o provocadas por el hom-
bre en un intento adaptativo

El gran problema de la higuera
es |la sinonimia, es decir una misma
variedad es conocida por distintos
nombres seguin regiones y paises; por
ejemplo, la variedad Cuello de dama
blanca es también conocida como
Gota de miel, Blanca cabezuela, Na-
politana blanca, Dottato, etc.

La higuera presenta dos formas
diferentes: una masculina (cabra-
higo) de fruto no comestible y otra
femenina que produce brevas e hi-
gos. La gran mayoria de higueras son
auto fértiles y producen una cose-
cha (uniferas) o dos cosechas al afio
(biferas). No obstante, hay alguna
variedad de higueras que necesitan
polinizacién para que produzcan hi-
gos (son las llamada higueras tipo Es-
mirna). Esta polinizacion es debida a
una diminuta avispilla que introduce
el polen masculino a través del ostio-
lo. Al elegir una variedad de higuera
habra que considerar si existen en la
zona este tipo de insectos.

Una peculiaridad de las higueras
es que no tienen las flores visibles, ya
que estan metidas dentro del fruto
en forma de “sikon”. A efectos prac-
ticos, es como si se replegase un gira-
sol desde los bordes.
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Muttiplicacion

La higuera es una planta facil de
multiplicar.

Las semillas no se utilizan en la
practica como método de reproduc-
cién ya que la mayoria son frutos
partenocarpicos (el fruto se desarro-
lla en ausencia de fecundacion).

La multiplicacion vegetativa en
forma de acodos, injertos, rebrotes y
estacas es el método mas adecuado
para reproducir una higuera.

Los esquejes se pueden obtener
en cualquier fecha del afio, aunque
la mejor época es a finales del invier-
no o principio de primavera. Deberd
tener una longitud de unos 20 cm y,
al menos, tres yemas de las cuales dos
se pondrdn bajo tierra y una tercera
emergera con el botén terminal ha-
cia arriba. Si se ponen tres esquejes es
una misma maceta, el éxito esta ase-
gurado. También se pueden utilizar

los rebrotes que salen espontanea-

mente en la base del tronco que estan = &

parcialmente ya enraizados.

El acodo aéreo es un método
bastante seguro de reproducir una
higuera. Consiste en aprovechar la
tendencia que tiene la higuera de
forma natural a enraizar cuando es-
td en contacto con la tierra (se pue-
den preparar con pequefas bolsas
de plastico) y en unos 60 dias habra
enraizado.

Los injertos, aunque se pueden
realizar, no tienen interés en general
y no son faciles de realizar, ya que la
madera es hueca, cicatriza mal y el
latex suele expulsarlo. No hay que ol-
vidar que la tendencia natural de la
higuera es a rebrotar. No obstante,
el método que da mejores resultados
en la higuera es el “chip” y el injerto
enT.




La plautacion

1. La higuera no es un arbol muy
exigente, se acomoda bien a cual-
quier terreno.

2. Prefiere los suelos calcareos, lige-
ros, pero soportan bien los arci-
llosos, aunque se desarrollan mas
lentamente por la dificultad de
avance de las raices.

3. En terrenos muy desfavorables,
primero desarrollara el sistema
radicular y mas tarde su parte aé-
rea cuando pueda alimentarla.

4. Araiz desnuda, plantar en reposo
vegetativo de noviembre a mar-
zo.

5. En maceta o cepellén, en teoria
todo el afio, pero la planta sufrira
menos si se planta entre octubre
y mayo.

6. La higuera quiere luz y sol, por lo
que hay que buscar la zona mas
protegida y el mejor microclima.

La poda

La poda no es imprescindible, pe-
ro es muy recomendable ya que los
frutos se forman en las ramas mas
joévenes y soleadas, que se suelen en-
contrar en las partes mas altas e in-
accesibles. Hay que podar siempre el
arbol en forma de u,
quitando las ramas
interiores para que
penetre bien la luz
y el sol por el centro
del arbol.

A las higueras
uniferas se les pue-
den cortar la totali-
dad de las ramas, ya
que el fruto aparece
con la nueva rama;
sin embargo, en las
variedades biferas
hay que podar con
mas moderacion vy
hay que dejar ra-
mas del afio anterior
(6/10).

Es preferible podar al final del in-
vierno, antes que la sabia se empie-
ce a mover, cortar siempre en bisel
y con la ultima yema hacia afuera.
Cuando el corte sea mayor de 15-20
mm, seria aconsejable aplicar Mastik
o cualquier sustancia protectora.

En general se pueden considerar
tres tipos de poda:
¢ La poda de formacién: Es funda-

mental para darle forma a la hi-

guera, el primer corte se hard a

unos 40-50 cm del suelo (a la altu-

ra de la rodilla).

¢ La poda de fructificacion: Segun
sea variedad unifera o bifera.

e La poda de renovaciéon: Cuando
haga falta rejuvenecer un arbol.

Tawmaio adubto ideal
para uka Riguera

Tiene que haber un equilibrio en-
tre las raices, vegetacion y fructifica-
cion.

HORTICULTUA

€L abonado: La regla
del 1, 2, 3

La higuera no requiere grandes
dosis de fertilizante. En suelos empo-
brecidos, afiadir estiércol; si no se dis-
pone, se puede anadir fertilizantes:
Nitrégeno, Fésforo y Potasio, en pro-
porcion 1,2,3 (la proporcion de pota-
sas siempre sera 3 veces mayor que la
nitrogenada).

El nitrégeno es el responsable del
crecimiento vegetativo y del verdor
de las hojas. El fésforo favorece las
raices y acelera la maduraciéon de los
frutos. La potasa favorece la flora-
cion y fructificacion, y el aumento de
la resistencia a las enfermedades.

Aplicar al final del invierno, o ini-
cio de primavera

Evitar la tendencia que hay de
abonar y regar alrededor del tronco
(ahi no suelen estar las raices encar-
gadas de los procesos de absorciéon
de nutrientes).

