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EDITORIAL

I COMNA con la
estrategia One Health

| 1ll Foro sobre Cambio Climatico y Salud Global reunié en nuestro Colegio de Médicos a expertos en salud pu-
blica, ciencias ambientales, veterinaria, microbiologia y farmacia para debatir sobre los problemas relacionados
con el cambio climatico y los riesgos para la salud humana, la salud animal y el medio ambiente, estrechamente
relacionadas e interdependientes.

Este encuentro ha sido el punto de partida para implicar a la profesion en un compromiso ético frente al medio
ambiente y en la lucha contra el cambio climatico, que esta recogido en su Cédigo de Deontologia Médica. Y con este
objetivo, el Colegio de Médicos de Navarra se compromete a seguir impulsando acciones para formar en la estrategia
One Health y en el trabajo multidisciplinar a los profesionales de la Medicina.

El encuentro terminé con la adhesién del Colegio de Médicos de Navarra al decalogo del IV Congreso de Coopera-
cién Internacional de la Fundacion para la Cooperacion Internacional de la Organizacion Médica Colegial (FCOMCI), en
el que se pone de relieve la necesaria implicacion y compromiso de la profesion médica en la lucha contra el cambio
climatico, debido a su enorme impacto en la salud global.

Este es el decdlogo al que nos adherimos y que queremos compartir con toda la colegiacion:

1. La Organizacion Médica Colegial (OMC) determina la importancia de impulsar, promover y formar en la estra-
tegia One Health y el trabajo multidisciplinar, como primer paso para evitar el impacto negativo del cambio
climatico en la salud global.

2. La OMC recoge en su Cédigo de Deontologia el compromiso del médico en la lucha contra el cambio climatico.
En esta linea, la Alianza Médica contra el Cambio Climatico, nacida en el seno del Consejo General de Médicos
(CGCOM), auina los esfuerzos de colegios de médicos y sociedades cientificas para la descarbonizacién de la asis-
tencia sanitaria y para la sensibilizacién de los profesionales y sociedad en su conjunto.

3. La OMC se compromete a promocionar, potenciar, divulgar y acreditar cursos de formacién médica continua-
da sobre el impacto negativo del cambio climatico en la salud global.

4. La OMCse compromete a promocionar una prescripcion médica mas responsable con el medioambiente, raciona-
lizando en lo posible la emisién de gases de efecto invernadero y luchar contra los riesgos asociados a la creciente
resistencia a los antibioticos.

5. La OMC se compromete a promover la economia circular de los residuos de farmacos y material sanitario como
medidas que contribuyan a descarbonizar la sanidad.

6. La OMC reconoce la responsabilidad que tiene la profesion médica en desarrollar medidas de prevencion de la
enfermedad y se compromete, desde el conocimiento y desde sus competencias, a contribuir a la elaboracién de
planes generales de salud publica que eviten y respondan a futuras pandemias.

7. La salud mental se ve afectada en gran medida por el impacto del cambio climatico, tanto en el Norte como en
el Sur Global, y en mayor medida en jovenes y mujeres. La OMC reconoce la importancia de identificar necesida-
des y promover y sostener de forma preferente iniciativas que vayan encaminadas a la asistencia de poblacién
afectada.

8. La OMC se compromete a seguir contribuyendo y apoyando a entidades y profesionales médicos promoviendo
politicas publicas a nivel europeo que incidan en el aumento de la financiacion de proyectos de accion humani-
taria y cooperacion al desarrollo.

9. La OMC reconoce la necesidad de que toda la sociedad afronte el compromiso ético ante el medio ambiente.

10. La OMC determina que el impacto negativo del cambio climatico en la salud global es una cuestion de estado.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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[T Foro Cambio Climatico y Salud Global

Cuildar el planeta es cuidar
la salud de todos

6A

foro.colegiodemedicos.es

21 DE MAYO 2024

Frente al negacionismo todavia exis-
tente del cambio climatico y sus per-
juicios a nivel global, los expertos de
los mas diferentes campos defienden
las politicas “One Health, Una sola
salud”. El Colegio Oficial de Médicos
de Navarra (COMNA) acogio su lll Fo-
ro Cambio Climatico y Salud Global
en el que se puso de manifiesto y se
explic6 cémo el latido del planeta
debe cuidarse igual que el latido del
corazén de cada una de las personas
que lo habitamos.

Josep Maria Anté, catedratico
investigador de ISGlobal, destacé el
papel fundamental de los Colegios
de Médicos en investigar, concienciar
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y defender este conocimiento y estas
ideas.

“El problema de la salud humana
es que pensamos como si el planeta
fuera algo externo a nosotros. En 20
anos, hablaremos de una salud que
incluira el planeta como parte de
nuestra salud”, sefialé este médico
epidemidlogo y neurdlogo, entre
otras de sus especialidades.

Manuel Cires, director del Foro
y vocal de Medicina Hospitalaria,
insistié en que “la crisis climatica es
una crisis de salud” y que hay que
“cuidar la salud para cuidar el pla-
neta”. El Foro, que concluyé con
la adhesién del Colegio Oficial de

Especialistas en diferentes
campos defienden las
politicas One Health en

el Colegio de Médicos de
Navarra.

E1 COMNA insta a la
promocion de una asistencia
sanitaria respetuosa con €l
medio ambiente.

Médicos de Navarra al Decalogo
de IV Congreso de Cooperacién In-
ternacional de la Fundacién para
la Cooperaciéon Internacional de la
Colegiacion Médica Internacional
(FCOMCI), conté con el patrocinio
de Pfizer y la colaboracion del Con-
sejo General de Colegios Oficiales
de Médicos (CGCOM).

Rafael Teijeira, presidente del Co-
legio de Médicos de Navarra, destacod
que el Foro es un punto de partida
“para implicar a la profesiéon en un
compromiso ético ante el medio am-
biente y en la lucha contra el cambio
climatico, recogido en el Cédigo de
Deontologia Médica”.
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CAM B IO ’ Inauguracion
CLI M AT ICO Y ' del Foro con

. Rosa Arroyo,

SALU D vicepresidenta del

CGCOM, Rafael

G LO B AL Teijeira, presidente
del Colegio de

Meédicos de Navarra

y Manuel Cires,

{FC ro.co leg odeme dicos.es director del Foro y
g vocal de Medicina
Hospitalaria.
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Naturaleza
igual a salud

Fernando Valladares, profesor de
Investigacion del CSIC, puso de ma-
nifiesto, entre otras cuestiones, que
la contaminacién en 2019 redujo la
esperanza de vida y que los hijos de
esta generacidon viviran menos que
nosotros, a pesar de que los avances
médicos del siglo XX la incrementa-
ron.

Apunto, también, como las mi-
graciones estan relacionadas con el
cambio climatico, la influencia de ese
cambio en el aumento de enferme-
dades de cardacter zoonético y el peli-
gro de las macrogranjas. Afadié que
la mitad de las enfermedades paté-
genas (que suponen el 70% de las
enfermedades emergentes), estan in-
crementadas por el cambio climatico.

Valladares contrapuso que las
guerras y conflictos armados, que
si percibimos como algo rechazable
y que se llevan el 6% del Producto
Interior Bruto, generan una media
anual de cerca de medio millén de
muertes y, sin embargo, el cambio
climatico implica decenas y decenas
de millones de muertes. Pero a este
problema sélo se le dedica el 2% del
Producto Interior Bruto, “una tercera
parte de lo que nos mata cien veces
mas”.

Entre otros datos destacé que
hoy, uno de cada tres humanos no
tiene agua suficiente y que la conta-
minacién urbana y agricola pone en
riesgo un tercio del agua del planeta.
“La contaminacién del agua implica
1,3 millones de muertes prematuras
evitables”.

La naturaleza como elemento re-
ductor de la mortalidad fue otra de
las cuestiones que expuso Fernando
Valladares. “Se calcula que tener una
zona verde en un radio de 500 metros
cerca de donde vives, te alarga la vi-
da unos tres afos”. La vida en zonas
verdes durante la infancia, afiadio,
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disminuye los trastornos psicolégicos.
Puso como ejemplo un estudio de la
Universidad de Helsinki que eviden-
cia que los tres medicamentos mas
utilizados no serian necesarios en la
mayoria de los casos, como los ansioli-
ticos o los controladores de la presion
arterial, en mas del 9o% de la pobla-
cioén si estuvieran en contacto con la
naturaleza.

Por otra parte, comentd cémo la
desigualdad crece y que seria mas
econdmica para todos que esa des-
igualdad no existiera, ademas de los
motivos éticos y espirituales. ARadio
que, si se cumplieran con los acuer-
dos de Paris para reducir los gases de
efecto invernadero y no sobrepasar
el calentamiento de 1,5° del planeta,
se podrian evitar como minimo 10 mi-
llones de muertes hasta 2040.

Fernando Valladares, profesor de
Investigacion del CSIC, impartio
la conferencia de inauguracion
sobre “La diversidad de impactos
e interconexiones del cambio
climatico y nuestra civilizacion”.



Mitigacion y
adaptacion

Jesus de la Osa Tomas, divulgador y
formador en Cambio Climaticoy Sa-
lud y técnico de Educacion Ambien-
tal del Ayuntamiento de Zaragoza,
incidié en la equivocacién que ha
habido durante afios de hablar del
cambio climatico como algo ajeno a
la salud y cdbmo ese cambio afecta
a la propagacién de determinadas
enfermedades directa e indirecta-
mente y a la mortalidad y morbili-
dad.

Insistié en que todos los organis-
mos internacionales estan avisando
del peligro que supone el cambio
climatico y la necesidad de tomar
medidas para paliarlo. Apunté que

IIIFORO COMNA.

las personas y las comunidades en
situaciones mas vulnerables, por sus
condiciones de vida y sociales, son
las que ven mas afectada su salud, lo
que a su vez aumenta las desigualda-
des e inequidades en este ambito.

Resalté la necesidad de medidas
de prevencién en olas de calor, te-
niendo en cuenta sobre todo la renta
y la pobreza; los farmacos que inte-
raccionan con el calor; valorar la si-
tuacion de los pacientes y su medica-
cion para detectar a las personas mas
vulnerables, chequeos, etc.

Senalé también. entre los retos
frente al cambio climético, la miti-
gacion de las emisiones de efecto in-
vernadero y la adaptacion a los cam-
bios para reducir los impactos. Pidio
mejores planes de prevenciéon en las

El Foro comenzo con una mesa redonda sobre “Como afecta el cambio
climatico a la salud. Situaciéon en Navarra” en la que participaron Jesus de la
Osa, divulgador y formador en Cambio Climético; Miguel Angel Gonzalez,
responsable de Comunicacion del Proyecto Life-IP NAdapta-CC; Peio

Oria, exdelegado de Aemet en Navarra y Responsable del Departamento
de Reduccion de Riesgo de Desastres de TESICNOR; Estrella Miqueleiz,
responsable del Area de Salud del Proyecto Life-IP NAdapta-CC; y Maria
Angeles Nuin, Directora Gerente del Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra (moderadora). Los expertos expusieron los retos para la adaptacion,
la proteccion y la promocion de la salud frente al cambio climatico desde el
ambito local y la hoja de ruta frente al cambio climatico de Navarra.

-

&

olas de calor, actualizarlos y aplicar
el patrén salud, con andlisis en las
zonas mas reducidas posibles para
promover actuaciones mas concretas
y efectivas a cada situacion.

Estrella Miqueleiz, responsable del
Area de Salud del Proyecto Life-IP NA-
dapta-CC del Instituto de Salud Publi-
cay Laboral de Navarra, destacé tam-
bién el trabajo que se esta realizando
para reducir el impacto del cambio cli-
matico en la salud, con medidas pre-
ventivas para las personas mas vulne-
rables, asi como el plan de actuacién
a corto plazo que se esta elaborando
para la prevenciéon cuando empeora
la calidad del aire por contaminacién
atmosférica. La idea es alertar tam-
bién a la poblacién cuando se superan
determinados niveles.

Estrella Miqueleiz,
Jesus de la Osa,

Peio Oria, Miguel
Angel Gonzélez
y Fernando
Valladares.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Expansion
de enfermedades

El doctor Ignacio Lopez Goni, cate-
dratico de Microbiologia y director
del Museo de la Ciencia de la Uni-
versidad de Navarra, se refirié a la
influencia del cambio climatico en la
expansiéon de enfermedades como el
dengue, que ha aparecido también
en Paris, o la fiebre del Nilo en Ex-
tremadura. “El mosquito es el animal
mas peligroso del planeta porque
algunos son capaces de transmitir
mas de cien enfermedades”, pero
también se suman las enfermedades
que pueden extender otros insectos
como las garrapatas, las moscas, los
piojos, etc.

Lopez Gofii mencioné que esta-
mos muy en contacto con los ani-
males, incluidos los silvestres. “La
zoonosis hace que las enfermedades
pasen de los animales a los humanos:
malaria, leishmaniasis, fiebre amari-
Ila, etc”. Explicé la facilidad y rapidez
de transmision de estas enfermeda-
des de un lado a otro de un pais co-
mo Estados Unidos, o el salto de un
continente a otro, consecuencia tam-
bién del cambio climatico.

Aposté por la solucion de una
sola salud: “No podemos esperar a
detectar las enfermedades. Expertos
y administraciones tenemos que tra-
bajar juntos, hacer un seguimiento y
evaluar las campafias para prevenir”.
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Resistencia a
antibioticos

El doctor Gorka Orive, catedratico de
Farmacia de la Universidad del Pais
Vasco (UPV), se refirio al uso de los
farmacos, la contaminacién quimica
y las enfermedades crénicas, entre
otras cuestiones.

Manifesté su especial preocupa-
cién por la resistencia no solo a los
antibidticos, sino también a los anti-
bacterianos, causa, también, del au-
mento de la morbilidad. Tal como es-
ta la situaciéon actualmente, apunté
que para 2050 moriran 10 millones de
personas en el mundo por infeccio-
nes no abordables por la medicacion.
“En Espafia mueren 20.000 personas
por infecciones que no responden a
antibidticos”.

Los hongos, afadid, también
han generado resistencias que pue-
den traducirse en un aumento de
la morbilidad y la mortalidad "y los

Mesa redonda

“El impacto del

cambio climatico en
enfermedades de
transmision vectorial y
zoonosis” con Elisa Pérez
Ramirez, especialista

en Virologia del Centro
de Investigacion

Sanidad Animal del
INIA-CSIC; Gorka Orive,
catedratico de Farmacia
de la Universidad del
Pais Vasco (UPV); Ignacio
Lopez Goni, catedratico
de Microbiologia y
director del Museo de la
Ciencia de la Universidad
de Navarra y Graziella
Almendral, presidenta de
la Asociacion Nacional de
Informadores de Salud.

antidepresivos pueden acelerar la
resistencia a los antibiéticos”.
Expresd su esperanza con nuevos
medicamentos que se estan estudian-
do y comercializando, asi como virus
bacterianos que podrian acabar con
esas enfermedades, pero insistié en la
necesidad de hacer un uso adecuado
de los medicamentos, para evitar tam-
bién la “farmaco-contaminacién”.
Puso como ejemplo la detecciéon
de contaminacién en la Antértida
o los medicamentos hallados en ce-
taceos como los delfines en la costa
vasca. “Entre esos farmacos hay anti-
bidticos que afectan a los ecosistemas.
Hay que hablar de una farmacia soste-
nible y hay un consenso, como se puso
de manifiesto en la revista especiali-
zada Nature Sustainability, “sobre fa-
bricar medicamentos verdes, mas bio-
degradables. Salud y medioambiente
estéan intimamente ligados y los me-
dicamentos impactan en 13 de los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible”.



Una gripe aviar
mortal y planetaria

Elisa Pérez Ramirez, especialista en
Virologia del Centro de Investigacion
Sanidad Animal del INIA-CSIC, se re-
firié a la gripe aviar y como ésta se
ha ido extendiendo a través de los
animales hasta llegar también a la
Antartida, con todos los continentes
afectados, salvo Australia.

Sefalé que hay mortalidades de
aves sin precedentes en Europa y
América, "“220.000 aves muertas en
tres meses solo en los espacios na-
turales protegidos de Pert y no ha
salido en los medios, aunque hace
tres afios que estd sucediendo y eso
va a afectar al ecosistema”. En cuatro
meses, en Perd, murié el 20% de la
poblacién de pelicanos, afiadié.

Ignacio Lopez Gonhi, Graziella
Almendral, Elisa Pérez Ramirez y
Gorka Orive.

IIIFORO COMNA‘

Pérez Ramirez explico la facilidad
con la que la gripe se transmite a
otros animales, mamiferos en Argen-
tina, Chile, en granjas peleteras de
Europa en 2022, también en Finlan-
dia, con brotes en gatos domésticos
en Polonia en 2023 y en Corea del Sur
y ahora en EEUU por el consumo de
leche de vaca, con brotes en nueve
estados. “Desde 2021 se han detec-
tado 19 casos en humanos con seis
muertes”, siempre por contacto in-
tenso con aves de corral.

La doctora veterinaria expresé
por todo ello su apuesta por la de-
nominada One health, por trabajar
conjuntamente con los especialistas
en salud animal, extremar la vigilan-
cia sanitaria y aumentar la bioseguri-
dad de las explotaciones agricolas y
ganaderas.

&

Navarra
no se libra

Dentro del panorama global de ca-
lentamiento del planeta, Peio Oria
Iriarte, ex delegado de Aemet en Na-
varra y responsable del Departamen-
to de Reduccion de Riesgo de Desas-
tres TESICNOR, expuso que el CO2 y
el metano son las emisiones de gases
que estan aumentando y se estan
acumulando, asi como la radiacion
solar. En este caso, afiadio, el norte
de Europa es la zona que mas se esta
calentando.

Entre los datos, indicé que el des-
equilibrio energético se ha multipli-
cado por tres en el ultimo siglo, en
poco mas de veinte afios, con el im-
pacto que esto supone en que se pro-
duzcan fenémenos naturales graves.

En cuanto a la Comunidad Foral,
sefalé que sigue la tendencia gene-
ral con aumento de la temperatura,
la multiplicacién por dos de los dias
de mas de 30°, el aumento de las pre-
cipitaciones extremas, el descenso de
las heladas, el aumento de los dias
extremos de calor y el descenso de la
humedad.

Peio Oria, en un momento
de su intervencion.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Una sola
salud

Miguel Angel Gonzalez Moreno, téc-
nico de Coordinacién y Responsable
de Comunicacién del Proyecto Life-IP
NAdapta-CC en Navarra, expuso la
aplicacion de este programa en la
Comunidad Foral, para el que pidié
continuidad y con el que se han tra-
bajado temas como la mitigacién del
impacto del mosquito tigre.

Resalté la necesidad de colabo-
rar, tal como se ha hecho con Life-IP
NAdapta-CC, entre el departamento
de Desarrollo Rural y el de Salud, con
el Instituto Navarro de Salud Publi-
ca y Laboral, el Banco de Sangre y
Tejidos, el Instituto de Tecnologia
e Infraestructuras Agroalimentarias
(INTIA) y la empresa publica Gestion
Ambiental de Navarra (GAN-NIK).

Apostd por integrar a todos los
sectores que sean necesarios, conti-
nuar profundizando y plantearse “a
qué ritmo se va a trabajar contra el
cambio climatico”.

Gonzalez apost6 porque la inver-
sion en salud “empiece antes de ir
al centro de salud, en pensar cémo
vivimos, cémo son las ciudades”, en-
tre otras cuestiones y la necesidad de
sensibilizar y trabajar en la defensa
de una sola salud.
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Josep Maria Anto:

Josep Maria Anté, catedratico inves-
tigador de ISGlobal, profesor emé-
rito de Medicina de la Universitat
Pompeu Fabra y co-presidente del
Lancet Countdown Europe, intervi-
no en el foro con una ponencia y la
conferencia de clausura “Proteger la
salud humana en la época del antro-
poceno”.

Anté defendié que hacen falta
politicas transformadoras, aunque
generen mucho conflicto, si quere-
mos enfrentar el cambio climatico
y sus consecuencias. Considerd que
para poder ser efectivos incluso ha-
bra que replantearse los limites es-
tablecidos por ejemplo en el tope de
1,5° de aumento de la temperatura y
reducirlo hasta un grado si es necesa-
rio. Porque las limitaciones para con-
seguir esas cifras, asegurd, a quienes
mas afectan es a los mas vulnerables.

Repensar los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible del futuro fue otro
de los consejos que ofreci6 el cate-
dratico y se remiti6 a la Academia

“Se necesitan
politicas
transformadoras,
aunque generen
conflicto”

Suiza de las Ciencias que defiende la
necesidad de integrar el desarrollo
social en la estabilidad de la biosfera
para resolver los déficits de igualdad
y equidad que tenemos.

