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Aprender a ser médicos 
en tiempos de inteligencia 

artificial

Chenhui Chen.
Vocal de Médicos 
Jóvenes y en 
Formación

La bienvenida a los nuevos residentes, celebrada el pasado 26 de ju-
nio en el Colegio de Médicos de Navarra, fue una oportunidad para 
compartir un mensaje claro y cercano con quienes comienzan una 
etapa decisiva de su vida profesional: la relación entre personas no 

debe ser sustituida por la inteligencia artificial.

Los avances tecnológicos están transformando la Medicina y ofrecen 
herramientas de enorme utilidad para la práctica clínica. Sin embargo, en 
esta nueva etapa, llena de ilusión y también de responsabilidades, es fun-
damental aprender a ganar el criterio necesario para utilizar esa tecnolo-
gía con cabeza. Un criterio que no surge de manera automática, sino que 
se adquiere con la experiencia, el estudio y la reflexión.

La residencia es precisamente ese tiempo de aprendizaje. Un camino 
en el que los nuevos MIR deben aprender haciendo y pensando por sí 
mismos, desarrollando la capacidad de analizar, decidir y asumir responsa-
bilidades con autonomía progresiva. La tecnología puede acompañar este 
proceso, pero nunca sustituirlo.

Nuestra profesión se basa en la empatía: la empatía entre compañeros, 
que permite trabajar en equipo y aprender unos de otros; y la empatía 
entre médicos y pacientes, que constituye uno de los pilares esenciales de 
la atención sanitaria. Y ésta solo se gana a través de las relaciones persona-
les, del encuentro, de la escucha y de la experiencia compartida.

Por eso, junto al aprendizaje científico y técnico, es importante seguir 
cultivando la dimensión humana de la Medicina. Porque es ahí donde re-
side gran parte del valor de nuestra profesión.

Quiero trasladar también a los nuevos residentes que no están solos 
en este camino. Para cualquier duda o necesidad, la Vocalía de Médicos 
Jóvenes y Promoción de Empleo, así como todo el Colegio de Médicos de 
Navarra, está a vuestra entera disposición. Acompañaros en esta etapa 
forma parte de nuestro compromiso y de nuestra razón de ser, porque sin 
quienes representáis el presente y el futuro de la profesión, nuestra labor 
no tiene sentido.
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Este fue el mensaje central del Foro Voces Expertas del 
Colegio de Médicos de Navarra sobre Atención Primaria, 
celebrado el pasado 12 de abril, que reunió a Jordi Vare-
la, experto en gestión sanitaria, y a Nancy Nelly Gonzalo, 
directora de Asistencia Sanitaria al Paciente del Servicio 
Navarro de Salud-Osasunbidea.

Bajo el título “Avances en gestión clínica: Reforzar el 
papel de la Atención Primaria como pilar del sistema”, el 
encuentro reunió a expertos y responsables sanitarios, que 
coincidieron en la urgencia de avanzar hacia un modelo 
más ágil, coordinado y resolutivo, capaz de responder a 
una sociedad en transformación sin perder la esencia de 
una atención cercana y humana.

Este encuentro se enmarcó en un momento especial-
mente significativo, tras la celebración del Día de la Aten-
ción Primaria, en el que el Foro de Atención Primaria de 
Navarra reclamó “un cambio profundo del modelo sanita-
rio para que la Atención Primaria sea verdaderamente el 
pilar del sistema; un modelo que cuide a sus profesionales, 
escuche a quienes trabajan en primera línea y sitúe a las 
personas en el centro”.

Foro Voces Expertas en 
el Colegio de Médicos de 

Navarra.

La Atención Primaria necesita un impulso decidido para ganar en autogestión, mejorar la 
accesibilidad y adaptarse a las nuevas necesidades de la población. 

•TRINI DÍAZ

Avances en gestión clínica: Reforzar el papel de 
la Atención Primaria como pilar del sistema con 
Jordi Varela y Nancy Nelly Gonzalo. 
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JORDI VARELA: 
LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL ESTÁ EN RIESGO.

“El cambio solo será posible si se mejora la atracción y 
retención de profesionales, apostando por la autonomía 
de gestión, el trabajo en equipo, la formación continua y 
mejores condiciones de conciliación”

Según Jordi Varela, 
uno de los pilares del 
sistema, la relación con-
tinuada entre profesio-
nal y paciente, está en 
riesgo: “Hay evidencia 
contrastada de que la 
longitudinalidad es efi-
ciente y efectiva, pero 
en el 41% de las visitas 
no se cumple”, señaló. 
A ello se suman dificul-
tades para cubrir plazas 
y unas nuevas genera-
ciones que demandan 
modelos de trabajo me-
nos individualistas.

Ante esta situación, 
Varela defendió la ne-
cesidad de una reorga-
nización profunda de la 
Atención Primaria “en 
función de subgrupos 
poblacionales con nece-
sidades parecidas, lo cual haría evolucionar el concepto de 
longitudinalidad”. Este enfoque permitiría adaptar mejor 
la atención a una realidad marcada por el envejecimiento, 
la cronicidad y el aumento de pacientes con necesidades 
complejas. Su planteamiento pasa por reforzar equipos 
multidisciplinares, ampliar servicios y dotar a los centros 
de salud de mayor capacidad para resolver problemas 
sin recurrir al hospital. También subrayó la necesidad de 
prestar especial atención a las personas más vulnerables, 
reclamando equipos con mayor intensidad asistencial y 
una integración real entre los ámbitos sanitario, social y 
de salud mental.

El experto insistió además en que el cambio solo será 
posible si se mejora la atracción y retención de profesiona-
les, apostando por la autonomía de gestión, el trabajo en 
equipo, la formación continua y mejores condiciones de 
conciliación. “Debemos transformar la trayectoria clínica 
en una cadena de valor centrada en resultados en salud y 
en la experiencia del paciente”, afirmó.

Jordi Varela.
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NANCY NELLY GONZALO: 
UNA ATENCIÓN PRIMARIA DIVERSA, TENSIONADA Y EN 
TRANSFORMACIÓN.

“Hay que evolucionar desde un esquema centrado en la 
cita médica tradicional hacia otro más flexible”

Nancy Nelly Gonzalo, directora de Asistencia Sanitaria 
al Paciente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, 
dibujó un diagnóstico de la situación en Navarra. “Nos 
enfrentamos a una comunidad con realidades muy dife-
rentes: zonas urbanas de alta demanda, como Pamplona, 
Tudela o Estella, y un ámbito rural marcado por la despo-
blación y el envejecimiento”, explicó. A este contexto se 
suman plantillas envejecidas, dificultades de relevo gene-
racional y un creciente “hospitalcentrismo” social, unido a 
la fascinación por la tecnología. “La sociedad ha cambia-
do, la demanda ha cambiado, y eso nos obliga a replan-
tear cómo damos respuesta y cómo percibe la ciudadanía 
la calidad de la atención”, señaló.

Gonzalo abogó por avanzar hacia un modelo asisten-
cial más amplio y colaborativo, en el que otros perfiles pro-
fesionales como enfermería, fisioterapia o psicología ten-
gan un mayor protagonismo, sin perder el “humanismo”, 
que definió como “el mayor valor añadido de la Atención 
Primaria y un elemento irrenunciable del sistema”.

Desde el ámbito institucional, apuntó varios retos prio-
ritarios: reforzar el liderazgo de los profesionales, acom-
pañarles en el cambio, impulsar la formación en acción 
comunitaria y avanzar en la transformación digital para 
adaptarnos a los nuevos modelos de atención del siglo 
XXI, tanto en entornos urbanos como rurales.

ACCESIBILIDAD: LA DEMANDA 
MÁS SENSIBLE DE LA CIUDADANÍA

Uno de los puntos clave del debate 
fue la accesibilidad a los centros de salud. 
Gonzalo reconoció que “la población nos 
reclama atención en tiempo y forma” y 
admitió que, aunque se están dando pa-
sos, el problema no está completamente 
resuelto. “Todas las comunidades autó-
nomas participamos en grupos de traba-
jo para mejorar la accesibilidad en gene-
ral al sistema sanitario, que es la parte 
más sensible de la Atención Primaria”.

En este sentido, explicó que el siste-
ma está evolucionando hacia un modelo 
más ajustado a las necesidades de cada 
persona, con distintos perfiles profesio-
nales según el tipo de atención requeri-

da. “Cada paciente necesita una intensidad de cuidados 
diferente, y por eso estamos organizando la atención pa-
ra que cada persona sea atendida por el profesional más 
adecuado”, indicó.

Según la experta, la Atención Primaria debe evolucio-
nar desde un esquema centrado en la cita médica tradi-
cional hacia otro más flexible, que parta de una pregunta 
esencial –qué le ocurre al paciente– para ofrecerle la res-
puesta más adecuada en el menor tiempo posible.
Entre las medidas en marcha en Navarra, Nancy Nelly 
Gonzalo destacó el refuerzo de la atención de enferme-
ría –tanto en procesos agudos como en el seguimiento de 
enfermedades crónicas–, la mejora de la cita online a tra-
vés de la Carpeta Personal de Salud y nuevas soluciones 
telefónicas para facilitar el acceso sin necesidad de des-
plazamiento. 

Por su parte, Jordi Varela subrayó que para mejorar 
la accesibilidad es fundamental avanzar hacia una mayor 
diversificación de agendas, ajustándolas a las necesidades 
reales de la población. “No todas las personas requieren lo 
mismo: mientras que la población joven demanda rapidez 
y soluciones inmediatas compatibles con su ritmo de vida, 
las personas mayores precisan un seguimiento más conti-
nuado y una atención centrada en la cronicidad”, subrayó. 

UNA HOJA DE 
RUTA COMPARTIDA

El Foro concluyó con una idea común: la Atención Pri-
maria necesita una transformación profunda para seguir 
siendo el pilar del sistema sanitario. Más autonomía, más 
recursos, más integración y un enfoque centrado en las 
personas son las claves para afrontar los retos actuales.
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La experta en digitalización 
en salud protagonizó el 
Foro del 14 de mayo en el 
Colegio de Médicos.

La presidenta de la Fundación Signo y directora geren-
te de la Fundación Hospitalarias Euskadi, Marisa Merino, 
analizó en el Foro Voces Expertas del Colegio de Médicos 
de Navarra los retos reales de la inteligencia artificial, la 
interoperabilidad, las resistencias al cambio y la necesidad 
de liderazgos capaces de transformar las organizaciones 
sanitarias.

La digitalización sanitaria ya no es una promesa de 
futuro. Es presente. Pero, frente al discurso tecnológico 
dominante, la médica y experta en transformación digi-
tal Marisa Merino insistió en una idea clave: el gran de-
safío ya no es tecnológico, sino organizativo y cultural. 
“La inteligencia artificial, la automatización o las nuevas 
herramientas digitales solo tendrán sentido —subrayó— si 
sirven para mejorar la atención al paciente, facilitar el tra-
bajo clínico y generar valor real en el sistema sanitario”. 
Lejos de una visión tecnoutópica, la especialista defendió 
una aproximación práctica, crítica y profundamente clíni-
ca de la innovación sanitaria.

DIGITALIZAR NO ES 
INCORPORAR TECNOLOGÍA

Marisa Merino desmontó uno de los principales equí-
vocos que, a su juicio, sigue condicionando el debate sani-
tario actual: identificar digitalización con mera incorpora-
ción de tecnología. “La salud digital no va de tecnología; 
va de cómo generas más valor por medio de la tecnología. 
El objetivo es cómo utilizo esas herramientas para mejorar 
los resultados en salud, la experiencia del paciente, la efi-
ciencia del sistema sanitario, la equidad, la sostenibilidad 
y también el bienestar de los profesionales”.

La ponente recordó que el sistema sanitario lleva dé-
cadas inmerso en procesos de digitalización, desde las pri-
meras historias clínicas electrónicas hasta la prescripción 
electrónica o la telemonitorización actual. “No podríamos 
trabajar de otra manera. No hay otra opción. La digitaliza-
ción ya vino y se quedó”.

Sin embargo, advirtió que durante muchos años la 
transformación digital se limitó a trasladar el papel a 
formato electrónico, sin una verdadera reingeniería de 
procesos.“Empezamos digitalizando papel. Escaneába-
mos historias clínicas y las convertíamos en repositorios 
digitales. Eso tenía ventajas, claro, porque podías acceder 
desde cualquier sitio, pero seguías teniendo los mismos 
problemas del papel: si la letra no se entendía, digitaliza-
da tampoco”. Aquella primera etapa, recordó, ya obligó 
a transformar organizaciones enteras.“El simple hecho de 
digitalizar papel obligaba a cambiar roles profesionales y 
reorganizar circuitos. Y eso sigue ocurriendo ahora: cada 
nueva herramienta obliga a transformar la organización”.

“Digitalización en salud: presente y futuro” 
con Marisa Merino.
La experta defiende una sanidad digital basada en el valor, centrada en mejorar la atención, reducir la 
burocracia y devolver tiempo al profesional para volver a mirar al paciente.
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DEL REPOSITORIO DE DATOS A 
LA HISTORIA CLÍNICA INTELIGENTE

Uno de los temas que centró buena parte del deba-
te fue la sensación compartida por muchos profesionales 
de que las historias clínicas actuales funcionan más como 
grandes almacenes de información que como herramien-
tas útiles para la práctica asistencial. Merino reconoció ese 
problema con claridad: “Tenemos historias clínicas que 
nos dan trabajo. La gente escribe lo mínimo, como puede 
y muchas veces en texto libre. Luego queremos extraer da-
tos y descubrimos que no sirven”.

Para Merino la gran asignatura pendiente es conseguir 
que las herramientas digitales devuelvan valor inmediato 
al profesional. “Si el profesional ve que la historia clíni-
ca le devuelve información útil, se ocupará de meter bien 
los datos. Pero si siente que solo alimenta un repositorio, 
no tiene ninguna motivación”. Por ello defendió avanzar 
hacia modelos de “historia clínica inteligente” capaces de 
resumir automáticamente información relevante, generar 
informes o asistir en la toma de decisiones. “Necesitamos 
historias clínicas que, cuando abras la consulta, te hagan 
un resumen del paciente y te permitan volver a mirar al 
paciente en lugar de estar mirando todo el tiempo la pan-
talla”.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL: 
ENORMES POSIBILIDADES Y RIESGOS REALES

Merino realizó una amplia reflexión sobre el impacto 
de la inteligencia artificial (IA) en medicina. Aseguró que 
la IA “va a cambiar completamente la forma en que cono-
cemos y practicamos la medicina”, aunque insistió en que 
muchas veces se habla de ella sin entender realmente sus 
aplicaciones. “Es especialmente buena para automatiza-
ciones, predicción de riesgos y estratificación de pacientes. 
Eso ya lo estamos utilizando desde hace tiempo”.

Entre las aplicaciones con mayor potencial destacó la 
predicción de sepsis y deterioro clínico, la estratificación 
poblacional, la gestión de listas de espera, la automatiza-
ción documental, la telemonitorización de pacientes cró-
nicos, la optimización de recursos asistenciales y los siste-
mas de apoyo diagnóstico en imagen médica. 

Pero junto a las oportunidades, advirtió también sobre 
riesgos relevantes. “La inteligencia artificial aprende de 
los datos que tú le das. Si esos datos están sesgados, el al-
goritmo también lo estará”. Puso como ejemplo los siste-
mas entrenados únicamente con población caucásica que 
después fallan en otros grupos poblacionales. “Cuando un 
algoritmo está sesgado, el problema se multiplica porque 
el sesgo se aplica a miles de pacientes”.

También alertó sobre la llamada “fatiga de alertas” en 
sistemas de apoyo clínico. “Si todo el rato estás recibiendo 
alertas, llega un momento en que las desconectas y pue-
des acabar perdiéndote precisamente la importante”.

Marisa 
Merino y 

Alberto 
Lafuente en 

el Foro Voces 
Expertas.

“La tecnología 
ya está aquí; el 
verdadero reto 
es el cambio 
cultural”
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LA GRAN BARRERA: 
EL CAMBIO CULTURAL

Para Merino, el principal obstáculo de la transforma-
ción digital no es tecnológico sino cultural. “La tecnología 
existe. Podríamos hacer muchísimo más de lo que hace-
mos. El problema real es el cambio cultural y la resisten-
cia al cambio”. Considera que la sanidad continúa man-
teniendo inercias organizativas muy rígidas porque “cada 
vez que introduces una herramienta nueva, lo primero 
que piensa el profesional es: ‘Esto me da más trabajo’. Y 
muchas veces tiene razón”.

Por eso insistió en que cualquier innovación debe de-
mostrar rápidamente utilidad práctica. “Si al médico le po-
nes un escriba digital que le ahorra burocracia, lo utilizará 
encantado. Si le das algo que solo le obliga a rellenar más 
campos, lo rechazará”.

Durante el encuentro se debatió ampliamente sobre 
las experiencias piloto con escribas digitales en Atención 
Primaria y otros entornos clínicos. Merino considera que 
este tipo de herramientas pueden tener un impacto enor-
me. “Los médicos estamos saturados de tareas burocrá-
ticas. Cualquier cosa que nos quite carga administrativa 
mejora automáticamente la atención”.

EUROPA, LA REGULACIÓN Y 
EL RIESGO DE QUEDARSE ATRÁS

La conversación abordó también el nuevo Reglamento 
Europeo de Inteligencia Artificial, ya plenamente vigente 
en 2026. Merino reconoció que Europa ha apostado por 
una regulación garantista centrada en la protección de las 
personas, pero alertó del riesgo de perder competitividad 
frente a China y Estados Unidos. “Europa protege mucho 
más, pero eso también bloquea muchísimo el desarrollo 
tecnológico”.

La experta explicó que gran parte de los sistemas sani-
tarios están actualmente condicionados por la incertidum-
bre jurídica y los requisitos regulatorios y destacó que “la 
tecnología avanza muchísimo más rápido que la legisla-
ción”.

Aun así, defendió la necesidad de mantener supervi-
sión humana permanente en aplicaciones clínicas. Advirtió 
que “la IA puede ser muy útil, pero siempre tiene que ha-
ber supervisión humana. Siempre”.

Profesionales 
y directivos 

de salud 
entre el 
público.

“La gran asignatura 
pendiente es conseguir 

que las herramientas 
digitales devuelvan 

valor inmediato al 
profesional”
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EL PROBLEMA DE FONDO:
LOS DATOS

Otro de los asuntos que emergió con fuerza fue la ba-
ja calidad estructural de muchos datos clínicos, afirmando 
que “queremos hacer inteligencia artificial con datos que 
muchas veces no son buenos”. Merino insistió en que la 
transformación digital exige una profunda mejora en la ca-
lidad, interoperabilidad y gobernanza del dato sanitario. 
“Tenemos muchísima información pero no estamos siendo 
capaces de devolverla a los profesionales de forma útil”.

Criticó además la fragmentación entre sistemas auto-
nómicos y las dificultades de interoperabilidad. Aun así, 
destacó proyectos colaborativos impulsados desde el Mi-
nisterio de Sanidad y financiados con fondos europeos, es-
pecialmente en enfermedades raras y Atención Primaria. 
“Cuando ha habido financiación y proyectos compartidos, 
las comunidades han colaborado muy bien”, aclaró la ex-
perta.

NUEVOS PERFILES Y 
LIDERAZGO

La ponente defendió también la necesidad de incor-
porar nuevos perfiles profesionales especializados en sa-
lud digital. “Hasta ahora hemos funcionado con médicos 

“La IA es 
especialmente 
buena para 
automatizaciones, 
predicción 
de riesgos y 
estratificación de 
pacientes. Eso 
ya lo estamos 
utilizando desde 
hace tiempo”

‘frikis’ de la informática o informáticos apasionados por la 
sanidad. Pero eso ya no es suficiente”.

Apostó por desarrollar competencias digitales en todos 
los niveles asistenciales y crear estructuras organizativas 
capaces de liderar el cambio. “Necesitamos liderazgo arri-
ba, gente motivada y profesionales que entiendan para 
qué sirve realmente todo esto”. Incluso defendió la posi-
bilidad de crear perfiles específicos similares a un “MIR de 
informática sanitaria”.

VOLVER A MIRAR 
AL PACIENTE

Merino resumió el sentido profundo de toda esta 
transformación: “Primero mirábamos al paciente. Luego 
pasamos a mirar la pantalla. Ahora tenemos la oportuni-
dad de volver a mirar al paciente”. Abogó por utilizar la 
tecnología para recuperar tiempo clínico, escucha y rela-
ción asistencial. Porque, como insistió varias veces durante 
el foro, el éxito de la digitalización no dependerá de te-
ner más tecnología, sino de que esa tecnología permita a 
los profesionales trabajar mejor y cuidar mejor. Concluyó 
que “lo que tenemos que hacer es quitarnos tareas que no 
aportan valor para dedicarnos a aquello donde realmente 
podemos aportar”.
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La fuerza invisible del sistema sanitario: liderazgo, 
motivación y cultura preventiva 
con Francisco José Ponce Lorenzo.
La sanidad atraviesa un momento de transformación profunda. Sin embargo, en medio de estos 
cambios, existe un elemento que continúa siendo determinante para el funcionamiento del sistema: 
las personas.

Francisco Ponce Lorenzo, director territo-
rial de Sanidad de la provincia de Alicante, 
participó en el Foro Voces Expertas que se 
celebró el 10 de junio con el título “La fuer-
za invisible del sistema sanitario: liderazgo, 
motivación y cultura preventiva”.

A lo largo de su intervención, marcada 
por la experiencia clínica y de gestión, Pon-
ce defendió la idea de que “la verdadera 
fortaleza del sistema sanitario no reside 
únicamente en sus infraestructuras, sus 
tecnologías o sus procedimientos, sino en 
el compromiso de los profesionales que lo 
sostienen cada día”.

El ponente describió un contexto sani-
tario sometido a cambios constantes y a 
una sanidad que se enfrenta a un nuevo 
paradigma. La aparición de nuevos perfiles 
de pacientes, el incremento de las enferme-
dades crónicas, la necesidad de coordinar 
recursos sanitarios y sociales y la irrupción de herramientas 
tecnológicas obligan a repensar la organización sanitaria. 
Para Ponce ninguna transformación tendrá éxito si olvida 
el papel central de los profesionales. “Tenemos muchos 
edificios, tecnología, los mejores tratamientos, pero lo 
que no sale en los libros ni está en los tratados de gestión 
son las personas”. 

Para Ponce, el cambio constituye una constante inevi-
table y la clave reside en saber orientarlo hacia una mejora 
real de la atención sanitaria. Advirtió que toda transfor-
mación debe tener como objetivo principal devolver tiem-
po y capacidad de actuación a los profesionales sanitarios. 
“Si los cambios son para quitarle burocracia al médico, 
para facilitar su labor, para darle tiempo para estar con 
el paciente y para humanizar su asistencia, siempre son a 
mejor”. En su opinión, el riesgo aparece cuando las refor-
mas alejan al médico de su verdadera función asistencial. 
“No se trata de un escribiente ni de un médico Carrefour 
donde el paciente pide lo que quiere y se lo lleva. Los cam-
bios tienen que hacer sentir al médico que vuelve a ser 
médico”.

“La principal fortaleza 
del sistema sanitario no 
son sus infraestructuras 

ni su tecnología, sino 
el compromiso de sus 

profesionales”

Francisco Ponce Lorenzo, 
director territorial de Sanidad 

de la provincia de Alicante, 
en el Foro Voces Expertas 

celebrado el 10 de junio.
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BUROCRACIA Y 
DESMOTIVACIÓN

Ponce fue especialmente crítico con la carga adminis-
trativa que soportan actualmente muchos facultativos. 
“El médico no puede hacer tareas burocráticas cuando 
hay otros profesionales que las pueden hacer de la misma 
manera”. Recordó la realidad cotidiana de las consultas, 
marcada por recetas, informes, derivaciones, ambulancias 
o bajas laborales. “Es una burocracia que no aporta valor 
a la medicina por lo que hay que sacarla de la consulta si 
queremos dedicarnos a ver al paciente”. 

La simplificación administrativa es para Ponce una con-
dición imprescindible para recuperar la satisfacción profe-
sional y mejorar la calidad asistencial. Explicó diversos pro-
yectos desarrollados en la Comunidad Valenciana orien-
tados a reducir cargas burocráticas mediante sistemas ca-
paces de redactar historias clínicas, tramitar solicitudes de 
pruebas diagnósticas o integrar información procedente 
de distintos niveles asistenciales.

EL LIDERAZGO
MÉDICO

Uno de los mensajes más contundentes fue la reivindi-
cación del liderazgo clínico como elemento imprescindible 
para afrontar los desafíos actuales del sistema sanitario. 
Para Francisco Ponce, el liderazgo no debe confundirse con 
la autoridad jerárquica ni con el ejercicio del poder. “Un 
líder -afirmó- es ante todo una persona al servicio de los 
demás, es un servidor público”. A partir de esta premisa, 
defendió un modelo de liderazgo basado en la escucha, la 
cercanía, la empatía y la capacidad de generar confianza. 
“Un líder tiene que servir a los demás, empatizar, escuchar 
y no perder nunca la cercanía”.

El ponente ilustró esta filosofía con una experiencia 
personal. Como responsable sanitario acostumbra a pre-
parar personalmente el café a las personas que acuden a 
reunirse con él. “No es un gesto anecdótico. Yo les quiero 
demostrar que estoy a su servicio”.

Este liderazgo de servicio se complementa con una 
convicción clara: las decisiones estratégicas deben incor-
porar el conocimiento clínico y la experiencia de quienes 

trabajan directamente con los pa-
cientes. “Es muy fácil poner ges-
tores dentro de los equipos direc-
tivos y tener buenos gestores de 
datos, pero el espíritu y el marcha-
mo de la experiencia clínica solo lo 
pueden aportar los profesionales 
sanitarios”.