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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La maduracion
auticipada
De forma comercial, se suelen uti-
lizar etilenos que aceleran en unos
dias la maduracién de las brevas que
son las de mayor interés comercial.
Tradicionalmente, en el momen-
to adecuado (premaduracién) se ha
utilizado una gota de aceite de oli-
va sobre el ostiolo y de esta forma
se consigue adelantar la maduracién
unos dias.

Detenminacion del
punto Optimo de
maduracioun

Tres estadios de maduracion en
base a su color de piel y su textura.

Lo ideal seria comerlo en el esta-
dio 3.

El punto 6ptimo es cuando no sal-
ga latex en el momento de cogerlo.

Se establece el estadio 2 como el
estadio comercial de los frutos.
Las brevas e higos soportan mal los
viajes, lo ideal seria cultivarlos uno
mismo o tener productos de cerca-
nia, cogidos en el estadio 3.

Regar muy poco en época de eco-
leccién.

|
E1

Fruto mas verde

E2
Comercial

E3
Fruto maduro

n° 142 | Abril 2024

AA qué saben
los Rigos?

1. Pocas frutas producen unas sensa-
ciones gustativas tan complejas y
variadas.

2. Cada variedad de higo sabe dife-
rente.

3. No pelar el higo, la piel tiene un
componente de sabor extra que
no deberias perderte.

4. Hay higos con una calidad de la
piel que se mezcla perfectamente
con la pulpa o contrasta con ella,
creando una interesante y Unica
sensacion bucal.

5. Por lo general, los higos son mas
dulces que las brevasy el grado de
dulzura se cuantifican en “Brix" y
varian entre los 15-19 en brevas y
los 17-22 en higos.

Obviamente, estos dos higos sabran de
forma diferente; tenemos el sentido
de la vista que es capaz de distinguir

pequenos matices cromaticos. No pasa

lo mismo con el sentido del olfato o del
gusto que lo hemos desarrollado muy
poco y en general creemos que todos los
higos saben igual.

Las distintas combinaciones de los

tres grandes grupos bioactivos y sus
componentes nos dan todo el espectro
de colores y sabores de las 2.000
variedades de higos.

Componentes bioactivos de los higos

Polifenoles

Antocianinas

e Accion antioxidante.

e Responsables principal del sabor
y aromas como activadores
sensoriales.

e Estan tanto en piel como en
pulpa.

e Mayor proporcion en higos de
piel oscura.

* Presentes en los higos frescos de
19-140 mg/100 grs (higo
levantino).

17-105 mg/100 grs (higo turco).

e Efectos estimulantes de la
respuesta inmune, antivirales,
bactericidas y antiinflamatorios.

* Responsables del diverso y gran
atractivo del colorido de bevas e
higos.

e Responsable principal del color
de la piel y pulpa de las brevas
e higos (pigmentos rojo, asul y
violeta).

e Efectos antitoxicos y
antimutagenos.

Antocianinas

Licopeno, Alfa y beta caronetos, Terpenos.
Responsables del espectro de los colores entre el amarillo y rojo (A medida
que los frutos van madurando, vas sustituyendo a la clorofila).




La eleccion de la
Riguera

Navarra no es el mejor clima pa-
ra el crecimiento de la higuera, su
habitat natural es el mediterraneo,
y la zona de Pamplona es de transi-
cion entre mediterraneo y atlantico.
Se caracteriza por ser templado-frio,
lleno de contrastes y cambiante de
un afo a otro, es por esto por lo que
se deban buscar variedades mas ade-
cuadas para este clima. La variedad
local mas frecuente y abundante es
la higuera “Latza”, no obstante, he
observado que en los ultimos afios
(¢cambio climatico?) la temporada se
vuelve cada vez mas corta, los higos
se vuelven insipidos y se abren mas
facilmente.

Es por esto por lo que a la hora
de elegir una higuera se tengan en
cuenta estos cuatro factores:

1. Tamano del terreno: Hay higue-
ras de gran desarrollo (8-10 m) e
higueras de porte pequefio (2-3
m).

2. Bifera que presenta dos cosechas,
una de brevas en junio/julio y otra
de higos en septiembre o unifera
solo da higos en septiembre.

3. Epoca de maduracién, segun den
los frutos tempranos, medios o
tardios.

4. Cualidades gustativas especiales:
segun grado de dulzor, acidez y
sabor.

Qaniedades
eSenciales

Desde hace unos afos vengo ex-
perimentando diferentes variedades
para intentar encontrar las mas idé-
neas para Navarra (zona Pamplona).

He tenido la gran suerte de pro-
bar 200/300 distintas de higos y sigo
experimentado con nuevas varieda-
des

Segun la zona de Navarra don-
de nos encontremos, las variedades
francesas pueden dar mejor resulta-
do que las variedades mediterraneas.

Hay que tener en cuenta que los
gustos son personales y variedades
que a mi no me han gustado y/o fun-
cionado, a otras personas y en otros
lugares pueden irles muy bien:

1. Latza: Uniféra. Es la mas frecuen-
te en la zona de Navarra y Pais
Vasco. Durante afos, ha sido una
de mis favoritas, muy productiva,
higos excelentes, piel agrietada y
dulces. En los 5§ ultimos afos, he
observado que la temporada en
la que comia buenos higos de es-
ta variedad se ha ido acortando,
volviéndose pronto en insipidos y
aguachinados. La arranqué.

2. Coll dama negra: Unifera. Higos
negros muy dulces, tanto para
comer en fresco, como para hacer
higos almibarados; muy produc-
tiva, aguantan bien la lluvia; un
poco tardios, a partir del 15 de
septiembre. La arranqué por pro-
blemas de espacio (en ocasiones
me arrepiento).

3. Brown turkey: Bifera, muy resis-
tente al frio, muy productiva; da
una cosecha de brevas e higos de
gran tamafio (90 gr) aunque un
poco huecas por dentro. Hay que
cogerla en grado 6ptimo de ma-
duracion. Variedad que se suele
encontrar en los viveros.

