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Cambio
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Dr. Manuel Cires.

— Vocal de Medicina Hospitalaria
y corresponsable de la Oficina
de Cooperacion del Colegio de
Médicos de Navarra.

— Jefe del Servicio de Cirugia del
Hospital Garcia Orcoyen de
Estella.

| cambio climéatico (CC) provo-
cado por el uso de los combus-
tibles fosiles y la emision de

gases de efecto invernadero,
es uno de los desafios ambientales
y sociales mas urgentes y de mayor
transcendencia a los que se enfrenta
la humanidad, ya que en ultimo tér-
mino afecta a la salud de la pobla-
cion, siendo urgente que se tomen
decisiones y se implementen medidas
para la proteccion de las poblaciones.
En los ultimos afos se ha informa-
do de un incremento en la morbilidad
y mortalidad por los efectos directos
del CC (aumento de los fendmenos
meteorolégicos extremos como olas
de calor y frio, sequias, inundaciones,
etc.) y efectos indirectos, por alte-
racién de los ecosistemas (contami-
nacién atmosférica, aeroalérgenos,
incendios, incremento de enferme-
dades infecciosas transmitidas por
vectores, mala calidad del agua) o en
los sistemas sociales (seguridad ali-
mentaria, salud mental, migraciones
climaticas). Se prevé que en el perio-
do de 2030 a 2050 el CC causara unas
250.000 muertes adicionales cada
afno, pudiendo afirmar que la crisis
climatica es una crisis de salud.
Nadie estd a salvo de estos ries-
gos, si bien las personas mas afecta-
das y de forma mas grave son las de
paises con bajos ingresos que, a su
vez, son las que menos contribuyen
a la crisis climatica. Los paises del
Africa subsahariana, sudeste asiatico
y ciertas zonas de Sudamérica tienen
comunidades muy vulnerables ante
sequias prolongadas y fendémenos
meteoroldgicos adversos y frecuen-
tes. Estos paises tienen sistemas de
salud precarios y dependientes de
la cooperacién internacional y de
la ayuda humanitaria siendo las



personas mas vulnerables y desfa-
vorecidas las mujeres, los nifios, las
minorias étnicas, las comunidades
pobres, los migrantes o desplazados
y las personas de edad avanzada.

Conocer el impacto que puede
tener el CC en la salud es esencial y,
aunque la sensibilizaciéon general es
reciente, las soluciones son conocidas
desde hace tiempo; ahora toca im-
plementarlas, desarrollando planes
de prevencién y proteccion capaces
de reducir rdpidamente las emisio-
nes de gases de efecto invernadero
y proporcionar los recursos financie-
ros necesarios para ayudar a los mas
vulnerables. Conceptos como salud
global, eficiencia energética y la
necesidad de ser respetuosos con el
medio ambiente se van extendiendo
y sensibilizando a la poblaciéon sobre
la necesidad de hacer un uso racional
de la energia, el transporte y los ali-
mentos para reducir progresivamen-
te la contaminacién ambiental.

LA ESTRATEGIA ONE HEALTH

El IV Congreso de Cooperacion
Internacional, organizado por la
Fundacion para la Cooperacion Inter-
nacional de la OMC y el Colegio de
Médicos de Valencia, se celebroé el 25
y 26 de mayo pasados. Reuni6 a ex-
pertos en salud publica, veterinaria 'y
ciencias ambientales, asi como coo-
perantes y voluntarios que debatie-
ron sobre los problemas relacionados
con el CCy la salud global, bajo el
enfoque de salud Unica One Health
y alineados con los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible de Naciones Uni-
das -conocidos como Agenda 2030-
para erradicar la pobreza, proteger
el planeta y asegurar la prosperidad
para todos y que deberian alcanzarse
en los préximos afios.

La profesion médica y las institu-
ciones deben formar parte activa en
la lucha contra esta grave amenaza
sanitaria. La estrategia One Health o
Salud Unica es un abordaje holistico
para combatir los riesgos que la crisis
climatica supone para la salud huma-
na, la salud animal y el medio am-
biente, estrechamente relacionadas
e interdependientes. Esta estrategia
ha adquirido mayor notoriedad en
la Ultima década, gracias a la alianza
entre la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimenta-
cién y la Agricultura (FAO), la Orga-
nizacién Mundial de Sanidad Animal
(OIE) y el Programa de Naciones Uni-
das para el Medio Ambiente (UNEP).

One Health pretende mejorar
las condiciones de salud en todos
los paises y muy especialmente en-
tre las personas mas desfavorecidas,
respondiendo ante la desigualdad en
la salud y el acceso a los sistemas sa-
nitarios, el calentamiento global, la
produccion alimentaria, la economia
y el comportamiento humano.

En nuestro pais, los Centros Na-
cionales de Microbiologia, Epide-
miologia, Medicina Tropical y la Es-
cuela Nacional de Sanidad del ISClII,
en colaboracién con otros centros,
desarrollan lineas de trabajo sobre
virologia, salud publica, seguridad
alimentaria, nutriciéon, cambio cli-
matico, entomologia, veterinaria,
cooperacion internacional..., estu-
diando las enfermedades de origen
zoondtico, mecanismos de infec-
cion y caracteristicas de los vectores
transmisores de patégenos. Mas de
la mitad de las enfermedades huma-
nas transmisibles son zoonéticas y el
70% de los patégenos emergentes
son de origen animal. La alteracion

EDITORIAL

de los ecosistemas y la pérdida de
biodiversidad favorecen el desarro-
llo y transmisiéon de estas infeccio-
nes, sin olvidar la relacién de la crisis
climatica con la globalizacién, la ma-
yor movilidad humana, los cambios
en la distribucion geografica de dife-
rentes especies animales, el cambio
climatico, la deforestacion, la gana-
deria intensiva, las nuevas rutas mi-
gratorias animales, la contaminacion
ambiental...

El Congreso finaliz6 con la “De-
claracion de Valencia” de la Organi-
zacion Médica Colegial, que determi-
na que el impacto negativo del CC
sobre la salud global es una cuestion
de Estado, si bien la sociedad debe
asumir un compromiso ético ante el
medio ambiente; destaca la OMC la
necesidad y el compromiso de impul-
sar, promover y formar en la estrate-
gia One Health y en el trabajo mul-
tidisciplinar mediante cursos de for-
macion médica continuada, asi como
el compromiso del médico en la lu-
cha contra el CC, recogido en el Codi-
go de Deontologia. Se compromete
a luchar contra los riesgos asociados
a la creciente resistencia a los anti-
bidticos; a promover una economia
circular de los residuos de farmacos
y material sanitario, promocionando
una asistencia sanitaria responsable
con el medioambiente; y a apoyar
a entidades y profesionales médi-
cos, promoviendo la financiacion de
proyectos de accién humanitaria y
cooperacioén al desarrollo.

En ésta linea marcada por la
OMC, la Presidencia y Junta del Cole-
gio de Médicos de Navarra plantean
promover e impulsar acciones forma-
tivas sobre el impacto del cambio cli-
matico en la salud y el nuevo aborda-
je hacia una salud Unica One Health.
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PREMIO FEDERICO SOTO

La psiquiatra Lucia Moreno, II Premio
Federico Soto a la investigacion del

suicidio en Navarra

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

La investigacion titulada “El suicidio en

las personas con trastorno mental grave:
Evidencia de una realidad” ha sido
galardonada con el II Premio Federico Soto a
la investigacion del suicidio en Navarra, que
concede M*? Antonia Soto (hija del psiquiatra

Rafael Teijeira y M® Antonia Soto
entregaron el Il Premio Federico Soto.
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Federico Soto) y la Fundacion Colegio de
Meédicos de Navarra. Su autora es la psiquiatra
navarra Lucia Moreno Izco, actualmente

jefa de seccion de Programas Especiales de
Psiquiatria en el Hospital Universitario de
Navarra (HUN).

La investigacién premiada tiene como finalidad
evaluar la mortalidad por suicidio en pacientes con
un primer episodio psicotico e identificar las va-
riables potencialmente modificables que puedan
asociarse al aumento de riesgo en este tipo de tras-
tornos. La Dra. Moreno subraya que existen escasas
investigaciones sobre la evidencia de factores de
riesgo clinico y social que puedan predecir la muer-
te por suicidio en pacientes con un primer episodio
psicotico, “lo que podria orientar las intervencio-
nes preventivas en el momento precoz de la enfer-
medad en Navarra”.

Lucia Moreno ha desarrollado su carrera pro-
fesional en la Unidad de Agudos del Hospital Uni-
versitario de Navarra, en contacto permanente con
pacientes diagnosticados de trastorno mental gra-
ve en situacion de crisis. Subraya que “las personas

con trastorno mental grave, y mas especificamente
con trastornos psicéticos, mueren antes en comparacién
con sus iguales en poblacién general, con estimaciones
que sugieren hasta unos 15-20 afos de disminucién en la
esperanza de vida. No existe evidencia sobre si el exce-
so de mortalidad es predominantemente debido a causas
"naturales” (muertes debidas a enfermedades y condicio-
nes médicas) o “no naturales” (muertes por causas exter-
nas como, por ejemplo, suicidio y accidentes)”.



Lucia Moreno,
psiquiatra e
investigadora.

MAS SUICIDIOS EN PACIENTES
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

El riesgo de suicidio en personas con esquizofrenia ha
sido el foco de muchas investigaciones, de hecho, se ha
evidenciado que este riesgo se encuentra incrementado
unas 22 veces en comparacién con la poblacién general,
especialmente dentro del afio siguiente al primer ingreso
hospitalario. La Dra. Moreno ha liderado como investiga-
dora principal un estudio becado por el Gobierno de Na-
varra sobre la mortalidad en 510 pacientes navarros con un
primer episodio de psicosis y en seguimiento durante 18
afos en la Red de Salud Mental de Navarra. Los resultados
muestran una tasa de mortalidad 3,04 veces mayor que la
poblacién general y una cifra total de 17 fallecimientos por
suicidio, situdndose como la principal causa absoluta de
muerte entre los pacientes estudiados. Lucia Moreno afia-
de que, tras realizar un analisis de supervivencia a los 10
afos de seguimiento, se objetiva que aproximadamente
un 42% de las muertes se han producido por causas no na-
turales (principalmente suicidio), mientras que en torno al
18% son por causas naturales. “Esto concuerda con los da-
tos descritos en otros estudios en los que los fallecimientos
por suicidio suelen producirse tras pocos afios del diagnés-
tico de la enfermedad o del primer ingreso hospitalario”.
La psiquiatra subraya la importancia de determinar qué
factores potencialmente modificables podrian haber inci-
dido en el incremento de la mortalidad en esta poblacién.

PREMIO FEDERICO SOTO

INVESTIGACION SOBRE LOS FACTORES CLINICOS Y
SOCIALES POTENCIALMENTE MODIFICABLES

La investigaciéon premiada pretende dar continuidad a
las ya realizadas en Navarra sobre suicidio en personas con
trastorno mental grave. “Debido al gran interés que sus-
cita el tema, asi como a la elevada prevalencia asistida en
la red de Salud Mental de Navarra de trastornos psicéticos
(2.479 pacientes atendidos con esquizofrenia, trastornos
esquizotipico y trastornos de ideas delirantes, segun datos
de la memoria de Salud Mental de Navarra) se plantea la
realizacidon de una nueva investigacion para determinar la
relaciéon entre las muertes por suicidio con la existencia de
factores clinicos (como el tiempo trascurrido hasta la pri-
mera remisién, la gravedad psicopatolégica, el consumo
de toxicos y las patologias comérbidas) y factores sociales
potencialmente modificables como la duracién de la psi-
cosis no tratada o la participacion familiar en el proceso
de tratamiento”.

Lucia Moreno considera que los esfuerzos en investiga-
cién deben centrarse ahora en la comprensién y determi-
nacion de los factores de riesgo clinico y social potencial-
mente modificables para poder orientar las intervenciones
sanitarias de forma precoz. Para la Dra. Moreno, centrarse
en la prevencién es factible en una comunidad como Na-
varra, "donde la asistencia sanitaria presenta una orienta-
cién comunitaria y cubre practicamente a la totalidad de
la poblacion”.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Médicos
Mansar

La familia de Federico Soto
con Lucia Moreno.

LUCIA MORENO,
PSIQUIATRA E INVESTIGADORA

Lucia Moreno lzco (Pamplona, 1980) es licenciada en
Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra y espe-
cialista en Psiquiatria. Es, ademas, experta en Trastorno Bi-
polar por la Universidad de Barcelona (2014) y en Gestion
Clinica en Salud Mental por la Universidad Internacional
de Catalufia (2022). En la actualidad, es Jefa de Seccidon de
Programas Especiales de Psiquiatria en el Hospital Univer-
sitario de Navarra (HUN). Forma parte del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria de Navarra (IdiSNA), ha participado
como colaboradora en varios proyectos de investigacién
en psicosis y fue investigadora principal de un proyecto
becado por el Gobierno de Navarra en relacion a la morta-
lidad de personas con un primer episodio psicético. Cuen-
ta con mas de 40 publicaciones en revistas de alto impacto
desde el afio 2009.

EN MEMORIA DE
DON FEDERICO SOTO

El premio honra la figura del ilustre neuropsiquiatra y
psicélogo, que fue durante 42 afios director del Hospital
Psiquiatrico de Pamplona. Su hija mayor, Maria Antonia
Soto Carasa, enfermera, ha donado a la Fundacién del Co-
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legio de Médicos de Navarra
los 2.500 euros de este Premio
destinado a la investigaciéon
sobre el suicidio, En nombre
de la familia, hablé Maria Luz
Vicondoa, periodista y autora
de la biografia del Dr. Soto.
“Como médico —dijo- tuvo que
afrontar con gran sufrimiento,
como muchos de sus colegas
hoy, el suicidio de alguno de
sus pacientes. No deja de ser
paraddjico que, en un mo-
mento en el que se ponen to-
dos los medios para alargar la
esperanza de vida con el avan-
ce de la ciencia, convivamos
con un aumento en el nimero
de suicidios”.

El presidente del Colegio
de Médicos de Navarra, Ra-
fael Teijeira, recordé que la primera edicién del Premio
Federico Soto a la investigacion del suicidio en Navarra,
entregado en el afio 2019, recayd en la investigacion titu-
lada “Comparacién de una intervencién de seguimiento
telefdnico versus tratamiento estandar para pacientes con
intento de suicidio atendidos en urgencias” de la psicélo-
ga clinica Adriana Gofii Sarriés. “La citada investigacion
-recalcé- ha sido el embrién del Codigo Suicidio, una he-
rramienta innovadora e integrada en la Historia Clinica
puesta en marcha recientemente por el Departamento de
Salud del Gobierno de Navarra”.

LAS CIFRAS
PREOCUPAN

Segun datos del Instituto Navarro de Medicina Legal,
en Navarra fallecieron por suicidio 58 personas (38 hom-
bresy 20 mujeres) en el afio 2021. “La mitad de estas perso-
nas —subraya la Dra. Moreno- tenian un diagnéstico clini-
co de salud mental, lo cual se considera un factor de riesgo
para la conducta suicida, segun la literatura cientifica. Los
diagnésticos mas prevalentes fueron trastornos afectivos
y por consumo de sustancias, seguidos de trastornos de
ansiedad, de personalidad y esquizofrénicos”.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, en
el afo 2021 se superaron por primera vez en Espafia los
4.000 suicidios (un 75% en hombres y 25% en mujeres), lo
que supone cifras de 11 suicidios al dia y uno cada 2 horas
y cuarto. Entre los 15 y los 29 afios es la principal causa
absoluta de muerte y en el afio 2022 se han duplicado los
suicidios en nifios menores de 15 afnos.



La importancia de investigar
para prevenir el suicidio
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Por Adriz:ma Goﬂi"":'
Sarriés, ganadora del I
Premio Federico Soto.

Jefa del Area de
Recursos Intermedios de
Salud Mental del SNS-O
y vocal de la Comision
Interinstitucional del
Suicidio en Navarra.

“En 2021 se registro
en kEspana el mayor
numero de suicidios
desde que se tienen
datos fiables”

PREMIO FEDERICO SOTO
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El suicidio es un proble e salud pukb J Su pre-
vencién constituye un reto para las politicas;sanitarias, so-
ciales y para la comunidad. En Espaia es la principal causa
no natural de muerte y en 2021 se ha registrado el mayor
nimero de suicidios desde que se tienen datos fiables.
Las estadisticas oficiales muestran un descenso de las ta-
sas globales de suicidio desde el aflo 2000 hasta 2011, afio
en el que aumentaron debido, en parte, ajla mejora de
la codificacién de las muertes con intervenclién judicial de
algunas comunidades auténomas, pero también a la crisis
econdmica vivida entre 2008-2014, entre ot'ras razones. La
situacién actual no es nada alentadora ya/que se observa
desde 2018 una tendencia creciente a la Que, ademas, la
pandemia por COVID-19 puede estar influyendo segun las
tasas registradas en 2020 y 2021. Aunque no se pueda ha-
cer una relacién causal con la pandemia cabe pensar que
as consecuencias negativas a nivel sanitario, economico y
social suponen factores de riesgo para el suicidio. Por todo
ello, se hace imprescindible monitorizar este riesgo, asi co-
mo aumentar las estrategias de prevencion.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS, se aboga
por la implantacién de modelos preventivos multidimen-
sionales que permitan trabajar de forma multinivel por
tratarse de un fendmeno complejo y poliédrico. Existen
muchos posibles factores de riesgo de suicidio que pueden
ser agrupados en diferentes conglomerados como factores
globales, sociales, comunitarios, interpersonales o indivi-
duales. Ademas, la importancia de cada factor de riesgo se
vera condicionada por el contexto en el que se desarrolle.
Algunos factores pueden contribuir directamente a la con-
ducta suicida y otros son influenciados por la vulnerabili-
dad individual al trastorno mental, por ejemplo. El tama-
Ao del efecto de cada factor es, en general, bajo. Muchos
de ellos pueden interactuar entre si, pero no se conoce su
efecto combinado.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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PREVENCION SELECTIVA E INDICADA

El intento de suicidio previo constituye un factor de
riesgo muy importante, convirtiéndose en un marcador
clinico, segun su gravedad, repeticion de la conducta o
grado de planificacion. Es considerado un predictor clini-
camente relevante ya que esta presente en un tercio de los
suicidios consumados. En este sentido, y desde el ambito
sanitario, cobra especial relevancia la prevencién selectiva
e indicada, dirigidas fundamentalmente a poblacién vul-
nerable (personas con trastorno mental o del comporta-
miento, o que hayan mostrado alguna situacién de riesgo
elevada) y a personas que presentan conducta suicida. En-
tre las estrategias clinicas, dirigidas a poblaciones clinicas,
se conocen algunas con mejor apoyo empirico que otras,
para las que son necesarios mas estudios. Sin embargo,
cabe insistir en la necesidad de abordar el problema de
forma integral y combinada ya que las intervenciones ais-
ladas no tienen efectos significativos en la prevencién del
suicidio.

Desde la prevencién indicada y en contexto clinico, re-
sulta indispensable la evaluacién, monitorizacién y segui-
miento de las personas que expresan ideacién autolitica o
que ya han pasado al acto. Una de las estrategias terapéu-
ticas mejor conocidas es el tratamiento de los trastornos
mentales con psicoterapia y farmacoterapia combinadas,
sobre todo los trastornos afectivos, adictivos, psicosis y
trastornos de la personalidad ya que son los que pueden
tener mas riesgo de suicidio.

n° 139 | Junio 2023
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“El intento de
suicidio previo
constituye un
factor de riesgo
muy importante”

Adriana Goni Sarriés, autora
del articulo y ganadora del |
Premio Federico Soto.

<

CONTINUIDAD TERAPEUTICA

Otra estrategia de especial relevancia es la continuidad
terapéutica que mantenga la cadena de cuidados en per-
sonas atendidas por conducta suicida, sobre todo cuando
se producen transiciones entre servicios, es decir al alta de
la hospitalizacién o al alta del servicio de urgencias. Hay
evidencia que este tipo de asistencias sanitarias y transicio-
nes constituyen periodos criticos para la repeticién de la
conducta suicida. Ademas, los estudios alertan de que casi
la mitad de las personas atendidas por intento de suicidio
no reciben posteriormente seguimiento en salud mental.
Por ello, las medidas que se pueden adoptar desde el sis-
tema sanitario son cruciales para facilitar el tratamiento
adecuado a estas personas.

| PREMIO FEDERICO SOTO

En Navarra, se implementé un programa de segui-
miento telefénico al alta del servicio de urgencias que
consistia en seis llamadas a lo largo de un afio, con una ca-
dencia estructurada. Cada llamada estaba protocolizada,
se registraban factores de riesgo, estado psicopatoldgico,
nuevos estresores psicosociales y adherencia al sistema de
salud mental, entre otras variables. La eficacia del progra-
ma se pudo analizar gracias al | Premio Federico Soto a la
investigacion del suicidio otorgado por la familia Soto y la
Fundacién Colegio de Médicos de Navarra en 2019.

Los resultados del programa fueron congruentes con
la evidencia que tienen, por el momento, este tipo de



PREMIO FEDERICO SOTO

“Los estudios

alertan de que casi

la mitad de las
personas atendidas
por intento de
suicidio no reciben
posteriormente
seguimiento en salud
mental”

programas. Se mejoré la adherencia al sistema de salud
mental, el programa no se asociaba a la disminucion de
la conducta suicida en aquellas personas que ya tenian
intentos previos y la letalidad era baja, pero si se dieron
menos reintentos en un perfil de pacientes mas graves psi-
copatolégicamente y que habian ingresado en unidad de
hospitalizacién psiquidtrica a raiz del primer intento y que
al alta se les ofrecio el programa.

¢QUE ES EL CODIGO SUICIDIO?

Estos resultados pusieron de relieve la necesidad de
adaptar la intervencién terapéutica segun las necesidades
de las personas, pero, sobre todo, fue el inicio para tra-
bajar en una herramienta, integrada en la historia clinica
informatizada, que permitiera la evaluacién y una mejor
identificacion y monitorizacion de las personas en riesgo
de suicidio. Esta herramienta, que recibe el nombre de
Cédigo Suicidio, es una de las recomendaciones que la Es-
trategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
2020-2026 propone para un mejor abordaje del suicidio.
Algunas comunidades auténomas ya lo han desarrollado
como son Catalufia, Asturias, Euskadi, Castilla-La Mancha
y Valencia. En Navarra se trata de un procedimiento cli-
nico que quiere dar respuesta coordinada y rapida a las
personas con ideacion y/o conducta suicida cuando, una
vez valorado, el clinico considera activarlo. Persigue dos
objetivos principales: detectar a las personas en riesgo y
mejorar la continuidad de cuidados. Obliga a cumplir unos
tiempos maximos de derivacién entre servicios. Conlleva
un icono identificativo en la historia clinica y un panel de
gestiéon clinica actualizado diariamente con las personas
con cédigo activado y sus atenciones sanitarias. Tanto la
activacion como la desactivacion del cédigo se realiza, por
el momento, por psiquiatras y psicélogos clinicos de cual-
quier recurso tanto hospitalario como ambulatorio de la
red publica de salud mental.

La implantacién del Coédigo Suicidio en Navarra comen-
z6 a mediados de diciembre de 2022. Dada la novedad de
la herramienta, es necesario realizar la evaluacion de esta
para lo que se han definido una serie de indicadores de
gestion clinica, pero seria muy importante iniciar una linea
de investigacion con los resultados en salud que la herra-
mienta nos puede facilitar y poder de esta manera conocer
los puntos fuertes y débiles del procedimiento clinico.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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BIENVENIDA MIRES

Bienvenida a 120 nuevos MIR

Hui Chen, nueva vocal de Médicos Jovenes y Promocion de Empleo

Los 120 nue-
vos médicos
internos resi-
dentes, que han
comenzado su
periodo de for-
macion en los
hospitales y cen-
tros de Salud de
Navarra, recibie-
ron el apoyo de
la profesién en el
acto de bienve-
nida celebrado
en el Colegio de

Meédicos de Na-
varra el pasado
27 de junio.
A Los nuevos colegiados que asistieron a la bienvenida Hui Chen, geriatra del Hos-
posan acompanados por el presidente del Colegio, Rafael pital Universitario de Navarra
Teijeira. (HUN), se estrené como nueva

vocal de Médicos Jovenes y
Promociéon de empleo. La citada
vocalia la forman un total de 638
meédicos y médicas, que repre-
sentan el 16,6% de los colegia-

- dos activos en Navarra.

