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EDITORIAL

Prescribir N0 es un acto
administrativo, conlleva
una responsabilidac

Junta Directiva
del Colegio
Oficial de
Medicos de
Navarra.

La prescripcién médica no es un tramite, ni un simple gesto burocratico. Es el
resultado de un proceso clinico que comienza con la escucha atenta al pacien-
te, sigue con la exploracién, el diagnéstico y la elaboraciéon de un plan tera-
péutico, que incluye la eleccién del medicamento mas adecuado para cada
paciente en cada momento.

Prescribir un medicamento implica conocimientos profundos de fisiopato-
logia, farmacologia clinica y capacidad de juicio clinico. Por eso, esta regulada
por ley y atribuida, con pleno sentido, a médicos, odontélogos y poddélogos. Y
para ello, es imprescindible la disponibilidad de tiempo asignado.

Asi lo recoge la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, que en su
articulo 6.2.a sefala que corresponde a estos profesionales “el diagnéstico,
tratamiento, terapéutica y rehabilitacién de los pacientes” y no a otros pro-
fesionales sanitarios. También lo confirma la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios (articulo 79 del Real Decreto-Ley
1/2015).

Ante la falta de médicos, las administraciones estan optando por permitir
a otros profesionales indicar un farmaco y que sea el médico quien tenga que
firmar, bajo su responsabilidad, esa receta sin prescribirla ni haber valorado
al paciente. Para ello, utilizan conceptos abstractos y equivocos como pres-
cripcion, indicacién, autorizacién o dispensacién. Esta confusién semantica no
es inocente y puede generar interpretaciones erréneas que comprometen la
seguridad y la buena praxis. Es urgente definir con claridad cada accién y las
responsabilidades que conlleva.

Otorgar esta responsabilidad a quienes no cuentan con la formacion
adecuada en estos ambitos supone un riesgo evidente para la seguridad del
paciente. Porque no se trata solo de rellenar un formulario: detras de cada
prescripcion hay una decisién clinica compleja, que debe estar avalada por
una preparacién rigurosa. Ademas, esta actuacién debe realizarse siempre
con el consentimiento del paciente y quedar debidamente registrada en la
historia clinica.

Del mismo modo, conviene diferenciar funciones segun el grado de
competencia y responsabilidad de cada profesional (tema que compete a la
administracion). Solo asi se evitaran conflictos interprofesionales y se podra
consolidar un equipo sanitario verdaderamente colaborativo.

Porque de eso se trata: de trabajar juntos desde el respeto, la lealtad y el
reconocimiento mutuo. Cada profesional aporta valor desde su ambito, y solo
sumando capacidades podremos garantizar una atencion sanitaria segura,
eficaz y centrada en el paciente.

Ahora bien, conviene no olvidar que la responsabilidad ultima en la pres-
cripciéon de medicamentos sigue siendo —por ley y por sentido clinico— del
médico.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Cambio de “prescripcion”

a “indicacion” para los

CASSYR | Wy 4

“Nos preocupa que la coexistencia de multiples
perfiles prescriptores en el sistema sanitario pueda
conducir a la fragmentacion de la responsabilidad”

En una carta dirigida al Direc-
tor-Gerente del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea, Alfredo
Martinez Larrea, el Colegio de
Médicos de Navarra solicita el
cambio de la denominaciéon de
"prescripcién” por parte de en-
fermeria de los CASSYR por el de
"indicacién” y que se asigne el
tiempo necesario a los médicos
para la valoraciéon de las indica-
ciones realizadas por otros pro-
fesionales del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea. Pide, ademas,
que se realicen las modificaciones
necesarias para atraer a médicos.

La carta, enviada el pasado 27
de junio, traslada a los responsa-
bles del SNS-O el malestar de la
profesién médica sobre la valida-
cion de farmacos propuesto des-
de el area de enfermeria y ma-
tronas. Especialistas de Medicina
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Familiar y Comunitaria y Obste-
tricia y Ginecologia han puesto
en conocimiento del Colegio de
Médicos de Navarra que la pres-
cripcion de tratamientos se reali-
za a pacientes no conocidos por
los especialistas y sin tiempo pa-
ra revisar las historias de los pa-
cientes ni valorar la indicacion,
las probables contraindicaciones
o alergias a dichos farmacos.

El Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea esta promovien-
do diversos sistemas de organiza-
cién para facilitar la prescripcion.
De este modo, la version 5.41 de
la Historia Clinica Informatizada,
conlleva la novedad de la “pres-
cripcion por parte de enfermeria
de los CASSYR”, entendiendo
que la prescripcion médica ha
quedado reducida a un mero ac-
to administrativo.

Razones para el

cambio

El Colegio de Médicos subra-
ya que “la prescripcion de medi-
camentos sigue siendo funcion
del médico. Ante la falta de mé-
dicos, otorgar esta capacidad a
profesionales cuya formacién no
contempla en profundidad ni la
fisiopatologia ni la farmacologia
clinica plantea un riesgo claro
para la seguridad del paciente.
Nos preocupa que la coexistencia
de multiples perfiles prescripto-
res en el sistema sanitario pueda
conducir a la fragmentacion de
la responsabilidad, la confusién
del paciente sobre a quién co-
rresponde la supervision de su



tratamiento y conflictos inter-
profesionales dentro del equi-
po sanitario. La ambigledad de
conceptos como prescripcion,
indicacion, uso y autorizacion de
medicamentos y productos sani-
tarios, e incluso la dispensacién,
conlleva confusién”.

En este sentido, el Colegio de
Médicos considera que “no es
posible abordar situaciones com-
plejas con soluciones simplistas.
Es imprescindible diferenciar con
claridad las funciones, competen-
cias y niveles de responsabilidad
que corresponden a cada profe-
sional sanitario. Una redaccion
legal ambigua, que diluya estos
limites, genera confusién e inse-
guridad tanto para los profesio-
nales como para los pacientes.
Para evitar esta ambigtedad, es
necesario que el legislador dis-
tinga con precisién los distintos
perfiles profesionales en relacién
con los actos clinicos que les com-
peten, como prescribir, indicar,
cumplimentar una orden de dis-
pensacion, continuar o finalizar
un tratamiento”.

AQ

Desde el punto de vista deon-
tolégico, el médico esta obligado
a conocer los limites reales de su
capacidad y no puede ignorar los
riesgos a que se expone si, por
actuar en areas en las que no
haya adquirido la necesaria ex-
periencia, o tomar las decisiones
sin los suficientes elementos de
juicio (como no hacer la anamne-
sis, no explorar o no conocer los
datos incluidos en la Historia Cli-
nica), se produjeran consecuen-
cias desafortunadas derivadas de
la prescripcién. En este sentido,
también es imprescindible dejar
constancia en la Historia Clinica
Informatizada de las actuaciones
realizadas y sus motivos.

Existe la obligacion deontol6-
gica del médico de “negarse, por
razones éticas y deontoldgicas,
a exigencias que, provenientes
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dice el Codigo de Deontologia?

de superiores jerarquicos, pue-
dan afectar a la seguridad del
paciente” (CD Articulo 40). Y de-
ben “poner en conocimiento de
sus superiores jerarquicos y de los
responsables de la seguridad en
el Ambito sanitario aquellas situa-
ciones de riesgo potencial para el
paciente derivadas del equipa-
miento médico, de los profesio-
nales sanitarios o de cualquier
otra circunstancia” (CD Articulo
41.2). Cuestion dificil de hacer si
se prescribe al margen de la aten-
cion clinica de los pacientes. Asi
mismo, deben identificar y noti-
ficar los incidentes y eventos ad-
versos vinculados a la asistencia
sanitaria por parte del médico y
aquellos identificados derivados
de las actuaciones de otros pro-
fesionales sanitarios (CD Articulo

41.3).
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PREMIO FEDERICO SOTO

La forense Ana Hidalgo, IV Premio
Federico Soto a la investigacion del
suicidio en Navarra

Concedido por M2 Antonia Soto y la
Fundacion Colegio de Médicos de Navarra

La autopsia psicologica como herramienta de prevencion del suicidio en Navarra

La investigacion titulada “La autopsia psicolégica co-
mo herramienta de prevencién del suicidio en Navarra”,
liderada por el Instituto Navarro de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, ha sido galardonada con el IV Premio
Federico Soto a la investigacion del suicidio en Navarra,
que concede M? Antonia Soto (hija de Federico) y la Fun-
dacién Colegio de Médicos de Navarra y que esta dotado
CoN 2.500 euros.

Las investigadoras principales de los
proyectos premiados en anteriores
ediciones posan junto a Ana Hidalgo, Maria
Antonia Soto y Alberto Lafuente.
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Su investigadora principal
es la Dra. Ana Hidalgo Ocafia,
médica forense experta en psi-
quiatria y miembro de la Co-
mision Interinstitucional para
la Prevencién y Atencién de las
Conductas Suicidas de Navarra
desde 2023. Tras la concesién
del premio explicé que esta in-
vestigacion tiene como obje-
tivo “establecer un sistema de
registro exhaustivo de suicidios
consumados, incluyendo varia-
bles epidemiolégicas, clinicas y
psicosociales, que va a resultar
muy util para avanzar en el co-
nocimiento de la complejidad
que rodea al suicidio en sus di-
ferentes formas”. i

Para ello, se contara con la colaboracién de la Asocia-
cion Besarkada-Abrazo, a la hora de establecer como algo
rutinario las entrevistas de las autopsias psicolégicas, asi
como con los distintos Cuerpos Policiales, que al intervenir
en el levantamiento de caddver van a permitir una recogi-
da de variables mas coordinada. “Esta investigacion —des-
taco- requiere un trabajo intersectorial y multidisciplinar,
creando sinergias, que van a aportar muchas ventajas, ya
que la prevencion del suicidio no es sélo responsabilidad
de salud mental sino de multiples agentes y de la sociedad
en general”.

En este sentido, la Dra. Hidalgo subrayé que “el suici-
dio es prevenible, pero necesita del desarrollo de estrate-
gias integrales de prevencion, lo que requiere inversién
financiera y recursos humanos. Este proyecto se propo-
ne, siguiendo el modelo preventivo de la OMS (que esta
sustentado en el conocimiento proporcionado por datos
cientificos concretos y la experiencia), identificar factores
de riesgo, siempre desde un enfoque multidisciplinar y
multisectorial”.

En concreto, plantea crear un plan de formacién espe-
cifico en conducta suicida en las instituciones y entidades
implicadas; establecer un sistema de registro exhaustivo
de suicidios consumados, incluyendo variables epidemio-
légicas, clinicas y psicosociales, para identificar patrones
y areas prioritarias de intervencién; implementar de for-
ma rutinaria las entrevistas de autopsias psicolégicas para
comprender mejor los factores precipitantes, a la vez que
iniciar y encauzar la atencion de las personas que han per-
dido un ser querido por suicidio; y, por ultimo, disefiar e
implementar una guia/protocolo propio para cada cuerpo
profesional (forense, policial).

PREMIO FEDERICO SOTO
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Maria Antonia Soto y Alberto Lafuente,
vicepresidente del Colegio de Médicos, con
la ganadora.

LA AUTOPSIA
PSICOLOGICA

El proyecto premiado introduce la autopsia psicolégica
como herramienta para la prevencion del suicidio, dirigida
a recoger la maxima informacién sobre el funcionamiento
mental de la persona fallecida en un sentido amplio (co-
nocer su salud fisica, si hay patologia mental, relaciones
significativas, grado de reactividad/agresividad frente a
los eventos estresantes, caracter y estilo de vida, historia
familiar, indicadores de riesgo suicida, estado financiero y
laboral, amortiguadores, precipitantes de la muerte, mé-
todo utilizado, redes sociales, medicaciones, etc) y desde
ahi ver qué papel jugaron esos factores en las circunstan-
cias de la muerte.

La implantacién de esta herramienta requiere un equi-
po multidisciplinar (médicos forenses, psicélogas, trabaja-
doras sociales, policia) dispuestos a coordinarse, formados
en suicidio e implicados con su prevencién porque “sélo
asi se podra conectar de forma empatica con el familiar
que ha perdido a su ser querido y colaborar en el sostén
emocional del mismo”.

CON VOCACION
HUMANIZADORA

En cuanto a la metodologia propuesta, la Dra. Ana Hi-
dalgo detallé que lo primero es conseguir una conexién
empatica con el familiar que ha perdido su ser querido

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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PREMIO FEDERICO SOTO

Lucia Moreno, Adriana Goni y Azucena Diez, participaron
en una mesa redonda en la que presentafon las
conclusiones de sus trabajos premiados &n ediciones
anteriores.

(“superviviente”) y que estd presente en el levantamiento
del cadaver. “Se le entregara un triptico informativo en el
que se le propone acudir al Servicio de Clinica, una o dos
semanas después del fallecimiento, para mantener una
entrevista, que se hara de forma conjunta entre el médico
forense y la Asociacién Besarkada-Abrazo con un doble
objetivo: informarle de cuantos datos quiera conocer acer-
ca de las condiciones de la muerte de su familiar y solici-
tar su colaboracién para obtener datos mas personales y
contextuales, que van a ser cruciales en la prevencién de
futuros suicidios”. Se le ofrecerd, ademas, atencion psico-
social especializada.

Estd previsto que, en el plazo de un afo, se realicen
los cursos de formaciéon de médicos forenses y policias, se
despliegue la metodologia propuesta y se implemente un
sistema de registro exhaustivo de suicidios consumados.

IV PREMIO
FEDERICO SOTO

Este premio fue creado en el afio 2019 por dofia Maria
Antonia Soto (hija de Federico Soto) y la Fundacién Cole-
gio de Médicos de Navarra, con el deseo de rendir home-
naje a la figura del doctor Federico Soto Yarritu, ilustre
neuro-psiquiatra y psicélogo (que fue durante 42 afos di-
rector del Hospital Psiquiatrico de Pamplona).

En anteriores ediciones, los proyectos premiados han
sido: “Comparacion de una intervencién de seguimiento
telefénico versus tratamiento estandar para pacientes con
intento de suicidio atendidos en Urgencias” de la psicélo-
ga clinica Adriana Goiii, ganadora | Premio Federico Soto
2019; "El suicidio en las personas con trastorno mental gra-
ve: Evidencia de una realidad” de la psiquiatra Lucia Mo-
reno, ganadora Il Premio Federico Soto 2023; y “Proyec-
to SESSAMO (Seguimiento de Estudiantes de Secundaria
para valorar Salud Mental y Obesidad)” de la psiquiatra
Azucena Diez, ganadora lll Premio Federico Soto 2024.
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Entrevista —

“La autopsia psicologica es
clarificadora y reparadora para
los supervivientes”

En la siguiente entrevista profundizamos en la
investigacion ganadora con su investigadora
principal, la Dra. Ana Hidalgo, funcionaria

de carrera del Cuerpo de Médicos Forenses
desde 1994. Ha sido médica forense experta en
psiquiatria, en la Subdireccién de Bizkaia hasta el
ano 2022. En la actualidad trabaja en el Instituto
Navarro de Medicina Legal y Ciencias Forenses y
pertenece a la Comision Interinstitucional para la
Prevencién y Atencion de las Conductas Suicidas
de Navarra.

= ;Cual es el procedimiento forense para documentar
casos de suicidio?
Hasta ahora lo que se ha hecho es recabar los datos
suficientes para determinar que se trata de un suici-
dio, descartando un homicidio o accidente. Se hace
un analisis basico de los factores de riesgo (basado en
presencia/ausencia de enfermedad mental y presencia/
ausencia de intentos autoliticos previos), se recoge el
método utilizado, y si hay notas de suicidio. El objetivo
es puramente forense. Con este proyecto planteo una
recogida mas amplia de datos personales y contextua-
les que ayuden a entender la conducta suicida, utili-
zando para ello la autopsia psicolégica.

= Metodologicamente, ;co6mo implementar la

autopsia psicologica?

Existen diversos protocolos de investigaciéon, la mayo-
ria de origen americano. El mas utilizado es un instru-
mento estructurado en multiples preguntas, similares
a la entrevista psiquidtrica, que realizan expertos, so-
bre varias personas informantes (distintos familiares y
allegados), dirigido a recoger la maxima informacién
posible acerca del funcionamiento de la persona que
se ha suicidado. Ademas, debe contar con informacién
adicional (historia clinica, escritos, grabaciones, notas
suicidas, acceso a su teléfono para ver sus mensajes
o participaciéon en redes sociales, procesos judiciales,
etc). Las entrevistas se hacen con aquellas personas



que mas informacion
puedan aportar respec-
to al fallecido: pueden
ser familiares o amigos
(de mucho interés cuan-
do se trata de victimas
jovenes).

¢Con qué soporte cuentan “los supervivientes”
para verbalizar el trauma?

Las entrevistas se haran conjuntamente por el médico
forense y el personal de Besarkada-Abrazo, asociacion
que en Navarra ofrece atencién psicosocial especiali-
zada a los “supervivientes”. En la misma entrevista en
que se recogen los datos, el médico forense explica
aquellos elementos propios de su disciplina que pue-
dan preocupar o despertar dudas a los supervivientes,
lo que resulta terapéutico, y las profesionales de Besar-
kada-Abrazo inician su actividad reparadora.

¢Qué principales beneficios puede reportar la
investigacion premiada?

Establecer un sistema de registro exhaustivo de suici-
dios consumados, incluyendo variables epidemiolégi-
cas, clinicas y psicosociales, va a resultar muy util para
avanzar en el conocimiento de la complejidad que ro-
dea al suicidio en sus diferentes formas. Y hacerlo des-
de un trabajo intersectorial y multidisciplinar, creando
sinergias, va a aportar muchas ventajas. Ademas, este
proyecto auina la dimensién profesional y cientifica con
la dimensién humanizadora. Las entrevistas de autop-
sias psicologicas permiten ir mas alld de los niumeros
y casuisticas al incluir la dimensién humana, mostran-
dose como clarificadoras y reparadoras para “los su-
pervivientes”. A la larga, permitird crear un servicio
de intervencién que se ofreceria a todas las personas
supervivientes a un suicidio.

PREMIO FEDERICO SOTO

Dra. Ana Hidalgo.

¢Existen otras experiencias similares en Navarra?
Se ha realizado “un andlisis retrospectivo de los suici-
dios consumados de 2022", que tuvo con investigado-
ras principales a Elvira Sanz, de la Asociacién Besarka-
da-Abrazo, y a Adriana Gofi, del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, y como equipo investigador a los
distintos miembros de la Comisidn Interinstitucional
para la Prevencién y Atencién de las Conductas Suici-
das de Navarra, entre los que me incluyo. Se analizaron
11 suicidios que cumplian los criterios de inclusion, un
afno después del suceso. Los resultados fueron muy in-
teresantes. Se concluyé que la recogida de datos seria
mas eficaz si la entrevista se hubiera realizado poco
tiempo después del fallecimiento.

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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MEDICOS JOVENES

L.os nuevos MIR reciben el respaldo de la profesion

El Colegio de Médicos de Navarra recibi6 a los nuevos
medicos internos residentes (MIR) en su sede para darles a
conocer los servicios y prestaciones que les ofrece y recibir el

apoyo de la profesion.

“Mas alla de los recursos que ponemos a vuestra
disposicion, en este Colegio de Médicos encontra-
réis el apoyo de vuestros vocales y comparferos con
mas experiencia, dispuestos a orientaros y caminar
a vuestro lado. Uno de los compromisos, recogido
en nuestro Plan estratégico, es ser una institucion
cercana, dindmica y viva, que responda a vuestras
necesidades”, subrayé el presidente del Colegio de
Médicos de Navarra, Dr. Tomas Rubio.

El secretario Dr. Julio Duart, presenté los servi-
cios y prestaciones que ofrece la institucién, entre
los que se encuentran las becas de formacion Dr. Ig-
nacio Landecho, el certamen de casos clinicos o la

Los nuevos MIR en el Colegio de Médicos. En
primera fila, el secretario Julio Duart, el presidente,
Tomas Rubio y las vocales de Médicos Tutores y
Médicos en Formacion, Maria Teresa Carrasquer y
Chenhui Chen.
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oficina de cooperacién. Les animé a ser solidarios y
formar parte de la familia médica, a través de la Fun-
dacion para la Proteccion Social de la Organizacion
Médica Colegial (OMC), que ofrece asistencia a los
médicos y sus familias. También les instd a cuidar su
salud y la de sus colegas de profesiéon y a apoyar-
se en el Programa de Atencion al Médico Enfermo
(PAIME).

El acto de bienvenida a los nuevos residentes se ce-
lebré el pasado 11 de junio y congregd a 148 MIR, que
recientemente han comenzado su formacién médica
especializada en Navarra (109 en centros del sistema
publico y 39 en la Clinica Universitaria de Navarra).

T |



VOCALIAS DE MEDICOS TUTORES
Y EN FORMACION

Las vocales de Médicos en Formacion y Tutores
del Colegio de Médicos de Navarra, Chenhui Chen
y Maria Teresa Carrasquer presentaron sus propues-
tas.

Chenhui Chen, vocal de Mé-
dicos en Formacién, anuncié
un nuevo canal de wasap de la
Vocalia en el que se dara infor-
macion de lo que ocupa y pre-
ocupa al colectivo y presenté
los cursos que se ofreceran a lo
largo del afo, entre los que se
incluyen: cémo interpretar una
némina, habilidades para la
creacion y presentacion de ca-
sos clinicos y posters, finanzas e
inversion, bienestar emocional
y coloquios en torno a temas
como las guardias. Estas activi-
dades se irdn anunciando proxi-
mamente.

Pidi6, ademds, compromiso
para cambiar lo que sea necesa-
rio porque no “tenéis que nor-
malizar lo que esta mal. Estoy
aqui para ayudaros, también
cuando lo estéis pasando mal”.

La Dra. Maria Teresa Carras-
quer les hablé de las figuras
clave en esta nueva etapa, tales
como la Comisién de Docencia, “que velara por la
calidad de la formacién, vuestros derechos y desa-
rrollo profesional”; las jefaturas de estudios, “que
coordina, supervisa y orienta cuando surgen dudas,
conflictos o necesidades formativas especiales”; las
jefaturas de Servicio y los adjuntos jovenes y residen-
tes mas mayores. Les recomendd que busquen en los
tutores docentes “su experiencia, su mirada critica 'y
su capacidad de apoyo”.

AfRadié que, desde la Vocalia de Médicos Tutores
del Colegio de Médicos, “trabajamos para reforzar
la calidad de la docencia, dar valor al papel del tutor
y hacer de esta etapa una verdadera oportunidad de
crecimiento integral”.

Finalmente, les recomendd “mirar a los pacien-
tes a los ojos, aprender de los errores, cuidarse entre
ellos y no perder nunca la pasién por la Medicina.
Esa es la mejor garantia de que seréis no solo gran-
des médicos, sino también grandes personas”.

