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Atencion Primaria denuncia las carencias
estructurales y los recortes en la inversion
publica en Primaria

Segtin los ultimos
datos del propio
Ministerio de
Sanidad, un afio
mads la inversion
publica en gasto
sanitario ha
descendido en

Atencion Primaria.

El Foro ha reiterado
la necesidad de
ampliar las
plantillas de AP de

manera que se

garantice la

atencion adecuada.

El Foro de Médicos de Aten-
cién Primaria ha vuelto a
poner sobre la mesa las ca-
rencias estructurales de la
Atencion Primaria en Espafia,
donde las plantillas de los
centros de salud siguen su-
friendo el descenso en la
inversion publica destinado a
este nivel asistencial.

Segun los ultimos datos del
propio Ministerio de Sanidad,
un afio mas la inversion
publica en gasto sanitario (el
ultimo para el que existen
cifras actualizadas) ha des-
cendido en Atencidn Primaria
hasta representar Unicamen-
te el 14,2% de toda la asis-
tencia sanitaria publica, lo
que sigue haciendo descen-
der la representacién de Pri-
maria en el total del gasto
sanitario publico en Espaiia.
“Observamos con preocupa-
cion la actitud de la Adminis-

tracion Sanitaria hacia la
Atencion Primaria, puerta de
entrada al sistema de salud
para la poblacién”, han sefia-
lado los representantes del
Foro.

En este sentido, el Foro ha
reiterado la necesidad de
ampliar las plantillas de AP
de manera que se garantice
la atencion adecuada a la
poblacién todos los dias del
afo. Esta reunion de todas
las sociedades y organizacio-
nes del Foro ha puesto de
manifiesto una vez mas el
déficit estructural que la
plantilla de Primaria, tanto
de médicos de Familia como
de pediatras, sufre en el Sis-
tema Nacional de Salud. “No
es sélo es una cuestion de
suplencias en verano ni de
poner parches, estamos ante
un problema estructural.

Nuestros cdlculos indican que

en Espafia faltan mds de
2.500 médicos de AP (entre
médicos de Familia y pedia-
tras) y en unos afos, la situa-
cion va a empeorar con las
proximas jubilaciones de mi-
les de profesionales”, han
advertido.

El Foro ha anunciado que va
a solicitar una reunién con la
ministra de Sanidad, Dia.
Dolors Montserrat, para
plantearle en primera perso-
na la situacién de la Atencidn
Primaria en Espafia.
“Lamentamos que en el re-
ciente Consejo Interterritorial
no se haya dedicado ni un
solo punto en el orden del dia
a la situacion critica de la AP
en Espaiia pese que este Foro
ha solicitado reiteradamente
un Consejo Interterritorial
monogrdfico sobre Primaria”,
han sefialado los represen-
tantes en su reunién, cele-
brada precisamente en esa
ocasion en el Ministerio de
Sanidad, a la que no ha acu-
dido ningun representante
ministerial.

..(Continua)
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Atencion Primaria denuncia las carencias
estructurales y los recortes en la inversion
publica en Primaria (y II)

El Foro reivindica, entre otras
cosas, los Centros de Salud
como lugar de atencion a los
ciudadanos, tanto en su ta-
rea asistencial, como preven-
tiva y de promocidn de la
salud, reafirmando la longitu-
dinalidad, humanizacién y
cercania de la Atencidn Pri-
maria, mantenedora del alto
nivel de asistencia sanitaria
: & en nuestro pais. Las caren-
los Centros de ; R N ~cias actuales se reflejan inclu-
Salud como lugar | . { ~ so desde la base del sistema,
' por lo poco atractivas que
e : | resultan las condiciones labo-
ciudadanos. ' rales de las plazas de Medici-

El Foro reivindica

de atencion a los

En la reunién han estado (CESM), la Organizacion na de Familia y Pediatria de
representadas cada una de Médica Colegial (OMC), la Atencion Primaria para los
las sociedades y entidades Sociedad Espafola de Medi-  futuros médicos.

gue forman parte del Foro, la cina de Familia y Comunitaria
Asociacién de Pediatria de (SEMFYC), el Consejo de Es-
Atencion Primaria (AEPap), tudiantes de Medicina
Sociedad Espafiola de Médi- (CEEM), y la Sociedad Espa-
cos Generales y de Familia fiola de Médicos de Atencion
(SEMG), la Confederacion Primaria (SEMERGEN).
Estatal Sindicato Médicos
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"Un poco mds del
5% sufre el dolor
cronico de forma

severa”.

“Hay mucho
trabajo por hacer
para mejorar la

atencion de los

afectados, pero se

perciben cambios
positivos en
distintos niveles y

dmbitos",

[ e

Segun el doctor Jordi Mir¢,
coordinador del Grupo de
Trabajo de Dolor Infantil de
la Sociedad Espafiola del Do-
lor (SED), el correcto manejo
del dolor infantil se perfila
como un reto vital para la
sociedad y los profesionales
sanitarios, y es que asi lo
puso de manifiesto durante
el XIV Congreso de la SED
que, bajo el lema ‘Avanzando
en el estudio y tratamiento
del dolor’, se ha celebrado en
Murcia.

