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EDITORIAL

Compromet

dos con la

orofesion vy la sociedad

n° 145 | Enero 2025

Dr. Tomas
Rubio Vela

Presidente del
Colegio Oficial
de Médicos
de Navarra.

No puedo comenzar estas lineas sin expresar mi mas profundo
agradecimiento al Dr. Rafael Teijeira por su dedicacion incansable y su
liderazgo ejemplar durante su mandato como presidente del Colegio de
Médicos de Navarra. Bajo su guia, hemos alcanzado importantes logros que
han contribuido a fortalecer nuestra profesién y a prestigiar ain mas esta
institucion.

Asumo ahora la presidencia del Colegio Oficial de Médicos de Navarra
con ilusion, responsabilidad y un firme compromiso con la profesion médica.
La nueva Junta Directiva comparte el propésito de continuar impulsando el
desarrollo de nuestra labor y afrontar, desde la unidad, los grandes retos que
marcaran el futuro de la sanidad en Navarra.

Nuestra vision se sustenta en los valores del profesionalismo y la
dedicacion, auténticos pilares que dignifican el ejercicio de la medicina. En
este sentido, resulta fundamental reforzar estos principios en cada ambito de
actuacion, promoviendo la excelencia y la ética profesional como base para
asegurar la confianza de nuestros pacientes y de toda la sociedad.

En un contexto cada vez mas marcado por la transformacion tecnoldgica,
el dmbito de la salud digital ocupa un lugar destacado en nuestra agenda.
Tras el éxito del proyecto ACERCAR, reafirmamos nuestro compromiso con
la innovacion, sin perder de vista lo esencial, la relacién médico-paciente.
Continuaremos promoviendo iniciativas que contribuyan a mejorar la
atencién, facilitando herramientas transformadoras tanto en el plano social
como sanitario.

El apoyo a las nuevas generaciones de profesionales constituye también
una de nuestras prioridades. A través de programas como el certamen
de casos clinicos y las becas de formacién, seguiremos fomentando el
crecimiento profesional y académico de quienes inician su andadura, con
el objetivo de garantizar un relevo generacional capacitado, motivado y
profundamente comprometido con los valores de la medicina.



EDITORIAL

En cuanto a nuestras relaciones institucionales, reafirmamos nuestra
apuesta por una independencia firme, junto con una actitud de didlogo y
colaboracién con las asociaciones de pacientes y la sociedad civil. Aspiramos
a que el Colegio sea un espacio plural y abierto al debate, donde puedan
abordarse los temas mas relevantes para la profesion y para nuestra
comunidad. Queremos ser un interlocutor legitimo y autorizado ante la
Administracion, capaz de defender y promover el reconocimiento social,
ético y profesional de las médicas y médicos navarros, algo que consideramos
especialmente necesario en este momento.

El Colegio no es solo una institucién, es una comunidad viva, cohesionada
por un propdsito comun que es mejorar la sanidad y contribuir al bienestar
de la sociedad. La dedicacion de cada integrante de la Junta Directiva y del
equipo humano del Colegio es esencial para avanzar hacia nuestras metas.
Cada decision y cada proyecto son fruto del trabajo en equipo. Su entrega y
visién son el motor que impulsa nuestro camino.

Queremos ser, no solo un referente para la colegiacién, sino también un
puente soélido hacia la ciudadania, asegurando que nuestra labor tenga un
impacto real, positivo y duradero en la salud de todas las personas.

Juntas y juntos, trabajaremos por construir un futuro en el que la
medicina en Navarra sea un ejemplo de excelencia, ética y compromiso social.

iGracias por vuestra confianza y apoyo!

. COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
=
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ASAMBLEA GENERAL DE COLEGIADOS

Continuidad en los objetivos estratégicos
y apoyo unanime a la gestion colegial

® [nnovacion, solidaridad v digitalizacion marcaran el rumbo
» Tudela tendra dos representantes en la Junta Directiva

S I V% ]

Piva Sanchez Anton (tesorera), Tomas
Rubio (presidente) y Julio Duart
(secretario), en la Asamblea General.

n° 146 | Abril 2025

En su primera Asamblea General,
celebrada el pasado 26 de marzo, la
nueva Junta Directiva del Colegio de
Médicos de Navarra, presidida por el
Dr. Tomas Rubio, presenté6 un pro-
grama de continuidad y compromiso
con las lineas estratégicas marcadas
por la corporacion para el periodo
2022-2026.

La Asamblea comenzé con la
aprobacion de la modificaciéon del
articulo 19 de los Estatutos Generales
del Colegio de Médicos de Navarra,
con el fin de que sean dos los repre-
sentantes de la Junta Comarcal de
Tudela en la Junta Directiva colegial.



ASAMBLEA GENERAL DE COLEGIADOS

En su informe de presidencia, el
Dr. Rubio destacé que innovacién y
servicio son dos de los ejes sobre los
que pivotard las acciones lideradas
por el Colegio de Médicos de Nava-
rra. En este sentido recordé que las li-
neas estratégicas de la Junta Directi-
va son: el andlisis de la prestacion de
los servicios sanitarios (informacién,
innovacion y aplicacién), la aporta-
cion del Colegio a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2030, la digi-
talizacién y salud digital, las buenas
practicas de Responsabilidad Social
Institucional y el fomento de la acti-
vidad deportiva entre la colegiacion.

Se refiri6 al papel relevante del
Colegio de Médicos de Navarra en la
puesta en marcha de nuevos proyec-
tos innovadores como ACERCAR, que
se ha desarrollado en la zona rural de
Navarra y que ha sido galardonado
recientemente con los premios Nova-
Gob. Subrayé el compromiso con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible
2030y la beca de cooperacién para la
formacion de médicos del Chad.

Entre las actividades organizadas
por el Colegio en el afio 2024, enu-
mero la Jornada de reflexién y deba-
te sobre el anteproyecto de la nueva
Ley Foral de Salud, el lll Foro sobre
Cambio Climatico y Salud y la mesa
redonda sobre Salud y Cuidado del
médico.

Los retos, explicd el presidente,
son seguir con la digitalizaciéon del
Colegio, sin olvidar la atencién y ac-
tividad presencial; apoyar a los mé-
dicos mas jovenes y a los estudiantes
de las facultades de Medicina de la
UN y la UPNA; y desarrollar nuevos
servicios. Trabajara asimismo en for-
talecer el Colegio como espacio de
debate amplio y plural con la orga-
nizacién de nuevos foros; en la crea-
cién de alianzas y relaciones institu-
cionales, siempre desde el respeto
y la independencia; y en cuestiones
éticas y deontolégicas relativas al
ejercicio de la profesién.

&

En su informe de presidencia, Tomas Rubio destacé que
innovacion y servicio son dos de los ejes sobre los que pivotara
las acciones lideradas por el Colegio de Médicos de Navarra.

Aprobada la gestién colegial por
unanimidad

La Asamblea General de Colegia-
dos aprobé por unanimidad la ges-
tiéon colegial y los presupuestos para
el afio 2025.

El afio 2024 se ha caracterizado
por la reducciéon de la deuda con la
Organizacién Médica Colegial y las
entidades financieras y por un estric-
to control del gasto. Las empresas
asociadas, como la academia de idio-
mas Clen College y el Restaurante El
Colegio, siguen una tendencia al alza
en su cuenta de resultados.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Navarra reparte mas de 190.000
euros en prestaciones

La Fundacién para la Proteccién
Social de la OMC (FPSOMCQ) es el
6érgano de solidaridad de todos los
médicos colegiados de Espafia y ha
repartido en Navarra, durante el afio
2024, un total de 197.854 euros en
prestaciones, entre las que destacan
las destinadas a orfandad, becas para
estudios de huérfanos y ayudas a mé-
dicos/as con discapacidad.

Es similar a una ONG, especifi-
ca del colectivo médico, que ofrece
proteccion social a los médicos y a
sus familias en forma de ayudas eco-
némicas y de apoyo social. Los socios
protectores tienen que abonar una
cuota de 25 euros al trimestre, que
desgrava en la declaracién de la Ren-
ta.

n° 146 | Abril 2025

Aumentan los
casos en el PAIME

Segun los datos de Secretaria,
el Programa Integral de Atencién
al Médico Enfermo (PAIME) —cuya
finalidad es ayudar al médico afec-
tado de cualquier enfermedad psi-
quiatrica y/o adiccidon que pueda in-
terferir en su actividad profesional-
ha registrado un incremento de ac-
tividad durante el afo 2024. Se han
atendido 48 casos nuevos (en el ano
2023 fueron 45) y 9 reingresos (2 en
el ano anterior). El Dr. Julio Duart,
secretario del Colegio de Médicos,
subrayé que en el afio 2024 habia
152 expedientes activos en el PAIME
y estimé que el importe total gasta-
do ha sido de 174.839,41€.

Segun los datos demograficos
aportados por la Secretaria, la profe-

Los datos demogréficos,
aportados por el
Secretario Julio

Duart, constatan

la feminizacién y

el envejecimiento
progresivo de la
profesién en Navarra.

|

sion médica en Navarra se feminiza 'y
envejece. De los 3.825 profesionales
en activo a 31/12/2024, 2.430 son mu-
jeres, lo que representa el 63,53%. La
edad media es de 45,28 afios (47,62
en hombres y 43,94 en mujeres). En
el ranking de grupos de edad, se si-
tda en primer lugar quienes tienen
ahora entre 51y 60 afios.

El Colegio navarro cuenta con
609 médicos en formacion (el 15,92%
de la colegiacion), de los que 425 son
mujeres (el 69,77%) y 71 extranjeros
(el 11,66 %).

Durante el afio 2024, un total de
167 colegiados se dieron de baja: 130
por traslado a otras provincias, 8 al
extranjero, 15 fallecieron y 14 fueron
bajas voluntarias.



ASAMBLEA GENERAL DE COLEGIADOS

Demografia
31 de diciembre de 2024

Colegiados: 4901
3825 colegiadosen activo 1076 Jubilados

= Mujeres 678 - « Mujeres
= Hombres = Hombres

\|

OMC § Zse. | gf wiesi

OISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES FPSOMC 2024 Portal de
:;-E." e — Transparencia
S g En cumplimiento de la Ley
A, 19/2013, de g de diciembre, de trans-

B

e parencia, acceso a la informacién pu-
blica y buen gobierno, el Colegio de
Médicos de Navarra publica anual-

———— mente los informes presentados en

las Asambleas Generales de colegia-

e — v dos, el érgano supremo de represen-

u . tacién colegial, asi como el balance

econdémico anual aprobado.
El Cédigo de Buenas Practicas
compromete al Colegio de Médicos
SECRETARIA GENERAL de Navarra con los principios de buen
gobierno corporativo, transparen-
cia en la gestion y accesibilidad a la
Activos por edad y género a 31-12-2024 informacién y documentacion rele-
. vante. Para el cumplimiento de estos
fines, dispone de un portal de trans-
parencia en la pagina web donde se

412 o pueden consultar todos los informes
y memorias presentados en las Asam-
bleas.

u , | CODIGO DE BUENAS PRACTICAS
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ENTREVISTA

Tomas Rubio,
presidente del Colegio de Médicos de Navarra:

"Nuestro compromiso es dignificar,
1a profesmn medlca y garantlzar < ;f

B |
‘aTrini Diaz

En enero tomé posesion de su
cargo y en marzo ha presentado,
en su primera Asamblea General de
Colegiados como presidente del Co-
legio de Médicos de Navarra, la hoja
de ruta de la nueva Junta Directiva
para los préximos afos.

El Dr. Tomas Rubio Vela combi-
na pragmatismo y visidon estratégica
para abordar los desafios que ahora
ocupan y preocupan a la profesién.
Tiene claros los objetivos del equipo
colegial que ahora lidera: dignificar
la profesion, mejorar la situacién de
los médicos y garantizar una sanidad
de calidad en la comunidad. Las so-
luciones que propone buscan no so-
lo atender las necesidades actuales,
sino construir un sistema sanitario
sostenible y eficaz para el futuro. Su
reto estd en traducir su discurso en
hechos ante una profesiéon exhausta.
Su herramienta, una Junta Directiva
cohesionada y comprometida.



¢En qué trabajara la nueva Junta
Directiva?

Centrara sus esfuerzos en garan-
tizar que la practica médica en
Navarra se realice bajo estandares
de calidad y ética 6ptimos, asegu-
rando una atencion profesional y
humanizada para toda la ciuda-
dania.

¢En qué objetivos pondra el
foco?

El objetivo principal es dignificar
la profesion médica, entendiendo
que sin médicos no hay Medicina.
Esto implica defender y promover
el reconocimiento social, ético y
profesional de las médicas y mé-
dicos, quienes son el pilar esen-
cial del sistema sanitario. Nuestro
compromiso es trabajar para que
su labor sea valorada, respetada
y apoyada en todos los niveles.
Ademas, queremos darles voz,
fortaleciendo las relaciones ins-
titucionales desde una postura
independiente y profesional. Ne-
cesitamos volver a ilusionar y mo-
tivar a la profesion.

¢Por qué el Colegio es clave
como interlocutor frente a
entidades e instituciones?
Porque gracias a su vision global
de la sanidad, tiene la capacidad
de ser un actor clave en la repre-
sentacién de los intereses del co-
lectivo médico y en el disefio de
soluciones que beneficien tanto a
la profesién como a la sociedad.
Aspiramos, ademas, a consolidar-
nos como un espacio de debate y
reflexién abierto, no solo para los
médicos, sino para la ciudadania
en general. Queremos seguir pro-
moviendo iniciativas que aborden
temas de interés social y sanitario,
como ya hemos hecho en colabo-
racion con la Asociacion Espariola
contra el Cancer o los Jubilados de
Pico de Orhi. Este enfoque parti-
cipativo y plural refuerza nuestra
misién de contribuir al bienestar
de la comunidad desde un prisma
profesional y humano.

¢Como defendera el prestigio de
la profesion médica?
Promoviendo su dignidad y res-
peto. Seguiremos impulsando la
formaciéon continua, facilitando
el acceso a recursos que nos per-
mitan mantenernos actualizados
y comprometidos con la excelen-
cia. Ademas, pondremos especial
énfasis en la salud mental de los
profesionales, liderando progra-
mas de apoyo emocional y fomen-
tando una cultura que priorice su
bienestar. También crearemos es-
pacios de didlogo y apoyo entre
colegas, reconociendo el impacto
del estrés y las altas exigencias de
la practica médica.

e

&

ENTREVISTA

“Necesitamos
volver a
ilusionar y
motivar a la
protesion”

¢Preocupa el aumento de
agresiones?

Con motivo de la celebracién del
Dia Europeo Contra las Agresio-
nes a Médicos y Profesionales Sa-
nitarios, el pasado 12 de marzo,
hemos reiterado nuestro compro-
miso con la tolerancia cero frente
a las agresiones. Desde el Colegio
ofrecemos defensa juridica y pe-
nal a quienes se vean afectados
por estas situaciones y trabajare-
mos activamente para sensibilizar
a la sociedad, entendiendo que
estas agresiones no solo afectan a
las personas, sino también al sis-
tema sanitario en su conjunto.

¢ Qué necesitan los médicos?
Que se nos escuche, no solo que
se nos oiga.

¢Estan sobrepasados?

La sobrecarga laboral afecta a to-
dos los niveles, pero es especial-
mente critica en Atencién Prima-
ria, donde el aumento de la bu-
rocracia, la falta de cobertura de
puestos en determinadas zonas
y la sobrecarga asistencial estan
llevando a una desmotivacién ge-
neralizada, tanto intrinseca como
extrinseca.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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ENTREVISTA

¢Los médicos jévenes plantean
otras demandas y necesidades?

Los tiempos han cambiado y los
médicos jévenes tienen diferentes
necesidades y demandas, como la
flexibilidad, conciliacién y posi-
bilidad de formacién en técnicas
punteras. Esto no solo ocurre en-
tre los médicos, sino en toda la
sociedad. Tenemos que adaptar
estas circunstancias a las nuevas
necesidades sanitarias; en esto se
encuentra el arte de la gestion.
En Atencién Primaria es necesario
contar con recursos (monitoriza-
cién de pacientes en domicilio,
telemedicina con hospital, eco-
grafia) que la hagan mas resoluti-
va, como se ha demostrado con el
programa ACERCAR, liderado por
el Colegio de Médicos y Adacen.

¢Faltan profesionales?

La falta de médicos es una reali-
dad innegable, como reflejan los
propios datos del Gobierno de
Navarra: se ha reducido un 25% el
nimero de médicos hospitalarios
y un 10% las plazas de especialis-
tas en Atencion Primaria. Esta si-
tuaciéon no solo afecta a la calidad
de los servicios, sino también a la
capacidad de los profesionales
para desempefar su labor de for-
ma 6ptima. Si a esto afiadimos las
actividades burocraticas y pseudo
administrativas, que restan tiem-
po de atencién a los pacientes, la
situacion empeora.

n° 146 | Abril 2025

¢Hay que caminar hacia una
mayor autonomia de gestion?

La solucion pasa por fortalecer el
liderazgo médico y dotar a las y
los profesionales de herramientas
efectivas que permitan retener y
atraer talento. Es fundamental
reconocer el papel central del
médico en el sistema sanitario y
garantizar condiciones laborales
que valoren su contribucion, pro-
moviendo la estabilidad, la for-
macién continua y la conciliaciéon
laboral. Proponemos incrementar
el margen de maniobra en la ges-
tién de recursos y tomar como
referencia la flexibilidad e inno-
vaciéon implementadas durante
la pandemia, donde, gracias a
la capacidad de adaptacion y al
trabajo colaborativo, se lograron
soluciones efectivas en momentos
criticos.



¢ Qué propone el Colegio para
cubrir las plazas vacantes en
zonas rurales?

Articular respuestas dindmicas y
personalizadas que respondan
a las necesidades especificas en
determinadas zonas rurales, don-
de la accesibilidad y la equidad
sanitaria son retos prioritarios.
Asimismo, consideramos necesa-
rio incentivar el trabajo en estas
areas con medidas concretas, co-
mo beneficios tangibles e intangi-
bles. La digitalizacién y el uso de
herramientas tecnolégicas, como
la telemedicina, también deben
jugar un papel clave, permitien-
do que los profesionales puedan
atender de manera eficiente a
pacientes en zonas remotas sin
comprometer la calidad de la
atencion.

¢Coémo resolver el problema de
las listas de espera?

Requiere un enfoque integral que
trascienda las férmulas tradicio-
nales. Es evidente que continuar
haciendo lo mismo no dara resul-
tados diferentes. La solucién no
pasa unicamente por formar mas
médicos, sino por una mejor ges-
tion de los recursos disponibles,
por cambios estructurales del sis-
tema y por una reflexién conjun-
ta que involucre a todos los acto-
res. Para abordar este problema,
es necesario pensar y disefiar un
sistema para el futuro; tenemos
datos suficientes para proyectar
las necesidades de los diferentes
servicios y ajustar bien la deman-
da. Debemos revisar todos y cada
uno de los ambitos en los que va
a tener impacto; solo asi conse-
guiremos que el sistema sea via-
ble y sostenible. En este contexto,
la colaboracién publico-privada
puede ofrecer soluciones agiles
y sostenibles, que entendemos
pueden y deben ser exploradas.

ENTREVISTA

“La gestion
de las listas
de espera
requiere

un enfoque
integral que
trascienda
las formulas
tradicionales.
Continuar
haciendo lo

mismo no dara

resultados
diferentes”

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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— ¢Qué acciones son necesarias i U L F 1 d S 1 d
para mejorar la accesibilidad al na nueva ey Ora e a- u
sistema sanitario y responder
eficazmente a las demandas de b 1 ]
N €S apsolutamente necesaria y
Este no es un problema coyuntu- - ,
ral, sino estructural, que requiere 11 d d d 1
de un enfoque integral y diferen- evamos anOS eman an O a’
ciado, adaptado a las particulari-
dades de cada zona y poblacién. pel'o debe Se]_’ f]_"u_to de]_

En Atencidon Primaria enfrentan

la necesidad de dedicar mas tiem- T

po a revisar resultados de pruebas COHS enso

solicitadas, tanto en su ambito

como desde los hospitales, lo que

dificulta la atencion directa al pa-

ciente. Ademas, la limitada accesi- Sede del Colegio de Médicos de Navarra.

bilidad a los centros hospitalarios
agrava esta situacién, trasladan-
do parte de esa carga asistencial
a la Atencién Primaria. Resolver
este problema requiere un enfo-
que global que pase por redimen-
sionar los recursos, optimizar los
procesos, mejorar la coordinacién
entre niveles y poner en valor a
los equipos de Atencién Primaria,
dotandolos de medios y tiempo
para ofrecer una atencion mas re-
solutiva y cercana.

— ¢Qué preocupa ahora a la

profesion?

La reduccién del liderazgo médi-
co y el descrédito que ha sufrido
en los ultimos afios. No se imple-
mentan medidas para atraer y
mantener el talento, mas bien lo
contrario, como el proyecto del
nuevo estatuto marco que pro-
pone el Ministerio de Sanidad.
Aqui en Navarra, hemos mante-
nido reuniones periddicas con la
Consejeria de Salud en las que se
han propuesto diferentes medi-
das que hemos ido recogiendo de
nuestros colegiados. Con cambios
normativos en la actual Ley Foral
de Salud se podrian ya realizar al-
gunas reformas estructurales.
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¢Es necesaria una nueva Ley
Foral de Salud?