MEDICOS JOVENES
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148 MIR han comenzado
su formacion médica
especializada en
Navarra.
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ETicA Y DEONTOLOGIA

X Congreso Nacional de Deontologia y Etica Médica

Deontologia médica ante los

Xc°"9resn Nacional
Deontologia y Etioa Medica

H¥Jaén2025

YN0 Mo 1450 nce o Doorotegi Mtics”

Sede: Antigua Escueka de Magisterio

2%30 ¥ 31 DE MAYO

© COLMED jaén

Del 29 al 31 de mayo se celebrd el X Congreso
Nacional de Deontologia y Etica Médica,
organizado por el Colegio de Médicos de Jaén.
Este evento congregod a expertos de este ambito
para abordar los principales retos a los que se
enfrenta la profesion, como el Espacio Europeo
de Datos Sanitarios (EEDS), la telemedicina,

la inteligencia artificial, la competencia y la
autonomia de los pacientes, la sostenibilidad del
SNS, los honorarios profesionales o el derecho
sanitario.

La vocal de la Comisién de Etica y Deontologia de
la OMC y secretaria de la Comisién Deontoldgica
del Colegio de Médicos de Navarra, la Dra. Pilar
Ledén, moderd la mesa redonda sobre el “Espacio
europeo de datos sanitarios. Recomendaciones
éticas en su utilizacion” y presento dos
comunicaciones.
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retos tecnologicos

SECRETO MEDICO Y ESCALAS
PRONOSTICAS DE MORTALIDAD

La presencia navarra en el Congreso Nacional de
Deontologia y Etica Médica se concreté en la presentacion
de dos comunicaciones. Una de ellas, firmada por la Co-
mision Deontolégica del Colegio de Médicos de Navarra,
aborda el secreto e informacién médica en una asisten-
cia interprofesional. La comunicacién analiza los aspectos
deontoldgicos de los derechos de los pacientes sobre la
Informacion y registro en las historias clinicas, cuando la
asistencia es prestada por varios especialistas, ya que pue-
de dar lugar a dilemas en los &mbitos profesional y de los
pacientes.

La segunda comunicaciéon (que tiene como autores
a Maria Carmen Sala Trull, Pablo Monedero Rodriguez,
Francisco Guillén Grima y Pilar Leén Sanz) se titula “Va-
lor prondstico de la asociacién del SAPS 3y el delta-SOFA
score al quinto dia de ingreso en UCI como herramienta
para la adecuacion ética del esfuerzo terapéutico”. La
Dra. Ledn explica que la toma de decisiones al final de
la vida de los pacientes con estancias prolongadas en las
UCIs estd marcada por una elevada incertidumbre res-
pecto al prondstico de la enfermedad y la situacion del
enfermo. “Ante esta incertidumbre, se han desarrollado
escalas prondsticas de mortalidad, como el SAPS 3y el SO-
FA, con el objetivo de realizar evaluaciones pronésticas lo
mas precisas posible y facilitar las decisiones al final de la
vida". La comunicacién concluye que, a pesar de su utili-
dad, las escalas pronésticas de mortalidad presentan una
discriminacion menor a la esperada. “Su uso debe com-
plementarse con el juicio clinico, considerando, a los otros
profesionales que intervienen en la atencién y al paciente
o, en su defecto, la opinién de la familia. Las decisiones
deben tomarse de forma consensuada, centradas en el pa-
ciente y preservando la buena practica médica”.


https://congresodeontologiayeticamedicajaen.es/

ESPACIO EUROPEO
DE DATOS SANITARIOS

Los expertos de la mesa moderada por la Dra. Ledn
sobre el espacio europeo de datos sanitarios explicaron
que esta iniciativa plantea compartir datos sanitarios elec-
trénicos entre los paises de la Union Europea bajo un mar- Congreso de Jaén A
co juridico comun, con el objetivo de mejorar la atencion
médica, la investigacién y las politicas publicas. Requerira
una adaptacién normativa en Espafa que deberd contem-
plar aspectos clave como el consentimiento informado, el
derecho de autoexclusién por parte del ciudadano (opt-
out), la formacion de los profesionales, la proteccién de
derechos fundamentales y el control ético del uso secun-
dario de los datos.

La Dra. Pilar Leén
moderd la mesa
sobre el “Espacio

L . europeo de
Respecto al consentimiento y control ciudadano, la .
. . . datos sanitarios.
Dra. Maria Isabel Moya Garcia, vicepresidenta | de la OMC, .
Recomendaciones

explicé que las personas podran excluirse del tratamiento
de sus datos para usos tanto primarios como secundarios,
sin necesidad de justificarlo, y que esta decision
sera reversible. “El reto estad en informar ade-
cuadamente a la ciudadania para que pueda
ejercer estos derechos de manera real, com-
prensible y accesible”.

En cuanto a los principios éticos fundamen-
tales, subrayé los de beneficencia, no male-
ficencia, justicia y respeto a la autonomia del
paciente, “principios que deben guiar toda to-
ma de decisiones relacionada con los datos sani-
tarios”. También hizo hincapié en la formacién
y responsabilidad profesional, destacando que
los profesionales sanitarios deben estar prepa-
rados legal y éticamente para gestionar los da-
tos con rigor. Afadié que “se debe fomentar
el uso de herramientas digitales que permitan
registrar datos de forma segura y eficaz, sin au-
mentar la sobrecarga burocratica”, momento
en el que aludid a la reciente iniciativa del Go-
bierno de Espafia a través de fondos europeos
para poner en marcha un programa de capaci-
tacién en competencias digitales que arrancara
en breve (Generacién D) y al que se ha adheri-
do la Organizaciéon Médica Colegial a través de
Unioén Profesional.

Respecto a la evaluacién ética del uso secundario de Mads informacion, en la Web
los datos, insistio en que todo acceso para fines como la del Congreso
investigacion pase por comités éticos independientes.

éticas en su
utilizacion”. V
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Declaracion de Jaén
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El X Congreso de Deontologia concluyo6 con

la Declaracion de Jaén sobre la Medicina 5.0, una
propuesta de marco ético para la Salud Digital, la
Medicina de Precision y las Tecnologias Emergentes en
Sanidad.

La Comision Cientifica del X Congreso Nacional de
Deontologia y Etica Médica invita a las instituciones

1. El principal deber de la profesién médica respecto a la
utilizacion de las tecnologias emergentes en el dmbito
sanitario -atencién virtual, medicina de precision per-
sonalizada, sistemas de inteligencia artificial, dispositi-
vos digitales, realidad virtual o aumentada, robética,
bioinformatica, terapias genéticas, gendémicas, otras
6émicas o derivadas de la nanotecnologia-, es la bus-
queda de la excelencia asistencial, respecto a la cali-
dad, seguridad y equidad de la atencién, de una medi-
cina centrada en el paciente y que garantice el papel
primordial del profesional y la primacia de la relacion
médico paciente.

Se recomienda la exigencia de que las nuevas tec-
nologias estén evaluadas en la practica clinica real,
certificadas y validadas clinicamente como productos
sanitarios, con el marcado de la Comunidad Europea,
que avalen las debidas garantias de calidad y seguri-
dad.

Es recomendable que los Comités de Etica Asisten-
cial y de Investigacion estén formados en la evaluacion
de tecnologias emergentes, que combine conocimien-
to técnico, experiencia clinica, visién bioética y crite-
rios juridicos, siendo asi garantes de una innovacién
prudente, segura y justa.

2. Se recomienda que los sistemas sanitarios aseguren
la ensefanza, formacion, explicabilidad e informacion
transparente en todas las tecnologias emergentes a
todos los profesionales sanitarios, durante su forma-
cién académica, especializada y desarrollo profesional
continuo, de forma que puedan garantizarse las ha-
bilidades y competencias necesarias en salud digital,
siendo exigible la capacitacion debida, el conocimien-
to de los posibles riesgos del uso de estas tecnologias
y todas las cuestiones legales, deontolégicas y éticas,
relacionadas con el manejo de las mismas.

De igual modo, se recomienda la alfabetizacion
digital de la sociedad, especialmente de los pacientes
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sanitarias, organizaciones profesionales, sociedades
cientificas, centros de investigacion y autoridades
publicas a adherirse a esta Declaracion, y a hacer de
la ética y deontologia médica un eje vertebrador en
la construccion de un modelo de salud que sea, a la
vez, tecnolégicamente avanzado y profundamente
humano.

implicados, a fin de garantizar una participacion pu-

blica efectiva, de modo que todos los miembros de la
sociedad puedan adoptar decisiones informadas sobre
la utilizacion de las nuevas aplicaciones digitales y es-
tén protegidos de influencias indebidas.

3. Respecto a la utilizacion de sistemas de inteligencia
artificial con aplicaciones sanitarias es imprescindible
la supervisién y decision humana efectiva, y deben
presidir los siguientes principios: autonomia; seguri-
dad y proteccién; eficacia, proporcionalidad e inocui-
dad; equidad, accesibilidad y no discriminacién; trans-
parencia, trazabilidad, responsabilidad y rendicion de
cuentas. Cuando tengan finalidad investigadora, se
recomienda un control y supervision por comités de
ética, que garanticen el cumplimiento de los anterio-
res principios junto a la explicabilidad de los sistemas,
entrenamiento de los modelos con datos diversos, re-
versibilidad, trazabilidad y difusién de los resultados,
asi como la gobernanza y colaboracién adaptativa en-
tre las partes implicadas.

Es recomendable que un marco legal regulador que
exija la sumision a los principios de la ética médica y
al respeto, proteccién y promocién de los derechos hu-
manos y las libertades fundamentales, poniendo espe-
cial énfasis en la seguridad del paciente, en el derecho
a la autonomia, confidencialidad, proteccion de datos
e intimidad.

4. En cuanto a la atencién virtual —telemedicina- se reco-
mienda que la profesion médica sea garante del cum-
plimiento de todos los estandares de calidad y segu-
ridad del acto médico y que presidan los principios
éticos y deontoldgicos tradicionales de la profesion
médica. Se debe poner especial hincapié en la identi-
ficacién debidamente autentificada de profesionales
y pacientes, en el principio de autonomia del pacien-
te, informacion previa y consentimiento, en la existen-

cia de una relacién médico paciente sin merma alguna,
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de estrictas medidas de seguridad, confidencialidad y
privacidad y en el cumplimiento de todos los deberes
respecto de la historia clinica.

Es recomendable que la futura normativa que
regule la asistencia virtual contemple la necesidad
de asegurar la universalidad y equidad en el acceso,
la disponibilidad adecuada de medios y tecnologias,
la alfabetizacién digital de la sociedad, la necesidad
de formacion, habilitacién y competencia adecua-
da en los profesionales.

De igual modo se recomienda que sea exigible
la delimitacion de posibles responsabilidades, la co-
bertura de riesgos con existencia de seguros de res-
ponsabilidad civil, el registro de eventos adversos,
el control y seguimiento de dafos y la investiga-
cion para mejorar la atencién prestada y realizar pro-
puestas de mejora.

La medicina de precision personalizada, modelo asis-
tencial adaptado a las caracteristicas individuales del
paciente y que utiliza las nuevas terapias genéticas,
gendmicas, protedmicas y otras dmicas, debe estar
tutelada por los siguientes principios: autonomia—
informacion previa y consentimiento del paciente—;
privacidad y confidencialidad; equidad en el acceso;
seguridad y eficacia; ausencia de discriminacién; res-
ponsabilidad profesional y cobertura debida de ries-
gos. Es preciso la existencia de marcos regulatorios
solidos y responsables para evitar usos indebidos, ries-
gos no controlados o investigaciones sin control o sin
supervision ética.

Se entiende estrictamente necesario que la historia cli-
nica electrénica posea sistemas de registro de accesos,
identificacion, autentificacién y medidas de seguri-
dad destinadas a la proteccién de datos, que garanti-
cen su uso permitido, la debida autorizacién, consen-
timiento y registro de los pacientes, y la asistencia sa-
nitaria a demanda expresa de los mismos. Es recomen-
dable que dichos sistemas se sometan a evaluaciones
periddicas, con planes de contingencia de asistencia,
analisis de riesgos o de naturaleza analoga, con los
preceptivos procesos sancionadores previstos en caso
de accesos indebidos, asi como sistemas de asegura-
miento del riesgo ante eventuales dafios generados
en el acceso a una informacién personal tan sensible
como es la salud de las personas.

En cuanto al uso y transferencia de datos sanitarios pa-
ra la asistencia transfronteriza, ante el riesgo de vulne-
racién del derecho a la intimidad y no discriminacion, se

10.
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recomienda que con caracter previo al acceso de los sis-
temas de informacion clinica se prevea un sistema publi-
co, transparente, seguro, que garantice la trazabilidad
de los accesos, la utilizacion de certificados cualificados,
la confidencialidad de los datos, donde los ciudadanos
puedan restringir libremente el acceso a los mismos, de
forma sencilla y accesible, sin barreras. Se recomienda
el empleo de sistemas de doble autenticacion para in-
crementar la seguridad y limitar el acceso a datos confi-
denciales por parte de personas no autorizadas.

Se recomienda la implementacién de una normativa
sanitaria que defina, respete y haga cumplir los fines
permitidos para el uso de datos de salud, prohibiendo
expresamente su utilizaciéon para fines discriminato-
rios, publicidad no autorizada o incremento de primas
de seguros. En caso del uso indebido de los datos sani-
tarios, se recomienda la existencia de procedimientos
sancionadores.

Respecto al uso de los datos sanitarios destinado a
la investigacion, deberia contar con el consentimien-
to informado explicito del paciente. Ademas de ello,
se recomienda que la normativa reguladora garan-
tice de modo general la mayor anonimizacién posi-
ble del paciente y de las personas, al objeto de velar
por los derechos fundamentales de la intimidad y la
no discriminaciéon. Es recomendable que la seudoni-
mizacién de los datos sanitarios deberia regirse por
los principios de motivacion, transparencia, trazabi-
lidad, proporcionalidad, ciberseguridad, seguridad,
compromiso de no reidentificacion y responsabilidad,
y cefiirse fundamentalmente al marco de proyectos de
investigacion autorizados por Comités de Etica de la
Investigacién y del Medicamento debidamente acre-
ditados. Los sistemas de gobernanza encargados del
control y uso de datos personales de salud con fines
de investigacion deben ser transparentes, publicos y
sometidos a una supervision externa por entidades
oficiales.

Al abordar el principio de responsabilidad, se reco-
mienda la obligatoriedad de la identificacion técnica
y profesional tanto de los autorizantes para la cesién
de datos como de sus receptores, con obligatoriedad
de seguros de responsabilidad civil, en las cuantias
suficientes y acordes para el caso de transgresién de
los derechos humanos que pueden verse afectados, in-
cluidas la eventual elaboracién de perfiles sanitarios
discriminatorios y/o excluyentes, o el acceso indebido
a datos personales de salud.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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#CONVERSAPALESTINA:

CHO A LA SALUD

BAJO ASEDIO EN GAZA

Jornada organizada por
UNRWA Navarra en el
Colegio de Médicos.

El Colegio de Médicos de Navarra
acogié una jornada de reflexion y
didlogo, organizada por UNRWA
Navarra, agencia de Naciones Uni-
das para la poblacién refugiada de
Palestina, en la que se denuncié que
el hambre se extiende y agrava en
Gaza.

El Dr. Alberto Lafuente, vicepresi-
dente del Colegio de Médicos de Na-
varra y experto en emergencias hu-
manitarias, participé en la actividad
organizada por UNRWA Navarra, el
pasado 8 de mayo en el Colegio de
Médicos, en la que representantes de
la agencia de Naciones Unidas para
la poblacion refugiada de Palestina
alertaron de la profunda crisis hu-
manitaria y de salud en Gaza. Mode-
rados por la periodista Teresa Aran-
guren, ponentes y publico asistente
pidieron el cese del bloqueo a la
asistencia humanitaria por parte de
las autoridades israelies porque “en
contextos donde la violencia y los
desplazamientos son la realidad de la
poblacién, la asistencia humanitaria
es fundamental para salvar vidas”.
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El Dr. Lafuente enfatiz6 el apoyo
a los sanitarios que estan luchado en
condiciones extremas para garan-
tizar el acceso a la salud en la zona
y pidi6 el cese inmediato de los ata-
ques al personal y las infraestructu-
ras sanitarias en Gaza, que vulneran
claramente el Derecho Internacional
Humanitario.

El bloqueo en Gaza esta provo-
cando una grave escasez de medica-
mentos esenciales. Segun los exper-
tos reunidos, nos encontramos ante
una emergencia sanitaria sin paran-
goén en ese territorio palestino, don-
de la poblacién sufre gravemente
por la falta de servicios de salud de
todo tipo y las enfermedades aumen-
tan aceleradamente.

En su Informe Anual de Salud,
la UNRWA advirtié que los gazaties
padecen todo tipo de lesiones, trau-
mas y trastornos de salud mental co-
mo consecuencia de la guerra. Estas
afectaciones sanitarias, explicé el Dr.
Lafuente, se suman a las enferme-
dades infecciosas que se propagan
facilmente dadas las condiciones de
vida infligidas por los bombardeos,
ataques terrestres y desplazamientos
masivos de poblacion que han dado
lugar a hacinamiento, falta de agua
y nulas condiciones de higiene.



Maria Alvarez y

Alberto Lafuente.

EL HAMBRE SE EXTIENDE
Y AGRAVA

Raquel Marti, directora ejecutiva
de UNRWA Espafia, explicé que “las
intensas operaciones militares, las 6r-
denes de desplazamiento, el bloqueo
a la entrada suministros comerciales
y ayuda, y la reduccién del espacio
humanitario estdn empujando a Ga-
za a la peor crisis humanitaria desde
que empezé la ofensiva. El hambre
se extiende y agrava. Gaza se ha
convertido en una tierra de deses-
peracion. Con la ayuda humanitaria
utilizada como moneda de cambio y
arma de guerra, dos millones de per-
sonas sufren un castigo colectivo”.

Maria Alvarez, oficial de Protec-
cion de la Infancia de UNRWA, de-
nuncié que un tercio de los nifios ga-
zaties padecen desnutricién aguda.

En este contexto, afiadieron que
alrededor de 12.000 trabajadores y
trabajadoras de UNRWA contintan
prestando servicios a las comunida-
des gazaties absolutamente sobre-
pasadas por mas de afio y medio de
violencia. El niUmero total de traba-
jadores y trabajadoras de UNRWA
asesinados es de 290 y recordaron
que "el personal humanitario debe
estar protegido en todo momento y
la asistencia no puede usarse como
arma de guerra”.

El evento se acompaino de lectu-
ra de poesia palestina y musica en
directo a cargo de la arpista Alicia
Griffiths.

COOPERACION
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iQUE CESEN LOS ATAQUES AL PERSONAL E
INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS EN GAZA|

En un comunicado enviado a los
medios de comunicacion el pasado
16 de abril, el Colegio de Médicos de
Navarra mostré su solidaridad con
los profesionales sanitarios de Gaza
y exigi6 el cese inmediato de los ata-
ques al personal y las infraestructuras
sanitarias.

Segun el Derecho internacional
Humanitario las unidades y esta-
blecimientos sanitarios deben man-
tenerse protegidos de los ataques,
una premisa que no estd siendo
respetada y que incrementa la in-
gente cifra de heridos y fallecidos.
El Colegio navarro se sumo asi al lla-
mamiento realizado por la Fundacion
para la Cooperacion Internacional
de la Organizacién Médica Colegial
(FCOMCI), en apoyo a los sanitarios
que estan luchado en condiciones ex-
tremas para garantizar el acceso a la
salud en la zona.

Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, entre octubre de 2023
y el 14 de marzo de 2025, el ejérci-
to israeli ha efectuado 670 ataques

-
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contra la atencion sanitaria, afec-
tando a 122 centros sanitarios y 170
ambulancias en Gaza y Cisjordania,
llevando a cabo actos prohibidos por
la Convencion sobre el Genocidio.
Esto ha provocado casi mil muertes
directas de pacientes y personal sa-
nitario, que se suman a las mas de
5o mil victimas mortales que registra
el Ministerio de Salud de Gaza desde
octubre de 2023.

En base a los datos ofrecidos por
Amnistia Internacional han muerto
mas de 1.057 profesionales médicos y
de la salud palestinos. Muchos otros
han sido detenidos arbitrariamente,
una situacion que sigue siendo critica.

Ante estos ataques irracionales,
que vulneran claramente el Derecho
Internacional Humanitario, el Cole-
gio de Médicos de Navarra mostré
su total apoyo al personal sanitario
asesinado y convertido en objetivo
de guerra Unicamente por hacer lo
que el cédigo deontolégico dicta:
garantizar el derecho a la salud de la
poblacién.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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VOCALIA SENIOR

Exito del ciclo de envejecimiento saludable, en
colaboracion con la Asociacion Pico de Orhi

La charla titulada “Jubilaciéon: tesoro escondido a conquis-
tar”, impartida por el psiquiatra Goyo Armafanzas, el pa-
sado 11 de junio en la sede colegial, marcé el cierre exitoso
del ciclo de envejecimiento saludable, organizado por la
Vocalia de Médicos Séniors en colaboracién con la Asocia-
cién de Jubilados Pico de Orhi.

Mas de 350 personas, sanitarios y ciudadania, han
participado en este ciclo de charlas, que se inici6 el 18 de
marzo con la conferencia "“El tridngulo de la salud en los
mayores” del Dr. Ignacio Ventura Pérez, médico internis-
ta, psicélogo y vocal de Médicos Séniors en el Colegio de
Médicos de Navarra.

El miércoles, g9 de abril, la charla “Edadismo: cuando
la edad importa mas que la persona”, presentada por
Nuria Garro Gil, psicopedagoga y directora académica de
Campus by IDEA, generé debate sobre la percepcién social
del envejecimiento. Nuria Garro respondié a la pregunta
¢qué ocurre cuando la edad importa mas que la persona?
e invitd al publico asistente a reflexionar sobre sus propios
sesgos, el impacto del trato discriminatorio en las personas
mayores y en su propio rol como mayores activos.

El psiquiatra Goyo
Armananzas, en su charla
sobre “Jubilacion: tesoro
escondido a conquistar”.
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VOCALIA SENIOR

El ejercicio como “medicina"
preventiva y terapéutica

El 14 de mayo, Mikel Izquierdo Redin, doctor en Cien-
cias de la Actividad Fisica y el Deporte, ofrecié una pers-
pectiva clave con su ponencia sobre “Ejercicio fisico en los
mayores”, subrayando la importancia del ejercicio como
“medicina” preventiva y terapéutica. Defendié que es una

de las intervenciones mas eficaces para prevenir y tratar Mikel Izquierdo defendio
muchas de las enfermedades asociadas al envejecimiento, que el ejercicio
incluyendo la fragilidad, la sarcopenia (pérdida de masa fisico es una de las
muscular), la diabetes tipo 2, la hipertensién y la depre- intervenciones mas
sion. También subrayé que recuperar y mantener la masa eficaces para prevenir
muscular es esencial para conservar la autonomia y reducir y tratar muchas de las
el riesgo de caidas. enfermedades asociadas
Este segundo ciclo de charlas ha permitido llegar a la al envejecimiento. En
poblacién con mensajes claros de prevencién y cuidado de la foto junto a Ignacio
la salud en la edad adulta, ademas de generar un espacio Ventura, vocal de Médicos
abierto de consulta con expertos en los temas tratados. Séniors.

quierdo, PhD.
20 Universidad Plblica d

! e Navarra
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Jornada “Obesidad, un desafio de salud publica y su abordaje”

Navarra reclama una respuesta
estratégica e interdisciplinar
Acabar con los estigmas, frenar 1 obesidad

La obesidad se consolida como una prioridad
sanitaria, social y econémica tras la jornada “Obe-
sidad, un desafio de salud publica y su abordaje”,
organizada por Biolnnova y Norbiomed Consulting,
en el Colegio Oficial de Médicos de Navarra.