Durante la sesién ‘Dolor
cronico infantil: retos y
posibilidades’, este especia-
lista ha defendido la necesi-
dad de concienciar a la po-
blacién de que este trastorno
es real y, lo mas grave, es
mas frecuente entre los ni-
fos y jovenes de lo que pue-
de parecer. “Este estudio
estima que el 37% de los ni-
flos entre 8 y 16 afios sufre
dolor crénico en Espafia, un
porcentaje muy elevado, aun-
que de ellos poco mds del 5%
lo sufre de forma severa”.
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Para el doctor
Mird, la alta
incidencia de
este trastorno
en la poblacién
mas joven con-
trasta con el
desconocimien-
to en este cam-
po por parte de
los profesiona-
les y de la sociedad en gene-
ral, por ello ha hecho espe-
cial hincapié en que el dolor
influye de forma determinan-
te en la calidad de vida del
paciente, con independencia
del grado de intensidad y de
la causa.

Escasos recursos destinados
a la investigacion en dolor
infantil

“Hay mucho trabajo por
hacer para mejorar la aten-
cion de los afectados, pero se
perciben cambios positivos
en distintos niveles y dmbi-
tos. Los profesionales cada
vez estdn mds interesados en
esta materia”, afirma el doc-
tor.

Al respecto, el coordinador
del Grupo de Trabajo de Do-
lor Infantil de la SED lamenta
los escasos recursos que se
destinan a la investigacién en
dolor infantil y la falta de
estructuras para un abordaje
multidisciplinar completo
que mejore la calidad de vida
de los pequefios con dolor.

En Espafna el 37% de los niinos entre 8y
16 anos sufre dolor crénico

En este sentido ha indicado
que “hasta ahora se han
adaptado los modelos de
éxito en adultos”, pero falta
algo mas, que es “el paso
definitivo” que “serd disefiar
protocolos especificamente
para los nifios”. Por ello, afia-
de, que “hay que tener en
cuenta que la evaluacion, por
ejemplo, es totalmente dife-
rente en menores de nueve
afios y en bebés de unos me-

”

ses”.

Para el doctor Mird, algunas
iniciativas como la creacion
de una red de excelencia de
investigacién en dolor infantil
en Espaia o la catedra de
Catedra de Dolor Infantil
Universidad Rovira i Virgili-
Fundacién Griinenthal vis-
lumbran un futuro esperan-
zador para la mejora del
abordaje del dolor crénico
infantil.

..Redaccion

2017
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En la actualidad,
algunas terapias
pueden inducir
dafio a érganos a
través de
mecanismos que
varian entre

individuos.

La investigacion
muestra como las
células derivadas

de la sangre de un

paciente ofrecen la

primera
oportunidad de
probar la
susceptibilidad de
un individuo a dafio

hepatico.

Investigadores de la Agency
for Science, Technology and
Research (A*STAR), disefia-
ron una técnica no invasiva
desarrollada que podria ayu-
dar a predecir la vulnerabili-
dad del paciente a los farma-
cos potencialmente toxicos.

En la actualidad, algunas te-
rapias pueden inducir dafio a
drganos a través de mecanis-
mos que varian entre indivi-
duos. Estas reacciones idio-
sincrdsicas son una razén
comun para la retirada de
nuevos farmacos, y pueden
ser un problema significativo
durante el tratamiento de la
enfermedad.

La investigacion dirigida por
Min-Han Tan y Hanry Yu del
Instituto de Bioingenieria y
Nanotecnologia y el Centro
Nacional del Cancer muestra
cémo las células derivadas de
la sangre de un paciente
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ofrecen la primera oportuni-
dad de probar la susceptibili-
dad de un individuo a dafio
hepatico idiosincrasico cono-
cido como hepatotoxicidad;
En este caso, de la droga del
cancer, pazopanib.

Actualmente no hay una ma-
nera facil de predecir el dafio
idiosincrasico de una droga,
“Pazopanib causa hepato-
toxicidad idiosincrdsica y
biopsias de higado no se rea-
lizan comunmente debido a
su naturaleza invasiva y ries-
gos potenciales”, sefial6 Tan.

Los investigadores tomaron
los glébulos blancos de cinco
pacientes que recibieron
pazopanib para el cancer
metastdsico de células rena-
les, tres de los cuales exhibie-
ron hepatotoxicidad. Ellos
convirtieron estos glébulos
blancos en células madre, y
luego en células similares a

Analisis de sangre podria predecir las respuestas
adversas a farmacos individuales

hepatocitos (HLCs). Esto cred
una poblacién de células que
retuvieron la genética y la
morfologia de las células
hepaticas de cada paciente,
sin los riesgos de una biopsia.
Las células madre se trataron
con pazopanib.

Después de 24 horas, los HLC
tomados de los tres pacien-
tes que presentaban hepato-
toxicidad también experi-
mentaron significativamente
mas muerte celular que los
de los dos pacientes sin dafo
hepatico.

..(Continua)
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Analisis de sangre podria predecir las respuestas
adversas a farmacos individuales (y Il)

"Actualmente, los
nuevos farmacos se
prueban para la
toxicidad usando
las células

genéticas del

higado".

El equipo también
descubrio el
mecanismo por el
cual pazopanib
causa dafo
evaluando los
cambios en la
expresion génica de
HLC después de la
administracion del

farmaco.

Esto validé que la prueba

puede modelar los efectos
individualmente mediados
de pazopanib en el higado.