4. Cameta: Variedad bifera, precoz,
con alta producciéon de brevas e
higos negros.

-

i
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5. Cuello de dama blanco: Bifera.
Muy extendida por toda la geo-
grafia con muy diversos nombres
(Gota de miel, Dottato, Kadota,
etc.). Con produccion media de
brevas que presentan a menudo
un halo azulado bajo la piel que
es bastante elastica. Alta produc-
cién de higos dulces y melosos.

6. San Antonio: Bifera, variedad ex-
tremeria de las mas precoces para
mi zona, a partir del 15/20 de ju-
nio empiezan a madurar aqui en
Pamplona. Buena calidad de bre-
vas e higos.

7. Breva antigua: Bifera. Buena ca-
lidad, jugosa piel muy delicada y
cuarteada, acostillada sobre 8o
ar.

8. Tio Antonio: Bifera. Clon muy
temprano de la variedad Albaco-
ra o Colar. Buena produccién de
brevas e higos, tanto en tamafo
como en calidad. En la primera
quincena de julio las empiezo a
comer en mi zona. Recomenda-
ble.

9. Longue d’Aou: Bifera, temprana,
que se ha adaptado muy bien en
mi zona; muy productiva, brevas
e higos de gran tamano, de 100-
150 gr. Los higos suelen ser mas
dulces que las brevas, con tempo-
rada larga de cosecha. Muy reco-
mendable.

10. Rimada de Elorz: Unifera. Precio-
so y llamativo higo, que pertene-
ce a las variedades de Borsissot
rimadas. Produce higos de pulpa
granate intensa, acidos y no muy
dulces. Maduran tarde. A orillas
del rio Elorz (entre Barafain y Zi-
zur Mayor) me encontré junto a
otras higueras, un arbol de esta
variedad (¢mutacién esponta-
nea?). De maduracion muy tardia.
He mandado esquejes a la zona
de levante y sur de Espafia.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

71



HORTICULTUA

Algunas de
las especies
de higos que
existen en
Navarra
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1.

12.

13.

14.

15.

Lo ._::‘:{'-\., =
Black Madeira: Unifera, de las va-
riedades de higos mas precoces
en mi zona. Segun muchos fore-
ros americanos es de las 5 mejo-
res variedades a nivel mundial.
Cosecha abundante y prolongada
a partir del 15 de julio. Produce
higos negros de tamafio medio,
dulces y de sabor a frutos rojos.
Ronde de Bordeaux: Unifera. Va-
riedad francesa temprana, muy
productiva, aunque el higo es
mas bien pequefio. Cuando esta
bien maduro es muy bueno, sabor
muy dulce, con muchos matices a
bayas, frutos rojos, excelente ca-
lidad gustativa. Moderada resis-
tencia a la lluvia. Recomendable.
Negronne: Bifera. Variedad fran-
cesa de lento crecimiento, reco-
mendable para huertos o espacios
pequefios. Produce higos y brevas
de muy buena calidad. Bastante
precoz y aguanta bien la lluvia.
Recomendable.

Pedrezuela: Bifera. Variedad pro-
cedente de la sierra norte de Ma-
drid. Son grandes, tempranos,
produce brevas e higos de calidad.
Se ha adaptado bien a este clima.
Recomendable.

De la Reina: Bifera. Variedad de
las Islas Baleares. Muy bien adap-
tado a mi zona, produce brevas e
higos negros sabrosos y de gran
tamafo. Muy recomendable.

17.

18.

19.

20.

21.

. Tauro: Bifera. Variedad italiana

(Lorusso). Temprana. Brevas e hi-
gos negros, enormes y de calidad.
L 1 Grosso: Bifera. Variedad ita-
liana de Lorusso. Brevas e higos
blancos de gran tamafo. Se ha
adaptado bien a la zona.

C Zizur: Bifera, de la zona, me
recuerda a la Cuello de dama
blanca, pero con algunos mati-
ces distintos. Las brevas vienen a
primeros de julio. Buena calidad.
Recomendable.

Asilah: Unifera. Variedad com-
prada en Marruecos como bifera
y negra. Produce excelentes higos
dulces y jugosos.

Angelicales: Unifera, frecuente
cultivo en la Ribera y Rioja. Higo
redondo, tamafio medio, piel ver-
de amarillenta con pocas grietas,
de carne roja/granate intensa. Se
emplea en fresco y para hacer
dulces. Maduracién no precoz
(septiembre).

Roja de Castejon: Bifera, precoz,
brevas e higos grandes, jugosos,
de piel negra que se enrojece a
medida que se acerca al pedun-
culo.

22. Albacora o Colar: Bifera. Varie-
dad tipica que se suele encon-
trar en los viveros. Las brevas se
suelen encontrar en las tiendas
a finales de junio o principios de
julio. En mi clima, no se han adap-
tado bien, aunque todos los afios
pongo nuevas plantas.

23. Boticario: Bifera, posiblemente es
uno de los mejores que he pro-
bado, tanto las brevas como los
higos son muy dulces y jugosos.
Muy recomendable

Creo que seria interesante crear
una espacie de base de datos de las
higueras en Navarra o de las varie-
dades mas populares cultivadas en
nuestra comunidad y este articulo
podria ser el inicio, ademas dispongo
de material para regalar a las perso-
nas interesadas (hasta fin de existen-
cias).

Correspondencia:
placidogasco@gmail.com

=
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Repasando el listado de los lugares y espacios sobre los
que he escrito, he caido en la cuenta de que todavia no
lo habia hecho sobre Yuste, y eso que desde la primera
vez que visité el monasterio y sus alrededores, corria 1965
por el calendario, me parecié lugar importante y lleno de
encanto, tanto por su historia como por su belleza. Se dice
que fue precisamente el entorno, lo 6ptimo de la tempe-
ratura y su abundancia de agua y de frutales, lo que moti-
v6 al mayordomo del emperador, don Luis Quijada, padre
adoptivo de don Juan de Austria, a recomendar el lugar
para su retirada al monarca, tras su abdicacién en Bruselas
y su regreso a Espafia. Mucho tuvo que ponderarlo don
Luis para que el emperador, viejo y enfermo, decidiera
trasladarse alli, al otro lado de la sierra de Gredos, desde
su lejano y postrer desembarco en Laredo.