- A5

Hui Chen, geriatra
del Hospital
Universitario de
Navarra (HUN), es
| la nueva vocal de
Médicos Jovenes
y Promocion de
Empleo.

<
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29 MEDICOS JOVENES
BECADOS POR EL COLEGIO

Rafael Teijeiray Julio Duart, presi-
dente y secretario del Colegio de Mé-
dicos, presentaron a los nuevos cole-
giados todos los servicios dirigidos a
los médicos jévenes que el Colegio de
Navarra pone a su disposicion como
el Certamen de Casos Clinicos o las
becas Dr. Ignacio Landecho de Apoyo
a la formacién MIR —financiadas por
Cinfa- que ha permitido la estancia
de 29 MIRes en centros de reconoci-
do prestigio internacional.

Los responsables colegiales des-
tacaron, ademas, los programas exis-
tentes para la prevencion, promocién
y proteccién de la salud del MIR. El
Programa de Ayuda Integral al Médi-
co Enfermo (PAIME) ofrece asistencia
gratuita y confidencial para médicos
con patologia de tipo psiquico y/o
adictivo. En el afio 2022, el Colegio de
Navarra recibi6é 38 peticiones de ayu-
da en el Programa PAIME, de las que
10 fueron de médicos residentes.

Les animaron a la solidaridad con
la profesion a través de la Fundacion
para la Proteccion Social de la OMC
(FPSOMC), que en Navarra reparte
mas de 17.500 euros mensuales en
ayudas para médicos invalidos, pres-
taciones y becas de estudio a huérfa-
nos, etc. y a realizar un voluntariado
internacional contactando con la Ofi-
cina de Cooperacion del Colegio de
Médicos de Navarra.

CONSEJOS
Y AYUDA

Hui Chen y Piva Antén, vocales de
Médicos Jévenes y Médicos Tutores
en el Colegio de Médicos de Nava-
rra, se pusieron a disposicion de los
nuevos colegiados y destacaron que,
a pesar de las dificultades que encon-
trardn en su formacién, el esfuerzo
merece la pena. “La residencia es una
montafa rusa —explicé Hui Chen-y
habra momentos de dudas e impo-
tencia porque no somos superhéroes.

BIENVENIDA MIRES

Nos vamos a equivocar y, en ocasio-
nes, el resultado no va a ser el espe-
rado. Hay que asumirlo y apoyarnos
entre nosotros”.

La vocal de Médicos Jévenes su-
brayé la importancia de olvidarse del
orgullo y tomar conciencia de que la
Medicina es un trabajo en equipo.
Apelé a la responsabilidad con el pa-
ciente y a
los derechos
de los mé-
dicos en
formacién
“porque
tenemos
nuestros li-
mites y ne-
cesidad de
descanso”.
Finalmente,
Hui  Chen
desed a los
MIR que
disfruten de la experiencia, “porque
pasa muy rapido”.

Por su parte, Piva Anton les animo
a que pidan la ayuda de sus tutores
en sus centros de trabajo y que lo ha-
gan “sin miedo, porque estamos para

"

eso .

4

&

Rafael Teijeira, en primer plano, A
acompanando por miembros de
la Junta Directiva del Colegio de

Meédicos de Navarra.

Los MIRes A
escuchan las
recomendaciones
de sus vocales
colegiales
en el acto de
bienvenida.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA |+ 13
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MIRES

Nuevas colegiaciones 2023

La FPSOMC lanza la campana #TuPrimerPaciente para
promover la solidaridad entre el colectivo médico joven

La Fundaciéon para la Proteccion
Social de la Organizacion Médica Co-
legial (FPSOMC) ha puesto en marcha
la campana #TuPrimerPaciente con el
objetivo de promover la solidaridad
entre el colectivo médico joven que
acaba de graduarse y trasladar la im-
portancia de formar parte de su ONG,
su Fundacién y su #FamiliaMédica.

El objetivo de esta iniciativa es
concienciar a los nuevos médicos y
médicas que desde el momento que
se colegian empiezan a cuidar a sus
propios compafieros, siendo parte de
esta Fundacion, a través de sus co-
legios de médicos. Durante los dos
primeros afos los nuevos colegiados
forman parte de la #FamiliaMédica
sin coste alguno.

La FPSOMC lleva viva mas de 100
afos gracias a la solidaridad de la
profesion médica, los socios protec-
tores que contribuyen con aportacio-
nes voluntarias cada mes. Cada afio
se destinan cerca de 14 millones de
euros a prestaciones y servicios para
ayudar a quienes mas lo necesitan.

Para apelar a esa solidaridad y dar
a conocer sus ayudas, la FPSOMC ha
creado un espacio web donde aloja
un video sobre qué es la Fundacién, la
importancia de formar parte de ella,
las ventajas de ser socio protector y el
acceso al catalogo de prestaciones de
la FPSOMC.

FUNDACION PARA LA PROTECCION
SOCIAL DE LA OMC

La Fundaciéon para la Protecciéon
Social de la OMC es un érgano de
solidaridad entre el colectivo médico
ante las diversas necesidades de pro-
teccién que los facultativos o sus fa-
milias puedan presentar.
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En la actualidad proporciona asis-
tencia a cerca de 3.000 beneficiarios
a través de las distintas Prestaciones
de Proteccion Social recogidas en su
Catalogo 2023: Servicio de Atencién
Social, Prestaciones Asistenciales, De-
pendencia y Discapacidad, Concilia-
cién de la Vida Personal, Familiar y
Profesional, Prevencién, Promocién y
Proteccién de la Salud del Médico, y
Proteccién en el Ejercicio Profesional.

Para ayudar a los demés y ejercer
una solidaridad activa con otros com-
paferosy sus familias, puedes hacerlo
a través de tu Colegio de Médicos.

I

- H 1 7 s Lpea
~aimiliamMealca

ACCESO AL VIDEO

DE LA CAMPANA



https://www.fpsomc.es/familiamedica

¢NOS TOMAMOS UN CAFE VIRTUAL?

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

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

a V)

ASESORAMIENTO MEJORA DE REUNION
PERSONALIZADO CONDICIONES VIDEOCONFERENCIA
GARANTIZADO

¢COMENZAMOS?



https://lecsomgroup.com

STOP AGRESIONES

Condenado a seis meses de

prision por agredir a un médico
en el centro de salud de

Cintruénigo

El Juzgado de lo Penal n® 2 de Pamplona ha dictado
sentencia condenatoria contra un paciente “por delito de
atentado” con seis meses de prision y “por delito leve de
lesiones” al pago de 100 euros
como indemnizacion al
médico agredido.

-
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La agresion se produjo el 6 de febrero de 2020 a un
médico del Servicio de Urgencias del Centro de Salud de
Cintruénigo (Navarra), que reconocio al paciente. Los he-
chos probados detallan que el acusado, tras salir de la con-
sulta y disconforme con la asistencia recibida por el mé-
dico de guardia, irrumpié de nuevo en la consulta y, tras
increparle, “agredié al doctor propinandole un pufietazo
en la cara que le hizo caer al suelo, y una vez en el suelo, le
siguié golpeando”, ocasionandole multiples lesiones.

El profesional agredido denuncié a través de los servi-
cios juridicos del Colegio de Médicos de Navarra. La sen-
tencia muestra su conformidad con la calificacién de la
acusacion, dado que los hechos declarados probados -por
expreso reconocimiento del acusado- son constitutivos de
un delito de atentado previsto y penado en el art. 550 1°y
2° del Cédigo Penal y de un delito leve de lesiones penado
en el art.147.2 del Cédigo Penal.

La sentencia es firme y, contra ella, no cabe recurso or-
dinario. Obliga, ademas, al pago de las costas al acusado.

El Colegio de Médicos de Navarra expresd, en un co-
municado, su satisfaccion por la sentencia dictada y re-
cuerda que cualquier agresion a los sanitarios del sector
publico esta considerada en el Cédigo Penal como delito
de atentado contra la autoridad.

Anima a denunciar cualquier tipo de agresién (fisica,
insulto, amenaza, injuria, intimidacién o maltrato) y pone
a disposicién de los médicos que han sufrido una agresién
un servicio de asesoria juridica personalizada, que le acom-
pafia desde el inicio del proceso. Ademas, el Programa de
Atencién Integral al Médico Enfermo (PAIME) facilita una
valoraciéon confidencial y personalizada si el profesional
necesitara asistencia en el ambito psicoldgico.

Enérgica repulsa ante la agresion sufrida por un

o -

meédico de urgencias del HUN

La Junta Directiva del Colegio de Médicos de Navarra
expresé, en un comunicado difundido el pasado 8 de ma-
YO, su mas enérgica repulsa ante la agresion sufrida por un
médico de urgencias del Hospital Universitario de Navarra
(HUN) en el ejercicio de su profesion.

Ante este hecho, manifesté tolerancia cero frente a
las agresiones e hizo un llamamiento a la concienciaciéon
social de la ciudadania para que rechace este tipo de com-
portamientos violentos hacia un colectivo cuya labor es
fundamental.

Esta forma de violencia tiene consecuencias evidentes
sobre la salud fisica y psicologica de los profesionales agre-
didos, degrada la relacion médico-paciente y tiene repercu-
siones negativas sobre la calidad de la prestacién sanitaria.

Desde el Colegio de Médicos se seguira trabajando pa-
ra que las agresiones a sanitarios sean consideradas como
violencia social y delito contra la autoridad tanto en el am-
bito publico como privado de la Medicina. Seguird, asimis-
mo, impulsando protocolos y acciones que contribuyan a
erradicar este tipo de violencia y dar una respuesta agil y
coordinada a los médicos victimas de una agresion.

Apoyo a los trabajadores del
Centro de Salud de Rochapea

El presidente del Colegio de Médicos de Navarra, Ra-
fael Teijeira, acompaiié a los profesionales del centro de
salud Rochapea en la concentraciéon convocada para de-
nunciar la agresion de la que fueron objeto, el pasado 27
de abril, dos trabajadores de este centro.

2 COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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FORMACION

Gestion de la sangre en hemorragias postparto

Optimizando el cuidado de las mujeres gestantes

El primer curso sobre “Aplicaciéon
de PBM a Hemorragia Postparto” re-
unio el pasado 26 de mayo, en el Co-
legio de Médicos, a mas de 100 pro-
fesionales implicados en el cuidado
de la mujer gestante, entre los que se
encontraban enfermeras de quiréfa-
no, matronas, hematélogos, aneste-
sistas y obstetras. Los directores del
curso fueron los doctores Carlos La-
rrafiaga y Juan Carlos Muruzabal (gi-
necologos del Hospital Universitario
de Navarra), José Antonio Garcia Erce
(hematdlogo y director del Banco de
Sangre de Navarra) y Gabriel Cerdan
(anestesista del Hospital Garcia Orco-
yen de Estella).

El objetivo del curso fue abordar
la hemorragia postparto no solo co-
mo un problema agudo durante el
parto, sino también como un aspecto
a tener en cuenta desde las primeras
etapas de la gestacion. El Dr. Carlos
Larraflaga afiade que el curso hizo
hincapié en “la importancia de op-
timizar la eritropoyesis durante este
periodo, asi como en la necesidad de
una pronta recuperacion de las muje-
res puérperas después de un episodio
de hemorragia postparto grave”.
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A E| Dr. Carlos Larragana
modero la mesa redonda sobre
“Situacion aguda. Tratamiento
de HPP”.

V Publico asistente al curso.

PATIENT BLOOD MANAGEMENT
(PBM)

El Dr. Larrafiaga explica que en
la base de estos esfuerzos se encuen-
tra en el concepto mas amplio de
"gestion de la sangre del paciente”
(GSP), también conocido como Pa-
tient Blood Management (PBM). “Es-
te enfoque se centra en el paciente
y aborda la deficiencia de hierro, la
anemia, las coagulopatias y la pérdi-
da de sangre, tanto en la poblacién
quirurgica como en las mujeres ges-
tantes, como factores de riesgo para
resultados médicos adversos”. Segun
la GSP, la anemia y la deficiencia de
hierro se consideran problemas gra-
ves de salud que afectan al 50% de
las mujeres en edad gestante de todo
el mundo.

Con este tipo de cursos y enfo-
ques, centrados en la gestion de la
sangre del paciente, se espera mejo-
rar significativamente el cuidado de
las mujeres gestantes y reducir los
riesgos asociados con la hemorragia
postparto.

La evaluacion del curso fue satis-
factoria y muchos participantes ex-
presaron su deseo de que se realice
una nueva edicién en el futuro.




ETICA Y DEONTOLOGIA

Presentacion del nuevo Cédigo de Deontologia Médica

El pasado 25 de mayo, el Colegio
de Médicos de Navarra acogié la me-
sa redonda “Actualizacién del Cédigo
de Deontologia Médica”, organizado
por la Comisién de Deontologia, con
el objetivo de presentar el nuevo C6-
digo, que entré en vigor el pasado 23
de abril.

El Cédigo inspira la conducta pro-
fesional de la profesiéon, incrementa
su articulado e introduce capitulos
dedicados a la seguridad del pacien-
te, telemedicina, tecnologia de la in-
formaciéon y comunicacién, inteligen-
cia artificial, base de datos, etc.

Miembros de la Comisién de Deon-
tologia presentaron las novedades y
resolvieron las dudas de los colegiados.
Participaron: Félix Ceberio, presidente
de la Comisiéon de Deontologia, que
definié y explicd el ambito de aplica-
cién del nuevo Cédigo; Rafael Teijeira,
presidente del Colegio de Médicos de
Navarra, se refirié al proceso de apro-
bacion del nuevo Cédigo y las noveda-
des respecto a la deontologia de los

Miembros de la Comision
Deontoldgica del Colegio de

V¥ Médicos de Navarra.
I

médicos peritos; Pilar Ledn, vocal de
la Comisién Central de Deontologia
de la Organizaciéon Médica Colegial y
secretaria de la Comision de Deontolo-
gia del Colegio de Médicos de Navarra,
hablé sobre los Principios Generales
del nuevo Cédigo y su aplicaciéon en
la telemedicina y la inteligencia arti-
ficial; Serafin Garcia Mata, vocal de
la Comisién, hizo una actualizacion
deontoldgica sobre las relaciones del
médico con sus pacientes;
M? Victoria Barcos, vocal, se
centré en la deontologia de
la seguridad del paciente;
Rebeca Hidalgo, vocal, hablé
sobre secreto profesional; y
finalmente Maria Chueca y
Eva Recari, vocales de la Co-
mision de Deontologia, ex-
plicaron las novedades a la
deontologia de la sexualidad
y la reproduccién humana.
Mas de 100 colegiados
siguieron la actividad, que
se desarrollé tanto presen-
cialmente (en la sede del
Colegio) como online a través de la
plataforma de formacién del Colegio.

VER EL VIDEO

Participantes en la mesa redonda:

Serafin Garcia Mata, Eva Recari,

Félix Ceberio, Rafael Teijeira,

Pilar Ledn, Victoria Barcos y Maria
Chueca. v
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B;;BPI'LDORAS DE DEONTOLOGIA

Campana Pildoras de Deontologia Médica

¢ Qué dice el nuevo Cdodigo sobre telemedicina, inteligencia artificial,
eutanasia, transexualidad o gestacion subrogada?

~
VER PILDORA #PildorasDeDeontologiaMédica @ O @MedenaColegio

VIDEO DE PRESENTACION

DE LA CAMPANA

El Colegio de Médicos de Navarra
y su Comisién de Deontologia lanzan
la campafa Pildoras de Deontologia
Médica #PildorasDeDeontologiaMé-
dica con el fin de presentar el nuevo
Cédigo de Deontologia Médica, que
entré en vigor el pasado 23 de abril.
El Colegio de Médicos destaca que “el
Cédigo Deontoldgico es de obligado
conocimiento y cumplimento para la
profesion médica y que es funcién de
todos los colegios de médicos su pro-
mocion, divulgacién y desarrollo”.

En videos de 3 minutos, miem-
bros de la Comisién de Deontologia
del Colegio de Médicos de Navarra
explican los aspectos mas relevantes
del Cédigo y comentan los nuevos ca-
pitulos dedicados a la seguridad del
paciente, telemedicina, tecnologia
de la informaciéon y comunicacion,
inteligencia artificial, base de datos,
eutanasia, transexualidad, gestacién
subrogada, etc...

Cada mes, se difundird un video
de la campafia Pildoras de Deontolo-
gia Médica que consta de 8 capitulos.
En la pagina web del Colegio de Mé-
dicos de Navarra https://colegiodeme-
dicos.es/ ya se puede ver la primera
pildora sobre “Definicion y ambito
de aplicacién del nuevo cédigo de
Deontologia Médica” con el Dr. Félix
Ceberio, presidente de la Comisién
Deontolégica.
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La tematica y protagonistas de los si-

guientes videos son:

- El respeto a la vida como Princi-
pio General: ;Qué ha supuesto la
Ley de la Eutanasia para el nuevo
Cédigo? Dra. Pilar Ledn, vocal de
la Comisién Central de Deonto-
logia de la Organizacion Médica
Colegial (OMC) y secretaria de la
Comision de Deontologia del Co-
legio de Médicos de Navarra.

- Telemedicina e inteligencia arti-
ficial. Dra. Pilar Ledn, vocal de la
Comisién Central de Deontologia
de la Organizacién Médica Cole-
gial (OMCQ) y secretaria de la Comi-
sion de Deontologia del Colegio
de Médicos de Navarra.

- Relaciones del médico con sus pa-
cientes. Dr. Serafin Garcia Mata,
vocal de la Comisién de Deonto-
logia del Colegio de Médicos de
Navarra.

Pildoras
de

deontologia

- Seguridad del paciente. Dra. Ma-
ria Victoria Barcos, vocal de la Co-
misién de Deontologia del Cole-
gio de Médicos de Navarra.

- Secreto profesional. Dra. Rebeca
Hidalgo, vocal de la Comisién de
Deontologia del Colegio de Médi-
cos de Navarra.

- Sexualidad y reproduccién huma-
na: Transexualidad. Dra. Maria
Chueca, vocal de la Comision de
Deontologia del Colegio de Médi-
cos de Navarra.

- Sexualidad y reproduccién hu-
mana: Aborto y gestacion subro-
gada. Dra. Eva Recari, vocal de la
Comisién de Deontologia del Co-
legio de Médicos de Navarra.

La Campaia podra visualizarse en
la web del Colegio de Médicos de Na-
varray en las redes sociales con el has-
htag #PildorasDeDeontologiaMédica.


https://colegiodemedicos.es/pildoras-de-deontologia-medica/
https://colegiodemedicos.es/wp-content/uploads/2023/06/PRESENTACION-CAMPANA-1080p.mp4

PILDORAS DE DEONTOLOGIA uj

Dr. Félix Ceberio: Definicion y ambito de aplicacion del nuevo
Cdodigo de Deontologia Médica.

Dr. Félix Ceberio, presidente de la Comision Deontoldgica del
Colegio de Médicos de Navarra.

El presidente de la Comisiéon de
Deontologia del Colegio de Médicos
de Navarra, Dr. Félix Ceberio, inicia
la campafa Pildoras de Deontologia
Médica con un video sobre "“Defini-
cion y dmbito de aplicacion del nuevo
Cédigo de Deontologia Médica”.

El Dr. Ceberio explica que el pri-
mer Cédigo Deontoldgico en Espafia
se publicé el afo 1978. Desde enton-
ces, se ha actualizado en cuatro oca-
siones (1990, 1991, 2011y 2022).

Segun el Dr. Ceberio, el nuevo Cé-
digo “ha supuesto un arduo trabajo
colaborativo de muchos profesiona-
les con gran implicacién personal y
de manera totalmente altruista. Su

elaboracion ha resultado compleja
por los nuevos temas que se han in-
corporado, las diferentes posiciones,
creencias y formas diversas que los
médicos tenemos ante los temas que
abarca el Cédigo”.

COMPROMISO
CON EL PACIENTE

Como recoge el preambulo, este
Cédigo debe y quiere fomentar el al-
truismo, la integridad, la honradez, la
veracidad y la empatia como elemen-
tos primordiales de la relacién médi-
co-paciente, “que es la base de nues-
tro quehacer profesional”, explica el
Dr. Ceberio.

-
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"El nuevo
Caodigo
es una

manifestacion
de nuestro
COMPromiso
con el
paciente”

El Cédigo vela por la seguridad del
paciente y la calidad asistencial. Recal-
ca el Dr. Ceberio que con este nuevo
Cédigo, “los médicos hacemos una
manifestacion de nuestro compromiso
con el paciente”. Afade que el Cédigo
es un instrumento de calidad, equidad
y responsabilidad profesional.

Por ultimo, subraya en el video
que el nuevo Codigo se alinea con los
tres principios universales de la Medi-
cina que son: buscar siempre el bene-
ficio del paciente; la autonomia del
paciente en la toma de decisiones re-
lacionadas con su salud; y el principio
de justicia social, también llamado de
equidad.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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IV Congreso de Cooperacion Internacional

La lucha contra el cambio climatico, compromiso
ineludible de la profesion medica

E11V Congreso de Cooperacion
Internacional de la Fundacion para
la Cooperacién Internacional de

la Organizacion Médica Colegial
(FCOMCI) ha puesto de relieve la
necesaria implicacion y compromiso
de la profesion médica en la lucha
contra el cambio climético, debido

a su enorme impacto en la salud
global.

Se celebr¢ en Valencia los dias
25y 26 de mayo y reunio a expertos
nacionales e internacionales para
abordar el impacto del cambio
climético sobre las poblaciones
mas vulnerables, ancianos y ninos,
especialmente en paises con
bajos recursos econémicos. Una
situacion que obliga a replantear
las iniciativas en el ambito de la
cooperacion internacional con el
objetivo de aumentar su eficiencia,
accesibilidad y sostenibilidad.

De la Oficina de Cooperacion
del Colegio de Médicos de Navarra
asisti6 el Dr. Jesus Manuel Cires,
cirujano en el Hospital Garcia
Orcoyen de Estella y vocal de
Medicina Hospitalaria del Colegio
de Médicos de Navarra. El Dr.
Cires es colaborador de las
Fundaciones Cirujanos en Accion
y Hernia International Foundation
desde 2015, realizando campanas
humanitarias quirurgicas como
“team leader”, en Gambia, Camerun,
Pert, Liberia y Kenia.
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DECLARACION DE VALENCIA

El Congreso concluyé con la Declaracion de Valencia, un decélogo con las prin-
cipales conclusiones extraidas de esta cita promovida por la profesion médica
sobre cooperacién, cambio climéatico y salud global.

10.

La Organizaciéon Médica Colegial (OMC) determina la importancia de im-
pulsar, promover y formar en la estrategia One Health y el trabajo multi-
disciplinar, como primer paso para evitar el impacto negativo del cambio
climatico en la salud global.

La OMC recoge en su Cédigo de Deontologia el compromiso del médico en
la lucha contra el cambio climético. En esta linea, la Alianza Médica contra
el Cambio Climatico, nacida en el seno del Consejo General de Médicos
(CGCOM), alina los esfuerzos de colegios de médicos y sociedades cientificas
para la descarbonizacion de la asistencia sanitaria y para la sensibilizacion
de los profesionales y sociedad en su conjunto.

La OMC se compromete a promocionar, potenciar, divulgar y acreditar cur-
sos de formacion médica continuada sobre el impacto negativo del cambio
climatico en la salud global.

La OMC se compromete a promocionar una prescripcion médica mas res-
ponsable con el medioambiente, racionalizando en lo posible la emisiéon
de gases de efecto invernadero y luchar contra los riesgos asociados a la
creciente resistencia a los antibiéticos.

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

La OMC reconoce la responsabilidad que tiene la profesién médica en desa-
rrollar medidas de prevencion de la enfermedad y se compromete, desde el
conocimiento y desde sus competencias a contribuir a la elaboracién de pla-
nes generales de salud publica que eviten y respondan a futuras pandemias.
La salud mental se ve afectada en gran medida por el impacto del cambio
climatico, tanto en el Norte como en el Sur Global, y en mayor medida en
jévenes y mujeres. La OMC reconoce la importancia de identificar nece-
sidades y promover y sostener de forma preferente iniciativas que vayan
encaminadas a la asistencia de poblacion afectada.