Si, consideramos que una nueva
Ley Foral de Salud es absoluta-
mente necesaria y llevamos afios
demandandola. Desde el Colegio
de Médicos de Navarra hemos in-
sistido en laimportancia de contar
con un marco normativo actuali-
zado que responda a los retos ac-
tuales de nuestro sistema sanita-
rio y a las necesidades cambiantes
de la poblacion. Para fomentar el
debate y la reflexidén sobre esta
cuestion, hemos organizado di-
versas jornadas y encuentros con
expertos de reconocido prestigio
en el ambito sanitario, abordan-
do los aspectos clave que deberia
contemplar esta nueva ley. Cree-
mos firmemente que una nueva
Ley Foral de Salud debe ser fruto
del consenso y de una reflexién
compartida entre todos los acto-
res implicados: profesionales sani-
tarios, ciudadania e instituciones.
Esta ley no es solo una oportuni-
dad, sino una necesidad urgente
para garantizar el bienestar y la
calidad asistencial en Navarra.

-
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ENTREVISTA

¢El anteproyecto de Ley Foral de
Salud es una herramienta valida?
Ha sido desarrollado con un enfo-
que de arriba abajo, sin contar de
manera adecuada con los profe-
sionales sanitarios ni, hasta don-
de tenemos conocimiento, con los
pacientes. Esto resulta paradéji-
co, dado que en su introducciéon
se insiste en la necesidad de co-
locar al paciente en el centro del
sistema. Desde el Colegio, hemos
trasladado tanto a la Consejeria
de Salud como a la Vicepresiden-
cia nuestra total disposicion para
debatir este anteproyecto, ofre-
ciendo la visién y experiencia de
quienes trabajamos directamente
en el sistema sanitario.

“Con cambios
normativos en
la actual Ley

Foral de Salud se
podrian ya realizar
algunas reformas

estructurales”

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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ENTREVISTA

¢Qué aspectos criticos ve en el
anteproyecto?

En primer lugar, desde el Colegio
creemos que no se define clara-
mente como se va a garantizar
la autonomia necesaria para la
gestion de recursos en el sistema
sanitario, algo que consideramos
fundamental. Tampoco se aclara
si los nuevos profesionales con-
tratados seran laborales, estatu-
tarios o funcionarios. Este vacio
genera incertidumbre, ya que las
diferentes figuras contractuales
pueden responder a necesidades
diversas de profesionales, lo que
exige una definicién clara para
evitar desigualdades y garantizar
la sostenibilidad del sistema.

¢Qué opina el Colegio sobre la
movilidad del personal?

Es otro tema que no se desarrolla
de manera suficiente en el texto
del anteproyecto. Cabe recordar
que la actual Ley Foral de Salud
ya contempla la movilidad de los
profesionales y que, en la practi-
ca, esta se ha realizado historica-
mente con consenso. Por ello, es
esencial aclarar cuales serian los
cambios propuestos y qué bene-
ficios concretos aportaria esta re-
forma.
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¢Y sobre la creacion de una Unica
Area de Salud?

La creacién de una Unica Area
de Salud también genera dudas
significativas. Navarra cuenta ac-
tualmente con tres hospitales de
referencia (Tudela, Estella y Pam-
plona) y no se detalla en el ante-
proyecto como se garantizara la
viabilidad y el fortalecimiento de
estos centros dentro de la nueva
estructura. Es fundamental expli-
car cudl es la finalidad de esta re-
organizacion y qué ventajas apor-
tard al sistema sanitario en su
conjunto, especialmente en tér-
minos de accesibilidad y equidad.

¢ Qué otros temas considera
relevantes?

Requieren una mayor definicion
y profundidad, temas como el
impacto presupuestario del an-
teproyecto, los mecanismos para
garantizar la participaciéon activa
de los profesionales y la ciuda-
dania, y cédmo se gestionaran los
recursos humanos en un contexto
de escasez de personal.

Junta Diretiva.

¢Con qué herramientas

cuenta para impulsar todas las
iniciativas colegiales?

Los retos a los que nos enfren-
tamos, no pueden abordarse de
manera aislada. El éxito de nues-
tras iniciativas y la capacidad de
responder a las demandas de la
profesiéon médica, y la sociedad,
dependen en gran medida del
compromiso colectivo. Quisiera
recalcar el papel crucial de quie-
nes conforman la Junta Directiva
y del equipo humano del Colegio.
Su dedicacion, esfuerzo y vision,
son el motor que impulsa el avan-
ce de nuestra institucion.



ENTREVISTA

TRAYECTORIA COLEGIAL

Tomas Rubio Vela (Pamplona,
1966) llega a la presidencia tras ocu-
par el cargo de vicepresidente del
Colegio Oficial de Médicos de Nava-
rra desde el afio 2020. Es especialista
en Medicina Interna y desde 2008
trabaja en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario de
Navarra (HUN).

Su trayectoria colegial se remonta
al ano 2021 cuando asumié la coor-
dinacion del Comité Cientifico de la
Revista Panacea (2012-2024). Ha sido,
ademas, tesorero de la Junta Direc-
tiva (2016-2020) y vicepresidente pri-
mero (2020-2024). Ha impulsado en
estos afos las becas Sénior y MIR, el
Certamen de Casos Clinicos para Mé-
dicos Internos Residentes, la forma-
cion médica continuada y las publica-
ciones colegiales.

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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FORMACION

Formacién Continuada - Colegio de Médicos de Navarra

i 0o tueae

SEMINARIO. ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO DE

LA OBESIDAD GRADO Il Y IV.

Fecha: 7 mayo de 2025. 4 horas lectivas (16:00 — 20:00).

Actividad PRESENCIAL. Sede del Colegio de Médicos de
Navarra (Avda. Baja Navarra, 47)

Plazo de Inscripcion: hasta el 5 de mayo de 2025

La organizacion de esta accion formativa surge a pro-
puesta de los especialistas del Comité Multidisciplinar para
el Tratamiento de la Obesidad Mérbida del Hospital Uni-
versitario de Navarra y estd dirigida a especialistas que
atienden pacientes con obesidad y comorbilidades: Medi-
cina de Familia, Medicina Interna, Cardiologia, Endocrino-
logia, Neumologia, Psiquiatria, otros.

Los objetivos generales son: Dar a conocer la metodo-
logia de trabajo y resultados del abordaje multidisciplinar
del tratamiento del paciente con obesidad grave implan-
tado en Navarra con el fin de mejorar la concienciacién y
la capacitacion de los especialistas, y fomentar la colabo-
racién en la deteccion, orientacién y derivacion de pacien-
tes con obesidad que pueden beneficiarse de tratamiento
quirdrgico.

En el panorama de la salud publica, la obesidad repre-
senta un desafio creciente. Datos recientes indican que
Navarra no es ajena al impacto de la obesidad, observan-
dose variaciones en la prevalencia que requieren atencién
especializada y adaptada a su contexto particular. El so-
brepeso y la obesidad en poblacién de 18 y méas anos en
Navarra (autorreportados en la ESyCV 2021) son, respecti-
vamente, del 34,3% y del 14,0%. Por sexo, la prevalencia
de sobrepeso es del 44,7% en hombres y del 23,6% en mu-
jeres. La prevalencia de obesidad es del 15,9% en hombres
y del 12,0% en mujeres.

Navarra, al igual que otras regiones de Espafia, esta im-
plementando estrategias especificas. La gestion de la pre-
vencién y tratamiento de la obesidad en Navarra incluye
un enfoque multiprofesional, donde los médicos de familia
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INFORMACION E INSCRIPCION

y de otras especialidades juegan un papel crucial en la de-
teccion, derivacién y seguimiento de los pacientes.

TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD EN NAVARRA

En Navarra, ha habido una dedicacién especifica al tra-
tamiento de la Obesidad desde la Seccion de Dietética des-
de hace mas de 20 afios. A partir del afio 2016, se impulsé
por parte del Area de Cirugia General del Servicio Navarro
de Salud el tratamiento quirdrgico de la obesidad grado
llly IV. Para ello, tras la debida acreditacién como Unidad
Quirdrgica por parte de la Sociedad Espafiola de Cirugia
de Obesidad, se impulsé la creaciéon del Comité Multidis-
ciplinar para el tratamiento de la Obesidad y se inicio, en
2017, el programa de tratamiento quirurgico dentro de la
sanidad publica.

El nimero de pacientes valorado en el Comité ha sido
creciente, estabilizdndose partir del afo 2021 entre 150 y
200 pacientes/afio. El nimero de intervenciones ha sido
igualmente creciente a lo largo de los afos siendo actual-
mente mas de 200 los pacientes que se han beneficiado de
diferentes estrategias quirurgicas.

Conocer los protocolos y beneficios del abordaje multi-
disciplinar implantado en nuestra comunidad debe contri-
buir a la mejora en la concienciacion y colaboracién para
la deteccion y derivacién de personas con obesidad que
pueden acceder a estos recursos especificos.


https://colegiodemedicos.es/actividades/

CURSO. APLICACION DE PBM A HEMORRAGIA
POSTPARTO. 22 EDICION. ACTUALIZACION.

Fecha: 16 de mayo de 2025. 6 horas lectivas (8:15 a 14:45).
Actividad PRESENCIAL. Salén de Congresos del Colegio
de Médicos de Navarra (Avda. Baja Navarra, 47).

Plazo de inscripcion: hasta el 15 de mayo de 2025.

Dirigido a profesionales Medicina y Enfermeria impli-

cados en la atencién a la mujer gestante.

e Médicos Obstetras, Anestesistas, Hematologos e Inter-
nistas con dedicacién obstétrica.

e Matronas y profesionales de Enfermeria de los servi-
cios de Ginecologia, Anestesia, Hematologia, Banco
de Sangre.

Mas alla de la clasica orientaciéon a las actuaciones
periparto (prevencién mediante alumbramiento dirigido,
escala en el tratamiento agudo, uso de hemoderivados)
en este curso, se pretende una vision holistica de la He-
morragia Postparto, para procurar una mejora en los re-
sultados, aplicando los principios de PBM (Patient Blood
Management).

La hemorragia postparto (HPP) es una de las complica-
ciones obstétricas mas temidas, se produce aproximada-
mente en el 2% de los partos y es una de las tres primeras
causas de mortalidad materna en el mundo.

El PBM (Patient Blood Management) tiene el poten-
cial de mejorar el resultado de la madre y el nifio. Sin
embargo, el embarazo y el parto plantean un desafio
especial y son necesarias varias adaptaciones en compara-
cion con PBM en la cirugia electiva.

Aplicando los principios de PBM se pretende una
vision holistica de HPP para procurar una mejora en los
resultados, como se ha demostrado en la cirugia poten-
cialmente complicada con hemorragia, y se revisaran las
Gltimas aportaciones en investigacién y guias de actua-
cién clinica.

La primera edicién del curso se celebré en mayo de
2023, con un equipo docente integrado por 15 profesio-
nales de diferentes especialidades y servicios (Ginecolo-
gia y Obstetricia, Hematologia, Anestesiologia y Banco
de Sangre) y mas de 100 alumnos inscritos. La actividad,
obtuvo acreditacién de 0,94 créditos por la Comisién de
Formacién Continuada de las profesiones Sanitarias de
Navarra. La presente edicién, en la que se revisaran las
novedades que se han producido en el tema en los ulti-
mos dos afios, esta en tramite de acreditacion.

INFORMACION E INSCRIPCION

CONCURSO DE CASOS CLiNICOS Il CLINIC CONTEST
NAVARRA.

El Area del Corazén del Hospital Universitario de Na-
varra y el Colegio de Médicos de Navarra, con el patroci-
nio del Laboratorio Daiichi-Sankyo, organizan la segunda
edicion del Concurso de Casos Clinicos en Fibrilaciéon Auri-
cular, Tromboembolismo Venoso asociado a Cancer y Con-
trol de Dislipemia con Terapia Oral en el ambito sanitario
de Navarra.

Pueden participar médicos (especialistas o residentes
MIR) del sistema sanitario de Navarra.

El objetivo del Concurso es fomentar la formacién y co-
nocimiento de los médicos de las diferentes especialidades
implicadas en el manejo del riesgo cardiovascular.

FECHAS CLAVE

e 4 de mayo, a las 23:59: Finaliza el plazo de presenta-
cién de casos.

e 16 de mayo: Comunicacion a los autores de los Casos
Finalistas para exposicion publica apoyada por presen-
taciéon PWP.

¢ 28 de mayo: Exposicion y defensa publica de los tra-
bajos seleccionados. Tendrd lugar en sesidn de tarde,
en la sede del Colegio de Médicos de Navarra.

PREMIOS

e Primer Premio, dotado con 3.000 €.

e Segundo Premio: dotado con 2.000 €.

e Tercer Premio: dotado con 1.000 €.
Los Premios Primero, Segundo y Tercero se destinaran

a la cobertura de gastos de participaciéon en Congresos o

Cursos de entidad importante (Master, Experto).

e Accésit para los clasificados en cuarto, quinto y sexto
lugar, dotados con 300 € que se destinaran a la com-
pra de libros.

LIBRO DIGITAL

Todos los casos admitidos a concurso seran recogidos
en un LIBRO DIGITAL, con el correspondiente registro
ISBN, que se publicara en la pagina web del Colegio de
Médicos. El libro con registro ISBN puede ser valido para
procedimientos con evaluacion de méritos (oposiciones,
carrera profesional).
Secretaria Técnica:

Pilar San Esteban. Area de Desarrollo Profesional
Colegio de Médicos de Navarra. Tél. 649110063 acade@
medena.es

PRESENTACION Y BASES

PIFTICO DEL CONCURSO

e

@
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#STOPAGRESIONES

¢Conoces los recursos del Colegio de Médicos frente a una agresion?

® 2024 marca el récord historico de agresiones comunicadas a los colegios de médicos
» También aumentan un 11.59% las agresiones a facultativos en el SNS-O

Con motivo del Dia Europeo Contra las Agresiones a Médicos y Profesionales Sanitarios, que se celebra
cada 12 de marzo, el Colegio de Médicos de Navarra expresé su profunda preocupacion por el incremento
de las agresiones en el ambito sanitario registrado en los ultimos afios e insté a una firme tolerancia cero
frente a cualquier forma de violencia.

DiA EUROPEO CONTRA LAS AGRESIONES A LOS MEDICOS
Y LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

§) Denuncia, hazlo por ti,
¢N hazlo por tus pacientes

OMC

DENUNCIAR SIEMPRE Y NOTIFICAR
AL COLEGIO

Para hacer frente al aumento de
agresiones en el dmbito sanitario, el
Colegio de Médicos de Navarra reco-
mienda denunciar siempre, conocer
los protocolos y las herramientas de
proteccion existentes, formarse pa-
ra prevenir agresiones y recurrir a
la figura del interlocutor sanitario.
Destaca que, en muchas ocasiones,
no se denuncia la agresién porque se
cree que sirve para poco. El Colegio
de Médicos anima a comunicar cual-
quier tipo de agresiéon y a iniciar el
proceso de denuncia.
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Aconseja que se notifique tam-
bién al Colegio de Médicos la agre-
sion sufrida y recuerda que pone
a disposiciéon de sus colegiados un
servicio de asesoria juridica perso-
nalizada que permite que el profe-
sional que ha sufrido una agresion
esté acompafiado por un letrado
desde el inicio del proceso. Ademas,
el Programa de Atencién Integral al
Médico Enfermo (PAIME) facilita una
valoracién confidencial y personali-
zada si necesita, ademas, asistencia
psicoldgica.

DELITO CONTRA
LA AUTORIDAD

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

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

Finalmente, destaca la necesidad
de reforzar las medidas preventivas y
la seguridad en los centros, continuar
con campafias de concienciacién a la
sociedad y desarrollar programas for-
mativos especificos para afrontar es-
tas situaciones.


https://colegiodemedicos.es/datos-agresiones-omc/

AGRESIONES COMUNICADAS
A LOS COLEGIOS DE MEDICOS

Segun el Observatorio Contra las
Agresiones a Médicos y Profesionales
Sanitarios de la Organizacion Médi-
ca Colegial (OMCQ), en el afo 2024 se
han registrado 847 acciones violen-
tas, cifras que marcan el récord his-
térico de agresiones a la profesion
médica y pone de relieve que cada
diez horas se agrede a un médico/a
en nuestro pais.

Solo el 43,5% de las agresiones
comunicadas en los colegios han sido
denunciadas.

ESTUDIO SOBRE

AGRESIONES DE LA OMC

#STOPAGRESIONES

AGRESENES

AUMENTAN LAS AGRESIONES
EN EL SNS-O

En Navarra, las agresiones que
se producen en el dmbito pubico se
ponen en conocimiento del Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales
del SNS-O. En el afio 2024 registraron
un total de 183 agresiones a facultativos
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea, confirmandose la tendencia alcista
de los ultimos anos. Con respecto al afio
2023 se ha producido un aumento de un
11.59% (en 2023 fueron 164, en el 2022
143 y en el 2021, 121). Desde el afio 2019
y hasta el 2024, un total de 853 médicos
y médicas del SNS-O han sufrido algun
tipo de agresion.

El nimero total de agresiones en
todos los estamentos sanitarios se cifra
en 754, frente a las 647 denunciadas en
2023. Las mujeres sufrieron el 81,7% de
las agresiones y los hombres, el 18,3%.
El personal de Enfermeria sufri6 230
agresiones; el de Medicina, 183; el per-
sonal técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE), 158; el de Adminis-
tracion, 138; y otros, 45.

-
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Del total de las agresiones notifica-
das, el 26,8% fueron agresiones fisicas
mientras que el 76,8% fueron agresio-
nes verbales: insultos, amenazas y dafios
a la propiedad. Por sexos, las mujeres
sufrieron el 81,7 % de las agresiones y
los hombres, el 18,3 %.

Respecto al lugar en el que se produ-
jeron las agresiones, el 50,3% ocurrieron
en el nivel asistencial extrahospitalario,
es decir, en Consultas Externas, Aten-
cién Primaria y Salud Mental, mientras
que el 49,7% fueron en el ambito de la
atencién hospitalaria.

MEDIDAS PREVENTIVAS
Y DE PROTECCION

Durante el afio 2024, Salud ha con-
tinuado con la realizaciéon de acciones
de formacién e informacién de medidas
preventivas y de proteccién frente a las
agresiones. Estas acciones incluyen cur-
sos de autoproteccién, de desescalada
verbal y no verbal de violencia, asi como
la difusion del protocolo de actuacion
en caso de agresion, dando a conocer a
las y los profesionales las funciones del
Interlocutor Policial Sanitario (IPS). Esta
figura, desempefiada por Policia Foral,
permite una labor proactiva mediante
la presencia preventiva del IPS ante sos-
pecha de riesgo alto de agresion, acom-
pafiamiento, asi como labores de me-
diacién entre agresor y personal sanita-
rio y de denuncia exprés si es preciso.

Asimismo, continua el trabajo con
los sistemas de alarma y alerta, botén
de seguridad en el ordenador de sobre-
mesa en toda la red de Atencién Prima-
ria y Salud Mental y otros mecanismos
de alerta (pulseras, boton fisico, ...) que
permiten recibir ayuda inmediata de
compaiieros cercanos, minimizando los
dafios en caso de conducta violenta.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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MEDICOS JOVENES

Premios del XI Certamen de

Casos Clinicos
Récord de participacion: 59 casos

Jorge Saura, Inés Oteiza y Adria-

- na Vazquez han sido los ganadores

‘ del XI Certamen de Casos Clinicos

para Médicos Internos Residentes en

Navarra, organizado por el Colegio

de Médicos y dotado con 750 euros
cada uno de los premios.

En la categoria de Atencion Pri-
maria y Comunitaria, Jorge Saura
Franco, médico interno residente
en el Centro de Salud de San Jorge,
ha recibido el premio por el caso ti-
tulado “Signo de Hoagland como
manifestacion desconocida de la mo-
nonucleosis infecciosa y su abordaje
en Atencion Primaria”. El caso tiene
como autores colaboradores a Jon
Fernando Lizarraga, Carmen Simén y
Ana Maria Gonzalez Diaz.

Finalistas del Certamen.
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En la categoria de Patologia Qui-
rargica, ha sido premiada Inés Oteiza
Rius, residente de Dermatologia en
la Clinica Universidad de Navarra,
por el caso titulado “Combinacién
de colgajo de avance y colgajo fron-
tal paramediano para correcciéon de
defecto quirdrgico en ala nasal tras
extirpacién de carcinoma anexial mi-
croquistico” y cuyas autoras colabo-
radoras son Elisa Maria Gémez, Deia-
ne Marcos y Ane Carrera Gabilondo.

En la categoria de Patologia Mé-
dica Hospitalaria el premio ha sido
para “Oxigenacion mediante mem-
brana extracorpérea en un caso de
pancreatitis aguda grave” de Adria-
na Araceli Vazquez Yoldi, residente
de Medicina Intensiva del Hospital
Universitario de Navarra (HUN), que
tiene como autores colaboradores
a Naiara Martinez San José y Pablo
Lasa.

MEDICOS JOVENES

Jurado y ganadores. De derecha a izquierda: Tomds Rubio,
Coro Miranda, Chenhui Chen, Jorge Saura, Paula Bello,
Adriana Vdzquez, Carmen Martinez Velasco, Jean Louis

Por ultimo, también se ha otor-
gado un premio al mejor poéster, que
ha recaido en Paula Bello Aranda,
residente de Pediatria en el Hospital
Universitario de Navarra (HUN), por
su caso “Disnea con el ejercicio fisico
en una adolescente sana: reto diag-
nostico”, realizado en colaboracion
con Maria Erroz y Maider Berasate-
gui. Este premio esta dotado con 300
euros.