El conjunto monastico y palacial (situado a 3 km de
Cuacos), consta por un lado con el palacio, similar al de
Gante; un edifico de dos alturas y desvan, notable por su
austeridad, levantado sobre el lado norte del monasterio
gotico de Los Jerénimos. Por el otro, con el propio mo-
nasterio de San Jerénimo, construido a principios del siglo
XV, con una iglesia gotica de una sola nave, cubierta por
una béveda de cruceria; asi como dos bellos claustros, uno
gotico de finales del siglo XV y otro, plateresco, del XVI,
que invitan al recogimiento y la meditacion. El conjunto
seria destruido por las tropas de napolednicas jC6mo no!
Siendo posteriormente restaurado a mediados del pasado
siglo, no teniendo nada que ver, dada su sencillez, con el
impresionante Palacio de Carlos V, de la Alhambra grana-
dina, ni con la belleza de los Reales Alcazares sevillanos o

n° 142 | Abril 2024

el de Toledo, en los que vivié algun tiempo el monarca,
posiblemente porque en él se recogié alejado de pompas
y vanidades para preparar ese ultimo viaje que todos tene-
mos marcado desde nuestro nacimiento. Resulta sorpren-
dente. El hasta poco antes Rey de las Espafias y Emperador
del Sacro Imperio Germanico, practicamente duefio de
medio mundo, apenas contaba para su retiro, en Yuste,
con cuatro habitaciones: dos pequefias, un saloncito de re-
cibir y un dormitorio desde el que se veia el altar mayor de
la iglesia del monasterio, a través de la puerta que comu-
nicaba con ella. Delante del palacio queda una plazoleta
a la que solia salir don Carlos y desde la que dominaba los
jardines y la huerta, asi como una alberca, en su dia llena
de truchas y tencas para el consumo del monarca. Se hace
obligado sefialar que libros y guias destacan el alicatado
mudéjar del refectorio. Por algo sera.

A mitad de camino entre Cuacos y el monasterio hay
un cementerio militar aleman, en el que reposan los res-
tos de 180 soldados alemanes, sobre todo pilotos, muer-
tos en las dos guerras mundiales en los alrededores de la
peninsula, asi como alguno de la Legiéon Céndor falleci-
do en nuestra guerra civil del 36. En la primera ocasiéon
que visité Yuste, iba con un compariero de la Facultad de
Medicina, Carlos Vara Thotbeck, de madre alemana, nos
acercamos a él, dandose la casualidad de que habia un
grupo de gente en torno a una tumba que, al parecer,
estaban conmemorando el aniversario del fallecimiento
de un antiguo camarada miembro de la Legién Céndor,
cantando, brazo en alto, una cancién de la Wehrmacht.
Sin comentario.




Dada su riqueza tanto paisajistica (estd a los pies de
la sierra de Gredos, en el valle lleno de vida abierto por
las aguas rumorosas del Tiétar en la sierra de Tormantos,
rodeado por un denso bosque de encinas, robles, nogales,
enebros, madrofios y helechos fundamente), cdmo su ex-
cepcional riqueza zooldgica (desde las truchas y las tencas
del Tiétar y la abundancia de rapaces, ciglefias, tortolas
y torcaces en tiempo de pasa, oropéndolas y alcaravanes
entre otros; asi como de mustélidos como la nutria, la co-
madreja, el tejon, el hurén y la gineta -se habla de la exis-
tencia de algun lince y algun gato montés-, y abundante
caza mayor: jabalis, ciervos, corzos, zorros y, en las alturas,
cabra hispanica -los lobos hace tiempo sucumbieron a la
persecuciéon humana, igual que en casi todo Gredos-), asi
como dada su cercania a MonfragUe, se hace necesario,
aunque solamente sea de paso, comentarlo. Lo mismo que
el hecho de que la poblacién humana de estas tierras vie-
ne de tiempos prehistéricos, aunque esta no sea precisa-
mente el capitulo mejor conocido de su pasado, y por aqui
pasaron vetones, lusitanos, romanos, visigodos y arabes
antes de la conquista castellana.

VIAJES

FICHA PRACTICA.

Después de recomendar para su visita la pri-
mavera, mejor tardia, los finales del verano y el
otofio (es tierra de frios de verdad y caniculas
abrasadoras), la mejor manera de hacerlo es desde
Madrid a través de la N-V hasta Oropesa, donde se
debe tomar la CM-5102,
por la EX-203, desviandose por la CV-913; o bien,
desde Salamanca o Caceres por la N-630 hasta Pla-
sencia, desde donde tomar la EX-203 hasta Cuacos,

continuando hasta Cuacos

aunque en direccién contraria a la seguida vi-
niendo de Oropesa.

La geografia histérica y monumental de la zona
obliga a senalar la cercania del Valle del Jer-
te, Plasencia, Jarandilla y Oropesa, asi como el
largo etcétera de los pueblos de la Vera, Cuacos
de Yuste, Garganta de la Olla, Jaraiz de la Vera,
Pasardén de la Vera, Villanueva de la Vera y Val-
verde de la Vera, todos ellos Conjunto Histdérico
Artistico. Hay en los alrededores hoteles, casas
y apartamentos rurales, con independencia de la
cercania de los Paradores Nacionales de Turismo
de Oropesa y Jarandilla de la Vera, asi como del
hotel Alfonso VIII en Plasencia (hay varios méas
entre los que elegir en la ciudad).