La OMC se compromete a seguir contribuyendo y apoyando a entidades y
profesionales médicos promoviendo politicas publicas a nivel europeo que
incidan en el aumento de la financiacién de proyectos de accion humanita-
ria y cooperacién al desarrollo.

La OMC reconoce la necesidad de que toda la sociedad afronte el compro-
miso ético ante el medio ambiente.

La OMC determina que el impacto negativo del cambio climatico en la salud
global es una cuestion de estado.
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Mesas redondas y entrevistas del Congreso

Ponencia inaugural sobre "Las personas frente al reto
de la salud global”.

Fernando Simén, director del Centro de Coordinacion
de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de
Sanidad

IV.CONGRESD DE
COOPERACION
INTERNACIOMAL
DELA OMLC

T
5= oMC %

Mesa 4.
One health. Cambio

climatico y cooperacion
sanitaria: una mirada
critica

Entrevistas

Santiago Vega:
“Mas de 12 millones
de muertes anuales
estan relacionadas
con la falta de salud
ambiental”

Mesa 1:
Perspectiva

interdisciplinar: ; Como
afecta el cambio
climatico a la salud?

Entrevista

Jorge Olcina:

“El cambio climatico

es global y afecta
practicamente a todas
las disciplinas de
conocimiento, a todos
los sectores econémicos
y a todas las capas
sociales”

Mesa 2.

Impacto del cambio
climatico en
enfermedades de

transmision vectorial

Entrevistas

Dr. Diego Torrus:
“Estamos en un
momento trascendente
para poder revertir o
mitigar los efectos del
cambio climatico en la
salud”

Mesa 3.

One health. Nuevo
abordaje hacia una
sola salud global

Entrevistas

Carlos Mediano
(Médicus Mundi
Espana):

“Los paises que menos
estan contaminando
son los que mds sufren
los efectos negativos
del cambio climatico"

Dr. Pascual Caballero:
“Nos toca reflexionar
sobre las prioridades
reales del planeta

y sus habitantes, y
comunicarlo sin tapujos
a las autoridades y a la
sociedad civil”

Dr. Santiago Mas-
Coma:

“El fenémeno reciente
del calentamiento de
las aguas de océanos
y mares va también a
tener repercusiones”

Paula Gil (Médicos Sin
Fronteras):

“Las poblaciones
marginadas

y vulnerables

suelen verse
afectadas de forma
desproporcionada por
los efectos del cambio
climatico en la salud
mental”

AT ]
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DECALOGO
PANDEMIAS

Y ONE HEALTH

Opinion:
Cooperacion, cambio
climatico y profesion
médica por la Dra.
Rosa Arroyo Castillo,
vicesecretaria de la
Organizacién Médica
Colegial (OMC)
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El Dr. Guy
Rodrigue del
Chad inicia

el programa
formativo y de
* cooperacion
del Colegi

=» Por Trini Diaz

“No
podemos
copiar el
modelo
sanitario

navarro
pero si sus

principios”
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Llegé a Pamplona con el objetivo
de recopilar informacién y conocer
el funcionamiento, organizaciéon vy
gestion del sistema de urgencias na-
varro. El Dr. Guy Rodirgue Takoudiou
ha iniciado el programa formativo, li-
derado por el Colegio de Médicos de
Navarra, que permitira financiar la es-
tancia en Navarra de tres médicos del
Hospital Le Bon Samaritain de N'Dja-
mena, la capital del Chad, durante los
préximos afos.

En tan solo un mes, Guy Rodrigue
Takoudjou, médico y jesuita, ha ex-
primido al maximo la experiencia y
se lleva al Chad aprendizajes y sobre
todo “buenos amigos” con los que
continuar este intercambio formativo
entre Navarra y N'Djamena. Asegura
que no puede trasladar el modelo sa-
nitario a su pais, “porque no tenemos
medios para ello”, pero si algunos de
los principios que lo sustentan.

Guy Rodrigue es camerunés, se
formé en Teologia en Espafa, en

farmacologia en Estados Unidos y en
Medicina en el Chad, en la Facultad
en la que ahora es decano. Este médi-
co, sacerdote, investigador y docente,
forma parte del equipo directivo del
Hospital Le Bon Samaritain de N'Dja-
mena.

Durante un mes ha acompafado a
profesionales del sistema navarro de
urgencia hospitalaria y extrahospita-
laria, pediatria, ginecologia, Atencion
Primaria... y ha conocido las peculia-
ridades de la formacion pregrado de
Medicina en las dos universidades
navarras. Antes de regresar al Chad,
el Colegio de Médicos reunié a quie-
nes han posibilitado esta experiencia
(médicos, jesuitas, responsables de
centros e instituciones y representan-
tes de las entidades implicadas en el
proyecto: Fundacién Diario de Nava-
rra, Alboan y Colegio de Médicos) pa-
ra despedirle y conocer la valoraciéon
que hace de su periplo por la sanidad
navarra.
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El médico y jesuita, Guy Rodrigue, se ha formado en Navarra, gracias a la

»

beca del Colegio de Médicos. El objetivo de su estancia ha sido conocer el
funcionamiento, organizacion y gestion del sistema de urgencias.

DESDE LA OTRA ORILLA

El Dr. Guy Rodrigue hace una va-
loraciéon de nuestro sistema sanitario
que sorprende, poniendo el foco en
aspectos en los que no hubiésemos
reparado. Su mirada nos conduce de
Navarra al hospital Le Bon Samari-
tain de N'Djamena, que auna sanidad
y educaciéon en unos de los paises mas
pobres de Africa.

- ¢Qué es lo que mas le ha llamado
la atencion del sistema sanitario
navarro?

Todo lo que he aprendido es ex-
traordinario para mi. Por ejemplo, la
limpieza e higiene. Hice un célculo
aproximado y en un dia se cambian
mas de mil sabanas en urgencias,
una cifra que esta lejos de nuestras
posibilidades. En nuestro hospital so-
lo tenemos a una persona encargada
de lavar las sabanas, pero podemos
mejorar la limpieza sin que nos cues-
te mucho dinero. Lo que mas me ha
sorprendido ha sido el seguro médi-
co.

— ¢Valoramos suficientemente lo
que tenemos?

Para valorarlo es posible que se
tenga que ver antes lo que nosotros
tenemos. El seguro médico es un pri-
vilegio para pacientes y profesionales,
en nuestro hospital se paga por todo.
El seguro proporciona al médico los
medios necesarios para hacer su tra-
bajo, sin presiones ni limitaciones. En
la entrada de nuestro hospital hay un
cartel que indica los precios de cada
intervencién y muchas veces —dema-
siadas- el paciente no puede comple-
tar el tratamiento o pagar las pruebas.

— ¢Qué cosas se puede copiar de lo
aprendido?

Podemos ir adaptando a nuestro
contexto los protocolos y algoritmos
que en Navarra existen para cada pro-
cedimiento y el reposicionamiento
inmediato de la medicacién o el ins-
trumental utilizado para que siempre
esté listo. También podemos mejorar
la trasmision de la informacién entre
médicos cuando llega la hora del re-
levo y avanzar en la informatizacion

e
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de la historia clinica. Me ha llamado
también la atencién el triaje, la simu-
lacién de casos para la formacién de
los profesionales, las segmentacion
de las etapas en el anélisis y resolu-
cién de los problemas, la ecografia en
consulta, la disponibilidad y rapidez
de las pruebas complementarias, la
comida de los pacientes, las llamadas
para avisos de derivacion, el porcen-
taje de mujeres sanitarias, la consulta
y presencia en urgencias de pacientes
con sintomas resueltos o leves, la alta
prevalencia de patologia psiquiatrica
y el poder que tienen los pacientes.

- ¢Qué dificultades

ha encontrado?

Pocas. Estoy muy agradecido por
el interés y la atencion prestada du-
rante mi estancia formativa. Ha sido
un regalo. Entre las dificultades, des-
tacaria el frio y la lengua porque, a
pesar de que hablo espafiol, supone
un gran esfuerzo vivir todas las horas
del dia en un idioma que no es el tu-
yo. Me ha llamado mucho la atencién
el tratamiento que se da aqui a los
perros, impensable en Africa. Como
anécdota, cada dia me perdia bus-
cando la lavanderia del Hospital para
sustituir mi bata.

LA URGENCIA QUE NO ES

— ¢Por qué ha puesto el foco en las
urgencias sanitarias?

El programa de formaciéon nos
permitia elegir un area para centrar
mi estancia en Navarra. Mi hospi-
tal cuenta ahora con una sala de ur-
gencias, con 6 camas y en los proxi-
mos aflos queremos construir y orga-
nizar un edificio de urgencias. Vine
aqui con el objetivo de ver y aprender
coémo organizar y gestionar un servi-
cio de urgencias hospitalario. Pero
mi estancia también me va a permitir
otras cosas como, por ejemplo, avan-
zar en la digitalizacién de la historia
clinica de nuestros pacientes.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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Con Carlos Beaumont, vicesecretario
del Colegio de Médicos, en el
Servicio de Urgencias.

— ¢Qué es urgente en un pais con
emergencia alimentaria?

En Africa tenemos un concepto di-
ferente de la urgencia, pero hay que
saber organizarla. Después de la ma-
laria, la desnutricion es la enferme-
dad que mas atendemos en nuestro
hospital, pero la mayoria de los casos
no estdn en las estadisticas porque
nuestros pacientes solo van al hos-
pital cuando tienen complicaciones
derivadas de la desnutricién. Produce
mas dolor porque son enfermedades
evitables.
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- ¢Se puede
prevenir la enfermedad
estructural?

Hay que buscar la
manera de que la gente
pueda comer. En nues-
tro hospital tenemos un
programa de nutricion
infantil. Cocinamos una
harina enriquecida que
vendemos a las madres
por un precio muy bara-
to. Asi ayudamos a 5.000
0 10.000 personas al afio.
¢Pero qué es esto en una
poblacién de 16 millones
de habitantes, donde el
70% son nifios? La subi-
da de precios de alimen-
tos basicos, los conflictos
internos y las crisis clima-
ticas, desfondan el Sa-
1 hel y la region oriental
del Chad.
ENFERMEDADES QUE
NO SON NOTICIA

— Las enfermedades ligadas a la
pobreza no salen en las noticias,
pero siguen matando a cientos
de miles de personas cada ano.
¢ Qué enfermedades atienden en
su hospital?

La enfermedad con mayor pre-
valencia continua siendo la malaria,
seguida de la malnutriciéon infantil,
las neumonias, el sida, la tuberculo-
sis, la fiebre tifoidea, los traumatis-
mos por accidentes (sobre todo, por
conduccion de motos sin medias de
seguridad) y las heridas con armas
blancas.

— Lavacuna para la malaria parece
no llegar nunca, ;como es posible
que no se avance mas?

Porque la investigacion se hace en
Occidente y no en Africa. Hemos visto
cémo en menos de un afio se ha des-
cubierto la vacuna contra la COVID-19

"Bl seguro
medico es un
privilegio para
pacientesy
profesionales.
En nuestro
hospital se
paga por todo”

y, sin embargo, llevamos siglos con la
malaria y todavia no tenemos vacuna.

— El hospital Buen Samaritano se
ha convertido en un centro de
referencia para la lucha contra
la COVID-19 en Chad. ;Por qué?
Gracias al apoyo de Entrecultu-

ras y otros benefactores, se constru-
y6 el Laboratorio de Grandes Epide-
mias Tropicales (LAGET), en el que se
realizan pruebas médicas como PCR,
estudios de seroprevalencia y carga
viral, deteccion de nuevas variantes,
etc. Los médicos de nuestro hospital
estan contribuyendo a entender el
comportamiento del virus en el Africa
subsahariana.

— Parece que la pandemia no ha

castigado especialmente a Africa.

Es verdad que el Chad se ha visto
muy poco afectado por la pandemiay
ha contabilizado solo unos cientos de
casos mortales, probablemente de-
bido a la juventud de su poblacién y
porque estamos mas acostumbrados
a procesos infecciosos. Pero si tuviera
la respuesta a esa pregunta no estaria
ahora aqui. Esto es todavia un miste-
rio, pero me alegro de que haya sido
asi.
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— ¢Como habéis vivido la
pandemia?

Con mucho miedo. Esperdbamos
que nos castigase duramente, como
ya estaba ocurriendo en China y en
Europa. Pero no fue asi. Al principio
pensamos que era porque no se reco-
gian estadisticas, pero realmente los
fallecimientos fueron pocos. Hicimos
un estudio de prevalencia, cuando ni
siquiera teniamos vacunas, y descu-
brimos que mas del 70% de los casos
estudiados tenian anticuerpos. Es po-
sible que entre la poblacion africana
se haya generado cierta inmunidad
cruzada. En el Hospital pude observar
que los sintomas de COVID se mani-
festaban cuando la inmunidad de la
malaria era baja.

Rafael Teijeira entrega al médico y jesuita
del Chad el panuelo de San Fermin.

— ¢Cuantos médicos habéis
formado en la facultad de la que
eres decano?

En el Chad hay 3 Facultades de
Medicina. Solo la nuestra es privada.
Desde el 2005 hemos formado a 8o
médicos y en estos momentos tene-
mos 60 estudiantes. En el pais hay
un total de 1.197 médicos, 3.466 en-
fermeros, 779 comadronas y 108 far-
macéuticos. Las universidades publi-
cas tienen mas alumnos, pero noso-
tros damos una mejor atencion, sobre
todo a nivel practico. Antes de que
terminen, los hospitales del pais quie-
ren contratar a nuestros alumnos. El
contacto con los responsables de las
universidades navarras va a ser muy
provechoso.

e
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“Me ha llamado
la atencion la
alta prevalencia
de patologia
psiquiatrica y
el poder que
tienen los
pacientes”
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“Hs posible
que entre la
poblaciéon
africana

se haya
generado cierta
inmunidad
cruzada frente
a la COVID”

- ¢Alli también

faltan médicos?

Muchos mas que aqui, pero al mis-
mo tiempo tenemos profesionales en
paro porque para que un médico tra-
baje hace falta primero un hospital.
La atencion de los dispensarios en las
zonas rurales no da para vivir.

HIERBAS QUE CURAN

- Hainvestigado sobre platas
medicinales y curanderos, ;qué
ha descubierto?

Estar con los curanderos me ha
permitido comprobar que ayudan a
mucha gente en zonas donde no hay
centros de salud ni hospitales. Mi for-
macién farmacoldgica y teolégica me
ha posibilitado una forma de enten-
der la sanacién, un pensamiento sis-
tematico para poder ahora confron-
tar la realidad de los curanderos en el
terreno y mayor autoridad para ello.
Las respuestas se logran en el labora-
torio o en ensayos clinicos, pero antes
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hay que hacerse muchas preguntas
para tener la certeza de que hay una
hierba que puede curar una determi-
nada enfermedad.

- ¢Y ha encontrado respuestas en
la medicina tradicional?

He podido constatar en mi mismo
-soy asmatico- que las hierbas ayudan
a controlar la enfermedad. Hace afios,
no me podia permitir pagar los farma-
cos necesarios de por vida y busqué
remedio en la medicina tradicional.
A mi me ha funcionado y tengo que
convencer a la comunidad cientifica
de ello, pero demostrarlo requiere de
procesos muy complicados y caros. Mi
trabajo ahora consiste en pasar tiem-
po con los curanderos para intentar
ver qué hacen y cémo lo hacen.

— Cuéntenos qué mas ha
descubierto gracias a los
curanderos africanos.

Pasé varios dias con un curan-
dero que conocia una hierba que

cortaba el hambre. La habia uti-
lizado en tiempos de guerra y en
zonas afectadas por la sequia para
paliar la hambruna de la poblacién.
Yo buscaba la planta para tratar la
obesidad. Me prometid ir a buscarla
y mientras me dejé una hierba que
utilizaba frente a la sinusitis. La pro-
bé con varios enfermos y funcioné.
Sanar es, a veces, un milagro. Toda-
via la guardo esperando la ocasién
de viajar a Estados Unidos y comen-
zar a investigar sus propiedades en
un laboratorio.

- ¢Es una sabiduria que se esta
perdiendo?

El conocimiento de las plantas es
secreto en Africa. Los curanderos no
lo trasmiten ni siquiera a sus propios
hijos si no cumplen los criterios. Es po-
der y se puede utilizar para hacer el
bien o el mal. El curandero que me
mostré las propiedades de algunas
hierbas murié sin haber transmitido
su saber.



Despedida en el Colegio de Médicos con colaboradores,
patrocinadores e impulsores de la beca de formacion.

Colegio de Médicos, Fundacion Diario
de Navarra y Alboan, juntos en este

Proyecto pionero

SANIDAD Y EDUCACION AL SERVICIO
DE LOS MAS VULNERABLES EN EL
CHAD

El Complejo Hospitalario Le
Bon Samaritain de N’'Djamena consta
de dos hospitalesy 13 centros de salud
que proporcionan atencién sanitaria
a cientos de miles de personas. Ade-
mas, cuenta con una pequeia Facul-
tad de Medicina y Enfermeria. Desde
el afio 2015 estd bajo la direccion de
la Provincia de Africa Occidental de la
Compaiiia de Jesus.

El complejo reune a 300 profesio-
nales en las dos sedes de N'Djame-
na y Goundi. Médicos, enfermeras,

parteras y especialistas (cirugia, pe-
diatria, ginecologia) aunan sus es-
fuerzos al servicio de los mas vulne-
rables. El complejo cuenta con la co-
laboraciéon de varias universidades:
la Pontificia Universidad de Chile, la
Universidad de Reims en Francia o el
Hospital Universitario Puerta del Mar
en Cadiz.

El hospital de N'Djamena tiene 180
camas y cinco servicios hospitalarios
(pediatria, medicina interna, infeccio-
sas, cirugia y maternidad), tres ambu-
latorios (oftalmologia, odontologia,
urgencias y consulta general) y cuatro
técnicos (laboratorio, farmacia, ima-
genes, laboratorio y galénico).

-
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COOPERACION

UN PROYECTO
PIONERO

La iniciativa de la beca
de formacién para médicos
de paises en vias de desa-
rrollo es una iniciativa de la
Oficina de Cooperacién del
Colegio de Médicos de Na-
varra que ha contado como
socios para su puesta en
marcha con la Fundacion
Diario de Navarra y la ONG
Alboan.

El Dr. Jesus Alfaro, res-
ponsable junto al Dr. José
Manuel Cires de la Oficina
de Cooperacién colegial,
asegura que en Navarra se
ha logrado aunar, “sin mu-
cha dificultad y con gran
colaboracion de todos”, a
los organismos necesarios para llevar
a cabo la beca: “A nosotros nos pare-
cié un proyecto interesante y por ello
estamos contentos con su desarrollo.
Solo nos queda animar a otros orga-
nismos a implementarlo, ya que nues-
tra experiencia esta siendo altamente
positiva”. Afnade que “sabemos per-
fectamente y el becario conoce que
muchas de las cosas que hacemos en
nuestro medio son imposibles de de-
sarrollar en sus lugares de origen por
razones obvias. Pero otras muchas si
lo son. La formacién nunca puede ser
contraproducente si se sabe encauzar
y utilizar”.

Este proyecto de cooperacién in-
ternacional y formacion médica es
pinero entre los colegios de médicos
y se perfila como un ejemplo destaca-
do de cédmo se pueden implementar
mejoras significativas en la atencién
sanitaria en paises en vias de desarro-
Ilo. A través del intercambio de cono-
cimientos y experiencias, se pueden
superar desafios, fortalecer la forma-
cién médicay contribuir a la construc-
cién de sistemas de salud mas solidos
y eficientes.
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CICLISMO

X1V Campeonato de Espatia de Ciclismo para Médicos

= El equipo del Colegio de Médicos de Navarra, premio al mas numeroso.
=»1zarbe Jiménez, tercera en la clasificacion general femenina y Fernando Recalde,

segundo en su categoria.

La ginecologa navarra lzarbe Ji-
ménez Ubieto ha logrado la tercera
posicion de la categoria femenina en la
clasificacion general del XIV Campeona-
to de Esparia de Ciclismo para Médicos,
una prueba federada nacional en la que
han participado 200 profesionales de 36
colegios de medicos.

En la categoria masculina, Fernando
Recalde ha logrado la undécima po-
sicion en la clasificacion general y el
segundo puesto en su categoria.

Ademas, el equipo navarro ha logra-
do el premio al equipo mas numeroso
de la competicion con 25 ciclistas, 21
hombres y 4 mujeres.

El equipo ciclista del Colegio de Médicos de Navarra, premio al mas
numeroso de la competicion. En la foto, 17 de los 25 participantes.

Izarbe Jiménez,
en el pédium.

Fernando Recalde, Karmele Garaioa, a
segundo en su categoria. su llegada a meta.

GALERIA
DE IMAGENES

Garcia Pereira, coordinador
del equipo, en la carrera.
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En la salida de la
prueba ciclista.
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P

V Campeonato de Espana

de Giclismo para Medicos
Salamanca 2023

3 de junio

El XIV Campeonato se celebré el
pasado 3 de junio en Salamanca, or-
ganizado por el Club Deportivo Ciclis-
ta PROMESAL (Promesas Salmantinas)
y el Colegio de Médicos de Salaman-
ca.

El equipo ciclista del Colegio de
Médicos de Navarra estuvo formado
en este campeonato por:

e Xabier Ayarza,

e Jesus Andueza,

¢ Juan Fernando Bastidas,

e Ana Barrera,

¢ Vicente Estremera,

e Andoni Fernandez,

e Karmele Garaioa,

¢ Francisco Javier Garcia Pereira,
e Angel Andrés Henares,

e Carlos Idoate,

¢ lzarbe Jiménez,

¢ Ander Larrea,

¢ Miguel Marti,

e Agustin Martinez Alcaraz,
¢ Ignacio Antonio Martinez Adan,
¢ Carlos Mayor,

¢ Maite Miqueleiz,

¢ Borja Moraleda,

e Jesus Antonio Percaz,

¢ Fernando Recalde,

¢ Federico Reparaz,

¢ Luis Rodriguez Vazquez,

e José Antonio Tortosa,

e (César Urtasuny

e Jon Yoldi.

CRONICA DE UNA CARRERA
POR LA DEHESA SALMANTINA

Un espléndido dia acompaié al
desarrollo de esta ruta de 87 kiléme-
tros por parte del campo charro y la

dehesa salmantina, cruzando las loca-
lidades de Aldeatejada, Morille, Mon-
terrubio de la Sierra, Pedrosillo de los
Aires, Fresno Alhandiga, Sieteiglesias
de Tormes y Buenavista.

Tras aproximadamente 10 kil6-
metros neutralizados, a los pies de la
Cuesta de la Varga, daba comienzo
la competicién, que acabaria en Al-
deatejada con Santiago Olivan, del
Colegio de Médicos de Zaragoza, cru-
zando la meta en primer lugar con
un tiempo de 2:32:11, por delante de
los otros dos compafieros de escapa-
da, Rubén Herreros Ruiz-Valdepeias
(2:32:11), del Colegio de Madrid, y
Raul Gijén Villanova (2:32:13), de Gra-
nada. Fueron los tres primeros de la
carrera y de la categoria M.

En la clasificacion femenina, Cris-
tina Granados Lajara, del Colegio de
Ciudad Real, fue la primera mujer
en cruzar la meta con un tiempo de
02:40:58. Le seguirian en la clasifica-
cién de la categoria F1 Irene Loizate
Sarrionandia (02:41:46), del Colegio
de Tenerife, y Ana Panadero Alcala
(02:42:20), de Alicante, aunque la ter-
cera mujer en la clasificacién general
fue lzarbe Jiménez Ubieto, de Nava-
rra, que seria la primera en la catego-
ria F2. Todos los resultados se pueden
consultar en la web del campeonato,
que también incluye una amplia gale-
ria fotografica de la jornada.

El Colegio mejor clasificado fue el
de Salamanca tras la puntuacion de los
3 primeros de la general, mientras que
el premio al Colegio con mayor nime-
ro de participantes fue el de Navarra.