Ponce defendió además que 
el liderazgo debe ejercerse en to-
dos los niveles de la organización. 
“Desde los equipos directivos has-
ta los servicios clínicos o las unida-
des asistenciales, cada profesional 
puede contribuir a generar entor-
nos de trabajo más colaborativos, 
más participativos y más eficaces”.

Especial relevancia otorgó al 
autoliderazgo y a la necesidad de 
construir equipos cohesionados. 
“Hay que crear un ambiente que 
no sea tóxico, que no haya coti-
lleos, que sepan que no pasa nada 
cuando nos equivocamos. Apren-
demos todos de todos y seguimos 
adelante”.

En un entorno cada vez más complejo, el liderazgo mé-
dico continúa siendo una herramienta esencial para ga-
rantizar la calidad, la seguridad y la cohesión de los equi-
pos asistenciales.

Las sesiones se 
retransmiten por 
streamimg.
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INVERTIR EN
PREVENCIÓN

La conferencia también 
abordó uno de los grandes 
desafíos de los sistemas sa-
nitarios contemporáneos: 
cómo responder a una 
población más envejecida 
y con mayor carga de en-
fermedades crónicas. An-
te esta realidad, Francisco 
Ponce defendió la necesi-
dad de fortalecer la coor-
dinación sociosanitaria, im-
pulsar recursos específicos 
para pacientes crónicos y 
desarrollar estrategias que 
permitan anticiparse a la 
enfermedad. “La sosteni-
bilidad del sistema –subra-
yó- no puede basarse úni-
camente en incrementar 
recursos asistenciales, sino 
en reforzar la prevención, 
la promoción de la salud y la educación sanitaria”. 

RECUPERAR LA MOTIVACIÓN
PROFESIONAL

Francisco Ponce resumió algunas de las medidas que 
considera esenciales para recuperar la motivación de los 
médicos: una retribución justa, hacerles partícipes de la 
estrategia sanitaria, escucharles, mantener una comunica-
ción permanente y reportarles resultados porque “medir 
el impacto del trabajo realizado y compartir los logros per-
mite reforzar el compromiso y mejorar continuamente la 
práctica clínica”.

La conferencia permitió extraer tres conclusiones fun-
damentales para el presente y el futuro de la sanidad.
•	 La primera, que la principal fortaleza del sistema sani-

tario no son sus infraestructuras ni su tecnología, sino 
el compromiso de sus profesionales y la calidad de su 
liderazgo.

•	 La segunda, que el liderazgo clínico, especialmente 
el liderazgo médico, sigue siendo imprescindible para 
garantizar la calidad, la seguridad y la cohesión de los 
equipos asistenciales en un entorno cada vez más com-
plejo.

•	 Y la tercera, que el futuro de la sanidad pasa por refor-
zar la prevención, la promoción de la salud y la corres-
ponsabilidad ciudadana como pilares fundamentales 
de la sostenibilidad del sistema.

El invitado habló de las 
fuerzas invisibles que 
mantienen el sistema 

sanitario.

“La sostenibilidad 
futura de la sanidad 

dependerá de nuestra 
capacidad para invertir 

en prevención”
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El V Premio Federico Soto reconoce dos 
investigaciones sobre el suicidio en 
Navarra
•	 A David González Moreno por el análisis del lenguaje en notas suicidas. 
•	 A Francisco Javier Olivar por la cobertura periodística del suicidio en la prensa 

digital navarra.

El V Premio Federico Soto a la inves-
tigación del suicidio en Navarra, con-
vocado por Dña. Mª Antonia Soto y 
la Fundación Colegio de Médicos de 
Navarra, ha concedido este año el ga-
lardón a dos proyectos de investiga-
ción que abordan la conducta suicida 
desde dos perspectivas: el análisis del 
lenguaje en las notas suicidas como 
herramienta de detección precoz y el 
estudio de la cobertura periodística 

Tomás Rubio 
(presidente 
del Colegio 
de Médicos 

de Navarra), 
David González 

(ganador), Maria 
Antonia Soto y 
Francisco Javier 

Olivar (ganador) 

del suicidio en la prensa digital na-
varra.

El premio, dotado con 2.500 eu-
ros en total (1.250 euros para cada 
proyecto), ha sido otorgado a David 
González Moreno, jefe del Equipo 
de Negociación de la Policía Nacio-
nal y doctorando en Piscología por 
la Universidad Pública de Navarra, 
por el proyecto titulado “Patrones 
psicológicos en las notas suicidas: un 

análisis de la conducta verbal escrita 
para la detección de ideación latente 
y la prevención de la conducta auto-
lítica” y a Francisco Javier Olivar de 
Julián, Doctor en Comunicación por 
la Universidad Internacional de La 
Rioja, que lidera el proyecto con el tí-
tulo “Cobertura periodística sobre el 
suicidio en Navarra. Análisis de textos 
periodísticos en la prensa digital na-
varra”.
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David González 
Moreno ha sido 

premiado por 
su investigación 

sobre el análisis del 
lenguaje en notas 

suicidas.

PATRONES PSICOLÓGICOS 
EN LAS NOTAS SUICIDAS

El proyecto “Patro-
nes psicológicos en las 
notas suicidas: un análi-
sis de la conducta verbal 
escrita para la detección 
de ideación latente y la 
prevención de la con-
ducta autolítica” de Da-
vid González Moreno 
se centra en el análisis 
sistemático de las no-
tas de despedida como 
fuente de información 
clínica, psicológica y 
lingüística. “El proyecto 
–subraya González Mo-
reno– surge a partir de 
una observación crítica 
de la casuística suicida, 
al identificarse la exis-
tencia de un verdadero 
tesoro de información 
fenomenológica en las 
notas de despedida. 
Estos documentos, pre-
sentes aproximadamente en un 20% 
de los casos de suicidio consumado, 
constituyen testimonios directos del 
estado psicológico del individuo en 
los momentos previos al acto suici-
da. Sin embargo, pese a su indudable 
valor clínico y científico, este mate-
rial no ha sido explotado de manera 
sistemática como fuente de conoci-
miento para el desarrollo de herra-
mientas de prevención activa”.

El estudio plantea que la conduc-
ta verbal escrita puede actuar como 
un posible biomarcador psicológico, 
capaz de revelar patrones cogniti-
vos, emocionales y relacionales aso-
ciados a la ideación suicida. A través 
del análisis del lenguaje, se pretende 
identificar expresiones recurrentes 
de desesperanza, culpa, desconexión 
social o percepción de carga hacia los 
demás, así como estructuras discursi-
vas que puedan anticipar situaciones 
de riesgo.

El proyecto incorpora un enfoque 
metodológico mixto, combinando 
análisis cualitativo y cuantitativo me-
diante herramientas especializadas 
como MAXQDA y SPSS, lo que permi-
tirá pasar del análisis descriptivo de 
casos individuales a la identificación 
de patrones sistemáticos y potencial-
mente predictivos.

Entre los elementos de especial 
interés del estudio destacan la iden-
tificación de distorsiones cognitivas 
en el lenguaje, como el pensamiento 
dicotómico (uso de absolutos como 
“siempre” o “nunca”), la ruptura del 
vínculo social a través del lenguaje o 
la alteración en la construcción tem-
poral del discurso, elementos que 
podrían funcionar como indicadores 
indirectos de riesgo suicida.

El interés de este proyecto resi-
de en su potencial aplicabilidad en 
el ámbito de la prevención prima-
ria y secundaria del suicidio. En este 

sentido, González Moreno subraya 
que “la identificación sistemática de 
estos patrones psicológicos podría 
contribuir al desarrollo de diversas 
herramientas prácticas orientadas a 
la detección temprana del riesgo sui-
cida, facilitando la creación de algo-
ritmos de triaje psicológico, que per-
mitan detectar posibles señales de 
ideación suicida en escritos aparente-
mente neutros, correos electrónicos 
o publicaciones en redes sociales”. 
Asimismo, los resultados podrían 
contribuir a la optimización de la au-
topsia psicológica o sentar las bases 
para el desarrollo de herramientas 
de prevención digital, orientadas a la 
monitorización de patrones lingüís-
ticos asociados a la desesperanza, el 
aislamiento o la percepción de ser 
una carga para los demás, permitien-
do así activar mecanismos de alerta 
antes de que se produzca el paso al 
acto suicida.
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LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN 
FRENTE A ESTIGMAS Y 
ESTEREOTIPOS

La investigación premiada de 
Francisco Javier Olivar de Julián se 
titula “Cobertura periodística sobre 
el suicidio en Navarra. Análisis de 
textos periodísticos en la prensa di-
gital navarra”. Analizará cómo se re-
presentan los casos de suicidio, qué 
marcos narrativos se utilizan, qué 
lenguaje predomina y cómo estas 
prácticas comunicativas pueden in-
fluir tanto en la percepción social del 
fenómeno como en las estrategias de 
prevención.

La investigación parte de la im-
portancia del papel informativo de 
los medios. Según la OMS, el papel 
de los medios de comunicación es 
crucial para aumentar la conciencia 
social. Por su parte, Salud Mental Es-
paña, considera que los medios son 
la clave para acabar con los estigmas 
y estereotipos. “Por tanto, subraya 
Olivar, los medios de comunicación 
determinan en buena medida cómo 
gestiona la sociedad un bien tan pre-
ciado como su salud”.

El estudio subraya además la di-
mensión ética de estas informaciones 
“por la naturaleza de los asuntos que 
aborda y su importancia al crear de-
bate en la opinión pública”.

Según el investigador premiado, 
“el contexto de la pandemia refuer-
za esta relevancia ya que ha provo-
cado que se consuma más informa-
ción y, en particular, la que tiene 
que ver con la salud y ha aumenta-
do la sensación de que los medios 
pueden generar alarma social o pre-
vención según su tratamiento infor-
mativo”.

La investigación plantea como 
hipótesis que “la cobertura perio-
dística sobre suicidios en los medios 
digitales de Navarra ha mejorado en 
los últimos años, pero sigue contan-
do con la presencia de sesgos o es-
tigmas”, y se enmarca además como 

un estudio novedoso al no existir 
investigaciones previas específicas 
sobre este ámbito en Navarra.

En el análisis de los textos perio-
dísticos sobre suicidio en la prensa 
digital navarra, la investigación pres-
tará especial atención a la presencia 
de estereotipos y elementos estigma-
tizantes, a través de la atribución de 
responsabilidad, el enfoque temporal 
o los valores noticiosos, así como a la 
presencia y el tratamiento específico 
de la perspectiva de género en este 
tipo de textos periodísticos. Incorpo-
rará, además, una dimensión social al 
analizar “las percepciones de los su-
pervivientes, familiares, representan-
tes de colectivos implicados en suici-
dios y ciudadanos en general sobre la 
cobertura periodística del suicidio en 
la prensa digital de Navarra”.

Francisco Javier Olivar investiga la 
cobertura periodística del suicidio 

en la prensa digital navarra.

La metodología se basa en el aná-
lisis de contenidos publicados entre 
2018 y 2026 en los principales diarios 
digitales navarros, utilizando bases 
de datos como MyNews y hemerote-
cas de los propios medios, y se com-
pletará con dos grupos de discusión: 
uno con personas afectadas y otro 
con público general, para incorporar 
la visión social sobre el tratamiento 
informativo del suicidio.

El estudio busca identificar bue-
nas prácticas informativas, así como 
posibles riesgos derivados de enfo-
ques sensacionalistas o inadecua-
dos, con el objetivo de contribuir 
a una mejora en la calidad del dis-
curso público y mediático sobre la 
conducta suicida, favoreciendo así 
su prevención desde el ámbito co-
municativo.
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ENTREGA DEL V PREMIO 
FEDERICO SOTO

El acto de entrega del premio se 
celebró el 4 de junio con la partici-
pación del presidente del Colegio de 
Médicos de Navarra, Tomás Rubio 
Vela, y Juan Cervera, en nombre de  
María Antonia Soto, hija de Don 
Federico e impulsora del premio. El 
galardón fue creado en 2019 con el 
propósito de fomentar la investiga-
ción sobre el suicidio en Navarra y 
mantener vivo el legado del doctor 
Federico Soto Yárritu, figura clave en 
la historia de la psiquiatría navarra y 
director del Hospital Psiquiátrico de 
Pamplona durante más de cuatro dé-
cadas.

En la puerta del Colegio 
de Médicos ganadores, 

patrocinadores y familia de 
Federico Soto.

En esta quinta edición, el Premio 
Federico Soto ha consolidado su evo-
lución hacia un enfoque más amplio 
e interdisciplinar, incorporando la 
participación de profesionales no so-
lo del ámbito sanitario sino también 
del ámbito social, educativo, judicial 
y de la sociedad civil. Este enfoque 
responde a la convicción compartida 
de que la prevención del suicidio re-
quiere una respuesta colectiva, coor-
dinada y multidisciplinar.

En anteriores ediciones, los pro-
yectos premiados han sido: “Compa-
ración de una intervención de segui-
miento telefónico versus tratamiento 
estándar para pacientes con intento 
de suicidio atendidos en Urgencias” 

de la psicóloga clínica Adriana Goñi 
(2019); “El suicidio en las personas con 
trastorno mental grave: Evidencia de 
una realidad” de la psiquiatra Lucía 
Moreno (2023); “Proyecto SESSAMO 
(Seguimiento de Estudiantes de Se-
cundaria para valorar Salud Mental y 
Obesidad)” de la psiquiatra Azucena 
Díez (2024); y “La autopsia psicológi-
ca como herramienta de prevención 
del suicidio en Navarra” de la forense 
Ana Hidalgo Ocaña (2025).
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El Colegio de Médicos de Navarra ha 
dado la bienvenida a los 149 nuevos 
médicos internos residentes (MIR) 
que inician este año su formación 
especializada en la Comunidad Fo-
ral, en un acto celebrado el 24 de ju-
nio, en el que se puso el acento en 
el acompañamiento profesional y 
humano que la institución ofrece a 
los jóvenes médicos durante su etapa 
formativa. 

La vocal de Médicos Jóvenes y en 
Formación, la Dra. Chenhui Chen, 
compartió con los nuevos MIR una 
reflexión cercana sobre los desafíos 

Acto de bienvenida a los 
nuevos MIR. En primera 
fila, miembros de la Junta 
Directiva del Colegio de 
Médicos. 

El Colegio de Médicos ofrece apoyo profesional, jurídico y 
psicológico a los nuevos MIR
“La IA no puede transmitir ilusión ni acompañar a un paciente”, advirtió la 
vocal de Médicos en Formación Chenhui Chen

reales de la residencia.“Sé lo que es-
táis viviendo porque yo también he 
pasado por ello”, señaló antes de 
recordar que, aunque la inteligencia 
artificial está cada vez más presente 
en la práctica clínica, existen aspec-
tos esenciales de la medicina que 
ninguna tecnología puede sustituir. 
“La inteligencia artificial no ayuda a 
memorizar ni a retener conocimien-
to, algo fundamental para la práctica 
clínica. Tampoco sirve para transmitir 
ilusión, acompañar o establecer una 
relación humana con los pacientes”, 
afirmó.

La Dra. Chen, geriatra en el Hos-
pital Universitario de Navarra, animó 
a los residentes a permitirse equi-
vocarse, aprender de los errores y 
aprovechar cada día como una opor-
tunidad de crecimiento profesional. 
También les advirtió sobre la impor-
tancia de gestionar adecuadamente 
el desgaste emocional que puede 
provocar la residencia. “Medid vues-
tras fuerzas y pedid ayuda cuando la 
necesitéis. A vuestros compañeros, a 
vuestros tutores y también a vuestro 
Colegio. Estoy para lo que queráis”, 
les trasladó.
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Tomás Rubio 
y Julio Duart 

presentaron el 
Colegio y los 
servicios que 

ofrece.

RESPALDO INTEGRAL DURANTE LA 
RESIDENCIA

El presidente y secretario del 
Colegio de Médicos, Tomás Rubio 
y Julio Duart presentaron algunos 
de los programas que el Colegio de 
Médicos ofrece a los médicos jóve-
nes tales como las becas Dr. Ignacio 
Landecho, que ya han permitido rea-
lizar estancias formativas en centros 
de prestigio nacional e internacional 
a 35 médicos residentes navarros; el 
Certamen de Casos Clínicos; y el Pro-
grama de Atención Integral al Mé-
dico Enfermo (PAIME), un servicio 
confidencial de apoyo psicológico y 
atención especializada para médicos 

que atraviesan situaciones de estrés, 
ansiedad, agotamiento profesional o 
problemas de salud mental.

Los responsables colegiales ani-
maron asimismo a los nuevos resi-
dentes a conocer la Fundación para la 
Protección Social de la Organización 
Médica Colegial, que presta apoyo a 
médicos y familiares en situaciones 
de vulnerabilidad y que distribuye en 
Navarra más de 17.500 euros mensua-
les en ayudas sociales, prestaciones y 
becas de estudio.

El presidente del Colegio de Médi-
cos de Navarra, Tomás Rubio, subrayó 
que la institución quiere ser “un espa-
cio de referencia, apoyo y encuentro”.
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APRENDER DE QUIENES LLEVAN 
TODA UNA VIDA EJERCIENDO LA 
MEDICINA

Durante su intervención, la Dra. 
Chen animó a los nuevos MIR a par-
ticipar en el programa “Diálogo 
intergeneracional de la Medicina: 
Historia clínica integral”, una inicia-
tiva pionera impulsada por la Voca-
lía de Médicos Sénior que propone 
recuperar el valor del método clíni-
co, el razonamiento diagnóstico y la 
relación médico-paciente como ejes 
centrales de una medicina rigurosa 
y humana.

El programa está especialmente 
dirigido a médicos jóvenes, residen-
tes y estudiantes de 5.º y 6º curso 
de Medicina, que encontrarán una 
oportunidad única para aprender 
de la experiencia clínica acumulada 
de los profesionales sénior, contras-
tar miradas y fortalecer competen-
cias clave para su futuro profesio-
nal.

Entre las actividades previstas 
para los próximos meses anunció un 
curso práctico sobre interpretación 
de nóminas para residentes, que se 
celebrará el próximo 30 de septiem-
bre, y les animó a unirse al canal in-
formativo de WhatsApp de la Vocalía 
de Médicos Jóvenes.

TOLERANCIA CERO FRENTE A LAS 
AGRESIONES

El asesor jurídico-penal del Cole-
gio de Médicos de Navarra, Eduardo 
Ruiz de Erenchun, abordó durante 
la sesión el preocupante incremen-
to de las agresiones a profesionales 
sanitarios y animó a los residentes a 
denunciar siempre cualquier amena-
za, insulto o agresión. “No hay que 
soportar nunca malas formas ni con-
ductas agresivas”, señaló, recordan-
do que el Colegio pone a disposición 
de los médicos afectados un servicio 
de asesoría jurídica y acompañamien-
to especializado que responde en un 
plazo máximo de 24 horas.

Asimismo, incidió en la importan-
cia de respetar la confidencialidad de 
las historias clínicas y advirtió sobre 
las consecuencias legales derivadas 
del acceso indebido a información 
sanitaria por curiosidad o para aten-
der peticiones de familiares y ami-
gos. También recomendó actuar con 
prudencia en la publicación de con-
tenidos médicos en redes sociales.

NAVARRA CUBRE LAS 149 PLAZAS 
MIR OFERTADAS

La promoción MIR 2026 ha cu-
bierto la totalidad de las 149 plazas 
ofertadas en Navarra. De ellas, 108 
corresponden al Servicio Navarro de 
Salud-Osasunbidea y 41 a la Clínica 
Universidad de Navarra.

Entre las novedades de esta con-
vocatoria destacan las nuevas plazas 
vinculadas a las especialidades de 
Medicina de Urgencias y Emergen-
cias y Salud Laboral, reforzando así 
la capacidad formativa del sistema 
sanitario navarro.

Intervención de la 
vocal de Médicos 

Jóvenes y en 
Formación, la Dra. 

Chenhui Chen.
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Más información

SEMINARIO. 
ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR EN LA ATENCIÓN AL 
PACIENTE CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO (AOS). 

Jueves, 8 de octubre, sesión de tarde. 4 horas lectivas.

Coordinación y docencia: Dra. Maria Alfonso Imízcoz. 
Servicio de Neumología. Grupo Multidisciplinar del 
Sueño.  Hospital Universitario de Navarra (HUN).

La apnea obstructiva del sueño (AOS) es un trastorno 
respiratorio crónico, altamente prevalente y frecuente-
mente infradiagnosticado, caracterizado por episodios re-
currentes de colapso parcial o completo de la vía aérea su-
perior durante el sueño, que condiciona hipoxemia inter-
mitente y fragmentación del sueño. En los últimos años, 
la AOS ha dejado de considerarse un trastorno limitado 
al ámbito del sueño para entenderse como una enferme-
dad sistémica, estrechamente relacionada con un amplio 
espectro de comorbilidades cardiovasculares, metabólicas 
y neurocognitivas. 

Los avances en el conocimiento de la fisiopatología y la 
identificación de diferentes endotipos y fenotipos ha per-
mitido una mejor comprensión de la variabilidad clínica de 
la enfermedad y ha abierto nuevas perspectivas hacia un 
abordaje más personalizado. La presión positiva continua 
en la vía aérea sigue siendo la terapia de primera línea en 
la mayoría de los pacientes; sin embargo, la disponibilidad 
de estrategias terapéuticas alternativas permite adaptar el 
manejo a las características individuales.

Un enfoque diagnóstico y terapéutico integral resulta 
esencial para optimizar los resultados clínicos y mitigar el 
impacto sanitario de la apnea obstructiva del sueño.

En esta actividad se propone la revisión de la Apnea 
Obstructiva del Sueño desde las diferentes especialidades 
implicadas en la atención al paciente con AOS, desde la 
sospecha diagnóstica hasta las opciones terapéuticas: Neu-
mología, Neurofisiología, Nutrición, ORL, Cirugía Maxilo-
facial, Cirugía Bariátrica y Medicina de Familia. 

SEMINARIO. 
ACTUALIZACIÓN EN CARDIOPATÍAS FAMILIARES: 
MIOCARDIOPATÍAS. 

Noviembre, sesión de tarde. 4,5 horas lectivas.

Coordinación y docencia:  Dra. Mayte Basurte, Dra. 
Gemma Lacuey y Dra. Nerea Mora.  Servicio de 
Cardiología. Unidad de Cardiopatías Familiares. Hospital 
Universitario de Navarra (HUN).
 

El término cardiopatías familiares engloba un grupo 
de enfermedades cardiovasculares (miocardiopatías, cana-
lopatías, algunas enfermedades de la aorta y otros síndro-
mes) que comparten características comunes: tienen una 
base genética, una presentación familiar, un curso clínico 
heterogéneo y, por último, todas pueden relacionarse con 
la muerte súbita.

Esta primera actividad formativa estará dedicada a la 
revisión y actualización de las miocardiopatías, entidades 
que constituyen un motivo frecuente de consulta en las 
Unidades de Cardiopatías Familiares pero que, debido a su 
prevalencia e impacto clínico, son atendidas también con 
frecuencia por cardiólogos y otros especialistas en diferen-
tes ámbitos asistenciales.

Se realizará una revisión sobre Miocardiopatía dilata-
da y arritmogénica, Miocardiopatía hipertrófica y Amiloi-
dosis cardíaca (formas hereditaria y no hereditaria).

El seminario está dirigido a cardiólogos y a otros es-
pecialistas implicados en la atención de pacientes con en-
fermedad cardiovascular (medicina interna, medicina de 
familia, medicina interna, urgencias...). Con un enfoque 
eminentemente práctico, proporcionará las herramientas 
necesarias para la identificación precoz, la orientación ini-
cial y el seguimiento clínico de estos pacientes, facilitando 
su adecuada derivación a unidades específicas e identifi-
cando aquellos casos que pueden beneficiarse de las estra-
tegias terapéuticas hoy disponibles, que han demostrado 
un impacto significativo en el pronóstico y la calidad de 
vida.

Actividades de Formación Médica Continuada en preparación

https://colegiodemedicos.es/actividades/
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La experiencia de los médicos sénior y la mirada de 
las nuevas generaciones se unen en un espacio de 
aprendizaje compartido 

Impulsado por la Vocalía de Médicos Sénior del Cole-
gio de Médicos de Navarra, el segundo ciclo del programa 
intergeneracional “Diálogo intergeneracional de la Medi-
cina: Historia clínica integral” ha reunido a médicos sénior 
y jóvenes para compartir conocimientos, experiencia clí-
nica y habilidades, en una apuesta por recuperar el valor 
de la observación clínica, la anamnesis y el razonamiento 
diagnóstico como pilares de la práctica médica.

Frente a una práctica médica cada vez más condicio-
nada por la presión asistencial y la tecnología, el ciclo ha 
querido poner el foco en la anamnesis, la exploración fí-
sica y la mirada clínica como herramientas esenciales para 
comprender al paciente en toda su complejidad.

Neurología, cardiología y pediatría como escenarios 
clínicos

Entre abril y junio de 2026, el ciclo ha reunido a espe-
cialistas de neurología, cardiología y pediatría en torno a 
casos clínicos y situaciones habituales de la práctica asis-
tencial. Cada encuentro mensual ha abordado problemas 
de gran relevancia médica desde una perspectiva práctica, 
reflexiva y profundamente clínica.

El programa ha incluido la sesión de neurología “La 
marcha como ventana al cerebro”, con Jaime Gállego y 
Maialen Urrutikoetxea; la sesión de cardiología “Los dis-
fraces del síncope”, con Román A. Lezáun y Gema Lecum-
berri; y la actividad de pediatría centrada en la entrevista 
clínica con adolescentes mediante role-playing, dirigida 
por Raimon Pelach junto a Uxue Portillo, Leire Gardoki y 
Ana Munárriz.