“Actualmente, los nuevos
fdrmacos se prueban para la
toxicidad usando las células
genéticas del higado, que no
pueden modelar la reaccion
especifica del paciente”. Esta-
blecer HLCs especificos del
paciente con las caracteristi-
cas que son representativas
de la variacion genética sera
valioso para la prueba far-
macéutica.

El equipo también descubrid
el mecanismo por el cual
pazopanib causa dafio eva-
luando los cambios en la ex-
presion génica de HLC des-
pués de la administracién del
farmaco. En las células de
ambos grupos de pacientes,
los cambios en la expresion
génica indicaron una res-
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puesta al estrés inducido por
farmacos. Sin embargo, los
HLCs de individuos suscepti-
bles a la hepatotoxicidad
también mostraron evidencia
de un metabolismo diferen-
cial del hierro, asi como de
otras variaciones genéticas
de los HLC no susceptibles.
Esto probablemente contri-
buye a los mayores niveles
de daiio celular y muerte y
proporciona la primera evi-
dencia experimental del me-
canismo de accion de pazo-
panib en la hepatotoxicidad
idiosincrasica.

Tan espera que la investiga-

cién de su equipo pueda utili-

zarse en el futuro para pre-
decir la respuesta de un indi-
viduo a un tratamiento pro-

puesto. “Planeamos expandir

el enfoque a diferentes
fdrmacos y drganos, y deter-
minar la naturaleza de la
toxicidad de los farmacos”,

explica Tan. “Nuestro objeti-
vo final es beneficiar a los
pacientes y los médicos me-
diante la obtencion de una
mejor comprension de la toxi-
cidad”.

..Redaccion

2017
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Espafia se situa en
el noveno puesto
de los 28 paises de
la Unién Europea,
con un 29% de
fumadores en
poblacién de mas
de 14 afios.

El tabaquismo es

una enfermedad

crénica y adictiva

que produce
7.000.000 de
muertes anuales en

el mundo.

En Espafia la prevalencia de
consumo de tabaco es supe-
rior a la media europea. En
concreto, nuestro pais se
sitla en el noveno puesto de
los 28 paises de la Unidén Eu-
ropea, con un 29% de fuma-
dores en poblacidon de mas
de 14 anos. A pesar de estos
datos, “existe una auténtica
desidia y abandono en las
politicas de las comunidades
autonomas y del propio Go-
bierno de la nacion para fre-
nar esta epidemia”, segun el
Dr. Andrés Zamorano Tapia,
que recientemente se ha
incorporado como nuevo
representante de la Sociedad
Espaiiola de Médicos Gene-
rales y de Familia (SEMG) en
la Junta Directiva del Comité
Nacional para la Prevencién
del Tabaquismo (CNPT).

El tabaquismo es una enfer-
medad crénica y adictiva que
produce 7.000.000 de muer-
tes anuales en el mundo,
700.000 en Europa y 52.000
en Espafa. A pesar de ser la
primera causa de muerte
evitable, “el tabaco no ocupa
el lugar que le corresponde

OSanidad
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en las agendas de los
politicos ni en las activi-
dades formativas”. Apro-
vechando ayer la celebra-
cién del Dia Mundial sin
Tabaco, el Dr. Zamorano
hizo una llamada de aten-
cién para “fomentar la
desnormalizacion del con-
sumo del tabaco”.

Para hacer frente a esta
auténtica epidemia, tal y
como la califica la OMS, el
nuevo representante de la
SEMG en el Comité Nacional
para la Prevencién del Taba-
quismo considera prioritario
llevar a cabo campafias de
publicidad a nivel nacional
para prevenir el consumo.
Asi mismo, se deberia “hacer
cumplir la legislacion sobre
publicidad (muchas veces
encubierta) y de espacios sin
humo”.

El empaquetado genérico, es
decir, un envase sin logotipos
con el mismo color y forma
para todas las marcas, seria
otra de las iniciativas que
podria frenar el tabaquismo,
tal y como ya hacen en Fran-
cia, Reino Unido, Irlanda y
Australia.

Regular el uso de los cigarri-
llos electrénicos en lugares
publicos, y que éste sea
“equiparable al consumo de
tabaco”, e insistir en nuevos
espacios libres de humo, co-

La Atencion Primaria es el lugar idoneo para
conseguir reducir los efectos del tabaquismo

mo hogares y vehiculos pri-
vados, pensando sobre todo
en los menores y otros colec-
tivos vulnerables, son otras
de las medidas que propone
este experto que forma parte
de los Grupos de Trabajo de
Respiratorio y Cardiovascular
de la SEMG. Y es que, segun
Zamorano, la Ley 42/2010
que modificé la Ley 28/2005
“supuso un gran avance en
nuestro pais”.

La Atencién Primaria es el
lugar idéneo para conseguir
reducir los efectos del taba-
quismo. En este sentido, indi-
ca que seria conveniente
impartir cursos de formacion
para los profesionales sanita-
rios “para que sus interven-
ciones sean efectivas a la
hora de ayudar a sus pacien-
tes a dejar de fumar”.

Tratamientos farmacoldgicos
subvencionados para dejar
de fumar -como ya se hace
en Canarias y Ceuta, y en
Navarra proximamente- y
subir los impuestos sobre el
tabaco, “explicando y com-
prometiéndose a invertir esos
fondos en politicas de pre-
vencion y ayuda a fumado-
res”, son otras de las medi-
das que el Dr. Andrés Zamo-
rano propone para combatir
el consumo de tabaco en
nuestro pais.
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La SEMG senalé la
falta de relevo de
profesionales con

las futuras

jubilaciones.