-
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CICLISMO

PALMARES DEL
EQUIPO NAVARRO

El equipo ciclista del Colegio de
Médicos de Navarra estd apadrinado
por Chente Garcia Acosta. Se cred
en el aflo 2011 para participar en los
Campeonatos Nacionales de Ciclismo
para Médicos que se celebran anual-
mente y lo ha hecho atesorando pre-
mios en todas las categorias.

En el campeonato de Logroio, en
2013, Diego Latasa, un joven médico
que entonces estaba preparando el
MIR, se proclamé ganador del V Cam-
peonato de Espafia Médicos. Diego
subié al pdédium en tres ocasiones
mas. En la categoria femenina, las
doctoras Izarbe Jiménez, Uxua Idiaza-
bal Maria Ordoénez y Karmele Irigoien
han logrado premios en los primeros
puestos del ranking en diferentes
campeonatos.

El equipo ciclista del Colegio de
Médicos de Navarra ha estado casi
siempre en las primeras posiciones en
la clasificacién por equipos y ha sido
el que, en mas ocasiones, ha logrado
el premio al equipo mas numeroso de
los presentados a la prueba. El pasado
afo, en San Sebastian, el Colegio de
Médicos de Navarra estuvo formado
por 4o ciclistas, del total de 200 par-
ticipantes en la carrera. Y este afo,
en Salamanca, ha vuelto a sumar otro
premio con un equipo de 25 ciclistas.

Un total de 65 médicos y médicas
de Navarra han formado parte del
equipo ciclista del Colegio. Les une su
aficién por la bici y pedalean por un
objetivo que comparten: promocio-
nar y poner en valor un estilo de vida
saludable.
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CORO

X1 Encuentro de Coros de Médicos

Emocion y gratitud en Gran Canaria
El coro navarro puso en pie al publico

El coro del Colegio de Médicos de
Navarra emocioné al publico reunido
en el auditorio del conservatorio de
Las Palmas de Gran Canaria el pasado
3 de junio, en una gala organizada
con motivo de la celebracién del XI
Encuentro Nacional de Coros de Cole-
gios de Médicos en Gran Canaria.

Los coros de médicos unieron sus
voces en la isla canaria del 2 al 4 de
junio, un encuentro en el que parti-
ciparon los coros pertenecientes a
los colegios de médicos de Navarra,
Barcelona, Madrid, Zaragoza y Las
Palmas, anfitrion de este undécimo
Encuentro, y que congreg6 alrededor

de 200 personas unidas por su aficion
al canto coral. Su objetivo, ofrecer
una muestra del resultado de su tra-
bajo a lo largo del afio, con reperto-
rios diversos en varios idiomas.

El XI Encuentro se desarrollé en
su gran mayoria en el Conservatorio
Profesional de Musica de Las Palmas
de Gran Canaria. Los coros participan-
tes asistieron a conferencias y talleres,
asi como ensayos corales, encuentros
y actuaciones con otros grupos mu-
sicales. Para el publico en general se
celebraron conciertos en el auditorio
del conservatorio y en la plaza del Pi-
lar Nuevo de Vegueta.

Actuacion del coro del Colegio de
Médicos de Navarra en Gran Canaria.
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ORGULLO Y
AGRADECIMIENTO

El coro del Colegio de Médicos
de Navarra, representado por 26 de
sus componentes, emociond al audi-
torio. Comenzaron su actuacion con
una hermosa cancién en euskera Jei-
ki, jeiki (tradicional, arm. Lesbordes)
como homenaje a José Luis Lizarraga
Iraizoz, director fundador del coro y
promotor de estos encuentros cora-
les, fallecido recientemente. A conti-
nuacion, interpretaron una divertida
canciéon de Banchieri, Contrapunto
bestiale alla mente, en la que los co-
ristas imitan a perros, gatos, buhos y
cucos sobre un bajo.

Siguieron con la cancién Eres tu,
que cumple 5o afios, de J.C. Calderén
(arm R. Delgado), en la que se estrend
como solista el Dr. Argemi, ganando-
se los aplausos del publico. Finaliza-
ron la actuacién con el Hallelujah de
Milk and Honey, junto a Olegario,
pianista del evento. “La cancién, lle-
na de gratitud y alegria puso en pie
al publico, que nos acompaié con
palmas. Un final apotedsico”, destaca
la directora del coro colegial Miriam
Mendive.

Julia Alonso, coordinadora del co-
ro, afiade que “la experiencia ha sido
maravillosa, alegre, muy completa y
sobre todo disfrutando unos de otros,
orgullosos de nuestro Coro y de nues-
tro canto”.

ENCUENTROS
ANUALES

Este encuentro nacional de coros
de Colegios de Médicos de Espafia se
organiza de forma anual en una ciu-
dad diferente del pais. En dos ocasio-
nes, Navarra ha sido la anfitriona.

El Coro del Colegio de Médicos de
Navarra nacié hace ahora 15 afios y es
el Unico formado exclusivamente por
médicos. En la actualidad, 32 médicos
y médicas, componen un coro que
estd consolidado y que dirige la Dra.
Miriam Mendive.

&

CORO

Ensayos corales para los

participantes en el Encuentro.

Todos los coros participantes, al

unisono.

GALERIA DE

IMAGENES
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TESTIMONIO BECA MIR

iciembre de 2020. En el peor momento de
Dla pandemia de Oceania, cuando en Europa

la mascarilla ya formaba parte del recuerdo
colectivo, me comunicaron que podria realizar la es-
tancia formativa que habia solicitado en el departa-
mento de Dermatologia del hospital Westmead, al
oeste de Sydney (Nueva Gales del Sur).

Solo faltaba superar el ultimo obstaculo: desde
marzo de 2020 Australia habia aplicado una de las
politicas fronterizas mas duras para controlar la
pandemia COVID 19, estando practicamente blin-
dada a la entrada de extranjeros, por lo que mi so-
licitud de entrada al pais estaba siendo denegada
una y otra vez.

La beca Dr. Landecho no fue solo una ayuda eco-
nomica y motivacional, sino que fue decisiva para
conseguir entrar a un pais que estaba en plena se-
gunda ola y con muy pocas expectativas de reabrir-
se al mundo.

Gracias a este ultimo empujon pude dar comien-
ZO a una rotacién de 3 meses en el departamento
de Dermatologia del Hospital de Westmead, que lle-
vaba bloqueada desde marzo de 2020 (la primera
vez que hice la maleta, aunque sobra decir que no
llegué a volar).

"La beca Dr.
Landecho no fue
solo una ayuda
economica y
motivacional, sino
que fue decisiva
para conseguir
entrar en el pais”
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&

'35



TESTIMONIO BECA MIR

¢POR QUE
AUSTRALIA?

Australia es el pais del mundo con mayor incidencia
de cancer de piel no melanoma y melanoma, seguido de
Nueva Zelanda. Para una persona especialmente interesa-
da en cancer de piel y cirugia dermatolégica, Australia es
“the place to be”.

Por eso no es de extrarfiar que la poblacion australiana
tenga muy interiorizada la importancia de la fotoprotec-
cién, y que estén acostumbrados a recibir, por parte de
sus médicos de cabecera, dermatélogos e incluso en los
medios de comunicacién, mucha informacién relativa al
cancer de piel y sus estrategias preventivas. Como ejem-
plo: el spotify australiano no te bombardea con anuncios
comerciales, sino que se dedica a recordarte las activida-
des y actitudes preventivas recomendadas segun el indice
de radiaciéon UV en cada dia y en cada momento del dia.

"En Australia la [—"

dermatologia clinica

0 asistencial y la
investigacion se llevan
a cabo en un mismo
espacio, tiempo y
equipo”
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PERO, ;POR QUE HAY TANTO 7
CANCER DE PIEL EN AUSTRALIA? B

Estos altos indices de cancer de piel se explican por una
suma de factores mas que por uno solo en particular. Se
trata de una poblacién de ascendencia europea, viviendo
en una latitud extrema y con menor cantidad de ozono
en su atmosfera. A diferencia de los nativos australianos,
los colonos no tienen la melanina suficiente para soportar
una exposicion continuada e intensa a la radiacién ultra-
violeta.

Ademas, la cultura "aussie” ha popularizado durante
anos el “bronceado saludable” y las actividades y deportes
al aire libre; ya sea en tierra firme o en el mar, donde el
indice de radiaciéon ultravioleta pude ser ain mayor.




+ "La sanidad navarra, si bien debe mejorar en muchos aspectos,
no tiene tanto que envidiar a la australiana en cobertura,
universalidad y facilidad de acceso al dermatodlogo”

Y ;POR QUE
WESTMEAD?

El hospital de Westmead es centro de referencia en
el tratamiento de multiples patologias cutdneas, tanto
cancer de piel como patologia inflamatoria, y cuenta con
consultas monograficas de linfomas cutaneos, enferme-
dad injerto contra huesped, dermatitis atépica y psoriasis
severas, cancer de piel no melanoma y melanoma. Tam-
bién cuenta con una unidad quirdrgica muy completa, en
la que colaboran dermatélogos y cirujanos plasticos para
un abordaje integral.

Ademas, dispone de un sistema de mapeo corporal to-
tal en 3D integrado con un sistema de inteligencia artifi-
cial para el seguimiento de pacientes con multiples lesiones
pigmentadas, solo disponible en algunos hospitales de re-
ferencia en Espafia. Se trata de una herramienta que per-
mite la fotodocumentacién de lesiones pigmentadas y el se-
guimiento de las mismas a lo largo del tiempo, detectando
cambios dermatoscépicos muy sutiles, con lo que la detec-
cién de melanomas finos o en estadios iniciales aumenta.

Otro factor decisivo para elegir este centro fue su
orientacién a la investigacién en patologia tumoral e in-
flamatoria, y la orientacién académica, debido a que su di-
rector de departamento, el Prof. Pablo Fernandez-Pefias,
es también profesor de dermatologia en la Universidad de
Sydney y participa activamente en proyectos de investiga-
cién internacionales.

DIFERENCIAS ENTRE LA DERMATOLOGIA
AUSTRALIANA Y ESPANOLA

La diferencia mas notable entre el sistema sanitario na-
varro y el australiano radica en la financiacién. El sistema
sanitario en Australia es un sistema mixto, con financia-
cion publico-privada, en el que parte de la asistencia espe-
cializada se paga de manera privada o a través de seguros
de salud (a través de un sistema de reembolso).

En cuanto a la organizacion del departamento de Der-
matologia, diria que la diferencia principal es que se trata
de una medicina mas traslacional: la dermatologia clinica
o asistencial y la investigacion se llevan a cabo en un mis-
mo espacio, tiempo y equipo. Es habitual visitar pacientes

ambulatorios y en la misma mafiana pasar a valorar pa-
cientes de ensayos clinicos al otro lado del departamento.
Esto facilita la integracion de la investigacion y la medicina
basada en la evidencia en la practica diaria.

Otro punto interesante es la multiculturalidad, tanto
en el equipo como en los pacientes. Ha sido una experien-
cia enriquecedora ser testigo de las diferentes formas de
vivir, trabajar e incluso de enfermar de las diferentes et-
nias y culturas que componen un pais tan diverso.

ENLO
PERSONAL

Australia, y en concreto Sydney, son lugares muy aco-
gedores, en los que puedes sentirte integrado desde el
primer minuto. Los australianos son famosos en el mundo
entero por su actitud relajada frente a la vida y esto se
plasma también en su manera de interactuar.

En una sociedad en la que el valor de la familia tiene
menos peso, la amistad y el comparierismo cobran especial
importancia. La experiencia no hubiera sido lo mismo si no
hubiera podido compartirla con las personas que se cruza-
ron en mi camino, o que me dejaron cruzarme en el suyo.

APRENDIZAJE DE VUELTA
A PAMPLONA

De vuelta a Pamplona me traigo un agradecimiento
infinito al Prof. Pablo Fernandez-Penas, Dra. Maria Jo-
nes-Caballero, Dra. Ruiz-Araujo, Dr. Varey, Dra. Wells, Dra.
Smith, y todos quienes participaron en mayor o menor me-
dida en esta formacion, por hacer posible una experiencia
tan enriquecedora y constructiva en todos los sentidos. De
cada uno de ellos he aprendido algo en lo laboral y en lo
personal, que espero me acompafie toda la vida.

Ademas, esta experiencia me ha hecho apreciar mas lo
que tenemos. La sanidad navarra, si bien debe mejorar en
muchos aspectos, no tiene tanto que envidiar a la austra-
liana en cuanto a cobertura, universalidad y facilidad de
acceso al dermatologo. En Navarra existen 3 dermatélogos
por 100.000 habitantes segun datos de 2021, mientras que
en Australia solo alcanzan el 2,5 en las capitales como Syd-
ney, Melbourne o Perth.

-
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DIVULGACION CIENTIFICA

El Cambio Climatico

constituye una emergencia
de salud global

Estrella Miqueleiz?, El ultimo informe IPCC

Miguel Angel Gonzalez?, (AR6) publicado por el Grupo
Miguel Domench?, Intergubernamental de Expertos
Paula Navarro’, sobre el Cambio Climatico

Irene Iniesta’, (IPCC) [1] concluye que la
Amelia Aguilar?, evidencia cientifica acumulada
Beatriz Agudo?, es inequivoca: el cambio

Teresa Ferrer?, climatico es una amenaza para
Nerea Alvarez!, el bienestar humano y la salud
Eva Ardanaz!, del planeta.

Sagrario Laborda’.

1.Instituto de Salud
Publica y Laboral
de Navarra.
2.Servicio de
Economia
Circular y Cambio
Climatico.
Departamento de
Desarrollo Rural y
Medio Ambiente.

PR TS T T T



https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_SummaryVolume.pdf

Existen evidencias suficientes
sobre los numerosos riesgos para
la salud que produce el cambio
climatico y que amenazan a todos
los paises [2]. Afecta negativamente
a los determinantes sociales y
medioambientales de la salud,
empeora las desigualdades sociales,
economicas y demograficas con
consecuencias que se sienten en
todas las poblaciones, siendo mas
acusadas en los grupos poblacionales
mas vulnerables, tanto en términos
sociales como econdmicos.

Los efectos para la salud incluyen
impactos directos, debidos a
los cambios en la frecuencia y
severidad de eventos climaticos
extremos como olas de calor mas
frecuentes e intensas, sequias
prolongadas, lluvias torrenciales e
inundaciones, vientos fuertes o una
mayor intensidad y magnitud de los
incendios forestales.

Adicionalmente existen cambios
en el medio ambiente que impactan
indirectamente a nuestra salud:
menor disponibilidad y calidad del
agua potable, mas inseguridad en
los alimentos, mayor concentracion
de aeroalérgenos y contaminantes
atmosféricos, cambios en la

¥ distribucion de enfermedades

| transmitidas por vectores,
desplazamiento de poblaciones y
otras.

DIVULGACION CIENTIFICA

En la ultima publicacion de
la revista Lancet sobre Salud y
Cambio Climético, el monografico
The Lancet Countdown [3], se
monitoriza la evolucion de los
impactos del cambio climatico sobre
la salud de las personas y evalua
las politicas publicas de adaptacion
que impulsan los gobiernos y su
efectividad. Se muestra cémo los
riesgos para la salud de casi todos
los indicadores del informe estan
aumentando en Europa y senala
que la emergencia climatica pone
en peligro la salud de las personas
e incrementa las repercusiones
sanitarias derivadas de los impactos
del cambio climatico.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) prevé que entre 2030
y 2050, el cambio climatico causara
unas 250 000 muertes adicionales
cada ano debido a la malnutricion,
el paludismo, la diarrea y el estrés
calorico [4].

k&7 5 evidencia cientifica
acumulada es inequivoca: el
cambio climatico es una amenaza
para el bienestar humano y la

salud del planeta??
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DIVULGACION CIENTIFICA

Situacién en
Navarra

En Navarra, segun datos de la Agencia Es-
tatal de Meteorologia, la temperatura global
ha aumentado 1,3°C desde 1950, no muy le-
jos del aumento de 1,5°C que el Grupo Inter-
gubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (IPCC) considera como limite para
evitar impactos sanitarios catastréficos y pre-
venir millones de muertes relacionadas con el
cambio climatico. Por otro lado, el niUmero de
dias por encima de 30°C ha aumentado en un
200%.

Estos cambios observados muestran que
la exposicion a altas temperaturas estd au-
mentando en la poblacién navarra, con el
consecuente impacto en la salud, que puede
ser tanto directo como indirecto, agravando
patologias preexistentes en personas vulnera-
bles, fundamentalmente de tipo cardiovascu-
lar y respiratorio.

kEFn Navarra, la
temperatura global

ha aumentado 1,3° C
desde 195077 ' ‘
T T

Trabajo realizado en Navarra en Cambio
Climatico y Salud

El Gobierno de Navarra esta trabajando
en la lucha por el cambio climatico mediante
diferentes estrategias. Una de ellas es la Hoja
de Ruta del Cambio Climatico (HCCN-KLINA)
cuyo objetivo es adoptar politicas de futuro
relativas al cambio climéatico, tales como mi-
tigacion de emisiones de CO2, adaptacion de
sectores vulnerables e implantaciéon de bue-
nas practicas; y comunicacion de estas accio-
nes y sensibilizacién sobre este problema.

En el marco del trabajo en adaptacién, se
esta desarrollando el proyecto LIFE-IP NAdap-
ta-CC, proyecto europeo integrado coordi-
nado por Gobierno de Navarra cuyo objetivo
es aumentar la capacidad de adaptacién de
Navarra frente al cambio climatico. Aspira a
integrar las diferentes politicas sectoriales, de
manera que se incorpore la lucha del cambio
climatico en su programacion y desarrollo. Se
trabaja la adaptacion en varias areas: medio
local, agua, bosques, agricultura y ganaderia,
salud e infraestructuras y planificacion terri-
torial. Ademas, cuenta con un portal de mo-
nitorizacién en el cual se establece un cuadro
de mando de indicadores para el seguimiento
de los efectos del cambio climatico en Nava-
rra e implementa paralelamente acciones ho-
rizontales y transversales para lograr los retos
fijados en el proyecto, contribuyendo ademas
con los objetivos de la HCCN-KLINa.

El Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra (ISPLN) es el responsable del desarro-
lloy ejecucién del drea de salud, cuyo objetivo
es definir nuevas medidas de adaptacién para
reducir el impacto que el cambio climatico tie-
ne en la salud de las personas.


http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AE5EB2EC-64A8-4B0E-8584-D683B3E5CE2D/409037/hojarutamar19.PDF
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AE5EB2EC-64A8-4B0E-8584-D683B3E5CE2D/409037/hojarutamar19.PDF
https://lifenadapta.navarra.es/es/
https://lifenadapta.navarra.es/es/
https://monitoring.lifenadapta.eu
https://monitoring.lifenadapta.eu

Area Salud Proyecto
Life-IP NAdatpa-CC

Dentro del area de salud, se esta trabajan-
do en los factores que se estima tienen mayor
impacto en la salud (temperaturas extremas,
calidad del aire, riesgos emergentes y vecto-
res transmisores de enfermedades). Se avanza
en la implementacién y mejora de sistemas de
vigilancia de estos factores, en la puesta en
marcha de medidas preventivas y en la difu-
sion de la informaciéon con el objetivo de me-
jorar la adaptacion de la poblacién al impacto
en la salud del cambio climatico.

El trabajo desarrollado en referencia a las
altas temperaturas estad centrado en el “Plan
de prevencion de los efectos en salud del ex-
ceso de temperaturas en Navarra”. Este Plan
tiene como objetivo disminuir la morbi-mor-
talidad ocasionada por el aumento de tempe-
ratura ambiental en Navarra. El Plan recoge
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A nivel informativo, se ha realizado material
especifico con recomendaciones destinadas a
grupos poblacionales concretos, tanto a nivel
general como en el ambito laboral, y que esta
disponible en: https://lifenadapta.navarra.es/
es/documentacion-ispin
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recomendaciones y establece una serie de ac eyt hutnef bucwe
tuaciones para reducir los efectos asociados a g, i,
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las temperaturas excesivas, segun el nivel de
riesgo derivado de la prediccion de tempe-
raturas. Ademas, plantea la recogida de in-
formacion predictiva sobre temperatura am-
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criterios del sistema de informaciéon que per-
mite la vigilancia activa de los riesgos asocia-
dos a la exposicién a temperaturas excesivas.
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Infografia con medidas ante el calor excesivo
para poblaciéon general

Actualmente también se esta implemen-

tando el Plan Nacional de actuaciones preven-
BEABUNERN DITUE IRICAK tivas por bajas temperaturas 2022-2023, en el
R Sk SLANA marco del Plan Estratégico de Salud y Medio
Ambiente 2022-206 (PESMA) cuyo objetivo es
reducir el impacto sobre la salud de la pobla-
cién asociado a las bajas temperaturas.

. FLAN DE PREVERCION DE LO%
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http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Actualidad/Altas+temperaturas/
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/planBajasTemp/2022-2023/docs/Plan_Frio_22_23.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/planBajasTemp/2022-2023/docs/Plan_Frio_22_23.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
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En el ambito de la salud laboral, se es-
ta trabajando en la vigilancia de los efectos
que el cambio climatico tiene en la salud de
la poblacién trabajadora como son el estrés
térmico, las alergias, las picaduras, el asma,
etc... y por otro lado, se ha llevado a cabo una
campana en la que se han visitado 245 em-
presas que desarrollan actividades en el exte-
rior, con el objetivo de informarles sobre las
consecuencias que el cambio climatico puede
tener sobre la salud de las personas trabaja-
doras al tiempo que asesorarles
acerca de cémo gestionar ade-
cuadamente el riesgo por estrés
térmico. Esta campafia ha per-
mitido conocer las deficiencias
y dificultades que las empresas
tienen en la gestion del estrés
térmico y ha servido para su
mejora y también para integrar
entre las personas responsables
la importancia de los efectos de
las temperaturas extremas en
la poblacién trabajadora. Tam-
bién como fruto de la campafia,
se ha elaborado una guia de
“Orientaciones para la vigilan-
cia de la salud de la poblacién
trabajadora expuesta a altas
temperaturas”.

N ORIENTACIONES

PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD

' DE LA POBLACION TRABAJADORA
ATALETAS

En relacion con la calidad del aire, se esta
realizando un control polinico anual en tres
zonas con climas diferenciados (Tudela, Pam-
plona y Santesteban) y con la participacion
de la Universidad de Navarra y el Servicio de
Alergologia del Hospital Universitario de Na-
varra se esta trabajando en la identificacién y
recuento de los poélenes alergénicos de espe-
cies de plantas presentes en cada una de las
regiones isoclimaticas.

Captador de polen en el centro
de salud de Santesteban.

kEEn 1os Ultimos afios, se ha
detectado la presencia de
mosquito tigre en la zona de
Bera y se han llevado a cabo las
medidas preventivas necesarias
para su control??
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http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/98A2E7D3-A3C7-4A2F-86AA-4A31963BE1F8/480534/OrientacionesCASTweb.pdf

También se lleva a cabo la difusion de la
informacién a la ciudadania y a profesionales
de la salud mediante la emisién de boletines
de prediccion semanales de los diferentes ti-
pos de polenes que se difunden por diferen-
tes medios entre los meses de marzo y junio.
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Prevision semanal de alerta por polen de la Zona Media de Navarray Comarca de Pamplona - 2023

El nivel de alerta de riesgo para cada tipo de especie esta sefialado en cuatro colores difeterentes, segun recuento de granos de polen

por metro cubico de aire.

Bajo

Alto

Fecha de la prevision ALISO AVELLANO

CHOPO CIPRES ESPORAS FRESNO |GRAMINEAS| OLMO

25 de febrero al 4 de marzo

Dentro de la calidad del aire también se
estd trabajando el tema del impacto que la
contaminacién atmosférica tiene en la salud
de la poblacién. Para ello, se ha desarrollado
un estudio para conocer el impacto de la con-
taminacién atmosférica y el aumento de la
temperatura ambiental en la salud de la po-
blaciéon de Navarra.