Récord de
participacién

En esta edicion se han presenta-
do un total de 59 casos, por lo que
ha sido la convocatoria con mayor
participacion desde la creacién del
Certamen hace ahora once afos.
De ellos, el Jurado selecciond los
cinco mejores para su presentacion
oral y 15 mas en formato poéster di-
gital.

-
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Clint e Inés Oteiza.

Los finalistas defendieron su ca-
so y contestaron a las preguntas del
Jurado formado por los doctores To-
mas Rubio (presidente del Colegio
de Médicos de Navarra e internista
en el HUN), Jean Louis Clint (Médico
de Familia. Urgencias extrahospitala-
rias-UVI Movil), Chenhui Chen (vocal
de Médicos Jovenes del Colegio de
Médicos y geriatra en el HUN, Coro
Miranda (cirujana del HUN) y M? Car-
men Martinez Velasco (internista del
Hospital Garcia Orcoyen de Estella).
La eleccion de los casos ganadores se
realizé atendiendo a los criterios de
interés didactico y formativo para los
médicos residentes, calidad cientifi-
co-técnica, aportaciones novedosas y
presentacion.

El Colegio de Médicos editard un

libro con los casos ganadores y fina-
listas.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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MEDICOS JOVENES

CASOS GANADORES

PREMIO ATENCION PRIMARIA

AUTOR:
Jorge Saura Franco
(Centro de Salud de San Jorge):

CASO:

“Signo de Hoagland como manifes-
tacién desconocida de la mononu-
cleosis infecciosa y su abordaje en
Atencién Primaria”.

AUTORES COLABORADORES:

Jon Fernando Lizarraga Agreda, Car-
men Simén ifigo y Ana Gonzalez
Diaz.

La mononucleosis infecciosa es
una enfermedad relativamente fre-
cuente en el ambito de la Atencion
Primaria. Sus sintomas suelen ser
inespecificos y no siempre esta pre-
sente su triada clasica de fiebre, ade-
nopatias y faringoamigdalitis. Por
todo ello, es importante realizar un
buen diagnéstico diferencial inicial,
conociendo presentaciones clinicas

menos frecuentes para asi poder |

sospecharla desde un inicio. Se pre-
senta un caso clinico donde el signo
Hoagland o edema palpebral fue el
sintoma guia para el diagnéstico de
mononucleosis infecciosa.
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CONCLUSION

La mononucleosis infecciosa se
debe tener en cuenta como sospecha
diagndstica cuando se manifiestan
sintomas menos frecuentes y en gran
parte inespecificos, en especial el
edema palpebral o signo Hoagland
que puede orientarnos como signo
guia a esta entidad, incluso precoz-
mente. Es por ello, que se debe des-
tacar la importancia de la Atencién
Primaria que tiene en cuenta la evo-
lucion de la enfermedad, realiza el
seguimiento del paciente, conocien-
do su entorno, con el fin de propor-
cionar una atencién longitudinal con
la posibilidad de reconducir los plan-
teamientos diagndsticos a nivel clini-
co y teniendo acceso a pruebas com-
plementarias de apoyo para prevenir
posibles complicaciones. Resulta cla-
ra la relevancia del manejo de la eco-
grafia clinica por parte del médico de
familia como complemento de rutina
en la practica clinica habitual.




PREMIO PATOLOGIA QUIRURGICA

AUTORA:

Inés Oteiza Rius

(Dermatologia. Clinica Universidad
de Navarra).

CASO:

“Combinacién de colgajo de avance
y colgajo frontal paramediano para
correccion de defecto quirdrgico en
ala nasal tras extirpacion de carcino-
ma anexial microquistico”.

AUTORAS COLABORADORAS:

Elisa Maria Gémez Gonzalez, Deiane
Marcos Mufagorri, Ane Carrera Ga-
bilondo.

El carcinoma anexial microquistico
es una neoplasia cutanea infrecuen-
te, caracterizada por un crecimiento
localmente agresivo con frecuente
infiltracion perineural y altas tasas de
recurrencia. Se presenta el caso de un
paciente varén de 72 afios con una le-
sion indurada y ulcerada en el ala na-
sal derecha, de dos afios de evolucidon
y confirmada mediante biopsia como
carcinoma anexial microquistico. An-
te la extensién infiltrante del tumor,
se realizd una extirpacion del mismo
mediante cirugia micrografica de
Mohs para asegurar margenes libres.
La reconstruccion se planificé en tres
tiempos quirurgicos, utilizando una
combinacién de colgajos para preser-
var la arquitectura estética de las su-
bunidades anatémicas.

MEDICOS

CONCLUSION

Dada la agresividad y el caracter
infiltrante del CAM, la cirugia micro-
grafica de Mohs representa la técni-
ca de elecciéon para el tratamiento
de estos tumores, ya que permite
asegurar su extirpacion completa y
minimizar asi el riesgo de recidiva. En
este caso, la reconstruccién mediante
la combinacion de colgajos permitié
respetar las subunidades anatémicas
afectadas, preservando tanto la fun-
cionalidad como la estética facial del
paciente.

JOVENES

-

&
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PREMIO PATOLOGIA MEDICA
HOSPITALARIA

AUTORA:

Adriana Vazquez Yoldi

(Medicina Intensiva. Hospital Univer-
sitario de Navarra).

CASO:

“"Oxigenacién mediante membrana
extracorpérea en un caso de pan-
creatitis aguda grave”.

AUTORES COLABORADORES:
Naiara Martinez San José, Pablo Lasa
Beasain y Juan Pedro Tirapu Leén.

Se presenta el caso de un varén de
66 afos, que desarrolla una pancrea-
titis aguda grave con hipertensién
intrabdominal y disfuncién multior-
géanica (SDMO), en la que destaca la
situacion de insuficiencia respiratoria
aguda condicionada por la situacién
de hipertensién intraabdominal per-
sistente (HIA). De este caso destaca el
deterioro respiratorio agudo grave
en las primeras horas, tras el ingreso
en la unidad de cuidados intensivos
y la necesidad de aumentar el sopor-
te hasta la oxigenacion a través de
membrana extracorpérea (ECMO ve-
no-venosa) ante la imposibilidad de
mantener la oxigenacion mediante
ventilacién mecanica.
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CONCLUSION

En muchas ocasiones, el manejo
de la ventilacién mecanica en pacien-
tes con hipertensién intrabdominal
es muy complejo. Cabe destacar que
la propia ventilacién mecéanica puede
producir dafio en los pulmones, por
lo que las estrategias ventilatorias en
los pacientes con estas patologias es-
tan encaminadas a minimizar el dafo
que se puede producir con el ventila-
dor (VILI). En este tipo de pacientes
es complejo conseguir un intercam-
bio gaseoso adecuado dentro de los
parametros de proteccién pulmonar.

En este caso, el soporte con ECMO
permitié tanto mantener el inter-
cambio gaseoso como una ventila-
cion pulmonar protectiva y, al mismo
tiempo, ayudar a reducir el dafio aso-
ciado a la ventilacién mecénica.

Existe escasa evidencia sobre el
uso de la ECMO en contexto de HIA
o PAG, pero este caso pone de ma-
nifiesto que es un soporte eficaz en

pacientes con IRA grave que no res- =g

ponden al manejo convencional.

f




MEJOR POSTER

AUTORA:

Paula Bello Aranda

(Pediatria. Hospital Universitario de
Navarra).

CASO:
“Disnea con el ejercicio fisico en una
adolescente sana: reto diagndstico”.

AUTORAS COLABORADORAS:
Maria Erroz Ferrer y Maider Berasa-
tequi Fuertes.

La disnea durante el ejercicio, es
un sintoma comun en adolescentes.
El diagnéstico diferencial incluye, en-
tre otros, el broncoespasmo inducido
por ejercicio (BIE) y la obstruccion la-
ringea inducible por ejercicio (OLIE).
Estos pueden presentarse con clinica
similar, por lo que se recomienda
realizar una laringoscopia flexible
continua durante el test de bronco-
provocacién para su diagnéstico.

Caso de una paciente de 12 afios
deportista, que presentaba disnea y
opresion toracica durante el ejerci-
cio, sin mejoria, a pesar de la admi-
nistracién de tratamiento broncodi-
latador previo. Se decidié completar
estudio realizando un test de bron-
coprovocacién con ejercicio fisico,
con laringoscopia continua simulta-
nea, en coordinacion con ORL infan-
til. No se objetivé cierre de glotis, y
en la espirometria a los 10 minutos de
la finalizacion del ejercicio, presentd
un descenso del FEV1 (-13% del FEV1
previo), considerando la prueba co-
mo positiva y sugestiva de broncoes-
pasmo inducido por ejercicio.

MEDICOS JOVENES

CONCLUSION

La colaboracion entre el Servicio
de ORL infantil y Servicio de Pedia-
tria (Neumologia Pediatrica), ha he-
cho posible que se lleve a cabo una
prueba compleja, como es la reali-
zaciéon de test BIE simultdaneamente
a la visualizacion de cuerdas vocales
mediante laringoscopia continua. De
esta forma, se ha descartado OLIE,
permitiendo realizar el diagnéstico
diferencial de estas dos entidades
que pueden coexistir en el mismo
paciente, con el fin de instaurar el
tratamiento 6ptimo y mejorar tanto
el rendimiento de nuestra paciente
como su calidad de vida.

e

@
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VOCALIAS: SENIORS

Charlas sobre envejecimiento saludable 2025

s En colaboracion con la Asociacion de Jubilados Pico de Orhi

La Vocalia de Médicos Séniors, en colabo-

racién con la Asociacion de Jubilados Pico de ]
Orhi, organiza un nuevo ciclo de charlas sobre 1-EL TRIANGULD DE LA SALUD

g g . EM LOS MAYOBRES, ASOCIACION DE JUBILADOS
envejecimiento saludable, en el que expertos PICO DE ORHI ¥ COLEGIO
en diferentes areas abordaran temas relacio- e e e i e PO DE MEDICOS DE NAVARRA.
nados con la salud en mayores, el edadismo, -—
el ejercicio fisico o la experiencia de la jubi- 2 EDADISMO: CUANDO LA
|acién. EDAD IMPORTA MAS CUE L&

) ] PERSONAT,
El ciclo comenzé, el pasado 18 de marzo,

Dia # s sbetl CHARLAS SOBRE
con la charla titulada “El tridngulo de la salud E—

en los mayores” que impartié el Dr. Ignacio — ENVEJECIMIENTO
Ventura Pérez, médico internista, psicélogo y e T el N LR SALU DABLE

vocal de Médicos Séniors en el Colegio de Mé- S
dicos de Navarra. oottt e i

El miércoles, g de abril, tuvo lugar la charla —

“Edadismo: cuando la edad importa mas que - JUBILACION: TESORO ES-
la persona” con Nuria Garro Gil, psicopedago- CONINDO A CONQUISTAR.
ga y Doctora Internacional en Educacién por e o e

la Universidad de Navarra. En la actualidad es
Directora Académica de Campus by IDEA.

En su conferencia, Nuria Garro respondio
a la pregunta: ;Qué ocurre cuando la edad
importa mas que la persona?, invitando a los
asistentes a reflexionar sobre sus propios ses-
gos, el impacto del trato discriminatorio en las
personas mayores y en su propio rol como ma-
yores activos. La charla removié conciencias y
enfocd la mirada en el valor de las personas

mas alla de su edad. 18:00h

“Enirada Fbere hasta

Las siguientes charlas programadas son: compiletar aforo B,
1. Ejercicio fisico en los mayores.
Miércoles, 14 de mayo.

) / ) . Médicos
Ponente: Mikel Izquierdo Redin, doctor en dE‘ Navarra
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

= a0

2. Jubilacion: tesoro escondido a conquistar.
Miércoles, 11 de junio.
Ponente: Goyo Armafianzas Ros, psiquiatra.

Todas las sesiones tendran lugar en el Salén de Con-
gresos del Colegio de Médicos de Navarra, a las 18:00
horas, con una duracién de unos 35-40 minutos y poste-
riormente el experto contestara las preguntas del publico
asistente.

La entrada es libre hasta completar el aforo.
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VOCALIAS: SENIORS

Unete al canal exclusivo
de whatsapp para
medicos seniors

La Vocalia Séniors del Colegio Oficial de Médicos de Navarra ha creado un nuevo
canal de WhatsApp con el objetivo de optimizar la difusion de informacion relevante y
fomentar la participacion activa en las actividades impulsadas por la Vocalia.

En la actualidad, este colectivo lo forman 1.056 colegiados (667 hombres y 389 mujeres),
que representan 21,6 % de la colegiacion.

B ;Qué incluird?

1. Informacién sobre actividades promovidas por la Vo-
calia.

2. Difusion de reuniones y grupos de trabajo.

. Noticias relevantes para el colectivo.

Senderismo, horticultura, visitas culturales, viajes,

coro...

..hw

Como unirse:

Acceder al enlace.

Guardar el contacto en tu agenda.
Activar notificaciones.

e 'I-'l.'.\d'.)fan
BN =
s 13:04

W N2 E

< Instellin

gen

E o

-

Inf;
Oen Contact Opnemen

B jMultiplica el Impacto!

Solicitamos tu ayuda para dar a conocer este recurso
entre tu red profesional y llegar al mayor nimero de
médicos jubilados en Navarra. Para ello, reenvia el enlace
a quienes pertenezcan a tu Vocalia.

Juntos construimos una comunidad médica mas co-
nectada.

Puedes, ademas, remitir sugerencias sobre contenidos
a vmseniors@medena.es

B FEste canal estd sujeto a protocolos de seguridad RGPD
y es de uso exclusivo para fines colegiales.
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VOCALIAS: TUTORES

Maria Teresa Carrasquer, vocal de Médicos Tutores
s Entre sus prioridades esta crear un registro de tutores MIR en Navarra

La nueva Junta Directiva combina la experiencia de quienes llevan ya afios en puestos de respon-
sabilidad colegial y quienes se estrenan en las vocalias.

Maria Teresa Carrasquer Pirla llega a la Vocalia de Médicos Tutores en sustitucion de Piva Sanchez
Anton (ahora tesorera en la nueva Junta Directiva). Es internista en el Hospital Universitario de
Navarra (HUN) y entre sus objetivos mas inmediatos esta el de crear un registro de tutores MIR en
Navarra, “que nos permita conocer su situacion y vivencias”.

— ¢Qué preocupa al colectivo al que representa?
Promover un mayor reconocimiento del Médico Tutor
como responsable docente en la formacion sanitaria
especializada, con reconocimiento académico, profe-
sional y retributivo; realizar un programa formativo
especifico para acreditarse y re-acreditarse como tu-
tor, que fomente el profesionalismo y la investigacion;
elaborar un Estatuto del Médico Tutor con un marco
normativo comun y homogéneo a nivel nacional; con-
seguir una retribucién acorde con la responsabilidad;
y la implantacién del “Libro del Residente Digital”, de
forma homogénea y con caracter oficial, en todo el te-
rritorio nacional.

— ¢Cuales son los objetivos de la Vocalia?

Dar voz y visibilidad al colectivo de Tutores, que de-
sarrolla un importante trabajo en la formacion MIR.
Desde la Vocalia organizaremos jornadas de forma-
cién, que refuercen una buena tutorizacién para que
el MIR pueda ofrecer una asistencia sanitaria adecuada
y asi garantizar la calidad en la atencién médica del
paciente; y reuniones anuales para intercambiar ideas
y proyectos de mejora.

— Concrete algunas de las acciones a corto plazo.
Lo mas urgente es avanzar en la digitalizacién de la
evaluacion del MIR y el “libro del residente”. En Nava-
rra es importante disponer de un registro de tutores
MIR, que nos permita conocer su situacién y vivencias.

En la pagina web del Colegio de
Para contactar con la vocalia: Médicos de Navarra se publican CONOCE MAS DE LA JUNTA

vmtutores@medena.es noticas destacadas de las DIRECTIVA
diferentes vocalias.
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Propuestas
para facilitar
la concesion
de permisos
en misiones de
cooperacion
internacional

La Fundacién para la Cooperacién
Internacional (FCOMCI) de la Organi-
zacion Médica Colegial (OMC) ha ela-
borado un documento con propues-
tas para mitigar la variabilidad de los
permisos y licencias para cooperaciéon
internacional entre comunidades au-
tonomas.

Entre las principales propuestas
de accion, el documento plantea la
inclusiéon de los permisos solidarios
en el Estatuto Marco del Personal
Estatutario del SNS para garantizar
su regulacion homogénea en todas
las comunidades auténomas, asi co-
mo la creacion de un fondo estatal
que compense econémicamente a
los centros sanitarios por la ausen-
cia de profesionales en misiones de
cooperacién o emergencias. Ademas,
se aboga por una regulacién clara y
uniforme en todas las administracio-
nes publicas, la flexibilizacion de los
trdmites para la concesién de estos
permisos y la garantia de que los sa-
nitarios puedan reincorporarse a su
puesto de trabajo en las mismas con-
diciones previas a su participaciéon en
estas iniciativas.

Documento completo

R

Jornada de
cooperacion

El documento se presenté el pa-
sado 27 de marzo, con motivo de la
celebracién de la Jornada ‘Regulacién
de permisos solidarios para coopera-
cién y emergencias sanitarias’ en la
sede de la OMC.

Durante la jornada, representan-
tes del Ministerio de Sanidad reflexio-
naron sobre la participacién en pro-
yectos de cooperacion internacional.
Asimismo, desde la AECID, presenta-
ron el Programa START y el Programa
de Formacion Médica Especializada y
Sanitaria.

Ver Jornada sobre ‘Regulacion de

permisos solidarios en coopera-
cion internacional y emergencias

']

Mas informacion

e

&

V Congreso de Cooperaciéon
Internacional en San Sebastian en
noviembre

La Dra. Rosa Arroyo, vicepresi-
denta segunda de la OMC clausuré el

encuentro recordando las iniciativas

formativas de la Fundacion para los
profesionales cooperantes y volunta-
rios. Avanzo la celebracién del proxi-
mo Congreso de Cooperaciéon Inter-
nacional de la FCOMCI, que tendra
lugar en San Sebastian los dias 6 y 7
de noviembre del 2025.
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seeic

Inauguracion de la
Jornada con Fernando
Dominguez, Antonio
Manuel Ojeda Cruz y
Alberto Lafuente.

“Las organizaciones
tlenen que tener
muy claro cudl va

a ser su modelo

de gobernanza de
la tecnologia. No
puede ser un fin en
S1 mismo”
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Jornada de la Sociedad Espafiola de Electromedicina e Ingenieria Clinica (SEEIC)

Reflexiones sanitarias del primer cuarto de siglo XXI

» Trini Diaz

El Colegio de Médicos de Navarra fue la
sede de la Jornada de la Sociedad Espafiola de
Electromedicina e Ingenieria Clinica (SEEIC)
dedicada a la innovacion tecnoldgica en el ambito
sanitario.

En la citada Jornada, que se celebr6 el 28 de
marzo con el titulo “Reflexiones sanitarias del
primer cuarto de siglo XXI", los expertos reunidos
analizaron los avances en sanidad de este primer
cuarto de siglo y cémo afrontar el futuro de la
tecnologia sanitaria.

El programa incluy6 cuatro mesas redondas
en las que se discutio el horizonte laboral en el
ambito de la electromedicina e ingenieria clinica,
la IA aplicada al entorno sanitario, reflexiones y
retos disruptivos sobre la innovacion tecnoldgica
hospitalaria y la revoluciéon del acuerdo marco a
nivel estatal


https://www.seeic.org/
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L
Congresos

TOLEEAN de MEDPUS

Participantes en la mesa redonda “Reflexiones y retos
disruptivos sobre la innovacion tecnoldgica hospitalaria”.

“Los profesionales
necesitan tiempo y
apoyo para innovar”

PARTICIPACION DEL
COLEGIO DE MEDICOS

El vicepresidente del Colegio de Médicos de Navarra,
Dr. Alberto Lafuente, participé en la inauguracion de la
Jornada junto al consejero de Salud, Fernando Domin-
guez, y el presidente de la SEEIC, Antonio Manuel Ojeda
Cruz.

El Dr. Lafuente moderé también la mesa redonda
“Reflexiones y retos disruptivos sobre la innovacion tec-
nolégica hospitalaria”, en la que hubo unanimidad en
reclamar mayor coordinacién e integracién en la implan-
tacion de nuevas tecnologias, contar siempre con los pro-
fesionales que deben aplicarla, avanzar en herramientas
que acerquen la Medicina al paciente y tener una vision
estratégica que supere el cortoplacismo en las decisiones.

¢{LA TECNOLOGIA ES CAPAZ DE
CAMBIAR UNA ORGANIZACION?

Juan Angel Morejudo, director gerente de
la Agencia de Transformacién Digital de Casti-
Ila-la Mancha, fue contundente en afirmar que
“la 1A no va a solucionar problemas que como
organizacién y como profesionales no estemos
maduros para abordar y afrontar. La tecnologia
es un facilitador, por supuesto, pero las organi-
zaciones tienen que tener muy claro cual va a
ser su modelo de gobernanza de la tecnologia.
No puede ser un fin en si mismo"”. Enfatizé la
importancia de la formacion y la sensibilizacion
“para que tengamos claro que nuestra mate-
ria prima son los datos y que si no son de ca-
lidad, realmente estaremos gastando millones
de euros para proyectos piloto o pruebas de
concepto que al final no van a suponer cambios
estructurales y organizativos en los sistemas de
salud”.