Ant6 indicé que estamos en una
crisis planetaria sistémica y recordé
gue ya se han sobrepasado seis de los
limites planetarios seguros estable-
cidos desde 2009: cambio climatico,
integridad de la biosfera, cambios
sistémicos del suelo, cambios en las
aguas dulces, los flujos de nitrégeno
y fésforo, la acidificaciéon de los océa-
nos, la carga atmosférica de aeroso-
les, la reduccion de la capa de ozono
y las nuevas entidades contaminan-
tes.

La mitigacion del cambio climati-
ca es clave para la salud, apunté, con
medidas en el transporte, la energia
y la alimentacién que podrian dis-
minuir anualmente, hasta 2040, la
muerte de 1,2 millones de personas
por polucién, 5,8 millones de muer-
tos por dietas no saludables o 1,2 mi-



llones de muertes con cambios en la
inactividad fisica.

Ant6 aseguré que el valor econé-
mico de esa recuperacion supera, con
creces, los costos de la implantacion
de las medidas del Acuerdo de Paris
para reducir las emisiones de gases
de efecto invernadero.

Como ejemplo de acciones hu-
manas que generan estos problemas
se refirié a la produccion de tabaco,
con lo que supone de deforestacién,
cultivo masivo, degradacion del sue-
lo, desertificacién, siendo asi uno de
los sistemas de cultivo agricolas mas
destructivo.

Como ejemplo, también de la
afeccion de la actividad sanitaria al
planeta, puso el caso analizado en
Holanda, pais en el que el impacto
del sistema sanitario supone el 13%
de la huella ecolégica por extracciéon
de material, un 7% por el consumo
de agua, un 3% de impacto en el
cambio climatico, un 7,2% en los usos
del suelo o un 4,2% en la generacién
de residuos.

Insistid Anté en la necesidad de
medidas de adaptacién, hasta ahora

Ponentes, moderadores y
organizadores del lll Foro
Cambio Climatico y Salud Global.
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insuficientes, como en el caso de las
muertes por calor y en la aplicacion
de analisis mas exhaustivos, que in-
cluyan los medios adecuados para
medir las causas. “Si tras veinte afios
de planes de prevenciéon, no han bas-
tado, es que son insuficientes”, afir-
mo.

Josep Maria Anté expuso que la
agenda para el futuro de la salud
planetaria incluye:

- Producciéon de alimentos dentro
de los limites ambientales.

- Acuicultura y pesca sostenibles.

- Dietas saludables de bajo impacto
ambiental.

- Soluciones integradas de los usos
del suelo.

- Buscar beneficios conjuntos para
la salud humana y la del planeta.

- Gestidén sostenible de los produc-
tos quimicos.

- Ciudades sostenibles.

- Proteccién de la salud reproducti-
va y la planificacion familiar mo-
derna.

- Integracion de la proteccion

medioambiental en los sistemas
de salud.

TLHATICER
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VIDEOS

CONFERENCIA INAUGURAL:
La diversidad de impactos

e interconexiones del
cambio climatico y nuestra
civilizacion.

Dr. Fernando Valladares,
profesor de Investigacién del
CSIC.

CONFERENCIA DE CLAUSURA:
Proteger la salud humana en
la época del Antropoceno.

Dr. Josep Maria Anto,
catedratico investigador de
ISGlobal.

MESA REDONDA:

“Coémo afecta el cambio
climatico a la salud: Situacion en
Navarra”.

MESA REDONDA:
“Impacto del cambio
climatico en enfermedades
de transmisién vectorial y
zoonosis”.

MESA REDONDA:
“One Health".
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PREMIO

dicos y Adacen logran

el Premio NdvaGob con el proyecto

ACERCAR

= El galardon, a nivel iberoamericano, reconoce la excelencia en
transformacion digital en la atencion sanitaria rural navarra.

= En torno a cien personas se estan beneficiando de este proyecto piloto.

Sesion de fisioterapia
en la residencia de Erro.

El proyecto ACERCAR, impulsado por el Colegio de Médi-
cos de Navarra y Adacen, con el apoyo del departamento
de Derechos Sociales del Gobierno Foral y el Observatorio
Navarro de la Realidad Social, obtuvo a finales de junio el
premio Excelencia en Transformacion Digital de la Funda-
cién NovaGob. Esta fundacidn sin animo de lucro, nacida
como spin-off de la Universidad Auténoma de Madrid, im-

pulsa la innovacién publica en el &mbito iberoamericano .

con sedes en Madrid y Ciudad de México.

La candidatura “ACERCAR: Atencion y cuidados para el
entorno rural, compartido, amigable y revitalizado” fue
valorada, tal y como recoge el acta de los premios, por
su impacto social significativo, especialmente en el medio
rural navarro.

"El proyecto, que implica procesos de transformacion
cultural y un alto grado de colaboracién interinstitucional,
utiliza criterios metodoldégicos reconocidos por la OCDE y
aprovecha la digitalizacion post-covid para redisefar la
atencién a personas mayores o vulnerables”, ponderé el
jurado.

Asimismo, esta iniciativa innovadora mejora la accesi-
bilidad a los servicios sociosanitarios en entornos rurales
y busca elevar la calidad de atencién a colectivos vulnera-
bles, afiaden. “Aunque requiere tiempo para consolidarse
plenamente, se considera un modelo replicable en otras re-
giones, destacando por su efectividad en la gestion publica
territorial y el bienestar de las personas mas vulnerables”.
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En la categoria de Excelencia en la Transformacién Di-
gital de la edicidn 2024 de los Premios NovaGob, el pro-
yecto ACERCAR estaba como finalista junto con otras dos
iniciativas: “Renueva tu DNI con tecnologia biofacial”, Pri-
mer Accésit, y “Transformacién Digital de Pagos Guberna-
mentales mediante el Sistema de Recaudaciéon de Ingresos
del Tesoro (SIRITE)", segundo Accésit. El proyecto del Cole-
gio de Médicos de Navarra y Adacen obtuvo una puntua-
cién de 4,49, frente al 4,35 del proyecto de renovacion del
DNy los 3,95 de SIRITE.

El galardén reconoce la creatividad, conocimiento e in-
novacion, el impacto sobre la ciudadania, la transferencia
y difusién, la sostenibilidad de la medida, el cambio en la
cultura organizativa, el equilibrio de eficacia y eficiencia
y la evaluacion de la iniciativa. La aplicaciéon del proyecto
ACERCAR superd en los cinco primeros aspectos a la se-
gunda candidatura reconocida con un accésit.



COBERTURA DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS

Desde su primera ediciéon en 2015, los Premios Nova-
Gob Excelencia contribuyen a visibilizar los proyectos e
iniciativas innovadoras que, en distintas areas de gestion,
se desarrollan en las Administraciones Publicas, consoli-
dandose durante estos afios como un espacio fundamen-
tal para conocer y reconocer las experiencias pioneras de
transformacién del sector publico de toda Iberoamérica,
asi como a las personas emprendedoras publicas que las
lideran en el cambio.

Los premios se eligen mediante
una convocatoria abierta a la par-
ticipacion de cualquier instituciéon
publica de Iberoamérica en las dis-
tintas categorias propuestas, segui-
do de un proceso de votacién y/o
evaluacién por un jurado indepen-
diente.

Las candidaturas finalmente ga-
lardonadas son invitadas a recoger
el premio en la Gala de los Premios
NovaGob que se celebrara en di-
ciembre en Madrid. Los Premios
NovaGob Excelencia 2024 estan or-
ganizados por la Fundaciéon Nova-
Gob con la colaboracién de Madrid
Talento, SAVIA y GTT.

En esta ocasion fueron 131 las
candidaturas validadas entre las
diferentes categorias, y el proyecto
ACERCAR fue seleccionado entre
un total de otros 18.

Las otras categorias de estos
premios son: Persona Innovadora
del afio, Mujer destacada en el sec-
tor publico, Nuevo talento publico,
Creatividad en la innovacién, Pro-
yecto mas transformador, Eficiencia
en las AAPP, Gestion de personas y
Buen gobierno.

Un jurado, compuesto por
las personas que fueron premia-
das en la edicion 2023 y otras
personas de reconocido presti-
gio por su trayectoria dentro de
la Administracion Publica, deci-
dié que ACERCAR era el mejor proyecto en su categoria.
En la categoria Transformacion Digital, se distinguen

PREMIO

aquellos proyectos innovadores que promuevan la moder-
nizacién y digitalizaciéon de las Administraciones publicas,
priorizando tecnologias flexibles, interoperables y seguras.
Se valora especialmente el uso de inteligencia artificial,
gestion de datos, gestion en la nube, automatizacién, Big
Data o cualquier otra tecnologia que haya servido para
simplificar, hacer mas accesibles y mejorar la cobertura de
los servicios publicos. Asimismo, se pone énfasis en la con-
sideracion ética y del riesgo para garantizar un uso respon-
sable y humanista de la tecnologia en la gestion publica.

Monitorizacion de constantes en un
domicilio de Cascante.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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PREMIO

ACERCAR,
CON LOS MAS VULNERABLES

ACERCAR es uno de los tres proyectos aprobados en
la convocatoria de subvenciones a entidades del tercer
sector en Navarra para planes de innovacion social en el
ambito rural y financiado por los fondos Next Generation
de la Unién Europea.

Se trata de un modelo innovador de atencién sociosa-
nitaria a personas mayores o con discapacidad en entor-
no rural, que permite la atencién tanto presencial como
on-line a través del empleo de tecnologias que facilitan la
telemedicina, la telerrehabilitacién y la teleasistencia. Se
cimienta en una alianza entre los equipos de los Servicios
Sociales de Base, Atencién Primaria, asociaciones, ayunta-
mientos, empresas tecnoldgicas y otras empresas locales.
ACERCAR desarrolla su fase piloto en Erro, Cascante, Olite
y Caparroso.
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Pagina web

del proyecto
ACERCAR

Presentacion del proyecto ACERCAR en Erro.


https://acercar.es/

OLITE Y CAPARROSO
SE INCORPORAN AL PROYECTO

En el mes de julio veintinueve personas, vecinas y/o
usuarias de Olite y Caparroso y de las residencias de ancia-
nos de estas poblaciones, se han incorporado al proyecto
ACERCAR que lleva ya un afio desarrollandose, en fase de
pilotaje, en Erro y Cascante.

En colaboracién con el Centro de Salud y los Servicios
Sociales, se han iniciado las terapias de fisioterapia y neu-
rorrehabilitaciéon tanto en el HUB instalado en la residen-
cia de Caparroso como en los domicilios.

El HUB es un espacio tecnolégico instalado en la re-
sidencia que permite, por un lado, monitorizar datos de
salud como tensién arterial, saturacién de oxigeno, fre-
cuencia cardiaca, temperatura corporal, peso y glucemia
que son enviados mediante una plataforma online que
consulta el médico o médica en el ordenador o el moévil y
que tiene unos niveles de alerta definidos por encima de
los cuales salta un aviso.

Por otro lado, posibilita seguir a distancia sesiones
impartidas on-line por terapeutas de Adacen. Participan
en ellas personas residentes y otros vecinos y vecinas que
acuden al HUB fomentando, de esta forma, espacios de
encuentro y disminuyendo el aislamiento. Ademas, hay

PREMIO

personas mayores con
dificultades de despla-
zamiento que siguen
estas sesiones desde sus
hogares.

El sistema implanta-
do por ACERCAR per-
mite también la moni-
torizacion online de las
constantes en los domi-
cilios. Los aparatos los
maneja el o la paciente
o la persona cuidadora
principal.

En el caso de Olite
y de Caparroso, son los
médicos de Atenciéon
Primaria y de las resi-
dencias de ambas loca-
lidades quienes estan
coordinando la activi-
dad: José Carlos Gar-
de, Mikel Iriarte, Maria
Monge y Miryam Sanz.
En la zona de Erro y
Cascante, los responsa-
bles sanitarios son Juana Celay, Jesus Ayensa, Luis Mendo
e Ignacio Martin.

Entre las cuatro zonas, son en torno a 100 personas las
que estan recibiendo esta atencién innovadora: Un total
de 35 personas participan en Erro (49% sobre el total), 37
personas en Cascante (51%), 24 personas en Olite (33%) y
5 personas en Caparroso (7%). Atendiendo al sexo, el 67%
son mujeres y el 33% hombres. La edad media es de algo
mas de 82 afios y el 74% de los pacientes estd monitori-
zado.

Tras los resultados obtenidos el primer afio, el proyecto
se mantendra en las tres zonas hasta el 31 de marzo de
2025 con un presupuesto disponible de 429.690 euros. El
perfil de las personas beneficiarias se ajusta con la estra-
tegia del paciente crénico y pluripatolégico, destacando
sobre todo la insuficiencia cardiaca.

Ademas de proporcionar un nuevo modelo de aten-
cién sociosanitaria integral, el proyecto tiene como objeti-
vo vertebrar el territorio e incrementar la cohesién social,
fijar poblacién, evitando la despoblacién y atrayendo a
personas jévenes y cualificadas a las areas rurales, y ase-
gurar el tratamiento de datos y los derechos digitales de
los ciudadanos desde el uso y registro de usuarios parti-
cipantes y familiares a través de los sistemas del Servicio
Navarro de Salud.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Premio FEDERICO SoToO

La psiquiatra Azucena Diez gana el III

Premio Federico Soto a la investigacion
del suicidio en Navarra
Otorgado por M.2 Antonia Soto y la Fundacién Colegio de

Médicos de Navarra

La investigacion titulada “Determi-
nantes sociales y riesgo de suicidio en
una muestra no clinica de adolescen-
tes: Proyecto SESSAMO", que se de-
sarrolla en centros escolares, ha sido
galardonada con el lll Premio Federi-
co Soto a la investigacion del suicidio

en Navarra que concede M.? Antonia &

Soto (hija de Federico) y la Fundacién
Colegio de Médicos de Navarray que
esta dotado con 2.500 euros.

La psiquiatra Azucena Diez
Suarez es directora de la Unidad de
Psiquiatria Infantil y Adolescente de
la Clinica Universidad de Navarra
(CUN) y autora principal del proyec-
to SESSAMO, pionero en el campo de
la salud publica. Recoge informacién
variada y aplicada a varias areas de
salud en estudiantes de secundaria,
entre los 14 y 16 afos, de Navarra,
Gran Canaria y Alava. La investiga-
cién busca relacionar acontecimien-
tos vitales estresantes, situaciones de
abuso y acoso escolar con el riesgo de
suicidio, asi como determinar el pa-
pel de la sintomatologia depresiva y
la ansiedad.

El proyecto sigue todavia abierto.
Comenzoé en diciembre de 2021y has-
ta el momento han participado 1.774
adolescentes.
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forman el equipo investigador: Al-
mudena Sanchez Villegas, catedra-
tica de Medicina Preventiva y Salud
Publica en la UPNA; Adriana Goiii,
psicéloga clinica y ganadora del | Pre-
mio Federico Soto; y los psiquiatras
Guillermo Pirez del Hospital Doctor
Negrin de las Palmas de Gran Canaria
e IAaki Zorrilla del Hospital Universi-
tario de Araba.

El presidente
del Colegio de
Meédicos de
Navarra, Rafael
Teijeira, con la
familia Soto y
la ganadora del
premio, la Dra.
Azucena Diez.
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UN 24% TIENEN
IDEAS SUICIDAS

La psiquiatra Azucena Diez presen-
t6, tras la concesion del premio, los
resultados preliminares del estudio:
El 27,50% de los 1.774 adolescentes
encuestados presentan sintomas de
depresion, el 38% ansiedad y el 20%
estrés. Un 24% refieren ideas de sui-
cidio (el 6% lo han intentado). Expli-
ca que “los acontecimientos vitales
multiplican casi por 40 el riesgo cuan-
do han sido muchos e impactantes,
que la presencia de acoso escolar lo
multiplica por cuatro y que el abuso
psicologico, fisico o maltrato de pa-
reja lo multiplica por seis aproxima-
damente”.

Los datos recogidos también evi-
dencian que “los sintomas depresivos
asociados a estas experiencias adver-
sas parecen mediar el riesgo de suici-
dio y que la negligencia, el consumo
de drogas o los problemas mentales
de los progenitores se asocian con un
mayor riesgo”.

La relevancia del estudio, explica
la Dra. Diez, es que se realiza en po-
blacién general adolescente, no en
una muestra clinica, y que se les hara
un seguimiento hasta su edad adul-
ta. La principal aplicacién practica del
estudio es identificar los factores aso-
ciados a un mayor riesgo de suicidio
para poder prevenirlos o tratarlos.

¢{COMO PREVENIR?

La Dra. Azucena Diez recalca que
el suicidio es un grave problema de
salud publica y un porcentaje impor-
tante de los adolescentes tienen idea-
cién suicida. "Es imposible, y ademas
innecesario, que todos los adolescen-
tes que tienen en algin momento
alguna idea de muerte sean evalua-
dos por parte de un profesional de la
salud mental. El enfoque adecuado
estaria basado en un abordaje inter-
disciplinar, con la participacién de
los equipos de orientacién escolar y
personal del ambito de la Atencién
Primaria”.

e
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M? Antonia
Soto entrego el
premio dotado
con 2.500 euros.

Anade que “los estamentos gu-
bernamentales, los medios de co-
municaciéon y cualquier profesional
que trabaje con menores podria co-
laborar en la prevencion del suicidio.
Es fundamental que se implante un
plan nacional de prevencién de sui-
cidio, que no existe en el momento
actual en Espafia. Se debe organizar
un sistema de prevencién primaria
enfocado a prevenir todos esos fac-
tores que pueden estar relacionados
con un mayor riesgo de suicidio. En-
tre todos, podemos lograrlo”.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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FACTORES DE
RIESGO EN JOVENES

En la Gltima década, y mas aun desde
la pandemia por COVID-19, el nime-
ro de suicidios en adolescentes esté
aumentando. Segun la Dra. Diez,
"existen factores de riesgo muy do-
cumentados como la presencia de
una enfermedad mental, en especial
depresion, pero también trastornos
de la conducta alimentaria, trastorno
de déficit de atencion e hiperactivi-
dad, psicosis, trastorno bipolar o el
consumo de sustancias”.

Desde la pandemia se estan desa-
rrollando varios estudios relativos el
malestar emocional en la poblaciéon
adolescente. “Se postula que el ais-
lamiento social, las enfermedades o
incluso fallecimientos de familiares o
el exceso de tiempo ocupado en pan-
tallas —que a su vez implica menores
oportunidades de socializar, realizar
actividad fisica y pasar tiempo al aire
libre- comienzan a evidenciarse co-
mo factores asociados a psicopatolo-
gia de tipo ansioso depresiva. Esto a
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su vez puede implicar mayor riesgo
de suicidio”.

Las situaciones de maltrato de
cualquier tipo (psicolégico, fisico, se-
xual) y especificamente el acoso es-
colar se asocia con mayor riesgo de
ideacion y comportamientos suicidas.
“La presencia de abuso fisico, sexual
0 acoso durante la infancia implica
mayores niveles de estrés, problemas
de funcionamiento y miedo al futuro
durante la edad adulta. También se
ha asociado con la presencia de con-
ductas autolesivas y sintomatologia
depresiva”.

En cuanto al acoso escolar, la Dra.
Diez destaca que “se ha relacionado
con problemas de salud mental como
depresion, ansiedad, conductas auto-
lesivas y riesgo de suicidio, indepen-
dientemente de la historia infantil de
maltrato por parte de adultos”. Tam-
bién el ciberacoso se relacionada con
mayor riesgo de depresién y conduc-
tas autolesivas.




¢QUE ES EL PROYECTO
SESSAMO?

El proyecto SESSAMO (Segui-
miento de Estudiantes de Se-
cundaria para valorar Salud
Mental y Obesidad) es un es-
tudio prospectivo multicén-
trico basado en cuestionarios
realizados a los adolescentes
principalmente y también a
sus padres.

Los profesionales que lo
coordinan acuden a los cole-
gios para explicar y adminis-
trar cuestionarios basales, que
se irdn repitiendo cada dos
afos. Se invita a participar a
estudiantes de secundaria en-
tre los 14 y 16 afios de Navarra,
Gran Canaria y Alava, previo
consentimiento por parte de
sus padres.

En los cuestionarios reali-
zados se les pregunta de for-
ma anénima y mediante una
plataforma online, por su es-
tilo de vida (ejercicio, consu-
mo de téxicos, dieta, suefo,
uso de pantallas), aconteci-
mientos vitales estresantes,
sintomas de diferentes pato-
logias psiquiatricas, por ideas
o comportamientos suicidas y
posibles experiencias adversas
durante la infancia, tales co-
mo la presencia de abuso fisi-
co, psicolégico, sexual, negli-
gencia, violencia de pareja o
adversidad familiar. También
se les pesa, talla y se les toma
una muestra de ADN de mu-
cosa bucal para el andlisis de
factores genéticos.