El estudio, realizado por IS Global para
el ISPLN en el marco de LIFE-IP NAdapta-CC
y que esta disponible en la web del proyec-
to, ha mostrado como el territorio de Navarra
presentaba a lo largo de los afios del estudio
(2014-2018) bajas concentraciones de los con-
taminantes estudiados (NO2, O3 y PM2,5). Sin
embargo, en el caso de las particulas, las me-
dias anuales de algunos municipios superaban
los valores recomendados por la OMS. Tam-
bién se ha observado como debido a cierta
reduccion de la intensidad de las exposiciones
ambientales, el impacto general fue disminu-
yendo durante los afios a lo largo del periodo
estudiado.Por ultimo, se ha visto como gran
parte del impacto estimado en el territorio se
concentraba en la zona de la Ribera, donde
se localiza una gran concentraciéon de suelos
industriales.

N,

-
Imgaecto Coondmico (millones de eures, on 2015)
0118
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Impacto de la contaminacién atmosférica y el
aumento de la temperatura ambiental sobre
la mortalidad por municipio 2014-2018.
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http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/sms/Sanidad+ambiental/Alergia+al+polen/Boletin+de+predicciones+polinicas/
http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/sms/Sanidad+ambiental/Alergia+al+polen/Boletin+de+predicciones+polinicas/
https://lifenadapta.navarra.es/documents/2696321/0/DC.5.3_2_PDF.pdf/5bd41087-91a5-3bcd-7f2a-82c9bbe1899f
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Actualmente se estd trabajando, junto
con el Departamento de Medio Ambiente y
Desarrollo Rural, en la elaboracién de un pro-
tocolo de actuacién en caso de episodios de
contaminacién atmosférica con el objetivo de
reducir el impacto en la salud.

Referente a las enfermedades transmitidas
por vectores, se desarrolla el Plan de vigilan-
cia ambiental de aedes albopictus (mosquito
tigre) en Navarra que deriva del Plan Nacional
del Ministerio de Sanidad, actualmente en re-
vision, estando activo en Navarra desde 2016
y llevdndose a cabo gracias a la colaboracion
entre varios departamentos bajo el lideraz-
go de salud. La vigilancia se realiza mediante
ovitrampas colocadas en lugares estratégicos
que se analizan en el Laboratorio Agroali-
mentario de Navarra. Se ha realizado un ana-
lisis de vulnerabilidad que permite conocer las
zonas de Navarra mas favorecedoras para la
entrada e implantacién del mosquito. En los
ultimos anos, se ha detectado la presencia de
Aedes Albopictus en la zona de Bera y se han
llevado a cabo las medidas preventivas nece-
sarias para su control.

Para difundir la informacion entre la po-
blacién, se han llevado a cabo diferentes jor-
nadas informativas con personal técnico de
ayuntamientos y se ha elaborado un triptico
con informacién referente al mosquito, cdmo
ayudar a combatirlo y consejos para evitar la
picadura.

MOSQUITO
TIGRE
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Por otro lado, se estd haciendo vigilancia
de otras enfermedades transmitidas por vec-
tores con posible relacién con el cambio cli-
matico como malaria, dengue, virus de Zika,
enfermedad de Lyme o fiebre exantematica
mediterranea.

Por ultimo, en relacién a riesgos emergen-
tes relacionados con agua y alimentos se han
adquirido equipos y se han puesto en marcha,
validado y acreditado las técnicas necesarias
para el analisis y mejora de la vigilancia de de-
terminados patégenos y contaminantes aso-
ciados al cambio climatico como Campylobac-
ter, legionela, cianotoxinas o subproductos de
desinfeccion de agua de consumo humano.

Ademads, durante 2021y 2022, se ha llevado
a cabo un estudio de andlisis de SARS- Cov-2
en aguas residuales junto con NASERTIC, NI-
LSA y la UPNA que ha permitido disponer de
otro indicador de alerta temprana para el se-
guimiento de la pandemia.

k&Porg hacer frente a
este reto es necesario
establecer estrategias
que tengan una vision
global de la salud??


https://cutt.ly/c8xeTy6

La salud como motor de accion sobre el
cambio climatico

Dado el impacto del cambio climatico en
el bienestar social, la protecciéon y promocién
de la salud publica son unas de las motivacio-
nes mas importantes para la accién climéatica.
De hecho, la proteccién de la salud y el bien-
estar es uno de los fundamentos centrales
para reducir las emisiones en el Articulo 1 de
la Convencién Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico (CMNUCC).

Por otro lado, el sector salud también
tiene un papel importante que desempenar
en la reduccion de las emisiones de gases de
efecto invernadero que son la causa del cam-
bio climatico. El informe Huella climatica del
sector de la salud. Cémo contribuye el sector
de la salud a la crisis climatica global: opor-
tunidades para la accion de la organizacién
Salud sin Dafo [5], indica que si el sector de la
salud fuese un pais, seria el quinto emisor mas
grande del planeta. En este documento se de-
fine la huella climéatica del sector salud y se
delinean un conjunto de acciones para estar
en consonancia con la ambicién del Acuerdo
de Paris y, al mismo tiempo, alcanzar objeti-
vos globales en materia de salud.

Para hacer frente a este reto, es necesario
establecer estrategias que tengan una visién
global de la salud. Dicha estrategia es el deno-
minado enfoque One Health [6], que resume
la necesidad de que profesionales de diferen-
tes disciplinas trabajen colaborativamente pa-
ra abordar la salud desde un punto de vista
integral, considerando no sélo la interrelacion
existente entre la salud de la poblacién y la
de los animales con la del entorno en el que
viven, sino también todos los factores que la
condicionan: sanitarios, econoémicos, sociales
y culturales. Sélo asi seremos capaces de hallar
las soluciones mas eficientes a los complejos
retos de salud que se nos plantean. Este enfo-
que se ha recogido en el Plan de Salud Publica
de Navarra (2022-2025).

Ademas, disponer de sistemas de salud
robustos, universales, con sistemas de alerta
temprana ante enfermedades u otros riesgos
para la salud humana son medidas que nos
ayudaran a hacer frente al cambio climatico.
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https://accionclimaticaensalud.org/sites/default/files/2021-06/huellaclimatica.pdf
https://accionclimaticaensalud.org/sites/default/files/2021-06/huellaclimatica.pdf
https://accionclimaticaensalud.org/sites/default/files/2021-06/huellaclimatica.pdf
https://unfccc.int/sites/default/files/spanish_paris_agreement.pdf
https://unfccc.int/sites/default/files/spanish_paris_agreement.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/75366057-0BD9-45A2-916F-61AC731CFA93/485645/PlandeSaludPublicadeNavarra20222025.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/75366057-0BD9-45A2-916F-61AC731CFA93/485645/PlandeSaludPublicadeNavarra20222025.pdf
https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_SummaryVolume.pdf
https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/2018/02/WGIIAR5-PartA_FINAL.pdf
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2822%2901540-9
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health
https://saludsindanio.org/
https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
https://saludsindanio.org/
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En cualquier momento

de decision, lo mejor que
puedes hacer es lo correcto,
lo siguiente mejor es lo
incorrecto, y lo peor que
puedes hacer es nada
(Theodore Roosvelt).

A veces resulta dificil tomar una
decisién, porque es mucha la infor-
macién que necesitamos mantener a
un tiempo en la cabeza. Las alterna-
tivas pueden ser muchas y muy varia-
das, y las consecuencias de cada una
de ellas también. Nos puede facilitar
el trabajo plasmar el problema de
decision en una gréfica, donde se re-
presentan y comparan los resultados
esperados de cada una de las alterna-
tivas de eleccidon. Mas o menos estoy
describiendo los arboles de decision.

La mejor manera de entender c6-
mo se elabora un arbol de decisiones
es mediante un ejemplo, y el ejem-
plo que voy a utilizar es el de mi te-
sis doctoral, defendida en 1994, por
lo que algunas cuestiones os van a
parecer obsoletas, porque si, se han
quedado obsoletas. En aquellos mo-
mentos, en los exdmenes perioddicos
de salud se realizaba un hemograma
para detectar, entre otras cosas, una
posible anemia. El objetivo de la tesis
era ver si resultaba coste-efectiva la
determinacion de ferritina sérica de
cribaje en las mujeres en edad fértil,
grupo de la poblaciéon donde la fe-
rropenia preanémica puede ser espe-
cialmente frecuente.
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Una vez definido el problema de
decision (hemograma o hemograma
+ ferritina sérica de cribaje), se listan
los posibles resultados de cada una
de las alternativas, y pueden ser re-
presentados en un grafica.

[Grafica 1].

Al realizar un hemograma, la pa-
ciente puede resultar anémica o no.
A las pacientes anémicas se les deter-
mina la ferritina sérica para ver si se
trata de una anemia ferropénica, en
cuyo caso se les recomienda un trata-
miento (TT° 1) y, dependiendo de la
efectividad y grado de cumplimien-
to del mismo, al cabo de un afo las
pacientes pueden curarse completa-
mente, solo parcialmente (tendran
una ferropenia preanémica) o no
mejorar y continuar anémicas. Las
pacientes con anemia no ferropéni-
ca, a efectos de este estudio, se con-
sideran sanas, pero, dependiendo de
la incidencia anual de ferropenia, al
cabo de un afio pueden o no presen-
tar una ferropenia.

En la segunda alternativa, de
entrada se realiza un hemograma
y se determina la ferritina sérica,
luego desde el primer momento se
sabe si la paciente esta sana (desde
el punto de vista del hierro), tiene
una anemia ferropénica o una fe-
rropenia preanémica. En este ultimo
resultado estriba la gran diferencia,
ya que a las pacientes con ferrope-
nia preanémica se les recomienda un
tratamiento con hierro (TT° 2) y, de-
pendiendo de la efectividad y grado

de cumplimiento del mismo y de la
incidencia anual de ferropenia, al ca-
bo de un afio pueden estar curadas,
seguir con ferropenia preanémica o
incluso desarrollar una anemia ferro-
pénica.

La secuencia de sucesos tras cada
alternativa se representa mediante
nudos de decision y nudos de azar.
Los nudos de decision, representados
con cuadrados, son los puntos del ar-
bol de donde emergen las ramas que
representan decisiones a tomar (; he-
mograma o hemograma + ferritina?,
¢dar o no un tratamiento?), y los nu-
dos de azar, representados mediante
circulos, son los puntos del arbol de
los que emergen las ramas que repre-
sentan lo que puede suceder (;ten-
drd o no anemia? ;jmejorard o no tras
el tratamiento?). Los diferentes suce-
sos de un nudo de azar deben ser ex-
haustivos, todos los posibles resulta-
dos han de estar representados, por
lo que las probabilidades de todas las
ramas que salen de un nudo de azar
deben sumar 1.

El bosque es hermoso, oscuro
y profundo, pero tengo
promesas que cumplir y millas
que recorrer antes de dormir
(Robert Frost).

El arbol puede ser mas o menos
complicado, dependiendo, entre
otras cosas, de lo lejos que queramos
llegar en el tiempo. Si se trata de
una enfermedad aguda es sencillo,
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el problema de decisién acaba cuan-
do se acaba la enfermedad, pero si
se trata de una enfermedad croénica
se puede representar todo lo que
es la vida del paciente, cuidando de
no hacer el arbol innecesariamente
complicado. En el ejemplo que nos
ocupa, se simularon los resultados
de la aplicacién del programa anual-
mente desde los 20 hasta los 50 afios
de la paciente (edad media estimada
de la menopausia), finalizando el es-
tudio cuando se estimé que, debido
al cese de la menstruacién, disminuia
en gran medida la prevalencia de fe-
rropenia.

Los primeros cuarenta
anos de vida nos dan el
texto; los treinta siguientes
el comentario (Arthur
Schopenhauer).

Ahora hay que poner probabili-
dades a cada uno de los resultados,
teniendo en cuenta que la suma de
las probabilidades de todas las ramas
que salen de un nudo de azar deben
sumar 1. Por ejemplo, tras la realiza-
cion del hemograma la paciente pue-
de resultar anémica en el 5% de los
casos y no anémica en el 95% restan-
te. A las pacientes con anemia se les
determina la ferritina sérica, y resulta
ferropenia en el 65% de los casos y
no ferropenia en el 35% restante.

Tras asignar un valor a cada uno
de los posibles resultados sobre la sa-
lud (en este ejemplo son estar sana,
tener anemia ferropénica o ferrope-
nia preanémica), se calcula el valor
esperado de cada alternativa de deci-
sién. Para ello se suman todos los po-
sibles resultados por la probabilidad
de que ocurran, teniendo en cuenta
que esta probabilidad final es el pro-
ducto de las probabilidades a lo lar-
go de las ramas del arbol de decision.
Por ejemplo, tras la realizacién de un
hemograma de entrada, al cabo de
un ano la probabilidad de presentar
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anemia ferropénica es la suma de:

- La probabilidad de presentar ane-
mia (5%) por la probabilidad de
que esta sea ferropénica (65%) y
multiplicada por la probabilidad
de no mejorar tras la aplicacién
de un tratamiento (19%) — 0,05
* 0,65 * 0,19 = 0,006175 (rama 1).

— La probabilidad de no presentar
anemia de entrada (95%) por la
probabilidad de que presente fe-
rropenia preanémica (47%) por
la probabilidad de que desarrolle
anemia al cabo de un afo (10%)
— 0,95 * 0,47 * 0,10 = 0,04465 (ra-
ma 6).

Si imaginamos que partimos de
una cohorte de 10.000 mujeres, tras
la realizacion de un hemograma, al
cabo de un afno presentaran ane-
mia ferropénica 513 mujeres (10.000
* 0,006675 + 10.000 * 0,04465 =
513,25).

Asi calculamos la probabilidad de
todos los posibles resultados, y se eli-
ge la alternativa con el valor espera-
do sobre la salud mas elevado (si s6lo
se tienen en cuenta los resultados so-
bre la salud), con los costes mas bajos
(si lo que se valoran son los costes) o
con la relacién coste/resultados sobre
la salud menor (si lo que se valora es
la eficiencia).

Cuando la planta crece desde
su semilla, nunca se para

por encontrar piedras, arena
o incluso cemento seco.
Siempre sigue adelante hasta
que llega al exterior.

La pregunta que surge rapida-
mente es de donde obtenemos estas
probabilidades. Podriamos utilizar
datos de la bibliografia existente al
respecto o basados en la propia ex-
periencia, algo mucho mas intuiti-
vo. La cuestion es que, a menudo, la
incertidumbre que acompafa a un
hecho puede ser muy elevada, pero

podemos conocer la probabilidad
mas alta y mas baja de que ocurra,
y comprobar los resultados variando
estas probabilidades. Es lo que se de-
nomina un analisis de sensibilidad,
porque se trata de ver cudn sensi-
bles o robustos son los resultados en
funcién de los diferentes parametros
con los que alimentamos el arbol. En
el estudio de la ferropenia, las proba-
bilidades de la validez de las pruebas
se estimaron a partir de un estudio
observacional transversal en la po-
blacién laboral femenina que acudia
a la revisién periddica; las probabili-
dades de incidencia de ferropenia y
anemia se estimaron a partir de los
datos de prevalencia por grupos de
edad (derivados del mismo estudio);
y las probabilidades de cumplimiento
y curacién tras el tratamiento se ob-
tuvieron de una encuesta realizada a
un grupo de expertos a nivel nacio-
nal. Los resultados en funcion de es-
tos parametros fueron robustos.

No te rindas, porque la

vida es eso, continuar el

viaje, persequir tus suenos,
destrabar el tiempo, correr los
escombros y destapar el cielo
(Mario Benedetti).

Correspondencia:

A

Begoia Bermejo Fraile.
Asesoria en Metodologia de
Investigacion en Medicina.
E-mail:
bbermejo_amim@hotmail.com
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Asociacion de Radidlogos de Navarra (ARN)
Avances en cancer de mama

Inauguracion con Rafael
Teijeira, presidente del
Colegio de Médicos, y los
directores del curso Luis Pina
y Luis Apesteguia.

4

La Asociaciéon de Radidlogos de Navarra (ARN) organi-
z6, el pasado 2 de junio, el Curso “Avances en cancer de
mama” para debatir sobre el presente y el futuro del cri-
bado y los avances en su tratamiento. Reunio, en el Cole-
gio de Médicos, a 23 ponentes y mas de 60 profesionales.

La primera parte del curso estuvo dirigida a médicos
especialistas en Radiologia Clinica y cribado mamografico,
cirujanos especializados, ginecélogos, genetistas, oncélo-
gos y radioterapeutas. Se abordaron los avances cientifi-
cos y técnicos con ponencias sobre la situacion en Navarra
del programa de deteccién precoz del cdncer de mama,
el cribado personalizado o la utilizacion de la inteligencia
artificial. Se hablé de técnicas avanzadas como la mamo-
grafia con contraste yodado, la biopsia liquida y las plata-
formas gendémicas. En cuanto al tratamiento, los expertos
reunidos debatieron sobre las técnicas percutaneas (crioa-
blacién), la terapia axilar dirigida, las nuevas técnicas en
radioterapia o la inmunoterapia.

La segunda parte del curso estuvo centrada en las pa-
cientes afectadas. Se hablé sobre las complicaciones de la
cirugia reconstructiva, los efectos adversos o la infertili-
dad. También se discutieron los aspectos humanos y del
seguimiento de las pacientes. Para ello, se incluyeron po-
nencias desde el punto de vista de los técnicos en mamo-
grafia, diplomadas en Cuidados de Enfermeria, médicos
de Atencién Primaria y asociaciones de pacientes afecta-
das, en este caso, SARAY.

El Curso fue organizado y dirigido por los doctores Luis
Apesteguia Cririza (ex-jefe del Servicio de Radiologia del
Hospital Universitario de Navarra y actual director de la
Clinica Radiolégica Olite 20) y Luis Pina Insausti (jefe de
Seccién de Imagen de la Mama en el Servicio de Radiolo-
gia de la Clinica Universidad de Navarra).

E1 80% de las mujeres
participan en los cribados

En la primera mesa redonda sobre Cribado de cancer de
mama, presente y futuro, la Dra. Maria Ederra, respon-
sable del programa de cribado de cancer de mama en el
Instituto de Salud Publica de Navarra, subrayé que “mas
del 80% de las mujeres convocadas a participar, decide
hacerlo. Es un porcentaje por encima del 70% que seria
aceptable y del 75% deseable”. La Dra. Ederra afiadié que
Navarra tiene una tasa de deteccién de cancer de ma-
ma de entre 3y 5,5 diagndsticos por cada 1.000 pruebas.
“Aunque la incidencia esta subiendo en los ultimos afios,
la mortalidad esta descendiendo desde que se hacen cri-
bados”.

Sobre los posibles usos de la inteligencia artificial (IA) en el
diagnostico y prevencion del cancer de mama hablé Mar-
tin Begona, exsubdirector de informatica de Osakidetza.
En la actualidad permite, por ejemplo, la identificacién de
posibles alteraciones en las mamografias o ecografias.”La
inteligencia artificial es capaz de detectar, a partir de una
mamografia, la presencia de nédulos o microcalcificacio-
nes malignas, ayudando a la identificacion del riesgo de
cancer de mama, especialmente en procesos masivos de
cribado”, explico.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

&

‘51


https://seram.es/filiales/asociacion-de-radiologos-de-navarra-arn/

52°

SOCIEDADES CIENTIFICAS

6 3 Congreso de la Sociedad Espanola

de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

¢{COMO INFLUYE EL MEDIO
AMBIENTE EN EL ENVEJECIMIENTO?

Los expertos reunidos en el 63 congreso de la SEGG,
que se celebré en Pamplona del 7 al g de junio, pusieron
de manifiesto que las personas mayores de 65 afos son
las que sufren mas enfermedades cardiovasculares y fa-
llecimientos a causa de la contaminacién medioambien-
tal, que provoca 8 millones de muertes al afio en todo el
mundo.

Jordi Baferas Rius, cardiélogo del Hospital Vall d'He-
brén y coordinador de la Comisién de Salud y Medio Am-
biente de este centro, ha liderado investigaciones que
demuestran que la contaminacién ambiental afecta a las
enfermedades cardiovasculares. “Se preguntaran qué ha-
ce un cardiélogo hablando de contaminacién. Les expli-
co: un dia comenzamos a investigar si el ambiente podia
influir en nuestros pacientes coronarios y hemos demos-
trado que los que ingresan con infarto y en tratamiento
de reanimacién tienen peor recuperaciéon en un ambiente
contaminado”. Destacé que la contaminacion atmosférica
es el cuarto factor de riesgo cardiovascular, tras la hiper-
tension, el tabaco y el alcoholismo.

La alta frecuencia de infartos en mayores de 65, en dias
de maxima contaminacién, se estudia desde 1989. Baiieras
se refirio a las investigaciones sobre Material Particulado
(PM), un conglomerado de contaminantes que no pode-
mos ver pero que son los que mas enfermedades causan.
Los estudios realizados sefialan también que, a largo pla-
zo, la contaminacién provoca arteosclerosis. ARadié que
“no existe un umbral a partir del cual ya no sea dafiina.
En algun momento saldra un indice pero tenemos que ir
a un nivel cuanto mas bajo, mejor”. En este sentido, reco-
mendd que “las personas con alto riesgo cardiovascular
deben evitar los dias de picos de contaminacion. Caminar
por una gran avenida en una ciudad no es lo mismo que
caminar por una zona verde”.

Finalmente, aporté algunos datos referentes al coste
econdmico de este problema: a Espania le cuesta cada arfio
la polucién unos 4000 millones de euros en salud.

Mario Fernandez Fraga, bidlogo molecular, bioqui-
mico y cientifico titular del CSIC, lleva afios intentando
responder a la cuestién de por qué todas las personas
no envejecen de la misma forma, lo que ha llevado a su
equipo a investigar cdmo una parte muy importante de
los cambios en el envejecimiento revierten en ambientes
enriquecidos fisica y cognitivamente.

n° 139 | Junio 2023

Inaki Gabilondo,
en la conferencia
inaugural del 63
Congreso de la
SEGG, celebrado
en Baluarte.

Ihaki Gabilondo: “Hay una corriente de desasosiego, pre-
ocupada por el envejecimiento”

El periodista IRaki Gabilondo reivindicé el papel de las
personas mayores en una sociedad que los "olvida, que no
les tiene en cuenta", en la conferencia inaugural del Con-
greso. Alerté de los posibles problemas de rechazo social
hacia los mayores en un momento de regresion de la pira-
mide demografica. “Parece que hay un desasosiego, una
amenaza: los Mayores. Ustedes estan ocupandose de no-
sotros, pero los Mayores y ustedes, todos tenemos un ene-
migo que es la corriente de pensamiento que ve qué pro-
blemas esta originando el envejecimiento a la sociedad.
Preocupa cémo crece el nimero de personas mayores, al
mismo tiempo que la sanidad cronifica enfermedades que
eran mortales. Se empieza a intuir una muchedumbre de
mayores con enfermedades cronificadas. Empiezan a pro-
ducirse alarmas demograficas y econémicas. El mundo es
un asilo y una guarderia en la parte menos préspera. Se
temen movimientos demograficos, corrientes regresivas.
La sociedad es complice a regafiadientes de su aventura”.

Dirigiéndose a los profesionales de la Salud, Gabilon-
do destacé que “la cronificacion de las enfermedades les
va a convertir en especialistas cada vez mas sofisticados.
Los elementos de las nuevas tecnologias vienen en su fa-
vor. Necesitamos reforzar la humanidad. No olviden que
trabajan con personas fragiles. Somos vulnerables, tene-
mos miedo y exigimos dignidad, y desde esa perspectiva
debemos ser atendidos. Cuando ustedes ayuden a las per-
sonas mayores con asistencia de la tecnologia, no se les
olvide la palpitacién humana y escuchen, tenemos mucho
que contarles. Igmar Bergman decia que envejecer es co-
mo subir un monte muy empinado. Cada paso cuesta mas,
pero se ve mejor el paisaje. Vemos mejor el paisaje de la
vida"”. Inaki Gabilondo también alerto sobre que éste va a
ser el siglo de la soledad.


https://www.segg.es/
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Karl Pillemer, experto AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y

gerontélogo y socislogo, TRATAMIENTO DE DEMENCIAS

hablo sobre los abusos en En la sesién “Ultimos avances en el diagnéstico y tra-
las personas mayores. tamiento de demencias”, Pablo Martinez Lage, neurélogo
de la Fundacién Cita Alzheimer, hablé sobre las nuevas
dianas terapéuticas y los estudios que se estan realizando
sobre prevencién, que constatan la importancia de la acti-
vidad fisica y la dieta.