Los responsables de
la SEMG
trasladaron durante

el encuentro la
posicion de la
sociedad médica
sobre la futura

troncalidad.
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SEMG insiste en un Consejo Interterritorial
monografico de los problemas reales del
primer nivel asistencial

Z

La Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG) ha solicitado en
el Ministerio de Sanidad la
convocatoria de un Consejo
Interterritorial monografico
de Atencién Primaria en el
gue se puedan abordar los
grandes problemas que tiene
la profesién y el primer nivel
asistencial. Entre ellos, la
SEMG sefialé la falta de rele-
vo de profesionales con las
futuras jubilaciones, asi como
la escasa coordinacién que
hay entre las distintas comu-
nidades auténomas en los
procesos formativos de los
residentes de Medicina Fami-
liar y Comunitaria, que fre-
cuentemente son considera-
dos como “mano de obra
barata” en los hospitales de
referencia.

Este fue uno de los puntos
tratados durante la reunién
mantenida con el secretario
general de Sanidad y Consu-
mo, José Javier Castrodeza
Sanz, en la que estuvieron
presentes el presidente de la
SEMG, el Dr. Antonio Fernan-

T

dez-Pro Ledes-
ma, asi como
los vicepresi-
dentes de esta
sociedad
médica Diego
Vargas Ortega
y Pilar Rodri-
guez Ledo.

Ademas de la
solicitud de un
Consejo Interterritorial de AP
gue persiga, entre las dife-
rentes comunidades auténo-
mas, “la coordinacion, homo-
geneidad y equidad de todo
el sistema”, y en el que se
desarrollen aspectos concre-
tos de la mejora del primer
nivel asistencial basados -
segun el Dr. Vargas- en sus
“necesidades actuales y re-
ales”, los responsables de la
SEMG trasladaron durante el
encuentro la posicién de la
sociedad médica sobre la
futura troncalidad.

En este sentido, la Dra. Rodri-
guez Ledo puso sobre la me-
sa algunos de los requisitos
basicos que serian necesarios
para que la troncalidad mejo-
re el sistema formativo ac-
tual. Entre ellos, sefiald la
definicion de los entornos
formativos y de los progra-
mas de las especialidades,
haciendo énfasis en el tronco
comun y en los desarrollos
especificos de cada una de
las especialidades. Asi mis-
mo, para la SEMG es priorita-

rio que toda decision se ajus-
te a objetivos docentes y se
fijen los modelos de evalua-
cién.

“La troncalidad aplicable con
estos requisitos, para que sea
sostenible, tiene que mejorar
el procedimiento actual y,
desde luego, nunca ponerlo
en peligro”, aportando solu-
ciones a dos problemas con-
cretos. Por un lado, el proble-
ma de las acreditaciones de
los dispositivos y unidades
docentes, sistema que ac-
tualmente esta bloqueado,
con acreditaciones pendien-
tes desde 2012. Desde la
SEMG se propone recuperar
el modelo que se habia ex-
plorado con el desarrollo
previo de la troncalidad, que
daba responsabilidad al con-
junto de la unidad docente,
jefe de estudios, gerencia
respectiva y comunidad auto-
noma, para acreditar de for-
ma provisional, y que poste-
riormente sea valorado a
través de una auditoria que
de paso a la acreditacién
definitiva.

..(Continua)
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Los residentes son
voluntarios, tienen
la misma carga de
trabajo que los
demads y, ademds,
se dedican a
labores docentes.

El modelo de
formacion sanitaria
especializada es

uno de los mejores

modelos que hay a

nivel europeo y a

nivel mundial.
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SEMG insiste en un Consejo Interterritorial
monografico de los problemas reales del
primer nivel asistencial (y Il)

El otro problema que debe
resolver la troncalidad es el
del reconocimiento y profe-
sionalizacion de los actores
docentes en la formacion
sanitaria especializada. El
reconocimiento del tutor se
debe hacer con los desarro-
llos autondmicos del Real
Decreto 183/2008. Si bien,
hay algunas comunidades
auténomas que si lo tienen
desarrollado, “la aplicacion
es parcial”. Lo que interesa
es que se determinen bien
los miembros y roles de la
estructura docente (tutor,

tutores no
cobren por
ello, sino que
no se les reco-
noce a ningun
efecto, ni
académico ni
de ningun
tipo”. A pesar
de ello, el mo-
delo de forma-
cién sanitaria especializada
es uno de los mejores mode-
los que hay a nivel europeo y
a nivel mundial, “pero basa-
do en el voluntarismo y con
los problemas de nuestro
sistema sanitario, en cuanto
a estructura y personal, por
lo que se estd resquebrajan-
do”, segun la vicepresidenta
de la SEMG.

Al final, “la labor docente es
una labor que se estda reali-
zando desde el voluntarismo
y entendemos que se debe
regular, de manera que se

colaborador docente, cotutor cumplan los objetivos docen-

y jefe de servicio) y que
ademds se reconozca su fun-
cién desde el punto de vista
académico y laboral.

No se les reconoce su labor
voluntaria

Hay que tener en cuenta que
los tutores de los residentes
son voluntarios, tienen la
misma carga de trabajo que
los demas y, ademas, se de-
dican a labores docentes.
“No solamente es que los

tes que se establezcan y, en
el caso de que se cumplan y
la evaluacion sea satisfacto-
ria, que obtengan un recono-
cimiento como en cualquier
otro procedimiento”, en pala-
bras de Pilar Rodriguez Ledo.