PreEMIo FEDERICO SoTO

LA GANADORA

Azucena Diez Suarez es directora
de la Unidad de Psiquiatria Infantil
y Adolescente del Departamento de
Psiquiatria y Psicologia Médica en la
Clinica Universidad de Navarra (CUN)
y profesora en las Facultades de Me-
dicina y Psicologia de la Universidad
de Navarra. Es asesora y mentora de
estudiantes de Medicina y ex-tutora
de residentes de Psiquiatria (2012-
2022).

En el Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarra desarrolla lineas
de investigacion sobre trastornos de
la conducta alimentaria, TDAH, y
trastorno depresivo y bipolar en ni-
fos y adolescentes.

Ha recibido 10 becas y premios
a investigaciones y ha presidido la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria In-
fantil de la Asociacién Espaiiola de
Pediatria (2013-2023).

&

La Dra. Azucena Diez
es directora de la
Unidad de Psiquiatria
Infantil y Adolescente
del Departamento de
Psiquiatria y Psicologia
Meédica en la Clinica
Universidad de Navarra
(CUN).

OTRAS
PREMIADAS

El primer premio Federico Soto a la
investigacion del suicidio en Navarra
se concedid, en 2019, a la psicéloga
clinica Adriana Goiii Sarriés, por su
investigacion titulada “Comparacién
de una intervencién de seguimien-
to telefonico versus tratamiento es-
tandar para pacientes con intento
de suicidio atendidos en urgencias”.
En su segunda edicién (afio 2023), el
premio se otorgd a la psiquiatra Lu-
cia Moreno lIzco por la investigacion
sobre “El suicidio en las personas con
trastorno mental grave: Evidencia de
una realidad”.

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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El suicidio
en las
personas con
trastorno
mental grave

Por Lucia Moreno Izco,
psiquiatra y ganadora del
IT Premio Federico Soto

a la investigacion del
suicidio en Navarra (afio
2023).

El exceso de mortalidad en perso-
nas con un Trastorno Mental Grave
(TMG) es un tema preocupante pa-
ra la salud publica. Las personas con
trastornos psicoticos mueren antes
en comparacién con sus iguales en
poblacién general, con estimaciones
que sugieren hasta unos 15-20 afos
de disminucién en la esperanza de vi-
da, pero se conoce muy poco acerca
de los factores clinicos y sociales que
pueden predecir esta desigualdad en
términos de salud.

No existe evidencia sobre si el ex-
ceso de mortalidad es predominan-
temente debido a causas “naturales”

n° 143 | Julio 2024

(muertes debidas a enfermedades y
condiciones médicas como el cancer
y enfermedades del sistema circula-
torio) o “no naturales” (muertes por
causas externas como el suicidio y los
accidentes).

Las llamadas causas “no natura-
les” (suicidios, accidentes y otras le-
siones) serian mas “entendibles” en el
contexto de un trastorno psicético. De
hecho, el riesgo de suicidio en perso-
nas con esquizofrenia ha sido el foco
de muchas investigaciones. En reali-
dad, estas causas explican una peque-
Aa parte de la mortalidad prematura
asociada con esquizofrenia, aunque

todavia con un impacto sustancial.
El riesgo de suicidio estd incrementa-
do unas™22 veces entre personas con
esquizofrenia en comparacion con
la poblacién general, especialmente
dentro del afno siguiente al primer
ingreso hospitalario. En las ultimas
décadas (previamente a la pandemia
de COVID-19) se habia observado una
disminuciéon en las tasas de suicidio
(tanto en personas con trastornos
psiquidtricos como en la poblacién
general) asi como en los accidentes,
en probable relacién con los progra-
mas de prevencion que se habian ido
implantando. Nos encontramos en
un momento de analisis de lo ocu-
rrido durante y tras la pandemia de
COVID-19. Hay estudios que aseguran
que los suicidios en poblacién general
continuan la tendencia observada du-
rante los afios previos, pero se aprecia
un incremento notable en el riesgo de
suicidio potencial en personas con un
trastorno mental grave preexistente,
por lo que se deberia prestar especial
atencién en la prevencion del suicidio
en estos pacientes.




Muertes
prematuras

Las causas “naturales” son las
responsables de hasta el 80% de
las muertes prematuras en esquizo-
frenia, lo cual resulta sorprendente.
Esto hace que nos planteemos dife-
rentes explicaciones para ello: los po-
sibles efectos metabdlicos y cardio-
vasculares de la medicacion (aunque
en realidad no existe evidencia de
que los farmacos antipsicoticos au-
menten la mortalidad sino mas bien
todo lo contrario); el estilo de vida de
las personas con un trastorno psicoti-
co (dieta pobre, consumo de tabaco
y alcohol, sedentarismo...); una po-
sible aceleracién del envejecimiento
causada por los trastornos psicoticos;
la existencia de una disposiciéon ge-
nética compartida para el sindrome
metabdlico y la enfermedad cardio-
vascular en esquizofrenia; el estig-
ma, que podria limitar el acceso a los
cuidados de salud y, por lo tanto, el
retraso en la realizacion de un diag-
nostico precoz y tratamiento adecua-
do de otro tipo de enfermedades y
la comorbilidad (muchos estudios
han demostrado la existencia de mas
trastornos somaticos como enferme-
dad cardiovascular, Diabetes Mellitus
y cancer).

La mortalidad ha sido raramente
investigada en cohortes de pacien-
tes con un primer episodio psicético.
Ademas, la mayoria de los estudios
que investigan la mortalidad y sus
predictores en estos pacientes han
tenido intervalos cortos de segui-
miento y han sido realizados sobre
muestras muy heterogéneas.

Por lo tanto, entender e intentar
disminuir el exceso de mortalidad en
personas con un trastorno psicético,
requiere el estudio de un amplio es-
pectro de causas de mortalidad.

PremMIio FEDERICO SoTO

Relacion trastorno
mental grave-suicidio

El riesgo de suicidio es una de las
preocupaciones mas importantes que
dirige decisiones claves a nivel clinico
en el tratamiento de personas con un
trastorno mental. Las enfermedades
mentales graves son dificiles de pre-
venir primariamente y muchas veces
imposibles de curar (por ello habla-
mos de respuesta al tratamiento, re-
misién, recuperacion...).

Como hemos comentado previa-
mente, se estima que las personas
con un trastorno psicético presentan
una disminucién de la esperanza de
vida de hasta 25 afios, segun una im-
portante revision sistematica. En ella
se sefiala que el 40% de las muertes
atribuibles se deberian al suicidio.
Los factores de riesgo de suicidio en
personas con estas enfermedades
serian: epidemioldgicos (alto nivel
educativo, varén, joven) y segun los
sintomas de la enfermedad (intentos
previos, sintomas depresivos, con-
ciencia de enfermedad, consumo de
téxicos, inquietud psicomotriz) y co-
mo Unico factor protector se sefiala-
ria la adherencia al tratamiento.

-

“Tras la pandemia se
aprecia un incremento
notable en el riesgo

de suicidio potencial
en personas con un
trastorno mental grave
preexistente”

“Los esfuerzos deben
centrarse en la
comprension de factores
de riesgo clinico y social
para poder orientar las
intervenciones sanitarias
de forma precoz”
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El suicidio
en Navarra

En el afio 2023, 61 personas falle-
cieron por suicidio en la Comunidad
Foral de Navarra. Unicamente el 35%
estaba en contacto con la Red de
Salud Mental de Navarra en el mo-
mento del fallecimiento. De ese 35%,
el 33% se encontraba diagnosticado
de un trastorno del estado de dnimo,
el 22% de un trastorno de ansiedad,
el 17% de un trastorno por abuso de
sustancias, el 8% de un trastorno
psicético, el 8% de un trastorno de
personalidad y el 12% de otros tras-
tornos.

Estos datos parecen sugerir que
el trastorno mental no es una con-
dicidén necesaria ni suficiente para el
suicidio, confundiendo muchas veces
la existencia de una relacién entre
psicopatologia y conducta suicida
(factor de riesgo) con un factor expli-
cativo (la "causa”).

IT Premio
Federico Soto

Gracias al Il Premio Federico Soto
a la investigacion del suicidio otorga-
do por la familia Soto y la Fundacién
Colegio de Médicos de Navarra en
2023, hemos podido analizar la mor-
talidad real y, por lo tanto, el suicidio
en una muestra de primeros episo-
dios psicoticos en Navarra, debido al
gran interés que suscita este tema asi

como a la elevada prevalencia asisti-
da en la Red de Salud Mental de Na-
varra de los Trastornos Psicéticos.

La investigacidon tiene como pun-
to de partida una cohorte de 510
pacientes con un primer episodio
de Psicosis, bien caracterizados des-
de el inicio desde el punto de vista
sociodemografico y clinico y sequida
durante 18 afios en dispositivos de la
Red de Salud Mental de Navarra. De
los 510 participantes evaluados en el
momento basal, 85 fallecieron du-
rante el seguimiento, lo que supone
un 16,7% de la muestra total.

Se ha obtenido una tasa de mor-
talidad 3.04 veces mayor que en po-
blacién general, siendo 2.84 veces
superior en mujeres y 3.16 en hom-
bres. Esta tasa concuerda con otras
revisiones de la literatura donde se
describen tasas de mortalidad estan-
darizada en trastornos psicéticos en
torno al 2-4.

De las 85 personas fallecidas, 55
(64,7%) murieron por causas natura-
les, 24 (28,2%) por causas no natura-
les y 6 (7,1%) por causa desconocida.
De las personas que murieron por
causas no naturales, 17 fallecieron
por suicidio, 6 por muerte accidental
(1 accidente de tréfico y 5 atraganta-
mientos) y 1 por homicidio. De los fa-
llecidos por causas naturales, 14 mu-
rieron por cancer, 14 por causa respi-
ratoria, 10 por causa cardiovascular, 3

"kl riesgo de suicidio es una de las
preocupaciones mas importantes que

dirige decisiones claves a nivel elinico
en el tratamiento de personas con un
trastorno mental™

por infecciéon no respiratoria y 14 por
causa natural no especificada.

Como puede observarse, la muer-
te por suicidio se sitia como la princi-
pal causa de muerte individual.

Tras realizar ademas un analisis
de supervivencia, se objetiva que, a
los 10 afios de seguimiento, se han
producido aproximadamente un
42% de las muertes por causas no
naturales (principalmente suicidio),
mientras que se han producido en
torno al 18% de las muertes por cau-
sas naturales. Esto concuerda con
datos descritos en otros estudios
en los que, como hemos comenta-
do previamente, los fallecimientos
por suicidio suelen producirse tras
pocos anos del diagnéstico de la
enfermedad o del primer ingreso
hospitalario.

Esfuerzos
preventivos

Los esfuerzos deben centrarse en
la comprensiéon de factores de riesgo
clinico y social para poder orientar
las intervenciones sanitarias de for-
ma precoz, centrandonos en aspec-
tos preventivos, lo cual resulta relati-
vamente factible en una comunidad
como Navarra, donde la asistencia
sanitaria presenta en su mayoria
una orientacién comunitaria y cubre
practicamente a la totalidad de la
poblacién.




¢NOS TOMAMOS UN CAFE VIRTUAL?

Lecsom Group es una consultora tecnologica lider en el mercado que se
especializa en ayudarte a ahorrar en tu tarifa de mavil e internet. Con un
profundo conocimiento de la industria y las ultimas tendencias tecnoldégicas,
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 colaboracién contigo para
entender tus requerimientos especificos y disefar un plan a medida que se ajuste
a tus necesidades y presupuesto,
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La profesion médica pide denunciar todas

las agresiones

El colegio de Médicos reune a expertos para avanzar en

prevencion y proteccion

Denunciar siempre, conocer los protocolos y las herra-
mientas de proteccién existentes, formarse para prevenir
agresiones y recurrir a la figura del interlocutor sanitario
son algunos de los consejos para hacer frente al aumento
de agresiones en el ambito sanitario, seguin los expertos
que participaron en la mesa redonda sobre “Agresiones:
deteccion, prevencién y proteccién” que abrié la Jornada
“Salud y cuidado del médico”, organizada el pasado 25 de
abril por el Colegio de Médicos de Navarra.

La mesa sobre agresiones conto con la participacion de
la jefa del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del
SNS-O Belén Asenjo, la psicéloga Matilde Lahera, la jue-
za Inés Hualde, el secretario del Colegio de Médicos Julio
Duart y el comisario de Seguridad Ciudadana de la Policia
Foral Carlos Yarnoz.

n° 143 | Julio 2024

En Navarra, durante el afio 2023, 164 facultativos comu-
nicaron al Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea alguna agresion.
Seguin Belén Asenjo, entre los factores desencadenantes
destacan el descontento con la atencién médica recibida,
la denegacidn, la espera, la discrepancia con los informes
o pruebas adicionales solicitadas, asi como la falta de cum-
plimiento de las expectativas. “Esto exige —subrayé— un en-
trenamiento en habilidades psicosociales que reconduzcan
la queja y detecten precozmente la fase de agresividad en
la que retirarse, ademas de disponer de salidas accesibles y
herramientas de ayuda (botén o pulsera). “Nuestra vacuna
es la formacion y ofrecemos cursos y talleres de contencién
fisica, autoproteccién, habilidades para la resolucién de
conflictos o Mindfulness”, afiadié la Dra. Asenjo.

sidente

del Colegio

de Médicos,

moderé la mésa

redonda en la que

participaron Julio

Duart, Matilde
Lahera, Inés~

Hualde; Belén

\ Asenjo yICarlos

N Ydrnoz.

W Y



SALUD Y CUIDADO DEL MEDICO

50

roiFai de MEDN DS

Julio Duart, Matilde Lahera e
Inés Hualde en la mesa redonda
sobre “Agresiones: deteccion,
prevencion y proteccion”.

Infradiagnoéstico

A pesar de que las agresiones a médicos han aumenta-
do en los ultimos afios (en el 2022 fueron 143y en el 2021
se notificaron 121 agresiones en Navarra) las denuncias si-
guen siendo bajas. Segun Julio Duart, tan solo el 40% de
las agresiones comunicadas a los colegios de médicos se
denuncian y subraya que, ademas, los datos registrados
son solo la punta del iceberg de una realidad que sigue
impune.

Destacé como avances importantes en la proteccion de
los facultativos la modificacién del cédigo penal en el afio
2015 por la que se consideran actos de atentado los cometidos
contra los funcionarios docentes o sanitarios que se hallen en
el ejercicio de las funciones propias de su cargo, o con ocasion de
ellas, y la creacién de la figura del interlocutor sanitario en la
Policia Foral, "desconocida para muchos profesionales y que
no solo actua durante y tras la agresién sino que dispone de
protocolos preventivos en circunstancias en las que se intuye
que puede haber problemas”. Afiadié que ahora los Colegios
de Médicos estan reclamando una ley especifica sobre agre-
siones en el dmbito sanitario.

Delito de
atentado

La magistrada Inés Hualde constaté que a los juzgados
de lo penal llegan pocas demandas de agresiones a sani-
tarios. Aclaré que el delito de atentado contempla “cual-
quier acto de acometimiento o de violencia fisica contra
esa persona, con independencia de que haya causado una
lesion o no”, que estad castigado con penas de prisién y
que puede darse fuera del contexto sanitario. Destacé
que también existe responsabilidad por dafio moral, “aun
cuando la persona agredida no haya estado de baja mé-
dica o no haya necesitado un acompafiamiento psicolégi-
co”.

Animé a denunciar cualquier tipo de agresion, a so-
licitar la celebracién de juicios rapidos en el Juzgado de
Instruccidon o pedir que la declaracién testifical como vic-
tima del delito se realice de forma telematica, desde su
domicilio o lugar de trabajo. También existe la posibilidad
de declarar con proteccién y en una sala aparte para evitar
la confrontacién visual con la persona acusada.

La denuncia se puede interponer ante cualquier de-
pendencia policial, en el propio juzgado de guardia o in-
cluso en Fiscalia. La asistencia letrada la presta la Aseso-
ria Juridica del Departamento de Presidencia. También el
Colegio de Médicos pone a disposicion de sus colegiados
un servicio de asesoria juridica personalizada que le acom-
pafa desde el inicio del proceso y ofrece el Programa de
Atencién Integral al Médico Enfermo (PAIME) que facilita
una valoraciéon confidencial y personalizada si necesita,
ademas, asistencia psicoldgica.

Finalmente, la jueza destacé que las 6rdenes de pro-
teccion y medidas cautelares son aplicables a todos los
procedimientos, “por lo tanto, una medida de alejamien-
to y prohibicién de comunicacién se puede establecer, va-
lorando las circunstancias concurrentes, desde el primer
momento de la tramitacién de la causa”.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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La voz de
las victimas

Matilde Lahera, psicéloga del Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales SNS-O, explicé que tras una agresiéon
siempre hay una afectacién en el profesional que la sufre y
que se manifiesta con tristeza, rabia, impotencia, soledad
o ansiedad. También refieren tener miedo “por eso, a ve-
ces, no se denuncia. En ocasiones, agresor y victima viven
en el mismo pueblo”.

Otra de las razones por las que se denuncia poco es,
segun Matilde Lahera, porque el 90% de las agresiones
son verbales. “En el afo 2023 hubo 12 agresiones fisicas de
las 164 notificadas, la mayoria en urgencias, Atencion Pri-
maria y psiquiatria”. En este sentido, pide tolerancia cero
frente a cualquier tipo de agresion.

Se refirié a las novedades en el protocolo de actuaciéon
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, entre las que
destaco la carta de apoyo al profesional y la carta de re-
chazo al agresor para la que se necesita el consentimiento
de la persona agredida solo en las infracciones tipificadas
como leves. La Direccién Gerencia determina, ademas, si
es preciso iniciar un expediente administrativo sanciona-
dor “pero como administracion somos muy paternalistas y
nos cuesta mucho denunciar”.

La Jornada “Salud y cuidado
del médico” se pudo seguir
presencialmente y online.

n° 143 | Julio 2024

El interlocutor
policial

Carlos Yarnoz, comisario de Seguridad Ciudadana de la
Policia Foral, subrayé que la figura del interlocutor policial
sanitario es poco conocida entre los profesionales sanita-
rios y explicoé que su funcién es establecer cauces de comu-
nicacién con los centros sanitarios para prevenir incidentes
y agresiones externas. “En caso de pacientes reincidentes,
y mediante una planificacién coordinada, pueden garanti-
zar presencia policial (uniformada o no) en aquellos dias y
horas que se consideren necesarios y en caso de producirse
una agresion y en funcién de la naturaleza o gravedad de
la misma, se contactara con el Interlocutor Policial para
asesoramiento y adoptar las medidas de seguridad opor-
tunas con la mayor inmediatez”.

Explicd que las agresiones han aumentado en todos los
ambitos y que “hay que asumir que vivimos en contextos
mas hostiles”. Para ello, insistié6 en la necesidad de for-
marse, conocer los protocolos y utilizar los recursos dis-
ponibles. Inst a los profesionales sanitarios a no “aguan-
tar” ninguna agresién y a que “en el momento en el que
tengan cualquier problema o duda, Ilamen al interlocutor
para hablar de estrategias de prevencion”.

Entre las medidas adoptadas, destacdé que solo una
persona de las 164 que el afio pasado recibieron una carta
de rechazo repitié la agresion.
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La salud del médico empeora

tras la pandemia
® Recursos y propuestas para cuidar al que cuida

El estado de salud mental y bienestar emocional de la pro-
fesion médica se mantiene lejos de los niveles prepandé-
micos, subrayé el Dr. Tomas Rubio, vicepresidente primero
del Colegio de Médicos y moderador de la mesa redonda
sobre “La salud del médico”, en la que participaron Be-
Ién Asenjo, José Ignacio Aguado, Carlos Beaumont y Pepa
Palacios. Expertos en salud publica, Colegio de Médicos y
Proyecto Hombre presentaron recursos y propuestas para
cuidar al que cuida.

El Dr. Carlos Beaumont, vicesecretario del Colegio de
Médicos de Navarra y responsable del programa de Aten-
cién Integral al Médico Enfermo (PAIME) en Navarra, ex-
plicé que el programa esta orientado “al tratamiento y
recuperacién de médicos con problemas de salud mental
y/o conductas adictivas, que puedan interferir en su prac-
tica profesional, asegurando asi su retorno al ejercicio de
la medicina en éptimas condiciones para una mayor segu-
ridad de los pacientes”. Los pilares basicos sobre los que se
sustenta son la discrecién y la confidencialidad. “Trabaja-
mos con un sistema de codigos para garantizar el anoni-

"

Mesa redonda sobre
“La salud del médico”
con Carlos Beaumont,
Pepa Palacios, Tomas
Rubio (moderador),
Belén Asenjo y José
Ignacio Aguado.
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Belén Asenjo, jefa del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales
del SNS-O.