Segundo ciclo del programa intergeneracional 
“Historia Clínica Integral”
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Neurología: La marcha como ventana al cerebro
con Jaime Gállego y Maialen Urrutikoetxea.

“La observación clínica de 
la marcha permite detectar 

alteraciones neurológicas, 
cognitivas y funcionales antes 

incluso de realizar pruebas 
complementarias”

•	 Trini Díaz

La sesión inaugural del segundo ciclo del programa 
intergeneracional “Historia clínica integral” se centró en 
uno de los signos clínicos más reveladores y, al mismo 
tiempo, más infravalorados de la práctica médica cotidia-
na: la marcha.

Bajo el título “La marcha como ventana al cerebro”, 
Jaime Gállego Culleré, médico sénior, y Maialen Urruti-
koetxea Laconcha, médica júnior, ofrecieron el pasado 
21 de abril en el Colegio de Médicos de Navarra, una re-
flexión clínica y práctica sobre cómo caminar constituye 
mucho más que una función motora. La manera en la que 
una persona se levanta, inicia el movimiento, mantiene 
el equilibrio o adapta sus pasos puede convertirse en una 
auténtica expresión del funcionamiento cerebral y del es-
tado general del organismo.

UN PROBLEMA FRECUENTE QUE AFECTA A LA 
AUTONOMÍA Y LA CALIDAD DE VIDA

Los ponentes subrayaron que los trastornos de la mar-
cha representan uno de los grandes síndromes geriátricos 
y neurológicos de nuestro tiempo. Su prevalencia aumen-
ta claramente con la edad: afectan aproximadamente al 
10% de las personas entre 60 y 69 años y superan el 60% 
en mayores de 80 años.

Sin embargo, insistieron en que estas alteraciones no 
deben interpretarse como una consecuencia inevitable del 
envejecimiento, sino como un síntoma clínico que requie-
re valoración diagnóstica y abordaje individualizado.

La alteración de la marcha tiene importantes reper-
cusiones físicas, psicológicas y sociales. Aumenta el riesgo 
de caídas y fracturas, favorece la pérdida de autonomía y 
condiciona el aislamiento social y el deterioro funcional. 
Además, numerosos estudios han relacionado estas altera-
ciones con peor pronóstico cognitivo, afectivo y vital.

Maialen Urrutikoetxea y Jaime Gállego
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dificultad para despegar los pies del suelo, así como la 
marcha funcional, caracterizada por patrones fluctuantes 
y variables que obligan a realizar una valoración especial-
mente cuidadosa.

Los ponentes destacaron que muchos trastornos de 
la marcha tienen un origen multifactorial. En numerosos 
pacientes coexisten alteraciones neurológicas, problemas 
osteoarticulares, déficits sensoriales, fragilidad o efectos 
secundarios farmacológicos, lo que obliga a realizar una 
aproximación diagnóstica amplia y personalizada.

EL VALOR DE LA ANAMNESIS Y 
LA EXPLORACIÓN FÍSICA 

Frente a una medicina crecientemente tecnificada, 
Jaime Gállego y Maialen Urrutikoetxea recordaron que 
la anamnesis detallada y la exploración física continúan 
siendo herramientas diagnósticas extraordinariamente 
eficaces.

En este contexto, los especialistas cerraron la sesión 
con el conocido aforismo de Hampton y colaboradores: 
“Una anamnesis cuidadosa y un examen clínico conducen 
al diagnóstico en el 80% de los casos”.

MUCHO MÁS QUE 
“VER CAMINAR”

Uno de los aspectos más destacados de la sesión fue la 
reivindicación de la observación clínica como herramienta 
diagnóstica de enorme valor. Los especialistas recordaron 
que gran parte de la información relevante aparece inclu-
so antes de iniciar la exploración formal.

La forma en la que el paciente entra en consulta, se 
sienta, se incorpora o gira sobre sí mismo ya puede ofre-
cer pistas clínicas esenciales para el profesional entrenado. 
En este sentido, los ponentes defendieron la necesidad de 
recuperar tiempo y atención para mirar al paciente y com-
prender lo que expresa con sus movimientos.

La sesión puso de manifiesto que la exploración de un 
trastorno de la marcha exige una valoración integral y sis-
temática. No se trata únicamente de observar cómo cami-
na una persona, sino de analizar el funcionamiento coor-
dinado de múltiples sistemas neurológicos y sensoriales.

Durante la actividad se revisaron los principales as-
pectos de la exploración clínica: la valoración del estado 
mental, la memoria, la atención, el lenguaje y la función 
ejecutiva; la exploración de los pares craneales, la visión y 
la audición; así como el estudio de la coordinación, el tono 
muscular, la sensibilidad y el equilibrio.

Los especialistas tam-
bién insistieron en la im-
portancia de preguntar por 
las llamadas “casi caídas” 
o near-falls, episodios de 
pérdida momentánea del 
equilibrio que no llegan a 
producir una caída comple-
ta, pero que actualmente 
se consideran uno de los 
mejores predictores de fu-
turas caídas con lesión.

CADA FORMA DE 
CAMINAR PUEDE 
ESCONDER UN 
DIAGNÓSTICO

La sesión repasó dis-
tintos patrones clínicos de 
alteración de la marcha y su significado neurológico. La 
marcha parkinsoniana, con pasos cortos y festinación; la 
marcha atáxica, marcada por la inestabilidad; la neuropá-
tica, asociada al “pie caído”; o la hemiparética, típica de 
lesiones focales cerebrales, fueron algunos de los ejemplos 
analizados.

Especial interés despertó la denominada marcha fron-
tal o “magnética”, en la que el paciente parece tener 

“Los trastornos de la marcha 
representan uno de los grandes 

síndromes geriátricos y 
neurológicos de nuestro tiempo”
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El Colegio de Médicos de Navarra acogió el pasado 26 
de mayo la sesión clínica centrada en el abordaje del sínco-
pe, impartida por el cardiólogo Román Lezáun Burgui. Ba-
jo el título “El síncope como disfraz”, ofreció una revisión 
práctica y clínica de este síntoma frecuente en la práctica 
médica, haciendo especial hincapié en la importancia de 
diferenciar los cuadros benignos de aquellas situaciones 
que pueden ocultar patologías cardiovasculares graves y 
potencialmente mortales.

Durante la sesión, Lezáun recordó que el síncope se de-
fine como una pérdida transitoria del conocimiento y del 
tono postural causada por una disminución momentánea 
del flujo sanguíneo cerebral. Según explicó, representa al-
rededor del 3% de las atenciones en urgencias y hasta un 
23% de la población anciana presenta un síncope.

El especialista subrayó que uno de los principales re-
tos diagnósticos consiste en distinguir el síncope de otras 
situaciones que no lo son, como las crisis epilépticas, los 
accidentes cerebrovasculares, las alteraciones metabólicas 
o las caídas accidentales. Asimismo, repasó la clasificación 
fisiopatológica del síncope, diferenciando entre el síncope 
reflejo o vasovagal, el síncope ortostático y el síncope car-
díaco, este último considerado el de mayor riesgo por su 
relación con arritmias o cardiopatías estructurales.

EVALUACIÓN INICIAL. 
LAS BANDERAS ROJAS

En la evaluación inicial el experto formuló tres pregun-
tas críticas que todo médico debe responder: ¿Es una pér-
dida transitoria del conocimiento?, ¿existe una etiología 
clara?; ¿hay datos que sugieran alto riesgo cardiovascular 
o muerte súbita?

Uno de los mensajes centrales de la ponencia fue la re-
levancia de la historia clínica detallada (testigos del even-
to, pródromos) y del electrocardiograma en la valoración 
inicial del paciente. El cardiólogo insistió en que la anam-
nesis detallada, la exploración física con auscultación, to-
ma de presión arterial en decúbito y bipedestación y el 
ECG de 12 derivaciones (fundamental en el 100% de los 
casos) permiten orientar la mayoría de los diagnósticos y 
detectar posibles “banderas rojas” que requieren deriva-
ción urgente o manejo hospitalario.

En este sentido, explicó que determinados signos, co-
mo la pérdida de conocimiento durante el esfuerzo físico, 
la ausencia de síntomas previos, la presencia de palpita-
ciones o los antecedentes familiares de muerte súbita, 

pueden indicar un síncope de origen cardíaco y exigir una 
actuación inmediata. 

Por el contrario, los criterios de bajo riesgo para aque-
llos pacientes que generalmente pueden ser estudiados y 
seguidos en atención primaria son: una historia larga de 
síncopes recurrentes con las mismas características, pre-
sencia de pródromos típicos (sudoración, palidez, náuseas, 
calor), desencadenante claro (bipedestación prolongada, 
dolor, miedo, tras comer) y exploración física y ECG com-
pletamente normales.

CASOS PRÁCTICOS PARA 
DIFERENTES TIPOS DE SÍNCOPE

La sesión incluyó además varios casos clínicos prácticos 
orientados a facilitar el reconocimiento de diferentes ti-
pos de síncope en la consulta. Entre ellos, se analizó el 
caso de una joven con un síncope vasovagal clásico de 
bajo riesgo, el de un paciente anciano con hipotensión 
ortostática relacionada con medicación antihiperten-
siva y el de un varón con un síndrome de Brugada aso-
ciado a un elevado riesgo arrítmico y de muerte súbita. 
Román Lezáun concluyó que “el síncope es un síntoma 
frecuente y que la historia clínica y el ECG permiten definir 
el 85% de los diagnósticos”, remarcando además que el 
principal objetivo del médico generalista debe ser descar-
tar una causa cardíaca de alto riesgo. “No todos los sínco-
pes necesitan hospitalización; la estratificación del riesgo 
evita saturar los servicios de urgencias”.

Cardiología: El síncope como disfraz
con Román Lezáun.

Sesión sobre los "disfraces"del síncope, 
con Román Lezáun.
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La especialidad de Pediatría cerró el segundo ciclo del 
programa “Diálogo Intergeneracional de la Medicina: 
Historia Clínica Integral” con la sesión titulada “Entrevis-
ta clínica con el adolescente: Role-playing”, celebrada el 
pasado 16 de junio en el Colegio de Médicos de Navarra.

La actividad estuvo dirigida por el pediatra Raimon Pe-
lach Pániker y contó con la colaboración de Uxue Portillo, 
Leire Gardoki y Ana Munárriz.

Durante la sesión se abordó la complejidad de la en-
trevista clínica con adolescentes, una etapa vital que, se-
gún destacó Raimon Pelach, constituye la última fase del 
desarrollo iniciado desde el primer día de vida. “En esta 
etapa final, el papel del profesional no es tanto ofrecer 
respuestas cerradas como ayudar a encontrarlas, aportan-
do también normas y criterios que transmitan seguridad. 
Esa combinación es la que permite a los y las adolescentes 
tomar decisiones propias, algo esencial en esta fase de su 
vida”, señaló.

Pelach subrayó además que están en un proceso de 
búsqueda de sí mismos para que “el pasaje a la adultez no 
sea una caída en la impersonalidad, para no ser como los 

otros sino uno más entre otros, que es el gran desafío del 
adolescente”.

La sesión incluyó un ejercicio práctico de role-playing 
en el que se puso de manifiesto la importancia de los as-
pectos verbales y no verbales tanto del médico como del 
adolescente, otorgando a este último el protagonismo de 
la entrevista, siempre bajo las premisas de la confidencia-
lidad y el derecho a la intimidad.

Uno de los ejes centrales fue la valoración que el pro-
pio adolescente realiza de su calidad de vida relacionada 
con la salud. Para ello se analizaron distintos aspectos que 
deben formar parte de una historia clínica integral y que 
son: Bienestar físico y psicológico, estado de ánimo, rela-
ción con los padres y vida familiar, amigos y apoyo social, 
entorno escolar, autopercepción, autonomía, aceptación 
social (bullying) y recursos económicos.

Se destacó que una historia clínica minuciosa, con una 
valoración integral del funcionamiento del adolescente 
y de su entorno familiar, escolar y de amistades, resulta 
esencial para identificar los síntomas que alteran esa cali-
dad de vida relacionada con la salud.

Pediatría: La entrevista clínica con el adolescente
con Raimon Pelach, Uxue Portillo, Leire Gardoki y Ana 
Munárriz.

Ponentes de la sesión
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INCRIPCIONES 

AVANCE DE PROGRAMA: 
CICLO III (Septiembre-Noviembre 2026)

	― MEDICINA FAMILIA, 22 de Septiembre, con Mª Jesús 
Sánchez de Muniain Valencia (Sénior) y Antxon Ojeda 
Telletxea (Junior).

	― GERIATRIA, 20 de Octubre, con M. Teresa Marcellán 
Benavente (Sénior).

	― HEMATOLOGÍA, 17 de Noviembre, con José Antonio 
Páramo Fernández (Sénior).

Las sesiones podrán seguirse online y presencialmente. 
Ambas modalidades requieren inscripción previa.

El programa “Diálogo intergeneracional de la Medici-
na: Historia clínica integral” está impulsado por la Vocalía 
de Médicos Sénior del Colegio de Médicos de Navarra. Se 
trata de un espacio formativo innovador que propone re-
cuperar el valor del método clínico, el razonamiento diag-
nóstico y la relación médico-paciente como ejes centrales 
de una medicina rigurosa y humana.

El ciclo está especialmente dirigido a médicos jóvenes, 
residentes y estudiantes de 5.º y 6.º curso de Medicina, 
que encontrarán una oportunidad única para aprender 
de la experiencia clínica acumulada de los profesionales 
sénior, contrastar miradas y fortalecer competencias clave 
para su futuro profesional.

El Ciclo I y II ha incluido sesiones de Medicina Interna, 
Endocrinología, Oncología Médica, Neurología, Cardiolo-
gía y Pediatría. En septiembre comenzará un nuevo ciclo 
de sesiones que tratarán otras especialidades,  siempre 
desde una metodología participativa y centrada en el aná-
lisis de casos clínicos reales.

Tercer ciclo en septiembre

TRASTORNOS 
PSICOSOMÁTICOS

El caso clínico presentado estuvo centrado en los tras-
tornos psicosomáticos. Durante la sesión se explicó que 
estas condiciones aparecen cuando el estrés y las emocio-
nes negativas provocan o agravan síntomas físicos reales, 
como dolor o disfunción, sin que exista una causa orgánica 
clara que los explique.

Asimismo, se insistió en que la somatización no es una 
invención ni una debilidad, sino una forma de comunica-
ción: la expresión corporal de una tensión psicológica. El 
dolor que experimenta la persona es real y no se trata de 
un síntoma imaginado.

En este contexto, se recordó que la prevención pasa 
por una adecuada gestión del estrés, el fomento del equi-
librio entre salud mental y física y una mejor expresión de 
las emociones.

LA CERCANÍA CON EL PACIENTE 
NO ENTIENDE DE GENERACIONES

La sesión de Pediatría sirvió también para reafirmar al-
gunas de las principales enseñanzas compartidas a lo largo 
de este segundo ciclo del programa:

•	 Cada decisión clínica implica personas concretas y 
exige reflexión, diálogo y responsabilidad.

•	 La excelencia técnica se da por supuesta, pero los 
pacientes recuerdan especialmente el trato recibi-
do, la cercanía y la empatía. Es ahí donde se cons-
truye la confianza, base de una buena relación mé-
dico-paciente.

•	 La humanidad, la comunicación y la cercanía con el 
paciente no entienden de generaciones.

•	 La experiencia y el ojo clínico del médico sénior se 
complementan perfectamente con la frescura y la 
aportación teórica del médico júnior, compartien-
do un mismo lenguaje profesional.

Estas conclusiones ponen de manifiesto el valor del 
diálogo entre generaciones de profesionales como una 
herramienta para enriquecer la práctica clínica y reforzar 
una medicina centrada en la persona.

Entrevista clínica 
con adolescentes 

mediante role-
playing”, con 

Raimon Pelach, 
Uxue Portillo, Leire 

Gardoki y Ana 
Munárriz

https://colegiodemedicos.es/dialogo-intergeneracional-medicina/
file:///Users/santiagocasal/Desktop/GP/001%20GP/001%20-%20Trabajos/MEDENA%20-%20653/1601%20-%20Panacea/2606%20-%20151/VOCALIA%20SENIOR/VOCALI%cc%81A%20SE%cc%81NIOR%20(1)/INCRIPCIONES
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“Envejecer con salud” se consolida como un referente de 
educación sanitaria en Navarra
Más de 300 personas has participado en las cuatro sesiones organizadas por 
el Colegio de Médicos de Navarra entre marzo y junio.

El ciclo de conferencias “Envejecer con salud”, organi-
zado por el Colegio de Médicos de Navarra en colabora-
ción con la Asociación de Jubilados Pico de Orhi, ha con-
cluido su edición de 2026 tras cuatro meses de actividad 
y una destacada respuesta del público, consolidándose 
como un espacio de referencia para la promoción de la 
salud y el bienestar de las personas mayores en Navarra.

Impulsado por la Vocalía de Médicos Sénior del Cole-
gio de Médicos, el programa se ha desarrollado entre los 
meses de marzo y junio con el objetivo de acercar a la ciu-
dadanía información rigurosa, accesible y útil sobre algu-
nos de los principales retos asociados al envejecimiento.

A lo largo del ciclo se han abordado cuestiones fun-
damentales para una vida saludable en la madurez, com-
binando la perspectiva médica, psicológica y social. Las 
sesiones han ofrecido además un marcado carácter prác-
tico, proporcionando herramientas y recomendaciones 
aplicables al día a día.

Primera actividad del 
ciclo con Ignacio Ventura, 
médico internista, 
psicólogo y vocal de 
Médicos Sénior del 
Colegio de Médicos de 
Navarra.
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Publico asistente a la última sesión 
del ciclo.

Charla con Cristina Val, 
psicóloga y profesora de 

la UNED.

MEDICINA Y PSICOLOGÍA
PREVENTIVAS

La programación co-
menzó el 18 de marzo con 
la conferencia “Caminar, 
respirar y relajar: factores 
para fortalecer la salud”, 
impartida por Ignacio Ven-
tura, médico internista, psi-
cólogo y vocal de Médicos 
Sénior. Posteriormente, el 
psicólogo clínico Iñaki Lo-
rea abordó el fenómeno de 
la soledad en las personas 
mayores en la charla “La 
soledad: impuesta o ele-
gida, cómo abordarla”. El 
profesor titular emérito de 
Endocrinología de la Uni-
versidad de Navarra Javier 
Salvador analizó los riesgos 
de la obesidad en edades 
avanzadas, mientras que la 
última sesión, a cargo de la 
psicóloga y profesora de la UNED Cristina Val, reflexionó 
sobre los factores que favorecen la felicidad durante la ju-
bilación.

La destacable asistencia registrada en las distintas 
conferencias pone de manifiesto el interés creciente de 
la población por adquirir conoci-
mientos que permitan afrontar esta 
etapa de la vida de forma activa, sa-
ludable y consciente. El ciclo ha reu-
nido a personas mayores, familiares 
y ciudadanos interesados en el cui-
dado de la salud, generando además 
espacios de encuentro y reflexión 
compartida.

Desde el Colegio de Médicos de 
Navarra se valora muy positivamen-
te la acogida de esta iniciativa, que 
refuerza el compromiso de la institu-
ción con la educación para la salud y 
la divulgación de contenidos de cali-
dad dirigidos a la ciudadanía.

Con iniciativas como “Envejecer 
con salud”, el Colegio de Médicos 
continúa acercando el conocimiento 
médico a la sociedad y promoviendo 
hábitos que contribuyan a mejorar la calidad de vida en 
todas las etapas del envejecimiento.
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24 médicos jubilados han participado en los cursos 
prácticos de RCP básica (Reanimación Cardiopulmonar) 
con manejo de Desfibrilador Externo Automático (DEA). 
Ya está abierta la preinscripción para nuevos cursos en 
otoño.

Las plazas para las sesiones que se desarrollaron el 1 y 
2 de junio en el Colegio de Médicos se agotaron rápida-
mente. En total, 24 médicas y médicos sénior han podido 
formarse con Eugenia Zaballos Asla,  médica del Servicio 
de Urgencias Extrahospitalarias  e instructora en Soporte 
Vital del Plan Nacional de RCP. 

El curso ofrece una formación eminentemente prácti-
ca, en grupos reducidos, que permite entrenar maniobras 
de reanimación cardiopulmonar y el uso correcto del DEA 
en un entorno cercano y participativo. Una oportunidad 
para ganar seguridad, actualizar procedimientos y com-
partir experiencia profesional.

Cursos de RCP básica y manejo de DEA 
para médicos sénior
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PRÓXIMOS CURSOS 
EN OTOÑO

La Vocalía de Médicos Sénior tiene previsto organizar 
nuevos cursos en otoño. Los médicos/as jubilados interesa-
dos en participar en futuras ediciones, pueden ya inscribir-
se en lista de espera.

CÓMO PREINSCRIBIRSE
La preinscripción se realiza a través de la Pla-

taforma de Formación CAMPUS COLEGIO DE MÉ-
DICOS.

PREINSCRIPCIÓN AL CURSO

Participantes 
en las dos 

sesiones 
celebradas 

en junio.

https://campus.colegiodemedicos.app/actividad/23
https://campus.colegiodemedicos.app/actividad/23
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La Fundación Colegio de Médicos de Navarra ha 
formalizado el traspaso de la unidad productiva corres-
pondiente a sus Centros de Reconocimientos Médicos 
a la empresa Medicina Vial S.L., en una operación que 
garantiza la continuidad de la actividad, la estabilidad 
laboral de los trabajadores y el mantenimiento de los 
servicios que se prestan a la ciudadanía y a la profesión 
médica.

El acuerdo contempla la transmisión de los tres centros 
actualmente operativos: el Centro de Reconocimientos 
Médicos Vuelta del Castillo, en Pamplona; el Centro de Re-
conocimientos Médicos de Leitza; y el Centro de Reconoci-
mientos Médicos de Ansoáin.

Centro de Reconocimientos 
de Ansoáin.

La Fundación Colegio de Médicos traspasa 
sus Centros de Reconocimientos Médicos de 
Pamplona, Ansoáin y Leitza
El acuerdo asegura el mantenimiento del 100% de gratuidad en los reconocimientos médicos para los 
médicos colegiados en Navarra y la subrogación de toda la plantilla

Uno de los aspectos más relevantes de esta operación 
es el compromiso adquirido para mantener la gratuidad 
del 100% de los reconocimientos médicos que realizan 
los médicos colegiados en Navarra, una prestación que el 
Colegio de Médicos viene ofreciendo como parte de sus 
servicios a los profesionales.

Asimismo, el contrato garantiza la subrogación de la 
totalidad de la plantilla adscrita a los centros, de acuerdo 
con la legislación laboral vigente. De esta manera, todos 
los trabajadores continuarán desarrollando su actividad 
en las mismas condiciones laborales, asegurando la conti-
nuidad de un equipo profesional con amplia experiencia y 
reconocido prestigio.
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Centro de 
Reconocimientos de 
Vuelta del Castillo.

Más de 30 años al servicio 
de la sociedad navarra

Los Centros de Reconocimientos Médicos del Colegio 
Oficial de Médicos de Navarra cuentan con una trayectoria 
de más de 30 años al servicio de la sociedad navarra. Du-
rante este tiempo se han consolidado como un referente 
de calidad y profesionalidad en la realización de recono-
cimientos para la obtención y renovación de permisos de 
conducir, licencias de armas, seguridad privada, activida-
des deportivas, navegación y otras certificaciones oficiales.

Además de su labor asistencial, estos centros han des-
empeñado un papel destacado en la promoción de la se-
guridad vial y la prevención de accidentes de tráfico. A 
través de sus profesionales –médicos, psicólogos, oftalmó-
logos y personal administrativo especializado– han impul-
sado actividades de formación y sensibilización dirigidas 
tanto a la ciudadanía como a los profesionales sanitarios, 
fomentando hábitos de conducción segura y ofreciendo 
asesoramiento médico relacionado con la aptitud para la 
conducción.

La Fundación Colegio de Médicos de Navarra valora 
positivamente este acuerdo, que permite asegurar la via-
bilidad futura de la actividad, preservar el empleo y man-
tener los elevados estándares de calidad que han caracte-
rizado a los centros durante más de tres décadas.

Dejarán de vender 
certificados médicos.
Ahora solo podrán 
adquirirse en las oficinas 
del Colegio Oficial de 
Médicos de Navarra 
(Avda. Baja Navarra, 47)
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El XI Congreso Nacional de Ética y Deontología Médica 
reunió en Cáceres a más de 180 profesionales, entre 
médicos, juristas y expertos en bioética, que analizaron 
algunos de los dilemas más relevantes de la práctica 
clínica actual, desde la objeción de conciencia y el derecho 
a la información hasta la atención al final de la vida y los 
desafíos derivados de la transformación digital. 

Durante la presentación del Congreso, el presidente 
de la Comisión de Ética y Deontología Médica de la 
Organización Médica Colegial, José Mª Domínguez 
Roldán, destacó que “la ética no es un complemento 
de la medicina, sino una condición imprescindible de 
su ejercicio”, subrayando que la práctica médica debe 
integrar el conocimiento científico y tecnológico con los 
valores del paciente, su contexto vital y una profunda 
responsabilidad profesional. Asimismo, defendió la 
colegiación como garantía tanto de la competencia 
técnica como del compromiso ético de los profesionales.

El programa científico abordó cuestiones de gran 
relevancia para la medicina contemporánea. La conferencia 
inaugural, centrada en la objeción de conciencia desde 
una perspectiva jurídica, abrió un amplio debate sobre la 
relación entre el ejercicio médico y el marco legal. Además, 

El Congreso 
se celebró 
en Cáceres, 
del 16 al 18 
de abril.