En cuanto a la hora del yantar la cosa se pone
dificil dada la rica ganaderia de toda la zona,
aunque yo recomendaria las migas, los embutidos,
sobre todo la morcilla de patata y calabaza, la
caldereta verata, asi como las chuleticas de cor-
dero, la trucha en salsa de almendras y el baca-
lao estilo monastico. Conviene recordar que las
huertas de los alrededores producen de todo, y
bueno, siendo tan famosas sus cerezas como la del
vecino Jerte, y que el mejor pimentén del mundo
mundial es el de Jaraiz,
iSenor!

lo mismo que hacerlo de

los quesos la torta del Casar. En cuan-
to al Vino,
La enologia espafnola ha mejorado tanto como para

poder hacerlo y esta tierra no es una excepcidn.

como casi siempre, el de la tierra.

A la hora de recomendar lecturas (no parecién-
dome correcto hacerlo del Jeromin del padre Colo-
ma, aunque Luis Lucia lo llevase al cine alla por
los afios 50, ademds de las poesias de Gabriel y
Galén que, pese a ser salmantino, ejercidé en va-
rios lugares de la geografia cacerefia) de lo que
he leido lo méds recomendable es la novela histé-
rica de José Luis Corral Los Austrias. El duefo
del mundo, editado por Planeta no hace mucho vy,
por supuesto, La Serrana de la Vera, de Vélez de
Guevara, basada en la leyenda de una mujer de
armas tomar, Isabel de Carvajal, que se la tenia
jurada a los hombres. Como guia “en papel” -hay
mucha informacidén en Internet-, La Comarca de la

Vera y Valle del Jerte, de La Escapada Azul.
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Despues de todo la muerte es solo un
sintoma de que hubo vida

(Mario Benedetti. Escritor uruguayo. 1920-2009)

Dr. Ihaki Santiago.

Jefe de Urgencias en el Hospital Garcia Orcoyen de Estella.

Comentan en la radio una noticia
sobre salud que hace que aguce el
oido para ver qué dicen. Las cosas re-
lacionadas con la salud me interesan
bastante. ;Sera por mi formacion sa-
nitaria? Algo tendra que ver. El caso
es que la locutora comenzé a hablar
con esa aterciopelada voz que carac-
teriza a los trabajadores radiofénicos,
utilizando esa técnica periodistica
tan extendida entre los comunicado-
res de radio y television, significada
por huir de los puntos finales y sobre
todo de los puntos y aparte, al mas
puro estilo José Saramago, de forma
que no sabes si el pan sube porque
un coche se ha caido a una acequia
o si resulta que esa acequia en cues-
tidén estaba ahi por culpa de un saté-
lite lanzado desde no sé qué remoto
pueblo de la lejana china y golazo de
Gento. No sé si me explico, pero ha-
blan de un modo que siempre me ha
Illamado la atencién por la ausencia
de pausas inspiratorias que permitan
ventilar minimamente la informa-
cion que transmiten. Me imagino a
estos profesionales aprendiendo a
hablar de ese modo tan particular,
mediante la lectura intensiva de la
obra literaria del aludido escritor lu-
so. O sea, sin puntos y aparte y sin
pausas inspiratorias.

Pero no nos vayamos por los ce-
rros de Ubeda y volvamos a la noticia
que me hizo que prestara atencién a
lo contado. Para empezar, apuntaré
que, de salud, lo que se dice salud,

n° 142 | Abril 2024

no iba la noticia, sino de mortalidad
poblacional que, para ser francos, se
refiere més a la ausencia de salud o,
mas concretamente, a la pérdida de
la misma... pero del todo.

El caso es que la noticia venia a
decir que en nuestro medio nos mori-
mos principalmente de causas tumo-
rales y por problemas cardiovascula-
res. Fue entonces cuando me vino a
la memoria un montén de gente que
yo he conocido y que, como eufemis-
ticamente se dice, muy en contra de
la famosa afirmacion del famoso qui-
mico francés Lavoisier de que “nada
se crea, ni se destruye; solo se trans-
forma”, ya no estan entre nosotros y
que se murieron de viejos, o sea que
sus cuerpos ya no daban mas de si y,
siendo serios, pudiendo afirmar sin
miedo a equivocarnos, de que mu-
chas de esas personas llevaban ya
tiempo de prestado en este mundo,
si nos atenemos a las estadisticas que
marcan la media en cuanto a expec-
tativa de vida se refiere.

Siempre me ha generado una
gran curiosidad el hecho de que a
la hora de rellenar el parte de de-
funcién de estas personas se deba
poner obligatoriamente un moti-
vo médico. Vamos a ver, seamos
sensatos y entendamos que se han
muerto de viejos. Punto final y a
mucha honra para ellos y para los
herederos de tan extraordinarios
genes portadores de longevidad.
¢(Por qué tengo que poner que

la muerte ha sido por un infar-
to o una neumonia o lo que sea,
si lo que ha ocurrido es que se ha
muerto de viejo? Es como una pila
pequefia de esas de la triple A, co-
mo el grupo terrorista aquel de los
afios ochenta; cuando se agotan,
se agotan y punto. Nadie pierde el
tiempo preguntandose de forma
sesuda cual ha podido ser la te-
rrible causa por la que ha dejado
de funcionar la pila de marras. Su
defuncién, esta claro, es porque su
carga ha concluido, ya esta. Pues
a las personas nos pasa lo mismo.
Llegados a una edad, pongamos
siendo benévolos por encima de
los noventa, si te mueres es que, al
igual que les acontece a las pilas, te
has apagado por falta de energia,
te has agotado, se te ha gastado la
gasolina o, como dirian los raperos,
“se te ha fundido el power, bro”.
No busquemos mas explicaciones.
- Es que es para las estadisticas —te
sefala el puntilloso funcionario
de turno.

Pues la solucion es sencilla sefior
funcionario, anada usted un item
en el que se pueda incluir el “agota-
miento vital” como motivo de falleci-
miento y ya estd, tema solucionado.
Causa inmediata de la muerte: “Se le
ha agotado la pila de la vida”. Cau-
sa fundamental: “{El porrén de afios
que tenia el abuelo, cofo, el porrén
de anos!”.