_—

Definié el PAIME como garante de buena praxis mé-
dica porque “un profesional enfermo puede incurrir en
su practica profesional en errores o negligencias con mas
facilidad y las repercusiones de estas enfermedades en
el dmbito familiar, en las relaciones con sus colegas y en
el entorno laboral, son frecuentes y siempre negativas”.
Anadié que, en ocasiones, el médico no es consciente de
su problema y se resiste a recibir ayuda y, otras veces, hace
grandes esfuerzos para limitar sus deficiencias. “En ambas
situaciones, si continua ejerciendo sin recurrir a la asisten-
cia de un colega especialista, sélo es cuestién de tiempo
que empiecen a surgir graves complicaciones”.

El nimero de casos atendidos en el programa sigue
una tendencia ascendente en toda Espafia, también en
Navarra. En 2023, el Colegio de Médicos de Navarra regis-
tré 45 nuevos casos que requirieron atencién, el numero
mas alto desde que se puso en marcha el PAIME en 2001.
Son el doble que hace cinco afios (en 2017 hubo 6 casos,
en 2018 se registraron 25, en 2021 llegaron a 37 y en 2022
fueron 38). Desde que se cuenta con registros (afio 2011),
un total de 273 profesionales navarros han participado en
el programa. En la actualidad, Navarra contabiliza 147 ca-
sos activos. Segun el Dr. Beaumont, el aumento de casos
nos alerta de que es necesario “actuar en la promocion,
proteccion y prevencién de la salud mental de los médi-
cos desde las facultades de medicina, y detectar y corregir
los riesgos psicosociales a los que se enfrenta la profesion
médica”. Subrayd que los colegiados acceden mayorita-
riamente de forma voluntaria, quedando la comunicaciéon
confidencial y la denuncia formal en menos del 0.5%. “Es-
to puede ser un reflejo de la mayor difusién, conocimiento
y aceptaciéon del programa colegial, basado en la confi-
dencialidad y la especificidad”.

n° 143 | Julio 2024
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BIEN,
;O TE CUENTO?

Belén Asenjo, jefa del Servicio de Prevencién de Ries-
gos Laborales del SNS-O, presentd los datos de la Memoria
2023 de las principales actuaciones dirigidas al cuidado,
proteccion y vigilancia de los profesionales que trabajan
en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Destacé que, a pesar de que el colectivo médico es el
mas reticente a someterse a reconocimientos, en el afio
2023 se ha logrado que un 54,9% acuda voluntariamen-
te. Adadié que las encuestas semiestructuradas realizas al
personal médico ponen de manifiesto sorprendentemente
que el 87,3% traslada buena adaptacién a la tarea/conte-
nido del trabajo, el 94,4% manifiesta buena adaptacion al
equipo y el 92% refiere buena adaptacién al tuno-jornada
de trabajo. Otros datos destacables son que el 79% de los
médicos no refieren sintomatologia relevante en las en-
trevistas semiestructuradas realizadas y que en un 9,3%
afectan a la esfera emocional (tristeza, ansiedad, miedo).
Entre los factores que influyen en su salud emocional, el
12% de los médicos encuestados manifiesta que esta rela-
cionada con una carga inadecuada, desorganizada e im-
prevista de trabajo.

La Dra. Asenjo concluy6 que el 95,4% del personal mé-
dico del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea tiene un
resigo improbable frente a terceros, en un 2,5% se detecta
un riesgo leve, en un 1,5% moderado y solo un 0,6% regis-
tra un alto riesgo en su praxis médica, teniendo en cuenta
toda la informacién disponible (entrevista, impresiéon cli-
nica, informacién recibida de companieros, responsables o
familiares, quejas o reclamaciones, etc).
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{QUIEN CUIDA
AL QUE CUIDA?

José Ignacio Aguado Martin, subdirector del Instituto
de Salud Publica y Laboral del Gobierno de Navarra, de-
fendié el papel realizado por Medicina del Trabajo y los
servicios de Prevencion de Riesgos Laborales en la articula-
cion de medidas correctoras para incidir sobre los ritmos y
cargas de trabajo, con informes de adaptacion, traslados,
mediacion y resoluciéon de conflictos, etc. Se refirié a la
dificultad para actuar con médicos. “Muchos no acuden
a nosotros con la frecuencia que lo deberian hacer y se
automedican por falta de conocimiento y creencias falsas
sobre lo que son los riesgos psicosociales y el trabajo que
hacemos”.

Anadié que “disponemos de herramientas que funcio-
nan, que estan validadas y que realmente detectan esos
signos de alarma para luego poder actuar. A la hora de to-
mar medidas preventivas o de recursos, lo que sirve es que
mostremos lo que hay y, si no tenemos los datos, si no se
acude a los servicios de prevencién, es muy dificil realizar
las valoraciones necesarias”.

Ponentes y moderadores de la Jornada
“Salud y cuidado del médico”, organizada
por el Colegio de Médicos de Navarra.

COLABORACION CON
PROYECTO HOMBRE

“"Nadie que necesita consumir para ir a trabajar es feliz,
nadie que tiene un problema de adiccion es feliz”, ase-
guro Pepa Palacios Rubio, responsable de Proyectos Cola-
borativos e Incidencia Social de Proyecto Hombre, que se
alined con el slogan “consumos y distracciones cero antes
y durante el trabajo”. Sefialé que, segun la Organizacién
Internacional del Trabajo, el &mbito laboral “es el espacio
mas adecuado para hacer acciones de sensibilizacion y de
prevencién en materia de consumos”.

Colegio de Médicos de Navarra y Fundacion Proyecto
Hombre firmaron en el afio 2023 un convenio de colabo-
racién con el fin de impulsar conjuntamente acciones de
sensibilizacion, prevencién, atencién y tratamiento en ma-
teria de consumos y adicciones entre los médicos y médi-
cas de Navarra.

Pepa Palacios explicé que Proyecto Hombre trabaja
con entidades y organizaciones no solo en la resolucién
del problema de la persona con adicciones sino también
con el resto de personal “que también padece las conse-
cuencias de esos consumos y que muchas veces mira para
otro lado con la excusa de que no hace dafio a nadie mien-
tras cumpla, o solo esta pasando una mala racha”.

En cuanto al colectivo médico, resaltdé que es especial-
mente preocupante su facilidad para acceder a farmacos,
el uso de la automedicacidon para ocultar problemas y el
estigma que conlleva mantener el roll asignado a su pro-
fesion.
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Bienvenida a los nuevos MIR

— La Dra. Hui Chen, vocal de Médicos Jovenes y Promocion de
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Los nuevos médicos internos residentes, que recientemen-
te se han incorporado a los hospitales y centros sanitarios
de Navarra para comenzar su formacién, recibieron el apo-
yo de la profesién en el acto de bienvenida celebrado por
el Colegio de Médicos de Navarra el pasado 30 de mayo.

Rafael Teijeira, presidente del Colegio de Médicos,
felicité a los MIR por elegir Navarra para su formacion y
les animé a que después de terminar su periodo forma-
tivo se queden porque “queremos a los mejores”. A pri-
meros de mayo, 139 MIR (99 en el Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea y 40 en la Clinica Universidad de Nava-
rra) ocuparon sus plazas en la sanidad navarra.

La Dra. Hui Chen, geriatra del Hospital Universitario de
Navarra (HUN) y vocal de Médicos Jévenes y Promocion
de Empleo, animé a los nuevos colegiados a hacer uso de
los servicios colegiales y a pedir la ayuda del Colegio pa-
ra lo que necesiten. “Enhorabuena por llegar hasta aqui,
pero el esfuerzo no ha acabado. La Medicina es como una
carrera de relevos, que exige entrenamiento y compromi-
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so”. ARadié que seguir aprendiendo significa, en muchas

ocasiones, desaprender para hacer las cosas de otra mane-

ra y les aconsejé conocer sus limites y saber parar porque

"vais a tener mucha presién externa e interna”. Terminé
destacando que el objetivo final es siempre el paciente,
quienes sufren.

En la actualidad la vocalia de Médicos Jovenes del Co-
legio de Médicos de Navarra la forman un total de 594
médicos en formacién (el 16,80% de la colegiacién), de
los que 399 son mujeres (el 67,17%) y 61 extranjeros (el
10,27%).

La Dra. Piva Sdnchez Antén, vocal de Médicos Tutores
en el Colegio de Médicos de Navarra, animé a los nuevos
MIR a pedir ayuda a sus tutores de docencia “porque es-
tdn deseosos de ayudaros y tienen ademas la obligaciéon
de formaros”. Destacé el apoyo que encontraran en los
residentes mayores y en el equipo. “Estudiad e investigad
pero no dejéis de disfrutar de vuestro tiempo de ocio por-
que la salud mental es importante”.




VOCALIA DE MEDICOS JOVENES

<4<« Los nuevos colegiados posan
acompanados de la Junta Directiva.

Dra. Hui Chen, vocal de Médicos
Jovenes y Promocion de Empleo. 'V

BECAS MIRY CERTAMEN
DE CASOS CLINICOS

Los doctores Rafael Teijeira y Carlos Beaumont, pre-
sidente y vicesecretario del Colegio de Médicos, presen-
taron a los nuevos colegiados los servicios dirigidos a los
médicos jévenes como el Certamen de Casos Clinicos o las
becas Dr. Ignacio Landecho de Apoyo a la formacion MIR,
financiadas por Cinfa, que ha permitido la estancia de 31
MIRes en centros de reconocido prestigio internacional.

Los responsables colegiales destacaron, ademas, los
programas existentes para la prevenciéon, promocion y
protecciéon de la salud del MIR y les animaron a la soli-
daridad con la profesion a través de la Fundacion para la
Proteccién Social de la OMC (FPSOMC), que en Navarra
reparte mas de 17.500 euros mensuales en ayudas para in-
validez, prestaciones y becas de estudio a huérfanos, etc.

Los doctores Teijeira y Beaumont
presentaron los servicios que el
Colegio les ofrece. 'V
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VOCALIA DE MEDICOS TUTORES Y DOCENTES MIR

La Vocalia de Médicos
Tutores y Docentes MIR
informa

La Dra. Piva Sanchez Anton, vocal
de Médicos Tutores v Docentes MIR
en Navarra, informa de los ultimos
comunicados, declaraciones y
documentos impulsados desde la
Vocalia Nacional.

1. Oposicion a que los residentes finalicen antes para

cubrir los meses de verano

La Vocalia de Médicos Tutores y Docentes del Con-
sejo General de Colegios de Médicos (CGCOM), en rela-
cién a la posibilidad de acortar el periodo formativo a los
residentes de ultimo afio en alguna CC.AA o provincia,
comunicé el pasado mes de mayo su frontal oposicion a
modificar el contrato a los actuales residentes de ultimo
afio en algunas especialidades como Medicina Familiar y
Comunitaria, para poder contratarlo como Facultativo Es-
pecialista sin que haya finalizado su periodo formativo y
con el fin de cubrir plazas de especialistas que se estiman
deficitarias.

La Dra. Piva Sdnchez Antén explica que la Formacion
Sanitaria Especializada (FSE) en nuestro pais es uno de los
pilares basicos en los que se sustenta el Sistema Nacional
de Salud, basandose fundamentalmente en la calidad de
la formacién de nuestros Médicos Internos Residentes
(MIR). “Desde la Vocalia Nacional de Médicos Tutores y
Docentes denunciamos la ilegalidad de estas medidas y
manifestamos nuestra frontal oposicion. Si queremos ga-
rantizar una formacién de calidad debemos asegurarnos
de que el programa formativo del MIR se respete y cumpla
en su totalidad con la tutorizacidon y supervision corres-
pondiente”.

COMUNICADO
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2. Declaracién conjunta de las vocalias de Médicos
Tutores y Docentes y de Atencién Primaria Rural
del CGCOM referente a la docencia en Atencion
Primaria rural, Universidad y MIR; ;Por qué los
médicos de AP rural no son tutores?

Las vocalias de Médicos Tutores y Docentes y de Atencion

Primaria Rural del CGCOM, reunidas en Asamblea Nacio-

nal conjunta en Madrid, el 10 de mayo de 2024, elaboraron

una declaracién conjunta en la que se expone que:

— Existen en Espafa pocos Centros de Salud (CS) rurales
acreditados para la docencia en FSE, con una notable
falta de tutores.

— La normativa reguladora es muy exigente y en algu-
nos casos no se puede acreditar un centro por falta de
enfermeria comunitaria, por ejemplo, o por no tener
cuatro de los médicos del centro de salud especialistas
en MFyC.

— Existe un déficit de profesorado universitario, eviden-
ciandose que en todas las universidades publicas espa-
folas sélo hay 10 profesores asociados en Ciencias de la
Salud que sean médicos rurales.

— Engeneral, la rotacién por AP rural es una rotacién muy
bien valorada por los residentes y muy gratificante, que
se califica con 9,7 sobre 10 en la mayoria de las Unidades
Docentes. No obstante, hay que romper las barreras so-
ciologicas, psicoldgicas, etc, para poder ser elegido como
lugar para realizar el periodo de residencia completo.

— Es necesario analizar lo que los MIR califican como
negativo de la formaciéon en el mundo rural (tanto la
rotacion rural como la formacién MIR en el CS rural):
distancia desde la ciudad, necesidad de vehiculo pro-
pio, gasto en desplazamiento, dificultad para encon-
trar alojamiento en esos puntos.


https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2024/06/Adelanto-fin-MIR-2024.pdf
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Algunas actuaciones que el documento sugiere para
ilusionar a los médicos de familia y pediatras rurales son:

En el grado de Medicina:

— Mejorar la presencia de los médicos en la Universidad.
Necesitamos médicos que formen a médicos y, sobre
todo, potenciar y reforzar la reciente presencia de la
Asignatura de MFyC en todas las universidades espa-
folas.

Actuaciones dirigidas a los médicos:

— Mayor reconocimiento profesional que pasa por una
mayor presencia en la Universidad.

— Mejores contrataciones en el dmbito de la AP para evi-
tar que los médicos formados en la especialidad termi-
nen trabajando en las urgencias hospitalarias o en la
medicina privada.

— Facilitar el acceso a la vivienda.

— Estabilidad para la familia del médico.

— Incremento retributivo o ayudas econdmicas (sistema
de becas) por parte de las diferentes administraciones
publicas (papel crucial de los Ayuntamientos y Diputa-
ciones).

— Realizacion de oposiciones por concurso de méritos pa-
ra fidelizar al médico de las zonas rurales.

Actuaciones dirigidas a los médicos de familia de los AEP

rurales:

— Dotar a las zonas rurales de la mejor tecnologia y me-
dios, ya que son los mas necesitados por su lejania al
hospital de referencia, asi como iniciar proyectos de
transformacién digital de los procesos asistenciales en
esos puntos por la accesibilidad y comprension de la
poblacién.

- Promover que los médicos de familia y pediatras de
las zonas rurales tengan acceso a las becas de inves-
tigacién y la formacion de forma preferente. La in-
vestigaciéon genera conocimiento y hace que los cen-
tros sean mas punteros y apetecibles para trabajar en
ellos.

— Aportar incentivos econémicos con la declaracién de
areas de dificil cobertura, asi como facilitar el acceso a
la vivienda en dichas areas.

DECLARACION

3. Documento de consenso sobre la formacion del

tutor MIR en Espana.

La formacién del tutor de Formacién Sanitaria Especia-
lizada (FSE) en Espafia es una cuestion capital y una de las
lineas estratégicas de la Vocalia Nacional de Médicos Tuto-
res y Docentes de la Organizacién Médica Colegial (OMC)
de Espafa desde su inicio.

La oferta formativa al tutor MIR en Espaia se caracte-
riza por su variabilidad, disparidad y heterogeneidad. Por
este motivo —explica la Dra. Sdnchez Antén- se ha estado
trabajando en la elaboracién de un documento de consen-
so (aprobado recientemente por la OMC) con la finalidad
de dar unas pautas de formacién homogéneas, de ambito
nacional, que constituyan un marco comun para poder ini-
ciarse como tutor asi como para la actualizacién y perfec-
cionamiento docentes.

El documento describe la problematica del colectivo
de médicos tutores en Espafia, que se caracteriza por una
gran movilidad laboral (asociada a una notable precarie-
dad laboral en el sistema sanitario), que condiciona un
elevado ratio de reemplazo tutor-residente, asi como la
significativa falta de reconocimiento a la labor tutorial de
los profesionales docentes (no disponemos del tiempo do-
cente suficiente en horario laboral para ejercer con cierta
dignidad nuestra funcion y labor tutorial).

No obstante, la probleméatica del tutor en Espafa no
debe ser excusa para no exigir una formacion minimay de
calidad, asi como la acreditacién oficial por el organismo
competente, al profesional que quiera iniciarse en la fun-
cion tutorial.

Este documento pretende ser una guia, una recomen-
dacién, una propuesta de protocolo formativo a tener
en cuenta, que se adapte a la normativa en materia de
FSE de cada comunidad auténoma o bien, en el caso de
aquellas CC.AA. sin regulacion especifica en FSE, adaptada
a las normas y consenso de las Comisiones de Docencia y
Direcciones/Gerencias de los centros y Unidades Docentes
respectivas que hayan legislado al respecto.

DOCUMENTO

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2024/06/Declaracion-Madrid-Docencia-en-AP-rural.pdf
https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2024/06/Doc-consens-Formacio-Tutor.pdf
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VOCALIA DE MEDICOS SENIOR

Charlas sobre envejecimiento saludable en el Colegio de Médicos

Como prevenir enfermedades

en la tercera edad

El internista del Hospital Universitario de Navarra (HUN)
y vicepresidente primero del Colegio de Médicos, Tomas
Rubio Vela, cerré el ciclo de charlas sobre envejecimiento
saludable con una sesion sobre cémo prevenir enferme-
dades en la tercera edad, que se celebré en el Salén de
Congresos de la sede colegial el pasado 6 de junio.

El Dr. Rubio destac6 que “el envejecimiento es un pro-
ceso natural” que tiene consecuencias en la salud y que
se traduce en un incremento del riesgo de enfermar; un
aumento de enfermedades autoinmunes y tumores; un
retraso en la recuperacién; y peor respuesta a las vacunas,
reduciendo su efectividad y el tiempo de proteccién.

Las personas centenarias se distinguen —explicé el Dr.
Rubio— por mantener un buen funcionamiento de su sis-
tema inmunitario; no presentar una elevada inmunose-
nescencia, ni inflamacién crénica; y tienen generalmente
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PREVENIR EMFERMEDADES EM LA TERCERA EDAD

Bl TOMAS BURLO VELA
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menor deterioro inmunitario que la poblacion de entre 70
y 80 afios.

Subrayé que para evitar enfermar es necesario “man-
tener nuestro sistema inmunitario en buenas condiciones
y hacer las mismas cosas que nos ayudan a llevar una vida
saludable” como evitar el aislamiento, proteger nuestra
piel y mucosas, mantener una buena nutricién, evitar
téxicos como el tabaco y el alcohol, practicar ejercicio y
adoptar medidas de seguridad para prevenir caidas y le-
siones.

Hizo alusion a las neoplasias en la tercera edad, des-
tacando que “su evolucion es diferente a la de pacientes
joévenes, respondera de manera diferente al tratamiento y
sufrird mas efectos secundarios graves” por lo que deben
considerarse la calidad de vida del paciente y el tipo de
cancer.

CHARLAS SOERE

ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

SEETIAIINE
e T o

Charla sobre cémo
prevenir enfermedades
en la tercera edad

con el Dr. Tomas
Rubio, internista y
vicepresidente primero
del Colegio de Médicos
de Navarra. En la foto
con Lluis Forga, vocal
de Médicos Sénior.
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CICLO SOBRE
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
La vocalia de Médicos Sénior del Colegio de Médicos
de Navarra, en colaboracién con la Asociacién de Jubilados
Pico de Orhi, ha organizado un ciclo de cinco charlas sobre
envejecimiento saludable, en las que expertos en diferen-
tes areas han ofrecido informacién veraz y util en torno
a las caracteristicas fisiologicas del envejecimiento y algu-
nas de las patologias mas prevalentes entre la poblacion
mayor. El objetivo es contribuir al conocimiento sobre los
efectos del paso del tiempo, asi como a la prevencién de
enfermedades y trastornos asociados al envejecimiento.