XI Congreso de Deontología y Ética Médica

La medicina frente a sus grandes dilemas éticos
La Comisión de Deontología del Colegio de Médicos de Navarra presentó una 
comunicación sobre responsabilidad médica en las consultas de segunda opinión.

una de las mesas redondas analizó el papel del médico 
ante el sufrimiento social, con reflexiones sobre pobreza, 
migración, vulnerabilidad y el deber de no abandono.

También se profundizó en los derechos de 
información de los pacientes, abordando aspectos como 
el consentimiento informado, las voluntades anticipadas, 
el acceso a la historia clínica y el derecho al olvido. En el 
ámbito de la atención al final de la vida, los participantes 
debatieron sobre la donación en asistolia, los derechos de 
las personas mayores y el equilibrio entre la autonomía 
del paciente y la prevención del suicidio.

Otros temas destacados fueron la relación entre los 
propios médicos y los retos éticos vinculados a la formación 
continuada, la atención a compañeros con enfermedad 
mental y la situación de los médicos internos residentes. 
Igualmente, se analizaron el secreto profesional y sus 
límites legales, la comunicación médico-paciente y las 
implicaciones éticas del dopaje en el deporte.

La celebración de este XI Congreso Nacional volvió a 
poner de manifiesto la necesidad de reforzar la reflexión 
ética en el ejercicio de la medicina ante una realidad 
sanitaria cada vez más compleja, tecnológica y socialmente 
exigente.
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En un contexto marcado 
por la irrupción de la 
inteligencia artificial, los 
expertos insistieron en que 
la tecnología no sustituye la 
responsabilidad profesional.

AUTONOMÍA, RESPONSABILIDAD Y APOYO MUTUO, 
FUNDAMENTALES EN LA RELACIÓN ENTRE MÉDICOS

La mesa sobre “Relación de los médicos entre sí” 
puso de relieve que la convivencia se sustenta, hoy más 
que nunca, en principios éticos compartidos como la 
autonomía profesional, la responsabilidad individual, el 
apoyo entre compañeros y la confianza, tanto dentro 
de la profesión como en la relación con los pacientes. 
Desde esta perspectiva, se abordaron los desafíos 
que plantea el ejercicio médico actual: la formación 
continua, la salud mental de los profesionales, la 
incorporación de la inteligencia artificial y la progresiva 
asunción de responsabilidades a lo largo del desarrollo 
profesional.

En este marco, Tomás Chivato, Decano de la Facultad de 
Medicina CEU San Pablo, subrayó que el valor del médico 
no reside únicamente en el conocimiento científico, sino 
en la combinación de competencias técnicas, actitud 
profesional, ética y capacidad de comunicación. Reivindicó 
la autonomía profesional y el desarrollo profesional 
continuo como derechos fundamentales del médico, 
poniendo el acento en el profesionalismo como eje 
vertebrador de la práctica clínica. En un contexto marcado 
por la irrupción de la inteligencia artificial, insistió en 
que la tecnología no sustituye la responsabilidad del 
profesional, que sigue siendo el único garante ético de 
las decisiones clínicas. “La comunicación –afirmó– no solo 
debe ser eficaz y eficiente, sino también afectiva, ya que 
en ella se juega la confianza del paciente y buena parte 
de los conflictos de la práctica diaria”.

Desde el ámbito de la salud mental, Ángel Luis Blanco, 
psiquiatra del programa PAIME en el COM Cáceres, alertó 
de que negar u ocultar la enfermedad entre médicos 
favorece su cronificación y dificulta el tratamiento, 
alimentando situaciones de sufrimiento silencioso. Puso en 
valor el Programa PAIME como instrumento ético y solidario 
de la profesión para la atención integral de médicos con 
problemas de salud mental y adicciones, destacando los 
datos del último informe presentado, que reflejan tanto 
el incremento de la detección como la diversidad de vías 
de acceso al programa, mayoritariamente voluntario. Su 
intervención apeló directamente a la responsabilidad 
colectiva de los médicos para cuidar de sus compañeros.

Por su parte, Josep Arimany, director del área de 
praxis del Colegio de Médicos de Barcelona, abordó 
la cuestión desde la perspectiva de la responsabilidad 
profesional y médico-legal de los médicos residentes. 
Defendió que la incorporación de herramientas como la 
inteligencia artificial puede contribuir a reducir errores y 
disminuir la incertidumbre, siempre como apoyo y nunca 
como sustitución del juicio clínico. Asimismo, recordó 
que la autonomía no se concede de forma automática, 
sino que se construye de manera progresiva, evaluable 
y necesariamente supervisada, siendo la responsabilidad 
siempre individual y proporcional al nivel formativo, 
principio avalado por la jurisprudencia. Documentar 
adecuadamente la práctica clínica, respetar la dignidad, 
la confidencialidad y el consentimiento informado, y 
cumplir los códigos deontológicos –concluyó– forman 
parte esencial del ejercicio ético de la medicina.
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LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL ABRE NUEVAS VÍAS PARA 
DOCUMENTAR LA VIOLENCIA, PERO PLANTEA DILEMAS 
ÉTICOS

El XI Congreso de Deontología 
Médica se clausuró con la conferencia 
“Investigación y documentación de 
la tortura y malos tratos en la era 
digital”, impartida por el profesor 
Duarte Nuno Vieira, presidente del 
Consejo Científico de la Corte Penal 
Internacional, quien analizó el papel 
de la medicina –y, en particular 
de la medicina legal y pericial– en 
la protección y promoción de los 
derechos humanos en un contexto 
marcado por la constante innovación 
tecnológica. 

Durante su intervención, señaló 
que la investigación médica de la 
tortura y otras formas de violencia constituye una de 
las áreas de mayor complejidad y relevancia ética de la 
práctica profesional, al situar al médico en una posición 
clave para la protección de las víctimas y la defensa de 
la dignidad humana. En este ámbito explicó que la 
labor médica presenta importantes dificultades, desde 
la entrevista clínica y la interpretación del relato del 
paciente, hasta la evaluación física de las lesiones y su 
correcta contextualización, distinguiendo entre lesiones 
autoinfligidas, accidentales o derivadas de una agresión.

En este escenario, el ponente destacó que las nuevas 
tecnologías y la inteligencia artificial abren oportunidades 
relevantes para apoyar el trabajo pericial. Según 
expuso, hoy existen herramientas capaces de analizar 
expresiones faciales, movimientos oculares, tono de voz 
o gestos corporales, así como sistemas que permiten 
interpretar determinados patrones lesionales y ofrecer 
apoyo a profesionales que no cuentan con experiencia 
previa en ese tipo de casos. “Estamos ante un mundo 
completamente nuevo”, afirmó, en el que la tecnología 
puede convertirse en un valioso recurso para mejorar la 
evaluación médica de la violencia.

No obstante, Duarte Nuno Vieira advirtió de que 
estas innovaciones plantean importantes interrogantes 
éticos, especialmente en un contexto global marcado por 
profundas desigualdades. En su opinión, existe el riesgo 
de que la inteligencia artificial, lejos de reducir las brechas 
existentes, contribuya a amplificarlas, favoreciendo a 
los países con mayores recursos técnicos y dejando aún 
más rezagados a aquellos que ya afrontan dificultades 
estructurales en el ámbito de la investigación pericial y la 
protección de los derechos humanos.

Duarte Nuno Vieira, 
presidente del Consejo 

Científico de la Corte Penal 
Internacional, clausuró el 

Congreso.

La Dra. León es también vocal de 
la Comisión de Ética y Deontología 

Médica de la OMC. En la foto con los 
miembros de la comisión central.
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La Comisión de Deontología del Colegio de Médicos 
de Navarra presentó una comunicación oral en el XI Con-
greso de Deontología y Ética Médica sobre la “Respon-
sabilidad médica en las consultas de segunda opinión”, 
firmadda por Pilar León, Ramón Angós, María Chueca, Se-
rafín García Mata, Patricia Palacio y Félix Ceberio. 

La comunicación consideró, desde un punto de vista 
ético deontológico, el tipo de atención que suponen las 
consultas de segunda opinión, la responsabilidad respecto 
a la continuidad de la asistencia y las condiciones huma-
nas de las consultas de segunda opinión prestada.

EL TIPO DE ATENCIÓN DE LAS
CONSULTAS DE SEGUNDA OPINIÓN

El glosario del Código de Deontología la define como 
la “valoración que realiza un médico, a petición de otro 
profesional o de un paciente, sobre la situación clínica de 
éste, mediante la valoración directa y/o revisión de la do-
cumentación médica” (Glosario CEDM_OMC).

Las consultas de segunda opinión son una práctica fre-
cuente en la medicina especializada. Se realizan consultas 
sobre la situación de un enfermo o la estrategia diagnós-
tica o terapéutica, sin que de ello se derive que el enfermo 
sea paciente del especialista que es consultado. 

El Código de Deontología Médica (2022) advierte in-
cluso que una consulta de segunda opinión no se hace 
con el fin de cambiar la relación del paciente con su médi-
co responsable y habitual: “El médico no debe captar, ni 
para sí ni para otro profesional, pacientes por un interés 
ilegítimo” (CDM; 2022, Artículo 48.1). El juicio o informe 
que se emite en una consulta de segunda opinión se hace 
sobre la documentación que se presenta y si fuera posible, 
tras observar directamente al paciente. 

Sí es necesario solicitar “el previo consentimien-
to expreso del paciente, al colega que considere más 

adecuado como consultor, o puede aceptar al que eli-
ja el paciente” (CD 2022, Artículo 48.3). Es requisito, 
por tanto, el consentimiento del paciente para que 
se estudien sus datos clínicos y solo se pueden admitir 
consultas de familiares o representantes acreditados, 
en el supuesto de la incapacidad del paciente, legal o 
manifiesta. 

LA CONTINUIDAD 
DE LA ASISTENCIA 

Desde un punto de vista de la Deontología Médica, 
se pide al médico de un paciente que “preserve la con-
tinuidad asistencial”, de manera que esa continuidad es 
un requisito para interrumpir la relación de un médico 
con su paciente (CD 2022, Artículo 7.5). Pero una Consulta 
de segunda opinión no supone el establecimiento de una 
verdadera relación médico-paciente o de una responsabi-
lidad asistencial que requiera una continuidad.

LAS CONDICIONES HUMANAS 
DE LAS CONSULTAS DE SEGUNDA OPINIÓN

Con independencia de que una consulta sea presencial 
o no, sea hecha por el médico responsable o de segunda 
opinión y, el trato entre el médico y el paciente y sus fa-
miliares han de reunir los requisitos habituales de respeto 
al paciente y a los colegas responsables de la atención de 
estos enfermos. 

La atención de una consulta de segunda opinión enca-
ja en un concepto de “relación de ayuda” en la cual una 
persona busca la ayuda de otra con capacitación profesio-
nal y basada en un vínculo de confianza. 

En las consultas de segunda opinión hay que extremar 
la delicadeza en la contestación, sobre todo si ésta dis-
crepara del estudio, o del diagnóstico o del tratamiento 
aplicados previamente. 

Responsabilidad 
médica en las 
consultas de 
segunda opinión

La Dra. Pilar 
León, secretaria 
de la Comisión 
de Deontología 
del Colegio de 
Médicos de 
Navarra, presentó 
la comunicación.
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“He adquirido 
competencias 

clave en el diseño 
metodológico 

de estudios, la 
gestión y análisis de 

datos de elevada 
complejidad, y la 

interpretación crítica 
de resultados en un 

entorno altamente 
especializado”

Marta Romera 
Caballo, 
ganadora de la 
Beca Dr. Ignacio 
Landecho 2025 
de apoyo a la 
formación MIR 
en Navarra.

Neuroimagen 
para el 
abordaje del 
Alzheimer en 
Ámsterdam
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Durante mi estancia formativa en el Alzheimer Center 
del University Medical Center (UMC) de Ámsterdam (Paí-
ses Bajos), he tenido la oportunidad de integrarme en un 
equipo de investigación de referencia internacional, cen-
trado en el estudio de la enfermedad de Alzheimer, me-
diante técnicas avanzadas de imagen molecular como el 
PET amiloide y el PET tau. Se trata de una institución de 
reconocido prestigio internacional, caracterizada en gran 
medida por el manejo de grandes bases de datos multi-
céntricas procedentes de diversos centros europeos. Estas 
características permiten generar evidencia científica de al-
ta calidad orientada a mejorar el diagnóstico y seguimien-
to de las distintas enfermedades neurodegenerativas.

A lo largo de estos tres meses, participé activamente en 
dos proyectos de investigación que continúan en desarro-
llo en la actualidad. Ambos proyectos se enmarcan en el 
ámbito de la imagen PET cerebral, aunque con objetivos 
claramente diferenciados. 

Marta Romera es residente 
de Medicina Nuclear en 
la Clínica Universidad de 
Navarra (CUN).

ESTUDIO DINÁMICO 
MEDIANTE PET AMILOIDE

El primero de ellos se centra en la evaluación de la uti-
lidad del estudio dinámico mediante PET amiloide para 
la caracterización del patrón de neurodegeneración ce-
rebral. En este contexto, durante la estancia contribuí al 
diseño del estudio desde sus fases iniciales, incluyendo la 
definición de los objetivos, selección de la cohorte y estan-
darización de los protocolos de adquisición y análisis. Se 
trata de un estudio de interpretación de imagen PET en el 
que tres investigadores analizan cada una de las imágenes 
generadas tras la adquisición y procesado de las mismas, 
permitiendo evaluar la concordancia interobservador y 
comparar distintas estrategias de cara a la visualización de 
las imágenes. 

Este proyecto, aún en desarrollo gracias a la conexión 
que mantenemos entre los centros, permitirá aportar in-
formación relevante sobre la reproducibilidad y aplicabi-
lidad clínica de la adquisición dinámica del PET amiloide.

RADIOFÁRMACOS DIRIGIDOS 
A LA PROTEÍNA TAU

El segundo proyecto está orientado a la validación de 
diferentes algoritmos de reconstrucción de imagen y mé-
todos de cuantificación en estudios con radiofármacos di-
rigidos a la proteína tau, actualmente disponibles princi-

palmente en el ámbito 
de ensayos clínicos. Este 
trabajo, desarrollado de 
la mano de la reciente 
evolución de la terapia 
con anticuerpos an-
ti-amiloide, tiene como 
objetivo optimizar la 
precisión diagnóstica y 
la comparabilidad entre 
centros, contribuyendo 
al desarrollo de biomar-
cadores robustos que 
puedan facilitar su futu-
ra implementación en la 
práctica clínica habitual.
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INVESTIGACIÓN 
MULTIDISCIPLINAR

Desde el punto de vista formativo, esta estancia ha su-
puesto una inmersión completa en el ámbito de la inves-
tigación multidisciplinar, complementando mi experiencia 
clínica previa, fundamentalmente de carácter asistencial. 
En este tiempo, pude adquirir competencias clave en el 
diseño metodológico de estudios, la gestión y análisis de 
datos de elevada complejidad, y la interpretación crítica 
de resultados en un entorno altamente especializado. Del 
mismo modo, la estancia me permitió reforzar algunas 
habilidades transversales como el trabajo en equipo, la 
comunicación científica y la adaptación a entornos multi-
disciplinares e internacionales.

Entre mis principales logros de la estancia destacaría la 
participación en proyectos internacionales con potencial 
impacto en la práctica clínica futura, así como la adquisi-
ción de una visión más amplia del papel de la investigación 

en el campo de la neuroimagen. Uno de los aspectos más 
enriquecedores fue la integración en un equipo compues-
to por profesionales de perfiles muy diversos, incluyendo 
médicos, físicos, ingenieros, y neurocientíficos con forma-
ción profesional muy distinta. Esta diversidad, aunque ini-
cialmente supuso un reto en términos de comunicación y 
formación previa, al final se convirtió en uno de los prin-
cipales puntos fuertes de la experiencia, permitiéndome 
comprender cómo la combinación de distintas perspectivas 
enriquece el análisis científico y mejora la calidad de los 
resultados.

Más allá del ámbito profesional, la estancia me permi-
tió una aproximación a la cultura y sociedad neerlandesa, 
caracterizada por su eficiencia y practicidad, así como la 
integración en la misma durante el tiempo que pude dis-
frutar de la ciudad y del país.

Marta Romera entre los participantes en la Asamblea 
general ACCESS-AD (Advancing Clinical Care and 

Equity through Scalable Solutions for Alzheimer’s 
Disease) celebrada en marzo de 2026 en Ámsterdam. 

Representa la primera reunión de este proyecto 
europeo de cinco años orientado a mejorar el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la 

enfermedad de Alzheimer en la práctica clínica real.
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APLICACIONES 
EN PAMPLONA

Finalmente, creo que los conocimientos y competen-
cias adquiridos durante esta rotación podrán trasladarse 
de forma directa a mi centro de trabajo. En particular, en 
la incorporación de enfoques más estructurados en el di-
seño de proyectos de investigación, la implementación de 
metodologías avanzadas en el análisis de imagen, así co-
mo en la fomentación de colaboraciones internacionales. 
Asimismo, la experiencia adquirida en entornos multidis-
ciplinares permitirá potenciar mi capacidad para trabajar 
en entornos compuestos por diferentes especialidades, 
favoreciendo un abordaje más integral de cada paciente.
En definitiva, esta estancia ha supuesto una experiencia 
altamente enriquecedora tanto a nivel profesional como 
personal, consolidando mi interés en la investigación en 
medicina nuclear y proporcionando herramientas clave 
para contribuir al desarrollo futuro de mi especialidad.

Con parte del 
equipo del 
Alzheimer 
Center durante 
una actividad 
de Pub Quiz en 
Ámsterdam.

“Lo aprendido 
me permitirá 

incorporar 
enfoques más 
estructurados 

en el diseño de 
proyectos de 
investigación 

e implementar 
metodologías 
avanzadas en 
el análisis de 

imagen”
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La Organización Médica Colegial (OMC) ha presentado 
una propuesta para reforzar el sistema de homologación 
de títulos médicos procedentes de países extracomunita-
rios con el objetivo de ofrecer mayores garantías tanto a 
los pacientes como a los profesionales, preservar la calidad 
asistencial y alinear el modelo español con los estándares 
europeos.

Plantea la creación de un sistema de certificación de 
competencias clínicas previo a la colegiación efectiva y al 
ejercicio profesional, aplicable a todos los médicos cuya 
formación se haya realizado fuera de la Unión Europea, 
con independencia de su nacionalidad.

La Evaluación Clínica Objetiva y Estructurada (ECOE) 
propuesta por la corporación se basa en un formato de 
examen oral-práctico que evalúa las competencias me-
diante estaciones clínicas simuladas con escenarios estan-
darizados y evaluadores formados

El objetivo es claro: pasar de una homologación exclu-
sivamente administrativa a una homologación clínica re-
forzada, que certifique que todos los médicos que ejercen 
en España cuentan con las competencias clínicas mínimas 
exigibles para una práctica segura.

La OMC propone reforzar la 
homologación de títulos médicos 

	� Plantea una Evaluación Clínica Objetiva y Estructurada (ECOE) que se 
integraría en el proceso de colegiación. El modelo actual es administrativo

	� Busca equiparar a España con Europa y garantizar la calidad asistencial
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DESCARGA AQUÍ EL 
INFORME

EQUIPARACIÓN CON LOS 
ESTÁNDARES EUROPEOS

El informe subraya que el sistema español actual es el 
más laxo de Europa occidental, al no exigir pruebas clíni-
cas, periodos de práctica supervisada ni la intervención de 
los colegios profesionales en el proceso de habilitación.

La ECOE se inspira en modelos ya consolidados en paí-
ses como Alemania, Francia o Reino Unido, donde la acre-
ditación clínica, la evaluación de competencias y el control 
colegial forman parte del acceso al ejercicio profesional.

Equiparar a España con Europa no supone cerrar la 
puerta al talento médico internacional, sino exigir en 
nuestro país los mismos estándares que ya se aplican a los 
egresados nacionales. Por tanto, la solución no pasa por 
restringir la movilidad profesional, sino por elevar los es-
tándares, garantizar la coherencia del sistema para elimi-
nar la asimetría insostenible entre las exi-
gencias con respecto al egresado nacional 
y proteger la confianza de la ciudadanía 
en el sistema sanitario.

Asimismo, el informe advierte de que 
la homologación médica en España tiene 
hoy un impacto que trasciende nuestras 
fronteras, ya que puede actuar como vía 
indirecta de acceso al mercado profesio-
nal europeo, lo que incrementa la respon-
sabilidad institucional del sistema espa-
ñol.

LA OMC COMO GARANTE 
DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

La propuesta sitúa a la Organización 
Médica Colegial como pieza clave en la 
verificación de competencias, integran-
do esta evaluación en el proceso de co-
legiación y reforzando su papel histórico 
como garante de la calidad asistencial, la 
seguridad del paciente y la buena praxis 
profesional.

Además, la ECOE se concibe como un 
marco construido conjuntamente entre 
la Organización Médica Colegial, el Foro 
de la Profesión Médica y el Ministerio de 
Sanidad. “La ECOE es, en esencia, un com-
promiso con el paciente y con la calidad 
de la medicina que se ejerce en nuestro 
país”, asegura el presidente de la Organi-
zación Médica Colegial, Tomás Cobo.

MÁS DE 30 000 HOMOLOGACIONES EN 2025
En 2025, España resolvió favorablemente 30.303 homo-

logaciones de títulos de Medicina procedentes de países 
extracomunitarios, una cifra que representa 4,46 homolo-
gaciones por cada médico egresado de una facultad espa-
ñola en el mismo periodo.  

El sistema actual de homologación médica en España 
es un procedimiento estrictamente documental y adminis-
trativo en el que no exige ningún examen de conocimien-
tos clínicos, ningún periodo de práctica supervisada, y no 
involucra a los Colegios de Médicos en la verificación de 
idoneidad profesional previa a la habilitación para el ejer-
cicio. Esta asimetría convierte al sistema español en el más 
laxo de Europa occidental, con una diferencia estructural 
significativa respecto a sus comparadores.
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https://www.cgcom.es/notas-de-prensa/la-omc-propone-reforzar-la-homologacion-de-titulos-para-garantizar-la-calidad
https://www.cgcom.es/notas-de-prensa/la-omc-propone-reforzar-la-homologacion-de-titulos-medicos-para-equiparar-espana
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HOMOLOGACIONES POR PAÍS DE PROCEDENCIA (2025)

País de nacionalidad
Homologaciones 

totales
% sobre 

total
Observaciones

Colombia 11.528 23,1% Formación 6 años + año rural 

Venezuela 5.483 11,0% Formación 6 años 

Cuba 5.162 10,3% Formación 6 años 

Argentina 4.706 9,4% Formación 6 años + internado 

Ecuador 4.178 8,4% Formación 6 años 

España (títulos 
extracomunitarios) 7.094 14,2% Estudios cursados fuera de la UE 

Perú 2.734 5,5% Formación 7 años 

Italia 2.035 4,1% Mayoritariamente títulos fuera de la UE 

Otros 7.031 14,0% 

Fuente: Informe de Situación 2025 del Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades.

EVOLUCIÓN DE HOMOLOGACIONES DE TÍTULOS MÉDICOS EN 
ESPAÑA (2017-2025)

Año
Homologaciones 

favorables
Egresados 
españoles

Medicina Ratio 
hom/egresados

2017 3.152 ~6.226 0,51 
2018 4.010 ~6.300 0,64 
2019 5.864 ~6.400 0,92 

2020 3.580 ~6.500 0,55 
2021 4.049 ~6.600 0,61 
2022 4.474 6.718 0,67 
2023 8.845 6.326 1,40 
2024 8.865 6.587 1,35 
2025 30.303 ~6.800 (est.) 4,46 

Fuente: Informe de Situación 2025 del Ministerio de Ciencia, 
Innovación y Universidades; CGCOM; Sindicato Médico de Granada.
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COMPARATIVA DE REQUISITOS DE RECONOCIMIENTO PARA MÉDICOS EXTRACOMUNITARIOS EN EUROPA.

País Examen médico
Examen idioma 

médico
Práctica supervisada Control colegial Duración

Alemania Sí (Kenntnisprüfung) Sí (B2/C1) Sí (Berufserlaubnis) Sí 
(Landesärztekammer) 

12-24 
meses 

R.U. Sí (PLAB/UKMLA) Sí (IELTS/OET) Sí (Foundation 
Programme) Sí (GMC) 12-18 

meses 

Francia Sí (EVC, 15-25% 
aprob.) Sí Sí (PCC, 2 años) Sí (Ordre des 

Médecins) 
~36 
meses 

Portugal Caso por caso Sí Caso por caso Sí (Ordem dos 
Médicos) Variable 

Italia No (vía ordinaria) Req. general No (vía ordinaria) Sí (Ordine dei Medici) 6-12 
meses 

España NO Solo no 
hispanohablantes NO NO en la 

homologación 
6-24 
meses 

Fuente: Bundesärztekammer, General Medical Council, Centre National de Gestion (Francia), Ordem dos Médicos, Mi-
nistero della Salute, Ministerio de Ciencia España.
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Presentación del manual en la OMC.

IA y práctica médica: 
oportunidades, riesgos y límites
•	 La OMC edita un Manual de Buenas Prácticas 
•	 Bases para una práctica clínica segura, humana y responsable

“La inteligencia artificial debe ser una herramienta que 
amplifique las capacidades del médico, sin sustituir su juicio 
clínico, su responsabilidad, liderazgo ni el valor insustituible de 
la relación con el paciente”
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El Manual de Buenas Prácticas para 
la Inteligencia Artificial (IA) en Medi-
cina de la Organización Médica Cole-
gial (OMC) ordena, orienta y sienta 
doctrina en un ámbito que impacta 
directamente en el ejercicio médico y 
en la calidad asistencial.