Fernando Prados, director médico del Hos-
pital de Los Madrofios (Madrid), insistié en que
el conocimiento esta en los hospitales y en sus profesio-
nales; “sin ellos -dijo- es absolutamente imposible esta-
blecer las pautas necesarias para que esto se pueda hacer
colectivamente”. AAadié que las instituciones tienen la
obligacion de tener a sus profesionales como referencia a
la hora de enfrentar cualquier cambio. Describié como en
la practica clinica ya “somos capaces de detectar acciones
no oportunas y estamos resolviendo problemas antes de
que se produzcan, por lo que estoy también seguro que
en la gestién vamos a encontrar esas mismas formulas”. El
experto destacd que “la sanidad, al igual que otras areas
del conocimiento, estd abocada a admitir y hacerse duefia
de la innovacién tecnolégica porque va a vivir con ella”.

Luis Santiago Sanchez, subdirector de Servicios de In-
fraestructuras Digitales en el Servicio Andaluz de Salud
(SAS), rompidé también una lanza en favor de los profe-
sionales porque “necesitan tiempo y apoyo para que el
conocimiento quede dentro de la casa”.

Juan B. Godoy, subdirector de Gestion Técnica en el
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid), se refirié a
la resistencia al cambio, “que se alimenta de los proble-
mas”, por lo que abog6 por habilitar sistemas de solucién
de problemas en la aplicacién de la innovacion. “Convie-
ne que tengamos el minimo numero de fracasos en la im-
plantacion de la innovacién porque ralentizamos muchisi-
mo todos estos procesos”. Para ello, pidié la participacion
de todos los actores implicados en cualquier cambio -ges-
tores, profesionales y hasta pacientes- desde la redaccion
misma del proyecto.
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OPORTUNIDADES PARA
EL CAMBIO

Juan B. Godoy explicé cémo la construccion de un
nuevo edificio debe ser una oportunidad para cambiar
los diferentes procesos y adecuarlos tanto a la innovacién
tecnolégica como a posibles demandas futuras.

Subrayé que uno de los principales problemas que tu-
vieron en la ejecuciéon de una nueva obra en el Hospital
Universitario 12 de Octubre fue adaptar un proyecto del
afo 2020 a las nuevas tecnologias. “Se aproveché para
fortalecer la ciberseguridad; se ha estructurado y secto-
rizado la red por actividades, de forma que cada equipo
tiene su propia conexién exclusiva; se ha duplicado la co-
nectividad en equipos de seguridad y en equipamiento
de electromedicina; se han creado redes audiovisuales
internas; y se han instalado sistemas de localizacién del
paciente en tiempo real en el bloque quirurgico y todos
los datos se estan volcando a paneles de aplicaciony a la
historia clinica, de tal manera que lo que hace es mejorar
los procesos”.

n° 146 | Abril 2025

Mesa redonda sobre la
IA aplicada al entorno
sanitario.

RETOS Y
DESAFIOS

Luis Santiago Sanchez abogd por utilizar las nuevas
tecnologias con el objetivo de acercar la medicina al pa-
ciente. En Andalucia se estan pilotando proyectos para
instalar dispositivos en los domicilios de pacientes crénicos
que informen en tiempo real y que eviten visitas al hospi-
tal. Afadié que en el futuro cercano, “la genémica nos
va a traer esa medicina personalizada que llevamos tanto
tiempo escuchando y que cada dia va a ser mas real”.

Alerté sobre las lagunas legales y éticas ahora existen-
tes. “Queremos implantar sistemas de IA corriendo, pero
no tenemos una regulacién clara de cémo hacerlo. ;Qué
va a pasar si tomamos decisiones basadas en una herra-
mienta de IA y nos equivocamos? ;Qué voy a declarar
ante el juez? ;Que has tomado la decisién porque te lo
ha dicho el algoritmo?. Ademas, hay que tener en cuenta
que estamos compartiendo datos que pertenecen a nues-
tros pacientes. No me preocupa tanto la interconexiéon
de los diferentes sistemas, porque llevamos muchos afos
haciéndolo, sino cémo realizarlo de forma ordenada y re-
gulada”.
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También Juan Angel Morejudo lamenté las carencias
legislativas en el desarrollo de la IA. "Necesitamos exper-
tos legales en privacidad de datos y en eso todavia nos
queda bastante recorrido”.

Cristina Romero, jefa de Servicio de Radiodiagnostico
en CHU de Toledo, subrayé que “la inteligencia artificial
necesita mucha inteligencia natural”. Alerté del peligro
de incorporar nuevas tecnologias sin contar con los profe-
sionales y sin medir las consecuencias de su aplicaciéon en
la clinica, en un momento en el que “los hospitales estan
saturados y los profesionales sin tiempo para la investiga-
cion”. Defendié la necesidad de establecer protocolos de
comunicaciéon entre hospitales y niveles asistenciales por-
que “estamos hablando de robédtica y telemedicina, pero
yo no puedo comunicarme con Atencién Primaria. Esto es
absurdo”.

Elena Faedda, Co Directora IT en la Clinica Universita-
ria, explicé que la IA es un cambio de paradigma, “tene-
mos que relacionarnos con ella no de forma tradicional,
sino mas bien con la idea de que estds con un becario al
que puedes formar. Depende de como le preguntes, te va
a dar una respuesta u otra”. Argumenté que “la inteli-
gencia artificial esta transformando sectores enteros, pe-
ro el verdadero desafio estd en implementarla de forma
ética y beneficiosa para la sociedad”. Afadié que “mas
que sustituir a humanos, el futuro se encamina hacia la
colaboracion entre humanos e inteligencia artificial, don-
de la tecnologia amplifica nuestras capacidades en lugar
de reemplazarlas”.

¢{QUE SE ESTA
HACIENDO?

Elena Raya, subdirectora corporativa de electromedici-
na en Viamed Salud, explicé algunas de las herramientas
de inteligencia artificial ahora disponibles para la optimi-
zacion de agendas (organizar citas, priorizar tiempos y
sugerir la mejor la distribucién) y de imagenes (mejorar la
calidad visual, reducir ruidos o detectar patrones invisibles
al ojo humano). También se utiliza para realizar triajes ra-
dioldgicos en urgencias o para generar informes médicos
tras una conversaciéon con el paciente en consulta. Pero
advirtié que “hay parametros que la inteligencia artificial
no puede imitar como es la creatividad del ser humano,
el juicio ético o la toma de decisiones complejas ante un
caso clinico”.

“La inteligencia artificial
necesita mucha
inteligencia natural”

| Salon de Congresos del Colegio de

Meédicos. |
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XXIX Jornadas Navarras de Medicina de Urgencias y Emergencias

Nitazenos: los nuevos opioides
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Los nitazenos, un grupo de drogas opioides que pue-
den ser mas potentes que el fentanilo, se estan exten-
diendo por Europa. “Estamos ante un cambio de ciclo
y hay que prestar atencién a la extensién de esta droga
de fabricacion clandestina, alta potencia, elevado riesgo
de sobredosis por cualquier via y que puede provocar la
muerte repentina tras su administraciéon”, subrayé el Dr.
Miguel Angel Pinillos, Consultor Clinico Senior del HUN,

El presidente del Colegio en su ponencia sobre nuevas drogas emergentes. Afiadié
de Médicos de Navarra, que en Navarra ya se ha producido la muerte de un joven
Tomas Rubio, participo de 21 afios por consumo de estas drogas.

en la inauguracion de las El experto aclaré que, entre 2019 y 2023, se han detec-
XXIX Jornadas Navarras tado 15 nuevos opioides sintéticos (NSO) con una estruc-
de Medicina de Urgencias tura de 2-bencilbencimidazol (conocidos coloquialmente
y Emergencias y felicito como “nitazenos”) y describié que la intoxicaciéon aguda
a SEMES-Navarra por por estas drogas puede provocar un toxindrome opioide,
su compromiso con la que se caracteriza por: depresién del SNC (COMA), miosis,
formacion. depresion respiratoria (la triada), ademas de bradicardia

e hipotension, disminucion motilidad gastrointestinal,
edema agudo de pulmén (heroina), convulsiones (mepe-
ridina, tramadol), cuadro grave (insuficiencia respiratoria,
neumonia aspirativa, shock). El tratamiento antidético es
con Naloxona intravenosa, no hay intranasal en Espana.
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“Fs una droga
de elevado
riesgo de
sobredosis por
cualquier via
y que puede
provocar

la muerte
repentina”

A diferencia de los opidceos como la morfina o la he-
roina, los nitazenos son una familia de sustancias que se
pueden modificar molecularmente para potenciar dife-
rentes efectos. Basandose en datos y estudios realizados
en Navarra por Fermina Beramendi y Beatriz Larrayoz,
explicd que “son sustancias licitas una vez sintetizadas
hasta que las ilegalizan, es decir, los precursores de los
nitazenos son legales (asi como los reactivos) y se utilizan
ampliamente en economias licitas. Estan disponibles en
polvo, comprimidos y capsulas (oral). Se fabrican a bajo
coste en laboratorios clandestinos con una sintesis rela-
tivamente simple de tres o cuatro pasos, con varios reac-
tivos y con un enorme potencial de ganancias”, anadio.

¢{CUANDO SOSPECHARLOS
Y QUE HACER?

Segun el experto, la sospecha de consumo de un opioi-
de sintético se debe activar “cuando exista una discrepan-
cia entre el cuadro clinico y el resultado analitico, es decir,
ante un toxindrome opioide con screening de drogas en
orina negativo a opidceos (sustancia pura) o prueba de
primera linea positiva que no responde a las dosis habi-
tuales de Naloxona (heroina adulterada con nitazeno).
Recomendd, ademas, informar a salud publica y adminis-
trar Naloxona de forma precoz y varias dosis (por su alta
afinidad por los receptores opioides).

= COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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DROGAS DE
SINTESIS

El Dr. Pinillos describié algunas de las sustancias pro-
ducidas por sintesis quimica en las ultimas décadas como
son las nuevas sustancias psicoactivas, en inglés Novel Psy-
choactive Substances (NPS).

Todas ellas se encuentran en el mercado en diversas
formas (pastillas, capsulas, polvo, liquidos...) que preten-
den resultar atractivas para los mas jévenes y contienen
distintos derivados anfetaminicos o de otras sustancias,
que poseen efectos estimulantes y/o alucinégenos de in-
tensidad variable. “Se caracterizan por su escasa o inexis-
tente investigacion clinica en humanos, se fabrican en
laboratorios clandestinos, son accesibles a través de in-
ternet y de calidad variable y procedencia indeterminada
o no contrastable. El desconocimiento de su composicion
final y las adulteraciones, las convierten en especialmente
peligrosas. Sus consumidores nunca saben exactamente
qué estan ingiriendo y, por lo tanto, sus efectos no son
claramente previsibles”.

----------------

En cuanto a las nuevas sustancias psicoactivas pertene-
cientes al grupo de las benzodiacepinas, enfatizé que son
ofertadas como copias de otras benzodiacepinas muy usa-
das (alprazolam) y que utilizan canales de venta ilegal de
drogas o bien por via online como otras copias de farma-
cos. Puntualizé que "algunas de estas moléculas fueron
sintetizadas en el pasado por la industria farmacéutica,
desechandose su comercializacion. Otras son de sintesis
nueva”.

CLASIFICACION Y EFECTOS
PRINCIPALES NPS

Estimulantes Mefedrona
Alucinégenos NGOMey 2C
Cannabinoides (SCRA) Spice

Psicodélicos 'I;ls?loo Eint:r}:az /L5y
Disociativos Ketamina
Depresores

—Benzodiacepina Flubromazepam

—Opioides Nitazenos
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Ansiedad, sindrome

Euforia, hiperactividad .,
serotoninérgico

Psicodélicos Riesgos

Ansiedad, confusion,
toxicidad renal

Relajacién, sensacién de
estar "colocado"

Alteracién de la
percepcion, experiencias
misticas

Psicosis, toxicidad cerebral

Disociativo Euforia hasta disociacion

Sobredosis, deterioro
cognitivo

Sedacion, alivio de
ansiedad

S. opioide

Figura, modificada de Tracy et al. NPS. BMJ; 2017;356: 16848
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“La sospecha de consumo se
debe activar cuando exista una
discrepancia entre el cuadro
clinico y el resultado analitico”

Las XXIX Jornadas
Navarras de Medicina de
Urgencias y Emergencia
reunieron a mas de

160 profesionales en el
Colegio de Médicos de
Navarra.

MAS DE 160 PROFESIONALES
EN LAS JORNADAS

Las XXIX Jornadas Navarras de Medicina de Urgencias
y Emergencia reunieron a mas de 160 profesionales en el
Colegio de Médicos de Navarra.

El evento, organizado por SEMES Navarra el pasado 19
de febrero, propicié la actualizacion y el conocimiento de
nuevos avances en el diagndéstico, manejo y tratamiento
de diferentes patologias, todas ellas enfocadas desde el
punto de vista de la Medicina de Urgencias y Emergencias.

Se trataron temas como la hemorragia digestiva alta en
Urgencias, el manejo de la sepsis, el diagnéstico del shock
cardiogénico, el abordaje de la anafilaxia, las novedades
en la enfermedad tromboembdlica venosa, primicias en la
interpretacion y uso de la ecografia
en urgencias, el manejo correcto de
los pacientes con insuficiencia res-
piratoria aguda y el conocimiento
de las nuevas drogas emergentes.
También se abordé las perspectivas
y nuevos retos en el triaje de urgen-
cias en Navarra, la importancia de la
comunicacién, los aspectos legales
que atanen a la atencién en el am-
bito de las Urgencias y Emergencias
y los desafios que implica la correcta
asistencia al paciente mayor, cada
vez mas habitual, por el aumento
de la expectativa de vida de la po-
blacién.

Ademas, se subrayo el destacable
papel del Técnico en Emergencias
Sanitarias (TES) dentro del equipo
de la asistencia extrahospitalaria a
las emergencias, haciendo hincapié
en la importancia de su formacion.

La Jornada finalizé con la cele-
bracion de talleres practicos dirigi-
dos a los diferentes profesionales de
la atencién urgente, impartidos por personal especializa-
do en las diferentes disciplinas, como ecografia médica,
ecografia para enfermeria, el valor de técnicas sencillas
pero muy importantes, como es la pletismografia, asi co-
mo un interesantisimo taller impartido por TES y Policia
Municipal en relacién a las novedades en el manejo del
paciente agitado.

Desde SEMES Navarra, se valora muy positivamente la
alta participacion y el interés mostrado en esta edicién, lo
que reafirma la relevancia de este evento como un refe-
rente en el &mbito de la Medicina de Urgencias y Emer-
gencias en la comunidad.

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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XX Jornadas Navarras de Vacunas

El enfoque “One Health” es clave para frenar el impacto del
cambio climatico en las enfermedades infecciosas

40°

Las XX Jornadas Navarras de Vacunas, organizadas
por el Instituto Balmis de Vacunas, en colaboracién con
el Servicio Navarro de Salud y el Colegio de Médicos de
Navarra reunieron a mas de 300 profesionales sanitarios.
El encuentro, que se celebré los dias 6 y 7 de marzo, puso
sobre la mesa los principales desafios en materia de salud
global e inmunizacion.

La sesion inaugural estuvo marcada por la conclusiéon
del enfoque "One Health" como estrategia esencial para
abordar el impacto del cambio climatico en la transmision
de enfermedades infecciosas. El Dr. Francisco Giménez
Sanchez, director del Instituto Balmis de Vacunas, destaco
que "el cambio climético estd aumentando la propaga-
cién de enfermedades infecciosas a nivel mundial", y su-
brayé la necesidad de medidas preventivas que integren
la salud humana, animal y medioambiental.

Por su parte, la Dra. Mercedes Herranz, pediatra del
Servicio de Infecciosas Pediatricas del Hospital Universi-
tario de Navarra, alerté sobre el resurgimiento de en-
fermedades como el sarampioén, el dengue y la viruela
del mono, y recalcé la importancia de la vacunacion y
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L% XX Jornadas.
reugi@igra

mas de 300

profesionales

‘presencialmente y

on‘line.

la vigilancia epidemioldégica. Esta primera mesa también
abordo el papel de la inteligencia artificial en el ambi-
to de la salud de la mano del Dr. Javier Diez Domingo,
director del Area de Investigacion en Vacunas de la Fun-
dacion FISABIO (Valencia), quien presenté aplicaciones
innovadoras para mejorar la gestion del conocimiento
médico.

La inmunizacién a lo largo de la vida fue otro de los
ejes centrales del congreso. Asi, la Dra. Miren losune
Oscariz, responsable del Servicio de Urgencias Extrahos-
pitalarias de Navarra, enfatizé la responsabilidad de los
profesionales sanitarios en la mejora de las coberturas
vacunales, mientras que el Dr. Manuel Garcia-Cenoz ana-
lizé la situacion de las vacunas frente al virus respiratorio
sincitial (VRS) en adultos, y lamenté la ausencia de reco-
mendaciones especificas en las comunidades auténomas.
En esta misma mesa, la Dra. Pilar Arrazola, jefa del Servi-
cio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario 12 de
Octubre (Madrid), anuncié la préxima disponibilidad de la
vacuna neumocécica 21-valente, un avance en la protec-
cién frente a esta enfermedad.
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NOVEDADES EN INMUNOPREVENCION
DE INFECCIONES

En la segunda jornada, se presen-
taron las novedades en inmunopre-
vencién de infecciones. El Dr. Felipe
Partarrieu, dermatélogo, se centré en
la vacunacién frente al virus del papi-
loma humano (VPH) y su potencial en

el tratamiento de lesiones cutaneas, XXJORNADAS NAVARRAS e
: . PAMPLONA, 6y 7 de marzo de 2025
mientras que la Dra. Isabel Martin Mon- Coleglo de Mddiior 8¢ Navarey

taner, pediatra del Servicio Navarro de i Frriescid rioiea
Salud, revisé las recomendaciones pa-
ra la vacunaciéon del nifio viajero, que
aproximadamente son el 8% de los via-
jeros internacionales. Este dato, segun
la experta, resalta la importancia de
una consulta previa al viaje para esta-
blecer medidas preventivas adecuadas y
garantizar su proteccién frente a enfer-
medades endémicas.

Por su parte, el Dr. Manuel Baca
Cots, jefe del Servicio Pediatria y Neo-
natologia del Hospital Quirénsalud Ma-
laga, explicd los avances en las vacunas
frente a la enfermedad meningocécica
invasora, y se refirié al desarrollo de va-
cunas pentavalentes que podrian incor-

porarse en un futuro préximo. Mesa redonda

El evento concluy6é con una mesa redonda sobre in- sobre novedades en
fecciones respiratorias. En ella, el Dr. Javier Diez Domin- inmunoprevencién de
go hablé sobre la vacunacion frente a la Covid-19 en nifios, infecciones, en la que
mientras que el Dr. Pepe Serrano, pediatra en el Instituto particip6 la Dra. Isabel
Catalan de la Salud (Barcelona), abordé la inmunizaciéon Martin Montaner.

antigripal infantil, insistiendo en la necesidad de mejorar
las coberturas vacunales en este grupo de edad.
Finalmente, el Dr. Valentin Pineda, pediatra en el Hos-
pital de Sabadell (Barcelona), presenté los ultimos datos
sobre la prevencion de la bronquiolitis por virus respira-
torio sincitial con el anticuerpo monoclonal Nirsevimab,
destacando una reduccién superior al 80% en la inciden-
cia de la enfermedad.

Expertos de diferentes
disciplinas participaron como
ponentes en las Jornadas.
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I Jornada de Comités de Etica en Navarra

En Navarra hay seis comités de ética asistencial y uno de bioética

42"

Objetivo: Unificar criterios de actuacion y ambitos de colaboracion

Alrededor de 130 profesionales del ambito sanitario y so-
ciosanitario de Navarra participaron en la | Jornada de Comi-
tés de Etica en Navarra, impulsada por el Comité de Bioética
de la Comunidad Foral. La jornada evidencio la importancia
de los comités de ética sanitarios para garantizar los derechos
y valores de las personas.

En la Comunidad Foral existen seis comités de ética
asistencial, conformados por un total de 9o profesionales
de distintos perfiles, ademas del Comité de Bioética de
Navarra, integrado por 19 miembros. Todos ellos estan
acreditados por el Departamento de Salud y regulados
en la Orden Foral 435/2001, de 24 de agosto. Los comités
de ética son “oOrganos garantes, en el ambito de la
biomedicina, de los derechos y valores en situaciones en
las que puedan verse comprometidos”.
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Exito de participacion en la jornada
celebrada el pasado 20 de febrero.

En la inauguracion de la jornada, el consejero
Fernando Dominguez destac6 que el anteproyecto
de Ley Foral de Salud, en el que en la actualidad esta
trabajando el Departamento de Salud, “refleja el derecho
a la autonomia y el respeto a los valores de cada persona
formando parte de la atencién en salud, en el marco del
respeto a la dignidad. También recoge en sus principios
rectores la ética y bioética en las actuaciones de salud
publica y asistenciales con respeto a la autonomia de
las personas, a sus derechos y deberes tanto en la esfera
individual como comunitaria”.


https://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=29250
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Mirar al futuro

Caminar hacia delante sin olvidar el pasado fue el
lema propuesto por Juana Caballin, presidenta del Comité
de Etica de la Comunidad Foral, en su intervencion.
Resalté que con esta jornada se pretendia “conocernos
y fortalecer la comunicacion entre los diferentes Comités
de Etica de Navarra, promover y unificar criterios de
actuacion e identificar consultas mas habituales y posibles
ambitos de colaboracion”.