El ciclo comenzé en febrero, con la charla titulada “El
amor y el sexo en la edad otoRAal”, impartida por el uré-
logo y andrélogo Dr. José Luis Arrondo. En marzo, el Dr.
José Luis Lanciego Pérez, investigador del programa de
neurociencias del CIMA, hablé sobre “Paradojas de la
funcion y disfuncion cerebral”. En abril, el Dr. Ramon Fer-
nandez de Bobadilla, neuropsicélogo y director clinico de
Neurobidea, ofrecio la charla titulada “El mundo a través
de los ojos del cerebro. Perspectiva neuropsicolégica de
nuestro dia a dia”.

En mayo, el Dr. Pedro Clavero Ibarra, neurélogo del
Hospital Universitario de Navarra y profesor en la UPNA,
hablé sobre “Cerebro sano-enfermo. Nuevo concepto: sa-
lud cerebral”.

Finalmente, el Dr. Tomas Rubio Vela, cerré el ciclo el
pasado mes de junio.

-

&

El ciclo comenzo en
febrero, con la charla
titulada “El amor y el

sexo en la edad otonal”,

impartida por el urélogo

y andrélogo Dr. José Luis
Arrondo.
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El Xl Encuentro Nacional de Coros de Colegios de Médicos
ha reunido en Navarra a 9 coros y 350 médicos de toda Es-
pafia en un encuentro organizado por el Coro de Navarra
con el lema "“El camino de la escucha”, que se celebré del
7 al 9 de junio.

Los coros de médicos han recorrido el tramo del Cami-
no de Santiago que une Estella con Viana con actuaciones
en lugares embleméaticos como la Basilica de Santa Maria
de Viana y el Monasterio de Irache en Ayegui. El Encuen-
tro termind con la participacién de todos los coros en una
misa cantada en la catedral Santa Maria de Pamplona, en
la que los g coros interpretaron al unisono “Dum pater
familias” y “Agur Jesusen ama”.

PAGINA WEB
DEL CORO

GALERIA
DE FOTOS

COROS

Los g coros cantaron
al unisono "Dum pater
familias” y “Agur
Jesusen ama” en el
Monasterio de Irache
y en la Catedral del
Pamplona.

SANACION
Y ESCUCHA

El encuentro comenzé con un acto de bienvenida en el
Salén de Congresos del Colegio de Médicos de Navarra en
el que su presidente, el Dr. Rafael Teijeira, destaco el éxito
de participacién logrado. Afiadié que “la musica, como el
Camino de Santiago, nos ofrece un espacio para reflexio-
nar, conectarnos y sanar. Vuestras voces curan, alivian el
alma y brindan consuelo. Esta poderosa capacidad de la
musica para comunicar y sanar es algo que vosotros, co-
mo médicos y musicos, comprendéis profundamente”. Su-
brayé que “los coros aqui presentes han dedicado tiempo
y esfuerzo para brindarnos interpretaciones que no solo
deleitan nuestros oidos, sino que también tocan nuestras
almas y nos recuerdan la belleza de la empatia, de la es-
cucha”.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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https://coro.colegiodemedicos.es/
https://web.upyourshoot.com/es/g/129720-coros-2024

COROS

Bienvenida a los coros participantes en el Colegio de
Meédicos de Navarra con un salon de Congresos lleno, en
un encuentro que reunié a 350 coristas.

EL HOMBRE QUE
PUDO REINAR

El encuentro se inaugurd con una conferencia del his-
toriador navarro Mikel Zuza con el titulo “Principe de Via-
na: el hombre que pudo reinar”.

A través de su detallada investigacién y su narrativa
envolvente, Mikel Zuza propicié un viaje a través del tiem-
po, revelando los matices y las intrigas que marcaron la
vida y los tiempos del Principe de Viana.

El historiador Mikel Zuza
impartio una conferencia
sobre el Principe de Viana.
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EN VIANA, MONASTERIO DE IRACHE
Y CATEDRAL DE PAMPLONA

En este Xll encuentro han participado un total de 9
coros de Colegios de Médicos de toda Espana: Barcelona,
Canarias, Madrid, Malaga, Segovia, Valencia, dos coros de
Zaragozay, el anfitrién, el coro del Colegio de Médicos de
Navarra. “El Camino de la escucha” les llevé de Estella a
Viana. En dos momentos del encuentro, en el Monasterio
de Irache y en la misa cantada de la Catedral de Pamplona,
los coros cantaron al unisono.

El Coro del Colegio de Médicos de Navarra interpre-
té en la Catedral de Pamplona temas como el “Alleluia”
de Aurelio Sagaseta, “Artzain Ona” (Arm. A. Lesbordes)
o “Sacris solemniis” (Anénimo s. XVIII. Archivo de la Ca-
tedral de Pamplona). En el Monasterio de Irache canté
"Amors me fait commencier” (Teobaldo | de Navarra) y
"Pelegria naizela” (melodia s. XV, arm. Pascual Aldave).

COROS

Actuacion de
los coros en
la Catedral de
Pamplona.

AGRADECIMIENTO \ ;
Y EMOCION E . - !
El coro navarro ha organizado este encuentro en otras
dos ocasiones. En el afio 2013 se estren6 con un programa
que denomind “El camino de la voz"”, desde Roncesvalles
hasta Pamplona. En el afio 2017 organizé el VII Encuentro
de coros, que trascurrié por la segunda etapa del Camino
de Santiago, de Pamplona a Estella, con el lema “El cami-
no de encuentroy paz”. Esta tercera etapa, con el nombre
de “El camino de la escucha”, cierra el periplo de los coros
de médicos por el Camino de Santiago navarro con un ba-
lance muy positivo, tanto por la participacion conseguida
como por la excelente organizacién del evento. Entre los
participantes, agradecimiento y emocién por la experien-
cia vivida.

El Coro del Colegio de Médicos de Navarra, lo forman
33 miembros —-todos ellos médicos, incluida su directora,
Miriam Mendive-. Les une su pasién por la musica. Se cred
en el afio 2009 y desde entonces ha participado en los en-
cuentros anuales de coros de Colegios de Médicos de Espa-
Aay en actividades promovidas por el Colegio de Médicos,
hospitales o entidades sociales.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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CiICcLISMO

[zarbe Jimeénez, tercera en el XV
Campeonato de Espana de Ciclismo

para Médicos

La médica navarra lzarbe Jiménez
Ubieto ha logrado la tercera posicion
de la categoria femenina en la clasi-
ficacion general del XV Campeonato
de Espafia de Ciclismo para Médicos,
celebrado en Valladolid. Revalida asi
el puesto que ya logré en el anterior
campeonato nacional de 2023. En su

n° 143 | Julio 2024
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~ El equipo del Colegio de
Médicos de Navarra lo
han formado 12 ciclistas. e

categoria, que es la Mgo, la Dra. Izar-
be Jiménez se ha proclamado ade-
mas campeona.

En la categoria Elite 30, la navarra
Nuria Sobrino se alzé con la tercera
posicién.

El equipo del Colegio de Médicos
de Navarra ha estado formado por

12 ciclistas. En la categoria femeni-
na: lzarbe Jiménez, Nuria Sobrino
y Amaia Arrubla; y en la masculina:
Jesus Percaz, Javier Garcia, Vicente
Estremera, Fernando Recalde, Car-
los Idoate, Borja Moraleda, Jesus
Andueza, Agustin Martinez y Fede
Reparaz.



LA UNION DEL DEPORTE Y
LA MEDICINA

El XV Campeonato de Espafia de
Ciclismo para Médicos se celebré el
pasado 1de junio a lo largo de un cir-
cuito que recorrié varios municipios
de la provincia préximos a Vallado-
lid, en la Ruta de los Montes Torozos.

El evento, organizado el Colegio
de Médicos de Valladolid y el Club
Deportivo de Ciclismo VeloClub Deli-
cias, es una cita esperada por muchos
colegiados aficionados a este depor-
te afio tras afo; un encuentro don-
de se unen la pasién por el deporte
y la medicina y se favorece, ademas,
la relaciéon y amistad entre médicos y
médicas de distintas edades, provin-
cias y especialidades médicas.

En esta ocasiéon, participaron 192
ciclistas procedentes de 38 de los 52
colegios de médicos de Espafa, que
disfrutaron de la naturaleza y del
ejercicio a lo largo de los 70 kilo6-
metros que abarco el recorrido, que
empezé en Valladolid y terminé en
Arroyo de la Encomienda. El desnivel
de 720 metros y el viento que dificul-
t6 el avance de los ciclistas en algu-
nos tramos no fue impedimento para
disfrutar de su aficion a la bicicleta
con colegas de profesién.

Ruta por
Valladolid.

Después del reparto de trofeos,
todos los participantes se reunieron
para descansar, degustar un vino es-
paiol y recibir las atenciones de los
fisioterapeutas que se pusieron a su
disposicion.

CICcLISMO

Izarbe Jiménez
en el pédium.
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

Sonarlca

- Sociedad Navarra de
%77 Riesgo Cardiovascular

SONARICA reune a mas
de 100 profesionales en
su II Congreso de Riesgo
Cardiovascular

La Sociedad Navarra de Riesgo Cardiovascular (SONA-
RICA) reunié a mas de 100 profesionales en su segundo
Congreso, celebrado el 16 y 17 de mayo en el Colegio de
Médicos de Navarra.

Su presidente, el Dr. Alcibiades Diaz Vera, destacé la
implicacién de organizadores y ponentes y el enfoque
multidisciplinar e integral de un Congreso en el que han
participado especialistas del Complejo Hospitalario de Na-
varra, la Clinica Universidad de Navarra y profesionales de
Atencion Primaria.

En la inauguracion del Congreso, el vicepresidente se-
gundo del Colegio de Médicos de Navarra, el Dr. Alberto
Lafuente destacé que SONARICA es la sociedad cientifica
mas joven con sede en el Colegio de Médicos. En el afio
2023 se sumo a las mas de 20 sociedades y grupos que
desarrollan sus actividades formativas en la sede colegial.
“Esto nos permite reforzar nuestra apuesta por dar sopor-
te y prestar ayuda en la organizacién de sus actividades
formativas porque compartimos con ellas el objetivo de
promover el avance cientifico y la formacién de nuestros
profesionales”, destacé el Dr. Lafuente.

Participaron también en la inauguracién el director-ge-
rente del Servicio Navarro de salud, Dr. Alfredo Martinez
Larrea, y la Directora Médica del Hospital Universitario de
Navarra, Dra. Estrella Petrina.
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Inauguracion del
Congreso con el
vicepresidente segundo
del Colegio de Médicos,
Dr. Alberto Lafuente.

TABAQUISMO Y
RIESGO CARDIOVASCULAR

Los expertos abordaron en diferentes mesas redon-
das aspectos relacionados con la rehabilitacion cardiaca
desde la perspectiva médica y de Enfermeria, la diabetes
y el manejo multidisciplinario en la Patologia Vascular,
estrategias de prevencién y manejo a largo plazo de la
Enfermedad Cardiovascular Residual, pruebas de imagen
en la clasificaciéon del riesgo cardiovascular y novedades
terapéuticas.

El Dr. José Abellan, de la Sociedad Murciana de Hiper-
tension Arterial y Riesgo Cardiovascular, presenté el docu-
mento de consenso de Tabaquismo y Riesgo Cardio Vascu-
lar de la Sociedad Espafiola de Hipertensién-Liga Espafiola
para la Lucha contra la Hipertension Arterial (SEHLELHA).
Destaco que “el tabaquismo es un factor potenciador del
riesgo cardiovascular por ser un agente patégeno para el
desarrollo de arteriosclerosis y estd asociado a cardiopatia
isquémica, ictus y arteriopatia periférica”. Aradié que el
tabaquismo aumenta el riesgo de enfermedades pulmona-
res cronicas (EPOC) y esta relacionado con canceres de pul-
moén, genitales femeninos, laringe, orofaringe, vejiga, bo-
ca, eséfago, higado y vias biliares, y estdbmago, entre otros.

En la deshabituacién tabaquica el experto subrayé que
es importante la implicacién y se necesita la colaboracion
multidisciplinar de médicos, enfermeros, psicélogos, etc.
Afadié que disponemos de tratamientos farmacolégicos
eficaces para la deshabituacién tabaquica y aconsejo tra-
tamientos combinados cuando la dependencia del fuma-
dor es elevada. “Para los individuos que no consiguen de-
jar de fumar, una estrategia basada en la gestién del dafio
por tabaquismo con el cambio total a productos sin humo,
podria ser una alternativa menos peligrosa para su salud
que seguir fumando”, concluy6 el experto.
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[ Jornada Interautonomica Rio

@SEMG Navarra

Sociedad Espaiola de Médicos Generales y de Familia

La Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Fami-
lia (SEMG) celebré el pasado 31 de mayo, en Tudela, la |
Jornada Interautondémica Rio Ebro, organizada de forma
conjunta por las sociedades autondmicas de SEMG en Ara-
gon, Cantabria, La Rioja, Navarra y Pais Vasco. La UNED de
Tudela fue el lugar escogido para celebrar esta importan-
te cita, en la que mas de medio centenar de profesionales
se reunieron para poner sobre la mesa los problemas que
vive actualmente la Atencion Primaria en los sistemas de
salud del pais, compartir conocimientos y trabajar en pro-
puestas que mejoren la situacién de esta puerta de acceso
de los pacientes a los sistemas de salud.

La inauguracién de la Jornada conté con una impor-
tante representacién y apoyo a nivel institucional, enca-
bezada por el consejero de Sanidad del Gobierno de Ara-
goén, José Luis Bancalero Flores; la consejera de Salud y
Politicas Sociales del Gobierno de La Rioja, Maria Martin
Diez de Valdedn; la gerente del Area de Salud de Tudela,
Ana Campillo Arregui; y el alcalde de Tudela, Alejandro
Toquero. En el arranque del encuentro también estuvie-
ron presentes el director de la UNED de Tudela, Luis Fer-
nandez Rodriguez; y la presidenta de SEMG Navarra, Ana
Mur Pérez, en representacién de las cinco sociedades au-
tondémicas organizadoras.

El acto de inauguracién concluyé con el homenaje
al doctor Leandro Catalan, ex presidente de la Sociedad
Aragonesa de Médicos Generales y de Familia (SEMG
Aragon), que recibié una placa de manos del consejero
aragonés, mientras que el alcalde de Tudela le anudé al
cuello el tradicional pafiuelo rojo de las fiestas patronales.

Durante la inauguracién, se hablé de los dos princi-
pales problemas que afronta la Atencién Primaria en Es-
pafia, la falta de relevo y la escasez de profesionales, asi
como las exigencias asociadas a los puestos de los médicos
de familia, que muchas veces no disponen del tiempo ne-
cesario para prestar una atencidon que, dentro del siste-
ma de salud, es fundamental. Del mismo modo, se hizo
hincapié en la enorme valia de los profesionales de Aten-
cién Primaria y en la importancia de su labor a la hora de
orientar con eficacia a los pacientes cuando acceden a las
diferentes especialidades.

bbro en Tudela

La inauguracién corrié a cargo de la consejera de Salud y
Politicas Sociales de La Rioja, el consejero de Sanidad de
Aragon y el alcalde de Tudela, entre otros.

INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS

La I Jornada Interautonémica Rio Ebro estuvo destina-
da principalmente al intercambio de experiencias, conoci-
mientos y propuestas que ayuden a fortalecer la Atencién
Primaria en las cinco comunidades auténomas: Aragén,
Cantabria, La Rioja, Navarra y Pais Vasco, que se puede
extrapolar al resto de CCAA. Todas las autoridades coin-
cidieron en remarcar la calidad asistencial de estos profe-
sionales altamente cualificados, ademas de precisar que
asumen un papel vital dentro del sistema sanitario.

El programa cientifico de la Jornada englobé tres po-
nencias y dos talleres. Las dos primeras conferencias se
impartieron dentro de un epigrafe comun: habilidades
para la mejora de la capacidad resolutiva. La otra ponen-
cia estuvo dedicada a las novedades en la prevencién y
tratamiento de enfermedades respiratorias. También se
impartieron talleres sobre ecografia en situaciones urgen-
tes y dermatoscopia.
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La
endometr|05|s
desde la
perspectiva

del dolor

-




La endometriosis es una de las enfermedades
mas enigmaticas que afecta a las mujeres en
edad reproductiva. Esta enfermedad se define
por la presencia de tejido endometrial (epite-
lio glandular y estroma) fuera de la cavidad
uterina, localizdndose habitualmente sobre la
superficie peritoneal y sobre el ovario. Otras
posibles localizaciones de esta enfermedad
son: sistema gastrointestinal, pulmon, sistema
genitourinario, pared abdominal, etc.

Aunque la prevalencia exacta de endome-
triosis en la poblacion general es desconocida,
se estima que entre el 20 y 90% de mujeres
con dolor pélvico y/o infertilidad presentan
esta enfermedad. En mujeres asintomaticas,
la prevalencia se situa entre 3y 30%. La al-
ta variabilidad existente en la prevalencia,
puede ser explicada por la heterogeneidad
de la poblacién estudiada y por la existencia
de sesgos de seleccién. A pesar de estas con-
sideraciones, parece razonable estimar que la
incidencia clinica de endometriosis en la po-
blaciéon general de mujeres pre menopausicas
es de aproximadamente un 5-10%.
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El dolor créonico de la endometriosis se

fundamenta en un origen multifactorial del
mismo:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Proliferacion e invasion producida por los
implantes endometriosicos y las adheren-
cias posteriores. Ese dolor se erradicaria
con la extirpacion de las lesiones. Sin em-
bargo, en un 28% de las pacientes no se
observé alivio del dolor tras la interven-
cion.

Fenémeno inflamatorio: liberacién de ci-
tosinas y sustancias pro inflamatorias.
Neuroangiogenesis: aparicion de fibras
nociceptivas que trasmiten el dolor a tra-
vés del sistema auténomo.

Inflamacién neurogénica.

Sensibilizacion periférica con la trasmision
de estimulo doloroso.

Sensibilizacion central tras el estimulo
continuado de los estimulos nocivos.
Sensibilizacién entre érganos, credndose
dolor en los érganos adyacentes y apare-
ciendo dolor a nivel de vejiga o intestino.

"La
sintomatologia
dolorosa no
controlada
Provoca
alteraciones del
estado psico
bioldgico de [a
paciente”
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CRONIFICACION
DEL DOLOR

En estas mujeres la prevalencia del
dolor es especialmente alta en cualquie-
ra de sus formas: dolor ciclico (dismeno-
rrea), no ciclico o dispareunia. En torno al
71-87% de las mujeres con dolor pélvico
crénico presentan lesiones endometriosi-
cas en laparoscopia. Esta patologia pue-
de servir de paradigma en el momento
de explicar los mecanismos de cronificacién
del dolor pélvico y de las interacciones de la
reaccién inflamatoria mediada por el sistema
inmune, el sistema nervioso y el sistema en-
docrino.

En primer lugar, el endometrio del im-
plante endometridsico sufre cambios ciclicos
por influjo hormonal, al igual que el endo-
metrio eutdpico. Se producen fenémenos de
apoptosis y necrosis que liberan productos de
la destruccion celular a la cavidad peritoneal,
activandose los mecanismos de inflamacién
local. Se activa entonces una respuesta media-
da por macréfagos que segregan mediadores
inflamatorios como NFG (neural growth fac-
tor), VEGF (vascular endotelial growth factor),
TNF (tumor necrosis factor), PGE2 (prostaglan-
din E2) e IL-1 (interleukin 17).

El NFG estimula la génesis de nuevas fibras
nerviosas, sobre todo fibras C amielinicas, que
conectan la lesidn con las astas dorsales de la
médula. Este fendmeno es de capital impor-
tancia en los mecanismos de sensibilizacion
periférica y central, puesto que aseguran un
incremento de la actividad eléctrica que, por
un lado, disminuye el umbral de excitabilidad
de las terminaciones nerviosas (sensibilizacion
periférica) y, por otro, propicia un bombardeo
de estimulos dolorosos que induce cambios
estructurales y funcionales en las estructuras
nerviosas que van desde la segunda neurona
de la via aferente, situada en el asta dorsal
de la médula, hasta estructuras mas craneales
(sensibilizacion central).