- Afio 2040 -

3 Servicio técnico
de humanos?
El mio no se enciende.

- jPero habra habido alguna enfer-
medad de por medio! —insiste el
metddico, celoso, concienzudo y
picajoso empleado gubernamen-
tal.

- Si, hombre, si —le contestariamos
con calma -La enfermedad de la
vida. El abuelo llevaba cien afios
oxiddndose. Desde que naciod.
iNada agudo!

Semejante contestacién tendria
que ser razon suficiente para que el
aventajado alumno de la escuela de
Don Mariano José de Larra, aquel de

Le he hecho
untacto rectal
para reiniciarlo

pero hada.

“Vuelva usted marfana”, dejara de
tocarnos las narices con el temita de
marras.

Ya apunté aquel ciudadano oc-
togenario, que padecia el “sindrome
de Lapila”.

- ¢El sindrome de la pila? —pregun-
t6 extranado el galeno.

- Si, doctor. jLa pila de afnos que
llevo en este mundo!

Cuando era un poco mds joven, en
la época del blanco y negro, recuerdo
que en la parte trasera de los certi-
ficados de defuncion se enumeraban

ANECDOTARIO

una serie de motivos de muerte para
ayuda del profesional que los relle-
naba. Uno de ellos era “locura”, tal
como suena. Ahora ha desaparecido
de dichos legajos. Pues si algo se ha
podido eliminar, ;por qué diantres
no se pueden anadir “la edad” o “la
vida” como motivo de deceso?

Entiendo que la locura, como
concepto ambiguo, haya desapare-
cido por aquello de las “formas” y
porque a nuestro minucioso funcio-
nario le parecen mas correctos tér-
minos como esquizofrenia, psicosis
o trastorno bipolar, porque suenan
mas guay. Pero al final es complicar-
nos la vida. Es igual que ciertos con-
ceptos que socialmente van siendo
cambiados y que a mi personalmen-
te me resultan un poco forzados,
como por ejemplo la denominacion
“enano” que ahora se ha denosta-
do y cambiado por acondroplasico.
Pues con todo el respeto hacia las
personas que lo padecen, ;puede
alguien explicarme qué va a pasar
con la magnifica pintura de Velaz-
quez "El Enano Francisco Lezcano”?
¢Pasard a llamarse “El Acondropla-
sico Francisco Lezcano”? ;Y qué pa-
sard con Pablo Marmol, amigo del
alma de Pedro Picapiedra a quien
éste carinosamente apodaba como
“Enano”? Ademas, si una persona
con acondroplasia disfruta a tope,
iya no estd disfrutando como un
enano? Sinceramente creo que el
insulto y la mala baba van por otro
lado. Como decia mi santa madre,
“hijo mio, no hay palabra mal dicha,
sino mal interpretada”. Por cierto,
mi madre murié con noventa y nue-
ve afios, rebosante de salud, simple-
mente porque se le acabé la bate-
ria, sefor funcionario. Se le vacio el
power, bro.

Pero dejémonos de conceptuali-
dades fatuas y volvamos a lo que iba,
que me he vuelto a perder por tie-
rras jienenses (para los de la LOMCE
y la LOMLOE apuntaré que jienense
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es el gentilicio de Jaén, que es don-
de se encuentran ubicados los Cerros
de Ubeda. Otro dia os explicaré qué
diantres es gentilicio y qué diantres
significa diantres). Hablabamos de
las causas de mortalidad. Que si can-
ceres, que si infartos, que si la edad.
Hay multiples formas de abandonar
este mundo cruel. Y si reparamos en
el siempre sabio lenguaje popular,
que no populista, lo encontramos
prefiado de expresiones que apelan
a la inevitable muerte como final
ineludible de diferentes escenarios
vitales. Asi, hay quien se muere del
susto o quien se llega a morir de ri-
sa, que visto friamente no seria mal
plan. Hay quien se queja porque se
muere de asco, que suena tremenda-
mente patético, tanto o mas que mo-
rirse de aburrimiento o peor aun, de
pena. Los hay que mueren de éxito,
lo cual hace que acaben la mayoria
de ellos pudriéndose en vida. Algu-
nos han llegado a morir de amor, so-
bre todo en los siglos XVIII y XIX. La
verdad es que luego se ha sabido que
casi todos estos se morian tuberculo-
sos perdidos, lo cual le quita todo el
glamour al asunto de la palidez, la
languidez en la mirada y el panuelo
blanco orlado de fino encaje y sutil
repulgo, manchado de rutilante san-
gre expelida tras un asfixiante golpe
de tos al pensar en el amado falleci-
do... jde tuberculosis, claro! Afortu-
nadamente este sentimiento nos de-
j6 un buen numero de melancélicos
y abatido poetas famosos, tuberculo-
sos casi todos ellos.

Pero puestos a morir de algo, que
mejor que hacerlo de placer. Yo mis-
mo he atendido varones con infartos
de aupa sufridos mientras practica-
ban actividades erético-sensuales.

Recuerdo que me comentaba un
colega que, al interrogar a un pa-
ciente sobre qué estaba haciendo
cuando comenzé con el terrible do-
lor de pecho que le habia llevado al
hospital y que derivé en un infarto,
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el buen hombre, con vergonzosa sin-

ceridad, convencido de que, si men-

tia, el médico finalmente se enteraria
de la verdadera causa de su estrecha-
miento coronario, le confesé:

- Pues mire doctor, estaba hacien-
do el acto con mi mujer.

- O sea, echando un polvo! —acla-
ré el galeno, ante el azoramiento
del sufrido fulano.