El encuentro reunié a representantes institu-
cionales, sociedades cientificas y colectivos profe-
sionales quienes coincidieron en que la obesidad
debe ser abordada desde una perspectiva multidis-
ciplinar ya que el enfoque individual ha demostra-
do ser insuficiente frente a una enfermedad tan
compleja. En este sentido, a lo largo de la jornada
se puso en valor la necesidad de abordar la obe-
sidad como enfermedad créonica desde una pers-
pectiva multidisciplinar, integrando a los distintos
perfiles profesionales, y fortalecer las politicas pu-

n° 147 | Junio 2025

blicas transversales orientadas a hacer frente a la
obesidad.

En la apertura, Antonio Lopez, director general
de Salud del Gobierno de Navarra, destacé que “la
obesidad es un tema que preocupa y ocupa al De-
partamento de Salud”. Agregando que el abordaje
de la obesidad transciende al Departamento, sien-
do necesarias medidas transversales, bajo la premisa
“Salud en todas las politicas”, como son la regula-
cion de la industria alimentaria, la creacion de espa-
cios saludables o la promocion de la actividad fisica.
También participaron en la inauguracion Carmen
Sans, responsable de Acceso al Mercado de Novo
Nordisk y Maria Aguirre, gerente de Comunicaciony
Evidencia Médica de Danone Nutricia, entidades que
patrocinaron la jornada.



Intervencion de
Tomas Rubio en la
mesa redonda con
presidentes de los

colegios sanitarios.

SALUD

o9 de
r et

INICIATIVAS
EN MARCHA

La intervencién de Maria Angeles Nuin, directo-
ra gerente del Instituto de Salud Publica y Laboral
de Navarra, sirvié para enmarcar el abordaje actual
de la obesidad dentro de las politicas de salud pu-
blica. En su ponencia recalcé el impacto que esta
patologia tiene en la poblacién, asi como la impor-
tancia de los determinantes socioeconémicos en el
desarrollo de la obesidad. Ademas, subrayé la ne-
cesidad de sequir reforzando los programas de pre-
vencion desde edades tempranas y con una mirada
intersectorial, impulsando medidas multitematicas
en todos los entornos.

En su intervencion destacé las iniciativas que
se vienen impulsando en la Comunidad Foral en
torno a la obesidad, como las desarrolladas por el
Observatorio de Salud Publica de Navarra, las cam-
pafas de alimentacién saludable y de promocion de
la actividad fisica, las politicas de regulacion de la
alimentacién en centros escolares no universitarios,
o la Estrategia de Salud Comunitaria, de reciente
desarrollo.
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SALUD

1" Meza. Bl slsterna sanitario ante la obesidad:
Elrerte de los profesionales on Fl“lmnrn linea

Alberto
rantilla

isabel
Iturrioe

Borja Smith, Isabel Iturrioz, Alberto Mantilla Blanco y Tomas Rubio
hablaron sobre el reto de los profesionales en primera linea frente

a la obesidad.

PROFESIONALES EN
PRIMERA LINEA

La primera mesa de debate abordé el papel de
los profesionales sanitarios en primera linea, con la
participacion de Tomas Rubio Vela, presidente del
Colegio de Médicos de Navarra; Isabel Iturrioz, pre-
sidenta del Colegio de Enfermeria; y Alberto Manti-
Ila Blanco, presidente del Colegio de Farmacéuticos.
Borja Smith, director general de Biolnnova Consul-
ting, modero el debate.

El Dr. Tomas Rubio destacé la necesidad de cam-
biar la percepcién de la obesidad, evitando su estig-
matizacion y su consideracién como un problema solo
estético. “Hay que verla como lo que es, una enfer-
medad sistémica, que especialmente aumenta el ries-
go cardiovascular y determinados tipos de cancer”.

El presidente de los médicos navarros considera
gue para avanzar en su diagnéstico y tratamiento
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es necesario un abordaje multidisciplinar. Sefalé
que la falta de recursos y tiempo, y el elevado coste
de los farmacos especificos para su tratamiento, son
algunas de las barreras existentes. En este sentido,
abogé por “poner en marcha medidas higiénico die-
téticas, como la receta deportiva ya instaurada en
algunos centros, y farmacoldgicas dirigidas”.

El Dr. Rubio terminé subrayando la urgencia de
impulsar estrategias nacionales y autonémicas pa-
ra el abordaje de la obesidad y reclamo6 medidas de
gestion, medios, financiacion de farmacos y consul-
tas especificas.

Los tres participantes coincidieron en la necesi-
dad de priorizar un abordaje multidisciplinar con la
creacién de equipos o unidades multidisciplinares,
sin dejar de recordar la dificultad para educar al pa-
ciente sobre el caracter patolégico de la obesidad y
la importancia de tratarla.



ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR
COMO NECESIDAD CLIiNICA

La segunda mesa de debate, moderada por Estre-
Ila Petrina, gerente del Hospital Universitario de Na-
varra, también puso de manifiesto la necesidad de
construir modelos asistenciales integrados que favo-
rezcan la continuidad en el tratamiento de la obesi-
dad y respondan a las necesidades reales del pacien-
te. En este sentido, Ana Zugasti, jefa de la Seccion de
Nutricién Clinica del Hospital Universitario de Nava-
rra, manifesté que “el paciente con obesidad nece-
sita un equipo, no un Unico profesional. Endocrinos,
nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas y médicos
de familia deben trabajar de forma coordinada, en
el marco de una estrategia o un plan asistencial bien
definidos. El enfoque multidisciplinar no es un lujo,
es una necesidad clinica”.

Por su parte, Javier Gdmez-Arrue, director de Na-
varrabiomed-Fundacién Miguel Servet, compartid
los diferentes proyectos de investigacién en torno a
la obesidad actualmente en desarrollo en Navarra-
biomed, destacando la oportunidad de acercar la
investigacion a la practica asistencial para definir las
preguntas a responder y poder generar la evidencia
gue el sistema necesita.

Javier Bartolomé, médico de Atencién Primaria 'y
representante de la Sociedad Navarra de Medicina
de Familia y Atencion Primaria (hamFyC), destacé la
necesidad de dotar a los centros de Atencion Prima-
ria de los recursos técnicos suficientes para el trata-
miento de la obesidad y la importancia de concien-
ciar al paciente de que el profesional estara siempre
para apoyarle, pero que la lucha contra la obesidad
es suya.

SALUD

En primera fila,
ponentes de la
Jornada.

SOSTENIBILIDAD
Y EQUIDAD

La jornada concluyé con un llamamiento a trans-
formar el abordaje de la obesidad requiere de coor-
dinacién entre los agentes del sistema, conciencia-
cion de los pacientes sobre su papel clave, abordaje
personalizado y multidisciplinar, asi como de politi-
cas transversales bajo la premisa de “salud en todas
las politicas”.

Como resultado del debate, se ha identificado la
necesidad de una estrategia nacional especifica que
combine prevencion, tratamiento y seguimiento a
largo plazo como un paso imprescindible para posi-
cionar la obesidad en la agenda sanitaria y poner el
foco en la importancia de abordarla, logrando resul-
tados sostenibles y equitativos en todo el territorio.
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OMC % 22 Estudio ‘El Médico de Familia en Espaia’ de la OMC

Bl /5% de los

medicos de atencion
primaria se siente
desprotegido y poco
respaldados por la
administracion

La OMC ha
presentado los
resultados de la
segunda edicion del
estudio ‘El Médico
de Familia en
Espaina’, que recoge
la situacion actual
de los médicos de
familia en Espana,
con especial
atencion al entorno
rural.
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El estudio, realizado por las sec-
ciones colegiales de médicos de
Atencién Primaria Rural y Urbana,
se ha realizado entre junio de 2024 y
enero de 2025 y ha contado con 1784
respuestas de profesionales en ejerci-
cio (81 de médicos de Navarra). Com-
para los datos con un estudio previo
realizado en 2021 por la Seccién Cole-
gial de Médicos de Atencion Primaria
Rural ‘Medicina y médicos rurales en
la actualidad'.

Uno de los datos mas alarman-
tes del estudio es que el 75% de los
médicos encuestados declara sentir-
se desprotegido y poco respaldado
por la administracién sanitaria. Para
los portavoces de la OMC este sen-
timiento de desamparo institucional
constituye un indicador mas de la
“insatisfaccion generalizada” que
afecta al colectivo de atencion pri-
maria, y pone de relieve la necesidad
urgente de medidas estructurales
que fortalezcan su reconocimiento,
seguridad y condiciones laborales.

El cuestionario de esta nueva en-
cuesta, compuesto por 36 preguntas
distribuidas en cuatro bloques: da-
tos demograficos, satisfaccion labo-
ral, condiciones del centro de salud
y formacion, ha permitido mostrar
una fotografia real de la situacion
de este colectivo. El estudio constata
una alta feminizacion de la profesion
y un envejecimiento de la plantilla,
con escasa incorporacién de médicos
jovenes.



https://www.medicosypacientes.com/articulo/nueve-de-cada-diez-medicos-rurales-asumen-los-gastos-de-desplazamiento-por-su-trabajo/
https://www.medicosypacientes.com/articulo/nueve-de-cada-diez-medicos-rurales-asumen-los-gastos-de-desplazamiento-por-su-trabajo/

En términos de satisfaccion labo-
ral, este nuevo estudio refleja que
el 20% de los profesionales expresé
descontento, dato que se agudiza en
el entorno urbano.

La conciliacion laboral y familiar
se considera deficiente por parte del
75% de los encuestados, una situa-
cién que es mas aguda en zonas rura-
les, donde también persisten proble-
mas como la itinerancia entre consul-
torios, la falta de compensacién por
desplazamientos y la ausencia de li-
branza tras guardias en un cuarto de
los centros. Asimismo, un 75% de los
médicos siente una escasa proteccion
institucional.

Respecto a las condiciones de los
centros de salud, solo el 31% valora
positivamente las infraestructuras, y
apenas el 34% considera suficiente la
dotacién diagnéstica, sefialando una
falta de inversién continuada.

INFORME

Satisfaccion Laboral
*Solo el 25% consigue conciliar vida laboral y familiar
*75% siente desproteccion institucional
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El estudio asimismo muestra que
el 65% de los médicos encuestados
trabaja en centros acreditados para
la docencia, lo que representa un
avance positivo. Destaca una mayor
proporcién de tutores acreditados
en zonas rurales, lo que se perfila
como una oportunidad clave para
fomentar la formacién especializada
en estos entornos y atraer a futuros
profesionales. Sin embargo, la parti-
cipacién en la docencia universitaria
y en la investigacion sigue siendo un
drea con un gran margen de mejora
en ambos ambitos.

Para los representantes de la
OMC, este estudio subraya la per-
sistencia de importantes desafios
estructurales y organizativos en la
atencién primaria, especialmente
en el medio rural, y alertan sobre la
necesidad urgente de intervenciones
para mejorar las condiciones labora-
les, formativas y asistenciales del co-
lectivo médico, los cuales impactaran
directamente en la calidad asistencial
que reciben los pacientes en nuestro
pais.
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RECOMENDACIONES

El informe termina con una
serie de recomendaciones, entre
las que se encuentras: mas inver-
sion en infraestructuras y equi-
pamiento rural; compensaciones
por desplazamiento y descanso
postguardia; Impulsar la forma-
ciébn con incentivos; promover
investigacion desde la Atencién
Primaria y su presencia en las
facultades; y mayor respaldo ins-
titucional y visibilidad del colec-
tivo

Estudio completo |
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El proyecto Acercar
finalista de los premios
de Internet 2025

Acercar, proyecto liderado por
Colegio de Médicos de Navarra y
Adacen, llegdé a la final de los Pre-
mios Internet 2025 en la categoria
Ciudadania Digital que se concedie-
ron el pasado 16 de mayo con moti-
vo del Dia Mundial de Internet, en
el Senado. Tomas Rubio (presidente
del Colegio de Médicos de Navarra)
y Andrés llundain (director de Ada-
cen) asistieron a la gala de entrega
de premios en la que se dio a conocer
el ganador. El proyecto premiado fue
finalmente “Robdtica hospitalaria”,
del Colegio Profesional de Ingenieria
en Informatica de Galicia (CPEIG).

El proyecto “Acercar” llegé a la
final en la categoria de Ciudadania
Digital junto con otro proyecto de
nuestra Comunidad, el denominado
“Empoderamiento Digital”, presen-
tado por Gobierno de Navarra. La ci-
tada categoria tiene como finalidad
reconocer aquellas iniciativas que
mejoran la vida de la ciudadania a
través de las tecnologias digitales.

Tomas Rubio y
Andrés llundain
en el Senado.
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PREMIOS
INTERNET 2025

El tema central de esta edicion
ha sido “Por una Nueva Generacion
de Internet comprometida con las
personas” y se presentaron un to-
tal de 251 candidaturas. Tras recibir
mas 35.623 votos on-line, el Jurado,
compuesto por representantes de las
62 organizaciones que conforman
el Comité de Impulso del #diadein-
ternet, determinaron los finalistas
para todas las categorias del certa-
men: Transformacion Digital, Marca
Personal y Creadores de Contenido,
Emprendimiento e Investigacién y
Ciudadania Digital.

ACERCAR

Acercar es un proyecto piloto fi-
nalizado este ano que tiene como
objetivo aplicar y validar el modelo
de atencion sociosanitaria integral y
centrada en la persona a mayores en
situacion de fragilidad o dependen-
cia en el dmbito rural.

El proyecto destaca por la parti-
cipacién del Sistema de Salud, a tra-
vés del Colegio de Médicos de Na-
varra, con la monitorizaciéon para el
seguimiento de pacientes tanto en
domicilios como en las residencias y
la coordinacién con el Sistema Socio-
sanitario, a través de Adacen, para
validar sistemas hibridos de atencién
presencial y telematica.

Se ha desarrollado en las localida-
des navarras de Erro, Cascante, Olite
y Caparroso.

El proyecto Acercar fue también
ganador del Premio NovaGob Exce-
lencia 2024, en la categoria de Trans-
formacion Digital.

En la gala de
entrega de premios
Internet 2025.

Mas informacion en la Web ACERCAR

. < ACERCAR
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El met ollsmo

en la di
contr

Imanol Arozarena Martinicorena.

Investigador principal, Unidad de ! - ]
Senalizacién en Cancer. lg &
B o
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“®). Navarrabiomed
« Fundacion Migue

Contacto:
iarozarm@navarra
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i DIVULGACION CIENTIFICA
La mitad de los hombres y un tercio de las mu-
jeres espanolas sufriremos algun tipo de can-
cer a lo largo de nuestras vidas. Esa palabra,
antafio ocultada e incluso estigmatizada, por
suerte esta ahora en boca de todas y todos,
aunque todavia produzca un légico temor en
pacientes, familiares y sociedad en general.

El mundo de la onco-
logia ha experimentado
cambios drasticos en las
Ultimas décadas, con la
apariciéon de terapias in-
novadoras, avances en la
deteccion precoz de tu-
mores, optimizacion de
técnicas quirdrgicas, vy
muchos otros logros que
han hecho que canceres
que antafio eran leta-
les, ahora sea posible
curarlos, cronificarlos o,
al menos, ofrecer espe-
ranza al paciente. Estos
avances han sido posi-
bles gracias a la investi-
gacion y a la existencia

de un buen sistema pu-
blico de salud.

) Sin embargo, 'Ia realidad también oS Experimento de proliferacion con células A
tda en un escenario en el que muchos tipos de tumorales de cancer de piel tipo melanoma
cancer se siguen detectando demasiado tar- tratadas con quimioterapia.

de, la eficacia terapéutica esta estancada des-
de hace décadas o, simplemente, no sabemos
lo suficiente de su naturaleza y progresion.

Ante estos retos la investigaciéon biomédica es " La lUCha Contra el Céncer requiere
crucial para entender, identificar, tratar, y por , A
qué no, curar canceres que ahora mismo estan atacar no SO[O laS mUtaCIOﬂeS
huérfanos de un manejo clinico eficaz. s . .,

La investigacién en céancer incluye la in- genetlcas, SINO tamb|en l.OS
vestigacion basica, mas enfocada al estudio . z 0
de los mecanismos fundamentales de la en- mecanismaos metabo"lcos que
fermedad_; la invest.igacié_n cI.|’r,1ica, cent_rada Sostienen SU SuU pervivencia y
en el paciente; y la investigacién traslacional ' . )
que busca servir de puente entre ambas, con d ISemi naC|én !

un enfoque mas aplicado que la investigacion
basica, pero centrado en aproximaciones ex-
perimentales, modelos de estudio que no lle-
gan a ser directamente identificables con la
investigacion clinica.

Equipo de la Unidad de Senalizacién en cancer.
Sentadas: Paula Barrios y Ane Valero. De pie:
Marta Redondo, Ana Pariente, Ana Olias e

| Imanol Arozarena.
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DIVULGACION CIENTIFICA

Metabolismo tumoral: un viejo
conocido de la lucha contra el cancer

El primer indicio de que el metabolismo
tumoral es distinto al del tejido normal se re-
monta a hace un siglo, cuando el bioquimico
aleman Otto Warburg observé que, compara-
do con las células normales, las células tumo-
rales consumen glucosa de manera acelerada
incluso en presencia de oxigeno, produciendo
grandes cantidades de acido lactico con una
eficacia energética muy baja. Este comporta-
miento contrasta con el metabolismo de las
células normales, que priorizan la fosforila-
cion oxidativa en las mitocondrias para ge-
nerar energia de forma mucho mas eficien-
te. Este fendmeno, conocido como glucdlisis
aerdbica o “Efecto Warburg”, es la base de
aplicaciones médicas clave como, por ejem-
plo, la tomografia por emisiéon de positrones
(PET) que utiliza anadlogos de glucosa marca-
dos para detectar tumores por su alto consu-
mo de glucosa. Aunque sigue siendo un pilar
clave para entender la biologia tumoral, la
propuesta del premio Nobel de 1931 ha sido
matizada y a la vez ampliada, gracias a la in-
vestigacién biomédica, y ahora sabemos que
el metabolismo tumoral es extremadamente
flexible, abarcando no sélo el uso de gluco-
sa, sino también aminoacidos, acidos grasos y
otros lipidos, nucleétidos y multitud de otros
metabolitos.

Esta versatilidad permite a la célula tumo-
ral adaptarse a situaciones micro-ambientales
cambiantes (falta de nutrientes, hipoxia), lo
que aumenta las posibilidades de aparicion
de metastasis en 6rganos vitales como el cere-
bro, el higado o pulmones. Ademas, ahora sa-
bemos que un metabolismo flexible permite
al tumor reprimir la actividad antitumoral del
sistema inmune y limita la respuesta a terapias
antineoplasicas. Es decir, la plasticidad meta-
bdlica de la célula tumoral estd directamente
implicada en la progresion de la enfermedad
oncoldgica y en el bienestar y supervivencia
de los y las pacientes de cancer. Por ello, la
lucha contra el cancer requiere atacar no sé-
lo las mutaciones genéticas, sino también los

Tres tumores, un enfoque cientifico
transversal

Desde su establecimiento en Navarrabio-
med en 2016, la investigacion realizada por la
Unidad de investigacién en Senalizacién en
Cancer ha ido progresando desde un enfoque
basico a uno traslacional. Nuestro objetivo
es entender y explotar terapéuticamente los
mecanismos de adaptacion metabdlica que
permiten a las células tumorales sobrevivir a
los tratamientos antitumorales utilizados en
la préctica clinica.

Nos centramos en tres tipos tumorales:
cancer de piel tipo melanoma, tumores cere-
brales tipo glioblastoma, y, mas recientemen-
te, cdncer de mama triple negativo metasta-
sico. El hilo conductor que conecta nuestra
investigacion con estos tres tumores es la
importancia que el metabolismo en general y
el lipidico en particular tienen para su creci-
miento, diseminacién y respuesta a terapias.

mecanismos metabolicos que sostienen su su- El tratamiento con ranolazina aumenta la cantidad de linfocitos

pervivencia y diseminacion. antitumorales que infiltran el tumor y favorecen la accion de la
inmunoterapia. Se muestra en verde la tincion de los linfocitos
antitumorales tipo NK y en azul, las células tumorales.
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Cancer de piel tipo
melanoma

Nuestra trayectoria estudiando el melano-
ma cutaneo se remonta a 2006. En concreto,
fue en este afio cuando inicié mi carrera pro-
fesional en el Instituto de Investigacién del
Cancer de Londres, donde tres afios antes se
habian descubierto la existencia de mutacio-
nes activadoras en el oncogén BRAF, presen-
tes en un 50% de los melanomas.

El melanoma se origina a partir de los
melanocitos localizados en la epidermis, en-
cargados de producir melanina y proteger
nuestra piel de la radiacion ultravioleta solar.
Si bien los casos de melanomas son minori-
tarios, causan mas del 80% de las muertes
debidas al cancer de piel. Esto es debido a su
inherente capacidad de metastatizar en 6rga-
nos vitales como pulmén, higado o cerebro,
entre otros. Antafio un cancer letal, el mela-
noma metastdsico es hoy un ejemplo de éxito
debido a las buenas respuestas clinica obser-
vadas con terapias dirigidas contra BRAF, asi
como inmunoterapias basadas en anticuerpos
bloqueantes de los puntos de control inmune
PD-1/PD-L1. No obstante, el 50% de los pacien-
tes presentan resistencia innata o adquirida a
estas terapias por lo que urge buscar nuevas
estrategias para mejorar la respuesta clinica
de estos pacientes.

De vuelta en Pamplona, y una vez con-
formado el equipo de la Unidad de Seia-
lizacion en Cancer en Navarrabiomed, co-
menzamos a estudiar cémo el metabolismo
lipidico, especialmente la oxidacion de aci-
dos grasos influia en las dos mayores causas
de muerte por melanoma: la formacion de
metdstasis hematdgenas y la resistencia a
terapias. Esta investigacién ha sido desarro-
llada en Navarrabiomed gracias al apoyo y
financiacién del Instituto de Salud Carlos Il y
del Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra. En este contexto, conseguimos des-
cubrir el potencial de reposicionar la ranola-
zina, farmaco aprobado para el tratamiento
de la angina crénica, como agente anti-neo-
plasico. El reposicionamiento de farmacos es
una estrategia que busca nuevas aplicacio-
nes terapéuticas para medicamentos ya exis-
tentes, aprobados o incluso retirados, para
aplicarlas de forma acelerada. Cabe sefialar
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Los doctores Marta Redondo e Imanol Arozarena en el laboratorio analizan
los resultados de un experimento con células de cancer de mama.

que el desarrollo tradicional de un farmaco
nuevo requiere entre 10 y 17 aios, con costes
de cientos de millones de euros y una tasa de
fracaso del 90-96%. El reposicionamiento de
farmacos aprovecha estudios previos de se-
guridad, formulacién y farmacocinética para
acortar este proceso a 3-12 afios.