Inclusidn de la ecografia en
AP

Por ultimo, otro de los temas
gue se solicitaron nuevamen-
te desde la sociedad médica

al secretario general de Sani-

dad y Consumo fue la inclu-
sion de la ecografia en la
cartera basica de servicios de
Atencion Primaria, propuesta
que se trasladd hace una
semana a la directora general
de Cartera Basica de Servi-
cios del SNS y Farmacia, En-
carnacion Cruz Martos.

Castrodeza fue muy recepti-
vo con esta medida, cuya
implantacién, segun el presi-
dente de la SEMG, debe ir
tras una “estrategia previa”
como, por ejemplo, un pro-
ceso de formacion para po-
der trasladar asi la ecografia
desde el punto de vista clini-
co que apoya la sociedad
médica, es decir, como apo-
yo a la exploracion por parte
del médico de familia y como
aumento de la capacidad
resolutiva de la Atencion
Primaria.
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Estudios previos
habian demostrado
que la activacion de

las calpainas
desempefia un
papel importante
en la muerte de

células miocardicas.

Este estudio

demuestra por

primera vez que la

inhibicién crénica
de las calpainas es
posible mediante
un tratamiento oral
y puede
representar una
estrategia
terapéutica.

OSanidad

Atencion Primaria

Un tratamiento oral podria disminuir las
consecuencias del infarto de miocardio sobre
la funcién del corazon

El grupo de Investigacion en
Enfermedades Cardiovascula-
res del Vall d’'Hebron Institut
de Recerca (VHIR), grupo
miembro del CIBERCV y lide-
rado por el Dr. David Gacia-
Dorado, ha llevado a cabo un
estudio con ratas en el que
han demostrado por primera
vez que la inhibicidn crénica
de las calpainas (unas enzi-
mas activadas por el aumen-
to del calcio intracelular) es
posible mediante un trata-
miento oral y podria conver-
tirse en una estrategia terap-
éutica para atenuar los dafios
en el corazén tras infarto
agudo de miocardio.

En estudios previos habian
demostrado que la activacién
de las calpainas desempeiia
un papel importante en la
muerte de células miocardi-
cas durante la reperfusion y
que su inhibicién disminuye
el tamafio del infarto.

En el presente estudio, publi-
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cado en la revista Cardiovas-
cular Research, utilizando un
modelo de infarto por oclu-
sidn coronaria transitoria en
ratas, el Dr. Javier Inserte y
colaboradores demuestran
que las calpainas persisten
sobreactivadas durante las
semanas siguientes a unin-
farto y que esa sobreactiva-
cion desempefia un papel
fundamental en la aparicion
del remodelado ventricular
adverso (una serie de cam-
bios que afectan al corazon
después del infarto favore-
ciendo la aparicidén de arrit-
mias).

“La administracion oral diaria
de un nuevo inhibidor de las
calpainas -con propiedades
especificas que lo hacen ab-
sorbible por via oral- previe-
ne esta sobreactivacion, re-
duce el remodelado ventricu-
lar y mejora la funcion
contrdctil a los 21 dias del
infarto, incluso si el trata-
miento se comienza un dia

después del episodio de oclu-
sion coronaria, disminuyendo
la hipertrofia, la fibrosis y la
inflamacion en el miocardio
no infartado”, explica el Dr.
Javier Inserte, investigador
principal del grupo de Inves-
tigacion en Enfermedades
Cardiovasculares del VHIR.
Los resultados sugieren que
este efecto protector de la
inhibicion de la calpaina es
debido a la prevencidn del
efecto de la calpaina sobre
moléculas reguladoras de la
expresion génica.

Este estudio demuestra por
primera vez que la inhibicion
cronica de las calpainas es
posible mediante un trata-
miento oral y puede repre-
sentar una estrategia terap-
éutica dirigida a atenuar el
remodelado adverso y la in-
suficiencia cardiaca en pa-
cientes que sobreviven a un
infarto agudo de miocardio”,
resalta el Dr. Garcia-Dorado.
Dada la importancia del re-
modelado adverso post-
infarto como causa de insufi-
ciencia cardiaca y la ausencia
de tratamientos capaces de
prevenirlo eficazmente, estos
resultados son muy promete-
dores.

..(Continua)
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El mecanismo por
el que los
sobrevivientes a un
infarto desarrollan
insuficiencia
cardiaca es el
remodelado

ventricular adverso.

OSanidad

Atencion Primaria

Un tratamiento oral podria disminuir las

consecuencias del infarto de miocardio sobre

la funcion del corazon (y II)

El infarto de miocardio

El infarto de miocardio, un
cuadro causado generalmen-
te por la oclusion trombdtica
de una arteria coronaria, es
una de las principales mani-
festaciones de la cardiopatia
isquémica.

Aunque la reapertura urgen-
te de la arteria ocluida me-
diante angioplastia primaria

\

o con tromboliticos, ha dis-
minuido notablemente la
mortalidad en la fase aguda
del infarto, muchos pacientes
sobreviven con un dafio
miocdrdico importante y des-
arrollan posteriormente insu-
ficiencia cardiaca, una situa-
cién cada vez mas prevalen-
te, con mortalidad elevada y
con un enorme impacto per-
sonal, social y econdémico.