Por su parte José Vifa, investigador de la Universidad
de Valencia, considerd que hay que pensar en dafios en el
cerebro asociados al alzheimer 15 afios antes de que em-
piecen los sintomas y subrayo que el ejercicio fisico mejora
la enfermedad en estadios presintomaticos. Presenté un
futuro esperanzador: "Hay avances muy sélidos en bio-
logia molecular, hay farmacos como genisteina que han
mostrado tratamientos sustancialmente esperanzadores
y hay una evidencia razonable de posibilidades de éxito.
Tenemos una oportunidad para la esperanza”.

Karl Pillemer:
"El 10% de los mayores sufren algun tipo de abuso”

En la sesion plenaria “Problemas que afectan a la ca-
lidad de vida del Mayor”, Karl Pillemer (profesor en la
Universidad de Cornell, experto gerontélogo y sociélogo,
autor de numerosos libros sobre relaciones intergenera-
cionales y abusos sobre los mayores) subrayé que el 10%
de las personas mayores en el mundo sufren algun tipo
de abuso. Se refirié al problema del edadismo que, en su
opinién, contribuye al riesgo de mortalidad, a la mala sa-
lud funcional y a la exclusién social. “Dar poco valor a los
mayores provoca la discriminacién y hay que luchar con-
tra politicas que ignoran a los mayores, infantilizandoles,
porque atentan contra su dignidad”.

Pidi6 mayor atencién y recursos para programas de
prevencién con equipos multidisciplinares y mas apoyo a
los cuidadores. “El abuso contra los mayores —explicé Karl
Pillemer- es una pieza que falta en la calidad de vida”.
Anadio que existen cinco tipos de abusos: financiero, fisi-
co, sexual, psicoldgico y negligente.

Algunos de los efectos de los abusos son dafios fisicos, El Dr. Jordi
efectos psicoldgicos (depresion o ansiedad), aislamiento Banieras
social, necesidad de aumento de cuidadores, incremento ] duraf{fe su
del riesgo de hospitalizacion, mas visitas a urgencias y po- intervencion en

la mesa redonda

sobre medio

ambiente y
envejecimiento. A

sible aumento de mortalidad.

Karl Pillemer defendié que “el envejecimiento salu-
dable requiere bienestar fisico, buen estado psicoldgico,
un entorno seguro y agradable, y unas relaciones sociales
positivas”.
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INFORME

Los retos del sSistema Nacional de
Salud en la proxima legislatura

Objetivos y propuestas de transformacion para
aumentar la salud, mejorar la calidad, y hacerlo

mas equitativo y eficiente.
q Y El Sistema Nacional de Salud (SNS) esta en crisis

y necesita una transformacién urgente para
garantizar la salud de la poblacion y mejorar la
experiencia de pacientes y profesionales. Asi
lo sefiala el informe “Los Retos del
Sistema Nacional de Salud en la Proxima

LDS R etos dEl. Legislatura (2023-2027)", elaborado por

- = la Federacion de Sociedades Cientifico-
Slstema'N_acmnal-dE Salud Médicas Espafiolas (FACME), el Consejo
enla proxima leglslatura General de Colegios Oficiales de Médicos

b | AR A e TN U (CGCOM) y la Fundacion Instituto para
Sistema Nacional de Salud para aumantar 1a salud, 3 i 1 1 1
mejorar la calidad, y hacero més equilativo y aficianta 13_ Me]ora de la ASlStenCla Sanltana

(IMAS). El informe ha sido avalado por
la Plataforma de Organizaciones de
Pacientes (POP) y el Foro de la Profesion
Meédica.

VIDEO DE PRESENTACION DEL INFORME
IMAS o i+ tseme OMCS frime S0

&

' INFORME RETOS SNS 2023-2027.PDF
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Entre los principales problemas identificados por la co-
munidad médica se encuentra un sistema sanitario enfo-
cado hacia la enfermedad, una atencién que se debe opti-
mizar en los pacientes crénicos complejos, la necesidad de
mejorar aspectos clave como la salud mental y bucodental,
la falta de transparencia y eficiencia en la gestién, la po-
litizacion de la sanidad, la falta de implicacién activa de
los pacientes y la desafeccion profesional de los sanitarios,
entre otros.

Para hacer frente a estos desafios, el informe propone
un total de 37 medidas, agrupadas en 10 retos fundamen-
tales. Estos retos incluyen la reorientacién del SNS hacia la
salud, el desarrollo de una atencién integral que incorpore
a los recursos sociales y los profesionales necesarios para
una asistencia de calidad, la ampliacién de la cartera de
servicios del SNS, la dotacidon de una estructura de gobier-
no y gobernanza adecuados, la implicacién activa de los
pacientes y médicos en el proceso de toma de decisiones
y la mejora de la experiencia del profesional en el Sistema
Nacional de Salud, entre otros.

VALORACION DE LOS
PROTAGONISTAS

Dr. Javier Elola, director de la Fundacion IMAS e im-
pulsor de la iniciativa: “El Sistema Nacional de Salud fue
disefado en la Ley General de 1986 cuando la sociedad,
la tecnologia, las expectativas de los ciudadanos, etcéte-
ra, eran muy distintos a los actuales y ya no puede hacer
frente a las demandas de profesionales y ciudadanos. No
queremos un cambio de modelo sanitario —la universali-
dad y gratuidad de nuestro Sistema Nacional de Salud son
de los bienes mas preciados que tenemos como pais— sino
un cambio de sistema, una organizacion sanitaria a la altu-
ra de las necesidades de la sociedad de hoy en dia”.

Dr. Tomas Cobo, presidente del Consejo General de
Médicos: “El modelo sanitario espafiol es un modelo de

INFORME

Presentacion del
informe con Javier
Garcia Alegria
(FACME), Tomas
Cobo (Consejo
General de Médicos)
y Javier Elola
(Fundacién IMAS).

<

éxito y base de la justicia social en nuestro pais, es el mejor
regalo que Espafa se ha hecho a si misma en los ultimos
cien afios, pero falla el sistema que lo sostiene. Hay que re-
plantear este sistema con soluciones que deben de emanar
de quienes hacen posible la sanidad: sus profesionales. Es
imprescindible un gran acuerdo comun de pais, un pacto
de Estado, que fortalezca la sanidad, promueva la equidad
en todo el territorio y lo haga desde un enfoque preventi-
vo y cuidando de sus profesionales”.

Dr. Javier Garcia Alegria, presidente de la FACME: “Es-
pafa tiene que afrontar ahora el reto de reconstruir y re-
formar en profundidad el sistema sanitario para adaptarlo
a las necesidades, presentes y futuras, de salud de la po-
blacion. Se debe dar respuesta a los cambios sociales, eco-
némicos, cientificos y tecnoldgicos de los Ultimos afios y se
han de afrontar de la mano de los profesionales sanitarios.
Las sociedades cientificas son las que tienen el bagaje, el
conocimiento y la experiencia acumulada para poder ha-
cer un correcto asesoramiento técnico a los gestores sani-
tarios. Como pais necesitamos madurar y crear un vinculo
de confianza entre técnicos y gestores. Nosotros actuamos
con la mayor lealtad para lograr la mejor sanidad de nues-
tro pais”.

Segun el informe, la transformacion del sistema sani-
tario debe perseguir un “quintuple objetivo”: mejorar la
salud de la poblacién y la salud individual de los pacientes,
mejorar la experiencia del paciente y del profesional, au-
mentar la equidad y la calidad del sistema, y aumentar su
eficiencia.

En definitiva, el informe propone una visiéon integral y
transformadora del SNS, que persigue una atencion sani-
taria centrada en la persona y orientada hacia la salud, con
una organizacion y gestion transparente, eficiente y parti-
cipativa. Para ello, es necesario el compromiso de todos los
actores implicados, desde los profesionales sanitarios hasta
los responsables politicos y los propios ciudadanos.
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Decalogo para la

desburocratizacion de la

Atencion Primaria

La seccién nacional de médicos de Atencion Primaria
urbana del Consejo General de Médicos (CGCOM) ha
elaborado un decalogo de desburocratizacion de la Aten-
cion Primaria.

La finalidad de este documento es evitar la sobrecar-
ga de trabajo a los profesionales de la Medicina con ta-
reas administrativas que no corresponden a la Atencion
Primaria y que pueden ser realizadas en el nivel asisten-
cial que las genera.

De acuerdo con este documento, los médicos y pe-
diatras de Atencion Primaria solo estan autorizados a
realizar informes de salud por el derecho que asiste a los
pacientes y a peticion de éstos, de personas autorizadas,
0 por imperativo legal. Ademas, no podran ser realizados
en consulta a demanda, sino que deben ser calendariza-
dos en consulta administrativa.
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DECALOGO

¢Qué debe hacer?

1.

10.

Emision de partes IT: iniciar, prolongar y/o finalizar
por el médico responsable en cada momento tanto
en Atencién Hospitalaria como en Primaria. Crea-
cién de circuitos administrativos en los centros de
salud para la recogida de partes de confirmacion
que no precisen evaluaciéon médica.

Prescripcion de recetas y tratamientos: por quien in-
dica el tratamiento desde el inicio y todo el tiempo
que dure su recomendacién de ese tratamiento. In-
cluidas las recetas que precisen visado.

Solicitud de transporte sanitario: corresponde al
profesional que indica la necesidad de consulta o
prueba complementaria. El transporte sanitario pro-
gramado desde el domicilio o residencia al hospital
debe solicitarlo el facultativo especialista.

Solicitud de pruebas y comunicaciéon de resultados:
a realizar por el facultativo que inicia el acto mé-
dico, incluidas mutuas laborales y revisiones de sus
trabajadores. Rechazo de interconsultas o intercon-
sultas entre FEAS sin pasar por MAP.

Citacién para revision: por el facultativo que inicia
el acto médico, incluidas las mutuas laborales y las
revisiones de sus trabajadores.

Solicitud de interconsultas: a realizar en cada nivel
de atencién con la finalidad de evitar duplicidades,
demoras y conflictos de competencias innecesarios.
Demora en revisidon o citas perdidas: debe ser ges-
tionado por cita del hospital y/o Atencién Primaria.
Informes: no derivar a MAP procedimientos que co-
rresponden a medicina del trabajo. Implicar a ofici-
nas municipales, de farmacia y otras administracio-
nes en la creacién de circuitos telematicos para la
solicitud de dichos tramites.

Administrativo clinico: creacién de un perfil de ad-
ministrativo clinico y adecuacion de las funciones
de los TCAE (auxiliares de enfermeria) en todos los
procesos.

Historia clinica online: habilitar una web/app en las
consejerias de salud, no solo para pedir cita, sino
también para descargar resultados de pruebas, ho-
jas de tratamiento, certificados de vacunas.

PROFESION

¢Qué no debe hacer?

Asimismo, los facultativos de Atencidén Primaria no

estan obligados a realizar ninguno de los siguientes do-
cumentos, ya que se escapan de su mapa competencial
y de su actual cartera de servicios:

Peritajes.

Evaluaciones de aptitud, capacidad o riesgos labo-
rales.

Evaluaciones de aptitud, capacidad o riesgos para
actividades deportivas.

Evaluaciones de aptitud, capacidad o riesgos para
actividades recreativas.

Permiso de armas.

Carnet de conducir.

Justificantes escolares a menores.

Informes de “fe de vida” realizados en el registro
civil.

Informes para centros deportivos municipales.
Justificante simple de asistencia a cualquier consulta
que no requiera datos clinicos.

Justificante de asistencia a cualquier consulta para
el desempleo.

Informes para primera solicitud y para solicitud de
revision del grado de ley de dependencia.

Informes para teleasistencia.

Informes para ingreso en residencias.

Informe para proteccién del embarazo sano en me-
dio laboral.

Informe de necesidad de reposo domiciliario.

Por otra parte, el diptico detalla cuales son los infor-

mes que se deben realizar por imperativo legal a solici-
tud del juez o de la direccién médica:

Certificado de defuncién al Registro Civil.

Parte de lesiones al Juzgado de Guardia.

Informe de malos tratos al Juzgado de Guardia.

Informes de bajas laborales para Inspeccion Médica.

Informes de EDOs para Prevencién de la Salud.

Informes para organismos externos con los que el

SNS ha llegado a acuerdos:

— Informes de Salud para Teleasistencia (Bienestar
social) o ingreso en residencia.

— Informe de Salud para evaluacion Discapacidad
(Centro Base). No es necesario derivar a especia-
listas hospitalarios si disponemos de informacion
sanitaria actualizada que acredite la situacion
clinica del paciente.

-
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BNivERSIDAD

MUSICOTERAPIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

A DEPRESION SE HA

CONVERTIDO EN LA

PRINCIPAL CAUSA DE
DISCAPACIDAD EN TODO EL
MUNDO, SEGUN EL

ULTIMO INFORME DE 2021 DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS). EN LA
ACTUALIDAD, EL 5% DE LA
POBLACION ADULTA PADECE
DEPRESION Y SE PREVE QUE SIGA
AUMENTANDO.
LAS ENFERMEDADES MENTALES

Y EN CONCRETO, LA DEPRESION,
SUPONEN UN ALTO COSTO PARA
LOS SISTEMAS SANITARIOS Y LA
SOCIEDAD, PORQUE REPERCUTEN
NEGATIVAMENTE TANTO EN
LO PSICOLOGICO COMO EN LO
SOCIOLABORAL. LA REDUCCION
DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS Y
LA MEJORA DEL FUNCIONAMIENTO
DE LA VIDA COTIDIANA, PUEDE
BENEFICIAR MUCHO A LOS
PACIENTES Y ALIVIAR COSTOS
AL SISTEMA DE SALUD. EN ESTE
MOMENTO, HAY PRINCIPALMENTE
TRES TRATAMIENTOS
EFECTIVOS PARA LA DEPRESION:
LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS, LA
PSICOTERAPIA Y LA TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA, EN
LOS CASOS MAS GRAVES.
SIN EMBARGO, EXISTEN

POR CELIA SAIZ
MARROQUIN.

TRABAJO DE
FIN DE GRADO
EN MEDICINA

2023 EN LA APROXIMACIONES
UNIVERSIDAD DE TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS O
NAVARRA. COMPLEMENTARIAS, COMO ES LA

MUSICOTERAPIA.
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EVOLUCION DE LA
MUSICOTERAPIA

Desde el comienzo de la civiliza-
cién humana hemos utilizado la musi-
ca para sanar. En las tribus primitivas
de Africa el brujo era el lider musical,
el médico y el clérigo. Estos chamanes
usaban la musica en ceremonias espi-
rituales para expulsar enfermedades
del cuerpo de los pacientes.

En la Grecia clasica también creian
que la enfermedad era el resultado
de la falta de armonia en el humano,
y que la musica, era el medio para re-
instaurar la concordancia y el orden
y, en consecuencia, la salud del indi-
viduo.

Aunque la musica tuvo funda-
mentacion cientifica desde Pitagoras,
en el siglo VI a.C., y la musicoterapia
se ha usado o recomendado a lo largo
de los siglos, hasta el siglo XX no ha
habido estudios de caracter experi-
mental. Ademas, y como consecuen-
cia del desarrollo de la psicologia, la
psiquiatria, la psicoterapia y la peda-
gogia, también han evolucionado las
aplicaciones de la musicoterapia. La
psiquiatria moderna requiere la con-
juncion de los enfoques bioldgicos,
basados en la psicofarmacologia y los
humanisticos, que aprecian la impor-
tancia de la psicoterapia, la musicote-
rapia u otros métodos no farmacolé-
gicos. La musicoterapia es, por tanto,
un saber interdisciplinar y continta
siendo una disciplina en si misma.

(QUE ES LA
MUSICOTERAPIA?

Segun la American Music Therapy
Asocciation (AMTA), “la musicotera-
pia es el uso clinico y basado en evi-
dencia de intervenciones musicales,
para lograr objetivos individualizados
dentro de una relacién terapéutica
por parte de un profesional acredita-
do que ha completado un programa
de musicoterapia aprobado”.

La musicoterapia es dividida prin-
cipalmente en dos grandes grupos, la

‘LA
MUSICOTERAPIA
ANADIDA AL
TRATAMIENTO
HABITUAL TIENE
UN EFECTO
SIGNIFICATIVO
A CORTO PLAZO
PARA LAS
PERSONAS CON
DEPRESION”

musicoterapia activa y la receptiva.
En la musicoterapia activa los pacien-
tes son los compositores que crean y
tocan musica. Mientras que, en la mu-
sicoterapia receptiva, los receptores
son pasivos, escuchan la musica. En
cada una de las dos formas de musi-
coterapia existen multitud de varian-
tes, asi por ejemplo, en los métodos
activos se incluye: la improvisacién, la
recreacion y la composicion, esta ulti-
ma se define por tocar instrumentos
musicales, cantar, improvisar y adap-
tar las letras; y en la musicoterapia
receptiva: la relajacién asistida por
musica, la musica imaginaria, musica
e imagenes guiadas, andlisis de letras,
etc.

EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION

Varios metaanalisis, principal-
mente de la Cochrane Library res-
paldan la evidencia cientifica de la
efectividad de la musicoterapia para

&
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Simulacion con alumnos de

la Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra.~
Fd /fé"{

reducir uno o varios sintomas depre-
sivos. Los resultados del metaanalisis
citado, evidencian que la musico-
terapia anadida al tratamiento ha-
bitual tiene un efecto significativo
a corto plazo para las personas con
depresiéon en comparaciéon con el
tratamiento habitual por si solo. Sin
embargo, el efecto beneficioso de la
musicoterapia no parece mantenerse
a medio plazo.

También se ha visto que la mu-
sicoterapia afiadida al tratamiento
habitual ayuda a las personas con
episodios depresivos leves, modera-
dos o graves a mejorar sus niveles de
depresion, asi como la ansiedad y el
funcionamiento.

Por otro lado, la mayoria de los
estudios estan de acuerdo en que la
musicoterapia no se asocia con even-
tos adversos afiadidos al tratamiento
habitual. Esta es una de las ventajas
mas importantes de la musicoterapia,
ya que puede ser usada como trata-
miento seguro.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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EXPERIENCIAS
PERSONALES

En cuanto a las experiencias perso-
nales de los pacientes con depresion
que acudieron a sesiones de musicote-
rapia, refirieron una calidad diferen-
te de confianza, intercambio y desa-
rrollo de conexiones interpersonales,
atribuyéndolo a hacer musica juntos.
En este sentido, la musica era el vin-
culo de unién entre los miembros del
colectivo, que propiciaba la apertura
de los pacientes a contar sus experien-
cias y a construir nuevos vinculos y re-
laciones sociales entre ellos. Ademas,
el grupo de musicoterapia les sirvié
como via de escape de su realidad o
entorno familiar dificil y de los pro-
blemas de la vida cotidiana, asi como
de su enfermedad y sintomas depre-
sivos: disminuyeron la rumiacién y los
pensamientos intrusivos o paranoicos.
La unién y la cohesion grupal creada
proporcioné experiencias de seguri-
dad, disfrute, libertad y escape, que
no hubieran sido posibles sin la mu-
sica.

La musicoterapia les dio sentido
de pertenencia y aceptacién al sen-
tirse parte de un colectivo, les facilitd
perspectivas y enfoques nuevos de su
enfermedad y, ademas, les permitié
ganar conciencia de si mismos.

Por otro lado, los pacientes deta-
Ilaron que la creacién musical les ayu-
do a afrontar situaciones conflictivas
en su dia a dia, incluidas las activida-
des rutinarias como cocinar, hacer
ejercicio o arreglar las cuentas. La
creacion de musica les proporcioné la
motivaciéon necesaria para afrontar
su vida. Ademas, descubrieron senti-
mientos ausentes en ellos desde hace
muchos afos.

EFECTOS QUE SE ATRIBUYEN
A LA MUSICOTERAPIA

Numerosos estudios muestran que
los diferentes tipos de estimulos mu-
sicales inducen cambios en los estados
de animo, estimulan la imaginacién y
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los sentidos, y evocan y modulan sen-
timientos y emociones, por lo que cla-
ramente la musicoterapia influye en
el ambito emocional y en la expresién
humana. También evoca la introspec-
cién, la reflexion y el conocimiento y
finalmente, permite la catarsis o libe-
racion del individuo.

En segundo lugar, la musicotera-
pia ejerce su accidn curativa tanto en
la mente como en el cuerpo humano,
porque promueve la actividad fisica y
estimula o calma a los pacientes.

La musicoterapia promueve las
relaciones sociales y mejora la cohe-
sion humana, las razones de su poder
parecen residir en la naturaleza de la
musica en si misma, como forma de
promocién de las interacciones hu-
manas dentro de la sociedad.

NEUROTRANSMISORES Y
MARCADORES BIOLOGICOS EN
MUSICOTERAPIA

Los principales neurotransmisores
y marcadores bioldgicos a través de
los cuales actua la musica en nuestro
organismo y que, por tanto, expli-
can la efectividad bioquimica de la
musicoterapia, son: la dopamina, los
péptidos opioides endégenos, la oxi-
tocina, el cortisol y el sistema inmune,
entre otros muchos.

La dopamina es el neurotrans-
misor cerebral implicado en la moti-
vacion, busqueda de recompensas y
sensaciones placenteras, memoria de
trabajo y aprendizaje por refuerzo.
Las imagenes de resonancia magné-
tica funcional muestran que escu-
char musica estimula la activacién
del nucleo accumbens (NAc), asi co-
mo las interacciones entre el NAc y
el drea tegmental ventral (VTA) y las
estructuras cerebrales conocidas que
regulan las funciones autondémicas,
emocionales y cognitivas. Esto evi-
dencia que la escucha musical puede
estimular los mismos circuitos que ac-
tivan el aprendizaje por refuerzoy la
recompensa. Estos datos refuerzan la

“DESDE EL
COMIENZO DE
LA CIVILIZACION
HUMANA HEMOS
UTILIZADO LA
MUSICA PARA
SANAR”

efectividad de la musicoterapia en la
depresién, donde existe un déficit de
dopamina en el cerebro, asi como un
menor numero de receptores dopa-
minérgicos.

Otro de los neurotransmisores im-
plicados en el deseo o en el “gusto”
de un estimulo gratificante, son los
péptidos opioides endégenos dentro
del NAc, que a su vez estan regula-
dos por la entrada de dopamina al
VTA. Al parecer, existe evidencia que
apoya que escuchar musica reduce las
necesidades de opioides exdgenos en
el dolor postoperatorio y que anta-
gonistas opioides, como la naloxona,
pueden bloquear las emociones y los
estremecimientos durante la escucha
de musica. Estos resultados estable-
cen una posible relacion causal de la
recompensa musical y la liberacién de
opioides endégenos.

Uno de los neuropéptidos que
mas interviene en la interaccién so-
cial es la oxitocina. Esta hormona no
es prosocial en si, sino que regula el
estrés y la ansiedad, los estados mo-
tivacionales afectivos y/o la selectivi-
dad perceptual en relacién con la in-
formacion social. Aunque la oxitocina
no guarda relacién directa con la mu-
sica, se dice que al igual que aumenta
en la comunicacién verbal también lo
puede hacer con la actividad musical,
al tratarse de un sistema mas de co-
municaciéon emocional.



En la actualidad, existen diferen-
tes teorias acerca de cémo la musica
influye en nuestro sistema inmune. Al
parecer la musica estimula el sistema
inmunitario innato, debido al aumen-
to de la actividad de las células NK y
la inmunidad de las mucosas. Tam-
bién se atribuyen a la musica propie-
dades antiinflamatorias, visto como
cambios positivos en el perfil de cito-
quinas. No obstante, estos resultados
aun son preliminares y han de hacer-
se mas estudios que controlen todos
los efectos de variables extranas.

MUSICOTERAPEUTAS

Hoy en dia, hay 6.500 musicotera-
peutas en Europa, 8.500 en EE. UU. y
600 en Australia. En algunos paises
(por ejemplo, Austria o Reino Unido),
la musicoterapia es una profesion
sanitaria registrada y regulada legal-
mente, que se accede por Grado uni-
versitario. En otros lugares, los musi-
coterapeutas todavia estan trabajan-
do para que el gobierno los reconoz-
ca como profesion, mientras que la
musicoterapia como intervencién a
menudo ya esta bien establecida en
los servicios de atencién médica.