Gracias a la actividad bloqueante del me-
tabolismo de los acidos grasos, hemos podi-
do mostrar que la ranolazina tiene potencial
para reducir la capacidad del melanoma de
producir metdstasis en higado. Ademads, en
un estudio publicado en 2023 en la revista Na-
ture Metabolism mostramos el potencial clini-
co que el reposicionamiento de la ranolazina
podria tener para mejorar las respuestas del
melanoma cutdneo a terapias dirigidas y a in-
munoterapia. Nuestra investigacién se centra
ahora en entender en detalle el mecanismo
de accion de este farmaco, como reorganiza
el metabolismo, tanto en el tumor como en
el sistema inmune, para determinar si la ra-
nolazina podria ser efectiva para mejorar la
respuesta a inmunoterapia en pacientes con
metastasis hepaticas, una necesidad clinica
vital en melanoma y otros tipos de cancer
donde las metastasis hepaticas son dificiles de
controlar con inmunoterapia.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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De la piel al
cerebro

La alta incidencia de metastasis cerebrales
en pacientes de melanoma nos hizo interesar-
nos en el glioblastoma, el tipo de tumor cere-
bral maligno mas comun y uno de esos cance-
res de baja incidenciay gran mortalidad en los
que apenas se ha avanzado en los ultimos 20
anos. Al tratarse de un tumor indolente, los
y las pacientes sienten los primeros sintomas
cuando la enfermedad esta muy avanzada. Al
surgir en el cerebro, practicamente es imposi-
ble realizar una resecciéon quirargica comple-
ta, mas aun tratandose de tumores muy infil-
trantes, de crecimiento difuso. La radiotera-
pia y quimioterapia son las opciones actuales,
pero por desgracia las recaidas son inevitables
y las perspectivas de estos pacientes son muy
duras y complejas.

Por todo ello, esta linea de
investigacion no tendria senti-
do sin la intensa colaboracion
que hemos desarrollado con el
equipo médico del comité de
Neuro-Oncologia del Hospital
Universitario de Navarra. La
interaccién con investigadores
e investigadoras clinicos de los
servicios de Radio-Fisica, Onco-
logia-Radioterapica, Oncologia
Médica, Neurocirugia y Ana-
tomia Patoldgica nos ayuda a
entender mejor cuales son los
retos tanto de los pacientes co-
mo de los profesionales que los
tratan.

Asimismo, formamos parte
de un consorcio de Radiobio-
Medicina de Navarra, donde
convergemos grupos de investi-
gacion basica, traslacional y clinica de Nava-
rrabiomed, Hospital Universitario de Navarra,
Universidad de Navarra, Centro de Investiga-
cién Médica Aplicada y Clinica Universidad de
Navarra -todos ellos centros adscritos al Ins-
tituto de Investigacion Sanitaria de Navarra
(IdISNA)- donde aunamos esfuerzos para me-
jorar la eficacia de la radioterapia en distin-
tos tipos de cancer. Gracias a la financiacion
del Gobierno de Navarra, Instituto de Salud
Carlos 1l y la Asociacion Espafiola contra el
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Cancer hemos estudiado cémo la flexibili-
dad metabdlica otorga a las células madre de
glioblastoma la capacidad de resistir al efecto
antitumoral de la radioterapia. Esto nos ha
permitido identificar nuevas dianas terapéu-
ticas que son accionables con farmacos que
estan siendo testados en ensayos clinicos de
fase temprana. Nuestro objetivo actual es re-
posicionar estos farmacos en combinacién con
radioterapia en un ensayo clinico.

Cada muestra debe
estar adecuadamente
anotada y archivada.

“Orientamos nuestros esfuerzos

a entender como la versatilidad

del metabolismo tumoral sirve de
herramienta al cancer para limitar el
efecto de las terapias”



Cancer de mama: desde las
pacientes para las pacientes

Estas dos lineas de
investigacion se han ido
retroalimentando y han
permitido aplicar algu-
nos de los conceptos
aprendidos a una ter-
cera linea de investiga-
cién que nacié hace s6-
lo tres afios, gracias a la
confianza que SARAY,
Asociacion Navarra de
Cancer de Mama, puso
en nuestro trabajo. La
ya demostrada impor-
tancia del metabolismo
lipidico para la capaci-
dad de diseminacion de
estos tumores nos llevd
a aplicar lo aprendido
en melanoma y glio- |
blastoma a cancer de r‘, '
mama triple negativo  Elal
metastasico (TNBC, del inglés). De la mano
de la Dra. Paula Aldaz, investigadora de la
Unidad de Senalizacion en Cancer, decidimos
estudiar si la reprogramacién metabdlica po-
dria ser utilizada para mejorar la respuesta a
inmunoterapias en TNBC. El TNBC es un tipo
de cancer de mama para el que no existen
terapias dirigidas que bloqueen eficazmente
las vias centrales de crecimiento del tumor.
Igualmente, muestran una gran propensién
a diseminarse y formar metastasis en hueso,
pulmén, higado o cerebro, en cuyo caso la
supervivencia de las pacientes se ve reducida
drasticamente.

Al apoyo de SARAY, se unieron después
entidades como 2zi, desde Leitza, e iniciati-
vas particulares como la de Moénica Lozano y
su campana de “Llaveros solidarios”. Gracias
a todas ellas y al Departamento de Salud del
Gobierno de Navarra, estamos trabajando en
generar la evidencia preclinica necesaria para
poder reposicionar la ranolazina en combina-
cion con inmunoterapia y quimioterapia para
prevenir la aparicion de metastasis en pacien-
tes con cancer de mama.

Los avances obtenidos en la deteccién y
manejo del cdncer nos animan a continuar
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Ane Valero y Paula Barrios desarrollan sus proyec-
tos de investigacion predoctoral en la Unidad de
Sehalizacion en Cancer.

investigando y produciendo un mayor conoci-
miento cientifico que dilucide cémo se desen-
cadena y progresa cada cancer, cémo afecta
a cada persona, a hombres, mujeres, nifias o
ancianos. Nuestra apuesta en Navarrabiomed
es clara y orientamos nuestros esfuerzos a en-
tender cémo la versatilidad del metabolismo
tumoral sirve de herramienta al cancer para
limitar el efecto de las terapias. Identificando
y atacando esa adaptabilidad intentaremos
llevar nuestros resultados a la practica clinica
para que repercutan en una medicina de pre-
cision que ofrezca diagnosticos mas tempra-
nos, precisos y tratamientos cada vez mas per-
sonalizados. El apoyo de los y las pacientes,
las instituciones y un abordaje multidisciplinar
junto a profesionales de la salud, facilitara es-
te objetivo comun.
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I1 CLINIC CONTEST NAVARRA

CONCURSO DE
CASOS CLINICOS

LATIDOS CON
PREMIO

El cardiélogo Alberto Vera y la hema-
téloga Elena Sola, del Hospital Univer-
sitario de Navarra (HUN), han sido los
ganadores del Il Clinic Constest Nava-
rra, organizado por el area del Cora-
z6n del HUN y el Colegio de Médicos
de Navarra, con el patrocinio de Dai-
ichi-Sankyo.

El caso ganador se titula “Anti-
coagulacién al borde del abismo: Tres
eventos, una decision” y estd dotado
con 3.000 euros. llustra una presenta-
cién extremadamente infrecuente de
triple evento vascular agudo en una
paciente con FA no anticoagulada y
plantea un desafio terapéutico donde
la decisién de anticoagular requiere
balancear cuidadosamente el riesgo
trombético frente al riesgo hemorra-
gico. “La comparacion con los casos
disponibles en la literatura sugiere
que, con un abordaje multidisciplinar y manejo invasivo
adecuado, la anticoagulacién oral puede ser una estra-
tegia valida y segura incluso en contextos clinicos inicial-
mente adversos”, concluye el trabajo premiado.

El segundo premio del certamen ha sido para el caso
titulado “Del hallazgo incidental al manejo del trombo
tumoral: EBUS en el diagnéstico precoz del tromboem-
bolismo”, de Ana José Martin Serralbo, autora principal y
MIR de Neumologia; Roger Antoni Frigola, MIR de Cirugia
Vascular; y Enara Echauri, MIR de Medicina Interna. Todos
ellos, médicos en formacion en el HUN. Recibieron 2.000
euros como premio. Este caso representa un ejemplo para-
digmatico de tromboembolismo venoso (TEV) en una pa-
ciente diagnosticada de tumor de la vaina del nervio pe-
riférico maligno metastasico, donde coexisten factores de
riesgo de trombosis de etiologia diversa. El caso premia-
do destaca la importancia del diagndstico precoz de TEV
mediante EBUS, para completar de forma multimodal con
AngioTC, y PET-TC, y asi caracterizar adecuadamente tan-
to la extension tumoral como el componente trombético,
lo que refuerza la complejidad e importancia de la eva-
luacién multidisciplinar en estos pacientes tan complejos.

En tercer lugar se clasifico Ifigo Poyo Molina, médico
de Familia en el Centro de Salud de la Chantrea por el
caso “Diagnéstico y tratamiento de la trombosis venosa
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I CLENIS COMTEST HAYARRA

NCURSO DE
05 CLINICOS

Trrlisnokime

Finalistas del Concurso de casos clinicos. De

izquierda a derecha: Enara Echauri, Ana José
Martin (segundo premio), Amaia Ochoa,
Alberto Vera (primer premio), Miriam Sanchez
e Ifiigo Poyo (tercer premio).

profunda (TVP) distal en paciente oncolégico desde Aten-
cion Primaria”. La cuantia del premio es de 1.000 euros.
Este caso ilustra un abordaje integral, resolutivo y segu-
ro de tromboembolismo venoso asociado a cancer desde
Atencion Primaria (AP). El autor destaca el uso de herra-
mientas clinicas (escala de Wells) para evitar exploracio-
nes innecesarias y el valor afiadido del ecégrafo como
elemento clave en la toma de decisiones. “La accesibili-
dad al ecografo en consulta permite a los médicos de AP
diagnosticar y tratar con seguridad eventos graves como
la TVP, optimizando recursos y mejorando la atencion del
paciente oncoldégico. Con todo ello se plantea un enfoque
proactivo en el inicio del tratamiento desde AP, sin demo-
ras ni derivaciones innecesarias, promoviendo una aten-
cién mas eficiente y centrada en el paciente”, concluye.
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I1 CLINIC CONTEST NAVARRA

CONCURSO DE
CASOS CLINICOS

TRES
ACCESITS
También se otorgaron tres accésits, dotados con 300
euros, que sus autores destinaran a la compra de libros.
Los casos distinguidos con accésits son: “Cuando la an-
ticoagulacion es un riesgo”, de Amaia Ochoa Gonzalez,
MIR de Cardiologia en la Clinica Universidad de Navarra
(CUN); “Redefinicion del riesgo cardiovascular en la practi-
ca clinica habitual” de Enara Echauri Carlos, MIR de Medi-
cina Interna en el Hospital Universitario de Navarra (HUN);
y “Control lipidico en pacientes intolerantes a estatinas:
tolerancia primero, efectividad después” de Miriam San-

chez Sanchez, MIR de Cardiologia en el Hospital Universi- Participantes en la sesion
tario de Navarra (HUN). de presentacion de los
casos finalistas y entrega de

premios.
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I1 CLINIC CONTEST NAVARRA

CONCURSO DE
CASOS CLINICOS

PARTICIPACION Y
COLABORACION

Un total de 57 casos clinicos han participado en este
concurso sobre anticoagulacién y lipidos que ha reunido a
profesionales de centros publicos y privados, de atencién
primaria y especializada de toda Navarra. Los casos pre-
sentados se recopilan en un libro.

Gonzalo Luis Alonso Salinas, coordinador del concurso
y cardiélogo del HUN, subraya que “esta segunda edicion
consolida un proyecto que nacié con vocaciéon docente y
colaborativa, y que hoy puede considerarse el mayor con-
curso de casos clinicos a nivel regional, tanto por numero
de participantes como por volumen de casos presentados.
Ademas, se ha convertido en una de las iniciativas mas re-
conocidas y valoradas a nivel nacional dentro del dmbito
de la formacién médica basada en casos”. Afiade que “la
colaboracién entre atencién primaria y especializada, asi |
como entre hospitales publicos y privados, vuelve a de-
mostrar la capacidad de la comunidad médica navarra pa-
ra trabajar unida, con rigor y entusiasmo”.

El Colegio de Médicos de Navarra acogio, el pasado 28
de mayo, la exposicién y defensa publica de los casos fina-
listas y la entrega de premios.

Ganadores del
primer premio
con el jurado.
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II CLINIC CONTEST NAVARRA

CONCURSO DE
CASOS CLINICOS

Gonzalo Luis
Alonso Salinas,
coordinador
del concurso y
cardiélogo del
HUN.

CLING
CONTEST ™
| NAVARRA

CONCURSO DE CASOS CLINICOS

EDITADO EL LIBRO DEL
I CLINIC CONTEST NAVARRA

Publica los 57 casos clinicos presentados. Han partici-
pado un total de 89 profesionales del ambito sanitario de
Navarra.

El libro, editado por el Colegio de Médicos de Navarra

En Fibrilacion Auricular, y patrocinado por Daiichi Sankyo, consta de 343 paginas

Tromboembolismo Venoso e incluye 18 casos sobre fibrilacion auricular, 24 sobre en-

asociado al cancer y fermedad tromboembdlica venosa asociada a cancer y 15
Control de Dislipemia sobre control de dislipemia con terapia oral.

Como novedad destacada, esta segunda edicién incor-
pora una seccidon centrada en el manejo de los lipidos, con
casos clinicos especialmente relevantes que abordan des-
de el diagnéstico hasta la toma de decisiones terapéuticas
en contextos reales. “Esta ampliacion tematica reafirma
el espiritu de este proyecto: ofrecer una herramienta for-
mativa dindmica, Gtil y profundamente conectada con la
practica diaria”, subraya Gonzalo Luis Alonso, coordina-
dor del concurso y cardiélogo del HUN.

DESCARGAR LIBRO
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® Sociedad Navarra de Medicina de Familia y Comunitaria (namFYC).

amFYC Oportunidades y retos de la
Inteligencia Artificial en AP

B Como empezar a investigar y como retener talento

Mas de 100 médicos y médicas de
Atencion Primaria de Navarra se dieron
cita en las XX Jornadas de la Sociedad
Navarra de Medicina de Familia y Co-
munitaria (namFYC), que se celebraron
los dias 3y 4 de abril, en el Colegio de
Médicos de Navarra.

La Dra. Pepa Redin Sagredo, presi-
denta de namFYC, subrayo que “las Jor-
nadas nacen del esfuerzo colectivo de
los grupos de trabajo que forman esta
sociedad cientifica con el fin de crear un
espacio donde compartir y encontrase
fuera de las consultas”. En esta ocasion,
se puso el foco en las herramientas y
experiencias mas novedosas que estan
cambiando la atencién primariay en las
oportunidades y retos de la inteligencia
artificial.

El programa se diseii¢ atendiendo, ademas, a los te-
mas que preocupan a los médicos y médicas de este nivel
asistencial. Se dedicé una mesa redonda
a cdmo empezar a investigar y qué recur-
sos y facilitadores existen en Navarra pa-
ra iniciarse. Hubo un espacio para que los
diferentes grupos de trabajo presentasen
“pildoras” relacionadas con la continuidad
asistencial en EPOC, pasando consulta en
Aribe, osteosporosis inducida por corticoi-
des, enfermedades de transmision sexual
(la otra cara del sexo) y cobmo conectar con
nuestras emociones.

Finalmente, las Jornadas miraron al fu-
turo con la presentacion de experiencias
novedosas que estdn cambiado la activi-
dad diaria relacionadas con el auge del uso
de la ecografia, el enfoque con los deter-
minantes sociales de la salud, el abordaje
integral del dolor y el envejecimiento acti-
vo. La conferencia de clausura se centré en
las oportunidades y retos de la inteligencia
artificial de la mano de Ana Arbaizar y Alberto Isturiz.

Publico asistente a la jornada.

Espacio de “Resis para resis"”, moderado por
Leire Salcedo y Mar Merino.
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Mesa redonda de pildoras con representantes de
los diferentes grupos de trabajo de la namFYC.

Espacio de
“Resis para resis"”

Los residentes de Medicina de Familia organizaron
una mesa redonda sobre como retener talento, en la que
compartieron qué necesitan para quedarse a trabajar en
Navarra. Leire Salcedo, R3 de Medicina de Familia en el
Centro de Salud de San Juan y Mar Merino, R4 en Tudela
Este, dirigieron la sesién.

En el afio 2022, 27 jovenes médicos terminaron la resi-
dencia de Medicina Familia en Navarra. De ellos, 19 opta-
ron por permanecer en centros de Atenciéon Primaria y 10
en urgencias. El resto buscé una plaza fuera.

¢Por qué no se quedan? Segun Leire y Mar, en otras
comunidades limitrofes como Pais Vasco, La Rioja o Ara-
goén los afios de residencia computan para la carrera pro-
fesional, ademas La Rioja y Aragdén ofrecen tres afios de
contrato y un plus de 30.000 euros si te quedas (en el caso
de Aragon). La sobrecarga de trabajo que sufre la Aten-
cion Primaria se compensa con estos y otros incentivos.

Los residentes reunidos pidieron equiparar las condi-
ciones ventajosas de otras comunidades, contratos mas
largos e informacion mas clara en la oferta de las plazas
disponibles. Demandan, ademas, cambios normativos que
permitan mayor flexibilidad y autonomia, faciliten la con-
ciliacion, la investigacion, la formacion y la docencia.

Clausura con Pepa Redin y
Alberto Lafuente.

Premios y
clausura

En la clausura, la Dra. Redin se refirié al anteproyec-
to de la nueva ley foral salud y pidié consenso entre las
distintas fuerzas politicas “para preservar un sistema sa-
nitario que es un tesoro y que, ademas, pueda mejorarse,
dandole a la atencién primaria el papel y los recursos que
siempre debid tener”. Subrayé que “en el dia a dia, nos
come la asistencia, muchas veces con actos con poco senti-
do, en términos de salud. Cambiar esto no es sencillo, pe-
ro podriamos empezar por imaginar dindmicas mas utiles
para pacientes y mas motivadoras para profesionales, bus-
cando huequitos para ir incorporando las tareas, siempre
pendientes, de investigacion, docencia y formacion conti-
nuada, que necesitan ser apoyadas desde nuestras direc-
ciones de los centros de salud, nuestra gerencia y el depar-
tamento de Salud”. ARadié que con el desarrollo de la es-
trategia de orientacion comunitaria de Navarra “tenemos
una gran oportunidad para fomentar la atencion primaria
que siempre debid ser, buscando tiempos y espacios para
colaborar con las asociaciones e instituciones del territorio
en mejorar el bienestar de la ciudadania”.

Concluyd con una valoracién del nuevo programa ofi-
cial de la especialidad de Medicina de Familia y Comunita-
ria. “Supone otra oportunidad importante para priorizar
las practicas de alto valor. Ya sabemos lo que ha costado
defender que para trabajar en atencion primaria no sirve
cualquier cualificacion”.

El vicepresidente del Colegio de Médicos de Navarra,
el Dr. Alberto Lafuente, participé en la clausura y en la
entrega de premios al mejor caso clinico titulado “La de-
mencia en soledad”, de Blanca Lépez de Jaime y colabo-
radoras, y al mejor trabajo de investigacion sobre “Aten-
cién a nuestros pacientes con HTA” de Rafael Bartolomé
y colaboradoras.
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Jornada SEMES-ONT

Nuevos escenarios en
S.E.M.E.S. NAVARRA donacion de organos vy

42"

La Sociedad Navarra de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (SEMES Navarra) y la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) organizaron una jornada, en el Colegio
de Médicos, para explorar las novedades en donacién y
trasplante de 6rganos y tejidos y analizar los nuevos es-
cenarios.

La Jornada puso el foco en el papel clave del urgencié-
logo en la deteccién de posibles donantes, incluso en con-
textos tradicionalmente poco implicados, como los hospi-
tales comarcales. Asi lo subrayé Ifaki Santiago, presidente
de SEMES-Navarra y jefe de urgencias del Hospital Garcia
Orcoyen, al afirmar que “la donacién es posible también
en los hospitales comarcales: pueden y deben participar
en este proceso”. Afiadié que la poblacién del ambito ru-
ral, atendida en hospitales comarcales, también tiene de-
recho a ser donante y es “nuestra obligacion, como profe-
sionales sanitarios, saber detectarlos en nuestros servicios
de urgencias”.

n° 147 | Junio 2025

tejidos

Jornada SEMES-ONT en
donacion y trasplantes.
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Protocolo de actuacion
en los hospitales comarcales

En nuestro pais existen mas de 800 hospitales, la mitad
de ellos pertenecientes a la red publica y el resto privados.
De todos ellos, una minoria son hospitales terciarios, don-
de clasicamente se ha centrado la captacion de posibles
donantes, al ser los centros mejor preparados tecnoldgica-
mente y los que cuentan con servicios de Medicina Inten-
siva mejor capacitados para aplicar los cuidados intensivos
orientados a la donacién. El Dr. Santiago subrayé que “el
resto de centros hospitalarios, la mayoria, han estado re-
legados a un segundo plano, no teniéndolos en cuenta a
la hora de captar posibles donantes de érganos y tejidos”.

Con el aval de la ONT, SEMES elaboré en el afio 2022
un “Documento de traslado interhospitalario de posibles
donantes” donde se marcan las pautas de actuacion ante
la captacién de un potencial donante en hospitales co-
marcales.

En este documento se hace referencia a la importancia
de contactar previamente con el coordinador de trasplan-
tes antes de llevar a cabo cualquier otra actuacién, ya que
sera quien indique si el paciente puede ser o no un posible
donante. También se aboga por que, en los servicios de
urgencias hospitalarios, independientemente de su nivel
asistencial -aunque haciendo hincapié en los comarcales-,
exista una figura de referencia en cuanto a donacion.

El presidente de SEMES-Navarra destaca que el do-
cumento “incide en la necesidad de crear protocolos de
actuacion adecuados a cada zona u hospital comarcal, te-
niendo en cuenta la necesaria y estrecha colaboracion de
los diferentes profesionales implicados en la donacion y
trasplante. Es un proceso que se fundamente en el trabajo
colaborativo en equipo”.

Roldan Ramirez
jor Autonomico de
antes de Navarra

José Roldan,
coordinador
autonomico de
trasplantes en
Navarra, presento
datos de la situacion
actual.