Ocurre también que las aferencias noci-
ceptivas contactan en las astas dorsales de la
médula con las eferencias motoras a través de
interneuronas conectoras, por lo que un esti-
mulo mantenido de los nociceptores viscerales
acaba por producir hipertono y espasticidad de
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la musculatura esquelética de la zona pélvica.
Esto es conocido como reflejo viscero-somatico
y supone la entrada en escena del dolor mio-
fascial, como fuente independiente de dolor
en la paciente. De igual manera, las aferencias
viscerales hiperexcitadas procedentes de los 6r-
ganos genitales internos convergen en las as-
tas dorsales y son capaces de excitar aferencias
cercanas espacialmente y que corresponden a
otros érganos cercanos. Este fendmeno explica
que, con mucha frecuencia, encontremos que
un dolor crénico con sede inicial en el aparato
genital se acomparie de dolor en la vejiga o
el colon sin que exista ninguna lesiéon en estos
dos ultimos 6rganos, lo que se conoce como
sensibilizacion cruzada entre érganos.

El fenomeno de sensibilizacién central se
ha propuesto para explicar aquellos sintomas
que presentan los pacientes que no tienen
una causa organica aparente. La sensibiliza-
cion central incluye un aumento anormal del
dolor percibido causado por la hiperexcitabili-
dad del sistema nervioso, asi como una disfun-
cion en las vias ascendentes y descendentes
del sistema nervioso central. La presencia de
una sensibilizacion central puede ser también
la explicacion por la que algunas pacientes
no responden a los tratamientos que se les
realizan o su dolor reaparece de manera muy
precoz después de un tratamiento etiolégico,
por ejemplo, en el caso de un tratamiento
quirdrgico en una paciente afecta de endo-
metriosis. Realizar un correcto diagndstico de
sensibilizacion central es esencial dado que las
pacientes sensibilizadas presentan un aumen-
to de la sensibilidad al dolor y factores mal
adaptativos a nivel psicosocial que se asocian
con un peor pronostico en los tratamientos
que realizan.



LOS RIESGOS
DE LA CIRUGIA

La existencia de biomarcadores séricos po-
dria suponer un adelanto en el diagnéstico y
un mejor control de la enfermedad. Ademas,
dichos marcadores podrian ser herramientas
para monitorizar la respuesta a diversos tra-
tamientos.

La endometriosis ovarica es la forma mas
frecuente de la enfermedad, representando
mas de 2/3 de la distribucién anatémica.

La afectacion ovarica se asocia principal-
mente a dolor pélvico y subfertilidad o infer-
tilidad.

Tradicionalmente el manejo de los quis-
tes de endometriosis ha sido quirurgico, pero
multiples estudios han demostrado los riesgos
asociados a esta cirugia: la afectacion de la
funcion ovarica por trauma o destruccion del
tejido ovarico sano y el riesgo de recurrencia
por la exéresis incompleta del tejido endome-
tridsico. Ademas, el 25% de las mujeres inter-
venidas de endometriosis ovarica (quistecto-
mia) presentan recurrencia de la enfermedad
y se sabe que la reintervenciéon produce un
dafio mucho mayor que la primera cirugia.
Ante este hecho, si podemos manejar el algia
pélvica con tratamiento médico monitorizado
mediante biomarcadores evitariamos riesgos
de la cirugia.

DIVULGACION CIENTIFICA

“La existencia de
biomarcadores
séricos podria
suponer un
adelanto en el
diagnostico y un
mejor control de
la enfermedad”
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¢POR QUE DUELE
LA ENDOMETRIOSIS?

La pregunta que nos hemos realizado
siempre es ;por qué duele la endometriosis?
En los estudios iniciales de angiogénesis se
demostré que la formacion de nuevos vasos
sanguineos en el proceso endometriésico va
unido a un aumento de las fibras nocicepti-
vas. Desde este punto vista, la exeresis de los
quistes endometriosicos tendria que ir asocia-
da a una mejoria significativa del dolor. Sin
embargo, esto no siempre es asi y el dolor en
la endometriosis no siempre se debe al efecto
inflamatorio local y a la inervacion periférica
sino que también esta asociado un mecanis-
mo central. Estudios recientes sugieren la im-
plicaciéon de las neurotrofinas como el BDNF,
el NGF, la nuerotrofina 3 y los neurotransmi-
sores 4y 5 en la patologia endometriosica

Tras analizar varios tipos de neurotransmi-
sores que pudieran valorar el grado de inten-
sidad de los sintomas dolorosos de la endome-
triosis, decidimos estudiar los niveles séricos
de BDNF por 3 motivos:

1. Relacion directa con la fisiologia ovari-

ca. Maduracién folicular.

2. Papel en el desarrollo de neuronas a

nivel cerebral y periférico.

3. Marcador sérico de pacientes con en-

dometriosis ovérica.

Endometriosis

Ovarian
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Angiogenesis

eurogenesis

Entendemos por marcador de la enferme-
dad aquella determinaciéon analitica que se
pueda realizar de manera sencilla con ade-
cuada sensibilidad y especificidad en todos
los estadios de la enfermedad y que permita
monitorizar la respuesta a tratamientos, bien
de tipo hormonal o mediante cirugia. La en-
dometriosis es una enfermedad crénica cuyo
diagnostico se demora en la actualidad unos
8-10 afios y hasta la fecha no presenta ningin
marcador que permita acortar ese tiempo.

En pacientes con endometriosis se han
analizado multiples parametros como marca-
dores, tal y como revela un estudio reciente
de Soto donde analiza glicoproteinas, citoqui-
nas inflamatorias, antiangiogenicos, llegando
a la conclusién de que a dia de hoy no existe
un marcador de bajo coste, no invasivo que
detecte progresion y respuesta a tratamiento.




BDNF
Y DOLOR

Recientemente hemos realizado un estu-
dio que revela que la concentracién sérica de
BDNF es mayor en mujeres con endometriosis
que en aquellas que no presentan dicha en-
fermedad. Ademas, dichos niveles guardan
correlacion directa con el grado de intensidad
de dolor medido mediante la escala analégico
visual (VAS). También queda demostrado c6-
mo el nivel de dicho marcador disminuye en
los casos sintomdticos tratados con anticon-
ceptivos orales (con dienogest, géstatenos).

Una de las fortalezas de este
trabajo es incluir un grupo control
sin endometriosis constatando que
los niveles de BDNF son mayores
en las pacientes con endometrio-
sis. Ademas, aquellas pacientes
sintomaticas con endometriosis
que no recibieron tratamiento oral
supresivo presentaron unos niveles
superiores a las pacientes tratadas
con tratamiento hormonal.

El BDNF es un neurotransmisor
perteneciente a la familia de las
neurotrofinas que se expresa en el
sistema nervioso central y periféri-
co, ademas de en el aparato repro-
ductor femenino. A nivel cerebral
estd relacionado con las supervi-
vencias celulares, la diferenciacion
y la plasticidad neuronal. A nivel
del aparato reproductor femenino
se correlaciona con la maduracion
del ovocito.

Varios estudios han demos-
trado unos niveles de BDNF ele-
vados en suero de pacientes con
endometriosis. Giavanni describe
niveles mas altos en pacientes con
endometriosis y como dichos nive-
les disminuyen tras la intervencién
quirudrgica. Rocha et al. encuentra
niveles elevados en pacientes con
endometriosis ovarica relaciona-
dos con la intensidad de dolor
mientras que Vessel no encuentra
esta asociacion debido a la pobla-
cién en estudio seleccionada ya

DIVULGACION CIENTIFICA

“Los especialistas
en Atencion
Primaria son pieza
fundamental en
el control de la
enfermedad”
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que los niveles de BDNF se ven influenciados
por multiples factores.

Nuestros resultados se hayan en concor-
dancia con los estudios previos donde afir-
man que los niveles de BDNF son reflejo fiel
de la actividad de la enfermedad, es decir, la
relacién entre lesiones rojas activas y lesiones
negras inactivas.

La relacion entre el BDNF y la presencia de
dolor en la endometriosis ha sido ampliamen-
te estudiada y se ha llegado a la conclusién
de que este factor es clave en la transicién del
dolor agudo al dolor crénico. La patogenia
del dolor en la endometriosis es debido a mul-
tiples mecanismos fisiopatoldégicos como la
presencia de inflamacién, neuro angiogéne-
sis, tal y como describe Morotti. La elevacién
de los niveles de BDNF junto con un aumento
de la angiogénesis, provocan la presencia de
sintomatologia algica mas intensa. Nuestro
grupo ya demostré en 2007 la mayor vascu-
larizacién en pacientes con endometriomas
ovaricos sintomaticos. La presencia de niveles
elevados de BDNF corrobora el fenémeno de
la neuroangiogeniesa como uno de los meca-
nismos del origen del dolor

Esta correlacién entre el BDNF y la infla-
macion en la endometriosis abre la puerta a
la monitorizacién de farmacos antinflamato-
rios como tratamiento del
dolor de la enfermedad. Si
los niveles de BDNF no se ven
modificados tras la adminis-

tracion de un determinado ENDIOMETROSIS

farmaco deberiamos optar

por otra linea de tratamien-
to. Se trata de una hipote-
sis que requiere un estudio
prospectivo para analizar el
efecto de los diferentes Ai-
nes y la respuesta en tiempo
a los mismos.

En la endometriosis ovari-
ca la utilizaciéon de marca-
dores séricos, clinicos y eco-

graficos podrian facilitar la
creacion de un score que per-

DOLOR CRONICO

mitiera evitar el retraso diag-

nostico de la endometriosis.
Las terapias farmacoloégi-

cas utilizadas en el principio
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de la enfermedad estan indicadas para actuar
de manera directa sobre la endometriosis, lo-
grando parcialmente una mejoria de la sinto-
matologia clinica.

El no control de la sintomatologia dolo-
rosa de la endometriosis provoca de mane-
ra cientificamente probada alteraciones del
estado psico bioloégico de la paciente. Se ha
prestado especial atencion a la relevancia del
distrés emocional sobre la endometriosis. La
endometriosis esta relacionada con alteracién
emocional, altos grados de somatizacion y
sentimientos de incertidumbre que influye en
la falta de percepcién de control, afectando
la salud mental. La ansiedad y depresién son
los trastornos que mas presentan comorbili-
dad en la endometriosis, y tienden a ocurrir
de manera conjunta, encontrandose niveles
altos de ansiedad en las mujeres con esta en-
fermedad. Asimismo, el malestar emocional
influye en una mayor percepcién de dolor,
complicando en algunos casos la respuesta y
prondstico del paciente.

PEOR CALIDAD DE VIDA
* Relaciones de pareja
* Deseo maternidad y
autorealizacion personal
(sin rol arraigado)
* Relaciones sociales

ANSIEDAD

ESTIGMATIZACION preocupacion, angustia,

hipervigilancia

DESESPERANZA MINUSVALIA
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ALGORITMO DE CONCLUSIONES

ATENCION DE LA v n . ’
La sensibilizacion de la profesion médica

ENDOMETRIOSIS frente a esta enfermedad favorecera el diagnos-

v tico precoz de la misma, iniciando tratamiento

individualizados a cada paciente. De este modo
se podra mejorar el control de la endometriosis
y favorecera que esta enfermedad no condicio-

ne la calidad de vida de las pacientes.
Desde estas lineas proponemos la utilizacién
de marcadores clinicos, ecograficos y analiticos

MUJERES CON SOSPECHA DE ENDOMETRIOSIS:
DOLOR (dismenorrea, dolor pélvico cronico, dispareunia, disquecia),

INFERTILIDAD : sty 548 | it
que permitan un diagnéstico y monitorizacion
optima de los tratamientos. Ademas, considero
que los especialistas en Atencion Primaria son
pieza fundamental en el control de la enferme-

ATENCION PRIMARIA:

dad por lo que apostamos por el siguiente algo-

Anamnesis. Sospecha de endometriosis :
ritmo.

ATENCION ESPECIALIZADA (ginecologia):
Exploracion y pruebas diagndsticas PLAN DE CUIDADOS

?

CASO DUDOSO: CONFIRMA Endometriosis pero
Pruebas diagnésticas resultado necesidad pruebas adicionales
negativo pero persis sospecha para determinar GRADO
CONFIRMA Endometriosis

MINIMA, LEVE O MODERADA

&

CONSULTA ESPECIALIZADA en ENDIOMETROSIS:
Pruebas diagndsticas para discriminar

SEGUIMIENTO

¢

Endometriosis
GRAVE Y/O (I)Ezzgm-gtl:igs?: —} PLAN DE CUIDADOS
PROFUNDA
E EQUIPO MULTIDISCIPLINAR*
‘I LRIl 0 Unidad Especializada de Atencion a las
Muijeres con Endiometrosis
WAL LD PLAN DE CUIDADOS
QUIRURGICO

Equipo multidisciplinar
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Las preguntas mas importantes de la vida, de
hecho, no son en su mayoria mas que problemas de
probabilidad (Laplace).

La medicina no es una ciencia exacta, rara vez pode-
mos predecir un resultado con absoluta certeza. Cierto
grado de incertidumbre, tanto al hacer un diagnéstico
como al aplicar un tratamiento, nos acompana siempre,
porque no todos los pacientes con una glucemia elevada
son diabéticos, no todas las mujeres con cdncer de mama
presentan una mamografia normal, ni todos los pacientes
a los que se les ha realizado un by-pass coronario tienen
la misma supervivencia.

Una pizca de probabilidad tiene tanto valor como
una libra de quiza (James Grover Thurber).

El objetivo de este articulo va dirigido, sobre todo, a
ver cdmo podemos convertir las probabilidades condicio-
nadas, es decir, cdmo calcular la probabilidad de A dado B
a partir de la probabilidad de B dado A, lo que nos permi-
tird llegar de la sensibilidad (probabilidad de un resultado
positivo en los enfermos) y la especificidad (probabilidad
de un resultado negativo en los no enfermos) al valor pre-
dictivo positivo (probabilidad de presentar la enfermedad
dado un resultado positivo) y al valor predictivo negativo
(probabilidad de no tener la enfermedad dado un resulta-
do negativo). Y desvelo el final porque a lo largo del arti-
culo describo las probabilidades, sus propiedades, leyes...y
si desconocemos el objetivo de este conocimiento, viendo
las férmulas, alguien se podria desanimar por el camino.

Contaba Enrique San Francisco que le fue muy util
conocer los conjuntos conjuntos y los conjuntos
disjuntos, pero lo que realmente le cambio la vida
fue el conjunto vacio. Le ensenaba las notas a su
madre y ella le decia:
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-Enriquito, ¢y este cero en matematicas?
-Mama, no seas antigua, esto no es un cero, es un
conjunto vacio.

Mediante las probabilidades cuantificamos el grado
de incertidumbre que acompafa al proceso diagnéstico y
terapéutico. Podemos definir la probabilidad en términos
de frecuencia relativa, como una proporcion: la probabi-
lidad p de que ocurra un hecho A, escrito como p(A), es
el cociente entre el numero de veces que ocurre A y el
numero de veces que puede ocurrir A. Por ejemplo, si de
cada 1000 mujeres de 50 anos, 100 desarrollan cancer de
mama, la probabilidad de dicho cancer en esta poblacién
€5 100/1.000 = 0,1, que expresado en porcentajes es el 10%.

La probabilidad siempre es un nimero que esta entre
oy 1 (o entre oy 100 si lo expresamos en porcentajes). La
probabilidad de un suceso cierto es 1 (quiere decir que
siempre ocurre) y la probabilidad de un suceso incierto
es o (queriendo decir que nunca ocurre). La suma de las
probabilidades o frecuencias relativas de todos los sucesos
que pueden ocurrir debe ser 1, por lo que la probabilidad
de que ocurra un suceso mas la probabilidad de que no
ocurra es 1 (la negacién se representa con un guién enci-
ma del suceso): P(A) + p(A) = 1.

En la figura se representa una hipotética poblacion de
100 individuos y su distribuciéon segun dos caracteristicas:
AyB.
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N
/

-
30

20
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p(A) = (40+10)/100 = 0,5

p(A) = (20+30)/100 = 0,5

p(A) + p(A) = 0,5 + 0,5 = 1, y lo mismo podriamos cal-
cular con B.

La probabilidad de la interseccion entre A y B (repre-
sentada con el simbolo N) es la probabilidad de que ocu-
rran Ay B al mismo tiempo: p(ANB) = 10/100 = 0,1.

Dos sucesos son independientes cuando la probabili-
dad de que ocurra un suceso es independiente de la pre-
sencia o ausencia del otro. Por ejemplo, la probabilidad
de desarrollar diabetes mellitus tipo Il es independiente
del hecho de ser fumador. En estos casos, la probabilidad
de la interseccion es el producto de las probabilidades: p
(ANB) = p(A) * p(B).

Dos sucesos son dependientes cuando la probabilidad
de que ocurra un suceso depende de la presencia o au-
sencia del otro suceso. Por ejemplo, la probabilidad de
desarrollar una hemocromatosis depende del sexo. En es-
tos casos, la probabilidad de la intersecciéon ya no es el
producto de las probabilidades. En el ejemplo, Ay B no
son independientes, porque p(ANB) = 10/100 = 0,1 # 0,5
* 0,3 =0,15.

La probabilidad de la unién de dos sucesos A y B, re-
presentada como p(AUB), es la probabilidad de que ocu-
rra cualquiera de ellos, luego es p(A) + p(B) - p(ANB). Se
resta la interseccion porque si no la estariamos contan-
do dos veces, cuando calculamos la probabilidad de A 'y
cuando calculamos la probabilidad de B. En el ejemplo,
la p(AUB) = 0,5 + 0,3 — 0,1 = 0,7. Cuando dos sucesos son
mutuamente excluyentes, la probabilidad de la intersec-
cién es o, y la probabilidad de la union es la suma de las
probabilidades. La probabilidad de un suceso cualquiera
es p(A) = p(ANB) + p(ANB) =10/100 + 40/100 = 0,5, donde
p(ANB) y p(ANB) son mutuamente excluyentes.

La probabilidad condicional es la probabilidad de que
ocurra A dado que ocurre B, por ejemplo, la probabilidad

EpIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA

de tener un tumor de laringe dado que tiene una tos per-
sistente. Se representa con una barra vertical, y es el cocien-
te entre la probabilidad de que ocurran Ay B (interseccién,
tumor de laringe y tos) y la probabilidad de que ocurra B
(tos).

p(A/B) = p(ANB)/p(B)

En el ejemplo, p(A/B) = 0,1/0,3 = 0,33. En la practica, la
probabilidad de la ocurrencia simultanea de los sucesos A
y B (interseccién) se acostumbra a calcular a partir de la
probabilidad condicionada, porque resulta mas facil.

p(ANB) = p(A/B)*p(B)

El teorema de Bayes permite estudiar las probabilida-
des condicionales en funcidén de la condicidon inversa o,
lo que es lo mismo, permite cambiar las probabilidades
condicionales. Si partimos de las férmulas para el calculo
de la probabilidad condicional:

p(A/B) = p(ANB)/p(B)
y

p(B/A) = p(ANB)/p(A)
Se deduce que:

P(ANB) = p(A/B) * p(B) = p(B/A) * p(A)

Por otro lado, la probabilidad de un suceso cualquiera

es:
p(B) = p(BNA) + p(BNA)
p(ANB) p(B/A)*p(A) p(B/A)*p(A)
p(A/B) = = - = - -
p(B) p(BNA) + p(BNA) p(B/A)*p(A) + p(B/A)*p(A)

-
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Como podemos observar, la probabilidad condicional
p(A/B) se ha puesto en funcién de la probabilidad condi-
cional p(B/A) y p(B/A).

Este teorema tiene su aplicacién practica mas impor-
tante en el calculo de la probabilidad de un diagnéstico
correcto. Las caracteristicas de la validez de una prueba
diagnéstica son la sensibilidad (probabilidad de un resul-
tado positivo en un individuo enfermo) y la especificidad
(probabilidad de un resultado negativo en un individuo
no enfermo), pero cuando un paciente acude a la consulta
y le aplicamos una serie de pruebas diagnésticas, lo que
queremos saber es la probabilidad de tener la enferme-
dad si ha dado un resultado positivo (valor predictivo po-
sitivo VPP) o la probabilidad de no tenerla si ha dado un
resultado negativo (valor predictivo negativo VPN).

Sillamamos E+y E- a la presencia o no de enfermedad,
y T+ y T- a un resultado positivo o negativo del test diag-
nostico, aplicando el teorema de Bayes, el valor predictivo
positivo (VPP), la probabilidad de tener la enfermedad da-
do un resultado positivo p(E+/T+), es:

p(T+/E+)*p(E+)

VPP = p(E+/T+) =

p(T+E+)*p(E+) + p(T+/E-)*p(E-)
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El valor predictivo negativo (VPN), la probabilidad de
no tener la enfermedad dado un resultado negativo p(E-
/T-), es:

p(T-/E-)*p(E-)
VPN = p(E-/T-) =

p(T-/E-)*p(E-) + p(T-/E+)*p(E+)

Ejemplo: se han estudiado 400 pacientes con posible in-
fecciéon urinaria. Segun el cultivo de orina (gol/d standard),
100 de ellos tienen infeccion urinaria y 300 no. La tira re-
activa ha dado positivo en 85 pacientes de los que tienen
infeccion y en 105 de los que no tienen la infeccion. ¢Cual
es la probabilidad de que tenga infeccidén urinaria si la tira
reactiva ha dado positivo?