Puso especial énfasis en la necesidad de “ampliar
perspectivas” porque van emergiendo, con fuerza, nuevos
escenarios que exigen cambios sobre salud colectiva,
organizacion sanitaria, derechos de los ciudadanos,
derechos de los profesionales, economia de la salud,
nuevas legislaciones, entre otros.

Recalcéd la importancia de priorizar temas en funcién
de necesidades y analizarlos en profundidad. “Tendremos
que esforzarnos -dijo- en mostrar nuestra utilidad con
argumentaciones muy trabajadas y cuidadosas desde el
punto de vista ético, que puedan contribuir como ayuda
a una toma prudente de decisiones en el ambito general
sanitario. Afortunadamente, la Bioética ha sido un caldo
de cultivo excelente en Navarra y no ha dejado de crecer
desde los afios 9o del siglo pasado”.

Participacion del
Colegio de Médicos

La Dra. Pilar Ledn, secretaria de la Comision de
Deontologia del Colegio de Médicos de Navarra, fue
la encargada de presentar y moderar el debate con
Jon Arrizabalaga Valbuena, que exploré los inicios
del asociacionismo de pacientes, centrandose en el
movimiento de mujeres con cancer de mama.

En diferentes mesas redondas, moderadas por Geno
Ochando y Camino Oslé, vocales del Comité de Bioética
de la Comunidad Foral de Navarra, se abordaron el
funcionamiento de los diferentes Comités de Etica de
Navarra con la participacidén de representantes del Hospital
Universitario de Navarra (HUN), Clinica Universitaria
(CUN), Area de Salud de Estella y Tudela y Hospital San
Juan de Dios Pamplona-Tudela, entre otros.

(Miembros del C
de Bio'hétic de Na
— B cor} el gonseje
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Larga trayectoria de
comités de ética en Navarra

Navarra acumula una larga trayectoria en el impulso
y acreditacion de estos comités, gracias, sobre todo, a
la motivacion e interés de los propios profesionales en
formarse y responder a los actuales desafios. El comité
de ética es una comisién consultiva e interdisciplinar, al
servicio de profesionales y usuarios, creada para el andlisis
y el asesoramiento sobre las cuestiones de caracter ético
que se suscitan como consecuencia de la labor asistencial
y cuyo objetivo final es la mejora de la calidad de la
atencion sanitaria.

El primer comité de ética que se constituyé en Navarra
fue el Comité Etico de Investigaciéon Clinica en el afio
1993, actualmente Comité de Etica de la Investigacién con
Medicamentos.

Mas adelante, entre los afios 1999 y 2002 se crearon
los comités del area de Tudela y del actual Hospital
Universitario de Navarra, que en aquellos momentos
ademas contaba con dos comités, uno en el antiguo
Hospital Virgen del Camino y otro en el Hospital de
Navarra.

El Comité de Bioética de Navarra se gesté en el
afno 2021 a través del Decreto Foral 118/29221, de 22 de
diciembre.

Existen ademas los comités de ética asistencial del area
de salud de Estella-Lizarra, Hospital San Juan de Dios y
Clinica Universidad de Navarra ademas del grupo de ética
de la Fundacién Hospitalarias, este ultimo pendiente de
acreditacion.

Durante la Jornada, se puso en valor la labor del
Comité de Etica de la Investigacién (CEIm), regulado el
afno pasado por el Decreto Foral 8/2024, de 31 de enero,
y que cuenta con mencién especial en el anteproyecto
de Ley Foral de Salud. El CEIm se centra especialmente
en la investigacién que implique actuaciones sobre
seres humanos o muestras bioldgicas humanas y debera
asegurar la proteccion de la dignidad, la confidencialidad
y la intimidad, sin discriminacién alguna y garantizando
los derechos y libertades fundamentales, de acuerdo con
la legislacion vigente.
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Muj fesié adi
“Mujery profesion médica” es el titulo de uno de los capitulos incluidos en la Monografia “Deon-
tologia médica desde la perspectiva de género”, editado por la Organizacién Médica Colegial

(OMC). Su autora es la Dra. Pilar Leén Sanz, vocal de la Comisién Central de Etica y Deontologia
Médica de la Organizacion Médica Colegial (OMC) y secretaria de la Comisién de Deontologia del

Colegio de Médicos de Navarra.

Reproducimos, a continuacién, el articulo integro de la Dra. Pilar Ledn.

* “Se ha avanzado en la igualdad formal, pero queda mucho camino que recorrer

para que haya una igualdad real”

* “Hemos de promover, como algo prioritario, una ética de la equidad”

Dra. Pilar Le6n Sanz.
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1. LA FORMACION

MEDICA

Concepcion Arenal (1820-1893), una de las primeras
universitarias espafiolas, escribio al final de su vida un bre-
ve tratado titulado: La Educacion de la mujer (1892) don-
de promovia la inexcusable necesidad de la formacién: “lo
que nos parece cierto es que los esfuerzos deben dirigirse
a satisfacer las necesidades mas apremiantes, y que la mas
apremiante necesidad de hoy, para el hombre como para
la mujer, es la educacién, la educacion debe ser la misma
para el hombre que para la mujer” (p. 1).

En un momento en el que no llegaba a la media do-
cena de médicas en Espafia, Concepcion Arenal se nega-
ba a reconocer que hubiera profesiones especificas para
hombres o para mujeres. Su argumento es contundente:
"Supongamos que no hay en Espafia mdas que una mu-
jer capaz de aprender medicina, ingenieria, farmacia, etc.
Esa mujer tiene tanto derecho a ejercer esas profesiones
como si hubiese diez mil a su altura intelectual: porque
el derecho, ni se suma ni se multiplica, ni se divide; esta
todo en todos y cada uno de los que lo tienen, y entre las
aberraciones juridicas no se ha visto la de negar el ejerci-
cio de un derecho porque sea corto el nimero de los que
puedan o quisieran ejercitarle.” (p. 14).

Mucho ha cambiado la situaciéon en algo méas de un
siglo de estas palabras y las cifras no han hecho sino con-
firmar las ideas de esta visionaria y cabal intelectual.

Los datos de la OCDE muestran que la proporcion total
de mujeres médicas se ha aumentado progresivamente y
ha pasado del 29% en 1990 al 46% en 2015. En 2024, el 70%
de las recién graduadas fueron mujeres. Hoy nadie duda
que las mujeres podamos estudiar y ejercer la medicina.



2. PROMOVER UNA

ETICA DE LA EQUIDAD

Pese a las cifras comentadas, se mantiene una baja re-
presentaciéon de la mujer en cargos de responsabilidad.
De las 62% de médicas colegiadas en 2024, s6lo entre el
20 % y 46%, segun las CC.AA, son jefes de servicio. Lo cual
coincide con un estudio de The Lancet que presenta algu-
nas estrategias para promover el liderazgo en la atencién
médica y en la universidad (Lancet, 2021).

Ademas, las mujeres seguimos subrepresentadas en las
llamadas STEM (ciencia, tecnologia, ingenieria y matema-
ticas), lo que puede resultar particularmente problemati-
co dada la demanda de profesionales con competencias
en las nuevas tecnologias, como la inteligencia artificial
(IA), la ciencia de datos y la ciberseguridad (Cutter 2019).
El estudio liderado por Jacqueline Lane (Setting Gendered
Expectations? Recruiter Outreach Bias in Online Tech Tra-
ining Programs, 2023) reflexiona sobre el hecho de que la
contrataciéon de las mujeres en el &mbito de alta tecnolo-
gia es menor debido al sesgo que tienen los evaluadores
y reclutadores. Se trata de sesgos histéricos introducidos
en algoritmos, que se perpetuan. Estd estudiado el caso
que se dio en Amazon cuando utilizé un algoritmo para
la seleccion de personal eligié desproporcionadamente
a hombres sobre mujeres porque histéricamente habian
contratado a mas hombres que mujeres.

Por contra, existen multiples iniciativas para dismi-
nuir esta brecha historica abierta. Es el caso del Proyecto
WOMEDS, promovido por la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espariolas (FACME), que cuenta con la
colaboracion de la Conferencia Nacional de Decanos de
Facultades de Medicina Espafiolas (CNDFME).

Por su parte, el Consejo General de la Organizacién
Médica Colegial publicé el documento Diagndstico de
género de la profesion médica (2021)' que, aparte de
ratificar las cifras expuestas respecto a la proporcion de
los y las profesionales y la representacion en puestos di-
rectivos, tanto en las Facultades de Medicina como en el
Sistema Nacional de Salud, concluia que es importante
mantener estos analisis y promover una representacion
de las mujeres mas proporcionada a la situacién demo-
grafica, para lo cual ha creado el Observatorio de Géne-
ro y Profesién que ya ha publicado diversos estudios y
manifiestos.Por su parte, la UEMS, una asociacion inde-
pendiente y sin animo de lucro que representa a mas de
1,6 millones de médicos europeos y que desarrolla pro-
gramas de formacion para la practica especializada, ha
creado una Federaciéon tematica, a propuesta por Espafia,

1 https://www.cgcom.es/sites/default/files/Gender_Analysis_of_
the_Medical_Profession/

sobre la “Igualdad, la diversidad y la inclusiéon” (2023). No
es la Unica, estdn también en marcha las dirigidas a “La
practica médica sostenible” o la de “Etica Médica”. En ge-
neral, estas Federaciones tematicas son plataformas para
compartir conocimientos y mantener los estandares de
capacitacién en los respectivos campos. En este caso, se
plantea elaborar estudios para conocer realidades y pro-
poner acciones. Seria el caso, por ejemplo, de la posible
brecha salarial en medicina, o de las medidas que existen
para la conciliacién de la vida laboral y familiar, etc., en
los diversos paises europeos.

No se trata tanto de tener cuotas paritarias, sino de
solucionar los desequilibrios que puedan darse y cambiar
las perspectivas y las percepciones.

En definitiva, hemos de promover, como algo priorita-
rio, una ética de la equidad, lo cual pasa por favorecer la
igualdad de posibilidades e impulsar medidas que hagan
mas justa la sociedad y el ambito profesional.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

&

45


https://pubsonline.informs.org/doi/10.1287/orsc.2022.16499
https://www.cgcom.es/observatorios/ogp
https://www.cgcom.es/observatorios/ogp

46°

ETicA Y DEONTOLOGIA

3. LA MUJER EN LA

PROFESION MEDICA

El Cédigo de Deontologia Médica (CDM) no
distingue entre médicos y médicas. Si afirma
entre sus principios generales que la medicina
“estd al servicio del ser humano y de la socie-
dad” y se ha descrito que esa caracteristica, el
servicio, es uno de los factores que ha influido
en la feminizacion de la profesién. También
son principios fundamentales en el Codigo el
respeto a la vida humana, o la obligacion de
no discriminar a sus pacientes (CDM, 2022, Ar-
ticulos 4.1y 4.2).

Deontolégicamente se exige a los y a las
médicas que sean conscientes de la obligacion
de procurar la mayor eficacia y eficiencia en
el rendimiento de los medios técnicos y de las
instituciones sanitarias (CDM, 2022, Articulo
6.3). Especialmente quienes lideran la profe-
sion, han de velar por la calidad, la suficiencia
asistencial y el mantenimiento de los principios
éticos en el sistema sanitario (CDM, 2022, Arti-
culo 67.1).

El Cédigo de Deontologia condena expre-
samente cualquier conducta que suponga un
abuso de poder. E impone como deber detec-
tar y eliminar si hay practicas discriminatorias o
de abuso de poder (CDM, 2022, Articulo 51.1).
Y, por supuesto, establece suprimir cualquier
tipo de acoso o coaccion en el ejercicio médico:
“Si un médico tiene conocimiento de que otro
compafiero estad siendo sometido a cualquier
tipo de acoso y/o a coacciones en su ejercicio
profesional debe ponerlo en conocimiento del
responsable del servicio, de la direccion del centro, del
Colegio de Médicos o de las instancias judiciales, segun
el caso” (CDM, 2022, Articulo 51.2). Especial responsabili-
dad impone el cédigo a quienes tengan puestos directivos
(CDM, 2022, Articulo 51.1).

Es un dmbito con tareas pendientes, como lo muestran
las conclusiones de 2023 del Observatorio de Género y Pro-
fesion de la OMC, segun el cual el 44,5% de las personas
consultadas reconoce haber vivido o visto situaciones de
desigualdad en la profesién; las mujeres tienen el doble
de contratos interinos y temporales (50% frente al 25 %),
y también es mayor el niUmero de agresiones que padecen
las profesionales en Espafia (61 % segun el Observatorio
contra las Agresiones del CGCOM, 2023).

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

PROFESIONAL

En La Educacion de la mujer (1892), Concepcion Arenal
ligaba el desarrollo profesional de las mujeres a su for-
macioén y preparacion. “El médico, como hombre, ;tiene
derecho a ejercer su profesion? ;Se le autoriza para ejer-
cerla medicina en virtud de su sexo, o de su ciencia? ; Qué
se pensaria del que, sin haber estudiado quisiera recetar u
operar, y dijese al enfermo: «yo no sé medicina, ni cirugia,
pero le curaré a usted porque soy hombre?» Se pensaria
en enviarle a un manicomio; y si el hombre, no por serlo,
sino por lo que sabe, puede ejercer una profesién, a la
mujer que sepa lo mismo que él ;no le asistird igual de-
recho?” Es aplastante la l6gica con la que concluye su ar-
gumentacion: “No creemos que pueden fijarse limites a la
aptitud de la mujer, ni excluirla a priori de ninguna profe-
sion” (p. 14) y ésta depende de la preparacion profesional.

Al mismo tiempo, esta pensadora diferenciaba entre
educacion e instrucciéon. “La educaciéon no debe prescindir
de la inteligencia, no se dirige exclusivamente a ella, sino
a todas las facultades que constituyen el hombre moral y
social; (...), a la conciencia para el cumplimiento del de-
ber, a la dignidad para reclamar el derecho...” (p. 4).

De ahi que la propuesta de ser referentes en Medi-
cina por nuestra profesionalidad y ejemplaridad. Recien-
temente podemos observar el caso de Jennifer Doudna
quien, junto con Emmanuelle Charpentier, obtuvo el
Premio Nobel de Quimica (2020) por el desarrollo de la
tecnologia de edicion del genoma CRISPR/Casg. Stephen
Blacklow comentaba que Doudna tiene “capacidad para
involucrar e inspirar a la préxima generaciéon”. Muy pro-
bablemente en esa autoridad influya que cuando Doudna
reescribié el futuro de la atencion médica con la edicion
del genoma, lo hizo teniendo en cuenta el analisis ético
que supuso su contribucion. Desde el inicio advirtié de la
necesidad de tener en cuenta la seguridad y los resultados
no deseados; el posible efecto sobre la Biodiversidad; y las
consecuencias respecto al acceso, la justicia y los derechos
humanos que tiene la tecnologia CRISP. Al desarrollar
nuestra profesion como médicas, hemos de tener la capa-
cidad y la fuerza moral para emitir opiniones cualificadas
y promover decisiones fundadas en el conocimiento que
incluye los aspectos ético-médicos.

Podemos concluir que, como sefialaba la adelantada
para su tiempo, Concepcidon Arenal a quien hemos segui-
do en estas lineas, “la educacién de la mujer tiene un gran
punto de apoyo en su fuerza moral”.

BIBLIOGRAFIA

ETicA Y DEONTOLOGIA

Concepcion Arenal. llustraciéon de Laura Rivero.

MONOGRAFIA
“DEONTOLOGIA MEDICA DESDE
LA PERSPECTIVA DE GENERO”

Con motivo de la celebracion del Dia de la Mujer
Trabajadora, la Organizacién Médica Colegial presenté
la Monografia titulada “Deontologia Médica desde la
perspectiva de género”, que esta disponible en la web
del Observatorio de Género y Profesion. Su objetivo es
“poner de relieve que la perspectiva de género es abso-
lutamente fundamental para cumplir con el mandato
deontoldgico para una asistencia de calidad para todos
y en condiciones de igualdad”.

La monografia esta conformada por una introduc-
cién escrita por la primera mujer Catedratica de Medi-
cina en nuestro pais, Maria Castellano y titulada “La
equidad de la desigualdad” y cinco articulos que abor-
dan: Un analisis ético desde la perspectiva de género;
Retos éticos en la atencidn sanitaria a mujeres y colec-
tivos vulnerables; Mujer y profesion médica (firmado
por la Dra. Pilar Ledn Sanz); Sesgos de género desde
la investigacién hasta la clinica y Una ventana para la
igualdad y la diversidad de la profesién en Europa.

DESCARGAR LA

MONOGRAFIA
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RESUMEN:

El ejercicio fisico es una intervencion eficaz
para la prevencién y tratamiento de mul-
tiples enfermedades cronicas, mejorando
la calidad de vida y aumentando la longe-
vidad saludable. A pesar de la abundante
evidencia cientifica disponible, la prescrip-
cion individualizada de ejercicio sigue sien-
do una tarea pendiente en la prdactica cli-
nica habitual. En este contexto, la creacion
de unidades especializadas de investiga-
cion en Ejercicio Fisico y Salud, integradas
en centros biomédicos, resulta novedosa y
clave para la transferencia directa de cono-
cimiento al sistema sanitario, favoreciendo
asi un abordaje integral basado en eviden-
cia cientifica.

Unidad de Ejercicio Fisico, Salud y Calidad
de Vida (E-FIT) de Navarrabiomed-UPNA.

DIVULGACION CIENTIFICA

BENEFICIOS CLiNICOS Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES MEDIANTE EL EJERCICIO
Fisico

La nocion de que el ejercicio fisico apor-
ta beneficios clinicos para la prevencién y el
manejo de diversas enfermedades, ademas
de promover un envejecimiento saludable,
no es reciente. Desde la década de 1970, es-
tudios epidemiolégicos han demostrado que
el ejercicio fisico regular reduce el riesgo de
enfermedades crénicas como las cardiovas-
culares, la diabetes y la osteoporosis (1-4),
particularmente en sindromes donde el trata-
miento farmacoldgico es controvertido. Existe
evidencia robusta sobre su eficacia preventiva
y terapéutica en las enfermedades cardiovas-
culares, diabetes mellitus, accidentes cerebro-
vasculares, deterioro cognitivo, osteoartritis,
osteoporosis y obesidad (4, 5). Ademas, el
ejercicio mejora la funcién muscular, enfer-
medades respiratorias, salud mental, calidad
de vida y disminuye la mortalidad (4, 6, 7).

Los programas estructurados de ejercicio
pueden afadir casi una década de vida salu-
dable, con beneficios superiores a los obteni-
dos con intervenciones exclusivamente farma-
colégicas (4, 8). Aunque suele complementar
otros tratamientos médicos o quirurgicos, en
ciertas condiciones,
como hipertensién
o depresion, el ejer-
cicio fisico puede re-
emplazar o reducir
significativamente la
necesidad de medi-
camentos, disminu-
yendo efectos adver-
sos (8).
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LIMITACIONES ACTUALES EN LA
PRESCRIPCION DE EJERCICIO: LA
IMPORTANCIA DE LA DOSIS ADECUADA

Sin embargo, recomendaciones genéricas,
como "caminar 30 minutos diarios", son insu-
ficientes, especialmente en adultos mayores
con patologias complejas. Estudios recientes
destacan que el entrenamiento progresivo de
fuerza (PRT, del inglés Progressive Resistance
Training) es de las intervenciones mas efec-
tivas para mantener o incrementar la fuerza
y funcion muscular. A pesar de ello, muchos
planes de ejercicio fracasan por baja intensi-
dad o volumen insuficiente. Las prescripcio-
nes subdptimas del ejercicio, comparables a
dosis inadecuadas de medicamentos, limitan
la eficacia del tratamiento (4, 9). En algunos
casos, estas recomendaciones tan modestas se
equiparan a un efecto placebo, algo “inacep-
table” en la farmacologia clinica (4). Un con-
senso global reciente enfatiza la necesidad de
que profesionales sanitarios y los responsa-
bles de politicas publicas consideren el ejer-
cicio como una "prescripcion esencial", mas
que como una simple opcidn secundaria (4).

INTEGRACION DEL EJERCICIO FiSICO EN LA
PRACTICA MEDICA Y EN LA FORMACION
PROFESIONAL

Pese a la abundante evidencia, el ejerci-
cio fisico no estad plenamente integrado en la
practica médica habitual, ni en la formacién
basica de los profesionales de salud (1, 9, 10).
Una excepcién en Espafia es la Universidad
Publica de Navarra, que actualmente incor-
pora en el grado de Medicina una asignatura
especifica sobre Ejercicio Fisico y Capacidad
Funcional, proporcionando bases para una
prescripcion individualizada. Aun asi, la ma-
yoria de los profesionales carece de forma-
cién y herramientas adecuadas, y rara vez se
consideran las infraestructuras necesarias al
disefiar espacios clinicos. Esta falta de traduc-
cion practica de la evidencia cientifica en la
prevencién y tratamiento de enfermedades
crénicas, promocién de resiliencia y envejeci-
miento éptimo representa una deficiencia cri-
tica en medicina, ciencia y farmacologia (4) .
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LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO
COMO IMPERATIVO EN LA MEDICINA
CONTEMPORANEA

En la emergente era de la medicina rege-
nerativa y molecular, es fundamental recono-
cer que los adultos mayores poseen capacidad
adaptativa al ejercicio comparable a jévenes
atletas. La actividad fisica deberia considerar-
se como un "signo vital", monitoreado y pres-
crito con la misma relevancia que la presiéon
arterial o la frecuencia cardiaca. Los profesio-
nales sanitarios deben fomentar su realizacién
incluso durante la hospitalizacién y mantener
estas indicaciones tras el alta (10). Finalmente,
incluir la prescripcién del ejercicio fisico como
materia obligatoria en la formacién sanitaria
contribuird a que las futuras generaciones no
solo vivan mas tiempo, sino que ademas dis-
fruten de una vida mas saludable (3, 8).