Valor Salud
Todos los viernes de 10h00 a 11h00

El mecanismo por el que los
sobrevivientes a un infarto
desarrollan insuficiencia car-

| diaca es el remodelado ven-

tricular adverso, una serie de
cambios que afectan no solo
ala zona infartada sino a la
totalidad del corazén produ-
ciendo dilatacidn ventricular
progresiva, aparicion de fi-
brosis en el miocardio, dismi-
nucién de la funcién contrac-
til y alteraciones de la propa-
gacion del impulso eléctrico
que favorecen la aparicién de
arritmias graves.

Por ello, el desarrollo de tra-
tamientos eficaces aplicables
que interfieran con los meca-
nismos celulares y molecula-
res implicados en el remode-
lado ventricular adverso
constituye un objetivo priori-
tario en la lucha para dismi-
nuir el impacto socio sanita-
rio de la cardiopatia isquémi-
ca.
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Mindfulness es el
estado ideal para
rendir y dar lo
mejor de nosotros
mismos a los
demds ya seamos

clinicos o directivos.

Cada uno de
nosotros
deberiamos saber
cémo relajarnos,
cuanto debemos

descansar y que

pausas debemos

hacer para estar
bien.

No me gustan los anglicismos
pero en este caso es dificil
encontrar un vocablo espa-
fol que se adapte su signifi-
cado. Si tuviera que definirlo
seria algo asi: “estar en un
estado de alerta y plena
consciencia, pero a la vez de
relajacion, paz y plena pre-
sencia. Tranquilo pero alerta,
relajado pero lucido para
tomar la decision correcta”.

¢A quién no le gustaria que
su médico estuviera asi cuan-
do lo explora y tiene que
hacer un diagndstico, poner
un tratamiento o ajustarlo?
¢A quién no le gustaria que
su jefe, superior jerarquico o
compafiero al que tienes que
consultar, o con el que va a
hablar de alguin problema en
el que tiene que apoyarte o
aportar la solucién te recibie-
ra asi?: alerta, en paz, dejan-
dote expresarte, reflexiona-
do sobre lo que le has conta-
do, captado instantaneamen-
te la esencia del problema
gue expones y la situacién

OSanidad

Atencion Primaria

que provoca.

Esto es porque sabemos que
el médico que esta en ese
estado tiene mas probabili-
dad de acceder a sus conoci-
mientos y mas opciones de
que no se le escapen signos y
sintomas para hacer el dia-
gnostico correcto.

Es porque detectamos que
en ese estado al que habla-
mos esta mas preparado pa-
ra comprendernos y ayudar-
nos. No va interponer sus
prejuicios, moldes, miedos,
prisas e inseguridades.

Por eso no nos gusta que nos
atienda un médico con pri-
sas, ausente, estresado o con
falta de suefio. Y tampoco
nos es agradable que nos
atienda un directivo ausente,
con prisas, estresado, y al
gue notamos que no le im-
porta lo que le contamos, o
qgue contemos lo que le con-
temos tiene ya la idea pre-
concebida o el juicio hecho
sobre lo que le dices.

Mindfulness: qué es y porqué es importante
para el profesional sanitario y el directivo

Mindfulness es el estado
ideal para rendir y dar lo me-
jor de nosotros mismos a los
demas ya seamos clinicos o
directivos. Y ambas profesio-
nes clinicos y directivos son
para dar lo mejor.

No se nos escapa a hinguno
que hay muchos problemasy
condicionamientos para no
estar asi. Se nos puede ocu-
rrir mil justificaciones razona-
bles y plausibles pero sabe-
mos que de otra forma no
ofrecemos lo mejor, por ello
debemos de intentarlo a pe-
sar de las circunstancias ad-
versas.

Y para ello no me gusta dar
recetas. Cada uno de noso-
tros deberiamos saber cémo
relajarnos, cuanto debemos
descansar y que pausas de-
bemos hacer para estar bien.

Sin embargo, quizd no este-
mos acostumbrados cultural-
mente a una serie de practi-
cas que ayudan mucho. La
primera la relajacion o medi-
tacién, actividad poco cono-
cida y practicada en el sector
y que incluso puede verse
como una pseudociencia
cuando estd estudiada desde
el punto de vista cientifico, y
que ademas puede ser muy
diversa.

..(Continua)
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Dormir bien es
fundamental y
solucionar los
problemas que
producen mal
suefio tratando de
no recurrir a los

medicamentos.

El estado de dnimo
también afecta a

nuestra capacidad

de estar alerta,
despierto y
relajado.

Hablo de una relajacion o
meditacion laica sin connota-
ciones religiosas que relaja
mente y cuerpo. El efecto de
esta relajacion también pue-
de conseguirse rapidamente
con actividades alternativas
de ocio que nos llenen. Mu-
chas veces en la naturaleza
incluyendo actividad fisica.

Dormir bien es fundamental
y solucionar los problemas
que producen mal suefio
tratando de no recurrir a los
medicamentos. La higiene
del sueiio es algo que tam-
bién se ensefa poco y tiene
que ver con el tipo de cama,
colchén, almohada y como se
comporta nuestra vias aérea
al dormir. Es importante que
nuestro cerebro se oxigene
bien durante el suefio y solu-
cionar los problemas que
puedan impedirlo.