(85/100 * 100/400)

p(E+/T+) = = 0,4473

(85/100 * 100/400) + (105/300 * 300/400)

Y ahora voy a confesar que a estas alturas no se me
ocurriria calcular los valores predictivos aplicando estas
férmulas, porque es mucho mas facil construir una tabla
2x2, colocando en columnas enfermos y no enfermos (se-
gun el resultado de la prueba de referencia, en este caso
el cultivo) y en filas el resultado positivo o negativo del
test (en este caso la tira reactiva). Rellenamos la tabla con
los datos que nos han dado: 100 enfermos y 300 no enfer-
mos. La tira ha resultado positiva en 85 de los 100 enfer-
mos (es la sensibilidad de la prueba) y en 105 de los 300 no
enfermos (la especificidad de la prueba es 195/300).

Cultivo + Cultivo -
Total
(E+) (E-)
Tira reactiva 85 105 190
(T+)
Tira reactiva 15 195 210
(T-)
100 300 400
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El VPP es la probabilidad de presentar la enfermedad
dado un resultado positivo, 85/190 = 0,4473 y el VPN es
la probabilidad de no presentar la enfermedad dado un
resultado negativo, 195/210 = 0,9285.

En realidad, este articulo me ha servido de excusa para
decir que no es lo mismo la probabilidad de un resulta-
do positivo en los enfermos, que la probabilidad de estar
enfermo dado un resultado positivo. Conceptualmente
todos los sabemos, pero, sinceramente, creo que de entra-
da nos asustariamos si diéramos positivo en una prueba
diagnéstica de una enfermedad grave aunque, a priori,
la probabilidad de que tuviésemos la enfermedad fuese
muy baja, y es que se nos suele olvidar que los valores
predictivos dependen de la sensibilidad y especificidad de
la prueba, pero también de la probabilidad de tener la
enfermedad antes de aplicar la prueba diagnéstica.

Tenia yo unos quince afios y estaba viendo como el
chico que me gustaba jugaba al pinball. Cuando hizo
partida, haciéndome la interesante, y por esa creencia
adolescente de que insultar debe ser una buena
forma de iniciar una conversacion, le dije: “Todos los
tontos tienen suerte”. Y él me respondid: “Si, pero no
todos los que tienen suerte son tontos”.

Correspondencia:

A

Begofia Bermejo Fraile.
Asesoria en Metodologia de Investigacion en Medicina
E-mail: bbermejo _amim@hotmail.com
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Informe de la European Junior Doctors
sobre desiertos médicos y retencion del

talento en Europa

Priorizar la planificacion de RR.HH. a largo plazo, invertir en programas
de formacion y crear incentivos positivos, acciones estratégicas para
cubrir los desiertos médicos en Espania y Europa

+ Espaia ha comenzado a promover contratos mejorados con salarios competitivos y beneficios en regiones
rurales y remotas, y oportunidades de formacion especializada en medicina rural.

¢ Las soluciones para la desertificacion médica no pueden comprometer la educacion y la formacion de los
médicos jovenes, asi como la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

:‘ s '

La European Junior Doctors ha elaborado un informe con el h : |
titulo “De la obligacion a la motivacion. Transformacién de
las practicas de retencién de talento en Europa”, que aborda
la crisis de recursos humanos en salud en Europa, una situa-
cién en la que la retencion de médicos jovenes resulta crucial
para la politica sanitaria y la sostenibilidad del sistema.

La Comision Europea calcula que actualmente faltan un
millén de trabajadores sanitarios y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) subraya la necesidad urgente de estrate-
gias para retener a los profesionales sanitarios en Europa. (§
A pesar de los esfuerzos que se estan llevando a cabo por
parte de la Union Europea (UE) y los Estados miembros, en-
focados en garantizar la cobertura sanitaria universal para
hacer frente a estas carencias, persisten los problemas de re-
tencién del personal sanitario.

En este contexto las politicas de fidelizacion y retencion
de los médicos jovenes se ha vuelto una cuestion central en
la politica sanitaria actual y la sostenibilidad del sistema. El
informe examina los pros y contras de las medidas basadas
en la obligatoriedad e imposicién y los enfoques basados en
incentivos, abogando por el cambio de politicas de asigna-
cién forzosa a las estrategias basadas en la motivacion de los
profesionales “que respeten la autonomia y las aspiraciones
de los médicos jovenes y, al mismo tiempo, aborden eficaz-
mente las necesidades sanitarias de las poblaciones desaten-
didas de Europa”. |

El informe muestra un conjunto de iniciativas, tanto po-
sitivas como negativas que se han puesto en marcha en los
distintos paises estudiados para hacer frente a estos retos.
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Recomendaciones

El presidente de la European Junior Doctors, Dr. Alvaro
Cerame, resalté en la presentacion del informe que “las
estrategias de retencién profesional forzosa cuyo objeti-
vo cortoplacista es mitigar la escasez de personal sanitario
pueden agravar inadvertidamente dicha escasez al promo-
ver el malestar, burnouty la insatisfaccién laboral”.

En contraposicion aboga por dar prioridad a la planifi-
cacion a largo plazo y a la inversion en formacién médica;
crear incentivos positivos y atractivos para trabajar en zo-
nas de dificil cobertura, como salarios mas altos y mejores
condiciones laborales; asi como evitar comprometer la ca-
lidad de la formaciéon médica debido a las necesidades de
planificacion de la mano de obra.

INFORME

Faltan politicas de recursos humanos

La Dra. M.? Isabel Moya, vicepresidenta primera de la
Organizacion Médica Colegial, subrayé que uno de los
principales problemas del sistema sanitario actual es la
falta de politicas de planificacion y gestion de los RR.HH.
adaptadas a los cambios sociopoliticos que estamos atra-
vesando. “Es cierto que en Espafa se gradian mas médi-
COs que nunca, sin embargo, faltan mas que nunca, lo que
quiere decir que el mercado laboral no es atractivo para los
médicos jovenes o no podemos fidelizar a los que ya estan,
cuidando adecuadamente de ambos. También existe otra
lectura y es que la demanda de atencién sanitaria supera
a la estructura existente desbordandola y sometiendo al
sistema sanitario a una debilidad constante. En cualquier
caso, mejoras retributivas, de carrera profesional, de la do-
cencia, posibilidades de participar en proyectos de inves-
tigacién y medidas que faciliten visualizar un proyecto de

vida son fundamentales
para retener talento y

oMC | f hacer prosperar nuestro
modelo de proteccién de
la salud”.
OMC

MeS = 6

i

ACCEDER

AL INFORME
COMPLETO

El representante
nacional de médicos
jovenes de la

OMC, Domingo
Antonio Sénchez,

la vicepresidenta
primera de la
Organizacion Médica
Colegial, M? Isabel
Moya, y el presidente
de la European Junior
Doctors, Alvaro
Cerame, presentaron
el informe, el pasado
19 de julio, en la sede
de la Organizacion
Médica Colegial
(OMC).
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Recomendaciones Generales

Video
completo

El caso
espanol

En el apartado dedicado a Espaia, el informe expone
que para hacer que las areas de dificil cobertura sean mas
atractivas para los médicos jovenes, el gobierno espafiol
y los gobiernos regionales se estan planteando la intro-
duccién de una serie de iniciativas que incluyen contratos
laborales mejorados con salarios competitivos y beneficios
en regiones rurales y remotas, y oportunidades de forma-
cién especializada en medicina rural.

Para el representante nacional de médicos jévenes de
la OMC, Dr. Domingo Antonio Sanchez, es fundamental
“crear soluciones sostenibles que no sélo aborden la es-
casez inmediata de personal sanitario, sino que también
contribuyan a la estabilidad y efectividad a largo plazo
de los servicios de salud en toda Espafia, mitigando asi el
problema de los desiertos médicos y asegurando un acceso
equitativo a la atencidn sanitaria para todos los ciudada-
nos”. “En juego esta mantener los estandares de calidad y
accesibilidad de nuestra joya de la corona, nuestro sistema
sanitario”, concluye el Dr. Sanchez.
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Liderazgo espanol frente
a los desiertos médicos

Justo hace un afo, la seccién nacional de médicos jéve-
nes de la OMC present6 el informe sobre desiertos médicos
en el que se realizaba un exhaustivo analisis de la situacion
y en el que se ponia de relieve que los desiertos médicos
suponian un problema transversal para la sanidad en Espa-
fia y en Europa.

El documento resaltaba que la desertificacién médica
era un problema emergente que requiere la atencién de
todos los agentes implicados y que necesitaba de un ana-
lisis mas profundo y de la implementacién de estrategias
adecuadas para garantizar el acceso a servicios de salud en
zonas rurales.

A lo largo del analisis se proponian medidas dirigidas
durante tres etapas: universitaria y grado, formacién sani-
taria especializada y primeros afos como especialista, y a
lo largo de la trayectoria profesional. Entre estas propues-
tas destacaban los incentivos econémicos, mejoras de las
condiciones laborales, flexibilidad en la organizacién del
trabajo, inversiéon en zonas rurales y oferta de formacién
continuada.

Muchas de estas medidas se proyectan ahora en este
estudio europeo impulsado por el colectivo de médicos jo-
venes espafioles, que continua liderando el abordaje de
esta problematica a nivel nacional y europeo.



https://www.cgcom.es/eventos/presentacion-del-informe-sobre-desiertos-medicos-y-retencion-del-talento-en-europa
https://www.youtube.com/watch?v=TZySkzTdsWs
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PACIENTES

ASOCIACION NAVARRA DE
LARINGECTOMIZADOS

ASOCIACION NAVARRA DE LARINGECTOMIZADOS

o Bartolomé de Carraza, 20 bajo.

q
Q? 948 196 423 - 669 237 446. Redes: @
@ laringectomizados@gmail.com

CANCER DE LARINGE

El cancer de laringe es el principal motivo para practicar una laringectomia. Este cancer esta directamente relaciona-
do con el consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol, o el virus del papiloma humano. Un cancer que, si bien no
es uno de los mas comunes, ha experimentado un crecimiento en los Gltimos afios por razones desconocidas, rompiendo
la tendencia decreciente de los anteriores.

En concreto, la laringectomia total es una operacién en la que se retira la laringe y las cuerdas vocales y tiene como
principal consecuencia la pérdida de la voz. Con ella se pretende curar normalmente un cancer, aunque hay alguna otra
patologia que mejora con esta intervencion, como la distrofia muscular de Duchenne avanzada.

LA ASOCIACION

La Asociacién Navarra de Laringectomizados es una entidad sin &nimo de lucro, de autoayuda y de voluntariado, que
trabaja desde 1988 para la mejora de la calidad de vida e inclusién social de las personas laringectomizadas mediante la en-
seflanza de una nueva voz que sustituye la perdida. Ofrecemos a la persona laringectomizada y su familia apoyo, informa-
cién, acompafiamiento y ensefianza de la nueva voz erigmofénica, ademas de trabajar para hacer visibles las consecuencias
del cancer de laringe y prevenir esta enfermedad. Se calcula que hay unas 200 personas laringectomizadas en Navarra, de
las que ochenta estan asociadas a ANL.

SERVICIOS

— Rehabilitacion de la voz.

— Rehabilitacion del olfato.

— Banco de laring6fonos.

— Visitas hospitalarias.

— Difusion de estilos de vida saludables.

— Guias adaptadas para la vuelta a casa.

— Defensa de los derechos de las personas laringectomizadas.

— Colaboracién en estudios: Proyecto Dipcan de Big Data para mejorar el pronéstico de las personas con cancer metas-
tasico y el conocimiento a fondo de este tipo de canceres.
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PACIENTES

OTRAVOZES POSIBLE

Personas voluntarias de ANL (Asociacion Navarra de
Personas Laringectomizadas) visitan en el hospital a pa-
cientes operados de cancer de laringe que han perdido
el habla tras una laringectomia para brindarles su apoyo
y mostrarles que “otra voz es posible”. Un cancer que, si

La laringectomia total es una opera-
cion indicada en casos graves de can-
cery con ella se retiran la laringe y las
cuerdas vocales. Esto supone la pér-
dida de la voz y la separacion total de
dos vias: una ya serd solo para tragar
y la otra para respirar. De esta forma,
la persona debe adaptar la forma en
la que habla y respira, ya que la na-
riz y la boca no estdn conectadas a
la trdquea. El aire a partir de ahora
entra por un agujero en el cuello, el
estoma respiratorio.

El estoma es una nueva “venta-
na” al exterior que ademas aumen-
ta la exposicion a las infecciones, ya
que al respirar por el estoma y no
por la nariz, no hay filtros naturales
como la mucosidad que frenen el
paso de virus o bacterias. De ahi que
se requieran filtros adicionales para
el estoma, que en época de COVID

debian ser especiales y en Navarra
proporcionaba el Departamento de
Salud por no estar financiados por la
Seguridad Social.

Toda esta situacion produce un
gran impacto emocional en las perso-
nas laringectomizadas, que se enfren-
tan a frecuentes problemas psicolégi-
cos y de autoestima “Es una operacion
muy traumatica para la persona afec-
tada. En primer lugar, hay un periodo
de adaptaciéon a la nueva realidad.
Una vez que la acepta es complicado
volver a hablar y cuando lo consigue
la voz no suena igual, es muy diferen-
te”, explica Josetxo Fernandez Eraso,
presidente de ANL.

Ademas, las mujeres laringecto-
mizadas pueden llegar a vivir peor es-
ta situacién: “La voz esofagica tiene
un timbre mucho mas grave y mascu-
lino. En consecuencia, la imagen que

&

bien iba en retroceso, se ha incrementado en los ultimos
anos rompiendo la tendencia decreciente. Ademas es uno
de los “mas traumaticos” por las consecuencias que tiene
en el resto de la vida. Navarra registra actualmente unas
200 personas laringectomizadas.

o ———

tienen de si mismas se ve mas altera-
da y puede llevar a un rechazo a la
nueva voz, por lo que conviene apor-
tar un temprano apoyo psicolégico si
es preciso. Ademas, si se trata de mu-
jeres en edad fértil, hay que tener en
cuenta que el parto se dificulta por la
imposibilidad de retener el aliento”.

De ahi la importancia de contar
con el apoyo emocional de personas
que han pasado por el mismo pro-
ceso, testimonios que ofrecen so-
cios y socias de ANL desde antes de
la operacién y que continuan fuera
del hospital en grupos de autoayu-
da, reuniones, actividades de ocio y
tiempo libre... “Se te cae el mundo
encima. De la noche a la mafana la
persona no es capaz de hablar con
su familia o con sus amigos, esta
desconectada del mundo que le ro-
dea. Y después, tiene que aprender
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a volver a conectarse con ese mundo
y aprender actividades hasta enton-
ces tan basicas como hablar, respirar
u oler... Contar con la experiencia y
el acompafamiento de personas ya
operadas que han rehecho su vida
sube el animo y se traduce en una
mejor aceptaciéon de la operacién
y de la nueva vida”, explica Fer-
nandez, quien revela “el principal
mensaje que llevamos a las personas
recién intervenidas”: otra voz es po-
sible.

Unos testimonios que ANL com-
plementa con los otros “dos pilares”
de la recuperacion: la ayuda psico-
I6gica y la rehabilitacién logopédica
para la recuperacién de voz y olfato.
Se trata de atencién especializada
que el servicio de ORL deriva a la en-
tidad, “porque las asociaciones de
pacientes aportan un valor afiadido
que la sanidad, tanto publica como
privada, no puede ofrecer”.
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De esta forma, el logopeda de
ANL trabaja diferentes técnicas vo-
cales para ensefar la voz esofagica a
las personas laringectomizadas, con
varias sesiones semanales. “Se dife-
rencia de la voz anterior en que no
usa el aire de los pulmones, sino el
aire que se retiene en la parte supe-
rior del eséfago. Simplificando un
poco consiste en tragar aire, retener-
lo en el es6fago y empujarlo a la bo-
ca, donde se articula igual que antes,
con la lengua, los labios y los dientes.
No es una técnica dificil, pero necesi-
ta tiempo y cierta habilidad”, detalla
Fernéndez.

“El mensaje final que trasmitimos
desde la asociacidon es que después
de una laringectomia hay voz, hay
vida, hay comunicacién y hay mucho
tiempo aun para llenar con las per-
sonas que nos quieren y con las acti-
vidades que mas nos gusten... salvo
nadar, obviamente” .

Personas
voluntarias de
ANL visitan

a pacientes
operados de
cancer de laringe
para brindarles
su apoyo y
mostrarles que
“otra voz es
posible”.



EL TABAQUISMO,
EL PRINCIPAL DESENCADENANTE

Navarra registra unas 200 personas
laringectomizadas, de las que ochen-
ta estan asociadas en la ANL. Cada
afio unas doce personas acuden a la
asociacion por primera vez, una cifra
variable que en 2022 y 2023 se ha in-
crementado rompiendo la tendencia
decreciente de los afos anteriores.
Un repunte en el nimero de larin-
gectomias de origen desconocido, si
bien podria estar ligado a la pande-
mia, cuando la ciudadania trataba de
no acudir a consulta salvo por pro-
blemas graves. “Es facil pensar que
una ronquera de larga duracién no
merece mayor atencién y sin embar-
go es uno de los sintomas tempranos
principales del cancer de laringe”,
explica Fernandez, quien se felicita
de que las intervenciones estén ba-
jando en 2024.

La laringectomia es actualmen-
te el dltimo recurso para curar un
cancer de laringe y llega tras haber
pasado por radioterapia, quimiote-
rapia... lo que se traduce en que sea
una operacién menos frecuente pe-
ro con pacientes mas graves. Un can-
cer de laringe que esta directamente
relacionado con el consumo del ta-
baco, especialmente si va acompa-
fado de consumo de alcohol, y con
el virus del papiloma humano. Otras
causas mas secundarias pueden ser
la exposicion a téxicos ambientales

Josetxo
Fernandez
Eraso es el [ ek
presidente

de ANL.

(amianto, disolventes que ya no se
utilizan, productos de limpieza muy
agresivos) o radiacion.

La edad media de las personas
afectadas ronda los 65 afios y es mu-
cho mas frecuente en hombres (8 de
cada 10) por la mayor frecuencia del
tabaquismo y del consumo de bebi-
das alcohdlicas. En el caso del virus
del papiloma humano, las personas
afectadas son mas jévenes y la cau-
sa esta relacionada con el sexo oral.
Suele curarse sin necesidad de llegar
a una laringectomia, pero en todo
caso hay que recomendar la vacuna
contra este virus, que si bien en Espa-
fa esta pautada en la primera ado-
lescencia no ocurre lo mismo en otros
paises.

Entre los signos que pueden aler-
tar de un cancer de garganta (laringe
o faringe) se encuentran la roquera,
tos, dificultad para tragar, cambios
repentinos en la voz o el propio do-
lor de garganta. Sintomas leves y
presentes en afecciones comunes co-
mo una amigdalitis, que si no cesan
con el tiempo requieren de atencion
sanitaria, mas aun si estan unidos a
factores de riesgo como el consumo
de tabaco. En este sentido, Fernan-
dez apuesta por “campanas de edu-
cacién y sensibilizacién para alertar
de la importancia de consultar con el
personal médico si los sintomas per-
sisten y de esta forma llegar lo antes
posible al cancer, evitando una posi-
ble laringectomia”.
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EVITAR LAS LISTAS DE ESPERA,
PRINCIPAL RETO

“Nos atienden muy bien”. ANL des-
taca la buena atencion que reciben
por parte de la sanidad navarra, en
especial por el servicio de ORL. “La
consulta de enfermeria de otorrino
es especialmente bien valorada y sa-
bemos que podemos contar con sus
profesionales tanto en la asociacién
como a nivel individual. Son expertas
en el manejo de nuestros problemas
y saben de nuestras inquietudes y
preocupaciones"”.

Avanzar en la investigacién, con-
tinuar con la deteccién precoz y so-
bre todo reducir las listas de espera
son los principales retos en la aten-
cion de este colectivo, explican des-
de ANL, asociacién que destaca la
importancia de hacer revisiones a
tiempo para mantener la salud de las
personas laringectomizadas. Asimis-
mo, apuesta por concentrar pruebas
y consultas en el mismo dia, para fa-
cilitar la atencién de pacientes que
viven fuera de Pamplona.
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= Salvador Martin Cruz.