Sin embargo, la realidad en Espa-
fa es muy diferente, ya que no existe
Grado universitario en musicotera-
pia. La formacién que se oferta en el
pais es muy variada, desde cursos de
musicoterapia, asignaturas, charlas,
hasta seminarios, aunque muchos de
ellos carecen de reconocimiento por
parte del Estado. No obstante, exis-
ten universidades tanto publicas co-
mo privadas que ofrecen Programas
de Master oficiales en musicoterapia.
Por lo que cualquier persona con una
licenciatura o grado puede acceder a
ellos, siendo preferible que los profe-
sionales que se especialicen en musi-
coterapia procedan de carreras como
medicina, educacion, psicologia, en-
fermeria, musica, trabajo social, etc.
Ademas, se recomienda tener conoci-
mientos previos musicales, no siendo

obligatorios. El objeto de esta forma-
cion académica es que el musicote-
rapeuta esté calificado y capacitado
para guiar la sesién de musicoterapia.

En la actualidad, la formacién
oficial es muy minoritaria, ya que el
88,4% de todas las universidades
espafiolas no ofrecen ninguna titu-
lacion en este campo. Esto evidencia
que la musicoterapia aun no se ha
integrado plenamente en el sistema
académico espariol, lo que explica su
escasa presencia en el tratamiento te-
rapéutico hospitalario.

CONCLUSION

Para terminar, se ha demostra-
do que la musicoterapia puede ser
un método no farmacolégico eficaz
de apoyo al tratamiento habitual de
pacientes con depresién. A pesar de
que en la actualidad la musicotera-
pia carece del rigor cientifico desea-
do y el efecto solo es significativo a
corto plazo, la musicoterapia es una
terapia que no ha demostrado tener
efectos adversos, amplia significati-
vamente el rango de intervenciones
no farmacoldgicas y su uso puede ser
generalizado a toda practica asisten-
cial de la depresion.

Este articulo se ha basado en mi
Trabajo de Fin de Grado en Medicina
2023 por la Universidad de Navarra.
El interés en este tema se debe a mi
aficion por la musica, soy pianista y
organista profesional y en un fututo
me gustaria poder trabajar e investi-
gar mas sobre la aplicabilidad de la
musica en medicina y mas especifica-
mente, en la salud mental.

-
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La LXIV promocién
de Medicina.

GRADUACION DE LA
LXIV PROMOCION

En mayo, los 190 alumnos de
la LXXIV promocién de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad
de Navarra celebraron su acto de
graduacion. El presidente del Co-
legio de Médicos de Navarra, Ra-
fael Teijeira, tomo el juramento
hipocratico a los nuevos licencia-
dos. En su intervencion, la Dra.
Marta Ferrer, decana de la Facul-
tad de Medicina, dijo: “No dejéis
de sofar cosas grandes y que os
ocurra muchas veces que, al aca-
bar la consulta, un paciente agra-
decido y admirado os pregunte
dénde habéis estudiado Medi-
cina”. Por su parte, los alumnos
expresaron en su discurso que “si
la generacion del 27 fue de gran-
des poetas, estoy seguro de que
la del 23 serd de grandes médicos.
Y, vayamos a donde vayamos, de-
jaremos huella, trabajaremos con
cariflo y viviremos tan bonita pro-
fesion”.

VER EL VIiDEO
DE LA GRADUACION
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https://www.youtube.com/watch?v=4s9GbiW8gu0
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PACIENTES

COCEMFE Navarra,
mas de 15 anos
apoyando a las
personas con
discapacidad y a
las asociaciones de
pacientes

COCEMFE Navarra:
Federacion de asociaciones de personas con discapacidad
fisica y organica.

Sede Pamplona:

Direccion: C/ Mendigorria 12 bajo
Correo-e: federacion@cocemfenavarra.es
Tel.: 948 383898
Horario: Lunes a viernes, de 8 a 15,30.h.
Sede Tudela:
Direccion: C/ Melchor Enrico el Comedidgrafo 2
Correo-e: tudela@cocemfenavarra.es
Tel.: 645 75 68 06.
Horario: Lunes a viernes, de 8 a 15,30 h
Sede Estella:
Direccion: Edificio Laseme C/del Puy 11 bajo
Correo-e: estella@cocemfenavarra.es

(41.000 incluyendo las discapacidades menos reconocidas).
La discapacidad fisica es la mayoritaria (un 42,7%), seguida
de la discapacidad organica (un 21,3%) y del resto (mental,
intelectual, etc)
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COCEMFE

Navarra

COCEMFE Navarra (www.cocemfenavarra.es) Federacion
de asociaciones de personas con discapacidad fisica y or-
ganica, es una entidad sin animo de lucro nacida en 2006
para unir los esfuerzos de las asociaciones de pacientes,
ademas de ofrecer diferentes servicios para promover la
autonomia y la calidad de vida de las personas con disca-
pacidad y enfermedades crénicas. Actualmente somos 18
asociaciones con 6000 socios/as.

> FQ NAVARRA, Asociaciéon contra la Fibrosis Quistica
de Navarra.

> ADELUNA, Asociacion navarra de lupus.

> LCER, Asociacion Navarra para la lucha contra las enf.
renales.

> ANPHEB, Asociacion Navarra de Espina Bifida e Hidro-
cefalia.

> ANAPAR, Asociacién Navarra de Parkinson.

> ASNAEN, Asociacion Navarra de Enfermedades Neu-
romusculares.

> ANADI, Asociacion Navarra de Diabetes.

> ATEHNA, Asociacion de Trasplantados y Enfermos
Hepaticos de Navarra.

> AMIMET, Asociaciéon de Personas con Discapacidad
Fisica de la Ribera.

> AFINA, Asociacién de Fibromialgia de Navarra.

> AFAN, Asociacién de Familiares de Enfermos de Al-
zheimer de Navarra.

> EM, Navarra Esclerosis multiple Navarra.

> ANELA, Asociacion de Esclerosis Lateral Amiotréfica
de Navarra.

> FRIDA, Asociacion Navarra de Fibromialgia y sindro-
me de fatiga crénica.

> ANL, Asociacién Navarra de personas laringectomiza-
das.

> SARAY, Asociacion Navarra de Cancer de Mama.

> HIRU HAMABI, Asociacion de Darno Cerebral Adquiri-
do Infantil.

> ACCU Navarra, Asociacién de Crohn y Colitis Ulcerosa.


https://cocemfenavarra.es
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Representantes de las 18
asociaciones que forman COCEMFE.

SERVICIOS:

¢ Informacion sobre enfermedades, discapacidades,
recursos y entidades de referencia.

e Servicios para sus asociaciones miembro:
asesoramiento técnico y juridico, transporte

adaptado, formacién, comunicacién, representacion...

e Servicio de empleo Avanza Navarra, con mas 550
contratos/afio.

e |gualdad: talleres de empoderamiento.

e Bonotaxi de la comarca de Pamplona.

e Qcio inclusivo, actividades para todas las personas.

e Autonomia funcional actividades para mejorar tu
estado de salud fisico y mental.

e Formacion: cursos, talleres...

e Accesibilidad: app, consultoria de accesibilidad,
campanas...

e Oficina de independencia, asistencia personal y
viviendas “de aprendizaje".

e Punto de informacién abierto a la ciudadania.

PACIENTES

Mas de 32.000 personas
con discapacidad

Navarra registra mas de 32.000 personas con discapaci-
dad (41.000 incluyendo las discapacidades menos recono-
cidas como fibromialgia...), mas de la mitad fisica y orga-
nica. La discapacidad fisica es la mas presente, seguida de
la discapacidad organica, generalmente invisible a simple
vista, menos conocida socialmente y producida por la pér-
dida de funcionalidad de algunos 6rganos o sistemas. Es
el caso de las enfermedades del rifidn, hepaticas, cardio-
patias, fibrosis quistica, Crohn, hemofilia, lupus, esclerosis,
alzhéimer, parkinson, fibromialgia...

En este sentido, COCEMFE Navarra (Federacion de aso-
ciaciones de personas con discapacidad fisica y organica)
es una entidad sin animo de lucro que nacié en 2006 con
el objetivo de apoyar tanto a las personas con discapaci-
dad y/o enfermedades crénicas, como a las asociaciones
de pacientes que las representan.

Lo que arrancé en un pequeio despacho cedido, afios
mas tarde se ha convertido en una referencia en Navarra,
reuniendo los esfuerzos de 18 asociaciones de pacientes
con mas de 6.000 socios/as y atendiendo cada afio a mas
de 3.000 personas en sus sedes de Pamplona, Estella o Tu-
dela.

¥ COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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PACIENTES

¢Qué hace
COCEMFE Navarra?

"Desde COCEMFE Navarra trabajamos en 3 dmbitos pa-
ra mejorar la calidad de vida de este colectivo. Por una
parte trabajamos con las personas para potenciar su auto-
nomia y vida independiente en sus proyectos personales,
y por otra trabajamos con las asociaciones navarras como
complemento a los servicios que prestan a sus pacientes y
cémo érgano de reivindicacion de derechos. Ademas, so-
mos una puerta de entrada para todo tipo de personas
que tienen una discapacidad o una enfermedad crénica 'y
no saben a dénde recurrir”, explica Edurne Jauregui, ge-
rente de COCEMFE Navarra.

“Una enfermedad crénica, un trasplante, una discapa-
cidad... supone para la persona y sus familias una gran
incertidumbre, al tener que enfrentarse en muchos casos
a una situaciéon desconocida y a cambios importantes en
sus vidas. Desde COCEMFE Navarra y sus entidades les

En la celebracion de su 15 aniversario.

acompafiamos en este proceso para avanzar en su proyec- Lidera campanias para fomentar una sociedad
to vital, que pasa por derivarles a la asociaciéon que pue- més inclusiva y solidaria como el Carné de
de informarles y apoyarles de forma mas especifica, y por Donante de Organos y Tejidos de Navarra o la
ofrecerles los servicios de la federacién”, explica Jauregui. reciente Campafia de Donacion de Productos
De esta forma, COCEMFE Navarra ofrece a las perso- de Apoyo de Navarra. V¥

nas con discapacidad y enfermedades crénicas un amplio
abanico de servicios en ambitos como el empleo (mas de
500 contratos por afio), empoderamiento (100 mujeres en
talleres anuales), ocio inclusivo (mas de 1.000 inscripciones
anuales), vida independiente (mas de 50 personas en na-
varra con asistencia personal...), etc.

7

Fibrosis
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En 2022, COCEMFE Navarra
recibié el Premio Berdinna
del Gobierno Foral por
“su trabajo en favor de la
igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres
en el ambito de la
discapacidad”. »

18 asociaciones y
6.000 socios/as

Asimismo, la federaciéon también ofrece una serie de
servicios a sus 18 asociaciones miembro, que engloban di-
ferentes enfermedades como esclerosis, ELA, alzheimer,
parkinson, fibromialgia, fibrosis, enfermedad hepatica y
renal... Unos servicios dirigidos a facilitar su dia a dia en
ambitos como la gestiéon de subvenciones, la comunica-
cién, el transporte adaptado, la formacién o el asesora-
miento, todo con el objetivo final de “ofrecer un mejor
servicio a sus pacientes” y sobre todo “unir fuerzas” para
la reivindicacion de derechos. “Somos una plataforma de
reivindicacion comun ante las administraciones, hacién-
doles llegar las demandas de las distintas asociaciones y
las inquietudes de pacientes y personas con discapacidad.
Siempre desde la intencién de aportar y apostando por
el trabajo conjunto entre las diferentes entidades, admi-
nistraciones, profesionales sanitarios... Porque esté claro
que si vamos de la mano somos mas fuertes”, explica Jau-
regui.

Por altimo, COCEMFE Navarra pone en marcha dife-
rentes campafas para defender “el ejercicio pleno de
nuestros derechos y la mejor atencién posible para pa-
cientes”, ademas de visibilizar socialmente enfermedades
o discapacidades “invisibles”. Es el caso de la reciente cam-
pafia #Esperoydesespero que reclamaba mas recursos para
la sanidad publica con el objetivo de reducir las listas de
espera en pacientes crénicos y con discapacidad o de una
serie de iniciativas para dar a conocer el nuevo baremo de
la discapacidad entre el colectivo.

Asimismo se han puesto en marcha iniciativas para
fomentar una sociedad mas inclusiva y solidaria, como el
Carné de Donante de Organos y Tejidos de Navarra, que
en so6lo cuatro afios lleva casi 3.500 tarjetas realizadas o
la reciente Camparia de Donacién de Productos de Apoyo
de Navarra (activa actualmente). El objetivo es “dar una
segunda vida a esos productos de apoyo arrinconados en
casa para ofrecerlos en préstamo a personas que los nece-
sitan para mejorar o cambiar su vida”. Para ello, se ha ha-
bilitado una red de puntos de recogida por todo Navarra
y un servicio de recogida a domicilio, con toda la informa-

cién en https://donaciones.productosdeapoyonavarra.es

PACIENTES

(N

NUEVA APP Y
PLATAFORMA DIGITAL

El pasado afo se celebré el 15 aniversario de COCEMFE
Navarra, un afo especialmente dulce para la entidad ya
que vino acompanado de buenas noticias como record de
personas atendidas y de personas asociadas a su entidad
miembro. También un afio de reconocimientos como el
Premio Berdinna del Gobierno foral por “su trabajo en fa-
vor de la igualdad de oportunidades entre mujeres y hom-
bres en el ambito de la discapacidad”.

Y también un aflo de cambios, ya que se puso en mar-
cha una nueva app y plataforma web para acercarse a las
personas con discapacidad y mejorar su calidad de vida fa-
cilitando su acceso al empleo, al ocio inclusivo, a la forma-
cién o al empoderamiento. Se puede acceder a través de la
web www.cocemfenavarra.es o directamente desde la app
Cocemfe Navarra, disponible ya en Android y para Iphone.

“Con esta herramienta mejoramos la atencion que
ofrecemos a las personas con discapacidad y pacientes
crénicos, pudiendo acceder desde su movil a las ultimas
ofertas de empleo, actividades de ocio, talleres de empo-
deramiento... Con ella evitamos que tengan que pasar
por nuestras oficinas para realizar diferentes gestiones,
algo especialmente importante para personas con mayo-
res dificultades de movilidad”, explica Jauregui sobre una
plataforma digital que ird creciendo y afiadiendo nuevos
servicios.
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CLEN College

CLEN College

ACTIVIDADE
EN INGLES Y
FRANCES PARA
MEDICOS

JUBILADOS

Martes A2; Miércoles BT;

Jueves B2; Lunes Cl1.
De 11:30h a 13h
En El Colegio de Médicos

Actividades enfocadas a

Del 18 septiembre 2023 disfrute y a la ensefanza de
al 30 de junio 2024 contenidos Utiles para
situaciones que los
alumnos puedan vivir.


https://clencollege.es/

A
CLEN College

CURSO 23-24

Todas las preinscripciones recibidas
hasta el 31 de agosto:

36 € para infantil, primariay
secundaria
45 € para adultos

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

Antiguos alumnos (infantil, primaria,
secundaria): 36€
Antiguos alumnos (adultos): 45 €

Nuevos alumnos (infantil, primaria,
secundaria): 45€
Nuevos alumnos (adultos): 70€

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

de 2023

PROMO
s . " TRAE UN AMIGO
Matricula ' " M

_ ACLEN ¢
Curso 23-24


https://clencollege.es/

{
Asgegso

S
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JUBILACION MEJORADA PARA MEDICOS DE
FAMILIA Y PEDIATRAS DE ATENCION PRIMARIA

\/

MARIANO BENAC.

ASESOR JURIDICO DEL COLEGIO DE
MEDICOS DE NAVARRA.

Con la finalidad de dar respuesta temporalmente a
la situacion de falta de personal facultativo de Atencién
Primaria, mediante modificacién en la LGSS que tuvo
lugar por Real Decreto-Ley 20/2022, de 27 de diciembre,
de medidas de respuesta a las consecuencias econémicas
y sociales de la Guerra de Ucrania y de apoyo a la
reconstruccion de la isla de La Palma y a otras situaciones
de vulnerabilidad:

Se posibilita la compatibilidad de la pensién
contributiva de jubilacion con el trabajo de los facultativos
de Atencién Primaria, médicos de familia y pediatras,
adscritos al Sistema Nacional de Salud, con nombramiento
estatutario funcionario.

Este texto legal incorpora una nueva disposicidon
transitoria 35 a la LGSS, que entré en vigor el 28 de
diciembre de 2022, en la que se establece el régimen juridico
de esta compatibilidad: permite compatibilizar que el
facultativo pueda continuar desempefiando sus funciones
como médico de la sanidad publica, con la percepcién del
75% del importe de su pensiéon de jubilacion.

Se hace preciso matizar que no se trata propiamente
de una “jubilacion activa mejorada” sino de la compatibi-
lidad entre la pensiéon de jubilacién y el trabajo de los mé-
dicos de Atencion Primaria, familia y pediatras del Sistema
Nacional de Salud (diferencias con la jubilacién activa).

Esta compatibilidad tiene diferencias con la jubilacion
activa, pues en ésta no se percibe el complemento por de-
mora y se exige tener derecho al 100% de la base regula-
dora de la pensién.

AMBITO DE APLICACION, DURACION Y REQUISITOS

Podran solicitarla:

1. Personal facultativo de Atencion Primaria, médicos de
familia y pediatras podran continuar desempenando
sus funciones durante la prérroga en el servicio activo
y, simultdneamente, acceder a la jubilacién.
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2. Personal facultativo de Atencidon Primaria, médicos de
familia y pediatras, que hubieran accedido a la pen-
sion contributiva de jubilacion a partir del 1 de enero
de 2022 y se reincorporen al servicio activo.

3. Personal facultativo de Atencion Primaria, que al am-
paro del Real Decreto-Ley 8/2021, de 4 de mayo, sobre
medidas en relacién con la pandemia del COVID hu-
bieran prestado servicios una vez jubilados.

La prevision normativa tiene una vigencia temporal de

tres anos, finalizando el 28 de diciembre de 2025.

Los requisitos son:

1. Tener nombramiento estatutario o funcionario en el
Sistema Nacional de Salud.

2. No podra acogerse a esta modalidad de compatibili-
dad el beneficiario de una pensién de jubilacion que,
ademas de desarrollar las funciones como personal fa-
cultativo de Atencién Primaria, realice cualquier otro
trabajo fuera del SNS-O por cuenta ajena o por cuenta
propia que dé lugar a su inclusién en el campo de apli-
cacion del Régimen General o de alguno de los regi-
menes especiales de la Seguridad Social.

3. El personal beneficiario debera prestar servicios de na-
turaleza asistencial en el &mbito de Atencién Primaria.

4. Ser menor de 70 afios.

{COMO TRAMITARLA?

1. Personal en prérroga en servicio activo.
El personal que se encuentra en prérroga debera realizar
su solicitud ante el INSS, entidad gestora competente para
el reconocimiento de la situacién de pensionista, previa
solicitud de la conformidad del Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea (se efectiia mediante el modelo/formu-
lario que puede descargarse de la web del INSS).

El acceso a la pensiéon debera haber tenido lugar una
vez cumplida la edad ordinaria de jubilacién que en cada




caso resulte de aplicacion (segun art. 205.1.a/ LGSS: en 2022
serian 66 afos y dos meses o 65 afios si 37 cotizados; en 2023
serian 66 afos y cuatro meses o 65 afos si 37 cotizados), sin
que, a tales efectos, sean admisibles jubilaciones acogidas
a bonificaciones o anticipaciones de la edad de jubilacién.

2. Personal que se encuentra en situacion de no activo, es
decir que haya perdido la condicion de estatutario o fun-
cionario del SNS por jubilacién entre el 1/1/22 y el 28/12/22.
Aungque la LGSS no lo contempla, los diferentes Servicios
de Salud vienen exigiendo que el facultativo solicitante
reuna la capacidad funcional, es decir, mantener las ha-
bilidades y destrezas necesarias, para ejercer la profesion.
En el caso de SVS/Osakidetza y del Servicio Extremefio de
Salud se exige que el propio Servicio de Salud efectue la
evaluacion pertinente y emita el certificado correspon-
diente. En el SNS-O parece que no se exige tal evaluacion.
En el caso de los demas Servicios de Salud, se efectuara un
nombramiento de personal estatutario interino (art. g del
Estatuto Marco)

En la Comunidad Foral de Navarra, esta nueva vincula-
cién del médico jubilado habra de formalizarse mediante
el correspondiente contrato administrativo temporal, por
atencién de otras necesidades de personal en SNS-O (DF
68/2009, de 28 de septiembre).

3. Médicos acogidos al Real Decreto-Ley 8/2021, sobre
medidas en relacién con la pandemia de COVID si que
pueden acceder a esta compatibilidad en los supuestos de
jubilacién anticipada. Y las cotizaciones que realicen dis-
minuirdn el coeficiente reductor que se hubiese aplicado
en el momento de causar derecho a la pensién.

OTRAS CUESTIONES

1. El beneficiario de esta situaciéon de incompatibilidad
tendrd la consideracion de pensionista a todos los
efectos. Y le serd de aplicacién el régimen de limita-
cién de las pensiones e incompatibilidades previstas en
la LGSS.

2. Jornada laboral y régimen retributivo aplicable en
ambos supuestos:
¢ La compatibilidad se aplicard en caso de jornada
a tiempo completo, asi como en caso de jornada
a tiempo parcial siempre que la reduccion sea, en
todo caso, del 5o por ciento.

AspgsoRiA JURIDICA

En estos casos se negociara la posibilidad de acu-
mulacién en jornadas completas.

e Las retribuciones serdn las correspondientes al
puesto de trabajo que se desempenay al porcentaje
de jornada, asi como las que correspondan por
trienios y carrera profesional.

3. Complemento por demora

(para supuestos en

que se siga trabajando una vez cumplida la
edad reglamentaria de jubilacién; 4% a partir
de 37 afos cotizados. Articulo 210.2 LGSS).

Este complemento por demora se percibe. Es decir,
supondria un incremento del 4% en la pensién, en su
caso. Perodurante el periodo en que dura esta situacién
no se sigue devengando, sino que se queda como
estuvieraenelmomentode acceder alacompatibilidad.
A diferencia de los supuestos de jubilacién activa, en
los que no se percibe el complemento de mejora, es
incompatible.

4. Baja por incapacidad temporal.

Si durante el periodo de compatibilizacién se ini-
ciara un proceso de IT, se suspende el abono de la pen-
sion de jubilacién desde el primer dia del mes siguien-
te a la baja médica; y se reanuda el dia primero del
mes siguiente al alta médica.

Ello conlleva que en tales supuestos de baja por
enfermedad el médico Unicamente percibira la presta-
cion por IT del INSS, pero no la pensién de jubilacion.
Y si la compatibilidad lo fuera con jornada parcial del
50%, solo percibiria la prestacion por IT por tal por-
centaje.

5. Finalizacion de la situacion de compatibilidad.

Se produciria forzosamente al cumplir la edad de 70
anosy al transcurrir los tres afios de la entrada en vigor de
la situacion de compatibilidad, es decir el 28 de diciembre
de 2025.

6. Mantenimiento del puesto de trabajo.

La norma no concreta esta cuestion; es decir: no se
regula como un derecho del médico el de mantener su
puesto de trabajo, por lo que la Administracion sanitaria
podria, en su caso, destinarle a otro donde la demanda
asistencial o la falta de personal sanitario fuera mayor.

Pero la idea que transmite SNS-O es que normalmente
se mantenga el mismo puesto de trabajo.

-
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La joya

» Salvador Martin Cruz.

Creo que fue a “Poli”, abreviatura de Polifemo -asi lla-
mabamos la gente del baloncesto del Ramiro de Maeztu a
César de Navascués, el hijo de César Gonzalez Ruano-a la
primera persona que escuche hablar de Sitges, uno de los
lugares ligados a la historia personal de su padre; quien
incluso tuvo un pequefio monumento en uno de los parte-
rres que hay en el paseo maritimo, al socaire de una de sus
magnificas playas mas céntricas. Aunque habian de pasar
bastantes afios antes de que llegase a conocer esta ciudad
catalana, la antigua Subur ibérica citada ya por Pompo-
nio Melo en el siglo | antes de Cristo, situada a orillas del
Mediterraneo, en la costa del macizo del Garraf, a tiro de
piedra de Barcelona. Si bien es cierto que me reencontré
con ella al leer una de las obras de don César: Huésped del
mar (Noticia y suefio de Sitges), que ya tengo hasta olvida-
da; como los propios vecinos del lugar, ya que el pequefio
monumento del paseo fue retirado hace algin tiempo por
razones politicas.