BENEFICIOS FINANCIEROS
Y SOCIALES

Los beneficios econémicos de implemen-
tar programas regulares de ejercicio fisico en
adultos mayores son claros. Las enfermedades
prevalentes en la vejez, como demencia y fra-
gilidad, implican elevados costes asistenciales.
El ejercicio prevendria hospitalizaciones, re-
duciria la necesidad de cuidados prolongados
y el consumo de medicamentos (4). Ademas,
la actividad fisica promueve bienestar emo-
cional y social. Los programas grupales ofre-
cen espacios sociales que combaten la soledad
y facilitan la adherencia al ejercicio mediante
un entorno agradable y de apoyo (4).
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UNIDAD DE EJERCICIO FiSICO, SALUD
Y CALIDAD DE VIDA (E-FIT) DE
NAVARRABIOMED-UPNA

La Unidad E-FIT colabora de forma estre-
cha con diversos servicios médicos del Hospi-
tal Universitario de Navarra (HUN) para inte-
grar programas de ejercicio fisico como parte
del tratamiento de los pacientes, abarcando
desde poblacién pediatrica hasta adultos
mayores. Este trabajo conjunto formado por
especialistas del dambito asistencial (Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea) y dambito in-
vestigador (Navarrabiomed-UPNA) permite
disefiar programas de ejercicio personalizados
que complementan los tratamientos médicos
convencionales. Gracias a estas colaboracio-
nes, las investigaciones de E-FIT se llevan a
cabo en entornos clinicos reales, facilitando
la transferencia inmediata de los hallazgos
cientificos a la practica asistencial de forma
eficiente y sostenible.

En el seno del centro de investigacion bio-
médica Navarrabiomed, la Unidad E-FIT se ha
consolidado como un referente en la integra-
cién del ejercicio fisico de precision en la aten-
cién médica. Su papel es fundamental dentro
de este centro de investigacion biomédica,
promoviendo una visién innovadora en la que

il

la prescripcién de ejercicio se considera una
herramienta de tratamiento clave. E-FIT lidera
proyectos interdisciplinarios que unen ciencia
y practica clinica, reforzando el prestigio de
Navarrabiomed como pionero en incorporar
la actividad fisica y los habitos saludables den-
tro de las estrategias de salud publica y los
tratamientos médicos.

El impacto del trabajo de E-FIT se refleja
en la mejora de los tratamientos y de la ca-
lidad de vida de los pacientes. Los resultados
de sus investigaciones han demostrado que
la actividad fisica supervisada puede mejorar
el control de enfermedades crénicas como la
diabetes y la obesidad, y reducir los efectos se-
cundarios de las terapias oncoldégicas. Asimis-
mo, se ha observado que el ejercicio pauta-
do mejora la funcién cognitiva en afecciones
neurodegenerativas, favorece la salud mental
de los pacientes y alivia los sintomas del CO-
VID persistente y mejora la capacidad funcio-
nal en pacientes mayores hospitalizados en
unidades de agudos. En definitiva, las inter-
venciones desarrolladas por la unidad contri-
buyen a una recuperacién mas rapida de los
pacientes y a un mayor bienestar fisico y men-
tal. A continuacién, se presentan algunos de
los proyectos de investigacién en marcha.
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Proyecto EXER-COVID:
El ejercicio como tratamiento en COVID
prolongado

El COVID prolongado presenta sintomas
persistentes como fatiga extrema, disnea y
dificultades cognitivas. Ante escasas opciones
terapéuticas, el estudio EXER-COVID, financia-
do por la Agencia
Estatal de Investi-
gacion (Ministerio
de Ciencia e Inno-
vacion, PID2o2o-
113098RB-l00) (11)
evalué la eficacia
del ejercicio estruc-
turado como inter-
vencién no farma-
colégica. En una
muestra de 89 par-
ticipantes (59 mu-
jeres), se analizd
el impacto de pro-
gramas de ejercicio
personalizados,
adaptados a las
capacidades y sin-
tomas especificos
de cada paciente. Los resultados del estudio
demostraron que el ejercicio estructurado tie-
ne un gran potencial para revertir los deterio-
ros fisicos y mentales asociados con el COVID
prolongado. Se observé una notable mejora
tanto en marcadores fisicos, como la fuerza
muscular y la capacidad cardiorrespiratoria,
como en aspectos relacionados con la salud
mental, tales como las dificultades cognitivas
(déficit de atencién, pérdida de memoria),
tan comunes en esta poblacion. Asimismo, se
reportaron reducciones significativas en sinto-
mas clave como la disnea y la fatiga, propor-
cionando esperanza real a quienes padecen
COVID prolongado. Estos hallazgos podrian
tener un impacto considerable en futuras di-
rectrices clinicas, enfatizando la necesidad de
incorporar la prescripcién personalizada del
ejercicio fisico como tratamiento esencial en
pacientes con secuelas de COVID-19 (11). Este
trabajo también subraya la importancia de in-
tegrar la prescripcién del ejercicio en los pla-
nes de formacién y practica clinica habitual de
los profesionales sanitarios.
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Observatorio de
Actividad Fisica de Navarra

El Observatorio de Actividad Fisica de la
UPNA-Navarrabiomed, realiza evaluaciones
multidisciplinares a escolares en Educacion
Infantil y Primaria en Navarra, implicando
al profesorado, tutores/as y familias. Reco-
ge informacion
sociodemogra-
fica, perfiles de
actividad fisica,
hébitos nutricio-
nales, y resulta-
dos de la fun-
cion  ejecutiva,
autorregulacién
y comporta-
miento. Hasta el
curso 2023/24, se
evaluaron 1967
nifos/as, inclu-
yendo a 1238 con
edades entre 3y
12 afios, ademas
de 846 madres y
padres.

Entre los re-
sultados mas relevantes destaca un innova-
dor programa gamificado (12) que facilita
realizar ejercicio estructurado en entornos
accesibles como hogares o parques, lo cual
representa una herramienta prometedora
para ser integrada en las estrategias de pro-
mocién de habitos de vida saludable en el
sistema sanitario. Ademas, se evaluaron ob-
jetivamente niveles de actividad fisica me-
diante acelerometria, competencia motriz
mediante pruebas estandarizadas y calidad
muscular con ecografia, generando valo-
res de referencia pioneros (13). Finalmente,
se demostré que la actividad fisica mejora
capacidades cognitivas como memoria de
trabajo, flexibilidad cognitiva e inhibicion
de impulsos, subrayando la relevancia estra-
tégica del ejercicio fisico en la infancia para
una salud holistica (14). En conjunto, estos
hallazgos subrayan la importancia estratégi-
ca del ejercicio fisico desde la infancia, favo-
reciendo un enfoque integral para mejorar
la salud holistica y optimizar la atencién sa-
nitaria.
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Proyecto
Sensorfitgheart

El proyecto SENSORFIT-4HEART, finan-
ciado por el Departamento de Industria y de
Transicién Ecoldgica y Digital Empresarial del
Gobierno de Navarra, a través de la convoca-
toria de ayudas para la realizacion de proyec-
tos estratégicos de 1+D de 2023 (Reto 7 SIBERIA
V - Soluciones Innovadoras en Biotecnologia),
propone un programa especifico de ejercicio
fisico para pacientes con insuficiencia cardiaca
con fraccién de eyeccién preservada (ICFEP).
Este proyecto, actualmente en desarrollo,
estd liderado por Navarrabiomed, contando
ademas con la participacién de ADItech, Cima
Universidad de Navarra, Naitec y las empre-
sas Lorpeland y 540. Su objetivo principal es
desarrollar una plataforma innovadora para
la prescripcién y monitorizacién remota de
ejercicio fisico individualizado, con el fin de
mejorar significativamente la calidad de vida
y favorecer la capacidad de autogestién de los
pacientes con ICFEP.

La insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada es un sindrome clinico
complejo cuya incidencia esta aumentando
progresivamente y representa actualmen-
te alrededor del 50% de los casos totales
de insuficiencia cardiaca. Esta condicién se
asocia principalmente con el envejecimien-
to y factores de riesgo cardiovascular como
hipertensién arterial, diabetes y obesidad,
siendo ademas mas prevalente en mujeres.
Los pacientes con ICFEP frecuentemente
experimentan sintomas debilitantes como
disnea, fatiga extrema, hospitalizaciones
recurrentes, y presentan una alta tasa de
mortalidad. Hasta la fecha, los tratamientos
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farmacolégicos disponibles han mostrado
un impacto limitado sobre el pronéstico de
esta condicién, especialmente en mujeres,
quienes histéricamente han estado infrarre-
presentadas en ensayos clinicos e investiga-
ciones especificas.

La Unidad de Ejercicio Fisico, Salud y Ca-
lidad de Vida (E-FIT) de Navarrabiomed esta
llevando a cabo un estudio dentro del proyec-
to estratégico SENSORFIT-4HEART, financiado
por el Gobierno de Navarra. Este proyecto
busca desarrollar una plataforma innovadora
para la prescripcion y monitorizacién remota
del ejercicio fisico individualizado en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccion preservada (ICFEP). Actualmente,
Navarrabiomed estd en proceso de reclutar
participantes que tengan esta patologia o
que presenten un alto riesgo de desarrollarla
debido a antecedentes como arritmias, valvu-
lopatias, hipertension arterial, dislipidemia,
insuficiencia renal y obesidad (indice de masa
corporal superior a 30). Las personas seleccio-
nadas serdn sometidas a una evaluacién mé-
dica inicial para descartar contraindicaciones
antes de participar en un programa individua-
lizado de ejercicio fisico con sesiones supervi-
sadas dos dias por semana durante tres meses.
Este programa se orienta especificamente ha-
cia la mejora de la funcién fisica general, el re-
modelado cardiaco positivo, la bioenergética
muscular, la capacidad funcional y la calidad
de vida. Finalmente, se espera que esta inter-
vencién reduzca significativamente la carga
asistencial generada por la ICFEP en el Siste-
ma Navarro de Salud-Osasunbidea, contribu-
yendo a un mejor prondstico y a una atencién
sanitaria mas eficiente y efectiva.
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Proyecto “CITA Go-ON":
Prevencion integral del Alzheimer

El envejecimiento presenta retos conside-
rables para los sistemas sanitarios y sociales,
siendo el deterioro cognitivo y la demencia
amenazas crecientes para la autonomia y ca-
lidad de vida de los adultos mayores. Actual-
mente, mdas de 55 millones de personas pa-
decen demencia, diagnosticandose un nuevo
caso cada cuatro segundos, estimandose que
esta cifra alcance los 130 millones en 2050.
Esto subraya la urgente necesidad de estra-
tegias preventivas efectivas y sostenibles (15).

La prevencion de la demencia avanza hacia
un modelo de medicina personalizada, reco-
nociendo la salud cerebral, cognitiva y funcio-
nal como fundamentales para envejecer con
calidad de vida. La enfermedad de Alzheimer
y otras demencias presentan una fase prodré-
mica extensa, marcada por cambios fisiopa-
tolégicos sutiles e influenciada por factores
modificables. Las intervenciones tempranas
multidominio han demostrado eficacia para
retrasar el deterioro cognitivo (16, 17). Entre
ellas, destaca el ejercicio fisico, que se rela-
ciona consistentemente con la preservaciéon
del volumen cerebral y menor incidencia de
demencia. Programas
como VIVIFRAIL han
demostrado mejorar
la funcionalidad fisica
y reducir caidas, aun-
que su efecto sobre
la demencia requie-
re mas investigacion.
Asimismo, programas
especificos de entre-
namiento cogniti-
vo, como EXERCITA,
muestran  beneficios
en atencién, memo-
ria y funcién ejecuti-
va, adaptandose a las
caracteristicas indivi-
duales de los partici-
pantes.

El proyecto “CITA
Go-ON”, financiado
por la Agencia Estatal
de Investigacion (Mi-
nisterio de Ciencia e
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Innovacién, PLEC2021-008171) y coordinado
por la Fundacién CITA-Alzheimer del Pais Vas-
co, es uno de los mayores estudios europeos
para la prevencién del Alzheimer. Dirigido a
personas entre 60 y 85 afos, evalta la efica-
cia de una intervenciéon integral que incluye
estimulacién cognitiva, manejo de factores
cardiovasculares, nutricién, inteligencia emo-
cional, salud psicosocial y participacion en el
programa multicomponente de ejercicio fisi-
co VIVIFRAIL durante 12 semanas. El estudio
tiene como objetivo demostrar que un estilo
de vida saludable con control de riesgos redu-
ce la probabilidad de Alzheimer. Contara con
aproximadamente mil participantes distribui-
dos aleatoriamente en dos grupos: uno reci-
bird una intervencién estructurada durante
dos afos, y el otro grupo seguird recomenda-
ciones estandar de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Se realizaran evaluaciones
periddicas durante el estudio para analizar su
evolucién y efectividad.



https://vivifrail.com/es/documentacion/
https://www.cita-alzheimer.org/es/cita-go-on
https://www.cita-alzheimer.org/es/cita-go-on

Proyecto Psicofit:
Ejercicio fisico en primeros episodios
psicoticos

Los trastornos psicéticos constituyen un
grupo heterogéneo de enfermedades menta-
les graves, siendo la esquizofrenia el mas fre-
cuente y severo. La incidencia global de estos
trastornos se estima en 21.4 por cada 100,000
habitantes al afio, mostrando una variabili-
dad considerable entre diferentes regiones
poblacionales (18). En Navarra, gracias al Pro-
grama de Primeros Episodios de Psicosis (PEPs-
NA) de la Red de Salud Mental, se reporta una
incidencia anual de 16 casos por cada 100,000
habitantes (19). Debido a que entre el 37-63%
de estos pacientes presentan recaidas, es fun-
damental la intervencién temprana para me-
jorar su pronéstico y calidad de vida.

La salud fisica es un objetivo clave en el
tratamiento de estas patologias debido a la
alta prevalencia de alteraciones metabdlicas
(e.g obesidad) y cardiovasculares, que dismi-
nuyen la esperanza de vida entre 15-20 afos
respecto a la poblacion general (20, 21). El
ejercicio fisico ha demostrado ser tan eficaz
como tratamientos farmacolégicos de prime-
ra linea para reducir riesgos cardiovasculares
y metabdlicos. Estudios recientes indican que
la actividad fisica puede disminuir marcadores
inflamatorios elevados en pacientes con tras-
tornos mentales graves y mejorar la condicién
cardiorrespiratoria, un predictor mas fiable
de mortalidad que el indice de masa corporal.
Ademas, se ha observado que el ejercicio fisi-
co puede mejorar tanto sintomas cognitivos
como psicopatoldégicos en esquizofrenia, y fa-
vorecer la plasticidad cortical en fases tempra-
nas de la enfermedad (22, 23). No obstante,
son escasos los estudios que han explorado la
efectividad de los programas de ejercicio en
las fases iniciales de los trastornos psicoticos.

El estudio “Psicofit”, actualmente en desa-
rrollo junto con el PEPsNA, tiene como objeti-
vo evaluar los efectos de un programa de ejer-
cicio multicomponente sobre el rendimiento
cognitivo, sintomas psicopatolégicos, sindro-
me metabdlico y calidad de vida en pacientes
con un primer episodio psicético. Se realizara
un ensayo clinico aleatorizado con 8o parti-
cipantes, distribuidos en dos grupos: un gru-
po control que recibird atencién estandar, y
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un grupo experimental que ademas realizara
ejercicio fisico estructurado durante 12 sema-
nas, con frecuencia de 2-3 dias semanales. Los
participantes seran evaluados al inicio y tras
13 semanas.

Este proyecto busca transformar el mode-
lo asistencial en Navarra, integrando inter-
venciones basadas en ejercicio fisico desde
las fases iniciales del trastorno, ofreciendo un
abordaje terapéutico integral y personaliza-
do, con potencial impacto inmediato sobre la
practica clinica habitual del sistema sanitario.

CONCLUSION:

La prescripcion estructurada de ejercicio fisi-
co constituye un imperativo clinico en la me-
dicina contemporanea, no solo por su efica-
cia preventiva y terapéutica en multiples
enfermedades crénicas, sino también por su
capacidad para mejorar la calidad y expecta-
tiva de vida de los pacientes. Es esencial que
el ejercicio fisico se integre como un verda-
dero “signo vital” en la practica médica ha-
bitual, requiriendo una adecuada formacion
profesional e infraestructuras especificas.
Experiencias innovadoras, como las desa-
rrolladas en la Unidad de Ejercicio Fisico,
Salud y Calidad de Vida (E-FIT) Navarrabio-
med-UPNA, muestran claramente la viabili-
dad y efectividad clinica de este enfoque en
diversos grupos de poblacion y patologias,
incluidos pacientes con COVID prolongado,
enfermedades cardiovasculares, cancer, de-
mencia y primeros episodios psicoticos. Por
tanto, resulta fundamental que los profesio-
nales sanitarios incorporen el ejercicio fisico
como un componente esencial y rutinario
del tratamiento, promoviendo asi un cam-
bio transformador en el cuidado integral de
la salud desde la infancia hasta las etapas
avanzadas de la vida.
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EL ESTATUTO MARCO NO AFECTA AL
PERSONAL SANITARIO DE NAVARRA,

POR AHORA

MARIANO BENAC.
ASESOR JURIDICO DEL COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA.
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"El vigente Estatuto Marco (Ley 55/2023, de 16 de diciem-
bre) no se aplica al personal sanitario de la Comunidad
Foral, tampoco se aplicara el anteproyecto de nuevo Es-
tatuto Marco, cuya disposicion adicional primera deja
también a salvo los derechos histéricos de la Comunidad
Foral”.

Si bien la Constitucién Espariola establece (articu-
lo 149.1.18) que es competencia exclusiva del Estado la
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fijacion de las bases del régimen estatutario de los fun-
cionarios de la Administracion Publica, el propio texto
constitucional reconoce amparar y respetar los derechos
historicos de los territorios forales, concretando que su
actualizacion se llevara a cabo en el marco de los Estatu-
tos de Autonomia, en el caso de la Comunidad Foral, el
Amejoramiento del Fuero (Ley Orgdnica 13/1982, de 10 de
agosto, de Reintegraciéon y Amejoramiento del Régimen
Foral de Navarra).




Y el propio Amejoramiento dispone que los derechos
originarios e histéricos de Navarra deben ser respetados
por los poderes publicos. Y que, en virtud de su régimen
foral, corresponde a Navarra la competencia exclusiva so-
bre el régimen estatutario de los funcionarios publicos de
la Comunidad Foral “respetando los derechos y obligacio-
nes esenciales que la legislacion bdsica del Estado reco-
nozca a los funcionarios publicos”.

Es decir, que no toda normativa bdésica estatal vincula
a la Comunidad Foral en esta materia del régimen juridico
del personal a su servicio, sino Unicamente la que es “ba-
sica esencial” (sentencia del Tribunal Constitucional de 20
de septiembre de 1990), es decir, la que se refiere al nucleo
de los derechos y deberes “esenciales” de los funcionarios.

Por tanto, y lo mismo que el vigente Estatuto Marco
(Ley 55/2023, de 16 de diciembre) no se aplica al personal
sanitario de la Comunidad Foral, tampoco se aplicaré el
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anteproyecto de nuevo Estatuto Marco, cuya disposicion
adicional primera deja también a salvo los derechos histo-
ricos de la Comunidad Foral, como no podria ser de otra
manera.

Puede considerarse una excepcion a tal inaplicabilidad
la regulacién de jornada y el régimen de descansos, en la
medida en que se entienda que se trata de la transcripciéon
a derecho espanol de las directivas europeas que regulan
la ordenacion del tiempo de trabajo. En esta especifica
materia, si que resultaria aplicable el Estatuto Marco al
personal sanitario de la Comunidad Foral.

En cualquier caso, todo ello no obsta a que el legisla-
dor navarro (Parlamento Foral) decida modificar la actual
normativa de personal sanitario para ajustarla a la modi-
ficacion del Estatuto Marco, que ahora se promueve por
el Ministerio de Sanidad.

RLEDA Do PN

Anteproyecto de Ley
del Estatuto Marco

Monica Garcia, ministra de
Sanidad, en la presentacion
del anteproyecto del nuevo

Estatuto Marco.
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DISFRUTA DIE LA COCINA

HORARIOS DE APERTURA Reservas:

De martes a sébados de 13:30 a 15:30. 948 226 364

Menu del dia de martes a viernes y Menu del Sabado.

El restaurante por las noches solo se abrird para

grupos de mas de 20 personas.

HORARIOS DE CIERRE También en su pagina web
Descanso semanal domingos y lunes.

Los colegiados/as disfrutaran de

un descuento de un 10% “ITE ESPERAMOS!!!

62* | n°145|Enero 2025



DIEALEN .