Por diversos motivos he tenido la suerte de recorrer gran
parte de Espafia e irme encontrando lugares, pueblos y
ciudades tan increibles como para estar enamorado de to-
da ella. En cierta ocasion, estando en Cazorla, en la provin-
cia de Jaén, un gedlogo, mi cuiiado Carlos Gonzéles y Diez
de la Cortina, se empeind en llevarnos a toda la “troupe”
familiar a través de la Sierra de Segura, al noreste del Par-
que Natural de Cazorla, Segura Las Villas, a un lugar del
que salvo mi hermano Juan de Dios, que habia estado es-
tudiando el curso de varios rios espafioles, ninguno habia
oido hablar: Los Calares del Rio Mundo. Asi, de entrada,
quiero anotar que el nacedero mas bello de los rios espa-
foles y uno de los mas bellos de Europa -no solamente
lo opino yo-, situado al sur de la provincia de Albacete,
lindando ya con la Jaén. A su lado el nacedero del Cuervo,
en la provincia de Cuenca, del que casi todos habiamos
oido hablar y hasta algunos visitado, se queda en nada. Y
ipara qué voy a recordar el del Guadalquivir en la Cafiada
de Aguas Frias o el Pozo Garcia donde lo hace el Tajo? jNi
color!
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En un acantilado calizo de unos 300 metros de altitud
situado en pleno corazén de la Sierra de Alcaraz, a 6 ki-
I6metros de Ridpar, en un paraje natural lleno de arbo-
lado; sobre todo pinos, robles, arces, encinas y avellanos,
socavado por un sistema carstico de tuneles, galerias, pe-
quenas lagunas y cuevas, se abre a unos 100 metros de
altura la Cueva de los Chorros o de La Almenara por la
que cae una impresionante cascada que, a su vez, se des-
fleca en una conjunto de cascadillas y rellanos de diversa
indole y magnitud, que sobre todo en lo que Ilaman “El
Reventon”, maximo momento de afluencia de aguas que
los entendidos no aciertan a explicar, convierte la pared
del farallon en un inmenso venero que termina cayendo
con gran estruendo en el estanque del que arranca el rio
Mundo, principal afluente del Segura.

En aquel tiempo, de ello hace cosa de unos treinta afos,
pese a estar perfectamente anunciado por los alrededores
el nacedero, apenas encontramos vehiculos en el parking,
lo que nos hizo temer que tampoco iba a ser para tanto
como decia mi cuiado, y sin embargo y pese a ser tiempo



casi vacacional, mediados de junio, y
que fuera de nuestro grupo apenas
si encontrdsemos gente, lo cierto es
que el nacedero nos impresioné tanto
como para que, antes o después y a
lo recéndito del lugar, todos hallamos
vuelto en alguna ocasién. Hay que de-
cirlo, desde entonces la afluencia de
gentes se ha multiplicado de tal ma-
nera como para que en su derredor
hayan surgido casas y hoteles rurales,
cabafias de alquiler, algun campin y
fincas como la del Lagunazo, el Unico
establecimiento hostelero existente
entonces, entre Riopar y Siles, centra-
do en una pequenia lagunilla ovalada
poco mayor que una piscina olimpi-
ca, en el que nosotros aprovechamos
para comer, muy bien de precio, por
cierto.

Hoy todo el area se ha converti-
do en zona de veraneo, a lo que no
es ajena la belleza de sus
alrededores, con pueblos
como Ayna, con sus casas
colgadas que descienden hasta el barranco del
rio, a veces en dificiles equilibrios; Yeste, con
un castillo arabe del siglo XIlI; Liétor, donde
destaca la ermita de Belén, Monumento Histo-
rico Artistico, con unos murales considerados
como las mejores pinturas populares espafiolas
del siglo XVIII; y ya un poco mas lejano Alcaraz,
centro histérico y cultural de la zona, donde
nacié el gran arquitecto renacentista de la pro-
vincia de Jaén Andrés de Vandelvira, cuya hue-
lla I6gicamente se hace notar en el conjunto
de edificios renacentistas de su plaza Mayor: el
Ayuntamiento, de fachada herreriana, la Adua-
na, plateresca, el Pésito, también renacentista,
y la lonja del Corregidor, edificio gético tardio,
unido a la torre del Tardén, renacentista como
no podia ser menos, igual que la inmediata de
la Trinidad, parece ser que disefiadas por don
Andrés. Creo obligado sefalar que las iglesias
del lugar conservan varias imagenes de Salzillo
y Roque Lépez comentadas en todos los textos
que hablan de él.

Dada la importancia del personaje y lo po-
co conocido por el comin de los espaioles,
para leer recomendaria el libro de Fernando
Chueca Andrés de Vandelvira, Arquitecto,

VIAJES

sobre todo porque fuera de aquella regién pocos saben
de su existencia. Y eso que junto a Juan de Alava, Diego
Siloé, Rodrigo Gil de Hontafién, Juan Bautista de Toledo,
Enrique Egas, Alonso de Covarrubiasy, por supuesto, Juan
de Herrera contribuye a significar la importancia de la
Arquitectura espafiola del Renacimiento. Y como guia, la
de Agustin Gonzdlez: Los Calares del Mundo y de la Sima,
de Guia del Excursionista.

Para comer (siendo una zona pastoril) recomendaria
la caldereta de cordero, las gachas, las migas, los zarajos,
incluso siéndolo también de caza menor la perdiz
escabechada, la liebre y el conejo al ajillo -Las Pedrofieras
estan relativamente cerca-. Insisto en que yo comi bien
en el Lagunazo, pero todo aquello ha cambiado de tal
manera en cuanto al mundo de la hosteleria cémo para
no atreverme a dar un nombre, maxime sabiendo que el
paraje, aun perteneciendo a la provincia de Albacete, esta
dentro del Parque Natural de Cazorla, Segura y Las Villas,
doénde hay hasta un Parador Nacional, el de El Adelantado,
en plena sierra de Cazorla.
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Escucho que, segin una sesuda
encuesta, los hombres pensamos en
el Imperio Romano al menos 2 veces
al dia, lo cual me parece una bar-
baridad, aunque es posible que sea
cierto, ya que dicho Imperio esta in-
crustado en nuestras vidas como la
porqueria en el pie del “sin techo" vy,
obviamente, el mundo de la medicina
no escapa de este brutal influjo. Basta
solo con fijarnos en el nombre de al-
gunos medicamentos, enfermedades
o zonas anatémicas que, ciertamente,
parecen querer transportarnos a épi-
cas historias ancladas en el pretérito
tiempo de los césares y, apurando un
poco, en siglos postreros de vikingos,
godos, visigodos, ostrogodos, vanda-
los, alanos, sajones y otra numerosa
pléyade de tribus genéricamente de-
nominadas como barbaras, precisa-
mente porque no eran tan refinados
como los melindrosos y extravagantes
patricios romanos, que fueron quie-
nes les impusieron semejante apodo.

Por poner un ejemplo y sumer-
girnos de lleno en el tema, existe un
farmaco denominado sertralina para
el tratamiento de la antafio poética-
mente denominada melancolia. Pues
con ese nombre tan peculiar es facil
imaginar un excelso relato que bien
podria haber surgido del afilado es-
tilete del historiador griego Polibio,
alla por el siglo 11l antes de Cristo:

“Publio Cornelio Excipiente, apo-
dado "el Esplénico”, ingresé triun-
fante a través de las gloriosas calles
de la eterna Roma abarrotadas de
fervientes ciudadanos que, lanzando
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pétalos de rosas al viento, aclamaban
febrilmente al gran general, glorioso
vencedor en la sangrienta batalla de
Astragalo, donde sus magnificamen-
te entrenadas legiones derrotaron
sin piedad a las mal pertrechadas
tropas del comandante cartaginés
Metacarpo Barca, obligandolas a
huir en desbandada por la ensan-
grentadas playas del mar Adrenér-
gico. El paseo triunfal era merecido.
Elegante sobre su dorada cuadriga,
gallardamente tirada por cuatro es-
beltos y albos corceles, llamados a
saber Tifus, Atenolol, Hipocampo y
Alvéolo, se hacia acomparar de su
inseparable esclavo Cistico Mellitus
que, sujetando firmemente la coro-
na de laurel sobre la rubia cabellera
del eburneo guerrero, machacona-
mente le repetia al oido aquello de
“recuerda que eres mortal”. El mi-
litar saludé vehemente a su amada
esposa Sertralina Porta que, acompa-
fada de su inseparable hermana Mi-
grafa Cronica, saludaba complacida
a su enhiesto y reverenciado consor-
te, ante la tosca y envidiosa mirada
del senador Cdlico Aurelio Nefritico.
La republica de Roma no recordaba
momentos tan memorables desde
los grandiosos triunfos del cénsul
Cayo Colédoco Ictérico en las llanu-
ras del Artriticum frente al poderoso
ejército del general samnita Gdstrico
Antral.”

Dicen las posteriores crénicas cice-
rénicas que solo un pequeno poblado
al noroeste de la Galia, defendido por
unos valientes galos comandados por

el astuto Asterixis y su voluminoso
amigo Ototubaritix, consiguié aguan-
tar los constantes envites del podero-
so ejército romano comandado por
Marco Meningitico Vagal, siempre a
lomos de su gallarda y nerviosa yegua
Subclavia.

Pero no nos quedemos en la Anti-
gua Roma porque, mucho antes, los
persas participaron en las llamadas
Guerras Meédicas. Quiero entender
que no se lanzaban cépsulas, compri-
midos, ni jeringas, ya que no se ha-
bian inventado, y que se dedicaban a
intercambiarse otros elementos mas
contundentes tipo pedruscos, fle-
chas y lanzas, como antiguo preludio
a las hilarantes guerras de Gila. Me
resulta harto dificil imaginarme a un
grupo de aguerridos contendientes,
adornando sus testas con gorros de
quiréfano y lanzando guijarros con
el fonendoscopio cual honda menor-
quina.

Y después de este recordatorio
historico, mas o menos cefiido a la
realidad, ¢nos extrafia que los po-
bres pacientes se aturrullen con los
nombres de los medicamentos, de las
enfermedades y otras minucias varias
relacionadas con nuestro fascinante
trabajo sanitario? Lo raro es que se-
pan decir ni siquiera una palabra que
nos haga sospechar de qué pufietas
nos estan hablando. Es mas, sia mi un
paciente me dice esternocleidomas-
toideo, me pongo en guardia, no sin
ganas de contestarle: “jEsternoclei-
domastoideo lo serd usted, oiga! jUn
poco de respeto!”.



No podemos negar
que los pacientes, mara-
villosos transmisores de
la ciencia popular, nos
regalan dia a dia una
serie de sorprendentes
demostraciones de ¢6-
mo retorcer y variar el
rico léxico sanitario que
ni intentandolo adrede
podriamos encontrarlos
en ningun otro lado. Ni
tan siquiera en los rela-
tos de antiguos historia-
dores romanos.

Por ejemplo, el pa-
racetamol, antitérmico
analgésico de uso muy
habitual, nos obsequia
con denominaciones de
lo mas graciosas. Por
ejemplo, aquella mujer
que le solicitaba a su mé-
dico esas pastillas “para
hacer el amor”, mientras
que la otra le pedia pasti-
Ilas de “Hello Kitty" para
el dolor de cabeza (Gelo-
catil). O aquel sefior que
muy circunspecto solici-
taba "Argal efervescen-
te" (Efferalgan)

Los antiinflamatorios
también dan para mu-
cho, ya que son capaces
de mejorar sintomatolo-
gia dolorosa en el caso
de padecer “fibrolalgia”,
o de sufrir una "hernia fiscal”, que
debe ser la que les sale a esos ricos
cuando cargan con los dineros que
esconden en paraisos fiscales. Debe
ser parecido a aquel sefior que tenia
“una acidtica y un bar”, mientras su
mujer tenia “arriuma acidtica”. jSi
es que Dios los crea y ellos se juntan!
Porque no negaremos que los antiin-
flamatorios son buenisimos para el
dolor de las “vértebras cerbatanas”,
para los “croquidos” de las rodillas,
para la “esclerosis de la espalda” o,

QUé
2
AiC

como indicaba aquella ciudadana,

para el dolor de espalda:

- Porque a mi, doctora, me han
puesto muchos “interrogatorios”
de esos.

Otro grupo de famosos medica-
mentos en el acervo popular son los
diuréticos, encabezados por la furo-
semida y su marca comercial mas fa-
mosa: el Seguril. Asi, aquella buena

ANECDOTARIO
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mujer todas las mafanas se tomaba
su pastillita de “Figuril para las pier-
nas infladas”. Y esa otra que tomaba
Seguril desde hacia afos, pero su mé-
dico se lo acababa de cambiar por el
“suceddneo”.

Y no debemos olvidarnos de los
tratamientos cardiolégicos, impor-
tantes donde los haya, ya que, a fin
de cuentas, para el vulgo en general
y los romanticos en particular, son
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terapias dirigidas directamente ha-
cia el 6érgano que gobierna el amor
y controla nuestra vida, dando lugar
a un extenso y saleroso vocabulario
popular, donde la digoxina se lleva la
palma. Porque aquella gitanica todas
las mafanas tomaba religiosamen-
te su “Golosina” para el corazén. Al
contrario, la otra paya no, porque era
alérgica a la "Yugusina"”. Bien es ver-
dad que uno de sus efectos adversos
puede ser el mareo, que es lo que le
pasé a ese sefior mayor que toma-
ba “Rapidin” (Lanirapid) y que sin
embargo se mareaba porque, segun
apunto su médico no sin cierta ironia,
era porque su corazén iba “lentin”.
Hay otros farmacos conducentes a
controlar la viscera cardiaca, como el
tomado por aquel buen hombre, su-
pongo que forofo a tope del equipo
de futbol de su ciudad, ya que toma-
ba “Sota gol” (Sotalol) No en vano,
su cardidlogo se lo habia cambiado
porque:
- Antes tomaba Trangorex, pero me
lo quitaron porque me producia la
fotosintesis.

Suponemos que se referia a fo-
tosensibilidad... o no. jVaya usted a
saber!

Y aquel anciano de noventa y
pico al que le habian detectado un
problema en el corazén al acudir a
la revisién del "Citréen"”. " jMenudos
mecanicos eficientes! jEso si que es
un buen servicio postventa!”, pensé
el médico, hasta que comprobé que
la revision era del Sintrom. Ya le ha-
bia pasado con otro paciente, al que
le habian diagnosticado de “fendme-
no de Renault”, que suponemos que
sera la averia que describié en su ve-
hiculo el bueno de Raynaud.

El tubo digestivo en general tam-
bién da para un rato, ya que hay
personas a las que les han diagnosti-
cado de “raspazos” (erosiones) en el
estdbmago y deben tomar protectores
gastricos, como esa sefiora a la que
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le habian dicho que tenia “Héctor
Pili positivo", al igual que aquel jo-
venzuelo al que le habian diagnos-
ticado de “piloro incompatible” o
sea, que no cerraba bien... jo era in-
competente? O aquella mujer de la
que la hija ya avisaba, tocandose la
tripa, que su madre tenia problemas
gastrondomicos. lgual es que se gas-
taba todos los cuartos de la pension
en restaurantes lujosos, vaya usted a
saber. El caso es que a aquella mu-
jer le daban diferentes medicamen-
tos entre los que se encontraban el
“Omelet” (Olmetec) y la “Panceta”
(Pantecta) que, visto asi desde fuera,
no estd nada mal eso de la tortillita
acompafiada de una buena panceta,
lo cual explicaria a la perfeccién sus
problemas gastricos. Mucho mejor
que a aquel hombre al que le habian
recetado “Anasagasti” (Anagastra) y
al que me imagino todas las mafianas
aguantando aburridos mitines matu-
tinos protagonizados por el famoso y
repeinado politico vasco. Como para
acabar con una buena “cirriosis” o
un “chiste en el ligau" (quiste en el
higado)

Y es que asi son los medicamentos
y las enfermedades, ya que bien pue-
des estar dandote una pomada en la
piel que se llama “uso tdpico”, o no
tomarte ese medicamento porque
eres “alérgico a un medicamento que
produce alergias”. También puede
ser que no lo tomes porque has leido
en el prospecto que tiene un montén
de “contradicciones”. O simplemente
porque eres “rancio” a tomar medi-
camentos.

Y luego pasa que van a la farma-
ciay te dicen que les han dado Volvo-
ne (amoniaco) para la tos, viendo en
el prospecto que aporta que lo dado
alli fue, afortunadamente, Bisolvon.
O pueden pedir un “espesante espa-
cial” como tratamiento para las arru-
gas de la cara, en vez del mucho mas
agradable exfoliante facial. ;Qui lo
sa?

Eso si, como apunta un famoso
tiktoker, farmacéutico de profesién,
cuando los pacientes van a la farma-
cia la pregunta mas repetida es:

- ¢Y esto lo puedo mezclar con al-
cohol?

Y es que en esta vida puedes saber
nombrar o no un medicamento, pero
ateniéndonos a las prioridades, si hay
que elegir entre tomarse un chato de
vino o el antihipertensivo... jpues que
no hay color, oiga usted! jQue igual
mafiana no tengo vino en casa, pero
la cansina de la hipertensiéon seguro
que va a seguir alli!



Aquella buena mujer, méas de
campo que las amapolas y con un
cociente intelectual rayando en lo
misero (siendo realmente clementes)
comentaba muy ufana que:

- Mi hija estd estudiando una ca-
rrera muy dificil y complicada que
ahora no recuerdo cémo se llama
—admitié la sefiora sin sonrojo. —
Estd estudiando en “Asterdan”,
donde los tulipanes.

El caso es que su contertulia, que
vio que por ahi podia haber tema de
sorna, no se lo pensé dos veces y le
comenzod a tirar de la lengua, cues-
tion nada dificil, ya que la sefiora
era de esas aficionadas a la chachara
y se le veia con ganas de parlotear y
de pavonearse de la suerte de su hi-
ja, la de “Asterdan”, frente a quien
hiciera falta. Orgullo de madre le
dicen.

- Pues si, como te cuento. Esta en
“Asterdan” estudiando con la
beca “Mari Puri” — apunté con sa-
tisfaccion y una amplia sonrisa la
campechana madre.

- ¢La beca "Mari Puri"? —pregun-
t6 con extrafieza la parroquiana
que, divertida, no se cortaba un
pelo en provocar la verborrea de
la simpética sefora.

- i{Si hombre, si mujer! jEsa que in-
venté la penicilina! —afadié la ciu-
dadana, sentando catedra.

- iAh, vale, vale! —fue la somera
contestaciéon de su curiosa acom-
pafante que, aguantando la risa,
se fue en busca de nuevos tertu-
lianos a los que poder contar que,
en contra de lo que sabiamos has-
ta hora, no fue Alexander Fleming
quien descubrié la penicilina, sino

Aquel chico joven presentaba lo
que un amigo mio suele definir con
carino como que “le faltan un par
de carbonadas”. También suele usar
la expresién de que “le faltan dos
aguas” o incluso aquello de que “lo
sacaron del horno antes de tiempo".
Sirva esta somera introduccién para
hacernos una pequena idea de las po-
cas luces que alumbraban el exiguo
intelecto de nuestro joven protago-
nista.

El caso es que el médico estaba
realizando en voz alta un repaso de
los antecedentes del muchacho por
ver si habia algo interesante, restric-
cién intelectual aparte, claro.

- Migrafa crénica... colesterol...
iHombre, veo que estuviste ingre-
sado hace un afio!

— Pues si, doctor, el médico me vio
y enseguida dijo que tenia que in-
gresar porque tenia amnesia.

El galeno siguié buscando en el
historial, sin encontrar nada que pu-
diera siquiera de cerca indicar que
habia sufrido una amnesia hasta que
dio con el tema de marras.

- jAh, vale! Aqui veo que el motivo
del ingreso fue una miastenia.

- iSi, eso, doctor! jjMenesiall -
apostillé con seguridad el inma-
duro mancebo, que se quedd tan
ancho.

Nuestro colega lo miré directo a
los ojos, aguantando la risa, mientras
pensaba: “Donde no hay mata, no
hay patata. Vale, jaceptaré “mene-
sia” como animal de companhia!”.

ANECDOTARIO

L
que la “inventd” la genial Marie ’

LOQ
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Llegados a este punto, ahora solo I~ l ( / -~ |
nos queda saber jquién “inventd” la Q i v

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

t AMA.

agrupacion mutual
aseguradora

PORQUE
Somos . Seguro Multirriesgo
anitarios de Hogar

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

Coberturas exclusivas para Manitas, Asistencia personal

Protege tu hogar con las mejores
hacerte la vida mas facil. y Manitas tecnolégico.

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