Dice un cataloguillo editado por el Ayuntamiento, que
Sitges, titulada como Playa de Oro, fue el primer lugar his-
térico de veraneo de los barceloneses, y desde finales del

n° 139 | Junio 2023

=

. : -
costa del Garraf
.

siglo XIX un importante centro de encuentro cultural al
que no es ajeno Santiago Rusifiol y su circulo de amistades,
en el que se dan cita todo tipo de artistas, incluidos los
del séptimo arte, fin de un tiempo en el que los hacenda-
dos que se habian enriquecido en América -los America-
nos-, comenzaron a afincarse en el lugar, enriqueciendo
el primitivo pueblo de pescadores de paredes blancas con
la construccién de casas modernistas de variado cufio, que
recuerdan la importancia que tuvo aquel estilo en la Ca-
taluia de finales del siglo XIX y comienzos del XX, y que
han dado pie a un recorrido interior que, el Ayuntamiento,
ha bautizado acertadamente como La Ruta dels America-
nos, con un centenar de edificios, jardines, monumentos
(a destacar entre ellos la magnifica cabeza de Cristo de
José Canias) y fuentes, y en la que se ubican varios de sus
edificios culturales y museos: el Cau Ferrat, en la que fuera
casa-estudio de Rusifiol, donde se alberga una importante
coleccién de pinturas, dibujos y esculturas de don Santiago
y sus amigos, lo mismo que las diversas colecciones que el
pintor fue reuniendo a lo largo de su vida. El Maricel, he-
rencia del millonario americano Charles Deering, ubicado




En la pagina Palau Maricel A

anterior:
Sitges.

en la fachada maritima del palau de igual nombre, y en el
que se albergan varias importantes colecciones donadas a
la ciudad, entre las que hay que destacar aparte de la de su
fundador, las de Pérez Rosales, con obras que abarcan des-
de la época medieval al noucentismo de Rebull y Llimona, y
la marinera de Emerencia Roig, asi como la Pinacoteca Mu-
nicipal, con obras del omnipresente Rusifiol, Casas, Sunyer,
Mas y Fondevila, Felip Masé, etcétera. El Romantico, que
tiene el encanto de recrear las formas de vida de la alta
burguesia catalana de mediados del siglo XIX a comienzos
del XX, e incluye la coleccién de muriecas antiguas de Lo-
la Anglada. Y el Palau Maricel, auténtica mansion sefiorial
llena de jardines y espacios como los Salones azul y de oro.
Claro que hoy Sitges no tiene nada que ver con aquel de
entonces, habiéndose convertido en una auténtica ciudad
llena de chalés, casas de pisos —algunas excesivas—, hoteles
de todo tipo entre los que destaca —al menos para mi- dada
su situacion en una pequeiia elevacion frente al mar y su
arquitectura funcional el Melia Gran, lo mismo que restau-
rantes, bares y cafeterias que dicen, bien a las claras, que el
turismo y la cultura son sus principales modus vivendi.

Ficha Practica:
Situada a los pies del
Parque Natural del Garraf
y a 43 km de Barcelona
y 62 de Tarragona,
referentes obligados
dada su proximidad y su
importancia, la via natural de
acceso es la C-32 (Corredor
del Mediterraneo), ast

como la C-31 desde ambas
ciudades si se va en vehiculo
propio, aunque puede
llegarse a ella por via férrea

y hay autobuses desde
Barcelona y el aeropuerto

del Prat.

Para visitar la ciudad
cualquier tiempo es bueno,
como en toda la costa
catalana, aunque, para mi,
desde la alta primavera
hasta finales de verano hay
demasiada gente. A parte
del Garraf entiendo se debe
recordar la proximidad
de Vilanova i la Geltru,
Vilafranca del Penedés,
Viladecans, Castelldefels y
Gava, asi como momentos
de encuentro tales como
la Fiesta Mayor, declarada
de Interés Nacional por la
Generalitat, la del Carnaval,

e

&

la de las alfombras de flores
del Corpus, el Festival
Internacional de Cine, el
Rally de Coches de Epoca
Barcelona Sitges vy la Gay
Pride (momento en el que

la ciudad se convierte en la
capital gay de Europa).

La abundancia de
hoteles y restaurantes es
tan amplia como para poder
elegir segun el gusto de
cada cual, aunque de los
primeros recomendaria el
Melia Gran, pese a estar
casi fuera de la ciudad, y por
ello alejado del centro; y de
los segundos Can Pagés 'y
la Nansa donde siempre fui
bien atendido y comi a mi
gusto. Dado su ambiente,
en un amplio jardin lleno
de pinos, no olvidaria Los
Vikingos. A la hora de
elegir el menu me sigo
quedando con los arroces
y la fidegud, asi como con
los guisos de pescado. Para
leer, 16gicamente después
de volver a citar Huésped
del mar (Noticia y sueno
de Sitges), La vida deprisa,
también de don César.
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ANECDOTARIO

Buena verdad es que ni la
juventud sabe lo que puede,
ni la vejez puede lo que sabe

(José Saramago.
Escritor portugués.
1922-2010).

Dr. Ihaki Santiago.

Meédico de Urgencias en el Hospital Universitario de Navarra (HUN).
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“Juventud, divino tesoro jya te
vas para no volver!”, glosaba el bue-
no de Rubén Dario. Pues mira, que-
rido Rubén, entonces igual era asi,
pero en mi ya dilatada experiencia
he asistido aténito a un devenir cons-
tante de cambios tornadizos en cuan-
to a lo que se considera la juventud.

En mis tiempos de chaval, empe-
zabas a ser o sentirte joven cuando
en los sobacos comenzaban a asomar
de forma timida unos suaves pelillos,
mas cercanos a la pelusilla, irremisi-
ble anuncio del abandono de la tier-
na infancia. Bueno, en los sobacos y
en otras partes entonces innombra-
bles. Alli por la zona pudenda. Cosas
de la educacién de la época en la que
los infantes suponiamos que éramos
dulces y tiernos seres asexuados.

Ya empezaba a animarse la cosa
cuando, con catorce afos, te permi-
tian ponerte pantalones largos. Hasta
entonces, hiciera el tiempo que hicie-
ra, tenias que llevar pantalones cor-
tos, porque eras un nifio y esas eran
las costumbres. Pero no cortos de cor-
tos, sino megacortos, de casi ir con las
ingles al aire. Entonces habria hecho
furor la depilacién brasilefia, si no es
que la inventaron los puberes brasi-
leiros. Con esas minusculas prendas,
en invierno se te ponian los muslos
mas rojos que un tomate. Bueno, en-
tonces se ponian colorados, porque
lo de rojo no se utilizaba, por cosas
que no vienen al caso y conocidas por
todos. La cuestion es que en mi casa
aquellos botes azules de Nivea vola-
ban que no veas, ya que era el reme-

n° 139 | Junio 2023

dio popular mas utilizado a fin de evi-
tar perder la piel de las piernas en los
crudos y frios dias de invierno. Como
diria mi abuelo: “Es que los inviernos
de ahora no son como los de antes”.
Afortunadamente llegabas a los
veintiuno y, de la noche a la mana-
na, dejabas de ser joven. Nada de los
dieciocho. Eso es ahora. Entonces, los
veintiuno. Y, jzas!, de repente te ha-
bias convertido en todo un hombre,
con pelo en pecho. Como podemos
observar el pelo es muy importante
en la demarcacién de las diferentes
fases evolutivas. Cuando naces no tie-
nes pelo. Cuando creces asoma vello
en axilas, cara y pubis. Y en los hom-
bres en el pecho. Mi hermana me re-
cuerda que no me olvide de apuntar
que en algunas mujeres aparece tam-
bién a nivel del bigote. La pobre to-
davia no lo ha superado. jA la mujer
bigotuda de lejos se le saluda!, suele
decir. En fin. Y cuando creces, si eres
varén se te tiende a caer el pelo de la
cabeza y a salir en otras zonas hasta
entonces virgenes, como la espalda.

Y si eres mujer, las que no se salvan

son las piernas, amén de que la zona

del bigote tiende a seguir insistiendo
terca y perseverante. Y llega el final

de la vida, el ocaso de la existencia y

ahi, el pelo sale donde le da la ganay

se cae de donde le apetece.

- Dale un beso a la tia Paca —le pide
la madre a su nifio, que rezonga
de forma visible, intentando evi-
tar el fatidico ésculo.

- Jo mam4, jes que pincha! -res-
ponde el nifio ante la atenta y

torva mirada de la tia Paca que
se mesa los duros pelillos negros
gue sobresalen de su bigote y
barbilla, auténticas hirientes sae-
tas que amenazan con lastimar la
suave piel del atemorizado infan-
te, mientras entre dientes suelta
algo parecido a “jcagten el nifio
de los glievos!".

Avanzando un poco mas en el
inexorable evolutivo natural del ser
humano, curiosamente, y tras tanto
pelo para fuera, pelo para el suelo,
al final nos morimos. Y dicen los que
saben, que siempre hay alguien que
sabe mas que nosotros de lo que sea
(y sin mirar en Google, que conste),
gue una vez muerto tanto las ufias
como el pelo siguen creciendo de
forma auténoma. ijLes da igual que
te hayas muerto! Tu toda la vida
cortandote las ufias para que estén
perfectas, bonitas y limpias y preo-
cupado porque te estas quedando
calvo, y resulta que eres incapaz de
darte cuenta de que hay partes de
tu cuerpo que van a su bola. Y para
ser consciente de esto va y te tienes
que morir, con lo cual te quedas sin
poder defenderte y echarles unos
merecidos improperios a tus ufas y
pelo. Decir que esto de que una vez
muerto los anejos siguen su curso es
un mito urbano. Pero, ; qué hariamos
en la vida sin estos mitos y leyendas?
Seria tremendamente aburrida.

Bueno, a mor de ser sincero, re-
conoceremos que hay personas que
permiten que esas partes de su ser
tengan vida propia desde su mas



Un caso claro de

OVISMO.

Un testiculo colgando
el otro lo mismo.

s Yesokeehdortol 2

tierna infancia hasta sus ultimos dias
en esta mundanal vida. Esas ufas lar-
gas, ennegrecidas por la ausencia de
agua y jabon, que no han visto unas
tijeras, ni un cortaufias ni en pintu-
ra. Y eso las de las manos que, si les
miramos las de los pies, jmadre de
dios bendito! jAuténticos mejillones,
talla extra grande, en encarnizada
competencia con los famosos bival-
vos gallegos! Y habitualmente estos
personajes dejan a su albur el creci-
miento y desarrollo del pelo, sea de
la localizacién que sea. El de la cabe-
za lo llevan alborotado, porque, cosa
curiosa, si son hombres suelen evitar
la calvicie como por arte de birlibir-
loque, para poder lucirlo enredado y
lleno de grasa, expresion viva de que
el champu y su duefio son enemigos
irreconciliables.

Pero regresando a la deseada ju-
ventud de don Rubén, esa que per-
diamos alla por los veintiuno, irreme-
diablemente tocaba obsequiar a la
patria con un afio y pico de nuestra
lozana vida a fin de cumplir el obli-
gatorio servicio militar. Eso si eras
varén, porque si eras fémina (sol-
tera, por supuesto) te tocaba hacer
canastillos o similares en el servicio
social femenino. Afortunadamente,
los cambios sociales nos han llevado
a una situacion totalmente diferen-
te. Sin embargo, la desaparicién de
la mili obligatoria y la evaporacién

del servicio social, femenino, por su-
puesto, nos ha hecho desembocar
en un contexto que hasta entonces
nadie se habia planteado: ahora que
los hombres no van a la miliy que las
mujeres no hacen cestillos, ;cuando
deja uno de ser joven?

Pues aqui llegamos a una situa-
cién que, a mi, personalmente, me ha
llevado a mal traer durante muchos
afios, porque los politicos de turno
se han empefado en que me sienta
viejo, si o si. Cuando cumpli veintiséis
afos a algun politico se le ocurrié la
gran idea de marcar los veinticinco
como limite de juventud de cara a las
ayudas para pisos, tarjeta joven de
viajes, etc.

iMecahis!, me dije, ya es mala
suerte. iNo!, de mala suerte nada,
porque cuando cumpli los treinta y
uno, ampliaron la edad limite de ju-
ventud a los treinta. Y cuando cumpli
los treinta y seis, lo extendieron a los
treinta y cinco. Insisto, de mala suer-
te nada. jCreo que van a por mi!

En fin, a dia de hoy ya estoy calvo,
tengo pelo en la espalda y de vez en
cuando me tengo que quitar los peli-
llos de la nariz, para que no asomen
cual brocha destotafiada. Sélo me
queda esperar a dejar este mundo y
ver si me vuelve a creer pelo en la ca-
beza. Seguro que entonces pondran
el limite de la juventud a los ochenta
y cinco o mas. jSinverglienzas!

4ﬁﬁ#3

-

===

ANECDOTARIO

Estimado Rubén, reldjate
y deja de sufrir. La juventud
es como la materia, ni se vie-
ne, ni se va, solo se transfor-
ma. Bueno, para ser francos
(juy!, hablando de mili y ser-
vicios femeninos... y de rojos,
perddén, colorados) la trans-
forman los politicos de turno
a su antojo y discreciéon. No
se dan cuenta que la juven-
tud no depende de la edad,
ni del pelo, sino de lo que
esta debajo de él: la cabeza,
0, para ser mas exactos, lo que ocupa
en su interior.

EL DESCENSO
IMPREVISTO

Abuelo de 74 afnos. Abuela de 73.
Matrimonio bien avenido. Acuden a
Urgencias, llenos ambos dos de mo-
ratones, golpes y erosiones, presen-
tes igualmente en la cuidadora que
los acompafia, fruto de una trepi-
dante aventura propia de las pelicu-
las del sublime Charles Chaplin o del
propio Indiana Jones.

La historia.

Aquel pobre hombre tenia menos
movilidad que un gato de escayola.
La fortuna (la mala) se habia cebado
con ély una enfermedad degenerati-
va de esas que te agarran y se quedan
para siempre, le habia provocado
una grave situacion rigido-acinética
(para los de la LOMCE aclararé que
se trata de una situacién donde no te
puedes ni menear) Su pobre mujer,
también septuagenaria, aunque algo
mas valida desde el punto de vista fi-
sico, habitaba con él desde sus arios
mozos, recién casados, en una vivien-
da que lucia unas empinadas escale-
ras, de las de quitar el hipo.

Los hijos, conscientes del proble-
ma, pensaron que lo mejor era mo-
dernizar la vivienda y la idea primi-
genia se convirtié en realidad: pusie-
ron una maravillosa silla que, accio-
nada eléctricamente, subia y bajaba
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ANECDOTARIO

las escaleras de forma lenta, suave y
constante.

Ademas, en vista de que la l6gica
les decia que sus ancianos padres no
iban a mejor, sino que la vida les iba
a ir deteriorando cada vez més, como
bueno vastagos pusieron una joven
cuidadora para que se hiciera cargo
de sus envejecidos progenitores.

Asi, a la muchacha le ensefa-
ron a manejar la flamante silla, con
su mecanismo de botones. La joven
cuidadora probé el artilugio, cémo-
damente sentada en la silla. Que si
para arriba, que si para abajo. Todo
correcto. Pero las maquinas, como las
armas, las carga el diablo.

Aquel dia la custodia de los ancia-
nos se pudo manos a la obra. Cogié
al inanime vejete, rigido como un ta-
blén, pero liviano cual pluma, con la
intencién de bajarlo al piso inferior
de la vivienda, lo sentd6 en el referido
asiento y lo sujeté adecuadamente
con unos maravillosos arneses a fin
de que, en una de esas, no se fuera
a caer. La amante esposa le ayudaba
mas con futiles indicaciones que de
forma efectiva. Todo preparado.

Tomé el mando del artefacto vy,
con algo de recelo, accioné el botén
de puesta en marcha.

Efectivamente, la silla se puso en
marcha... jpero de forma brusca, tras
desprenderse todo el armatoste de
sus contenciones en la pared!

Y entre jyo te sujeto!, jquita que
voy yo!, y varios jjAhivahivahivahi-
vall, los tres comenzaron un gracil
descenso, escaleras abajo, forman-
do un totum revolutum y rodando
al unisono, hasta parar bruscamente
al final de las mismas en un revoltijo
donde la pobre cuidadora llegé en
primer lugar, quedando debajo del
todo, a modo de colchén. La abuela
aterrizé sobre la asustada custodia
y, finalmente, el agarrotado abuelo,
firmemente sujeto a la rutilante silla
y con cara de pasmado, dio con sus
huesos, poltrona incluida, encima de
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las dos desdichadas mujeres, consi-
guiendo la medalla de bronce.

El descenso finalizé dejando una
dramatica escena, propia del mismi-
simo Goya: juventud y vejez enlaza-
dos en un armonioso maremagnum
de fusionada humanidad. Y para los
mas susceptibles, apuntar que, afor-
tunadamente, ninguno de los tres
resulté herido de gravedad.

iNO IGUAL!
iNO IGUAL!

Joven varén, treintafero, pro-
cedente del Africa negra profunda,
que llega a Urgencias todo nervioso
gritando:

- jiNoigual!! jjNo igual!!

Y aprovecha que ve venir a un
médico por el pasillo para comenzar
a bajarse los pantalones, continuan-
do con su mantra:

- jiNoigual!! jjNo igual!!

El médico, ante la visién de un
fornido y musculoso individuo de ra-
za negra que, ni corto, ni perezoso,
inicia su estriptis pasillero, le invita a
entrar en una consulta y, tras cerrar
la puerta, le pregunta:

- Pero, ¢jnoigual!, qué?

- jQue no igual! —insiste angustia-
do el joven, mientras se toquetea
sin disimulo los genitales, ante la
atonita mirada del médico.

- Vamos a ver, por favor, échate en
la camilla 'y te exploro —le invité el
galeno, viendo que, si no, aquello
podia irsele de las manos.

Tras la exploracién, y tras obje-
tivar que aquél pobre muchacho no
tenia los testes en la bolsa escrotal, el
galeno le comenta:

- Efectivamente, “no igual”. Pero,
tu nunca has tenido los huevos
aqui, {no? —pregunté como aquél
que afirma lo que dice.

- iNo, no! jMi casado y no poder
hacer hijos! jjMi no igual!! —insis-
tia el atribulado individuo.

El médico se quedd unos segun-
dos pensativo y, tras acariciarse sua-
vemente la barbilla, se dirigié al mu-
chacho de la siguiente forma:

- Vamos a ver, buen hombre. ;Tu
has visto alguna vez a una gallina
incubar un huevo?

- iSi, si! —contest¢ el afligido perso-
naje, con voz gutural de esas tipi-
cas de los centroafricanos.

- Puessi una gallina incuba un hue-
vo, sale un pollo. Por el contrario,
si nosotros incubamos nuestros
huevos ahi arriba —dijo sefalan-
dole el abdomen —jpues no sale
pollo! jTodo lo contrario, chaval!
Y se quedd tan ancho.

Ante semejante expectativa, el
paciente (maquiavélica denomina-
cion para alguien que exterioriza un
exacerbado nerviosismo) suplicé con
unos grandes ojos que le ocupaban
toda la cara:

- Intonces... tu operar mi ahora,
¢vale?

- No majo, no. Yo no operar tu. Tu
ahora ir a consulta urélogo -le
contesté hastiado el facultativo.

Y asi se fue el acongojado (;o

a-cojonado?) joven: jno igual!, pero
igual que habia venido.

|Angelicos!
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Novela fantastica: Un sueno roto. Guerra Microscopica 2.

Autor: Jorge Gutiérrez
Dubois.

ISBN: 979-8387742798
Idioma: Epanol.
Paginas: 346

LA OBRA

¢Y si pudieras viajar al interior del
cuerpo humano y verlo como nunca
hasta ahora?

El accidente de lon desencadena
una serie de acontecimientos crucia-
les en la vida de todos los personajes,
tanto humanos como celulares, que
componen el extraordinario univer-
so de Guerra Microscopica. El joven
vuelve a ser el nexo de unién entre
dos mundos separados, aunque inti-
mamente relacionados, y donde los
sentimientos humanos traspasan la
barrera de la piel para elaborar una
historia de venganza, amistad y sacri-
ficio en busca de un suefio.

Mientras tanto, en la vida real, su
tio Julio debe hacer frente a todos
los avatares que el destino pone a su
paso, e intentar cumplir con la pro-
mesa que le hizo a su difunto her-
mano, y que lon, en su inconsciencia
juvenil, tan dificil le estéa poniendo.

Nuevos personajes a los que apre-
ciar u odiar, importantes decisiones
que cambiaran la existencia de sus
protagonistas, un secreto celosamen-
te guardado que cada vez es mas
dificil de ocultary, por supuesto, una
imagen fantastica de cémo se pre-
para nuestro sistema inmune ante
una amenaza infecciosa. Todo esto y
mucho mas se desvelara a lo largo de
esta nueva etapa del viaje en busca
del suerio roto. ; Nos acompanais?
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“Un sueno roto” es la 2° parte de la trilogia Guerra Microscopica
en la que continuaremos viajando al interior del cuerpo humano a
través de los suenos del joven Ion Erazarret. Conoceremos como
el sistema inmune se prepara para hacer frente a una amenaza
externa de la mano de sus protagonistas celulares, mientras en la
vida real los protagonistas humanos se van enfrentando a nuevas
decisiones y retos.

EL AUTOR

Jorge Gutiérrez
Dubois (Pamplona,
1976). Licenciado en
Medicina por la Fa-
cultad de Medicina
de la Universidad de
Navarra en el afio
2000, acabd la espe-
cialidad de Medicina
Interna en el aio
2006. Actualmente
trabaja como facul-
tativo en el Servicio
de Medicina Interna
del Hospital Univer-
sitario de Navarra
(HUN) desde el afio
2010, aungue con
anterioridad ejercié
en el Hospital Reina
Sofia de Tudela du-
rante cuatro mara-
villosos afios donde
nacié la mayor de
sus tres hijos.

El libro “Un
suefo roto” es la
segunda parte de la
Trilogia Guerra Mi-
croscopica. En el afo
2020 publicé “Un viaje prodigioso”,
con el que comienza la Trilogia.



LIBROS

Ensayo: Vicente Madoz, el psiquiatra humanista

Autor: Fermin Erbiti
Zabaltza.
Editorial: Pamiela
argitaletxea.
ISBN: 8491723439
Idioma: Epanol.
Paginas: 176

LA OBRA

Este libro ofrece una amplia 'y
profunda entrevista del periodista y
escritor Fermin Erbiti a Vicente Ma-
doz, el psiquiatra navarro de referen-
cia en las ultimas décadas. Madoz re-
pasa su vida y sus vivencias, tanto en
el dmbito de la salud mental como
en su compromiso social. Ademas,
nos brinda interesantes reflexiones
sobre los temas clave para el ser hu-
mano, fruto de mas de medio siglo
de exitosa actividad profesional y de
una constante reflexion. La felicidad,
la muerte, las relaciones de pareja, la
educacion, la religién... son algunas
de las cuestiones sobre las que se
pronuncia. Las de Madoz son valiosas
lecciones de una vida sostenida en
el compromiso con el paciente y la
apuesta por la humanidad. La en-
trevista se completa con una amplia
seleccion de imagenes de su vida.

El libro incluye también el testi-
monio de diez personas que lo han
conocido bien y cuyas pinceladas
completan el retrato que ofrece la
entrevista.

FERMIN ERBITI

Vicente Madoz,
el psiquiatra humanista

Lecciones de una vida

&

EL AUTOR

Fermin Erbiti (Pamplona-Irufiea,
1964). Periodista, ha trabajado en
prensa, radio y television. Es respon-
sable de comunicacién de la Camara
de Comptos.

Sus ultimos libros son La Camara
de Comptos: cronica de cuarenta
afios, (Cdmara de Comptos, 2022) y
Ametsa egia (Nafarroako lkastolen
Elkartea, 2015). Con Hiru koaderno
txiki (Pamiela, 2011) gané el premio
Juan Zelaia de ensayo en euskera.
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