El estado de dnimo también
afecta a nuestra capacidad
de estar alerta, despiertoy
relajado. Conseguir que sea
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positivo, alegre y motivado
también es un arte.

En los sitios de trabajo la
direccién y los mandos inter-
medios deberian de saber
gue es necesario espacios de
descanso y relax, y sobre eso
muchas empresas modernas,
como Google, nos llevan si-
glos de ventajas ofreciendo
posibilidades de relajacion y
esparcimiento no vistas en
nuestras empresas e institu-
ciones, donde parece que
esta mal visto descansar,
cuando un descanso a tiem-
po es fundamental para lue-
go trabajar mucho mejor.

En fin, puede ser muy com-
plicado e influyen muchos
factores para alcanzar un
estado de alerta éptimo, pe-
ro vale la pena intentarlo y
que cada cual elimine los
problemas y obstaculos que
le impidan alcanzar un esta-
do de mindfulness aunque
sea unas pocas horas al dia
donde podemos ser mas pro-

Mindfulness: qué es y porqué es importante
para el profesional sanitario y el directivo (y Il)

ductivos. Seguro que eso

| dispara los beneficios para

nuestros pacientes, nuestros
colegas y para nosotros mis-
mos.

..Carlos Alberto Arenas. Ges-
tor Sanitario y Vicepresiden-
te de la Fundacion Economia
y Salud
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Son todavia escasos
los estudios sobre
como la
comunicacion
médico-paciente
puede llegar a
dfectar también

estos indices.

La comunicacion
interpersonal, la
empatia y la
escucha activa son
tres de las
caracteristicas que

un buen oncélogo

deberia valorar mas

y trabajar mas.

Las expectativas sobre la
eficacia de la radioterapia en
pacientes con cancer de
pulmén incurable, es el titulo
del estudio que demostro
que mas de 2/3 de los pa-
cientes no habian entendido
gue la radioterapia era Unica-
mente paliativa y que no
podia curar su enfermedad.
Aunque ello no afecta al
efecto del tratamiento pro-
piamente dicho, si que afecta
sobremanera a las decisiones
que toma el paciente para
afrontar su enfermedad y
gestionar su vida.

En el ambito de la oncologia
se realizan multitud de estu-
dios e investigaciones sobre
nuevos tratamientos con el
fin de mejorar los indices de
supervivencia, la clave del
increible avance realizado en
oncologia los ultimos 15
afos.

OSanidad

Atencion Primaria

A pesar de ello, son todavia
escasos los estudios sobre
cémo la comunicaciéon médi-
co-paciente puede llegar a
afectar también estos indi-
ces. Hace tiempo que los
oncologos somos conscientes
gue una buena comunicacion
afecta en los indices de ad-
hesién del paciente al trata-
miento.

El Dr. Josep Baselga, actual
Director Médico del Memo-
rial Sloan Kettering Cancer
Center de Nueva York, afirmo
en una entrevista el pasado
abril en XLSemanal que “jYo
a los médicos que comunican
mal no los quiero! La parte
humana es clave. El poder de
un médico es tremendo, pue-
de hacer que una persona se
cure o no” y afiade, “es mds,
he creado un programa en
Memorial de comunicacion
para médicos y los que no
veo buenos los envio ahi. Es

¢, Coémo afecta la comunicacién en un
paciente oncolbgico?

un laboratorio de comunica-
cion con psicélogos que ense-
Aian a nuestros médicos como
comunicarse con los pacien-

“

tes”.

La comunicacién interperso-
nal, la empatia y la escucha
activa son tres de las carac-
teristicas que un buen oncé-
logo deberia valorar mas y
trabajar mas. Porque, al finy
al cabo, nosotros no trata-
mos Unicamente la enferme-
dad sino al paciente y su
bienestar.

..Blog de residentes de Vall
d’Hebron
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Para que una App
sea exitosa es
imprescindible

tener en cuenta su

destinatario final.

La privacidad de los

datos es una de las
cuestiones que
actualmente mds
preocupa cuando
hablamos de
eSalud.
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El porqué de las Apps de salud que acaban

en el olvido

Son muchas las aplicaciones
de salud disponibles para
nuestros smartphones y ta-
blets y casi tantas las que
caen en el olvido porque, una
vez descargadas, no aportan
al usuario lo que este espera-
ba de ellas. El origen de tanto
abandono reside, en muchos
casos, en que se han hecho
sin contar con todos los
agentes implicados. Para que
una App sea exitosa es im-
prescindible tener en cuenta
su destinatario final. Con el
objetivo de compartir y cola-
borar en este campo, se ha
celebrado en Madrid el Il
Hackathon Nacional de Sa-
lud.