Entrevista y
traslado

Una vez detectado el posible donante en el hospital
comarcal, y puesto el caso en conocimiento del coordina-
dor de trasplantes, se debera llevar a cabo la entrevista
previa con la familia. “Si acepta la donacién, procedere-
mos a organizar el traslado, en helicéptero medicalizado
o en ambulancia medicalizada. En cualquier caso, el docu-
mento elaborado por SEMES, incluye un consentimiento
informado de traslado, que la familia debera firmar”.

El Dr. Santiago aconseja que, mientras se realiza todo
este proceso, se vayan solicitando diferentes pruebas
complementarias necesarias para la posterior donacion,
como son: hemograma, coagulacién, bioquimica (funcién
renal, hepdatica, ionograma), radiografia de torax y elec-
trocardiograma. Ademas, es recomendable la realizacion
de ecografia/TAC abdominal de cara a valorar el estado
de los 6rganos, asi como el grupo sanguineo serologias
(VIH, VHB, VHC, HTLV) y, en caso de mujeres en edad fér-
til, una prueba de embarazo.

Finalmente, IAaki Santiago recuerda que “la donacién
no se circunscribe exclusivamente a érganos, sino que es
fuente fundamental de obtencion de tejidos. Un solo do-
nante puede dar lugar a muchas vidas”.
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https://www.semes.org/wp-content/uploads/2023/04/Doc-traslado-trasplantes-SEMES-1.pdf
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Mirando al futuro de la Oncogeriatria:
una experiencia formativa en Londres

Beatriz Echarte
Archanco.

MIR 4° afio de Geriatria.
Hospital Universitario
de Navarra (HUN).
Ganadora de la Beca Dr.
Ignacio Landecho 2024.

Durante los meses de febrero y marzo de 2025, tuve la
oportunidad de realizar una rotacion internacional en el area de
Oncogeriatria en el Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust
en colaboracion con King's College London, en Londres. Esta
experiencia, bajo el paraguas de la Dra. Carly Welch, doctora

en Geriatria del Guy’s and St Thomas’ Hospital, me permitioé
profundizar en el abordaje y manejo integral de las personas
mayores con patologia oncologica, comprender las diferencias
asistenciales entre el sistema britanico y el espanol, y participar
activamente en proyectos de investigacion multicéntricos.




Atencion clinica
centrada en la
persona mayor con
cancer

Uno de los pila-
res por excelencia de
esta rotacién, fue la
asistencia  semanal
a la consulta GOLD
(Geriatric  Oncolo-
gy Liaison Develop-
ment) del Guy’s Hos-
pital. Un modelo que
alina la experiencia
geridtrica y oncolo-
gica en la atencién
al paciente mayor.
En esta consulta mul-
tidisciplinar, los pa-
cientes mayores de 55 afios son valorados por un equipo
coordinado que incluye geriatras, enfermeras especializa-
das, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales. Lo que
mas me impacté fue la utilidad de la valoracion geriatrica
integral (VGI) junto con otras pruebas complementarias,
como herramientas de cribado de los distintos sindromes
geriatricos, capaz de detectar, prevenir y tratar factores
de fragilidad en una Unica visita y proponer un plan de
intervencién individualizado. El seguimiento longitudinal
al paciente comprendia desde el momento del diagnosti-
co del cancer, adaptandose posteriormente a las distintas
fases del tratamiento oncolégico y garantizando, de esta
manera, una atenciéon verdaderamente continua y perso-
nalizada.

Esta aproximacion no se limitaba a las consultas exter-
nas. En la Unidad de Hospitalizacion Geriatrica del St Tho-
mas’, la coordinacion entre profesionales y la anticipacion
de necesidades permitian una atencion temprana y dirigi-
da, incluso en contextos de agudizacién clinica. Asimismo,
el modelo “Acute Frailty” integrado en el drea de urgen-
cias favorecia la deteccion temprana de la vulnerabilidad
geriatrica y facilitaba una toma de decisiones centrada en
el estado basal del paciente, permitiendo la asignacién de
este al nivel asistencial que mejor se adaptara a sus nece-
sidades.

Pude también conocer el programa POPS (Proactive ca-
re of Older People undergoing Surgery) y COPS donde se
integran la VGI preoperatoria y la rehabilitaciéon quirargi-
ca personalizada. Este modelo optimiza al paciente previo
a la intervencion, con el fin de alcanzar los resultados qui-
rargicos y evidencia como la geriatria puede ser clave en
contextos de alta complejidad.

“H1 Sisterma Nacional de

Salud britanico destaca
por la transversalidad
del enfoque geriatrico:
la integracion real
entre especialidades,
la colaboracion entre
niveles asistenciales v
la prioridad otorgada a
la personalizacion del
tratamiento™
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TESTIMONIO BECA MIR

“La atencion a la persona
mayor debe superar los
limites tradicionales de

la especializacion. La
geriatria no solo aporta
Cconocimientos, sino una
forma de mirar al paciente
en toda su complejidad™

Investigaciéon con
vocacion internacional

Ademds de la actividad clinica, esta estancia me per-
mitié integrarme en dos proyectos de investigacion. El
primero, liderado por la Dra. Welch (proyecto REBOUND),
analiza la relacién entre biomarcadores de envejecimiento
y fragilidad y su evolucion durante el tratamiento quirur-
gico en pacientes con cancer colorrectal.

El segundo —en colaboraciéon con compafieros de Fran-
cia, Reino Unido y Espafia— explora el impacto de los trata-
mientos oncolégicos (quimioterapia, radioterapia, cirugia,
cuidados de confort/sintomaticos) sobre el posible dete-
rioro cognitivo que pueden ocasionar o agravar en perso-
nas mayores con distintos tipos de cancer.

Ademas, dicha area fue complementada con las sesio-
nes del Departamento de Investigacion “Twins Depart-
ment”, asi como
seminarios  del
instituto CARICE
del King's Colle-
ge, donde se dis-
cutian hallazgos
recientes sobre
el proceso de
envejecimiento
y su impacto en
la préctica clini-
ca.




Una comparacion entre sistemas:
NHS versus SNS

La rotacion también me brindé la oportunidad de
reflexionar sobre las diferencias entre el National Heal-
th Service (NHS) britanico y el Sistema Nacional de Salud
(SNS) espainol. Ambos modelos comparten los principios
de universalidad y financiacion publica, pero presentan
enfoques distintos.

En Reino Unido, el acceso a especialistas requiere de-
rivacion por parte del médico de atencion primaria (GP),
lo que estructura la atencion de forma maés jerarquica. En
cambio, en Espaiia, el acceso suele ser mas directo y flexi-
ble, desde diferentes puertas de entrada (atencién prima-
ria, servicios de urgencias intra y extra hospitalarios, aten-
cién domiciliaria o desde otras especialidades).

El copago en recetas es otra diferencia relevante. Mien-
tras que en Inglaterra existe un copago fijo por farmaco,
en Espafa estd vinculado a la renta, siendo mas bajo o
inexistente para ciertos colectivos. También me sorpren-
did el grado de autonomia organizativa y econdmica de
los NHS Foundation Trusts, algo menos frecuente en nues-
tro sistema.

A pesar de estas diferencias, lo mas destacable es la
transversalidad del enfoque geriatrico en el NHS: la inte-
gracion real entre especialidades, la colaboracion entre
niveles asistenciales y la prioridad otorgada a la persona-
lizacion del tratamiento en funciéon del estado funcional,
cognitivo y social del paciente mayor.

Equipo de Geriatria del St.
Thomas Hospital.

TESTIMONIO BECA MIR

Conclusion:
hacia una geriatria mas integrada y personalizada

Esta experiencia me reafirma en la conviccion de que la
atencién a la persona mayor debe superar los limites tradi-
cionales de la especializacion. La geriatria no solo aporta
conocimientos, sino una forma de mirar al paciente en to-
da su complejidad.

En un contexto como el cancer, donde las decisiones
terapéuticas deben equilibrar riesgos y beneficios, la valo-
racién geriatrica integral se convierte en una herramienta
fundamental, que ayuda al profesional en la planificacion
y toma de decisiones del paciente durante todo su proceso
oncolégico.

Por ultimo, confio en que esta experiencia internacio-
nal contribuya, en la medida de lo posible, a seguir cons-
truyendo puentes y nexos entre disciplinas, paises y mode-
los sanitarios, asi como a promover una atencién geriatri-
ca integral que, como en el caso del Guy’s and St Thomas’
Foundation Trust, sea multidimensional, personalizada y
profundamente humana.
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COMUNICACION

Dos nuevos
canales de
wasap para
médicos

jovenes y
séniors

CREADOS POR Y PARA PROFESIONALES Y
MODERADOS POR CHENHUI CHEN E
IGNACIO VENTURA.

Las Vocalias de Médicos Jévenes y Séniors del Colegio
de Médicos de Navarra han creado dos nuevos canales de
wasap para fortalecer la comunicacién y el apoyo entre
sus profesionales. Los canales estdn moderados por los
responsables de las Vocalias, Chenhui Chen e Ignacio Ven-
tura, y estan pensados para la difusién de contenido espe-
cifico y de interés para cada uno de los colectivos.

En concreto, el canal de Médicos Jovenes incluira: in-
formacion y actividades de la Vocalia, noticias de inte-
rés, actividades formativas (cursos, webinars, congresos),
eventos con colegas, actualizaciones normativas, etc.

El canal de Médicos Seniors incluira: informacion sobre
actividades promovidas por la Vocalia, difusién de reunio-
nes y grupos de trabajo, noticias relevantes, senderismo,
horticultura, visitas culturales, viajes, coro, etc.
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¢{COémo unirte?

Para acceder al canal
de la Vocalia de
Médicos Jovenes y
Promocion de Empleo,
haz clic en el enlace

ijPara acceder al
canal de la Vocalia de

Médicos Séniors, haz
clic en el enlacej

Activa notificaciones para no perderte nada.

iMULTIPLICA EL IMPACTO!

Necesitamos tu ayuda para llegar al mayor numero de
profesionales. Para ello, reenvia el enlace a los colegas
que pertenezcan a tu Vocalia.

Juntos construimos una comunidad médica mas conecta-
da.

¢Tienes sugerencias o temas que quieras ver en el canal?
¢Tienes dudas?

Escribenos a:

Médicos Jovenes: vmir@medena.es

Médicos Séniors: vmseniors@medena.es



https://whatsapp.com/channel/0029Vb6zV4Y8vd1RStqpTr0Q
https://whatsapp.com/channel/0029Vb6R4JpDJ6H21YbNDA2o

CLEN COLLEGE

11 colegios participan en el Epelle-moi,
CLEN CUHBQB primer concurso de deletreo en frances

en Navarra

19 estudiantes de francés de 11 cole-
gios han participado en el Epelle-moi, el
primer concurso de deletreo en francés
celebrado en Navarra y organizado por
la Academia de Idiomas del Colegio de
Médicos Clen College, con la colabora-
cién de la editorial Maison des Langues.

Previamente a la celebracién del con-
curso, los colegios participantes seleccio-
naron a sus representantes para compe-
tir en las tres categorias: sexto de prima-
ria (nivel A1), 1°y 2° de la ESO (nivel A2)
y 3°y 4° de la ESO (nivel B1).

Los mejores deletreadores de francés
fueron Laura Meiyun Otazu del Colegio
Nuestra Sefiora del Huerto (A1), Martin
Lasheras de Luis Amigd (A2) y Vicente
Navarro del Sagrado Corazén (B1). En
segunda posicion se clasificaron Ana La-
cruz y Almudena Marin, ambas del Co-
legio Miravalles, y Laura Requetibate de
San Ignacio-Jesuitas (B1).

La entrega de los premios la realizé el cénsul hono- Participantes en el concurso.
rario de Francia en Navarra, Miguel Cazén Soulu.

Los colegios participantes fueron Claret Larraona,
Calasanz Escolapios, Luis Amigd, Miravalles-El Redin,
Nuestra Sefiora del Huerto, San Cernin, San Ignacio-Je-
suitas, CPEIP Otero de Navascués, FEC-Vedruna, Maristas
y Sagrado Corazén.

APRENDER
Y DIVERTIRSE

Este primer concurso Epelle-moi tenia como objetivo
fomentar el aprendizaje del idioma de una forma diver-
tida y enriquecedora, mientras se mejora la ortografia
de los participantes. El salén de actos del Colegio de
Médicos de Navarra acogié la gran final el pasado g de
mayo que reunid a estudiantes, profesorado y familias
animando a sus candidatos.

En opinién de Alfonso Larrayoz, gerente de Clen Co-
llege, “la primera ediciéon del concurso de deletreo en

francés ha resultado un éxito de participacién, que nos Ganadores y segundos clasificados como mejores
ha permitido disfrutar del francés con alumnos, profe- deletreadores en francés con el consul honorario de
sores y acompafantes. Volveremos a repetirlo”. Francia.

¥2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA |+ 49

&


https://clencollege.es/

CLEN College

INSCRIPCIONES

Cursos continuos de Inglés,

alema’n, francés o euskera Todas las preinscripciones recibidas
hasta el 31 de agosto:

36 € para infantil, primaria y

Entra en la web de clencollege.esy secundaria
ot descubre todos los niveles, idiomas 45 € para adultos
y horarios.

A partir del 1 de septiembre, diferentes
precios entre nuevo y antiguo alumno:

Antiguos alumnos (infantil, primaria,
secundaria): 36€
Antiguos alumnos (adultos): 85€

L

Nuevos alumnos (infantil, primaria,
secundaria): 45€
Nuevos alumnos (adultos): 95€

Participa en nuestra promocion
“Trae a un amigo a Clen College”
y iahdrrate la cuota de diciembre!
*Promo valida hasta el 30 de septiembre

Matricula
Curso 25-26


https://clencollege.es/

A
CLEN College

VERANOY :

Clen
College

Campamentos de
Verano en Inglés

CURSOS INTENSIVOS
DE VERANO

CLEN College m
EIFTEE L T G

EOI DELF | DALF CONVERSACION
Lunes a viernes de 9:00 a DELF B2 Junior: Del 25 de Ago;t? al 5 de . Para adolecentes y adultos:
11:00 septiembre, clases los Lunes, Miércoles y Viernes

De 9h a 11h o de 11:30 a 13:30
Del 4 al 14 de agosto | 18 al 29
de agosto | 15 al 31 de julio |1
al 14 de agosto |18 al 29 de

adosto

Del 18 al 29 de agosto de 930 A 11,30 h. Y del 8 de septiembre al 23 de

Nivel B2 y CT: Inglés o Francés | Octubre, las clases son los Lunes de16a18 h
DALF C1 Junior: DDel 25 de Agosto al 5 de
septiembre, clases los Lunes, Miércolesy Viernes
de 930 A11,30 h. Y del 12 de septiembre al 17 de
Octubre, las clases son los viernes de 16 a 18 h

« > Intensiyos
<= Cambridge
»¥* deverano |



https://clencollege.es/

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!!!
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DIEALEN .

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

&

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

DESCUBRE NUESTROS
MENUS

REGALA UNA
EXPERIENCIA CON
NOSOTROS

HAZ UNA RESERVA
ONLINE

VISITA NUESTRA
WEB
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https://restauranteelcolegio.es/menus/ 
https://restaurante.colegiodemedicos.app/tienda/ 
https://restaurante.colegiodemedicos.app/reservar/
https://restauranteelcolegio.es/ 
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GRADUACION DE LA PRIMARA
PROMOCION DE MEDICINA DE LA
UPNA

VIDEO

EL COLEGIO DE MEDICOS FELICITA A LOS RECIEN
GRADUADOS

Los 60 nuevos médicos y médicas festejaron su gradua-
cién en un acto que reunid a un total de 198 estudiantes de
las promociones de Enfermeria, Medicina y Psicologia de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Publi-
ca de Navarra (UPNA), celebrado el pasado 12 de abril. La
ceremonia contd con la asistencia de unas 2.300 personas
entre familiares y amistades de las personas graduadas.

El acto estuvo presidido por el vicerrector de Interna-
cionalizaciéon y Cooperacién, Jorge Elso Torralba; por la
decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, Almudena
Sanchez Villegas; y por el padrino de las promociones, el
profesor y médico Tomas Belzunegui Otano.
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Primera promocion de la Universidad Publica
de Navarra (UPNA) con autoridades sanitarias
y académicas.

FELICITACION

COLEGIAL

El Colegio de Médicos de Navarra felicité a la UPNA por la
graduacion de la primera promocién de Medicina, que va-
lora como “un avance trascendental para la salud de toda
la poblacién navarra”.

En una carta dirigida a la decana de la Facultad de Cien-
cias de la Salud agradece “el esfuerzo de todo el equipo
docente y de las instituciones implicadas en hacer reali-
dad este logro” y destaca que “la incorporacion de nuevos
profesionales formados en nuestra tierra, con un profun-
do conocimiento de la realidad sanitaria de nuestra comu-
nidad, supone una enorme oportunidad para fortalecer
el sistema de salud y mejorar la atencion a la ciudadania.
Estos nuevos médicos y médicas, formados con excelencia
académica y con sélidos valores de ética, vocacion de ser-
vicio y compromiso con el paciente, son una garantia para
el futuro”.


https://www.youtube.com/watch?v=BKj36mmRmfI

GRADUACION DE LA LXVI PROMOCION DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

KBNivERSIDAD

GRADUACION DE LA LXVI
PROMOCION DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Tomas Rubio,
presidente del COMNA,
testigo del Juramento
Hipocratico

El presidente del Colegio de Médicos de Navarra,
Tomas Rubio, tom¢ el Juramento Hipocratico a la LXVI
promocion de Medicina de la Universidad de Navarra,
que celebrd su acto de graduacion el 17 de mayo. La
lectura del Juramento es uno de los momentos mas
emotivos de la Graduacion y resume los principios éti-
cos que guiaran al médico en el ejercicio de su profe-
sion.

Los recién graduados estuvieron acompafados
por las autoridades académicas, familiares y amigos y
recibieron los sabios consejos de su madrina de pro-
mocién, la Dra. Mar Cuadrado Tejedor, que impartio su
ultima leccion a esta promocion. “Cuando uno capta el
origen, no puede sino mirar al ser humano con admira-
cion y respeto. Hoy quiero invitaros a que nunca per-
dais esa mirada. Que cada paciente, cada diagnéstico,
cada tratamiento, esté impregnado del respeto que
nace de comprender la vida que tenéis entre manos.
Porque hoy mas que nunca el mundo necesita médicos
con conocimiento, si, pero, sobre todo, médicos con
conciencia. Médicos comprometidos, con vocacion de
servicio, con esperanza. Médicos que no se resignen.
Que quieran cambiar realidades y que quieran cambiar
el mundo”.

El presidente del Colegio de Médicos, Tomas
Rubio, tomé el Juramento Hipocratico a la LXVI
promocion de Medicina de la Universidad de
Navarra.

VIDEO

También |la decana de la Facultad de Medicina, la
Dra. Marta Ferrer, tuvo palabras de reconocimiento y
consejos para los recién graduados. “La cualidad in-
sustituible del médico del mafnana es la compasion.
En esta Facultad hemos puesto todo nuestro empefio
en formar profesionales técnicamente excelentes, pe-
ro sobre todo humanos, con capacidad de escuchar y
acompafar, que mas alla de los algoritmos sepan ver a
la persona. La compasion es el nucleo de nuestra pro-
fesién, por lo que no debe ser solo un recuerdo de los
afios de universidad sino una practica viva y constante
a lo largo de toda vuestra trayectoria profesional”.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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https://www.youtube.com/watch?v=oyKUwnX0S9I
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COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD

FIJA DE LOS MEDICOS DEL SNS-O

Vel W

"NOo EXISTE RAZON
OBJETIVA ALGUNA
POR LA QUE NO SE
PUEDA RECONOCER
EL DERECHO AL
COMPLEMENTO
CON CARACTER
RETROACTIVO"

H MARIANO BENAC URROZ.
ASESOR JURiDICO DEL COMNA.

La Ley Foral 11/2023, de 29 de marzo, modificé la Ley
Foral 111992, de 20 de octubre, reguladora del régimen
especifico del personal del Servicio Navarro de Salud, afia-
diendo un articulo 15.ter en el que se contemplaba que el
personal sanitario del Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea “percibird el complemento de productividad fija que
se distribuird en catorce pagas, siendo doce de ellas or-
dinarias y dos extraordinarias. Este complemento estd
destinado a retribuir el especial rendimiento, actividad,
dedicaciones ordinarias y demas circunstancias relaciona-
das directamente con el desemperio del puesto de trabajo
y la consecucién de los resultados u objetivos asignados”.

Este complemento se abona a los médicos de Osasunbi-
dea desde la entrada en vigor de la modificacién norma-
tiva sefalada en el parrafo anterior, lo que tuvo lugar el
19 de abril de 2023.

Sin embargo, Unicamente se contempla su percepcion
en favor de los médicos del Servicio Navarro de Salud, y en
razén de los dispuesto en la disposicién adicional octava
de la Ley Foral 11/1992, también al personal facultativo sa-
nitario del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra.

Y, consiguientemente, el texto legal excluye de la per-
cepcion del complemento a los médicos que tienen plaza
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o empleo en la Administracién Foral, pero en otros De-
partamentos diferentes de los dos organismos auténomos
anteriormente sefialados.

Es decir, que no se contemplaba su abono para los mé-
dicos de la Administracién Publica Foral que prestan servi-
cios en el Instituto Navarro del Deporte y de la Actividad
Fisica, en el Departamento de Derechos Sociales, Econo-
mia Social y Empleo e, incluso, en el propio Departamento
de Salud (Servicio de Ordenacion e Inspeccién Sanitaria y
de Farmacia); cuyos médicos no lo han percibido desde su
entrada en vigor en abril de 2023.

Con posterioridad a todo ello, la Ley de Presupuestos
Generales de Navarra para el afio 2025 (Ley Foral 19/2024,
de 26 de diciembre), en su disposicion adicional décima,
amplié el &mbito de aplicaciéon del complemento de pro-
ductividad fija “al personal facultativo sanitario de todos
los Departamentos de la Administracion de la Comunidad
Foral de Navarra y de sus organismos auténomos”.

Y a partir de enero de este afo 2025 se hace pago del
seflalado complemento a estos médicos ajenos al SNS-O y
al ISPLN; pero se ha quedado sin cobrar el periodo que va
entre el 19 de abril de 2023 (LF 11/2023) y el 31 de diciembre
de 2024.



RECLAMACION RESUELTA
FAVORABLEMENTE

Uno de los médicos afectados formulé la correspon-
diente reclamacién, que ha sido resuelta por sentencia del
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°® 1 de Pam-
plona de 16 de junio de 2025, por la que se estima el re-
curso, y se reconoce su derecho a percibir el complemento
de productividad fija en el periodo comprendido entre su
entrada en vigor y diciembre de 2024 (unos 9.900 € apro-
ximadamente).