En semejante situacién de afirmar
estar “haciendo el acto con mi mu-
jer” uno puede llegar a pensar que
para cualquier hombre “estar ha-
ciendo el acto con su mujer” puede
traducirse en una acalorada discu-
sion, estar haciendo la cama juntos
0, como bien ocurrié finalmente con
nuestro paciente, deshacer el tdlamo
amoroso entre apasionados suspiros
y excitantes caricias colmadas de pla-
cer, que al fin y a la postre fueron el
motivo que a punto estuvo de llevar
al otro barrio al héroe de esta his-
toria y no me refiero al médico. La
verdad es que no seria mala forma
de morir. Afortunadamente un stent
colocado a tiempo y las ganas de vi-
vir de nuestro fogoso protagonista
ayudaron a su pronta y total recupe-
racién, pudiendo afirmar que “casi
murié de placer”.

DIFICIL
DECISION

Aquella pobre mujer, entrada ya
en afos, aparecié en el hospital en
situacion gravisima. El equipo médi-
co estudid el caso con interés y llegd
a la conclusién final de que la com-
plicaciéon que tenia la paciente solo
tendria una pequena posibilidad
de solucionarse si se realizaba una
peligrosa intervenciéon quirdrgica.
Sopesaron pros y contras, llegando
a la deduccion de que las contras
superaban con creces y por goleada
a los pros, por lo que decidieron co-
legiadamente no realizar acciones
agresivas y permitir que la pobre mu-
jer llegara a sus ultimos momentos

de la forma mas placida y honrosa
posible. Solo quedaba un pequefio
detalle: comunicar el fallo a la afli-
gida familia. Llegados a este punto,
convendremos en que uno puede ser
un magnifico médico, pero si no sabe
comunicar ciertas noticias un tanto
delicadas, pues apaga y vamonos. Es-
te fue el caso.

Uno de los galenos del equipo
médico se dirigié a hablar con la
apenada familia, que algo se olian.
Le acompafaba un estudiante de
medicina, testigo del encuentro y
posterior narrador de lo sucedido
en dicha reunién. Junté a la familia
en un lugar cdmodo, alejado de la
estridencia propia de las urgencias.
Se presentd. Les invitd a sentarse,
lo cual ya hizo sospechar a los fami-
liares que la cosa no iba bien, y diri-
giéndose a todos y a ninguno, solté
con tono displicente:

- Vamos a ver. Funalita presenta
una situacién de extrema grave-
dad. Si no la operamos, se va a
morir y si la operamos, también.
jAhora ustedes decidan!

Y sin otra explicacién y con rictus
indiferente, dio media vuelta y salio
de la sala, dejando a la pobre fami-
lia sumida en el llanto, con cara de
incredulidad y examinando abatidos
al pobre estudiante al que con la
mirada le rogaban ayuda y que, con
una incémoda sensacién de “tierra
tragame” y una disculpa en forma de
“lo siento”, hizo mutis por el foro,
abandonando la tensa sala mientras
se preguntaba si su vocacién médica
se habria resentido ante semejante
torpedeo en su linea de flotacién.

SIN NOVEDAD
EN EL FRENTE

El médico forense decidié disfru-
tar de su dia de fiesta acudiendo a
comer un rico menu casero en la ta-
berna de un cercano pueblo junto a
su familia.



Alegremente sentados sobre
unos viejos bancos corridos y en una
desvencijada mesa, comenzaron a
disfrutar de las viandas y, l6gicamen-
te, de las libaciones en forma de cer-
vezas y ricos vinos que, obviamente
y pasados unos minutos, provocaron
en el forense el aviso vesical propio
de esas situaciones. Se levanté de la
mesa y se dirigié hacia el vater para
vaciar la tensionada vejiga.

En su desplazamiento se cruzé
con un buen hombre que tranqui-
lamente tomaba un vaso de vino
apoyado en la barra del bar y que,
como enderezado por un resorte, se
puso firme como un palo, haciendo
una profunda inclinacion de cabeza
a la vez que con su ruda mano se
desprendia presto de la pequeia y
sucia boina que coronaba su pelada
cabeza, anadiendo con cierto boa-
to:

- iSin novedad en la plaza!

El forense, por pura educacién,
le saludé confuso y continud su pe-
rentoria marcha hacia el mingitorio,
pensando que se habia topado con el
borrachin de turno. Pero cual no se-
ria su sorpresa cuando al regresar del
vater volvio a vivir la misma escena
protocolaria, con mayor fastuosidad
si cabe, acrecentando mas aun su
desconcierto:

- iSin novedad en la plaza! -insisti6
el pueblerino, mientras regresaba

a la vertical tras una exagerada

reverencia.

Se sent6 de nuevo en la mesa ol-
vidando el asunto y tras un buen ra-
to disfrutando de un grato menu, se
levanté hacia la barra con intencién
de abonar la cuenta de la opipara pi-
tanza, fijandose en que el lugareio
continuaba en el mismo lugar, disfru-
tando del enésimo tintorro y que, an-
te su aproximacion, repitié de nuevo
el saludo, mas marcial si cabe que los
anteriores.

- iSin novedad en la plaza! -se in-
cliné cual agradecido japonés.

Ante tan extrafa situacion, el fo-
rense no tuvo mas remedio que pre-
guntar:

- Pero... {por qué me hace usted
esas reverencias e insiste en de-
cirme que no hay novedad en la
plaza cada vez que nos cruzamos?

- ¢No es usted el sefior forense?
—indagé con cierta duda el pue-
blerino, sospechando que igual se
estaba confundiendo de persona
y que estaba metiendo la pata.

- Si, soy el forense...

- Pues eso. Yo soy el sepulturero de
este pueblo, usted es el forense y
eso, jisin novedad en la plaza!!