Cocrear

El encuentro ha contado con
la participacion del vicepresi-
dente del Consejo General de
Enfermeria, Florentino Pérez
Raya, quien durante su inter-
vencién ha defendido, preci-
samente, la importancia de la
cocreacion: “Solo con la cola-
boracion de todos, profesio-
nales sanitarios, usuarios,
tecndlogos y Administracion
podemos enfrentarnos al reto

de crear programas que sean
beneficiosos para la salud de
los ciudadanos”.

eSalud y Enfermeria

Asimismo, el vicepresidente
ha destacado el apoyo del
Consejo General a la eSalud y
ha expuesto algunos ejem-
plos de iniciativas en esta
linea como la plataforma de
prescripcion dirigida a enfer-
meria que permitira, por
ejemplo, consultar posibles
interacciones entre medica-
mentos. Durante esta segun-
da edicion del Hackaton de
Salud, su coordinador, Carlos
Mateos, ha destacado el pa-
pel de la enfermeria en salud
digital: “La enfermeria desta-
ca sobremanera. Hay muchas
enfermeras que han creado
aplicaciones y se han busca-
do la vida como han podido
para hacerlo”. Como ejem-
plo, ha puesto el de Ruth
Molina y Mercedes Mufioz,
del Complejo Hospitalario de
Granada, que han disefiado
una aplicacion dirigida a pa-
cientes en dialisis, familiares
y cuidadores que les permite
cuantificar el agua de los

alimentos.

En sus declaraciones a Canal
Enfermero, Carlos Mateos
ha insistido también en la
importancia de la accesibili-
dad a las Apps: “Cuando se
hace una Aplicacion, hay
que tener en cuenta las per-
sonas a las que va destina-
da. Personas que a lo mejor
tienen problemas de vision,
de movilidad... En el caso de
la enfermeria, por ejemplo,
nos pedian Apps en las que
no tuvieran que utilizar las
manos”.

Privacidad

La privacidad de los datos es
una de las cuestiones que
actualmente mds preocupa
cuando hablamos de eSalud
y es que, como ha explicado
Carlos Mateos, “muchas ve-
ces, cuando tenemos una
aplicacion, estamos compar-
tiendo informacion personal
sin saber a donde va, sin que
el usuario tenga derecho a
rectificar ese tipo de datos, y
claro, eso es muy vulnerable
a cualquier ataque, no solo
ya por un virus informdtico
sino por cualquiera que pue-
da entrar y distribuir esos
datos a terceros”.
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Una paciente
interpuso una
demanda en la que
se reclamaba por
9.000 € en
concepto de dafios
y perjuicios tras
tratamiento de

dcido hialurénico.

Las partes estaban

de acuerdo en que
la medicina es una
ciencia de la que
deriva una
obligacion de

medios.

k

Este es un caso en el que
podemos confirmar dos ex-
tremos. El primero, que el
perito médico debe ser espe-
cialista en la materia que se
enjuicia ya que su credibili-
dad es mayor. El segundo,
gue el contenido del consen-
timiento informado es impor-
tante, pero también poder
demostrar que la informa-
cién que esta plasmada en el
mismo ha sido transmitida
antes de realizar el trata-
miento.

Una paciente interpuso una
demanda en la que se recla-
maba por 9.000 € en concep-
to de dafios y perjuicios tras
tratamiento de acido hialuroé-
nico. Alegaba que el trata-
miento se realizd incorrecta-
mente, ya que le habia apa-
recido un nodulo en el lugar
donde se aplicd el tratamien-
toy, sobre todo, se incidia en
la existencia de un consenti-
miento informado a todas
luces defectuoso que se hab-
ia firmado el mismo dia del
tratamiento.

El doctor contestd a la de-
manda manifestando que
para realizar el tratamiento
se habian seguido los proto-
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colos exigidos por la ciencia
médica y que el contenido
del consentimiento informa-
do se adecuaba a la normati-
va vigente. Cuando se admi-
tio la prueba presentada pos-
teriormente la defensa de la
paciente modifico sus alega-
ciones, basando su reclama-
cién Unicamente en el con-
sentimiento informado. Con
todo esto, se celebrd el juicio
en el que se practicaron dos
pruebas periciales, la de la
demandante y la del doctor.

En la ratificacion del perito
que elaboro el informe pre-
sentado por la paciente,
quedd constancia de que el
facultativo no era especialis-
ta en la materia, por tanto,
no podia concretar si las le-
siones que alegaba la deman-
dante eran tipicas o no. lgual-
mente, tampoco podia afir-
mar si el contenido del con-
sentimiento informado era
correcto, por ello, y aunque
lo intentd, termind centran-
dose en la valoracién de las
presuntas secuelas.

En las conclusiones, las par-
tes estaban de acuerdo en
gue la medicina es una cien-
cia de la que deriva una obli-

Consentimiento y perito, claves para
demostrar la buena praxis en los tratamientos

gacion de medios aunque el
tratamiento esté incorporado
en la llamada medicina satis-
factiva, ya que, independien-
temente de que el consenti-

" miento informado fuera

{

aceptable, expresaba que no
se garantizaba el resultado
del tratamiento y por ello, no
se trataba de una obligacion
de resultados.

En esta consulta previa, la
misma cumplimentd un for-
mulario de antecedentes
donde constaba el tratamien-
to concreto que se le realizo.
Por ello, el juez confirmaba
que sabiendo el tratamiento
especifico la paciente fue
informada de los pormeno-
res del tratamiento. Por este
motivo se desvirtuaba la ale-
gacion acerca de la firma del
consentimiento el mismo dia
de la intervencion.

A pesar de que la representa-
cion de la paciente se apoyd
en que nédulo y granuloma
son elementos totalmente
diferenciados, el perito apor-
tado por el doctor dejoé cons-
tancia de que no son concep-
tos tan alejados y que, de
acuerdo a las pruebas exis-
tentes, la paciente presenta-
ba un granuloma. Por tanto,
si habia sido informada co-
rrectamente de los riesgos
con antelacioén suficiente.

..LexSanitaria
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