El documento fue presentado en 
la sede de la OMC en junio y refuer-
za su compromiso para garantizar la 
seguridad de los pacientes y ser útil 
a la profesión médica, ofreciendo 
un marco claro, riguroso y operativo 
para la incorporación de la IA en la 
práctica clínica.

En un contexto en el que la IA es-
tá reconfigurando el diagnóstico, la 
investigación y la toma de decisiones, 
la OMC mantiene una premisa firme: 
la tecnología debe ser una herra-
mienta que amplifique las capacida-
des del médico, sin sustituir su juicio 
clínico, su responsabilidad, liderazgo 
ni el valor insustituible de la relación 
con el paciente.

El Manual se articula en torno 
a cinco grandes ejes que permiten 
abordar de forma integral el impacto 
de la inteligencia artificial en la me-
dicina:
	– La realidad asistencial. La IA en la 

práctica clínica del día a día. 
	– IA en el ámbito del I+D. El futuro 

de la investigación biomédica. 
	– Derechos y obligaciones del médi-

co ante la IA. 
	– Entre datos y diagnósticos. IA mé-

dica con garantías. 
	– Deontología y ética médica en 

tiempos de inteligencia artificial. 

Bajo esta estructura, ofrece una 
visión completa que abarca desde la 
consulta asistencial hasta los marcos 
regulatorios, los derechos profesio-
nales y los principios ético-deontoló-
gicos que deben regir el uso de estas 
tecnologías.

UNA HERRAMIENTA PRÁCTICA AL 
SERVICIO DEL PROFESIONAL

Lejos de ser un texto exclusiva-
mente teórico, este manual se con-
cibe como una herramienta práctica 
y de uso cotidiano, que ofrece a los 
médicos criterios claros para incorpo-
rar la inteligencia artificial de forma 
segura, transparente y conforme a 
la normativa vigente. El manual está 
disponible en abierto en la web de 
la OMC.

El documento no solo identifica 
los riesgos asociados a estos sistemas 
–como los sesgos, la opacidad o la 
posible deshumanización–, sino que 
traza rutas seguras para su adopción, 
garantizando que pilares esenciales 
como la primacía del paciente, la in-
dependencia clínica y el secreto pro-
fesional se mantengan plenamente 
vigentes.

ACCEDE A LA JORNADA 
COMPLETA DE PRESENTACIÓN

ACCESO AL MANUAL COMPLETO

LIDERAZGO INSTITUCIONAL PARA 
GENERAR CONFIANZA

Este manual se integra en una 
de las principales líneas de acción de 
la organización, como es la defensa 
de los valores éticos de la profesión 
para promover la mejor atención y 
seguridad del paciente. La iniciativa 
responde a la necesidad de que los 
médicos cuenten con orientación so-
bre cuestiones clave: qué garantías 
deben exigir a los sistemas de inte-
ligencia artificial, qué riesgos deben 
identificar y qué límites no pueden 
negociarse en el ejercicio profesio-
nal, así como a la necesidad de gene-
rar confianza en los ciudadanos.

https://www.youtube.com/watch?v=OWreI1YoN24
https://www.youtube.com/watch?v=OWreI1YoN24&utm_source=chatgpt.com
https://www.youtube.com/watch?v=OWreI1YoN24&utm_source=chatgpt.com
https://www.cgcom.es/publicaciones/manual_OMC_buenas_practicas_IA?utm_source=chatgpt.com
https://www.cgcom.es/publicaciones/manual_OMC_buenas_practicas_IA?utm_source=chatgpt.com
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La Dra. María Isabel Moya, vi-
cepresidenta de la OMC y coordi-
nadora del Manual, firma el primer 
capítulo en el que enumera los diez 
principios para el médico y las diez 
garantías para pacientes.

1.	 La inteligencia artificial no 
sustituye al médico. 
La inteligencia artificial puede 
ampliar la capacidad diagnóstica, 
analítica y organizativa del pro-
fesional, pero nunca reemplazar 
su juicio clínico, su responsabili-
dad deontológica ni su deber de 
cuidado. La decisión final sobre 
el paciente debe seguir siendo 
humana, prudente y clínicamente 
contextualizada. 

2.	 Toda IA clínica exige supervisión 
humana significativa. 
La supervisión médica no puede 
reducirse a una mera formalidad. 
El profesional debe conservar la 
capacidad real de comprender, 
revisar, contrastar, matizar y, en 
su caso, rechazar las recomenda-
ciones del sistema antes de que 
estas produzcan efectos sobre la 
atención sanitaria, evitando todo 
proceso de automatización ciega.

3.	 Ninguna herramienta debe 
utilizarse sin validación 
suficiente (check-list). 
No debe incorporarse a la práctica 
clínica ningún sistema de IA que 
no haya demostrado adecuada-
mente su utilidad, su seguridad y 
su pertinencia en el entorno asis-
tencial concreto en el que vaya a 
ser empleado. La validación local 
y la evaluación de su impacto en 
resultados en salud constituyen 
una exigencia de prudencia y 
buena práctica. 

4.	 No hay IA segura sin datos 
de calidad y adecuadamente 
protegidos. 
La fiabilidad de cualquier sistema 
depende de la calidad, represen-
tatividad e integridad de los da-
tos que lo nutren. A ello se añade 
la obligación de preservar la pri-
vacidad, limitar accesos, minimi-
zar los datos utilizados y reforzar 
las medidas de seguridad para 
evitar usos indebidos o resultados 
injustos. 

5.	 La equidad debe vigilarse de 
forma activa. 
La IA puede reproducir o ampli-
ficar desigualdades ya existentes. 
Por ello, su rendimiento debe 
evaluarse en distintos subgrupos 
de pacientes y corregir cualquier 
sesgo que comprometa la justicia, 
la calidad asistencial o la seguri-
dad clínica. La innovación solo 
merece ese nombre cuando mejo-
ra la atención sin excluir ni perju-
dicar a los más vulnerables. 

6.	 La ética y la deontología médica 
deben guiar su implementación.
La ética y la deontología no lle-
gan al final para corregir la tec-
nología ni para impedir la innova-
ción, sino al principio para orien-
tarla. La IA no puede reemplazar 
el núcleo moral de la medicina; la 
deontología no es un freno exter-
no, sino una disciplina interna de 
la profesión y la brújula que per-
mite integrar la IA con prudencia, 
responsabilidad y sentido huma-
nista. 

7.	 El paciente tiene derecho 
a una información clara y 
comprensible. 
Cuando la inteligencia artificial 
participe de forma relevante en 
el proceso asistencial, el paciente 
debe poder conocer su utiliza-
ción, entender qué papel desem-
peña y cuáles son sus límites. Esa 
información debe ser clínicamen-
te útil, comprensible y compatible 
con una relación médico-paciente 
basada en la confianza y el respe-
to. 

8.	 El médico tiene derecho a 
garantías profesionales ante la 
IA. 
La implantación de la IA no solo 
impone deberes al profesional; 
también exige reconocerle garan-
tías: formación adecuada, condi-
ciones seguras de uso, acceso a 
información suficiente sobre la 
herramienta, apoyo institucional 
y capacidad real de discrepancia 
cuando el sistema no sea fiable, 
no resulte adecuado al caso o 
entre en conflicto con la buena 
práctica clínica.

Diez principios para el médico
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1.	 La inteligencia artificial es una 
ayuda para su médico, no un 
sustituto. 
La atención sanitaria sigue des-

cansando en la valoración del pro-
fesional, que es quien interpreta su 
situación, integra la información clí-
nica y toma la decisión final. 

2.	 Ninguna decisión importante 
sobre su salud debe quedar solo 
en manos de una máquina. 
Las decisiones relevantes deben 

contar siempre con supervisión médi-
ca y con una valoración individualiza-
da de su caso. 

3.	 Las herramientas de IA deben 
haber sido evaluadas antes de 
utilizarse. 
No basta con que una tecnología 

sea novedosa; debe haber demostra-
do que funciona adecuadamente y 
que puede emplearse con seguridad 
en el entorno clínico real. 

4.	 Su médico debe poder revisar y 
cuestionar lo que indique la IA. 
Si una recomendación automati-

zada no encaja con su situación clí-
nica, no debe aplicarse automática-
mente. 

5.	 Sus datos de salud deben estar 
protegidos. No compartirlos no 
es la solución. 
La utilización de estas herramien-

tas exige medidas estrictas de privaci-
dad, seguridad y control de acceso a 
la información que se han desarrolla-
do en un marco jurídico actualizado 
para toda Europa.

6.	 La IA debe funcionar de manera 
justa. 
No debe ofrecer peores resul-

tados por razones de edad, sexo, 
enfermedad, discapacidad u otras 
circunstancias que puedan generar 
desigualdad.

7.	 Tiene derecho a saber cuándo 
y para qué se usa IA en tu 
atención. 
La transparencia es parte del 

buen cuidado. Debe poder conocer, 
de manera comprensible, qué fun-
ción cumple esa herramienta en su 
proceso asistencial. 

8.	 Tiene derecho a pedir 
explicaciones. 
La tecnología no debe dificultar 

la comunicación con el profesional, 
sino reforzarla. Poder preguntar y 
recibir respuestas claras forma parte 
de una atención respetuosa y segura. 

9.	 Los centros sanitarios deben 
supervisar estas herramientas de 
forma continua. 
La responsabilidad no recae solo 

en el médico. Los hospitales y orga-
nizaciones sanitarias deben vigilar su 
funcionamiento, registrar incidencias 
y retirarlas si no son útiles o seguras. 

10.	La buena medicina sigue 
necesitando humanidad. 
La IA puede ayudar mucho, pero 

nunca debe sustituir la escucha, la 
empatía, la prudencia ni la relación 
de confianza entre su médico y usted. 

La IA puede y debe contribuir a 
una mejor medicina. Pero su legitimi-
dad dependerá siempre de que se uti-
lice con prudencia, con transparencia, 
con supervisión humana real y con 
pleno respeto a la dignidad del pa-
ciente, a la independencia clínica del 
médico y a los valores de la profesión.

Diez garantías para 
el paciente

9.	 La IA debe acelerar la 
investigación sin comprometer la 
integridad científica. 
La IA está transformando la for-
ma en que el médico investiga, 
analiza la evidencia y obtiene 
conocimiento útil para la prácti-
ca clínica, desde el descubrimien-
to biomédico hasta el diseño de 
ensayos clínicos y el análisis de 
datos del mundo real. Su utili-
zación exige trazabilidad, super-
visión metodológica, control de 
sesgos, vigilancia de la deriva de 
los modelos y prevención de prác-
ticas que comprometan la validez 
científica. La buena investigación 
médica del futuro requerirá, ade-
más de excelencia científica, alfa-
betización en datos y capacidad 
crítica. 

10.	La trazabilidad, la gobernanza 
y la formación continua son 
imprescindibles. 
La seguridad en el uso de la IA 
no depende exclusivamente del 
médico. Requiere estructuras de 
gobernanza, protocolos de vali-
dación y monitorización, traza-
bilidad a lo largo de todo el ciclo 
de vida de los sistemas, registro 
de incidencias, criterios de retira-
da, soporte técnico y formación 
continuada. Utilizar IA con res-
ponsabilidad forma ya parte del 
profesionalismo médico contem-
poráneo. 
La incorporación de la IA a la me-
dicina debe reforzar la confianza 
del paciente y no debilitarla. Por 
ello, junto a los principios que 
orientan al profesional, conviene 
expresar de forma clara las garan-
tías mínimas que toda persona 
debe poder esperar cuando estas 
tecnologías participan en su aten-
ción.
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Hay lugares que conservan objetos y lugares que conser-
van vidas. La Casa-Museo del Médico Rural de Cintruénigo 
pertenece a esta segunda categoría. Quien cruza hoy el 
umbral de esta vivienda no entra únicamente en una ca-
sa antigua ni en una colección de instrumentos médicos. 
Entra en una forma de entender la medicina que marcó 
durante décadas la vida de un pueblo entero.

El Ayuntamiento de Cintruénigo ha impulsado este es-
pacio cultural dedicado al médico rural José Jiménez Bo-
robia, convirtiendo su antigua vivienda y consulta en un 
museo que permite conocer cómo se ejercía la medicina 
en el medio rural durante buena parte del siglo XX. El pro-
yecto, que ha supuesto una inversión de 98.091,92 euros 
financiada con fondos europeos FEADER y del Gobierno 
de Navarra, persigue conservar un patrimonio singular y 
transformarlo en un recurso turístico, educativo y cultural.

Pero la verdadera riqueza del museo no se mide en ci-
fras. Se encuentra en cada habitación, en cada documento 
conservado, en cada fotografía y en cada instrumento que 
permanece exactamente donde estuvo durante años, co-
mo si el médico acabara de salir para atender una visita 
urgente.

Gracias a la generosa donación realizada por la familia 
al Ayuntamiento, la casa conserva mobiliario original, ins-
trumental médico, aparatos de laboratorio, documenta-
ción profesional y numerosos objetos personales que per-
miten reconstruir con extraordinaria fidelidad el universo 
cotidiano de un médico rural.

La visita es también un homenaje a José Jiménez Boro-
bia y a su esposa, Tomasa Moreno Remondo –la querida 
Tomasita para varias generaciones de vecinos–, cuya vida 
quedó profundamente unida a la historia de Cintruénigo.

•TRINI DÍAZ

La casa donde 
la medicina 
nunca cerraba

La Casa-Museo del 
Médico Rural de 
Cintruénigo recupera 
la figura de José 
Jiménez Borobia y 
una forma de ejercer 
la medicina basada 
en la escucha, la 
disponibilidad y el 
compromiso con los 
pacientes.

HOMENAJE A LA MEDICINA RURAL



COLEGIO DE MÉDICOS DE NAVARRA 53

r e p o r t a j e

53

Más que una exposición, la casa 
es un ejercicio de memoria colectiva. 
Un reconocimiento a una medicina 
ejercida desde la proximidad, la dis-
ponibilidad permanente y la respon-
sabilidad hacia los demás. En una 
época en la que no existían centros 
de salud ni ambulatorios como los 
conocemos hoy, la consulta estaba 
integrada en la propia vivienda. La 
medicina no tenía horarios. Se ejer-
cía las veinticuatro horas del día, los 
siete días de la semana.

Entrar en la vivienda produce la 
sensación de haber atravesado una 
puerta hacia otra época. Todo per-
manece donde estuvo. Los muebles, 
los libros, las fotografías familiares, 
los documentos profesionales y los 
pequeños detalles cotidianos permi-
ten imaginar la vida que transcurrió 
entre aquellas paredes.

La casa original de Don José y 
Tomasita ha sido restaurada respe-
tando su esencia y constituye hoy un 
valioso testimonio de cómo vivía y trabajaba un médico 
rural durante el siglo pasado. Cada estancia revela una 
parte de esa historia.

LA CLÍNICA: 
DONDE SE ESCUCHABA ANTES DE CURAR

El corazón de la casa es la consulta. Aquí pasaba con-
sulta Don José. Cada día acudían vecinos de Cintruénigo y 
de localidades cercanas buscando atención médica en una 
época en la que los recursos eran limitados y la capacidad 
de observación, la experiencia clínica y el trato humano 
resultaban fundamentales.

Las vitrinas conservan instrumental médico que hoy 
puede parecer rudimentario o incluso sorprendente, pero 
que durante décadas constituyó herramientas imprescin-
dibles para diagnosticar y tratar enfermedades.

En el centro de la estancia destaca la mesa ginecológi-
co-quirúrgica. Fue escenario de reconocimientos médicos, 
pequeñas intervenciones, curas, suturas y partos. Testigo 
silencioso de innumerables historias personales y familia-
res.

La sala recuerda que la consulta médica era también 
un espacio de escucha. Aquí no solo se diagnosticaban en-
fermedades. También se tranquilizaba, se acompañaba y 
se ofrecía consuelo. La medicina rural exigía mucho más 
que conocimientos técnicos. Exigía presencia.

Fachada de la Casa del 
Médico en Cintruénigo, 

ahora convertida en 
museo.
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SOLICITUD DE VISITA 
GUIADA

VISITA VIRTUAL

LA SALA DE RAYOS X: 
UNA PEQUEÑA ISLA DE MODERNIDAD

Una de las estancias más llamativas de la vivienda es 
la dedicada a los rayos X. Hoy aparece silenciosa, casi de-
tenida en el tiempo, pero en su momento representó un 
notable avance tecnológico para un entorno rural.

En los años sesenta, la sanidad de los pueblos se encon-
traba muy lejos de los recursos disponibles en los grandes 
núcleos urbanos. Sin embargo, médicos como Don José 
consiguieron incorporar técnicas diagnósticas que permi-
tían mejorar notablemente la atención a los pacientes. La 
existencia de esta sala refleja el esfuerzo constante por 
actualizar conocimientos y ofrecer una medicina cada vez 
más eficaz.

LA SALA DE ESPERA: 
UNA COMUNIDAD REUNIDA

Las sillas de madera, las revistas gastadas por el uso y 
las conversaciones en voz baja evocan una imagen familiar 
para quienes conocieron aquella época.

La sala de espera era mucho más que un lugar de trán-
sito. Allí se compartían preocupaciones, noticias y expe-
riencias. Se construía una relación de confianza entre mé-
dico y pacientes, pero también entre los propios vecinos. 
Era una medicina profundamente integrada en la vida 
comunitaria.

Los pacientes aguardaban sabiendo que al otro lado 
de la puerta les recibiría alguien que conocía no solo sus 
síntomas, sino también sus circunstancias personales y fa-
miliares.

EL LABORATORIO: 
CIENCIA CON MEDIOS MODESTOS

En una habitación de dimensiones reducidas se en-
cuentra el laboratorio de análisis. Allí realizaba Don José 
pruebas clínicas básicas utilizando microscopios, tubos de 
ensayo, reactivos, pipetas y una centrifugadora.

Con medios sencillos pero eficaces analizaba muestras 
de sangre, orina o esputo para obtener información que 
ayudara a completar sus diagnósticos.

Era una medicina basada en la observación minuciosa 
y en el aprovechamiento máximo de los recursos disponi-
bles.

https://reservas.cintruenigo.com/
https://www.youtube.com/watch?v=UMG8IlmMEQc
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EL DESPACHO: 
LA VIDA PROFESIONAL DE UN MÉDICO

La visita culmina en el despacho. Un espacio sobrio 
donde se conservan algunos de los documentos más re-
presentativos de la trayectoria profesional de José Jimé-
nez Borobia.

En las paredes cuelgan la orla de la promoción de 1940, 
el título de Licenciado en Medicina y Cirugía y diversos 
diplomas que reflejan una vida dedicada al estudio y a la 
formación permanente.

Es el lugar donde mejor se percibe la dimensión pro-
fesional de quien convirtió la medicina en una auténtica 
vocación. Allí también cobra sentido la frase de Gregorio 
Marañón que presidió toda su forma de ejercer: “De los 
aparatos que se han inventado en medicina para el bien 
de la humanidad, el que más beneficio ha traído es la silla. 
En una se sienta el médico y en la otra el paciente, donde 
hablan y se escuchan uno al otro, con calma y tranquili-
dad”.

EL CUARTO DE 
LAS PLACAS

En una pequeña estancia oscura se desarrollaba uno 
de los procesos más delicados de la práctica médica de la 
época. Aquí se revelaban manualmente las radiografías. 
Cada imagen exigía técnica, paciencia y precisión.

En esta habitación se obtenían las placas que permi-
tían identificar fracturas, enfermedades pulmonares, pro-
blemas articulares o determinadas patologías digestivas.

Un trabajo casi artesanal que hoy ayuda a comprender 
el enorme esfuerzo técnico que requería cada diagnóstico.

LA HABITACIÓN 
DE ENFERMOS

La casa incluía también una habitación destinada a pa-
cientes que requerían vigilancia continuada. Era un cuarto 
adaptado dentro de la propia vivienda, equipado con lo 
imprescindible para atender a quienes necesitaban per-
manecer bajo observación.

Dos camas, una mesa auxiliar, instrumental básico y la 
presencia cercana del médico constituían el principal re-
curso terapéutico.
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Hablar de José Jiménez Borobia es hablar de una ge-
neración de médicos rurales para quienes la profesión era 
mucho más que un trabajo. Era una forma de vida. Du-
rante 38 años ejerció como médico titular de Cintruénigo, 
convirtiéndose en una figura imprescindible para varias 
generaciones de vecinos que encontraron en él no solo un 
profesional competente, sino también una persona cerca-
na, disponible y comprometida con su comunidad.

Nacido en Almenar (So-
ria) el 12 de diciembre de 
1915, José Jiménez Borobia 
procedía de una auténtica 
saga de médicos. Sus dos 
abuelos ejercieron la pro-
fesión, al igual que otros 
miembros de su familia, 
una tradición que continuó 
en las generaciones poste-
riores. Tras iniciar los estu-
dios de Medicina en Zara-
goza, la Guerra Civil inte-
rrumpió su formación. Du-
rante aquellos años trabajó 
en un hospital de campaña 
instalado en la fábrica de 
gases de Marañosa, en Ma-
drid. Finalizada la contien-
da, completó una brillante 
carrera académica que le 
permitió obtener un expe-
diente excepcional, con ca-
torce matrículas de honor.

José Jiménez Borobia: 
toda una vida al servicio de 
Cintruénigo
Semblanza elaborada a partir del capítulo dedicado a José Jiménez 
Borobia (1915-2003) en el libro “Un paseo por las calles de nuestros 
médicos”, de Jesús Elso Tartas.

José Jiménez Borobia 
recibió el Premio al Mérito 

Profesional en año 2000.
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EL MÉDICO QUE 
VIVÍA AL LADO

Pese a las oportunidades profesionales que podía ofre-
cerle un currículo tan destacado, eligió la medicina rural. 
Tras un breve ejercicio profesional en la localidad soria-
na de Círia, obtuvo en 1943 la plaza de médico titular de 
Cintruénigo, imponiéndose a otros catorce candidatos. 
Comenzaba así una trayectoria profesional que quedaría 
para siempre unida a la historia de la localidad ribera.

La medicina que ejerció Don José exigía una dedica-
ción absoluta. Atendía cualquier patología, muchas veces 
en el domicilio de los pacientes. Realizaba cirugía menor, 
extraía muelas, extirpaba amígdalas, inmovilizaba frac-
turas y asistía partos. Como recuerda Jesús Elso, ayudó a 
venir al mundo a cientos de cirboneros. Todo ello en una 
época en la que los recursos eran limitados y el médico 
rural debía responder prácticamente a cualquier necesi-
dad sanitaria.

Quienes le conocieron destacaban su carácter serio, su 
humildad y su extraordinaria capacidad diagnóstica. Era 
un hombre paciente, con una cualidad que él consideraba 
esencial para ejercer la medicina: saber escuchar. 

Su compromiso iba más allá de la atención médica. En 
los difíciles años de la posguerra, cuando muchas familias 
atravesaban graves dificultades económicas, sufragó en 
numerosas ocasiones de su propio bolsillo los medicamen-
tos de quienes no podían pagarlos. Fue una muestra más 
de una concepción profundamente humanista de la me-
dicina.

Nada de ello habría sido posible sin la colaboración 
constante de su esposa, Tomasa Moreno Remondo, “To-
masita”, a quien el propio médico reconocía un papel fun-
damental en su trayectoria. Esposa, madre, enfermera y 
colaboradora permanente, compartió con él una dedica-
ción profesional que se prolongaba las veinticuatro horas 
del día y todos los días del año.

PREMIO AL 
MÉRITO PROFESIONAL

La culminación pública de esta trayectoria llegó en 
1999, cuando el Colegio Oficial de Médicos de Navarra 
propuso su candidatura a la Real Academia de Medicina 
de Zaragoza para el Premio al Mérito Profesional. Tras es-
tudiar diversos expedientes y currículos profesionales, la 
institución académica decidió conceder la distinción a José 
Jiménez Borobia por toda una vida dedicada a la medici-
na.

El galardón fue entregado el 20 de enero de 2000 du-
rante el acto de apertura del Curso Académico de la Real 
Academia. Don José acudió acompañado por su esposa, 
hijos y nietos. Hombre poco amigo de los honores, inter-
pretó aquella distinción como una suerte de examen final 
de su vida profesional. En palabras recogidas por Jesús El-
so, consideró que suponía una “reválida” a una trayecto-
ria marcada por la dedicación y el sacrificio.

El reconocimiento fue vivido también como un motivo 
de orgullo para la profesión médica navarra. El Colegio 
de Médicos de Navarra organizó un viaje a Zaragoza para 
acompañar al homenajeado en un acto al que asistieron 
numerosos compañeros, médicos jubilados y representan-
tes de la institución colegial.

Poco después, el Ayuntamiento de Cintruénigo acor-
dó dedicarle una calle de la localidad, perpetuando así el 
recuerdo de quien había dedicado casi cuatro décadas a 
cuidar de sus vecinos.

José Jiménez Borobia falleció en Cintruénigo el 10 de 
diciembre de 2003. Sin embargo, su recuerdo permane-
ce vivo en la memoria de quienes le conocieron y, desde 
2026, también en la Casa-Museo del Médico Rural, un es-
pacio que permite comprender no solo cómo se ejercía la 
medicina en los pueblos durante el siglo XX, sino también 
el extraordinario valor humano de quienes la hicieron po-
sible.