ANECDOTARIO

'Angelicos!
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CLEN College
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EXPER!ENCI A APRENDE FRANCES
IDIOMATICA EN BAYONA

Vive una experiencia completa
de inmersion en Bayona para
poner en practica el francés

14 DE MAYO
DE 10:00 A 17:00

https://clencollege.es/aprender-frances-en-bayona/

1."::;'; i i
— -
A l

T,

CAFE, PRESENTACION DE LA
JORNADA Y DE LOS PARTICIPANTESY

@ VISITA GUIADA DE LA CIUDAD

@ i1
@ ACTIVIDAD EDUCATIVA:

escape game, juego de pistas,
busqueda de tesoro o similar

@ TIEMPO LIBRE

CAFE, BALANCE Y
DESPEDIDA

En el espacio transfronterizo de la
Euroregion se hablan tres lenguas:
el espanal, el euskera, y el frances.
Las relaciones -profesionales,
sociales y personales- entre los
habitantes de las tres regiones
Euskadi, Nafarroa y Nouvelle
Aguitaine- son cada vez mas
frecuentes e intensas.

COFINANCIADO POR: PROMOTORES DEL PROYECTO:

; g oyl L J
i CLEN College
SURORREGION oD Jakinole  Lucunzu :

CENTROS LINGUISTICOS


https://clencollege.es/
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CLEN College
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CAMPAMENTO /

DE VERANO ||/
EN INGLES R

Edad de 7 a 13 anos

A

CAMPING DE IRATXE: 23 al 28 de Junio
14 al 19 de Julio

CLUB ZUASTI: 18 al 23 de Agosto

G{ Pension Completa

265 € o ST

En mauchg A
/- “‘.

CAJA RURAL DE NAVARRA
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RESTAURANTE E L [T

Alex Mugica crea el bocado solidario UnzuELA, en
homenaje a Juan Carlos Unzue y a favor de ANELA

El Restaurante
del Colegio

de Médicos -

de Navarra

Alex Mugica y Juan

incorpora en su carta un exclusivo aperitivo solidario a favor de la

., . . , . . Carlos Unzué en la
Asociacion Navarra de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ANELA), inspirado =
presentacion del

en los sabores que han marcado la juventud de Juan Carlos Unzué, bocado solidario
exfutbolista y exentrenador. UnzuELA.
El aperitivo, creado exclusivamente en homenaje a Juan Carlos Unzué,

lleva el nombre de “Bocado solidario UnzuELA” y reportara 2 euros por

cada bocado a ANELA.

La presentacion del bocado solidario tuvo lugar el pasado 13 de marzo

como antesala de la charla de Juan Carlos Unzué “Aprendizajes de una

vida”, organizada por los colegios profesionales sanitarios de Navarra.

Participaron Rafael Teijeira, presidente del Colegio de Médicos de Navarra;

Alex Mugica, asesor gastronémico del Restaurante El Colegio; Montxo

Iriarte y Alberto Armendariz “TxapELA”, presidente y vicepresidente de la

Asociacion ANELA; y el homenajeado Juan Carlos Unzué.
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DISFRUTA DIK

LA COCINA DE
ALENX M\UGICA

El bocado solidario NP
Restaym(pte
UnzuELA e DESCUBRE NUESTROS

Con el Bocado solidario UnzuELA, el Restaurante del Colegio de MENUS

Meédicos hace un homenaje a Juan Carlos Unzué con una elaboracion
gastronomica exclusiva. “Para ello -explicé Alex Mugica- nos pusimos a indagar cuales
eran aquellos platos o comidas que mas le habian gustado o que mejor recuerdo tenia
de su juventud. Fue entonces cuando nos dijo que le gustaban muchas cosas pero, so-

bre todo, de lo que mas se acordaba era de aquellos bocadillos de magras con tomate y REGALA UNA

EXPERIENCIA CON
NOSOTROS

huevo frito que le preparaba su madre cuando llegaba de los entrenamientos. Y a partir
de ahi, empezamos a trabajar sobre esa base. Pensamos que debia ser algo que pudiera

encajar con nuestra oferta culinaria, y mas concretamente en la seccidon de aperitivos o
cocina en miniatura”

El Bocado solidario UnzuELA consiste principalmente en una version de su boca-
dillo preferido, donde aparecen los mismos ingredientes originales, es decir, el pan, el
jamon, la salsa de tomate y el huevo frito, “pero todo ello muy concentrado y en for- HAZ UNA RESERVA
mato de bocado”, explica el chef navarro. ONLINE

Para su elaboracién se ha utilizado el pani puri, un tipo de pan deshidratado como
sustituto del pan clasico que, si se frie, se obtiene una bola crujiente. En su interior, se
ha introducido una deconstruccion del resto de los ingredientes. Se presenta con un
punto de tomate y huevo concentrado. “Se come de un bocado y se pretende que todo

su sabor nos recuerde a ese bocadillo de su juventud”, concluye Alex Mugica. VISITA NUESTRA

El restaurante El Colegio anima a todos los comensales a probar este bocado exclu- WEB

sivo incluido entre sus aperitivos y asi apoyar con 2 euros el trabajo de ANELA en la

mejora de la calidad de vida de las personas afectadas de ELA y sus familiares.
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https://restauranteelcolegio.es/menus/
https://restaurante.colegiodemedicos.app/tienda/
https://restaurante.colegiodemedicos.app/reservar/
https://restauranteelcolegio.es/

La tranquilidad de proteger lo
que quieres con nuestro seguro
multirriesgo de hogar

¥ AMA.

agrupacion mutual
aseguradora

PN
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S?ﬁ%‘ﬁs | Seguro Multirriesgo
anitarios de Hogar

Tu seguro del hogar con las mejores ventajas, coberturas y bonificaciones:

Protege tu hogar con las mejores
ventajas y garantias.

Coberturas exclusivas para

Manitas, Asistencia personal
hacerte la vida mas facil.

vy Manitas tecnolégico.

A.M.A. PAMPLONA Avda. Pio XIlI, 30 Tel. 948 27 50 50 pamplona@amaseguros.com
A.M.A. PAMPLONA (Colegio Médico) Avda. Baja Navarra, 47;12 Tel. 948 2102 28 cpamplona@amaseguros.com
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ECUADOR
Fundacién A.M.A.

La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.
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