Se fundamenta la sentencia en los argumentos que
expusimos tanto en la demanda como en el juicio, con
mencién especial al contexto social y normativo en el que
se cre6 el complemento, que en sus dos primeros parra-
fos se refiere a la pandemia de COVID-19, estableciendo
que “procede mencionar igualmente que las y los profe-
sionales sanitarios, junto con el resto de los trabajadores
esenciales, han dado durante la pandemia lo mejor en el
servicio publico y proteccion de las personas de nuestra
Comunidad”.

Y que “la presente norma tiene como objeto reforzar
y mejorar nuestro servicio de salud, el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, mediante el amejoramiento de las
condiciones laborales y retributivas del colectivo médi-

”

co".

AsegsoRiA JURIDICA

Senala la Juez que “lo verdaderamente determinan-
te de la percepcion de dicho complemento no es tanto
la pertenencia al SNS-O, o algun Organismo Auténomo
adscrito a dicho servicio, sino reconocer y compensar la
dedicacion de los profesionales sanitarios durante la pan-
demia y la proteccion que prestaron a las personas de la
Comunidad Foral, mediante la mejora de sus condiciones
laborales y econdmicas”.

Viene a decir que la circunstancia de que la Ley Foral
11/2023 que cred el complemento, al referirlo a los médi-
cos de Osasunbidea y ISPLN, excluyera de su derecho a
la percepcion a los demas médicos de la Administracion
Foral, fue un olvido, error u omisiéon de aquel texto legal
foral, como lo demuestra que ahora, a partir de enero de
2025 la Ley Foral de Presupuestos de Navarra para dicho
ejercicio, lo ha subsanado.

Y que no existe razén objetiva alguna, mas alla de una
condicién estatica e inmouvilistica del principio de legalidad
(fue la argumentacion de la asesoria juridica del Gobierno
de Navarra para justificar que éstos médicos no tenian dere-
cho) por la que no se pueda reconocer el derecho al sefiala-
do complemento con caracter retroactivo, desde el momen-
to que se implanté y entré en vigor hasta el 31 de diciembre
de 2024, pues desde un punto de vista material estos médi-
cos ajenos al SNS-O 'y al ISPLN desempefiaron las actuaciones
que aconsejaron la implantacién del complemento.
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AspsoRiA JURIDICA

LA AsOcCIACION ESPANOLA DE MEDICOS NATURISTAS
IMPUGNA EL NUEVO cODIGO DEONTOLOGICO DE 2022

La Asociacién Espariola de Médicos Naturistas recurrio el
nuevo Cédigo de Deontologia Médica, aprobado por acuer-
do de la Asamblea General del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de 19 de diciembre de 2022, ante la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJ de Madrid.

En su recurso cuestiona el precepto del Cédigo que
establece que el incumplimiento de sus normas da lugar
a responsabilidad disciplinaria. Entiende que el Cédigo
Deontolégico se extralimita en las atribuciones que otor-
ga la Ley de Colegios Profesionales a los Colegios, al con-
siderar que no les atribuye facultades para regular cémo
se ha de ejercer la profesién en los concretos actos en los
que se materializa.

Y que tampoco pueden los Colegios evaluar la calidad
del trabajo profesional desarrollado por sus colegiados; y
que a través del Codigo, el Consejo General se atribuye la
facultad de examinar el obrar concreto de sus colegiados,
en base a patrones mas o menos predeterminados.

El recurso discute que los Colegios de Médicos tengan
atribuida por ley la facultad o funcion de evaluar la “cien-
tificidad” de los tratamientos, terapias o diagnoésticos de
sus colegiados. En definitiva, lo que cuestiona es la com-
petencia de los Colegios Profesionales para decidir si un
tratamiento o terapia cuenta con una base cientifica acre-
ditada y/o suficiente.

Sentencia del
TSJ de Madrid

El TSJ de Madrid, en su sentencia de 19 de diciembre
de 2024, desestima el recurso de la Asociacién Espariola de
Médicos Naturistas, refiriéndose a la sentencia del Tribu-
nal Constitucional de 21 de diciembre de 1989, en la que
se afirma que el Cédigo Deontoldgico es un instrumento
apto para imponer obligaciones profesionales, de las que
pueden nacer infracciones disciplinarias, y que ello no in-
fringe el principio de legalidad; asi como que tampoco es
imprescindible la publicaciéon del Cédigo Deontoldgico en
diario oficial alguno.

La sentencia del TSJ de Madrid establece que la exi-
gencia de que las terapias o practicas médicas tengan una
base cientifica acreditada y suficiente tiene por finalidad
proteger los derechos y los intereses de los pacientes. Y
que no supone ninguna incorreccidon que se aluda a “ba-
se cientifica”, "cientificidad” o rechazo de las practicas o
terapias inspiradas en el “charlatanismo, seudociencias o
seudoterapias”, pues todas ellas estan fuera de las prac-
ticas médicas, y por tanto no forman parte de la lex artis
de la medicina.
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Y no cabe interpretar que con las exigencias de que los
comportamientos sean adecuados a una evidencia cien-
tifica se esté limitando o condicionando el libre ejercicio
de la actividad terapéutica y prescriptora de los médicos,
pues tal actividad “demanda que siempre y en todo caso
se recomienden terapias o tratamientos que hayan sido
testados y coadyuven a la curacion o mitigacion de las do-
lencias del paciente, sin que los médicos puedan recomen-
dar tratamientos que no estén minimamente testados o
solamente cuenten con el respaldo de su libre aprecia-
cion”.

Concluye la sentencia que las alusiones del Cédigo
Deontolégico a "evidencia cientifica”, “cientificidad”,
etc. no limitan ni condicionan el libre ejercicio profesio-
nal. Y, en consecuencia, el Tribunal desestima el recurso
de la Asociacién Espafiola de Médicos Naturistas.



AspsoRiA JURIDICA

COTIZACION DE LAS PRACTICAS UNIVERSITARIAS A
EFECTOS DE LA PENSION DE JUBILACION

En 2023 se modificé la Ley General de Seguridad Social
al efecto de reconocer como periodos cotizados para la
correspondiente pensidn, las practicas formativas y practi-
cas académicas externas incluidas en programas de forma-
cion por alumnos universitarios, tanto para la obtencion
de titulaciones oficiales de grado, master y doctorado, co-
mo para obtencién de titulos propios de las universidades
(D.A. 52, LGSS). En dicho concepto se incluyen las practicas
no remuneradas realizadas mientras se cursé la carrera de
medicina.

El asesor juridico del Colegio de Médicos de Navarra,
Mariano Benac, explica que “para el reconocimiento de
tales practicas, las personas que las realizaron pueden sus-
cribir un convenio especial con la Seguridad Social, que les
posibilite el computo de la cotizacién de estos periodos
formativos o de practicas no laborables y académicas rea-
lizadas con anterioridad al 1 de enero de 2024, hasta un
maximo de cinco afos”.

La suscripcion de tal convenio especial con la Seguri-
dad Social se regula en la Orden ISM (Inclusién, Seguridad
Social y Migraciones) n°® 386/2024, de 29 de abril, que esta-
blece los siguientes requisitos:

- Acreditar por parte del solicitante la realizacién de las
practicas formativas o las practicas externas, mediante
certificacion expedida por la Universidad en la que se
cursaron los estudios.

- Solicitar la suscripcién del convenio especial con la Se-
guridad Social antes del 31 de diciembre de 2028.

"En todo caso, serd la Tesoreria General de la Seguri-
dad Social la que determine la cotizacién que correspon-
da a las mensualidades por las que se haya formalizado
este convenio especial”, puntualiza Mariano Benac.

El ingreso de la cotizacion puede efectuarse, a eleccion
del solicitante, mediante un pago Unico o mediante un
pago fraccionado en un nimero maximo de mensualida-
des igual a la de aquellas por las que se ha formalizado el
contrato.

El convenio especial puede solicitarse en la sede elec-
trénica de la Seguridad Social o en cualquier oficina de la
Tesoreria General de la Seguridad Social con cita previa.

MAS INFORMACION

-
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Encuentro Nacional de Coros de Colegios de
Médicos y concierto benéfico en Barcelona.

Barcelona fue el punto de encuentro de coros de co-
legios de médicos que, del 30 de mayo al 1 de junio, cele-
braron su cita anual con la musica. Ademas del coro del
Colegio de Médicos de Navarra participaron Las Palmas,
Madrid, Segovia, Valencia y Barcelona, el coro anfitrion.

La Iglesia de Sant Josep Oriol fue el escenario elegido
para un concierto multitudinario el sdbado, 31 de mayo,
en el que el coro navarro, dirigido por Miriam Mendive,
interpretd un repertorio en euskera y castellano con can-
ciones como "Goizeko izarra” o "Aquellas pequefias co-

sas” de Serrat. Incluyé, ademads, una pieza en valencia

creada por Soler y dedicada a los afec-
tados por la Dana. El concierto terminé
con la interpretacion de todos los coros
al unisono de “Virolai”.

El domingo, los coros de médicos
participaron en una misa cantada en
la Iglesia de Sant Pau y oficiada por el
cardenal arzobispo de Barcelona, Juan
José Omella, que fue retrasmitida en el
canal 13TV a toda Esparia.

Hubo tiempo no solo para cantar
y ensayar sino también para fortale-
cer la amistad entre colegas y visitar
el Colegio de Médicos de Barcelona, la
Sagrada Familia (en una recepcién en
exclusiva) o el reciento modernista de
Sant Pau.
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Misa cantada en Sant Pau y oficiada por el A
cardenal arzobispo de Barcelona.

El Coro en la Sagrada Familia ¥V
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Concierto solidario con
Duchenne Parent Proyect Espafa

Aprovechando su estancia en Barcelona y su partici-
pacion en el encuentro nacional, el coro del Colegio de
Médicos de Navarra organizé un concierto benéfico, en
colaboracién con Duchenne Parent Proyect Espafia.

La iglesia de Santa Maria de Montealegre (Barcelona)
acogio este acto solidario, el viernes 30 de mayo, con el
que se logré recaudar 950 € en donativos voluntarios que
se destinaran integramente para la investigacion cientifica
de nuevos medicamentos, innovacién tecnoldgica y apoyo
psicosocial en Duchenne y Becker.

La idea del concierto solidario surgié tras conocer la
historia de Xavi Argemi y su pequefio libro de memorias
"Aprender a morir para poder vivir. Cosas pequenas que
hacen la vida maravillosa”, publicado en el afio 2021.

Aunque Xavi murié recientemente, aun asi el coro del
Colegio de Médicos siguié con la idea del concierto be-
néfico a favor de los afectados por la enfermedad de Du-
chenne. “Ojald nuestra pequefia aportacién, algo de to-

dos, como es cantar, sea un empujén de vida para tantos Concierto
que, aun no pudiendo cambiar sus circunstancias, pueden solidario con
amar y sentirse amados”. Duchenne
Con este propdsito animaron al publico a escuchar este Parent P"O}’eft
canto por la vida de las personas con enfermedades mino- Espana
ritarias y a contribuir con donativos a la investigacion para en Santa
Maria de

alcanzar antes su cura.
Montealegre.

Duchenne Parent

Actuacion del coro del Colegio de Médicos de Navarra en Proyect Espaia
la iglesia de Sant Josep Oriol.
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ExposiciON foToGRAliCA

“TaNTA vidA”

de PALIAN

El Colegio de Médicos de Nava-
rra acogié la exposicion fotografica
“Tanta Vida"” con la que la Sociedad
Navarra de Cuidados Paliativos (PA-
LIAN) explica, a través de las foto-
grafias de José Luis José Luis Cordén
Cuesta, el final de la vida. PALIAN ha
logrado con esta exposicion visibi-
lizar y generar reflexiéon entorno al
mundo de los Cuidados Paliativos en
todas aquellas personas que se acer-
caron al Colegio de Médicos del 19 al
30 de mayo.

La exposicion “Tanta Vida”, que
ya ha recorrido bibliotecas y casas
de cultura de Navarra, recalé en el
Colegio de Médicos para remover
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conciencias. Las fotografias expues-
tas reflejan el proceso de enfermar
desde su diagnéstico, a través de tre-
ce imagenes que se han tomado en
el entorno hospitalario y domicilia-
rio, sin perder de vista las imagenes
en plena naturaleza y en actividades
cotidianas.

Hay imagenes que también mues-
tran la vocaciéon de los profesionales
que se dedican a dar estos cuidados
tan necesarios, al igual que los pe-
quenos detalles que debieran estar
siempre presentes. A pesar de captar
escenas que pudieran relacionarse
con la tristeza, sus organizadores
subrayan que “nos hemos esforzado

Colegio de Médicos.

VIDEO

en potenciar el contenido humano,
dando protagonismo al sujeto en ca-
da imagen. Nuestra mirada ha inten-
tado ser critica también con temas
que interfieren en todo ello, desde el
maximo respeto pero desde realida-
des del dia a dia”.

Técnicamente, la exposiciéon ha
sido creada por el fotdégrafo navarro
José Luis Cordon Cuesta. Ha realiza-
do multiples trabajos profesionales
de esta indole y en especial en su an-
terior exposicién "Nueve", también
relacionada con el proceso de duelo,
tema de vital importancia en todo lo
que se refleja en estas trece image-
nes.


https://www.youtube.com/watch?v=J3y2DW0ZzZ8

ARTE

Exposicion de pinTURA “CIERRO Mis 0j0S”

de Walid Zayar
\

Dos dleos de

la exposicion
“Cierro mis ojos”
de Walid Zayat.

El cardidlogo Walid Zayat ha ex-
puesto su coleccién de pintura “Cie-
rro mis ojos”, del 2 al 20 de junio,
con la que ha mostrado “lo que esta
pasando en el mundo actualmente”,
por eso cierra los ojos para no ver
“las barbaridades” que suceden to-
dos los dias.

La exposicidon estd compuesta por
20 6leos, en los que la figura femeni-
na esta muy presente. De esta mane-
ra, vuelve a rendir homenaje (ya lo
hizo en sus anteriores exposiciones
“Las Meninas” y “Notas musicales”)
a las mujeres que le han acompana-
do a lo largo de su vida: su abuela,
madre, tias, hermanas, esposa, hijay
compafieras de trabajo

Zayat utiliza técnicas mixtas con
telas, papel de seda y arroz, y mate-
riales reciclados como chapas, para
crear sus obras en las que fusiona ar-
te, homenaje y sensibilidad.

TRAYECTORIA
PICTORICA

Walid Zayat nacié en Alepo (Siria)
en 1951. A los 18 afos se trasladé a
Espafa para estudiar Medicina y Car-
diologia en la Facultad de Medicina
de Zaragoza, donde residié durante
trece afos. Tras este largo periodo,
que en cierto modo determinay con-
forma ciertos aspectos de su futura
vida profesional, se instala de nuevo
en su ciudad natal en 1983.

Por motivos personales y familia-
res, vuelve a Espafia en 1988, y estu-
dia dibujo y pintura en la Escuela de
Artes y Oficios de Pamplona. En 2008
ingresa como socio de la Asociacion

-

&

de Pintores Alfredo Sada. Es también
miembro del grupo Gu Gara.

Ha participado en multiples ex-
posiciones conjuntas en Pamplona,
Tudela, Estella, Lodosa, Andosilla, Vi-
llafranca, Tafalla y Cizur. También ha
expuesto en Madrid y Salou.

Es la tercera vez que el pintor y
médico Walid Zayat expone en el
Colegio de Médicos de Navarra. Lo
hizo en el 2013 con una exposicion
titulada “Las Meninas” y en el 2017
con la exposicién “Notas musicales”
en homenaje a la mujer y a la musica
y con motivo de encuentro de coros
de Colegios de Médicos celebrado en
Pamplona.
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REFLEXIONES

= Dr. José Antonio
Paramo

» Fgpecialista en
Hematologia y
Hemoterapia

El universo del paciente

“Ha llegado el momento de abogar por el razonamiento clinico, la valoracion
integral, el trabajo multidisciplinar y el fomento de las decisiones compartidas”

Refiere Esopo que una vez el médico le pregunté a su
enfermo qué efecto notaba con los medicamentos que
le habia suministrado y éste le respondié “he sudado
mucho”, eso es bueno dijo el médico. En otra ocasién
le pregunté cémo se habia encontrado desde entonces
“he pasado un frio extremo y he temblado mucho”, eso
es bueno siguié el médico. La tercera vez le pregunté de
nuevo como estaba “siento que me hincho y me entu-
mezco”, esto es que va bien afiadié el médico. Cuando un
amigo suyo se interesé después por su estado respondié
“sin duda, amigo mio, a fuerza de estar bien me muero”.
¢No esta el médico en buena medida traicionando su arte
y preocupandose mas por su reputacién que por el interés
de su paciente?

El concepto moderno de cuidado médico se basa en la
premisa de la medicina centrada en el paciente, un con-
cepto que quiere capturar, dentro de los resultados del
cuidado, la perspectiva o preferencias del paciente, es de-
cir que es lo que valora en términos de salud, como la ca-
lidad de vida, el alivio de los sintomas, el impacto psicoso-
cial o la pérdida de productividad. Se trata, en definitiva,
de conseguir el mejor resultado clinico a un coste razona-
ble, alo largo de todo el ciclo vital de una persona. La me-
jora del cuidado requiere, por tanto, de una aproximacion
holistica, que aune intereses desde todas las perspectivas,
incluyendo la del paciente. Porque, aunque creamos com-
prender la complejidad del ser humano, continuamente
apareceran nuevas enfermedades y nuevos retos, siendo
un buen ejemplo el de la pasada pandemia por COVID-19,
que recuperd para la medicina el arte de la relacién con
el enfermo. Ha sido necesaria esta terrible pandemia para
recordar que el paciente no puede ser suplantado por la
pantalla del ordenador.

Vamos a intentar aproximarnos al universo del pa-
ciente con una breve pincelada histérica. En 1988 el Insti-
tuto Picker de Estados Unidos acufié el término atencién

n° 147 | Junio 2025

centrada en el paciente y determind cuales eran los 8 in-
dicadores que mejor definen la calidad asistencial desde
la perspectiva de los pacientes: 1) respeto por sus valores,
preferencias y necesidades, 2) recibir los servicios de ma-
nera coordinada e integrada, 3) disponer de informacion
relevante, de manera clara y comprensible, 4) conseguir
la maxima calidad de vida posible con especial atencién
al alivio del dolor, 5) disponer de apoyo emocional para
afrontar el miedo y la ansiedad, 6) implicar a familiares y
amigos en el proceso, en la medida que ellos crean opor-
tuno, 7) recibir atencién continuada y 8) obtener la maxi-
ma accesibilidad posible a los servicios prescritos. En 2001
el Instituto de Medicina recogio la siguiente definicion
de atencién centrada en el paciente: es la provisiéon de
servicios sanitarios que es respetuosa con las preferen-
cias, las necesidades y los valores de las personas y ade-
mas garantiza que esta politica se mantendré a lo largo
de todo el proceso clinico.

Sin embargo, los médicos de hoy estan inmersos en
otras direcciones motivadas por la falta de tiempo, la pe-
ticidén excesiva de pruebas diagnésticas, la informatizacion
excesiva, o la implementacion de numerosos formularios.

Ha llegado el momento de abogar por el razonamien-
to clinico, la valoracién integral, el trabajo multidisciplinar
y el fomento de las decisiones compartidas. Esta tiene que
ser la HOJA de RUTA, una aventura que se antoja grandio-
sa y apasionante. En este contexto es preciso redoblar el
compromiso de mantenernos al dia para procesar adecua-
damente la ingente informacién que, en cada momento,
se estd produciendo, pero con una soélida formacion hu-
manistica, que facilite la responsabilidad con el paciente y
hacia su propio entorno social. Para conseguir este loable
objetivo hay una receta infalible, las 3 H: HUMANIDAD,
HUMILDAD y HUMOR. Con ella conseguiremos practicar
una medicina siempre preocupada por la atencién inte-
gral del paciente.



CicLIisMO

XVI CAMPEONATO DE CICLISMO DE ESPANA PARA MEDICOS

NAVARRA ESTUVO REPRESENTADA POR JAVIER GARCIA PEREIRA, VICENTE
ESTREMERA, FERNANDO RECALDE Y JESUS PERCAZ

CLASIFICACION Y

GALERIA DE FOTOS

Jesus Percaz
en carrera.

Con un ambiente de compaiierismo, esfuerzo y pasiéon
por el deporte, se celebré con éxito el Campeonato de Es-
pana de Ciclismo para Médicos 2025 en la ciudad de Cuen-
ca, el pasado 14 de junio.

La prueba se disputé sobre un recorrido de 70 kiléme-
tros y conté con la participaciéon de 200 médicos de todo
el pais, distribuidos en distintas categorias por edad y gé-
nero.

El equipo navarro estuvo formado por Javier Garcia
Pereira, Vicente Estremera, Fernando Recalde y Jesus Per-
caz. La mejor clasificacion la logré Fernando Recalde, que
queddé noveno en la general y segundo en su categoria
Master 5o0.

MEDICOS QUE CUIDAN
CURAN Y DAN EJEMPLO

Se trata de una prueba deportiva competitiva muy es-
perada por los médicos y aficionados al ciclismo, donde
se une la pasion por este deporte con la promocion de la
salud a través del ejercicio fisico y los habitos saludables
que promueve este colectivo.

Ademas, este campeonato, de caracter anual, ha ido
forjando a lo largo de sus quince ediciones anteriores, re-

laciones de amistad y comparierismo entre médicos de dis- El equipo ciclista del Colegio de Médicos de
tintas generaciones, provincias y especialidades. Navarra en Cuenca: Jesus Percaz, Fernando

Esta edicion la organizé el Colegio de Médicos de Recalde, Vicente Estremera y Javier Garcia
Cuencay el Club Rujamar Sports Teams. Pereira.
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PACIENTES

El Parkinson, mucho

mas que temblores y

que una enfermedad de
ANAPAR mayores

LA ENFERMEDAD Asociacion Navarra de Parkinson (ANAPAR).

El parkinson es una enfermedad neurodegenerativa Direccién: ClAralar 17 bajo (31004) Pamplona, Navarra
crénica, progresiva e incapacitante que afecta en Navarra

a 2.028 personas diagnosticadas, 1.088 hombres y 940 Presidencia: Mila Ortin.

mujeres, y a nivel nacional a mas de 160.000 personas.

Se caracteriza por sintomas motores como temblor, Web: https:/lanapar.org ﬁ
rigidez, lentitud o falta de equilibrio, si bien también

provoca sintomas no motores y menos conocidos como Correo-e: anapar2@hotmail.com

depresién, apatia, trastornos del suefio o problemas en la
voz, que pueden provocar
aislamiento y soledad.

LA ASOCIACION

ANAPAR es una asociacion
sin animo de lucro que
ofrece a las personas
afectadas de Parkinson

y Parkinsonismo y a sus
familias un espacio para
convivir con la enfermedad,
ademas de terapias y
actividades para mejorar

su calidad de vida como
fisioterapia, apoyo
psicolégico, logopedia,
terapia ocupacional, coro,
yoga, transporte adaptado
y ocio. Actualmente atiende
a més de un centenar de

ASDCIACION
NAVARRA

2
[=]
=
g
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personas semanalmente en un El Dia Mundial

local propio de la calle Aralar del Parkinson se  ERV|CIOS

de Pamplona, ademas de en _ celebracada o programa general.