Ceremonia de entrega 
del Premio en la Real 
Academia de Medicina de 
Zaragoza. 
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Asociación de Cirujanos del Norte 

XXXI Reunión Anual orientada a 
residentes y médicos jóvenes

Los distintos caminos en la carrera quirúrgica y el impacto de la inteligencia artificial en la medicina, ejes centrales del encuentro

La Asociación de Cirujanos del Norte (ACN) celebró el 
pasado 4 de junio, en la sede colegial, su XXXI Reunión 
Anual, un encuentro científico que reunió a especialistas 
en Cirugía General y Aparato Digestivo de Cantabria, País 
Vasco, Navarra y La Rioja.

El programa de esta edición estuvo especialmente 
orientado a residentes y jóvenes cirujanos, con el objetivo 
de ofrecer una visión amplia de los distintos itinerarios 
profesionales dentro de la especialidad y promover el in-
tercambio de conocimiento entre generaciones.

Bajo el título “Caminos en la carrera quirúrgica”, una 
mesa redonda analizó las diferentes trayectorias tras la 
residencia, abordando aspectos como la carrera académi-
ca y docente, la formación internacional, la investigación 
quirúrgica y la cooperación sanitaria internacional. En ella 
participaron especialistas del Hospital Universitario de 
Navarra, la Clínica Universidad de Navarra y el Hospital 
Universitario de Cruces, entre otros centros de referencia.

https://asociacioncirujanosdelnorte.com/
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XXXI Reunión Anual de la Asociación 
de Cirujanos del Norte en el Colegio de 

Médicos.

LA IA EN LA MEDICINA
Uno de los momentos más destacados de la jornada 

fue la charla magistral “El papel de la inteligencia artifi-
cial en la medicina”, impartida por el Dr. Gonzalo Mora 
Gasque. Durante su intervención se expuso cómo la inte-
ligencia artificial está transformando la práctica clínica y 
quirúrgica, abriendo nuevas oportunidades en el diagnós-
tico, el apoyo a la toma de decisiones, la medicina perso-
nalizada y la innovación tecnológica aplicada a la asisten-
cia sanitaria.

Asimismo, durante la reunión se presentaron los cinco 
mejores vídeos y pósters científicos seleccionados por la 
organización, y se celebró la asamblea anual de la Asocia-
ción de Cirujanos del Norte.

COMITÉ ORGANIZADOR
El comité organizador de esta XXXI edición estuvo 

formado por Pablo Martí-Cruchaga (vicepresidente de la 
ACN y cirujano de la Clínica Universidad de Navarra), Jor-
ge Arredondo (Clínica Universidad de Navarra), Gabriel 
Marín (Hospital Universitario de Navarra) y Lorans Fernán-
dez Rico (Hospital Universitario de Araba).

La ACN, integrada en la Asociación Española de Ciruja-
nos y fundada en 1989, agrupa a profesionales de Cirugía 
General y Aparato Digestivo del norte de España con el 
objetivo de fomentar el intercambio científico, analizar 
la calidad de los procesos quirúrgicos y debatir sobre las 
novedades en la asistencia médica, consolidándose como 
un espacio de referencia para la actualización y el debate 
profesional en el ámbito quirúrgico.
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La Justicia anula la reserva de plazas 
docentes de Medicina de la UPNA para 
médicos de la sanidad pública navarra

El Juzgado de lo Contencioso-Administrativo nº 2 de Pamplona ha estimado el recurso 

presentado por el Colegio de Médicos de Navarra contra la convocatoria de 70 plazas de 

profesor asociado asistencial del Grado de Medicina de la Universidad Pública de Navarra 

(UPNA).

	� Asesoría jurídica. Mariano Benac.

La sentencia considera contraria a derecho la exigencia 
de que los aspirantes debieran prestar servicios exclusi-
vamente en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea o 
en el Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra, al 
entender que dicha limitación vulnera los principios cons-
titucionales de igualdad, mérito y capacidad en el acceso 
a la función pública. 

INFORME DE LA 
ASESORÍA JURÍDICA

Mediante resolución del Vicerrector de Profesorado 
de la UPNA 802/2025, de 16 de abril, se convocó concurso 
ordinario para la contratación de 116 plazas de profesor 
asociado asistencial en el ámbito de Ciencias de la Salud; 
en 70 de ellas se exigía el Grado de Medicina (en las otras 
46 se refería a la titulación de Enfermería, Psicoterapia o 
Psicología).

La convocatoria exigía para poder ser aspirante al 
concurso, además del Grado de Medicina y de estar en 
posesión de la especialidad correspondiente a la plaza 
objeto de concurso, desempeñar actividad sanitaria en 
uno de los centros y servicios sanitarios concertados y 
contemplados en el concierto suscrito el 27 de julio de 
2023 entre la UPNA y el Departamento de Salud del 
Gobierno de Navarra, es decir, en las instituciones sani-
tarias del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea o del 
Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra. Por tan-
to, impedía presentarse al concurso a los médicos que 
prestaran servicios en otros Departamentos del Gobierno 
de Navarra y a los médicos de las Instituciones Sanitarias 
Privadas.

El Colegio entendió que la exclusión como aspiran-
tes de los médicos indicados en el párrafo anterior po-
día suponer infracción de los principios constitucionales 
de igualdad, mérito y capacidad en el acceso a la función 
pública. Y en razón de ello recurrió la convocatoria en re-
posición ante el Rector de la UPNA, que por Resolución 
1198/2025, de 16 de junio, lo desestimó; lo que dio lugar 
a que el Colegio interpusiera recurso ante la jurisdicción 
contencioso-administrativa.

El procedimiento se ha tramitado ante la Sección de 
lo Contencioso-Administrativo del Tribunal de Instancia 
de Pamplona/Iruña. Plaza nº2, que ha dictado sentencia 
el 1 de junio de 2026 estimando el recurso del Colegio y 
anulando, por ser contraria a derecho, el apartado de la 
convocatoria que excluía como aspirantes a los médicos 
que no prestaran servicios en centros sanitarios del SNS-O 
y del ISPLN.

IGUALDAD, MÉRITO Y CAPACIDAD
La universidad demanda argumentó en el procedi-

miento que tanto la Ley General de Sanidad, como la 
Ley Foral de Salud establecen la posibilidad de que las 
Instituciones Sanitarias Públicas puedan concertar con las 
universidades la vinculación de determinadas plazas asis-
tenciales. Y que el Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio, 
que establece las bases generales de estos conciertos, es-
tablece que el concierto establecerá el número de plazas 
de profesor asociado pertenecientes a la plantilla de la 
Universidad que obligatoriamente deberán cubrirse por 
personal de la institución sanitaria concertada.

Con fundamento en estos preceptos y en el convenio 
entre la UPNA y el Departamento de Salud de 27 de julio 
de 2023, la UPNA hizo la reserva de plazas a proveer para 
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médicos de las instituciones sanitarias del Departamento 
de Salud.

Pero la cuestión es que, por medio del señalado con-
venio, se reservaron la totalidad de plazas del concurso a 
proveer por estos médicos de la sanidad pública foral; y 
al Colegio le parecía que no admitir, o excluir como aspi-
rantes a los médicos de instituciones sanitarias privadas, 
o a los que trabajan en su consulta privada o a los que 
prestan servicios en otros departamentos del Gobierno de 
Navarra, podía suponer infracción de los principios cons-
titucionales de igualdad, mérito y capacidad (artículos 14, 
23.2 y 103.3 de la Constitución). 

Como dice la sentencia del Juzgado de lo Conten-
cioso-Administrativo nº 2 “de lo que se trata, y ese es el 
interés público digno de protección, es que esas plazas 
sean adjudicadas a los profesionales (médicos en este 
caso) más “aptos”, a los más adecuados, que es lo que 

se persigue con los principios de igualdad, mérito y ca-
pacidad”.

Tal y como defendió el Colegio en el procedimiento, 
igual mérito y capacidad para ser profesor asociado asisten-
cial en una especialidad médica tendrá el médico especia-
lista de la sanidad pública que el de la sanidad privada que 
trabaje en una institución sanitaria o en su propia consulta. 
Y que el requisito para ser aspirante de prestar servicios en 
la sanidad pública de Navarra “supone una vulneración del 
principio de igualdad, y del derecho a acceder en condicio-
nes de igualdad a las funciones y cargos públicos, … sin que 
exista razón alguna que justifique tal decisión”.

La sentencia no es firme, sino que la UPNA puede in-
terponer contra ella recurso de apelación ante la Sala de 
lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de 
Justicia de Navarra. Por lo que no procedería su ejecución 
hasta que alcanzara firmeza. 
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a s e s o r í a  j u r í d i c a

La asesoría jurídica activa un procedimiento de conci-
liación para proteger a los colegiados ante ataques que 
exceden el derecho a la crítica, exigiendo rectificación, 
retirada de contenidos e indemnización por daños a la 
dignidad profesional

El Colegio de Médicos pone a disposición de la colegia-
ción un servicio específico de asesoría jurídica orientado 
a la defensa de su honor, su imagen y su dignidad pro-
fesional ante situaciones cada vez más frecuentes de crí-
ticas, insultos o acusaciones realizadas por pacientes que 
exceden el marco de la queja razonable sobre la atención 
sanitaria recibida.

En los últimos años se ha observado un incremento de 
manifestaciones realizadas en redes sociales, páginas web, 
plataformas de reseñas o incluso en servicios de atención 
al paciente de instituciones sanitarias, tanto públicas co-
mo privadas, en las que se vierten expresiones que inclu-
yen descalificaciones personales, cuestionamientos infun-
dados sobre la capacitación profesional del médico o im-
putaciones de mala praxis sin base objetiva, llegando en 
ocasiones a incluir amenazas verbales.

Aunque estas conductas no siempre alcanzan relevan-
cia penal, sí pueden constituir una vulneración del dere-
cho fundamental al honor y a la propia imagen del profe-
sional sanitario, en su vertiente de dignidad profesional. 
Por ello, desde la asesoría jurídica del Colegio se actúa 
mediante las vías civiles previstas en la legislación vigente.

DEMANDA DE 
CONCILIACIÓN

El procedimiento habitual se inicia con la presenta-
ción de una demanda de conciliación ante la Sección Civil 

del Tribunal de Instancia del domicilio de la persona de-
mandada. En dicho acto, y con base en la Ley Orgánica 
1/1982, de protección civil del derecho al honor, a la in-
timidad personal y familiar y a la propia imagen, se cita 
al paciente para que pueda reconocer la inexactitud de 
las afirmaciones realizadas, comprometerse a eliminar las 
publicaciones o reseñas difundidas y asumir, en su caso, la 
responsabilidad por los perjuicios ocasionados mediante 
una posible indemnización. 

Este mecanismo está demostrando su eficacia práctica, 
ya que la recepción de la citación judicial suele generar 
un efecto de reflexión en la persona demandada, que en 
muchos casos solicita asesoramiento legal y reconsidera el 
alcance de sus manifestaciones.

RECTIFICACIÓN Y PROTECCIÓN 
DE LA REPUTACIÓN PROFESIONAL

En numerosas ocasiones, el acto de conciliación fina-
liza con el reconocimiento de la falta de veracidad de las 
expresiones vertidas y la retirada de los contenidos publi-
cados. 

En aquellos casos en los que no se produce compare-
cencia o no se alcanza acuerdo, el procedimiento puede 
continuar por la vía judicial, con el objetivo de obtener 
una sentencia que declare la intromisión ilegítima en el 
honor del profesional, ordene la retirada de los conteni-
dos ofensivos y, cuando proceda, establezca la correspon-
diente indemnización por daños y perjuicios.

Con este servicio, el Colegio refuerza su compromiso 
con la protección de sus profesionales, ofreciendo una 
respuesta jurídica sólida frente a situaciones que afectan 
directamente a su reputación, su ejercicio profesional y su 
dignidad.

El Colegio de Médicos refuerza la defensa del 
honor profesional frente a insultos y críticas 
injustificadas en redes y canales públicos
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LA OBRA

"Quiero ser médico" es una afir-
mación que va mucho más allá de 
elegir una carrera. Implica comenzar 
a forjar una manera de pensar, de de-
cidir y de relacionarse con los demás. 
Este libro propone acercarse a esa 
construcción a través del cine. Me-
diante una selección de películas, los 
autores analizan situaciones clínicas 
y dilemas éticos que ayudan a enten-
der cómo se configura la identidad 
médica en la práctica real. No se trata 
solo de historias bien contadas, sino 
de escenas que invitan a detenerse, 
observar y discutir qué está en jue-
go en cada decisión. Cada capítulo 
destaca momentos clave de las pelí-
culas y los conecta con aspectos cen-
trales de la profesión médica, con-
virtiendo el cine en una herramienta 
útil para la reflexión y la docencia. 
El resultado es un libro dirigido tanto 
a estudiantes y profesores de medici-
na como a cualquier lector interesado 
en comprender mejor qué significa, 
hoy, ser médico.

LOS AUTORES

Francisco Mas López (Mallorca, 
2000) graduado en Medicina por la 
Universidad de Navarra (promoción 
de 2024). Actualmente desarrolla su 
labor asistencial como Médico Inter-
no Residente (MIR) de Psiquiatría del 
Adulto en el Hospital Universitario La 
Paz. Combina su labor asistencial con 
un interés por el cine como un espa-
cio de reflexión sobre la experiencia 
humana y la identidad profesional.

Miguel Ruiz-Canela López, natu-
ral de Lucena (Córdoba), es catedrá-
tico de Medicina Preventiva y Salud 

FICHAPública en la Universidad de Navarra, 
donde dirige el departamento homó-
nimo y es subdirector del Instituto de 
Nutrición y Salud. Es licenciado en 
Farmacia por la Universidad de Gra-
nada y realizó un máster en Salud Pú-
blica en la London School of Hygiene 
and Tropical Medicine (Universidad 
de Londres). Se doctoró en el De-
partamento de Medicina Preventiva 
de la Universidad de Navarra. Desde 
hace más de veinticinco años impar-
te docencia en el 
grado de Medi-
cina, primero en 
Bioética y poste-
riormente en Me-
dicina Preventiva 
y Salud Pública. 
Participa en di-
versos proyectos 
de investigación 
relacionados con 
la dieta medite-
rránea, los estilos 
de vida y la salud. 
Es también chef y 
ha sido pionero 
en el campo de 
la medicina culi-
naria, ámbito en 
el que ha partici-
pado en diversos 
estudios orien-
tados a analizar 
el impacto de la 
alimentación y las 
técnicas culinarias 
sobre la salud. Se-
gún el ranking 
Top 2% Scientists 
de la Universidad 
de Stanford, se 
encuentra entre 
los investigadores más citados a nivel 
mundial.

https://www.eunsa.es/autor/francisco-mas-lopez/
https://www.eunsa.es/autor/miguel-ruiz-canela-lopez/
https://www.eunsa.es/search/?q=QUIERO+SER+M%C3%89DICO&submit=Buscar
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SALUD DIGITAL Y DOLOR 2026: UNA NUEVA 
GUÍA PARA PROFESIONALES SANITARIOS
Impulsada desde el Grupo de 
Trabajo de Tecnología y Dolor 
de la Sociedad Española del 
Dolor (SEDTech)

“Salud Digital y Dolor. Guía para pro-
fesionales 2026” ofrece una visión 
aplicada, crítica y basada en la evi-
dencia sobre el papel de las tecnolo-
gías digitales en el manejo del dolor. 
El libro propone una pregunta fun-
damental: ¿cómo pueden las herra-
mientas digitales aportar valor real a 
profesionales y pacientes?

La guía ha sido presentada en el 
22º Congreso de la Sociedad Española 
del Dolor (#SEDOLOR26).

Revisa algunos de los ámbitos que 
están redefiniendo la práctica clínica 
y la organización asistencial:

•	 Fundamentos y conceptos cla-
ve de la salud digital.

•	 Terapias digitales y su integra-
ción en la práctica clínica.

•	 Telemedicina y telerehabilita-
ción aplicadas al manejo del 
dolor.

•	 Monitorización digital y segui-
miento de pacientes.

•	 Realidad extendida (XR) y sus 
aplicaciones clínicas.

•	 Inteligencia artificial y apoyo a 
la toma de decisiones.

•	 Aspectos regulatorios, éticos y 
retos futuros.

Cada uno de estos ámbitos se 
aborda desde una perspectiva prác-
tica y basada en evidencia científica, 
analizando no solo oportunidades, 
sino también limitaciones, barreras y 
criterios necesarios para una imple-
mentación segura y eficaz.

Una mirada crítica y centrada en 
las personas

LOS AUTORES

Los editores del libro han sido Hé-
ctor Beltrán Alacreu y José Antonio 
Moral Muñoz, coordinador y secreta-
rio del Grupo de Trabajo de Tecnolo-
gía y Dolor de la SED.

Los autores son Héctor Beltrán 
Alacreu, José Ferrer Costa, Raúl Fe-
rrer Peña, Rafael González Cano, Ja-
vier Guerra Armas, José Javier López 
Marcos, Marta Matamala-Gómez José 
Antonio Moral Muñoz, Marta More-
no Ligero y Eva Tordera Nuño.

DESCARGAR LIBRO

Uno de los principales mensajes 
de la obra es la necesidad de mante-
ner una posición equilibrada ante la 
innovación tecnológica.

Ni entusiasmo acrítico ni rechazo 
automático.

La salud digital solo adquiere sen-
tido cuando responde a necesidades 
clínicas reales, mejora procesos, faci-
lita la personalización y aporta bene-
ficios tangibles para pacientes y pro-
fesionales.

El objetivo final es contribuir al 
desarrollo de un ecosistema digital 
que sea clínicamente útil, basado en 
evidencia, éticamente responsable y 
verdaderamente centrado en las per-
sonas.

https://sedolor.es/wp-content/uploads/2026/05/Salud-digital-y-dolor_-2026_SEDTECH_SED.pdf
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Responsabilidad de los residentes de Ciencias 
de la Salud, tutores y especialistas. Octava edición
El texto es una herramienta de apoyo para los residentes en su 
práctica clínica diaria.

La OMC a través de la Fundación 
para la Protección Social de la Or-
ganización Médica Colegial (www.
fpsomc.es) pone a disposición de los 
médicos internos residentes en Es-
paña una herramienta clave para su 
ejercicio profesional: la octava edi-
ción del libro “Responsabilidad de 
los residentes de Ciencias de la Salud, 
tutores y especialistas”, una obra que 
se consolida como referencia para 
comprender, con rigor y claridad, el 
marco jurídico, ético y profesional en 
el que se desarrolla la formación sani-
taria especializada.

Dirigido tanto a residentes como 
a tutores y especialistas, este manual 
responde a una necesidad real en la 
práctica clínica: conocer con precisión 
los límites, derechos y obligaciones 
del médico en formación. El periodo 
MIR, caracterizado por su doble con-
dición –médico titulado y profesional 
en proceso de especialización– impli-
ca una especial complejidad jurídica y 
asistencial que requiere herramientas 
específicas de orientación. En este 
sentido, la publicación contribuye a 
cubrir un vacío existente en la forma-
ción médica, proporcionando seguri-
dad y respaldo en la toma de decisio-
nes clínicas.

A lo largo de sus páginas, el libro 
aborda de manera estructurada los 
principales escenarios en los que pue-
de surgir la responsabilidad profesio-
nal del residente. Desde el análisis del 
marco normativo vigente que regula 
la formación sanitaria especializada 
hasta el estudio de las relaciones en-
tre residente, tutor y sistema sanita-
rio, la obra ofrece una visión integral 
del entorno en el que se desarrolla la 
práctica médica durante esta etapa.

DESCARGAR LIBRO

Entre los aspectos que trata desta-
can cuestiones esenciales como:
•	 El nivel de autonomía del residen-

te y su progresiva asunción de res-
ponsabilidades clínicas.

•	 Los distintos tipos de responsabili-
dad (civil, penal, administrativa y 
disciplinaria).

•	 La importancia del consentimien-
to informado y la adecuada comu-
nicación con el paciente

•	 El papel del tutor y el grado de 
supervisión exigible en cada mo-
mento formativo.

•	 Las relaciones interprofesionales y 
el trabajo en equipo en el entorno 
sanitario.

•	 El marco legal que regula la activi-
dad asistencial y docente

•	 La prevención de 
las agresiones en 
los médicos inter-
nos residentes.

Además, esta nue-
va edición incorpora 
contenidos actualiza-
dos que responden a 
la evolución normativa 
y a los nuevos retos de 
la profesión, incluyen-
do aspectos como las 
condiciones labora-
les, el reconocimiento 
del papel del tutor o 
ámbitos emergentes 
como la cooperación 
sanitaria y el volunta-
riado durante la for-
mación.

Uno de los principales valores de 
la obra es su enfoque práctico y apli-
cado. No se trata únicamente de un 
manual teórico, sino de una guía que 

permite a los residentes enfrentarse 
con mayor seguridad a situaciones 
reales de su día a día, ayudándoles a 
identificar riesgos, actuar conforme a 
la buena praxis y comprender las im-
plicaciones legales de sus decisiones 
clínicas.

Asimismo, el libro subraya la im-
portancia de la ética profesional como 
eje vertebrador del ejercicio médico. 
La responsabilidad no se limita a lo ju-
rídico, sino que se asienta sobre prin-
cipios deontológicos que deben guiar 
la actuación del residente en todas las 
fases de su formación, reforzando el 
compromiso con la calidad asistencial 
y la seguridad del paciente.

http://www.fpsomc.es/
http://www.fpsomc.es/
https://www.fpsomc.es/publicaciones/publicaciones/responsabilidad-de-los-residentes-de-ciencias-de-la-salud-tutores-y
https://www.fpsomc.es/publicaciones/publicaciones/responsabilidad-de-los-residentes-de-ciencias-de-la-salud-tutores-y
https://www.fpsomc.es/publicaciones/publicaciones/responsabilidad-de-los-residentes-de-ciencias-de-la-salud-tutores-y
https://www.fpsomc.es/publicaciones/publicaciones/responsabilidad-mir-2026


Para adolecentes y adultos:
De 9h a 11h o de 11:30 a 13:30
Del 3 al 13 de agosto | 17 al 28 de agosto | Del 15 al 31 de julio | 31 de julio al 
13 de agosto  | 17 al 28 de agosto

CURSOS INTENSIVOS 
DE VERANO

Campamentos de 
Verano en Inglés 
Campamento urbano para 
niños en inglés: Durante, 
junio, julio y agosto

CamCampamentos de Iratxe: 
Del 21 al 26 de junio, del 28 
de junio al 3 de julio, del 12 
al 17 de julio y del 19 al 24 
de julio

VERANO
Clen
College

CONVERSACIÓN
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Todas las preinscripciones recibidas 

hasta el 31 de agosto:

36 € para infantil, primaria y 
secundaria
45 € para adultos

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

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

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

INSCRIPCIONES
CURSO 26-27
Cursos continuos de Inglés, 
alemán, francés o euskera

Entra en la web de clencollege.es y 
descubre todos los niveles, idiomas 
y horarios.

Participa en nuestra promoción 
“Trae a un amigo a Clen College” 
y ¡ahórrate la cuota de diciembre! 
*Promo válida hasta el 30 de septiembre 

26-27
COLEGIO DE MÉDICOS DE NAVARRA 67

https://clencollege.es/


nº 150 | Abril 202668

La segunda edición del concurso de deletreo en francés Épelle-moi reunió a alumnado de ocho cen-
tros educativos de Pamplona en una jornada marcada por el alto nivel lingüístico, el compañerismo 
y el entusiasmo por el aprendizaje de idiomas. El certamen, organizado por la Academia de Idiomas 
del Colegio de Médicos de Navarra, Clen College, contó con el patrocinio de Editorial Macmillan y Le 
Maison des Langues.

En total, 10 estudiantes de francés participaron en la gran final celebrada el pasado 9 de mayo en 
el salón de actos del Colegio de Médicos de Navarra, tras haber sido seleccionados previamente en sus 
respectivos centros educativos para competir en tres categorías: sexto de Primaria (nivel A1), 1º y 2º de 
ESO (nivel A2) y 3º y 4º de ESO (nivel B1).

Los colegios participantes en esta segunda edición fueron Miravalles–El Redín, Escolapios Calasanz, 
FEC Vedruna, Luis Amigó, Claret Larraona, San Ignacio Jesuitas, Aderiz y Maristas.

La segunda edición del Concurso Épelle-moi reúne a 
ocho colegios navarros en una jornada de talento y 
pasión por el francés
10 estudiantes participaron en la gran final 

PREMIOS

En la categoría A1, dirigida al alumnado de 6º de Primaria, la 
vencedora fue Inés Asencio Muneta, del colegio Escolapios Calasanz, 
mientras que el segundo puesto recayó en María Victoria Medarde 
González, de Miravalles–El Redín. 

En la categoría A2, correspondiente a 1º y 2º de ESO, Ane Eransus 
Izco, de FEC Vedruna, logró la primera posición, seguida de Cristina 
Mozáz Cardo, del colegio San Ignacio. 

Por su parte, en la categoría B1, para estudiantes de 3º y 4º de ESO, 
el primer premio fue para Gael Morrás Alonso, de Miravalles–El 
Redín, y el segundo puesto para Daniel Lana García, del colegio Luis 
Amigó.

https://clencollege.es/
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ALUMNADO, 
PROFESORADO Y FAMILIAS

El objetivo de Épelle-moi es fomentar el aprendizaje del francés de una manera divertida y enrique-
cedora, al tiempo que se mejora la ortografía y la precisión lingüística de los participantes. Durante el 
concurso, los estudiantes debieron deletrear correctamente palabras incluidas en el vocabulario oficial 
de los exámenes DELF A1 Junior/Prim, DELF A2 Junior y DELF B1, poniendo a prueba sus conocimien-
tos y capacidad de concentración ante el público.

La final reunió a alumnado, profesorado y familias, que animaron a los participantes durante toda 
la competición. La entrega de premios corrió a cargo del director gerente de Clen College, Alfonso La-
rrayoz.