Descubre todos nuestros sabores
y vive una experiencia unica
para el paladar en uno de los
restaurantes mas emblematicos
de Pamplona.
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DESCUBRE NUESTROS
MENUS

REGALA UNA
EXPERIENCIA CON
NOSOTROS

HAZ UNA RESERVA
ONLINE

VISITA NUESTRA
WEB
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Vivi en Madrid desde los cuatro hasta los veinticinco afos,
que es cuando me afinqué definitivamente en Navarra.
Eran otros tiempos y hasta otras maneras de vivir, no sien-
do facil la movilidad fuera del domicilio personal y sus
alrededores. Sin embargo, por diversas razones desde los
11 hasta los 25 afilos me fue posible conocer bien la Sierra
de Guadarrama, para los madrilefios “La Sierra”, a la que
fui en muchas ocasiones cogiendo un tren de cercanias
que me llevaba de la estacion de Principe Pio a la de Cer-
cedilla, tomando alli el “Suizo” —un tren con mdaquina de
motor— hasta la estacion del Puerto de Navacerrada, para
desde alli subir andando hasta el Balcon de las Dos Casti-
llas, punto de arranque de mis excursiones por el Guada-
rrama —solamente aflos mas tarde seria ampliada aquella
via férrea hasta el Puerto de Cotos-. Incluso pasé en ella
varios veranos -El Escorial, Navacerrada, Lozoyuela, La
Granja de San lldefonso y Becerril de la Sierra—, y por la
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que también hice camping “salvaje” en algunas ocasio-
nes —La Pedriza, Pefialara, Rascafria y Valsain—. Hasta hice
ejercicios espirituales en las Navas de Riofrio tres o cuatro
afnos, igual que los dos de milicias campamentales en El
Robledo, el campamento de La Granja de San lldefonso.
En algunas guias Ilaman a esta sierra “Sierra del Agua”,
dada la abundancia de regatos, arroyos, rios y hasta em-
balses que hay dentro del perimetro de su geografia;
recuérdese que por ella corren los rios Cofio, Guadalix,
Guadarrama, Lozoya, Manzanares, y Jarama entre otros,
y dispone de embalses como El Atazar, El Batan, El Vi-
llar, El Pardo, La Aceia, La Grajilla, La Jarosa, Miraflores,
Navacerrada, Navalmedio, Pedrezuela, Pinilla de Lozoya,
Ponton de la Oliva, Puentes Viejas, Riosequillo, Santillana
y Valmayor, lo que sin duda hace de la capital de Espafia
una de las que dispone de mas reservas hidricas dentro
del conjunto de las capitales europeas.




Situado en la parte oriental del Sistema Central, ocu-
pando la mitad norte de la Comunidad madrilefia, intro-
duciéndose ya en la Castellano Leonesa por el este de la de
Segovia, el Parque Nacional de la Sierra del Guadarrama,
creado por el Congreso de los Diputados en junio del 2013
a partir del Espacio Natural Protegido creado en 1930, for-
ma parte del arco montafioso que va desde al Valle del
Alberche hasta el Puerto de Somosierra y la Sierra del Rin-
co6n, separando las cuencas del Duero y el Tajo, ocupan-
do un perimetro de 275 kildmetros y un total de 33.960
hectareas, de las que 21.714 corresponden a la provincia de
Madrid y 12.246 a la de Segovia, contando con 28 términos
municipales: 16 pertenecientes a la provincia de Segovia y
12 a la de Madrid, algunos tan conocidos como Alameda
del Valle, Becerril de la Sierra, Buitrago, Cercedilla, Guada-
rrama, El Escorial y San Lorenzo del Escorial, El Espinar, La
Losa, Lozoya, Manzanares el Real, Miraflores de la Sierra,
Navacerrada, Navafria, Navarredonda, Navas de Riofrio,
Palazuelos de Eresma, Pedraza del Rincén, Pinilla del Valle,
Rascafria, Real Sitio de La Granja de San lldefonso, San Ra-
fael, Soto del Real —antes Chozas—, Sotos Albos, Torre Val
de San Pedro, Torre Caballeros y el mismo Segovia. Encon-
trdndose ademas en ella lugares naturales tan destacados
como el del Hayedo de Montejo, la Herreria de San Loren-
zo del Escorial con la Silla de Felipe Il, el Bosque de Valsain,
el Puerto de Navacerrada con el Ilamado Balcén de las Dos
Castillas, el Parque Nacional de Pefialara, con sus lagunas,
la Pedriza de Manzanares El Real, el Berruezo de La Cabre-
ra, las cuencas altas de los
rios Guadarrama, Lozoya
y Manzanares, asi como la
Ilamada Sierra Norte, que
llega hasta Somosierra. El
Parque Integra entre otros
de menor importancia el
monte Abantos, el Alto de
Guarramillas, la Bola del
Mundo, Cabeza de Hierro,
Cabeza Lijar, los Montes
Carpetanos, Los Claveles, la
Cuerda Larga, Dos Herma-
nas, las sierras de Guada-
rrama y de La Morcuera, La
Maliciosa, Montén de Tri-
go, Pena Citores, Pefas del
Arcipreste de Hita, el Pico
de la Miel, la Sierra del Rin-
c6n y Siete Picos, teniendo
su cumbre mas importante
en el pico de Pefialara, con
2.428 metros de altitud.

VIAJES

Real Monasterio de San Lorenzo de El Escorial.

Castillo nuevo de Manzanares el Real, conocido también

como castillo de los Mendoza.
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Declarados Reserva Natural de la Biosfera algunos de
los rincones del Parque, asi como Espacios Protegidos al-
gunos otros, tiene mas de 2.000 especies botanicas, des-
tacando los encinares, robledales, pinares, piornales, ene-
brales, abedulares, acebedas, bosques de galeria en el
curso medio de algunos de sus rios y pastizales. De sus es-
pecies animales destacan ademas del barbo y la trucha en
algunos de sus rios, los buitres negro y leonado, las aguilas
imperial, real y calzada, el cernicalo, los milanos negros y
reales, la cigliefia negra, y la comun, la lechuza, el autilloy
el mochuelo, asi como la cabra montés, el ciervo, el corzo
y el gamo, el jabali, el zorro, la nutria, la gineta, el tejon,
la liebre y diversos tipos de mustélidos. Hay quien asevera
que también hay algun que otro ejemplar de Lobo ibérico.

Y como se podia esperar de un Parque con 28 términos
y algunas urbanizaciones de nuevo cufio, la actividad hu-
mana ha dejado clara sefial de su estancia en ella, desde
las pinturas rupestres de la Cueva del Reguerillo y algunos
restos de calzadas romanas como la de la Fuenfria o las
murallas de Buitrago, en su inicio, si bien el Acueducto de
Segovia es la gran herencia romana de toda esta geogra-
fia, lo mismo que las necrépolis de Talamanca, Colmenar
Viejo y Siete Iglesias asi como la atalaya del Berruezo lo
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hagan del establecimiento de los visigodos. Pero seran mo-
numentos como el Castillo de Manzanares el Real, de los
mas hermosos de Espafia, el Alcazar de Segovia, la Cartuja
del Paular, el Monasterio del Escorial, las Casitas de Arriba
odel Infantey del Principe, el Real Coliseo escurialense de
Carlos lll, la Basilica del Valle de Los Caidos, con su impre-
sionante cruz de 150 metros de altura y el conjunto monu-
mental de las esculturas de Juan de Avalos, los palacios de
la Granja y Riofrio, las iglesias de Alpedrete, la de Santa
Maria Magdalena de Torrelaguna y la de Nuestra Sefiora
de la Asuncién de Colmenar Viejo los que, finalmente, den
la medida exacta de la importancia que tuvo en la historia
de Espafa toda esta comarca serrana, que ya a partir de
finales del siglo XIX y comienzos del XX, cuando Giner de
los Rios, Bernaldo de Quirds y las gentes de la Institucion
Libre de Ensefianza se la descubren a los madrilefios, se
pueble de carreteras, rutas y caminos como el Schmid y el
de la Fuenfria, refugios, albergues, vias férreas, puentes,
pero fundamentalmente presas y embalses destinados a
abastecer de agua para el consumo ciudadano de Madrid,
Segovia y sus alrededores, comenzando por aquellos pri-
meros de finales del XIX del Pontén de la Oliva y El Villar,
cabeceras del primitivo Canal de Isabel II.



Ficha
practica

Aunque al ser el lugar en el que los esquiado-
res madrilefios practican su deporte haga de ella y
sus pistas de esqui sitio de ocupacién invernal,
debe quedar claro desde el principio que es lugar
poco recomendable para aquellos que no practican
los deportes de la nieve dada sus bajas temperatu-
ras invernales -yo llegué a registrar una noche en
el puerto de Navacerrada 17 grados bajo cero- aha-
diendo, ademés, que la presencia de la niebla la
convierte en sitio peligroso -un atardecer, yendo
por el Camino Schmid nos cayé la niebla y lo pa-
samos de a kilo, llegé un momento en que ni si-
quiera veiamos las manchas amarillas de los pinos
que jalonan el camino-. Advertidas ambas cosas,
es lugar que desde la primavera alta y, sobre to-
do durante el verano y comienzos de otofio, ofre-
ce temperaturas como para recomendar su visita y
hasta la estancia en ella. Algo que desde que la
gente de la Institucidén Libre de Ensefianza se la
descubrieron a la alta burguesia madrilefia y alléa
por los afos 30 vio nacer la colonia de Camorri-
tos en los alrededores de Cercedilla, ha hecho del
Guadarrama sitio popular de veraneo y de fines de
semana, habiéndose llenado de urbanizaciones y re-
sidencias de instituciones diversas, asi como de
casas y hoteles rurales en los Gltimos afios. Las
vias principales de acceso a la “Sierra” son la
A-1 que la cruza por el Puerto de Somosierra cami-
no de Burgos, y la A-6 que lo hace por Guadarrama
y el Puerto del Lebén camino de Segovia. Al Puerto
de Navacerrada se puede acceder desde Madrid por
la M-601 o la A-1, tomando en los alrededores de
Lozoyuela la M-404, atravesando el valle del Lozo-
ya y el Puerto de Cotos. Desde Cercedilla por la
M-966. Y desde Segovia por la SG-601.

Como es facil de imaginar, en una geografia tan
amplia como la del parque con tantos términos mu-
nicipales hay una infinidad de sitios donde alojar-
se y comer: paradores, hoteles, hostales, posadas,
mesones, ventas, casas y hoteles rurales, aparta-
mentos, albergues -en el del Frente de Juventudes
de Navacerrada pasé una veintena de dias, con la
camisa azul, el pantaldén corto de lona y la gorra
colorada cantando lo de Montanas nevadas, banderas
al viento.. por las crestas de la Cuerda Larga-,
lugares de acampada.. por lo que no voy a pormeno-
rizar sobre el tema, aunque me niego a no recordar
al Parador Nacional de Segovia, donde siempre fui
magnificamente tratado, lo mismo que en el Hostal
del Puerto de Somosierra,
lar, el Hotel
Rascafria, el

la Hospederia del Pau-
“con encanto” de Los Calizos, de
Arcipreste de Hita de Navacerrada y,

VIAJES

la histérica Venta

aunque ha bajado muchos puntos,
Arias del Puerto de Navacerrada, también el Hos-
tal Mavi de La Cabrera, donde tuve que alojarme,
poco menos que a la fuerza, durante un temporal

de vientos y nieves una noche invernal hace co-

sa de cincuenta afios. Pero, lo dicho, hay surtido
suficiente donde elegir. Lo mismo que a la hora de
pensar en comer. Son de recomendar de una manera
general ademds de los judiones de la Granja y los
cocidos de la sierra,

y de setas y boletus, en ligares concretos la caza

las parrilladas de verduras

y las migas, por supuesto el gorrin y el cordero
asado, las chuletitas de lechal, la caldereta, el
lechazo, las carnes rojas del ganado de
a la brasa y el rabo de toro, dentro de
sima gastronomia tanto tradicional como

la sierra
una ampli-
de la nue-
va cocina creativa.

A la hora de elegir vinos la cosa se complica
un poco, dado que en la parte segoviana lo normal
es la eleccién de un Duero, cuyas vifias
apenas termina el parque. Mientras que en la zona

madrilefia entiendo que la eleccién ha de hacerse a

se inician

partir de los vinos del Valle del Jarama: Arganda,
Colmenar de Oreja, Morata de Tajuha, Chinchén, o
los de la comarca de Navalcarnero,
de Grindn.

Para leer sin duda el “Libro del Buen Amor”,
del Arcipreste de Hita. Ya saben:

sobre todo los

Cerca de Tabla-
da/la sierra pasada,/falléme con Alda/a la ma-
drugada.. Aunque también podria ser el “Camino de
Perfeccién, de Pio Baroja, escrito en
estancias en El Paular, o el “Adiéds a
Hemingway”, cuya trama discurre en la parte sego-
viana de la Sierra. Y como guias: “La Sierra del
Agua”, de EL PAIS/AGUILAR y “Madrid-Sistema Cen-
tral” de LA Guia AZUL.

una de sus
las armas de
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PACIENTES

Asociacion para la lucha contra las enfermedades renales
de Navarra (ALCER Navarra).
Direccion: Monasterio de la Oliva n° 29, entreplanta D.
(31011) Pamplona, Navarra

Presidencia: Gema de la Nava.
Web: https:/lalcernavarra.org

Correo-e: info@alcernavarra.org

Se calcula que un 15% de la poblacién presenta problemas
de rifidn, en mayor o menor grado, una problematica

en aumento, ya que en la ultima década el numero

de personas a nivel nacional con estos tratamientos se

ha incrementado un 30%. Del conjunto de personas
diagnosticadas con alguna enfermedad renal, unas 1.000
estaban en tratamiento, 600 trasplantadas y 400 con
terapia renal sustitutiva (dialisis), ya sea Hemodialisis
Hospitalaria (en el hospital) o Dialisis Domiciliaria
(Peritoneal o Hemodidlisis), segun datos del pasado afio.

ALCER Navarra es una asociacion sin animo de lucro
nacida en 1977 con los objetivos de mejorar la calidad
de vida de los enfermos renales, fomentar la donacion
y promocionar la investigacion, formando parte de la
federacion COCEMFE Navarra. Actualmente tiene unos
420 socios/as.

e Atencion Social: Damos respuesta a tus dudas, miedos
e inquietudes que te surjan.

e Asesoramiento psicolégico.

e Asesoramiento dietético.

e Asesoramiento deportivo.

e Asesoramiento juridico.

* Apoyo a personas en didlisis, que esperan trasplante.
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Se calcula que un 15% de la poblacion presenta pro-
blemas, en mayor o menor grado, para filtrar y eliminar
los desechos a través del rifdn, problemas que cuando pa-
san a fases mas avanzadas requieren de tratamientos que
cambian la vida de forma radical como la dialisis o el tras-
plante de rifidn. Una problematica en aumento, ya que en
la Ultima década el numero de personas a nivel nacional
con estos tratamientos se ha incrementado un 30%.

En Navarra y con cifras del pasado afo, del conjunto
de personas diagnosticadas con alguna enfermedad renal,
unas 1.000 estaban en tratamiento, 600 trasplantadas y
400 con terapia renal sustitutiva (didlisis), ya sea Hemo-
dialisis Hospitalaria (en el hospital) o Dialisis Domiciliaria
(Peritoneal o Hemodialisis), que ya supone un tercio de las
personas en dialisis.


https://alcernavarra.org

Son enfermedades que cuentan con la problematica
afadida de no presentar sefales de alerta en estadios ini-
ciales (del 1 al 3), en gran parte de los casos, dificultan-
do tanto la deteccién como la prevencién. Para acelerar
el diagnéstico, que llega a través de sencillos analisis de
sangre y orina, ALCER Navarra apuesta por programas de
detecciéon temprana en la poblacién de riesgo como per-
sonas con diabetes, enfermedad cardiovascular, obesidad,
hipertension o tabaquismo, responsables de mas del 40%
de los casos. De esta forma, “se lograria detectar la enfer-
medad a tiempo o prevenirla, facilitando su tratamiento y
retrasando su progresion”.

“Pese a su elevada presencia, sigue siendo una gran
desconocida en la sociedad. Pero la buena noticia es que
tenemos claros los grupos de riesgo. Esta en nuestras ma-
nos actuar sobre ellos para fomentar la deteccién precoz y
la prevencién a través de habitos de vida mas saludables”,
explica Gema de la Nava, quien apela a la poblacién gene-
ral para “tomarse mas en serio la salud de sus rifiones” y
a quienes formen parte de los grupos de riesgo a hacerse
una prueba anual.

“Debemos visibilizar la importancia estar mas pendien-
tes de nuestros rifones. Estan trabajando 24 h al dia y qui-
z4 no les damos la importancia que realmente tienen en
nuestra salud general. Tendriamos que preocupemos por
los rifiones igual que lo hacemos con sus niveles de coles-
terol, acido Urico o tension arterial”, explica De la Nava,
quien advierte que “si no nos cuidamos mas y ponemos
freno a esos problemas en un futuro afectaran a un tercio
de los mayores de 65 afios”.

En este sentido, apuesta por reforzar el trabajo conjun-
to que ya se realiza con profesionales del area de nefrolo-
gia y enfermeria. “Luchamos por el mismo fin, la atencién
y el bienestar de las personas pacientes y tenemos que
seguir trabajando en comun para llegar a mas pacientes
y mejorar su calidad de vida, ademas de fomentar la pre-
venciény el diagnéstico precoz”, explica De la Nava, quien
apunta algunas claves para su prevencién como una dieta
saludable, ejercicio o mantener a raya factores de riesgo
como la obesidad, la diabetes o la hipertension

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

&

69



70°

NAVARRA, PIONERA EN
LA DIALISIS EN CASA

Por otra parte, ALCER apuesta por seguir trabajando
en mejorar la calidad de vida de las personas con enferme-
dad renal, lo que pasaria por seguir fomentando tanto la
donacién de érganos como la dialisis domiciliaria, aspec-
tos en los que Navarra sigue siendo “puntera”.

“Navarra es una de las autonomias mas solidarias y el
sistema de trasplantes es ejemplar, pero no podemos bajar
la guardia. Tenemos que seguir fomentando la donacién
de rifidn para que ningun paciente en lista de espera se
quede sin ese érgano que cambie su vida. Sin donante no
hay trasplante”, explica De la Nava, quien destaca la ne-
cesidad de promover en concreto el trasplante renal de
donante vivo, “con muy buenos resultados en superviven-
cia del trasplante” y que representa ya el 10% del total de
trasplantes de rifiéon”.

Precisamente ella misma recibié un riién de su herma-
no después de estar afios en didlisis, mejorando su calidad
de vida de forma notable. “Al principio tenia miedo por
él, pero la realidad es que estamos estupendamente tanto
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yo como mi hermano. Yo tengo que tomar una medica-
cién y tener cierto cuidado con algunas cosas pero por lo
demas no tengo mas problemas, hago vida normal. Y él
es muy deportista, le gusta mucho ir al monte y no tiene
ningun problema”, explica De la Nava, quien agradece en
nombre de ALCER y de todas las personas trasplantadas el
trabajo del equipo profesional que hace todo esto posible
y la generosidad de las personas donantes

Asimismo, aboga por “apostar decididamente por las
terapias de didlisis domiciliarias”, modalidades realizadas
en el hogar del paciente y que “mejoran claramente la ca-
lidad de vida” de las personas pacientes. “Fomentar trata-
mientos como la didlisis peritoneal o la didlisis domiciliaria
no sélo facilitan la sostenibilidad del sistema, sino que so-
bre todo permiten una mayor autonomia, independencia
y conciliacion laboral o familiar” indica la presidenta de
ALCER Navarra, quien destaca que un tercio aproximada-
mente de personas con terapia renal sustitutiva (dialisis) lo
hace en domicilio (hemodialisis o dialisis peritoneal) en la
Comunidad foral. A nivel nacional estaria en el 16% segun
datos de 2024.



Fue creada por un colectivo de personas en el afio 1977
que padeciendo una enfermedad renal crénica ven la ne-
cesidad de unirse para mejorar su calidad de vida, buscar
soluciones a los retos del dia a dia y ayudar a otras perso-
nas con el mismo problema. Hoy se ha convertido en una
de las asociaciones de salud mas veteranas de Navarra y
que en apenas dos afios cumplird su 50 aniversario.

“Desde su nacimiento la asociacion ha trabajado pa-
ra intentar mejorar la calidad de vida de las personas con
enfermedad renal crénica, informar, sensibilizar y menta-
lizar a la sociedad Navarra acerca de la importancia de la
donacién de 6rganos y por Ultimo promover y apoyar la
investigacion sobre nuevas técnicas terapéuticas, medici-
nales y médicas, contando para ello con el apoyo de los
nefrélogos para ayudar juntos a mas personas con enfer-
medad renal”.

Para ello la asociacion ofrece acompafiando persona-
lizado a las personas con enfermedad renal crénica con
servicios como atencion social (para dar respuesta a las
dudas, miedos e inquietudes que puedan surgir), asisten-
cia dietética (preparacion de dietas especificas por parte
de la nutricionista), atencién psicolégica (para adaptarse
a la nueva situacion vital), asesoramiento deportivo (para
orientar sobre los ejercicios mas adecuados para cada per-
sona), asesoramiento juridico especializado sobre recur-
sos, temas laborales... y gestion de plazas de hemodialisis
para vacaciones. Ademas, pone en marcha campaiias para
la promocién de la salud, iniciativas para fomentar la do-
nacion como el carné de donante de érganos de Navarra
(junto a otras asociaciones)

“Acompafiamos a las personas con enfermedad renal
y sus familias desde el mismo momento del diagndstico
y durante todo el recorrido de la enfermedad. En defini-
tiva, ALCER no es solo una asociacién, en ALCER encon-
traras una familia donde te ayudan y apoyan en todo lo
que necesitas para afrontar tu nueva situacién, junto con
nuestras profesionales y personas que estan en tu misma
situacion”.