Tudela y Estella, formando afio el mrdeabril. . pr,orama social.

parte de la Federacion e Programa de transporte adaptado.

Espafiola de Parkinson e Programa de desarrollo fisico y cognitivo: fisioterapia,
(FEP) y de la Federacion de terapia ocupacional, logopedia, apoyo psicolégico,
Discapacidad Fisica y Organica yoga.

COCEMFE Navarra. e Programa de coro.

e Programa de sensibilizacién y ocio.
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"Socialmente sigue
acompaiandose de
falsos estereotipos”

Ni es una enfermedad de personas mayores ni son solo
temblores. Es el Parkinson, una enfermedad neurodegene-
rativa cronica y progresiva que afecta en Navarra a algo
mas de dos mil personas diagnosticadas, mas de 160.000
personas a nivel nacional, y que presenta senales tan reco-
nocibles socialmente como el temblor pero también otros
sintomas motores como rigidez, lentitud o falta de equili-
brio y otros no motores como depresién, apatia o trastor-
nos del sueno.

“Si realizamos una busque-
da en Google sobre el parkin-
son las primeras imagenes que
nos aparecen nos muestran
personas mayores con depen-
dencia y manos que sugieren
temblor. Pero el parkinson tie-
ne muchos rostros, personas
mayores y no tan mayores,
personas que siguen hacien-
do una vida auténoma y otras
que necesitan apoyo, pacientes
que tiemblan y otros que no lo
hacen...”, explica Mila Ortin,
presidenta de ANAPAR, quien
destaca que pese a ser una en-
fermedad muy presente social-
mente sigue acompafandose
de “falsos estereotipos”

“El Parkinson se asocia a
gente mayor y al temblor de
manos, pero No siempre es asi.
De hecho, una de cada cinco personas diagnosticadas tiene
menos de 50 afios, en torno a un tercio no presenta tem-
blores en estadios iniciales y en la gran mayoria de los casos
se acompafa de otros sintomas como depresién, insomnio,
bloqueos, problemas en la voz...”, explica Ortin, quien des-
taca que la falta de conocimiento sobre la enfermedad tie-
ne consecuencias graves como un retraso en el diagnéstico,
que hoy se encuentra en una media de entre 1y 3 afos.

“Cuando la enfermedad se manifiesta por temblor, la
consulta con el neurélogo suele llegar antes que cuando la
enfermedad se manifiesta por otros sintomas menos reco-
nocibles. La persona no asocia sus sintomas al Parkinson sino
a la edad y la primera consulta se retrasa. Y llegar pronto al
diagnéstico es importante porque no sélo acaba con la incer-
tidumbre de no saber qué le sucede, sino que se accede antes
al tratamiento para mejorar los sintomas”, explica Ortin.
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Celebracion del 30
aniversario de su creacion.
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Transporte adaptado para
las personas asociadas.
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Situaciones
comprometidas

El desconocimiento social en torno a la enfermedad y
sus sintomas también contribuye a un mayor aislamiento
de la persona ya que “genera en muchas ocasiones situa-
ciones de incomprension”. El Parkinson se asocia al tem-
blor, pero hay muchos otros sintomas
no tan conocidos que pueden apare-
cer a lo largo del dia de forma impre-
visible como bloqueos de la marcha,
la lentitud de movimientos, la falta
de equilibrio o la alteracién de la voz.
“Por eso, cuando estos sintomas se
manifiestan en espacios publicos nos
sitan en una posicién delicada ante
miradas, gestos y suposiciones erroé-
neas”, explica Ortin, quien recuerda
el caso de una socia que fue tachada
de borracha por un conductor al ca-
minar inestable en un paso de cebra.

En este sentido, “si la gente cono-
ciera que un temblor al pagar en el
supermercado o un bloqueo al cruzar
la calle son sintomas de una enferme-
dad como el Parkinson tendria mayor
paciencia y empatia”, explica Ortin,
quien destaca el papel de las asocia-
ciones para combatir el estigma al
ofrecer “un espacio donde compartir
experiencias sin miedo a ser juzga-
das”.

Precisamente compartir experien-
cias y mostrar socialmente la enfer-
medad eran los objetivos de tres per-
sonas afectadas y tres acompafiantes
(Conchita Navarra, Marisol Escalada,
Rosa Ruiz de Zuazu, José Luis Calatayud, Miguel y Viki Ber-
garandi) que se reunieron una mafana de noviembre de
1991 en una cafeteria, en lo que fue el germen de ANAPAR.

Pusieron encima de la mesa 5.000 pesetas cada una y
un objetivo comun: crear una asociacién para mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas, buscando la cola-
boracién desinteresada de médicos. Tres décadas después,
lo que comenzé como un grupo de personas que se reu-
nian en pisos particulares se ha convertido en una referen-
cia para las personas afectadas y sus familias, “un punto de
encuentro en el que compartir vivencias y encontrar herra-
mientas para convivir mejor con la enfermedad” como fisio-
terapia, apoyo psicoldgico, logopedia, terapia ocupacional,
apoyo social...



35 afios combatiendo
la soledad

Un recorrido que no habria sido posible sin el apoyo
tanto del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario
de Navarra como de la Clinica Universitaria de Navarra que
“han apoyado a la asociacién desde el inicio, colaboran en
la sensibilizacién sobre la enfermedad a través de su apoyo
a las jornadas de Parkinson y derivan a personas afectadas
hacia los recursos de la asociacién para mejorar su calidad
de vida”.

En conjunto, casi 35 afios de trayectoria “desarrollando
una importante labor tanto de sensibilizacion como de apo-
yo a las personas afectadas”, una trayectoria de constante
crecimiento que “no ha apagado la chispa” que encendié
la asociacién, “ofrecer calor de hogar”. “Si tuviéramos que
colocar en la entrada de la Asociacién un rétulo que resu-
miera el trabajo de la asociacion seria No vivas el Parkinson
en soledad. Porque ademas de los servicios que ofrecemos
y que mejoran la evolucién de la enfermedad, ANAPAR es
un espacio de convivencia para romper la tendencia al ais-
lamiento”.

Y mirando al futuro, el principal reto es “no bajar los
brazos” en la investigacion tanto de la causa del Parkinson
como de tratamientos mas eficaces. “Afortunadamente,
cada vez se destinan mas esfuerzos a la investigacion del
Parkinson, lo que ha permitido avances en el conocimiento
de la enfermedad y en el desarrollo de tratamientos mas
personalizados y eficaces. Sin embargo, todavia queda mu-
cho camino por recorrer y es imprescindible mantener y au-
mentar la inversion”.

Los retos, aflade Ortin, también pasan por “un mayor
conocimiento del Parkinson, un diagnéstico mas precoz y
continuar trabajando en la atencién multidisciplinar. En es-
te sentido, es importante continuar con la colaboracion en-
tre neurdlogos y neurdlogas, personal de enfermeria y pro-
fesionales del ambito social para garantizar una atencion
integral que mejore la calidad de vida desde las primeras
fases de la enfermedad”.

PACIENTES

Coro de
ANAPAR.

Un local
mayor

La asociacién recuerda la necesidad de contar con una
financiacion mas estable para poder realizar la labor de
forma sélida y, sobre todo, con un local mas amplio para
atender a un nimero cada vez mayor de personas afecta-
das. “A dia de hoy, somos un servicio complementario a los
tratamientos farmacoldgicos, al ofrecer unas terapias cuyo
objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas afec-
tadas y retrasar, en la medida de lo posible, el avance de
la enfermedad como actividades como fisioterapia, logope-
dia, psicologia, terapia ocupacional, trabajo social... Pero
nos encontramos con problemas de espacio para para aten-
der a un numero mayor de personas afectadas y ofrecer el
mejor servicio”.

Actualmente la asociacién atiende semanalmente a mas
de un centenar de personas en un local propio de la ca-
lle Aralar de Pamplona. La falta de espacio limita la acti-
vidad diaria de la asociacion y compaginar las actividades
grupales se individuales, lo que complica la atencién. Una
demanda que viene de afos atras pero que cada afio cobra
mayor importancia ante una enfermedad que se prevé siga
creciendo en las proximas décadas por la mayor esperanza
de vida de la poblacion.
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IN MEMORIAM

Salvador Martin Cruz sigue viajando

Salvador Martin Cruz nos dejo el pasado 10 ingenio en actos culturales, exposiciones de arte
de abril, pero todavia su seccion de Viajes en y presentaciones de libros. Participé y disfruté de
la revista Panacea sigue viva. Nos leg6 cuatro su coro colegial y ha mantenido durante mas de 20
articulos mas, que continuaremos publicando en anos continuados su seccion de Viajes en la revista
su memoria. Descanse en paz. Panacea.

Entre sus multiples dedicaciones y entregas, La seccion In Memoriam de esta revista
destaca la realizada a este Colegio de Médicos que reproduce el obituario firmado por Juan Cruz Alli
ha tenido la suerte de contar con su sabiduria e en Diario de Navarra.

Salvador Martin Cruz,
medico humanista

Por Juan Cruz Alli Aranguren
Obituario publicado el 24/04/2025 en Diario de Navarra.

e S El pasado 10 de abril fallecié a los 83

afnos Salvador Martin Cruz (Salamanca,
1942-Pamplona, 2025). A su esposa Celia,
hijas Celia, Amaya y Mireya, y a sus tres
nietos, mi condolencia por la pérdida de
una persona que trascendié del inmediato
espacio familiar para alcanzar a una gran
parte de la sociedad navarra. A pesar de
todo ello, como habéis expresado en la es-
quela, “se quedaran los pajaros cantando”
y la naturaleza, que tanto amé, rompiendo
en una nueva primavera de vida y color
que no vera.
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Salvador Ileg6 a Navarra para
ejercer de médico con un sentido de
la medicina como servicio integral a
las personas, que le llevé de interno
en el Hospital a serlo de familia en
Baztan (Lekaroz y Gartzain) y Burlada,

y deportivo del ciclista Super Ser y del
balonmano y hockey del San Antonio.
Casé con navarra y formé una familia
integrandose plenamente en su nueva
tierra. Establecido en Pamplona, su
inquietud cultural le llevé a hacerse
socio del Ateneo Navarro, participan-
do activamente en su labor de promo-
cién y difusion de las Bellas Artes 'y,
dentro de ellas, de la pintura.

Lo he calificado de ‘médico humanista’ porque la me-
dicina es la ciencia mas humana por tratar a las personas
en todas las facetas de su ser, y desde su vision integral
desarrolla el conocimiento de sus expresiones sociales
como la cultura, la filosofia, la historia, el arte o el de-
porte. Por eso se reivindica que la medicina sea tratada
como una ciencia ética con un comportamiento de acer-
camiento, comprensién, amabilidad y paciencia, ya que
humanidad es “sensibilidad, compasién de las desgracias
de nuestros semejantes”. Es una forma de expresar un
conocimiento cientifico en permanente actualizacién,
porque “la ciencia verdadera nos ensefa a dudar, y cuan-
do se desconoce algo, a ser cautos” (Bernard).

Otra manifestacion del médico humanista fue la de
ampliar y extender su ambito de conocimiento en cons-
tante esfuerzo de saber mas para mejorar, abriéndose a
la vida colectiva a través del arte. Fue seguidor de Platon
cuando afirmé la unidad del ser humano, “que no es po-
sible poner a curar sélo los ojos, sino que sera necesario,
a la par, cuidarse de la cabeza, si se quiere que vaya bien
lo de los ojos.

Y, a su vez, creer que se vaya a curar en si misma la
cabeza sin todo el cuerpo, es una soberana insensatez”
(Carmides). Son muchos los ejemplos de médicos-huma-
nistas que podemos invocar que destacaron en otros
ambitos del conocimiento como Huarte de San Juan. En
tiempos recientes recordamos a Ramén y Cajal, Mararion,
Lain y Diego-Madrazo. Préximos y convecinos a Simone-
na, Juaristi, Soto, Del Campo, Carlén, Arazuri y otros.

Su pertenencia a esta categoria estuvo en su dedica-
cion al estudio de la pintura. En cada cuadro buscaba,
tras el signo de la firma, la mente del autor en su acto
artistico, el logos que intentaba reflejar de la persona o
espacio pintados, creando con su percepcién y técnica un
objeto de valor estético, simbdlico y cultural. Fue critico

IN MEMORIAM

de arte en este medio desde los afios 70 y sus comenta-
rios eran una leccién de conocimiento que permitian ha-
cerse una idea cabal de un autor y su obra.

Particip6 activamente en la Enciclopedia tematica de
pintores navarros (1981), Gran Enciclopedia de Navarra
(1990), Catalogo Nacional de arte contemporaneo ibérico
(1989/1990). Redacté monografias sobre la lamada Escue-
la de Pamplona (1995) y fue colaborador de Pregén siglo
XXI. Destacé su libro sobre Emilio Sdnchez Cayuela Gutxi
(2001), que fue muy laboriosa en su estudio, publicacién y
distribucion. Un relato de amor fue su Un viaje al Valle de
Baztan (1997) y de admiracion sus articulos sobre la bio-
grafia de Victoriano Juaristi (2007) y el busto de Ramén y
Cajal (2023), y la participacion en el libro-homenaje que
coordiné Reyes Berruezo sobre el médico-humanista,
cofundador y presidente del Ateneo, Mariano Carlén Ma-
queda (2010). Desde la vocalia de artes plasticas organizé
en 1991 una exposicion en la Ciudadela sobre el retrato
en la pintura navarra que fue meritoria y costosa, logra-
da con diplomacia y paciencia.

A lo largo de su vida Salvador demostré ambicion
intelectual tanto en su &mbito de conocimiento médico
como en facetas tan humanas como el deporte y el arte.
Se esforzé en conocer mas y mejor, actuar con ciencia 'y
no por intuicién y saber de las potencialidades humanas
y sus manifestaciones. A ello le llevé su compromiso con
el juramento hipocratico en la versién original griega: “Si
el juramento cumpliere integro, viva yo feliz y recoja los
frutos de mi arte y sea honrado por todos los hombres
y por la mds remota posterioridad”. Como lo hizo, le
honramos y agradecemos su familia, amigos, ateneistas y
cuantos aprendimos de sus obras y articulos. Descanse en
paz.
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Uy marinero
_y fott [mga tradicion

arrantzale

» Salvador
Martin
Cruz.

Desde que lei a los 16 afios el libro del hispanista
francés Camille Mauclair, amigo de Ignacio Zuloaga, La
espléndida y dspera Espana, he estado enamorado de
Zumaya, el lugar por el que desemboca en el Cantabrico
el rio Urola poco después de recibir las aguas del Na-
rrondo. Casualmente el Urola daba nombre a la calle
madrilefia de la Colonia del Viso en la que vivi desde
los cuatro hasta los veinticinco afios. Conoceria el cas-
co histérico del pueblo tres afios después con Celia, mi
esposa, tras coger en Zumarraga un trenecillo de la red
de los trenes vascos que recorria el Valle del Urola —sin
excesiva prisa—, y aunque es cierto que volveria a bafar-
me en una de sus playas en varias ocasiones, no conoci
bien el lugar hasta recién casado, en el viaje de novios,
cuando en mi propio coche pude gozar de la visita a
Santiago Echea, la casa que se construyé en el arenal
de Santiago Ignacio Zuloaga en 1921- “en una lequa de
tierra rodeada de mar por tres de sus lados”, escribe
Mauclair-, sobre los restos de una antigua ermita del
siglo XIV y las ruinas de una hospederia de peregrinos
del Camino de Santiago.
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Es cierto que Zumaya no es Fuenterrabia, Zarauz o
Guetaria pongamos por caso. Aunque tampoco deja de
serlo qué con el Espacio Cultural Ignacio Zuloaga, la anti-
gua Santiago Echea, el Museo Beobide, el escultor amigo
de Zuloaga autor del Cristo del altar mayor del Valle de
los Caidos, y al que retratdé magnificamente don Ignacio, y
el pequefio Museo Naval, asi como con su casco histérico
de claro sabor medieval, con la Goicotorre, los palacios
de Zumaya, Zumaya Gamboa, Usillos, Olazabal y el mas
moderno del Marqués de Foronda, asi como la Parroquia
de San Pedro, impresionante iglesia gotica del siglo Xlll
con un soberbio retablo de Juan de Ancheta, monumento
nacional, el convento carmelitano de San José y la ermita
de San Telmo, donde se rodé la boda de Ocho apellidos
vascos, no es lugar que pueda ser olvidado. Por mas qué
su pequeio puerto pesquero y el moderno puerto depor-
tivo de la bahia, sus playas y su flysch —forma parte del
Geoparque que engloba la costa hasta llegar a Motrico-
sean sus mas importantes valores. ;Hay algo que se pueda
comparar al Cantabrico? Rafael Moneo lo sabia perfecta-
mente cuando disefié su famoso Cubo donostiarra.




VIAJES

Ficha
practica

Aunque pensando en sus playas de Itzurun y San-
tiago -cuidado pueden ser peligrosas- el tiempo
ideal para visitar el lugar sea principalmente el
verano, desde comienzos de primavera a mediados de
otofio es tiempo para poder hacerlo, aungque mejor
llevando chubasquero y paraguas por si acaso. La
via natural de acceso es la N-634 tanto viniendo
desde Zarauz como de Deba, estando conectado por
tren y autobis con Bilbao y San Sebastiéan.

En los Gltimos afios los alojamientos se han
multiplicado y en sus alrededores hay un camping
que tiene hasta bungalows, varios edificios de
apartamentos y hasta un hotel dedicado a la tala-
soterapia. Lo mismo puede decirse de los sitios
para comer, y hay restaurantes, asadores, taber-
nas, incluso hay una pizzeria y hasta un kebab.
Estando donde se estd, en un pueblo marinero y con
larga tradicién arrantzale situado a la orilla del
mar, lo normal a la hora de comer es recomendar el
pescado, desde la humilde anchoa y la sardina, a
la merluza, la lubina. el atin rojo y el besugo,
lo mismo que el marisco, por mds que sus carnes
rojas no sean ninguna tonteria como sucede en toda
Guiptizcoa. Ya sé que para muchos el chacoli es un
vino excelente, incluido Arguifiano, pero por al-
go serd que precisamente sea Euzkadi -digo yo- el
mayor consumidor de los vinos de Rioja.

Después de recordar la proximidad por la costa
de Zarauz y Guetaria camino de San Sebastidn, y de
Deba, Orio, y Motrico de Bilbao, lo mismo que del
balneario de Cestona,
tierra adentro, por el
Valle del Urola, no es-
taria de mas recomendar
como lectura el citado
libro de Camille Mauc-
lair editado por Aguilar
en la coleccidn Crisol,
aunque doy por seguro su
dificil localizacién, y
no olvido que Pio Baro-
ja ejercié como médico
en Cestona y por lo me-
nos lo recuerda en sus
Memorias y en su guia
El Pais Vasco, editado
por Destino en 1953. De
todas las maneras reco-
miendo como guia la de
Aa.Vv. La Costa Vasca,
editada por Cantauri en
el 2012.
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“Una mujer afortunada”.
Historia de una meédica rural
Comentarios sobre un texto que valora y refuerza la

importancia de la Medicina de Familia

Dra. M® Pilar Arroyo Aniés.

Agradezco sus sugerencias a la
Dra. Rosario Elcuaz Viscarret, miem-
bro del Grupo de Entrevista Clinica y
Comunicaciéon de la namFYC.

Titulo y contenido referidos al li-
bro “Un hombre Afortunado” de Jo-
hn Berger, considerado un relato de-
finitivo de los ideales que subyacen a
la Medicina de Familia (Medicina Ge-
neral, en Reino Unido), especialmen-
te en el mundo rural y que comenté
en esta revista en 2017.

El relato, realizado por la escrito-
ra Polly Morland, que encuentra ese
libro en 2020, de forma casual en casa
de sus padres, con una imagen del va-
lle en que ella nacié, donde se desa-
rrolla aquella historia. Decide visitar
la zona de trabajo del mismo profe-
sional y encuentra a una mujer en su
lugar (la Doctora).

En ninguno de los textos se cita
la localidad donde se desarrollan,
sin embargo aparecen fotografias en
blanco y negro sobre el paisaje y la
profesional en su tarea. Casos bajo
total confidencialidad.

Distinguiré tres apartados para
comentar el texto y adentrarnos en
su recorrido, lleno de reflexiones que
apoyan su fuerza e interés.

I. Introduccién e historia general
de la Doctora y su conocimien-
to del libro previo e historia de
su protagonista.

Il. Epidemia de COVID en Reino
Unido: afectacion de la activi-
dad asistencial y comunidad.

Ill. Consulta de la Doctora. Puntos
de interés.
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I- Sobre la Doctora protagonista.

Comparte su ultimo afio de es-
tudio de Medicina con un MF de un
pueblo cercano apasionado con la
Medicina General (era su propio mé-
dico de familia del pueblo de al lado)
que le indica que “es la Unica rama
de la practica médica que define su
trabajo en términos de relaciones”
y para ilustrar su argumento le reco-
mendé leer “Un hombre afortuna-
do”, que leyé en dos dias y volvié a
leerlo. Devolvié el libro a la bibliote-
cay lo compré de segunda mano; si-
gue cerca de ella. Fallecido su prota-
gonista (Dr. Sassal) en 1982, seis afios
antes de que ella leyera el libro.

La Doctora completo su formacion
con la maxima distincion. Queria tra-
bajar en el hospital por su glamour
y dinamismo. Durante su especiali-
zacion, no obstante, sufrié experien-
cias desagradables con tutores, nulo
equipo de trabajo, las condiciones de
las guardias... y apareci6 en el BMJ la
opcién de un puesto en practicas de
Medicina General y, tras superar una
entrevista, alli se dirigio.

Ahora lleva 20 afios en la zona,
sabe también del Dr. Sassall a través
de pacientes de la zona y de un com-
pafero, que recuerda: “...de John
aprendi que cuidar consistia en escu-
char, en comprender, en intentar po-
nerse en el lugar del otro, aceptarlo
como es, reconocerlo como persona.
Tiempo para sentarte y hablar con la
gente. Todo ello es vital para la sa-
lud del paciente... y este legado co-

rremos el riesgo de perderlo. Con la
actual modernizacion, tal vez se ha
perdido, el valor de la continuidad
asistencial.

La autora entrevista al hijo del Dr.
Sassal, fallecido al afio de jubilarse
(suicidio) y considera que su padre
“molded su consulta a su imagen y
semejanza, vivié su profesion como
quiso vivirla. Era un inconformista”;
no podria trabajar ahora.

II- Llega la epidemia de COVID

Con la llegada del COVID, llegan
cambios en la Medicina de Familia.
Las consultas telefénicas se alargan,
resulta dificil hablar sobre el final
de la vida por teléfono, a pesar de la
familiaridad, sinceridad, amabilidad
y tiempo... y hay también pacientes
nuevos. Los casos de ansiedad y de-
presién aumentan.