La organización ha valorado muy positivamente esta segunda edición del certamen. Olga de Car-
valho, miembro del jurado y del comité organizador del concurso, destacó el altísimo nivel lingüístico 
demostrado por los participantes y agradeció la implicación de los centros educativos y las familias. “El 
esfuerzo de preparación en las aulas se ha notado en cada ronda”, señaló. Asimismo, subrayó el am-
biente vivido durante la jornada: “Más allá de la competición, fue hermoso ver el compañerismo entre 
alumnos de diferentes centros, los aplausos de apoyo y el respeto mutuo. Ese es el verdadero espíritu 
de ‘Épelle-moi!”.

https://clencollege.es/
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LAS POTXOLAS, UNA HISTORIA COCINADA 
CON CORAJE, MEMORIA Y DIGNIDAD

El pasado 25 de junio, el Restaurante El Colegio acogió la 
presentación de Las Potxolas. Memoria, género y cocina, 
una obra publicada por Editorial Txalaparta que recupe-
ra la extraordinaria historia de las nueve hermanas que 
hicieron de su cocina un referente gastronómico interna-
cional.

La cita reunió a personas que conservan vivo el recuer-
do de aquel emblemático restaurante y a quienes descu-
bren por primera vez una historia tan singular como ins-
piradora. Durante el acto, el chef y asesor gastronómico 
Álex Mújica, coautor del libro junto al historiador Xabier 
Irujo, compartió algunos de los momentos más emocio-
nantes de una investigación que comenzó en 2011, cuando 
recibió la propuesta de encargarse de la parte culinaria 
del proyecto. 

Su misión era recuperar el legado gastronómico de las 
Potxolas y reconstruir el recetario que había dado fama 
internacional al establecimiento. Para ello, durante casi 
un año visitó cada miércoles la casa donde aún vivían dos 
de las hermanas, Josefina y Conchita, acompañadas por 
Paquita Oiz, quien había trabajado durante dos décadas 
como camarera en el restaurante y que, tras su cierre en 
el año 2000, continuó cuidándolas con un cariño y una 
dedicación ejemplares.

La primera sorpresa llegó pronto. No existía ningún 
recetario escrito. Nada. Ninguna libreta, ningún cuaderno 
de cocina donde buscar las recetas que habían convertido 
a Las Potxolas en un referente gastronómico. “Había que 
recuperar su legado desde la memoria”, explica Mújica. Y 
en esa tarea resultó fundamental Paquita Oiz, capaz de 
recordar platos, ingredientes y modos de elaboración que 
parecían destinados a perderse para siempre.

Pero fue una segunda sorpresa la que terminó marcan-
do el espíritu del libro. Detrás de cada receta aparecía una 
historia. La relación con los proveedores, el cuidado de 
los productos, las técnicas de conservación, las costumbres 
culinarias de una época y, sobre todo, las personas que 
hicieron posible aquella cocina. “No son recetas al uso. 
Hemos querido dar prioridad a las historias que acompa-
ñan a cada plato”.

A medida que avanzaba la investigación, el proyecto 
fue trascendiendo lo gastronómico para convertirse en 
una inmersión en una forma de vida. “Conocer a Josefina, 
Conchita y Paquita ha sido un privilegio. A través de sus 
recuerdos he descubierto la apasionante trayectoria de 
aquellas nueve hermanas que, procedentes de una fami-
lia humilde y con recursos limitados, lograron construir un 
negocio admirado dentro y fuera de nuestras fronteras”.

Entre los 
numerosos 
e p i s o d i o s 
recogidos, 
Mújica des-
taca uno 
e s p e c i a l -
mente reve-
lador de la dimensión humana de las Potxolas. “Durante la 
Guerra Civil, el general Mola era cliente habitual del res-
taurante. En aquellas conversaciones que se desarrollaban 
en el comedor, las hermanas escuchaban noticias sobre la 
penosa situación de los presos en las cárceles de Pamplona. 
Conmovidas por aquellas condiciones de vida, organizaron 
envíos de comida para ayudarles. Un gesto silencioso que 
refleja la sensibilidad y el compromiso que caracterizaron a 
estas mujeres”.

Mújica destaca que “son vidas irrepetibles, que de-
safían los moldes de su tiempo, que hablan de trabajo, 
sacrificio, inteligencia y valentía. Vidas que siguen enri-
queciendo a quienes hoy se acercan a conocerlas a través 
de este libro”.

Las Potxolas. 
Memoria, género y cocina

Eran nueve hermanas. Quedaron huérfanas cuando 
solo dos de ellas eran mayores de edad. Siguiendo la úl-
tima voluntad de su madre, quien les dirigió sus últimas 
palabras en la única lengua que compartían, el euskera, 
decidieron mantenerse unidas, enfrentarse al sistema y 
trabajar con determinación para seguir viviendo juntas. 
En menos de tres años transformaron el hostal familiar en 
uno de los restaurantes más prestigiosos de Europa que 
tuvo su sede definitiva en la capital navarra. Este libro re-
coge el fruto de aquel esfuerzo y revela el secreto de su 
cocina, nutrida por el extraordinario recetario del valle de 
Ultzama. 

Se trata de una obra pionera con una identidad per-
petua, la de la memoria de una familia de mujeres tra-
bajadoras que eligieron vivir y obrar como tales enfren-
tándose a todos los prejuicios y poderes de su tiempo, y 
la de su legado de perseverancia, voluntad y prestigio 
que aún permanece vivo en muchos de nosotros y noso-
tras. Aún hoy es un honor poder decir, “yo comí en las 
Potxolas”.

Xabier 
Irujo y Álex 

Mújica. 

La obra de Xabier Irujo y Álex Mújica recupera la memoria 
de uno de los restaurantes más emblemáticos del siglo XX
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RESERVA, SIÉNTATE, Y DÉJATE 
SORPRENDER. ¡TE ESPERAMOS!
SABOREA NUESTROS NUEVOS 
MENÚS DEL DÍA Y SÁBADOS

Ventajas en la celebración de bodas, bo-
das de oro, comuniones y eventos para 
la colegiación y familiares directos.

El Restaurante El Colegio, punto de 
encuentro habitual para celebraciones y 
eventos de la comunidad médica nava-
rra, actualiza sus descuentos especiales 
para colegiados y familiares. Esta nueva 
propuesta busca acompañar los mo-
mentos más importantes de la vida de 
quienes forman parte del Colegio de 
Médicos de Navarra, ofreciendo benefi-
cios directos tanto en celebraciones pri-
vadas como en eventos profesionales.

Descuentos para bodas,
bodas de oro y comuniones
Para que los días inolvidables también vengan acompaña-
dos de un beneficio especial:
•	 Bodas y bodas de oro

o	 10% de descuento para el colegiado/a, así como 
para su padre o hijo (hasta un máximo de 1.500 €).

o	 5% de descuento para abuelos de colegiados (has-
ta un máximo de 1.000 €).

•	 Comuniones
o	 10% de descuento para padres que sean colegia-

dos.
o	 5% de descuento para abuelos colegiados.

Descuentos para eventos
y encuentros profesionales

Porque compartir conocimiento también merece una 
celebración:
•	 Eventos con participación de más del 50% de colegia-

dos/as→ 10% de descuento.
•	 Eventos con participación entre el 20% y el 50% → 5% 

de descuento.
•	 Eventos con participación de menos del 20% → Des-

cuento individual para cada colegiado/a y detalle es-
pecial a la mesa.
Con estas nuevas condiciones, el Restaurante El Cole-

gio reafirma su compromiso con la comunidad médica, 
ofreciendo espacios cuidados, gastronomía de calidad y 
beneficios pensados especialmente para quienes día a día 
cuidan de la salud en Navarra.

Para reservas o información adicional, el 
equipo del restaurante está disponible para asesorar y 
acompañar en cada paso de la organización.

Porque cada celebración merece ser única… y ahora 
también tiene ventajas exclusivas.

Ven a saborear nuestros 
nuevos menús

Te invitamos a descubrir propuestas renovadas que 
combinan tradición y creatividad culinaria. Platos elabo-
rados con productos de temporada y una experiencia gas-
tronómica pensada para disfrutar sin prisas.

DESCUENTOS 
EXCLUSIVOS PARA 
LA COLEGIACION

https://restauranteelcolegio.es/ 


nº 150 | Abril 202672

d e r e c h o s  h u m a n o s

Dirección: .... Rda. de las Ventas, 4, 31600 Burlada, Navarra
Teléfono: ..................................... 948 13 15 10 // 976 201 681
Móvil: ...................................................................619 128 274
Correo-e: ......................................... nam@medicusmundi.es
Web: ...... https://aragonsolidario.org/ongd/medicus-mundi

El derecho a 
la paz: una 
condición 
imprescindible 
para la salud

“Actualmente 
existen más de 

50 conflictos 
armados activos 

en el mundo”

Medicus Mundi Navarra

El proyecto “Los derechos humanos buscan refugio, ¡Acó-
gelos!”, impulsado por Medicus Mundi, llevó a Pamplona 
una exposición compuesta por ocho esculturas del artista 
navarro Javier Doncel, cada una dedicada a un derecho 
humano fundamental.

En el marco de esta iniciativa, Medicus Mundi y el Co-
legio de Médicos de Navarra continúan la colaboración 
iniciada en números anteriores de la revista Panacea, con 
el objetivo de reflexionar sobre la estrecha relación en-
tre derechos humanos y salud. Tras abordar el derecho 
a la atención sanitaria, el derecho a la alimentación y el 
derecho a un medio ambiente saludable, en esta ocasión 
ponemos el foco en el derecho a la paz.

Derecho a la 
Paz. Escultura 
de Javier 
Doncel.

https://www.medicusmundi.es/es/quienes-somos/asi-nos-organizamos/asociaciones/2/nam
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LA PAZ TAMBIÉN ES UNA 
CUESTIÓN DE SALUD

La Declaración Universal 
de los Derechos Humanos 
afirma que “la libertad, la 
justicia y la paz en el mundo 
tienen por base el reconoci-
miento de la dignidad y los 
derechos de todos los miem-
bros de la familia humana”. 
La paz a la que hace referen-
cia esta declaración no con-
siste únicamente en la ausen-
cia de guerra. Implica tam-
bién condiciones de vida que 
permitan a las personas vivir 
con seguridad, acceder a sus 
derechos y desarrollar plena-
mente su proyecto vital.

Sin embargo, la realidad 
mundial dista mucho de este 
objetivo. Actualmente exis-
ten más de 50 conflictos ar-
mados activos en el mundo. 
A finales de 2024, cerca de 43 
millones de personas vivían 
en situación de refugio como consecuencia de conflictos, 
persecuciones o violencia.

Los conflictos armados tienen consecuencias devasta-
doras sobre la salud. A las muertes y lesiones provocadas 
directamente por la violencia se suman otras menos visi-
bles pero igualmente graves: interrupción de tratamien-
tos médicos, colapso de servicios sanitarios, dificultades de 
acceso a medicamentos, inseguridad alimentaria, despla-
zamientos forzosos, falta de agua potable y aumento del 
riesgo de enfermedades transmisibles.

Las consecuencias sobre la salud mental son especial-
mente profundas. El miedo, la incertidumbre, la pérdida 
de seres queridos, el desplazamiento forzado o la exposi-
ción continuada a situaciones traumáticas incrementan la 
incidencia de ansiedad, depresión, estrés postraumático y 
otros trastornos psicológicos que pueden mantenerse du-
rante años. La infancia, las mujeres y las personas mayo-
res suelen ser quienes sufren con mayor intensidad estos 
efectos.

Por todo ello, la paz debe entenderse también como 
un determinante de la salud. Allí donde existe estabilidad, 
justicia y protección de los derechos humanos, las comu-
nidades tienen mayores oportunidades de desarrollarse y 
los sistemas sanitarios pueden responder mejor a las nece-
sidades de la población.

Inauguracion de UIAEM en 
Sonso Nate, El Salvador 

en 2025
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CONSTRUIR PAZ DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD: 
LA EXPERIENCIA DE EL SALVADOR

La experiencia en El Salva-
dor demuestra que construir 
paz comienza por humanizar el 
trato hacia las poblaciones más 
vulnerables. En un contexto 
donde los hospitales de segun-
do nivel en zonas fronterizas 
atienden una gran demanda de 
población migrante (se estima 
que entre el 15% y el 25% de las 
atenciones corresponden a per-
sonas de países vecinos, funda-
mentalmente mujeres), la salud 
actúa como un lenguaje univer-
sal de acogida. Al trabajar para 
que los hospitales sean espacios 
seguros, se protege la intimidad 
y se genera la confianza necesa-
ria para la recuperación física y 
emocional

Para Medicus Mundi, la paz 
se materializa en la capacidad 
del sistema para detectar el su-
frimiento oculto.

Nuestro trabajo en El Salvador se desarrolla principal-
mente en las siguientes áreas:
	– Identificación en emergencias: Se capacita al personal 

para identificar señales de violencia de género y sexual 
directamente desde el triaje hospitalario. Además, se 
establecen las pautas y procedimientos para la detec-
ción temprana de la violencia de género en los servi-
cios sanitarios.
La creación de las Unidades Integrales de Atención 
Especializada a la Mujer (UIAEM) en el área de emer-
gencias de hospitales estratégicos de segundo nivel 
en zonas fronterizas del Oriente y Occidente del país. 
Estas unidades no solo brindan atención médica y psi-
cológica, sino que están diseñadas para dignificar a la 
persona, ofreciendo incluso áreas de albergue para 
proteger a las mujeres y sus hijos e hijas durante dos o 
tres días, hasta que se active plenamente el protocolo 
de protección o la mujer tome una decisión informada.

	– Formación continua del personal sanitario: Las evalua-
ciones post-test muestran que, tras la formación (curso 
ABC, curso intermedio y diplomado en género y salud), 
el personal sanitario mejora hasta en 60 puntos por-
centuales su preparación profesional y emocional para 
atender casos de violencia, eliminando prejuicios y cen-
trando la atención en la víctima.

	– Estabilización emocional en los puntos de entrada en 
zonas de movilidad humana: El fortalecimiento de las 
Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI) mediante la 
formación en Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) ha 
sido clave, ya que esta capacitación permite al perso-
nal sanitario detectar casos de violencia de género y 
sexual, estabilizar a migrantes o víctimas de trata que 
llegan con traumas graves, reduciendo el impacto ini-
cial del estrés y derivar a UIAEM en caso de que sea 
necesario.
En este sentido, en Medicus Mundi creemos que los 
servicios de salud pueden convertirse en verdaderos 
puertos de paz, donde la atención sanitaria no solo cu-
ra, sino que protege, acoge y restituye derechos, colo-
cando la dignidad de cada persona en el centro. 

EL PAPEL DEL COLECTIVO MÉDICO
Los y las profesionales sanitarias sois testigos directos 

de las consecuencias que la violencia, la desigualdad y los 
conflictos tienen sobre la salud de las personas. Por ello, 
vuestra contribución a la construcción de sociedades más 
pacíficas va mucho más allá de la atención clínica.

Defender el derecho a la paz implica incorporar una 
mirada integral de la salud, sensible a los determinantes 
sociales y a las distintas formas de violencia que afectan a 
pacientes y comunidades.

Clausura del curso de 
Atencion Integral de Salud 

en la Comunidad. Formación 
de Promotores de Salud en 
la Region Occidental de El 

Salvador.
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Paz y salud: Los conflictos armados tienen conse-
cuencias devastadoras sobre la salud. A las muertes 
y lesiones provocadas directamente por la violencia 
se suman otras menos visibles: interrupción de trata-
mientos médicos, colapso de servicios sanitarios, difi-
cultades de acceso a medicamentos, inseguridad ali-
mentaria, desplazamientos forzosos…

El Salvador: UIAEM, Unidades Integrales de Aten-
ción Especializada a la Mujer.

Estas unidades, integradas en los servicios de emer-
gencia, proporcionan una atención integral, interdis-
ciplinaria y centrada en la persona, que abarca com-
ponentes clínicos, psicológicos y de acompañamiento, 
bajo estándares de atención humanizada y confiden-
cialidad.

SALUD Y PAZ: 
UN COMPROMISO COMPARTIDO
La paz no es únicamente un objetivo político o diplomáti-
co. Es una condición necesaria para la salud, el bienestar y 
el desarrollo de las comunidades. Allí donde existe paz, los 
sistemas sanitarios pueden funcionar, las personas pueden 
acceder a atención médica y los derechos humanos tienen 
más posibilidades de hacerse realidad.
Cuidar la salud implica también defender las condiciones 
que la hacen posible. Y entre ellas, pocas son tan impor-
tantes como la paz.

¿Cómo podéis implicaros?
•	 Incorporando la detección de situaciones de violen-

cia y vulnerabilidad en la práctica clínica.
•	 Promoviendo una atención centrada en la digni-

dad, la empatía y los derechos de las personas.
•	 Participando en iniciativas de cooperación técnica y 

fortalecimiento de sistemas de salud.
•	 Apoyando políticas públicas que reduzcan des-

igualdades y favorezcan la inclusión social.
•	 Contribuyendo a crear entornos sanitarios seguros 

y respetuosos para todas las personas.

Nuevas UIAEM en la zona 
oriental de El Salvador en 

marzo 2026
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FIBROMIALGIA Y PATOLOGÍAS SIMILARES:
CONVIVIR CON EL DOLOR INVISIBLE

	� “Es como vivir con una batería que 
no dura todo el día y que no llega a 
recargarse del todo”

	� “La ausencia de protocolos 
homogéneos, la inexistencia de 
unidades de referencia o la todavía 
limitada formación específica 
dificultan el seguimiento”

Vivir con fibromialgia o alguna de las 
patologías relacionadas como el Síndrome 
de Fatiga Crónica es convivir con el dolor y la 
fatiga de forma constante. Es pasarse la vida 
ahorrando esfuerzos, como quien administra 
la batería de un móvil que marca apenas un 
8%, con la diferencia que nunca se termina 
de cargar del todo. Es también, en muchos 
casos, enfrentarse a la incomprensión en 
distintos ámbitos de la vida. En este contexto, 
y ante la necesidad de apoyo, reconocimiento 
y mejora en la atención, nació hace más de 
25 años la asociación AFINA, que emprende 
una nueva etapa con una nueva presidenta, 
Sheila Sanz, en un momento clave para seguir 
visibilizando estas enfermedades y mejorar la 
calidad de vida de quienes las padecen.

AFINA: Asociación 
de Fibromialgia, 
Síndrome de Fatiga 
Crónica, Sensibilidad 
Química Múltiple y 
Electrohipersensibilidad.

948 135 333 /619 011 042

info@afinanavarra.es

La asociación AFINA (Asociación de Fibromialgia, Sín-
drome de Fatiga Crónica, Sensibilidad Química Múltiple 
y Electrohipersensibilidad) es una entidad sin ánimo de 
lucro creada en 1998 que trabaja para mejorar la calidad 
de vida de las personas afectadas, promoviendo su reco-
nocimiento social y sanitario, así como el acceso a recur-
sos y una atención adecuada.

	Î Atención individualizada.
	Î Asesoramiento legal y laboral.
	Î Intervención psicológica.
	Î Rehabilitación integral.
	Î Programa de alimentación terapéutica.
	Î Sensibilización. 

www.afinanavarra.es

Sheila Sanz.

LA ASOCIACÍÓN

SERVICIOS

Presidencia:

Redes:

https://www.instagram.com/afinanavarra/
https://www.facebook.com/Afina.Navarra.FM.SFC.SQM?locale=es_ES
http://www.afinanavarra.es
https://cocemfenavarra.es/
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La fibromialgia, la Encefalo-
mielitis Miálgica –también cono-
cida como Síndrome de Fatiga 
Crónica– la Sensibilidad Química 
Múltiple o la electrosensibili-
dad son enfermedades crónicas, 
multisistémicas e invalidantes 
que provocan dolor generaliza-
do, agotamiento extremo que 
no mejora con el descanso y di-
ficultades cognitivas. Afectan a 
entre el 3 y el 6% de la pobla-
ción y nueve de cada diez perso-
nas afectadas son mujeres, con-
dicionando su vida en todas sus 
esferas: laboral, social, familiar y 
personal.

Síntomas como un dolor 
musculoesquelético generali-
zado, el agotamiento profun-
do y los problemas de concen-
tración o memoria convierten 
tareas cotidianas en retos difíciles de asumir, en muchos 
casos impidiendo mantener el ritmo habitual y teniendo 
que dosificar esfuerzos “para llegar a final del día”. “Hay 
días en los que apenas puedes levantarte de la cama por-
que te duele todo el cuerpo. Es como vivir con una batería 
que no dura todo el día y que no llega a recargarse del 
todo: tienes que elegir “…qué puedes hacer y qué no”, ex-
plica Sheila Sanz, presidenta de AFINA, una realidad que 
acaba condicionando por completo aspectos tan cotidia-
nos como trabajar, estudiar, jugar con un hijo o participar 
en la vida social y familiar.

PERFIL DE LAS 
PERSONAS AFECTADAS

El perfil mayoritario de las personas afectadas es el de 
una mujer de en torno a 55 años, con limitaciones para 
desarrollar actividades cotidianas y laborales y que, sin 
embargo, solo en un tercio de los casos cuenta con un re-
conocimiento de discapacidad. Así lo recoge el Informe 
sobre la situación y necesidades de las personas afectadas 
por fibromialgia y patologías afines en Navarra (2019), ela-
borado por AFINA y la Universidad Pública de Navarra (UP-
NA), con la colaboración del Ayuntamiento de Pamplona. 
El estudio refleja además la intensidad del impacto de la 
enfermedad en el día a día: siete de cada diez personas 
manifiestan sentir “mucho” o “muchísimo” dolor y casi 
nueve de cada diez sufren cansancio de forma habitual. 
Como consecuencia, tres de cada cuatro necesitan ayuda 
para realizar actividades básicas de la vida diaria.

UN DIAGNÓSTICO QUE 
SE ALARGA EN EL TIEMPO

A esta carga física se suma una importante dimensión 
emocional, marcada en muchos casos por un diagnóstico 
que se alarga en el tiempo en unas enfermedades que no 
cuentan con marcadores específicos claros y comparten 
síntomas con otras patologías. Factores como la ausencia 
de protocolos homogéneos, la inexistencia de unidades 
de referencia que favorezcan la coordinación entre las 
distintas especialidades o la todavía limitada formación 
específica en algunos ámbitos dificultan el seguimiento 
de los casos y contribuyen a incrementar tanto el impacto 
emocional como la sensación de desorientación, tal y co-
mo explica Sheila Sanz.

A esta realidad se suma la incomprensión que toda-
vía envuelve a estas patologías en diferentes ámbitos. En 
muchos casos, las personas afectadas ven cuestionados sus 
síntomas, enfrentándose a comentarios como “tienes bue-
na cara” o “no será para tanto”, cuando la discapacidad 
va por dentro.

Participantes en 
el programa de 

rehabilitación 
específica.
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LA ASOCIACIÓN: 
ESCUCHA, INFORMACIÓN, RECURSOS Y HERRAMIENTAS 
PARA CONVIVIR CON LA ENFERMEDAD

Precisamente compartir experiencias, ganar visibilidad, 
mejorar la atención sociosanitaria y lograr un mayor reco-
nocimiento médico y social fueron los objetivos de varias 
pacientes que fundaron la asociación un 26 de agosto de 
1998. Más de 25 años después, AFINA se ha consolidado 
como una referencia para las personas afectadas, aten-
diendo de forma semanal en una veintena de localidades.

A través de sus servicios, la asociación ofrece un acom-
pañamiento integral que complementa la atención públi-
ca, con servicios dirigidos a mejorar la autonomía y la ca-
lidad de vida. El principal, un programa de rehabilitación 
específica orientado a aliviar el dolor articular y mejorar 
el estado de salud, que se complementa con actividades 
como aquagym o el uso de maquinaria estática que permi-
te movilizar el cuerpo sin esfuerzo y activar la circulación.

Asimismo, AFINA ofrece un programa de alimentación 
terapéutica para identificar qué hábitos y alimentos con-
tribuyen a mejorar los síntomas, así como apoyo psicológi-
co mediante actividades individuales y grupales que ayu-
dan a reducir la ansiedad y a mejorar el control del dolor. 
“Las personas que llegan a la asociación se sienten aban-
donadas, desorientadas 
y bastante bajas en sa-
lud y a nivel emocional. 
Les ofrecemos escucha, 
información, recursos 
y herramientas para 
convivir con la enferme-
dad”, explica Sanz. “Es-
to implica escuchar el 
propio cuerpo, asumir 
límites y adaptarse a 
una realidad cambiante 
y a menudo invisible; en 
definitiva, aprender de 
nuevo a vivir”.

Todo ello se comple-
ta con apoyo y acompa-
ñamiento en el acceso a 
recursos y en aspectos 
como el reconocimien-
to de la discapacidad o 
las situaciones de inca-
pacidad laboral.

Este escenario pone 
de manifiesto los retos 
pendientes en la aten-
ción a estas patologías, 

entre ellos la necesidad de contar con protocolos claros y 
homogéneos, tanto en Atención Primaria como en las dis-
tintas especialidades, que faciliten un diagnóstico más ágil 
y un seguimiento coordinado, así como reforzar la forma-
ción específica de los profesionales sanitarios y mejorar la 
coordinación a través de una unidad multidisciplinar de 
referencia.

“No se trata tanto de más recursos, sino de ordenar la 
atención que ofrecemos a estos pacientes con los recursos 
existentes, como Atención Primaria, trabajo social, enfer-
mería y atención especializada”, explica Sheila Sanz, quien 
subraya el papel de las asociaciones de pacientes como 
complemento al sistema sanitario. Asimismo, apuesta por 
eliminar barreras en cuestiones como el reconocimiento 
de incapacidades laborales y por la inclusión de estas pa-
tologías en el registro nacional de enfermedades incapa-
citantes que permita el acceso a la jubilación anticipada.