La enfermedad renal: se produce cuando el cuerpo
presenta problemas, en mayor o menor grado, para
filtrar y eliminar los desechos a través del rifidn, pu-
diendo llegar a necesitar dialisis o trasplante para sus-
tituir la funcion de los rifiones.

¢Como se si la tengo? Es el gran reto, ya que no da
pistas hasta que estd avanzada, con sintomas como
fatiga, debilidad, déficit de concentracion, nauseas,
falta de apetito, hinchazoén de pies...

¢Quién tiene que hacerse la prueba? Se recomienda
una prueba (analisis de sangre y orina) en grupos de
riesgo como personas mayores de 65 afos, con dia-
betes, hipertension arterial, obesidad, antecedentes
cardiovasculares y antecedentes familiares de enfer-
medad renal

Algunos consejos para prevenirla: Hacer ejercicio de
forma habitual, no fumar o consumir alcohol de ma-
nera moderada. En la alimentacién, limitar el consu-
mo de sal y azucar, comer abundantes frutas, verdu-
ras, evitar los alimentos ultra procesados y mantener
una buena hidratacién.
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Titulo:
SINDROME
OVARIO

POLIQUISTICO:
La oportunidad

perdida

LA OBRA

El sindrome de ovario poliquis-
tico (SOP) es altamente prevalente
y constituye el trastorno endocrino
metabdlico mas comldn en mujeres en
edad reproductiva. Stein y Leventhal
fueron los primeros en describir una
serie de pacientes, en lugar de casos
aislados, con la triada de ovarios po-
liquisticos, hirsutismo y oligopameno-
rrea, vinculando clinicamente lo que
hasta entonces parecian caracteristi-
cas no relacionadas.

Sin embargo, a pesar de un avan-
ce significativo en la comprensién
de la fisiopatologia y el diagnéstico
del trastorno en los ultimos 20 afios,
muchos médicos aun lo infradiag-
nostican o lo interpretan de manera
errénea.

Esta entidad es lo suficientemente
prevalente y esta intimamente rela-
cionada con otras patologias que la
comunidad médica necesita estar
mejor preparada, informada y alerta
respecto a este trastorno endocrino
metabdlico.

El propdsito de este monografico
es tratar de concienciar a todos los es-
pecialistas implicados en esta enfer-
medad, de manera directa o indirec-
ta, con el fin de detectar los casos de
manera precoz y tener una oportuni-
dad de evitar el desarrollo de compli-
caciones futuras.
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SINDROME
OVARIO
POLQUISTICO

la oportunidad pérdida

Manuel Garcia Manero

YM\\"

El Dr. Manuel Garcia-Manero es un prestigioso especialista en Ginecologia
y Obstetricia y cuenta con mas de 20 afios de experiencia. Experto en Cirugia
Oncoplastica de la Mama por la Universidad de A Coruia, obtuvo el diploma
en Senologia por la Universidad Autbnoma de Barcelona. Ademas, ha
realizado el master en Gestién y Direccion Sanitaria por la Universidad Miguel
de Cervantes.

A lo largo de su trayectoria, ha combinado su labor asistencial con
una actividad divulgativa, centrandose en la investigaciéon y participando
activamente en multiples publicaciones y congresos cientificos. Actualmente
es el director de la Unidad de Ginecologia del Centro Sanitas Mendebaldea,
en Pamplona.
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Titulo:
La trampa
del rey

LA OBRA

El rey Carlos segundo de Espaia esta proximo asu
final y debe nombrar heredero, todas las potencias
europeas estan pendientes de elloy mueven sus peo-
nes. En palacio, las diferentes facciones intentan pro-
mover a su elegido, debido a ello, en sus dependen-
cias se producen todo tipo de traiciones y manejos.
Un capitan del Tercio de Flandes, Alvaro Quinta-
na, es acusado de un delito de alta traicién y es
perseguido por ello. Gracias a un capitan francés,
Eric Bretén, el buen amigo de Carmen en Canada
(*Piel de Castor), logra burlar a sus perseguidores.
Los dos militares solicitan cobijo en casa de Carmen en Paris y ella accede. Para
limpiar su honor, Alvaro debe llegar a Madrid, se trata de un largo viaje lleno
de peligros ya que una poderosa organizacién mercenaria europea le sigue los
talones y tiene el encargo de acabar con él.

Carmen se une al grupo y recorre Francia y Espafia tratando de ayudar a sus
amigos.El viaje les lleva hasta la capital del reino, Madrid; durante el camino,
perseguidos por La Orden, deberan luchar sin descanso, si quieren mantenerse
Vivos.
FICHA

Titulo: La trampa del rey
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Editorial: Autoedicién (AMAZON)
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Afo: 2025
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LIBROS

EL AUTOR

José Luis Rodriguez, nacié en Bur-
gos en 1957, estudié medicina en la
Universidad de Navarra y desarrollé
su profesion de médico en Pamplona.
Es padre de dos hijos y en sus ratos de
ocio (que ahora son mas ya que esta
jubilado) le encanta escribir novelas y
teatro.

Lleva publicadas 11 novelas, su
tematica va desde la de intriga a las
ambientadas en momentos historicos
determinados. Su ultima obra, que
se desarrolla en la época de Carlos I,
es una historia cargada de suspense,
traiciones y giros inesperados.

¥  COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

‘73


https://www.amazon.es/Trampa-Jos%C3%A9-Lu%C3%ADs-Rodr%C3%ADguez-Plaza/dp/B0DR5H5STS

74

ANECDOTARIO

Al amor, al bano y a la tumba, se debe ir

desnudo

(Enrique Jardiel Poncela. Escritor espanol.

1901-1952)

Dr. Ihaki Santiago.
Meédico de Urgencias.

Existen una serie de numeros fa-
mosos por lo repetidamente mencio-
nados en las tipicas conversaciones
de sociedades privadas tipo “british”,
exclusivas para hombres, por supues-
to, amigos de sumergirse en diversos
temas de profundo calado donde los
supuestos sabiondos de turno, de
porte habitualmente afectado, char-
lan sobre esto y aquello, mencionan-
do datos, inventados o no, con los
que intentan dar apariencia trans-
cendental a sus normalmente empa-
lagosos coloquios, mientras sostienen
en sus pulcras manos una lujosa co-
pa de exquisito cofac francés de no
sé qué afo, que olisquean con cara
fascinada, sin parar de darle peque-
Aos sorbos, cual pajarillo, les guste o
no, pero es que es lo que se lleva en
esos circulos de exclusividad social a
la par que machistorros. Hablan de
esto y de aquello. Del ahora y el mas
alla. De lo humano y lo divino. Y todo
ello apoyado en datos sustentados a
su vez en numeros. Y no son el uno o
el dos, que son numeros enteros. No.
Habitualmente se basan en numeros
con mas decimales que los afios de
Matusalén, o en nimeros raros o ex-
trafios, que eso da mucho empaque a
estos pijos de medio pelo.

Que si el numero pi esta relacio-
nado con la fase lunar de la puesta
de huevos por parte de no sé qué tor-
tugas de la Polinesia. Que si el cero
no existia en la época del Imperio Ro-
mano y que por eso lo tuvieron que
inventar los arabes, desconociendo
que en realidad fueron los indios los

n° 146 | Abril 2025

verdaderos hacedores del sorpren-
dente e interesante guarismo. Los del
subcontinente asiatico, no los emplu-
mados de las Américas de ultramar.
Y qué decir de los numeros primos,
de cuyo nombre podriamos colegir
que sus padres son hermanos y que,
sin embargo, curiosamente, estos lla-
mados numeros hermanos no tienen
nada que ver con aquellos nimeros
primos. Curiosidades de las matema-
ticas.

Hay muchos mas numeros famo-
sos. El niumero “e”, el “i"”, el de Avo-
grado, los caprichosos numeros de Fi-
bonacci, los vanidosos “numeros per-
fectos”, el Numero de Identificacién
Fiscal o “denis”, como decia una fa-
mosa infanta, que nos marca desde el
dia de nuestra venida al mundo hasta
mas alld de su inexorable abandono,
los numeros capictia o palidrémicos
que, los llamemos de una forma u
otra, jvaya telita!, que diria el castizo.
Por no hablar del nimero de la bestia
o los numeros apocalipticos. Nume-
ros, numeros y mas nimeros. De todo
tipo y condicién. Finitos e infinitos,
pares e impares, enteros o decimales,
racionales e irracionales, como el ser
humano, y asi un largo etcétera que
nos llevaria a llenar paginas y mas
paginas "hasta el infinito y mas alla",
como diria el célebre viajero espacial
Buzz Lightyear.

Pero si hay un numero que ha
vuelto loco de contentos a mate-
maticos, cientificos, artistas de todo
tipo y otras hierbas, no es otro que
el nimero aureo, también apodado

como proporcién aurea. Ademas, es
un numero algebraico irracional. Es-
te ultimo concepto no lo explicaré ya
que entiendo que es de conocimiento
general, hasta para los de la LOMLOE.
¢O no?

Pues este niUmero 4ureo, descrito
por babilonios, estudiado a través de
la historia por diferentes sabios, filo-
sofos y sesudos cientificos y utilizado
con inusitado gusto y denuedo por
diferentes artistas del pincel y del es-
coplo, ha dado lugar a profusas inter-
pretaciones y abundantes usos de los
cuales me gustaria apuntar su empleo
en la representacion de la naturaleza
y, concretamente, del cuerpo huma-
no, presentado como un ejemplo de
perfecciéon y hermosura en la compo-
sicidbn de sus proporciones marcadas,
como no podia ser de otra forma,
por dicho numero: el nimero aureo.
Y qué mejor ejemplo que el famoso
“Hombre de Vitrubio” plasmado por
el eminente y singular Leonardo di
ser Piero da Vinci, mas conocido como
Leonardo da Vinci para la mayoria de
los mortales y como Leo para Caterina,
su santa madre. En dicha ilustracién
el genio de la Toscana nos presenta
la figura de un hombre (jcémo no!),
perfectamente encerrado en un circu-
lo y un cuadrado, como Dios lo trajo
al mundo, ensefidandonos, a parte de
sus zonas pudendas en plan péster del
Interviu, la perfecta proporcién de sus
diferentes partes anatémicas, donde
mueve brazos y piernas cual culturista
en pleno concurso de tipos mazaos, sin
dejar de contactar en ningulin caso con
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el marco perimétrico. Un prodigio, se-
gun los acérrimos seguidores de Leo-
nardo.

Pero esto me lleva a hacer una
pregunta obligada: (A la larga es-
te tipo de imdagenes basadas en el
nimero aureo no nos han llevado a
idealizar el cuerpo humano? Porque,
que yo sepa, el ideal corporal ha ido
cambiando de forma inexorable a
través de la histérica evolucion de es-
ta nuestra bendita humanidad.

Desconocemos cual era el ideal
corporal en época de los hombres
de las cavernas. Supongo que man-
dibula prominente en ellos y caderas
generosas en ellas. Y posiblemente,
cuddriceps y gemelos conveniente-
mente desarrollados en ambos a fin
de poder escapar raudos y veloces de
las fauces de los leones o de las garras
de amenazantes fieras corrupias, al
parecer muy abundantes durante el
pleistoceno tardio. Lo desconocemos.
Y los dibujos que nos han dejado en
diferentes cuevas, de estilo naif, la
verdad es que no nos ayudan mucho
a resolver esta gran duda, ya que son
mas parecidos al monigote del juego
del ahorcado que al imponente David
de Miguel Angel, también toscano,
por cierto.

Si sabemos que posteriormente,
en época de Pedro Pablo Rubens y
compafiia, los hombres las preferian
con unos indices de masa corporal
tirando a elevaditos, como podemos
observar en su obra de “Las tres gra-
cias”. Y esto me lleva a preguntarme
cuando el ser humano ha llegado al
punto actual en el que la belleza la
marcan unas modelos escualidas, con
pinta de anoréxicas y mirada langui-
da, como quien tiene hambre y suefia
afligido con comerse un buen bocata
de chorizo de Pamplona o de lo que
se tercie, que, como dice el dicho,
“para el hambre no hay pan duro”,
mientras van por la pasarela con unos
andares que parece que van dando
patadas a un gran balén imaginario.
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La belleza corporal ha sido, y lo
sigue siendo, una preocupacién cons-
tante desde los origenes de nuestra
especie. La busqueda de la belleza,
como medio para encandilar al otro,
o a la otra, ha llevado a hombres y
mujeres de diferentes culturas a ador-
nar su cuerpo con esmerados sor-
prendentes maquillajes, inverosimiles
tatuajes, piercings en lugares anaté-
micos insospechados y abalorios di-
versos ornando diferentes partes del
cuerpo. Y todo, como digo, con el fin
Unico y ultimo de parecer mas atrac-
tivos al otro, o la otra. Se siguen die-
tas de adelgazamiento. Se pueblan
gimnasios de todo tipo (gyms para los
pijos) donde seres humanos, supues-
tamente inteligentes, se sumergen en
la realizacion de exéticos esfuerzos
fisicos y bizarros ejercicios de dudosa
utilidad fisiolégica y de mas ambigua
validez para la salud. Ademaés, los ade-
rezan de bebedizos hiperproteicos de
ignoto valor y de inyecciones de este-
roides de sospechosa procedencia. Y
todo por gustar a los demas... ;o es a
ellos mismos? ;O a ellas?

Hasta Charles Darwin, tras sesudos
estudios evolutivos, acabé concluyen-
do que no existia un estandar general
de belleza y que diferentes culturas
tenian distintos patrones de belleza.
Al parecer, otros estudiosos del tema
han concluido que ni tan siquiera es-
to es cierto. jQué ganas le tienen al-
gunos al Charles este!

Hay incluso quien afirma que
la atraccion hacia el otro, o la otra,
deriva de la simetria de ambos hemi-
cuerpos. O sea, volvemos al numero
aureo. Y parece que tiene que esto
se relaciona con la calidad genética.
Y como al final todo se circunscribe a
que la especie humana tiene que per-
durar si o si, pues los hombres parece
que buscan aquellas mujeres que ex-
hiben caracteres sexuales secundarios
que indican un alto valor reproducti-
vo, es decir, caderas anchas y pechos
generosos, mientras ellas buscarian

aquellos hombres herculeos y con po-
sibles, por aquello de la defensa fisica
ante las adversidades y la subsistencia
econdmica y por tanto alimenticia, de
la progenie, respectivamente. A pesar
de ello, en nuestro entorno nos em-
pefiamos en marcar unos patrones de
belleza contrarios a toda esta légica
evolutiva, por lo que podemos con-
cluir que inevitablemente estamos en
vias de extincién. Por estas razones y
por muchas otras que nos darian para
horas y horas de desarrollo filosofico
barato.

Al fin y a la postre, el cuerpo hu-
mano y sus canones de belleza, mar-
cados por el numero aureo, hacen
que seamos como somos “y lo que
te rondaré, morena”, que volveria a
subrayar el castizo de turno.

PERMITAME
QUE ME VISTA

Aquella mujer joven, de unos
veinticinco afios, estaba, como se di-
ce coloquialmente, como las maracas
de Machin. Todo debié comenzar con
la preocupacién de sus padres, que
comenzaron a observar cémo su hija
presentaba un comportamiento algo
extrafo. Esto les llevd a solicitar la
docta opiniéon de su médico de toda
la vida quien, nada mas ver la extrafa
conducta de la chica, no dudé de que
se encontraba ante un serio y claro ca-
so de brote de esquizofrenia que a to-
das luces iba a precisar de una urgen-
te valoracion psiquiatrica y, mas que
posiblemente, de ingreso. Asi es que
indicé a los asustados progenitores
que la llevaran al hospital sin demora.
Pero héteme aqui que la muchacha
no estaba por la labor y se hizo fuerte
en su habitacién, sentdndose encima
de la cama y negdndose en rotundo
a ser trasladada a ningun sitio donde
le pudieran juzgar una conducta que
para ella era de lo mas normal. Es lo
que tiene la esquizofrenia.

Ante el temor del galeno de que
la paciente o alguno de sus familiares



pudieran correr peligro, puso el tema
en conocimiento del sefior juez de
guardia quien dispuso que lo mejor
era mandar a alguien a comprobar
semejante entuerto. Y asi fue. Su se-
foria descolgé el teléfono y ordend
al forense de guardia que se acercara
al domicilio para corroborar el caso,
acompafiado de las fuerzas del orden,
por si hiciera falta reducir y trasladar

a la joven a un centro sanitario por

orden judicial. Es decir, por narices,

por decirlo de modo suave.

El forense se dirigi6 a la direcciéon
marcada, donde fue recibido por
un asustado padre que, con mirada
sollozante suplicaba ayuda para su
hija. En esas estaba el forense, escu-
chando al pobre hombre, cuando se
fij6 que, a través de un indiscreto es-
pejo que habia en el pasillo de aque-
lla casa, podia ver perfectamente la
habitacién de la perturbada joven,
ya que en ese momento la puerta
de la estancia se encontraba entre-
abierta. Y lo que vio le dejé estupe-
facto.

La joven se encontraba encima de
la cama, sentada en la llamada po-
sicion de loto, o sea, con las piernas
entrecruzadas cual santén hindd, en
ademan tranquilo, con la mirada per-
dida, mirando a las abubillas, y jtotal-
mente desnuda! Ante esta situacion
el forense medité y, con voz fuerte y
clara, dijo desde el pasillo:

- Buenas tardes Maria, —que asi se
Ilamaba la interfecta- soy el médi-
Co, que viene a verte.

- jHuy! jUn momento doctor! jDe-
me un segundo! -solicité educa-
damente Maria.

El forense siguié los movimien-
tos de la mujer a través del chismo-
so espejo y pudo ver cémo la joven,
sin cambiar su posiciéon en la cama y
con gran parsimonia se colocaba una
colorida bufanda alrededor del cue-
llo, para seguidamente ordenar con
aplomo:

- iYa puede usted pasar!

Cémo lo hizo nadie lo sabe, pero
el forense convencié a la pudorosa
“Eva” a acudir al hospital, donde 16-
gicamente quedd ingresada.

iMENUDO
ESPECTACULO!

Aquel varén de 23 afios, con cara
de no ser el lapiz mas afilado del es-
tuche, acudié a Urgencias por dolor
testicular tras 3 dias seguidos e inin-
terrumpidos de fiestuki al aire libre
en un camping de la zona. Confeso,
lo cual le honraba, ya que ello permi-
tia huir de elucubraciones, haberse
metido de todo. Liquido, en polvo y
en formatos todavia no descubiertos,
ni descritos por las ciencias fisico-qui-
micas de la actualidad, pero de todo.
Reconocié que era algo habitual y
hasta necesario en su quehacer ludico
diario. Pero aquel dolor en sus partes
le tenia muy preocupado.

El ansioso paciente fue explorado
como mandan los canones, siempre
en presencia de su angustiada novia
con pintas de choni, que no lo aban-
donaba ni a sol, ni a sombra y que no
paraba de llorar de auténtica preocu-
pacion por el futuro de la salud geni-
tal de su dolorido maromo. Tras reali-
zar la atencion, el médico se ausento,
dejando a ambos dos en la consulta, a
la espera de resultados.

Al rato, una enfermera le pidi6 al
médico que por favor le acompariar a
la consulta ya que oia ruidos extrafios
en la consulta y sospechaba que los
dos tortolitos pudieran estar mante-
niendo relaciones sexuales en la ca-
milla. Se asomaron vy, efectivamente,
ambos estaban tumbados en la cami-
Ila, amorosamente abrazados, pero
en actitud tranquila. No obstante,
ante la duday a fin de evitar posibles
tentaciones, decidieron dejarlos en
una sala de espera normal, sentados
en sendas sillas.

El médico se fue a atender a otro
paciente y, tras acabar la asisten-
cia, pasé junto a la sala de espera,

-
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llamandole poderosamente la aten-

cion que la puerta de aquella estan-

cia estuviera cerrada a cal y canto,
hecho no habitual y altamente sos-
pechoso, por lo que de repente pen-
sé: jAy madre, que me temo lo peor!

Ante el l6gico recelo, procedié a
abrir la puerta no sin aprensién y lo
que vio le confirmé sus sospechas. Ahi
estaba la novia, totalmente desnuda,
como Dios la trajo al mundo, tras ha-
berle obsequiado a su preocupado
novio con un seductor estriptis, baile
incluido, y, sobre todo, ante la estu-
pefacta y aténita mirada de un vene-
rable anciano de unos noventa afios,
que esperaba con gesto claramente
aturdido sus resultados en la misma
sala, contrastando manifiestamente
con la bobalicona y absorta mirada
del excitado novio que, apercibién-
dose de la presencia del boquiabier-
to galeno, se dirigié con nervios a su
particular odalisca con un:

- jjCorre, corre, ponte la masca-
rillal! —no en vano era la aciaga
época del CoViD que nos tuvo
confinados y enmascarillados du-
rante unos interminables meses.

- iiY las bragas!! jjY las bragas!!-
fue la rdpida solicitud del azorado
anciano que observaba confundi-
do la improvisada actuacién eré-
tico-festiva de la despreocupada e
improvisada bailarina.

Angelicos!
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