Con la pandemia se pierden la mi-
rada, los gestos y expresiones facia-
les, sonrisas, el tacto que tiene gran
valor terapéutico, consuela y tiende
puentes y abre puertas (en el libro de
Berger dice: “Sassall cuando explora,
habla. Cuando pregunta, toca”).

En general, el impacto de la pan-
demia en la relacion médico-paciente
fue atroz.

Como contraste, surge el agrade-
cimiento emocionado al esfuerzo del
equipo.

La autora refiere que la COVID-19
ha producido el mayor cambio de la
organizacién de la Medicina General
en el Reino Unido



III- La consulta

He elegido sefialar las frases o co-
mentarios que, me parecen, plasman
mas de cerca la labor y el interés del
Médico de Familia. Partiendo de la
imagen de su antecesor que valoraba
y atendia uniendo el saber teérico cli-
nico junto a la biografia personal del
paciente.

Da importancia a la escucha y la
empatia. Valora su posicién en la con-
sulta al recibir al paciente, distancia-
da de la mesa y con las manos cruza-
das sobre su regazo, plantea sen qué
puedo ayudarle hoy?, en lugar del
directo ;qué le ocurre?.

Se detiene la autora en valorar lo
que llama "acrobacia intelectual de
un Médico de Familia”, muy intere-
sante e invisible al paciente, y que se
acelera con la experiencia.

También sefala algunos trucos de
interés en su dia a dia, yendo en bici-
cleta a las casas.

-Lo que ella refiere como “conoci-
miento acumulado” vincula la conti-
nuidad asistencial con mejores resul-
tados. Le ha ayudado a identificar, a
comprender las vulnerabilidades fisi-
cas, sociales y mentales de sus pacien-
tes y a atender a cada uno de ellos en
cuanto a personas y no como meras
patologias.

- Recuerda el interés del andlisis
de casos especiales “incidente criti-
co”.

- Valora la importancia de saber
hacer bien el triage al hablar por telé-
fono. En las consultas telefénicas, con
COVID les hace leer algo para valorar
si aparece disnea (vale con que no
aparezca disnea a mitad de la frase).

- También refiere las medidas de
su propio autocuidado: musica, ejer-
cicio enérgico, lecturas de novela y no
ficcion, animales proximos (caballos,
perros) y familia como “nave nodri-
za" junto a su formacién y su maletin.

Hay casos especiales: Aparecen los
elementos importantes de la comuni-
cacion, la historia personal y lo que

hay detras de cada persona y caso, el
tiempo a dedicar, precaucién y pre-
vencién son importantes, el error, ter-
minales, maltrato de pareja, paciente
trans, suicidio... En varios casos, es
importante ir mas alld del problema,
alivia hablar.
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CASO:
Leucemia-nifia 9 afios.

Ha empeorado en las ultimas 24h
y el oncélogo le pide a la MF que acu-
da a verla al domicilio. Madre e hija
viven solas. La nifia pide un zumo y
aprovecha para decirle a la Docto-
ra que le ha escrito una carta a su
mama: “He pensado que mama po-
drad leerla cuando yo ya no esté. Le
escribo cosas bonitas, eso le agrada-
ra. Porque creo que sé lo que me esta
pasando”. Su madre no sabe nada y
le encarga que debe darsela cuando
se haya ido.

Corolario

La autora describe: la Doctora no
se detiene demasiado en el lado oscu-
ro de su trabajo; mas bien al contra-
rio. Se considera a si misma, y no solo
ante los demas, la mas afortunada de
las mujeres.

Considera que el valle donde tra-
baja es la reserva natural del NHS.
Para promover la buena salud mental
y fisica a través del ejercicio y del dis-
frute de la naturaleza.

Y afade: “si el bisturi es el ins-
trumento esencial del cirujano, la
relacion personal es el del médico
general” y construir buenas relacio-
nes exige tanto espontaneidad como
criterio. Requiere corazén y cerebro.

La Doctora comenta: adoro mi
trabajo, asi que no se me ocurre nada
mas importante que la confianza de
mis pacientes. Tener tiempo y opor-
tunidad para ensamblar retazos a lo
largo de los afios, es una alegria de la
Medicina de Familia: Establecer vin-
culos con sus pacientes es muy util.

Su frase: Reducir a cualquiera de
sus pacientes a su afliccién, su tumor
de mama, su incompetente vélvula
cardiaca o su perezoso pancreas es
lo mismo que considerar que un libro
no es mas que papel y tinta. Los da-
tos generales solo ofrecen un aspecto
reduccionista de lo acontecido en la
mafiana.
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La autora refiere que la Medicina
de Familia es una rama de la Medicina
en la que el éxito se mide a menudo
por las ausencias (no IAM, no ICTUS,
no Insuficiencia Renal...). Su trabajo
salva vidas.

Datos de longitudinalidad/vinculo
de 15 afos con el mismo profesional:
reduce mortalidad, hospitalizaciones
y visitas a Urgencias junto a mayor
observancia de consejos, mejor res-
puesta a campanias vacunales y mayor
satisfaccion. (beneficios tanto clinicos
como financieros) (*).

Y afade, si la Medicina General
fracasa, todo el sistema sanitario, fra-
casara. La continuidad es beneficiosa
para profesional y paciente. La huma-
nidad inserta en esta profesion, no
es tan eterna.., corremos el riesgo de
perderla; hay que luchar (*).

(*) Las referencias bibliograficas,
aparecen al final del texto junto a
los agradecimientos.

&Por qué leerlo?

Recomiendo leerlo y me hago eco
de este libro porque su lectura me
retrotrae a la experiencia vivida, en
muchos casos, con mis pacientes a lo
largo de los afios de mi trabajo en la
atencion rural.

Invito a leerlo a profesionales en
formacion y en activo y también a es-
tudiantes de Medicina.

Supone una reflexion motivadora
e ilusionante sobre nuestra practica
diaria, porque relata la era COVID
vivida por todos, porque nos da tru-
cos Utiles para abordar algunas cir-
cunstancias, es ameno y cuenta casos
reales que nos anclan con lo mejor de
nuestra profesion.

FICHA
Titulo: Una mujer afortunada. Historia de una médica rural
Autoras: Polly Morland.
Editorial: Errata Naturae Editores
ISBN: 978-84-191587-72
Afio: 2024
Paginas: 304



Titulo:
EPIDEMIA EN PRIMERA
LINEA

LA OBRA

Este libro pretende contarselas a quienes las quieran
escuchar. Pero no solo eso, el libro también pretende plan-
tear el dilema de que todos hemos vivido entre sobrevivir
al virus (para lo cual era preciso permanecer encerrados,
en grupos pequerios...) o vivir en plenitud (que es mas que
sobrevivir y es lo que de verdad todos necesitamos). Du-
rante un tiempo corto la decisién era clara, pero se alargé
demasiado...

EL AUTOR

Carlos Sanjuan Villafranca es especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria y ha sido médico en el Centro de
salud de Burlada durante mas de 30 afios. A lo largo de su
trayectoria profesional le ha tocado vivir multitud de ex-
periencias intensas
y diversas que dan )
para relatar e in- El: H:) El\/l
cluso para cansarse
de relatar. Dichas
experiencias  Vvivi-
das han sido profe- L
sionales y también
personales. Han
exigido cambios y
capacidad de adap-
taciéon, y han su-
puesto sufrimiento
y, a veces satisfac-
cién, orgullo.
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Afio: 2025
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LIBROS

Titulo:
FATALIDAD

LA OBRA
En unas antiguas canteras menorquinas aparecen dos
cadaveres, el de un sacerdote y el de Zeus, un muchacho
que acaba de llegar a la isla y colabora en un centro bu-
dista tibetano. La doctora Simonetta Brey inicia las pesqui-
sas para averiguar la causa de las muertes, que la llevaran
por distintos lugares de Menorca y la conducirdn hasta la
ciudad de Sevilla,
donde la inves-
tigacion parece
tener sus ori-
genes, concre-
tamente en el
palacio de una
conocida familia
aristocratica.

ROSA BLASCO

Fatali

LA AUTORA

Rosa Blasco Gil vive y trabaja como médico de familia en
Tudela (Navarra), donde conjuga su vocacién por la me-
dicina con su pasién por la literatura. Ademas de nume-
rosos articulos cientificos, ha publicado el ensayo Historia
del Hospital de San Nicolds de Bari de Alcafiz (1418-1936),
fruto de su tesis doctoral, y las novelas El sanatorio de la
Provenza y La sangre equivocada. Con Fatalidad la autora
cierra la Trilogia Menorca, protagonizada por la forense
Simonetta Brey, después de Premonicion 'y Perturbacion.

FICHA

Titulo: FATALIDAD

Género: Novela

Autor: Rosa Blasco Gil

Editorial: Ed. Maeva
ISBN: 978-84-10260-88-7
Aifio: 2025
Paginas: 360
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Jamas ha habido un nino tan adorable
que la madre no quiera poner a dormir

Dr. Inaki Santiago.
Meédico de Urgencias.

Hay multitud de dichos populares
que, de forma mas o menos elegan-
te, nos avisan de nuestras limitacio-
nes y capacidad de concentrarnos
en una tarea concreta. Dichos como
que “el dedo no te deja ver la luna”
o que “los drboles no te dejan ver el
bosque”. A fin de cuentas, arabescos
literarios que pretenden informarnos
de que los humanos no somos capa-
ces de realizar de forma precisa dos
cosas a la vez. De que “el que mucho
abarca, poco aprieta”.

Ya sé que existe la creencia ge-
neralizada, y hasta admitida, de que
las mujeres si son capaces de realizar
dos o0 mas cosas de forma simultanea,
frente a la limitada capacidad del va-
rén de ejecutar una y solo una cosa...
y a veces hasta mal. Leyenda urbana.
Nadie, insisto, nadie es capaz de rea-
lizar bien méas de una cosa simulta-
neadndola con otra. O una se elabora
correctamente y la otra la dejamos a
medias o las dos las hacemos mal. Por
muy mujer que se sea.

iPero bueno! ;Qué nos pensamos
que somos? ¢ Maquinas? jjPero si has-
ta Google se nos cuelga cuando le so-
licitamos dos busquedas a la vez!! Lo
dicho, leyenda urbana. Supercherias.

— Carifo, ya que vas a echar la

bonoloto, ; por qué no te pasas
por el stiper y compras leche,
naranjas, manzanas, merluza,
yogures, pan de molde...?

i¢Qué?! Vamos, hombre! Una de

dos, o vas al supery traes todo, que lo
dudo, porque seguro que algo se te
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(Ralph Waldo Emerson.

Poeta estadounidense. 1803-1882)

olvida y, ademas, para colmo, segu-
ro que te despistas y no sellas la bo-
noloto, o la sellas, pero llegas a casa
sin leche y con un buen cargamento
de cervezas y chucherias que, no me
cabe ninguna duda, no estaban en la
larga lista. Al final, jfollon!

Bueno, tras todo lo dicho debo
rectificar mis afirmaciones, porque
me acabo de dar cuenta de que si hay
un ser humano capaz de realizar no
solo dos cosas a la vez, sino muchas y
ademads bien: una Madre, asi con ma-
yuscula. Porque una madre es capaz
de hacer un guiso de quitar el hipo
mientras quita el polvo, pasa el aspi-
rador, plancha una camisa, riega las
plantas, piensa en la lista de la com-
pra, habla con la vecina de enfrente
y se atusa el pelo. Todo ello de forma
simultadnea y con la idea de, en un fu-
turo no muy lejano, que seguro que
es dentro de un rato, ir expedita a
sellar la bonoloto del vago de su ma-
rido, que rezonga como un pavisoso
en el sofd y que seguro que se le ha
olvidado hacerlo, mientras piensa:
“iMiralo, ahi, tirado! Las cervezas no
se le han olvidado, no, pero la leche...
ila que le voy a dar yo!”

Y esta capacidad no es, como mu-
chos piensan, por su condiciéon de mu-
jer, no. Es por su condicién de madre.
Una mujer que no es madre creo que
es incapaz de realizar dos cosas a la
vez. Pero, jay, amigos!, esa misma
mujer, el dia que se convierte en ma-
dre se transforma como por arte de
magia en una entidad sobrenatural
capaz de efectuar todo aquello que

el resto de humanos ni se lo plantea,
por inimaginable e imposible. jjGra-
cias, mamas del mundo!!

Bueno, para no cargar tintas,
los varones también se transforman
cuando se convierten en padres y
consiguen, o por lo menos lo inten-
tan, ejecutar dos acciones de forma
sincrénica: ir a sellar la bonoloto e ir
al supermercado, mientras le protes-
tan de forma airada a la sufrida es-
posa que, no olvidemos, en su labor
de madre no la supera ningun super-
héroe de esos cuyo nombre acaba en
“man”. Total, para que ese solicito
marido a la vuelta de las labores de-
mandadas por su abnegada consorte
vuelva a casa habiéndose olvidado de
sellar la bonoloto, con la bolsa de la
compra llena de cosas inservibles para
una madre (cervezas, patatas fritas,
pepinillos en vinagre, etc.) y, por su-
puesto, habiendo omitido la compra
de leche y huevos, que era lo solici-
tado por su partener. Eso si, sin de-
jar de protestar. jjGracias, papas del
mundo!!

Y es obvio que una madre no seria
una madre sin una descendencia, mas
o menos prolija, que la pueda definir
como tal. Como dirian los intelectua-
loides, es condicion sine qua non.

Y aqui nos encontramos con el
yin y el yang, el alfa y el omega, el
"0 todo blanco o todo negro”. Aqui
no existen los grises, ni las sombras.
Informaticamente hablando, o eres
el uno o eres el cero. Tengamos claro
que la madre es el uno y su querido
retofio el cero.
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Una madre es paciencia, amor, or-
den, capacidad de resiliencia, trabajo
incansable, perspicacia doméstica,
bien hacer y un largo etcétera de cali-
ficativos que nos ocuparian bosques y
mas bosques de folios.

Por contra, un hijo (o hija) es im-
paciencia, pasotismo, desorden, va-
gancia, estupidez, mas pasotismo y
un largo etcétera que no podriamos
transcribir por falta de los folios gas-
tados en los infinitos adjetivos aplica-
bles a una madre.

Y a pesar de las diferencias extre-
mas, la madre quiere a su hijo... y el
hijo, adora a su madre. Son cosas de
la vida. Lo dicho, el yin y el yang.

El trillado dicho de una madre
cuando afirma “j¢a que voy yo y lo
encuentro?!”, de no existir, habria
que inventarlo, porque nada es mas
cierto que si una madre no es capaz
de solucionar un problema, una de
dos, o no es una madre o no ese pro-
blema no lo es tal.

Como digo, los hijos aman a sus
madres. Sean hijos del tipo que sean:
buenos, menos buenos, revoltosos,
imperiosos, hiperactivos, apaticos,
feos, guapos o de padre descono-
cido. Esto ultimo es lo que siempre
se ha denominado como ser un hi-
jo de puta. Y a este respecto, pue-
do decir que es una afirmaciéon un
tanto atrevida y peregrina desde el
punto de vista de la generalizacién,
porque, como me explicé en cierta
ocasiéon un ilustre amigo muy pues-
to en las cosas de la vida, los hijos
de puta en general podemos subdi-
vidirlos en tres grupos bien diferen-
ciados. Pero a fin de no repetirme y
caer en la ordinariez linguistica, de
ahora en adelante para referirme a
este conjunto filial, me apoyaré en
Don Miguel de Cervantes y su ex-
travagante personaje, el genial Don
Alfonso Quijano, alias Don Quijote
de la Mancha que, para referirse
a este grupo humano aplicaba el
epiteto “hideputa”. Ademas, es un
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apelativo recogido por la Real Aca-
demia de la Lengua (RAE para los
amigos de los acronimos) Por tanto,
utilizando este formato gramatical,
entiendo que me aparto de lo soez
y malsonante. Pues bien, como de-
cia, existen tres grupos de hideputa
bien diferenciados, a saber. En pri-
mer lugar, tenemos al hideputa per
accidens, que es aquel en el que el
hijo es un santo, pero su madre es
puta. Todos de acuerdo. En segun-
do lugar, estaria el hideputa per se,
que es aquel que su madre es una
santa, pero él es un hijo de puta.
Aqui, también, todos de acuerdo. Y,
por ultimo, en tercer lugar, y no por
ello menos importante, tendriamos
al hideputa circularis que, lo mires
por donde lo mires, es un hijo de pu-
ta. Gracias, Don Miguel.

Y, abandonando los latinajos y el
castellano cervantino, también tene-
mos a los hijos adoptivos, a los que se
les quiere como a un hijo bioldgico,
o a los hijos no deseados, que no es
que no se les quiera, pero es que han
venido a este mundo sin pretender-
lo, bien por un condén defectuoso,
bien por un célculo mal realizado,
porque no entré a tiempo la palanca
de la marcha atrds, a pesar de que la
otra palanca si entrd, o bien porque
si funciono a la perfeccion la marcha
atras, pero se olvidaron de aquel di-
cho popular de que “antes de llover
chispea”. Son los que en esta bendita
tierra mia denominaos como “tarda-
nicos”.

Madres superwoman, padres
amantisimos, pero de limitada e inefi-
caz capacidad hacedora si de realizar
dos cosas a la vez se trata, e hijos de
todo tipo, pero todos ellos pasotas,
vagos y desordenados, adoradores
de sus progenitores, pero siempre, un
poco mas, de su infatigable, solicita y
diligente madre. Y paremos con ta-
mafos y numerosos calificativos ma-
ternales, para evitar caer en la reite-
racion y el pasteleo.

SERA LA ALERGIA,
(NO?

Varén de 18 afios que, con esa
edad, es légico que esté en periodo
de probaturas, como manda la ju-
ventud. Por ello, decidié que habia
llegado el momento de experimen-
tar los efectos del consumo de una
conocida planta taxonémicamente
denominada como Cannabis sativa
y vulgarmente conocida en la calle
como marihuana, hachis, alfalfa o,
como decian en mis tiempos mo-
zos, grifa. El caso es que, como un
amigo le habia transmitido la bon-
dad de sus efectos euforizantes y
festivos, no en vano de ahi viene lo
del “cigarrillo de la risa”, ni corto
ni perezoso, y aprovechando que
estaba, como en la pelicula, solo
en casa, procedié a prepararse una
suculenta tortilla de cannabis (An-
tes de que nadie pregunte, desco-
nozco la receta). El caso es que el
jovenazo se la zampé glotonamen-
te y, al rato, como era de esperar,
comenzo a sentir los efectos de la
popular droga que, en contra de lo
esperado, se tradujeron en lo que
coloquialmente en circulos lumpen
se denomina como “tener un blan-
cazo”. O sea, comenzd a sentirse
mareado, con un brutal malestar
y una palidez extrema, todo ello
acompafiado de unas feroces arca-
das y unos tempestuosos vémitos.
Esperé pacientemente en su casa
a que cedieran los sintomas, pero,
tras la dosis ingerida, que debid ser
importante, aquello no mejoraba.
Y en esto, aparecié su madre, y mo-
vido por el malestar y la confianza
que un hijo deposita en su santa
progenitora, le confesé los hechos
de forma clara y sincera.

La madre, l6gicamente asustada
y viendo el aspecto marchito de su
amado infante, procedié a llevarlo
a Urgencias, donde, con tono preo-
cupado y alarmante, solicité que se
atendiera a su maltrecho hijo.



Tras los correspondientes actos
médicos, el galeno de turno, diri-
giéndose al doliente muchacho y a
su intranquila madre, les explicé que
todos aquellos efectos derivaban, de
forma fehaciente e incontestable, de
la inconsciente ingesta de una impor-
tante cantidad de cannabis, a lo que
la desazonada madre contesto:

— Perdone doctor, yo no soy mé-
dico, pero creo que esta usted
equivocado y que lo que tie-
ne mi hijo, no tiene nada que
ver con eso. Esa sensacion de
boca seca, palpitaciones y ma-
lestar que tiene mi hijo ¢no
cree usted que sera porque el
cannabis estaria contaminado
por gramineas? Porque me ha
dicho que lo cultivaban en un
campo de trigo. Y ya habra vis-
to en su historial que mi hijo es
muy alérgico a las gramineas.

El médico se quedé callado, mi-
rando fija y seriamente a los ojos de
aquella seforay, sin cambiar el gesto
y apretando los pufios, contesté de
forma respetuosa, a la par que re-
suelta, con un conciso y lacénico:

— iNo... sefora!

¢DE CERDO
IBERICO?

Aquella mujer gitana de edad
insondable, aunque aparentemen-
te joven, esperaba nerviosa en una
abarrotada sala de espera de partos.
Abarrotada porque se encontraba
acompanada de toda una marabunta
de familiares, amigos y conocidos. Va-
mos, lo habitual.

Aguardaba impaciente noticias de
su querida hija que, hacia ya un par
de horas, habia entrado a la sala de
dilatacién tras haber comenzado a
sentir las tipicas contracciones de avi-
so de que una nueva vida pedia sitio
para venir a este mundo.

Y en esas estaba cuando por la
puerta del paritorio aparecié la gine-
c6loga que, abriendo unos ojos como
platos ante semejante numeroso au-
ditorio, que ademas se dirigia raudo
hacia ella, solicité poder hablar con la
familia mas cercana de la parturienta.
La nerviosa madre se acercé apresu-
radamente hacia la ginecéloga, mien-
tras, con una mirada que solo una ma-
dre sabe realizar, exhort6 al resto de
la concurrencia a que le dejaran sola,
como Manolete en la Monumental
de Las Ventas en sus buenos tiempos.
Dicho y hecho. El concurrido grupo
abandoné la zona sin decir ni mu.

Recuperado el protagonismo de la
escena, la ginecéloga se dirigi6 a la
ansiosa madre:

— Enhorabuena. Su hija ha te-
nido una criatura preciosa. Su
hija se encuentra bien, aunque
durante el parto ha tenido un
desprendimiento de placenta...

En este instante y a pesar de que
la médico seguia dando explicacio-
nes de lo ocurrido, la madre mudé
el rostro, dejé de escuchar, se llevo
las manos a la cabeza y, volviéndose
de manera teatrera y plagada de as-
pavientos hacia el nutrido auditorio,
que al ver que la abuela demudaba,
se incorporaron atropelladamente a
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la sala de espera, comenzé a gritar
de forma desaforada e inconsolable:

- jjAy, Dios del amoooor!!
iiCam’hija se I'ha caio la
pancetal! jjAy, la panceta!!
iiAaaayyy, la panceeeeee-
ta de m'hija, que se I'ha
caiiiiiiooooo!! iiValgame
Dioooos,sefior Jesuuuus!! jjiLa
pancetalll

Y asi, la ginecéloga, entendiendo
claramente que estaba mas que cla-
ro que habia perdido el control de
la situacion, con algo de susto, pero
aguantando la risa, hizo mutis por el
foro, dejando a aquella alterada pro-
le discutiendo sobre si los humanos
tenemos panceta y donde se encuen-
tra ubicada.

iAngelicos!

Angelicos
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