Máquinas para rehabilitación 
estática en la sede de AFINA.
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Sheila Sanz es la nueva presidenta de AFINA tras haber 
cogido el relevo de Jokin Espinazo, quien ha estado más 
de dos décadas al frente de la entidad. Sanz, de 37 años, 
afronta esta nueva etapa de la asociación con “ilusión” 
por seguir visibilizando esta enfermedad y mejorar la cali-
dad de vida de quienes la padecen.

Sanz comenzó a experimentar los primeros síntomas 
en torno a los 25 años, con un cansancio persistente y do-
lores que no lograba explicar y que le hacían sentirse “di-
ferente al resto de compañeras”. Durante años convivió 
con el dolor y la incertidumbre, ya que “todo salía bien” 
en las pruebas pese a que su estado iba empeorando pro-
gresivamente. “Estaba en un limbo”, recuerda, hasta que 
la aparición de nuevos síntomas le llevó a Urgencias, don-
de una especialista sospechó el diagnóstico y la derivó a 
Reumatología. “Siempre digo que me salvó la vida”, expli-
ca sobre ese momento clave en el que pudo, por fin, poner 
nombre a la enfermedad.

Una fibromialgia que le obligó a “replantearse” su vi-
da tanto en el ámbito laboral como en el personal: “Pasé 
de estar tirada jugando con mi hijo a notar cómo iba ba-
jando y bajando hasta tener que decirle: ahora no pue-
do”. Encontró en AFINA 
un espacio de apoyo para 
mejorar su estado de sa-
lud, pero, sobre todo, para 
“aceptar la situación y cam-
biar mi vida adaptándola a 
la enfermedad: a partir de 
ahí, todo lo demás fue me-
jorando”.

Ahora, al frente de 
AFINA, afronta el reto de 
devolver a otras personas 
el apoyo que ella misma 
encontró en la asociación, 
reforzando sus servicios y 
mostrando su disposición 
a trabajar con el ámbito 
sanitario para mejorar la 
atención: “Debemos mirar 
por la enfermedad y por las 
personas que la padecen”

Celebración del aniversario 
de la asociación.

Sheila Sanz, 
nueva 

presidenta de 
AFINA.

SHEILA SANZ, Nueva presidenta de AFINA:
"Pasé de estar tirada jugando con mi hijo a 
notar cómo iba bajando y bajando"
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Al oeste de la provincia de León, ya limitando con Gali-
cia, situado en una hoya rodeada de montañas: la cordille-
ra Cantábrica, la sierra de Los Ancares –ojito, que por aquí 
además del urogallo y la cabra montés todavía hay lobos 
y hasta algún que otro oso–, los montes Aquilianos y los 
Montes de León, atravesada de norte a sur por el río Sil, 
se encuentra la comarca del Bierzo; lugar que no sé exac-
tamente por qué no he traído todavía hasta estas páginas 
de PANACEA, pese a ser uno de esos lugares mágicos que 
tengo enraizado en el corazón desde la infancia. Cuantos 
motivos para ello, desde algún amigo berciano y las fras-
cas de frutas en conserva Ledo que mandaba a casa mi tío 
Prudencio, leonés, todos los años en Navidad. El sobreco-
gedor espectáculo de las Médulas, Patrimonio de la Huma-
nidad, a las que soñaba ir a buscar oro, como los romanos, 
aunque baldeando sus aguas porque seguro que alguna 
pepita habría quedado. El wólfram del Valle de Valcarce y 
la Segunda Guerra Mundial, protagonista fundamental de 
la novela de Raúl Guerra Garrido El año del wólfram., Los 
kilómetros del Camino de Santiago que por el puerto de 
Manzanal o por Foncebadón van de Astorga a Ponferra-
da  -y al final no recorrí- camino de Los Ancares leoneses, 
con sus pallozas y hórreos, Reserva de la Biosfera, como el 
cercano valle de Laciana. El Valle del Silencio de la Tebaida 
leonesa de San Genadio. La imagen fantasmagórica del 
castillo templario de Ponferrada, la Pons ferrata romana. 
La calle del Agua de Villafranca. Incluso las canciones de 
Amancio Prada, parte importante de lo esencial de mi can-
cionero íntimo junto a Raimon, Serrat, Carlos Cano, Nino 
Bravo, Albero Cortez y José Luis Perales, también las Da-
mas de la copla, que todo hay que decirlo. Dejemos a un 
lado los de fuera para no eternizar estas líneas.

Sí, el Bierzo es mucho Bierzo, sus 38 pueblos de casas 
de piedra y pizarra fundamentalmente, sus castillos, sus 
ríos y arroyos, sus cascadas, su historia y la de sus yacimien-
tos minerales, sus lugares íntimos… son demasiado para 
no haberse asomado a estas páginas. Y el Bierzo es Pon-
ferrada, capital de la comarca, con su castillo y su pasado 
templario, y el arco del Reloj, resto de su recinto amura-
llado, la iglesia mozárabe de Santo Tomás de las Ollas y la 
románica de Santa María de Vizbayo, como el no lejano 
puente romano de Molinaseca. Y el Valle de Valcarce con 
sus cascadas y sus lavaderos de carbón y ferrerías, así como 
la ya comentada historia del wolfran. También Villafranca, 
nacida como centro hospitalario del Camino francés, otra 
joya a visitar con el castillo de los marqueses, los palacios 
de los Álvarez de Toledo y el obispo Torquemada, la cole-
giata de Santa María de cluniaco. Igual que Bembibre y el 
recuerdo de Gil y Carrasco, autor de El señor de Bembibre, 
con su iglesia románica del siglo XII y el monasterio de 
San Miguel de Dueñas. Como Cacabelos y sus viñedos, tan 
cercanos al monasterio de Carracedo. del siglo XII y a la 
cascada de Guatón –casi todo el Bierzo Alto está lleno de 
cascadas–. Y el Valle del Silencio con, entre otras, la iglesia 
mozárabe de Peñalba de Santiago y la cueva de San Gena-
dio. Y, por supuesto, las Médulas de Carucedo, de donde 
salió gran parte del oro que pagó a las legiones romanas 
y en cuyos alrededores está la bien conservada Domus Ro-
mana de Pedreira… Pero, aunque el Bierzo es mucho más 
vamos a dejarlo ahí, recordando qué según los historiado-
res, hay que remontarse a tiempos prehistóricos para dar 
con el origen de su poblamiento, aunque todavía es tema 
sin estudiar en profundidad; y hay hallazgos ocasionales 
del paleolítico inferior en las terrazas del Cúa, y restos de 

•	Salvador Martín Cruz. In memoriam.
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Las guías señalan a tener en cuenta, además de 
los monumentos citados, la Cruz de Ferro, el lago 
de Carucedo, el palacio de Canedo, el rollo de justi-
cia de Toreno, el Bolo de Noceda y el tejo milenario. 
Son lugares cercanos a tener en cuenta Astorga y la 
Maragatería viniendo de León, la Reserva Natural 
Integral del bosque de Muniellos ya en tierras astu-
rianas, Piedrafita del Cebrero en las inmediatas de 
Galicia, lo mismo que Sarría y Monforte de Lemos 
y, al sur, ya en la provincia de Zamora, el lago de 
Sanabria –queda ya muy lejana la tragedia de Riba-
delago de 1959–.  

Aunque en invierno hace frío, sobre todo en los 
montes que lo rodean, dada su cercanía al océano, 
el clima de la hoya central es atlántico, por ello visi-
table durante casi todo el año; mejor con paraguas 
por si acaso (el que avisa no es traidor). Para los 
que como nosotros llegan de tierra adentro, lo más 
sensato es acercarse desde León por la AP-71 y en 
Astorga tomar la A-6 que viene desde Madrid por 
Benavente, lo mismo que haciéndolo desde Galicia, 
por Lugo, también por la A-6 pero en sentido con-
trario. Aunque hay demasiados sitios para elegir: 
hoteles y casas rurales, bungalós, posadas y hasta 
un camping, yo sigo recomendando el Parador Na-
cional de Villafranca del Bierzo. Otro tanto habría 
que decir de lugares para comer –como en Baztán, 
por el hecho de estar aquí, todos son recomenda-
bles– igual que del yantar en sí, destacando el boti-
llo, por supuesto, fuente de innumerables platos, el 
caldo y la empanada bercianos, dada su comentada 
cercanía al mar el pescado, en general, es excelen-
te; la corvina, la lubina. El atún, las muchas mane-
ras de preparar el bacalao; así como también sus 

carnes rojas, la pluma y el secreto ibéricos -sus embuti-
dos no tienen nada que envidiar a los de Salamanca-; su 
riqueza en verduras y frutas –algunas con denominación 
de origen como sus excelentes vinos–, fuente de no pocas 
delicias; peras al vino, manzanas reinetas asadas, tartas 
de manzana y de castaña, ensalada de frutas y frutas 
escarchadas… Y no olvidar ni su riqueza micológica, los 
boletus y el níscalo en zonas de pinar, ni sus vinos con 
denominación de origen, incluso los espumosos, hacen de 
toda la comarca un paraíso para los gurmés. 

A la hora de leer si ya se ha leído "El señor de Bem-
bibre", obligado "El año del wólfram", Premio Planeta en 
1984. En su día yo utilicé como guía la de Javier Ribera; 
"Guía del Bierzo", publicada en 1978 por Editorial Nebri-
ja, que supongo descatalogada en la actualidad, pero pue-
de ser adquirida por internet.

una cultura castreña en varios lugares de su geografía, co-
mo los castros Ventoso, y de Chano, y hasta las pinturas ru-
pestres de Sésamo y Libran de tiempos neolíticos. Pero en 
lo que todos se ponen de acuerdo es que va a ser con los 
tiempos de la romanización con los que el territorio entra 
en la historia merced a la explotación aurífera de todo él, 
pero sobre todo de las Médulas, claro ejemplo del sistema 
que empleaban los romanos en algunas de sus explotacio-
nes mineras: ruina montuorum, con el agua como ariete.

Ficha práctica
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Un día sin reír es un día perdido
(Charles Chaplin. Actor y director británico. 1889-1977)

Dr. Iñaki Santiago. 
Médico de Urgencias. 

Cuántas veces no habremos oído 
aquello de “me muero de la risa”. 
Si la risa produjera la muerte, ha-
ce tiempo que yo estaría en el otro 
barrio. Por el contrario, no es raro 
escuchar aquello de que “reír alarga 
la vida”, con lo que yo creo que voy 
a vivir por lo menos hasta los ciento 
cincuenta años. 

Hay sesudos investigadores, por-
que si algo hay en este mundo son in-
vestigadores para todo, que estiman 
que reír durante cien veces equivale a 
diez minutos en una máquina de re-
mo o quince en una bicicleta estática. 
Si esto es así, yo tendría que estar ma-
zao. Y no te digo nada de un tal Su-
lu Kuma, autóctono de la India que, 
según cuentan las crónicas, se rio du-
rante 4 horas, un minuto y 14 segun-
dos, marcando el récord mundial de 
la risa individual continua. Este tío sí 
que remó de ganas, supongo que por 
el Ganges. Y aprovecho para comen-
tar que, al igual que lo de los inves-
tigadores de todo, lo de los récords 
para todo también deberíamos mirár-
noslo, más que todo por aquello de 
dejar de contribuir tan directamente 
a nuestra autoextinción.

Aunque, siendo estrictos, los adul-
tos nos reímos una media de unos 
veinte o treinta veces al día, lo cual, 
la verdad, reconozcámoslo, equivale 
a poco ejercicio. No obstante, puedo 
asegurar sin temor a equivocarme, 
que yo me río muchas más veces, por 
lo que soy de los que mejoran la me-
dia, a la contra que Pepe, mi vecino 
del noveno, que se empeña en des-
trozar la media, pero por abajo, ya 
que está siempre ocupando puestos 

de descenso de la liga mundial de ri-
soterapia. No se ríe ni patrás, como 
Marco Licinio Craso que cuentan que 
no se rio una sola vez en toda su vida. 
De este último tampoco me extraña 
mucho, porque le tocó vivir en una 
época en la que vigilar la propia es-
palda era la mayor preocupación. Y 
si no, que se lo digan a Julio César, 
al que no solo apuñalaron la espalda, 
sino toda su superficie corporal, lo 
cual entiendo que no le hiciera mu-
cha gracia. 

Pero, ¿cómo es posible que algo 
tan sano como la risa genere puntos 
de vista tan contradictorios? Sí, ya sé 
que lo de morirse de risa o vivir más 
si te ríes son expresiones retóricas de 
la sabiduría popular, cuya sensata 
erudición emana directamente de la 
lógica aplastante que ha manejado el 
pueblo raso durante toda la vida de 
Dios, que tiene mucha sapiencia o, 
como decía un mítico personaje del 
cual no recuerdo el nombre, “mucha 
sapidurenzia”. De hecho, dicen que 
Crisipo de Solos, uno de esos filósofos 
estoicos del siglo III antes de nuestra 
era, murió de risa al ver a un burro co-
mer higos. A ver, no sé dónde puede 
estar la gracia en tamaña situación, 
pero me da a mí que el tal Crisipo, 
una de dos, o era un pan sin sal o iba 
puesto hasta las cartolas de algún 
psicotrópico lúdico-festivo de la épo-
ca. Personalmente me inclino por lo 
primero. Ya me creo más lo sucedido 
a un poeta cubano llamado Julín del 
Casal, ¡vaya tela de nombre!, que, en 
un ataque de risa provocado por un 
chiste, seguro que escatológico, su-
frió la rotura de un aneurisma, que le 

provocó la muerte. Algunos médicos 
coetáneos mantuvieron firmemente 
que el motivo real fue la tuberculosis 
galopante que tenía, muy típica y ro-
mántica en aquella época, sobre todo 
si eras poeta. Seguro que el ataque 
de risa que le acabó de reventar sus 
carcomidos pulmones. 

Si ánimo de parecer pretencioso y 
por ahondar en el tema, crónicas de 
la época sesentera del pasado siglo 
comentan que, en 1962, una “epide-
mia de risa” (sic) afectó a varias per-
sonas en Tanganica. Desconozco el 
motivo, pero me da a mí que no sería 
extraño que hubiera algún cigarrico 
de la risa por ahí, al más puro estilo 
de la entretenida película británica 
“El jardín de la alegría”.

La risa es en sí un curioso mundo. 
Según sesudos expertos en la mate-
ria, la risa ha evolucionado con el pa-
so de los siglos y afirman que no nos 
reímos ahora de las mismas cosas que 
en las cavernas. ¡A ver, expertos! Po-
déis decir los que queráis con vuestra 
pose de aplicados científicos que, en 
simposios y reuniones varias, hablan 
de la risa sin realizar una triste y sola 
mueca que semeje a una sonrisa, aun-
que sea forzada. Yo estoy convencido 
que la caca, el pedo y el pis han pro-
ducido risas y alborozo en cualquier 
época de esta nuestra humanidad, 
desde las frías cavernas hasta nues-
tros procelosos días. A la hora de reír-
se, la escatología es apostar a caballo 
ganador. Como diría Encarnita, la del 
baptisterio romano del siglo primero, 
¿a quién no le va a gustar una historia 
jalonada por una ruidosa ventosidad 
anal? A cualquiera. ¡Incluso a los cir-
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cunspectos versados en el estudio de 
esta temática!

Bueno, menos a uno, Platón, que 
decía que “la risa solo demuestra la 
maldad y el disparate. Quien cultiva 
la risa es un ignorante”. Según el fa-
moso filósofo griego, la risa era una 
auténtica ordinariez que pervertía 
la buena presencia de las personas. 
¡Qué tipo más seta tenía que ser el 
amigo Platón! Como Pitágoras, el del 
teorema, que afirmaba que la risa era 
una distracción corporal que alejaba 
al hombre de la espiritualidad. ¡Otro 
seta!

Hablando de filósofos célebres, no 
debemos olvidar a Aristóteles y sus 
peripatéticos seguidores, que estu-
diaron la risa como algo exclusivo del 
ser humano. Luego ha habido otros 
que se empeñan en que los animales 
también se ríen, a su manera, lo cual 
es posible que sea cierto porque, en 
noches caniculares, he visto a dimi-
nutos mosquitos sonreír con crueldad 
malsana ante el magnífico banquete 
que se avecina a costa de mi apetitosa 
sangre. 

Y si lo de los filósofos nos parece 
de traca, comentemos los que opina-
ba Plinio el Joven sobre la risa. Afir-
maba que se generaba en el diafrag-
ma, que se extendía hasta las axilas, 
por lo que, si te hacían cosquillas en 
los sobacos, te producía hilaridad por 
estímulo directo del diafragma. Igual 
no iba tan desencaminado. Luego la 
cagó, directamente, porque se empe-
ñó en que la risa dependía del bazo. 
Cuanto más grande era este órgano, 
más propensión a la risa. E incluso de-
cía que, si se extirpaba, la persona de-
jaba de reírse, lo cual no me extraña 
en absoluto, porque una esplenecto-
mía allá por el siglo primero de nues-
tra era, no creo que fuera una inter-
vención de lo más apetecible.

Las actuales investigaciones, un 
poco más serias a pesar de tratar de 
la risa, localizan a ésta en el cerebro 
y, más concretamente, en el sistema 

límbico que, al parecer, es el punto 
de control. Por lo visto, el área de 
Wernicke se activa al escuchar, por 
ejemplo, un chiste, escatológico a po-
der ser, para trasmitir un estímulo a 
través de los ganglios basales hasta el 
sistema límbico y, concretamente, a 
la amígdala y al hipocampo, respon-
sables directos de generar la risa. Por 
eso, posiblemente, los decapitados 
durante la Revolución Francesa no 
han pasado a la historia como gran-
des rientes, ya que Madame Guillotin 
se encargaba de cortar esas vías de la 
risa a la altura de los ganglios basales 
y sus vecindades. Y ahora entiendo 
por qué tengo la cabeza tan grande: 
pura hipertrofia del sistema límbico. 
¡Lo que se ejercita se desarrolla!

En fin, que la risa debe provocar 
una importante descarga de dopami-
na y endorfinas, motivo por el cual 
nos provoca un efecto placentero, 
¿o no? Porque, ¿quién no ha sentido 
alguna vez esa sensación de malestar 
durante un ataque de risa en el que 
te duelen los mofletes, la muscula-
tura epicraneal, la musculatura ab-
dominal y hasta la foto del carné de 
identidad? ¿Eso es placer? ¡Pues vaya 
con la dopamina! Es lo que llamamos 
desternillarse, partirse o troncharse 
de la risa. Va a ser verdad lo de ”mo-
rirse de la risa”.

Otra risa que me parece que no 
produce ningún placer es la famosa 
risa nerviosa esa que nos entra ante si-
tuaciones de estrés, o esa inoportuna, 
que te aparece en situaciones inade-
cuadas, como cuando te cuentan una 
desgracia. Y, ¿a quién no le ha entra-
do una risa tonta estando en clase o 
en una reunión, sin motivo aparente? 
Esa risa no tiene ninguna gracia, por-
que, cuanto más intentas aguantarla, 
más ganas tiene tu cuerpo de reírse 
sin tu permiso, ¡y qué difícil es con-
trolarla! También están las risas mal-
vadas, como las de Joker, y las risas 
de incredulidad, como la Abraham, 
que, según cuenta el Génesis, cuando 

Dios le dijo que iba a tener un hijo a 
sus cien años con su mujer Sra de no-
venta, rompió a reír de incredulidad 
y escepticismo, lo cual enfadó a Dios. 
Al final, a pesar de la edad, tuvieron a 
Isaac. No puedo dejar de imaginarme 
a Abraham inflándose a Viagra.

Hasta la RAE (para los de la 
LOMLOE apuntaré que es el acróni-
mo de la Real Academia de la Lengua 
Española. Lo de acrónimo lo deja-
mos para otro día), como digo, hasta 
la RAE se ha preocupado de la risa. 
Así, nos apunta que la risa genuina 
debemos escribirla con ja, ja, ja. Si lo 
que queremos transmitir es una risa 
pícara, pondremos je, je, je. SI la ri-
sa es traviesa, será ji, ji, ji, dejando el 
jo, jo, jo para Papá Noel. Los portu-
gueses escriben la risa con kkkkkkk, 
los árabes con hhhhhh, los japoneses 
con wwwww, los rusos ggggggg y los 
lituanos cha, cha cha, que dicen que 
suena ja, ja, ja, pero a mí me suena 
más a mambo y jolgorio.

Y como todo tienen que acabar 
en negocio, pues se ha desarrollado 
la llamada risoterapia. Está claro que 
la risa tiene sus beneficios físicos y psí-
quicos, pero siento decir que la riso-
terapia, de momento, no ha demos-
trado evidencia científica. ¡Hasta hay 
risoterapia para empresas! ¡El que no 
sepa vender humo, que se eche a un 
lado!

Y por acabar, no puedo dejar de 
lado una sonrisa que ha vertido ríos 
de tinta. una sonrisa enigmática y ex-
traña que a todo el mundo trae a mal 
vivir, lo cual no me extraña, y es la fa-
mosa sonrisa de “La Gioconda”. Una 
pregunta seria, ¿de verdad alguien 
ha visto algo parecido a una sonrisa 
en la cara de esa señora? Y una últi-
ma duda: ¿quién fue el sinvergüenza 
que dijo que La Gioconda sonreía? 
Nada como crear un mito. ¡Si hasta el 
¿actor? Steven Seagal, carapalo para 
los amigos se ríe más en sus horripi-
lantes películas que la tal Mona Lisa 
esa del Leonardo da Vinci! ¡Por Dios!
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OBLIGACIONES 
MARITALES

Aquel ciudadano, de unos sesenta 
años, fue trasladado a media tarde a 
Urgencias por un fuerte dolor en el 
centro del pecho, que se acompaña-
ba de sudoración profusa e intenso 
malestar.

El médico que atendió al angus-
tiado paciente pudo objetivar que en 
el electrocardiograma que le habían 
realizado en su domicilio, había una 
serie de cambios eléctricos que indi-
caban la presencia de un infarto de 
miocardio, por lo que, además de las 
preceptivas órdenes para monitorizar 
al individuo en cuestión y comenzar 
el tratamiento, se acercó a él y le pre-
guntó:
	― Buenas Manolo. ¿Qué tal te en-

cuentras?
	― Muy mal doctor –dijo de forma 

atormentada el tal Manolo –Me 
duele mucho el pecho y me cuesta 
respirar.

	― Y, ¿qué estabas haciendo cuando 
has comenzado a sentir dolor?

En ese momento la turbación acu-
dió al pobre Manolo que empezó a 
mudar la expresión facial y comenzó 
a balbucear y a, como se dice colo-
quialmente, echar balones fuera.
	― Pues... nada importante –añadió 

entre confuso y turbado.
	― Mira Manolo, es muy importante 

que digas la verdad, porque eso 
nos permite actuar de forma co-
rrecta.

Ante esta afirmación, Manolo, ha-
ciendo de tripas corazón, confesó:
	― Pues mire, cuando he empezado 

con el dolor estaba con mi mujer 
haciendo uso del matrimonio.

	― ¡O sea, planchando! –dijo en tono 
jocoso el médico que, sintiendo la 
vergüenza del pobre hombre, in-
tentó quitarle trascendencia a la 
situación.

Ante semejante ocurrencia por 
parte del galeno, el pobre Manolo 
abrió los ojos como platos y rompió a 
reír a carcajadas, mientras se coloca-
da las manos en el centro del pecho, 
como para evitar que se le saliera el 
corazón, acompañando unas estentó-
reas carcajadas de unos claros:
	― ¡¡Ay!! ¡¡Ay!!¡¡Ay!! ¡¡Que me da 

algo!!

Apuntar que Manolo se recuperó de 
su isquemia cardíaca y pudo seguir 
disfrutando con su señora de sus 
“obligaciones matrimoniales”.

FORMACION, 
LA JUSTA

Esas dos jovenzuelas, estudiantes 
universitarias de dieciocho años acu-
dieron a Urgencias, una como “pa-
ciente” y la otra en calidad de acom-
pañante. A la pregunta de la médico 
que atendió a la que había acudido 
como paciente sobre qué le pasaba, 
la jovenzuela, con ese hablar pijo que 
tienen algunas chicas de cierto estra-
to social, arrastrando las eses y gene-
ralmente acabando las frases con un 
“o sea”, contestó:
	― Puesss... ¿saesss? Que llevo unos 

díassss que noto pinchazossss en 
el bajo vientre –apuntó mientras 
se llevaba la mano al hipogastrio.

Tras una exploración física del abdo-
men, la médico solicitó una analítica 
de orina, donde objetivó la presencia 
de una simple infección de orina.
	― Mira, lo que tienes en una infec-

ción de orina no complicada –le 
indicó a la expectante pija.

Ante esta explicación, la acom-
pañante, igual de pija y que había 
permanecido durante todo el rato 
callada como una muerta, rompió el 
mutismo apuntando:
-	 ¡O ssea! Entoncesss, ¿no tiene na-

da en la tripa?

La médico, cargándose de una pa-
ciencia infinita, le miró fijamente a 
los ojos y le espetó:
	― Vamos a ver, mi chica, hasta don-

de yo sé de anatomía, la vejiga 
está en lo que llamamos la tripa.

A lo que la insulsa e insustancial 
acompañante, mostrando una risa 
simplona y floja y totalmente sonro-
jada, apostilló:
	― ¡Ay, perdón doctora! ¡Essss que yo 

sssoy de letrassss, ¿saessss?
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