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Más del 40% de la población 
adulta española es hiperten-
sa, pero además, según la 
Sociedad Española de Cardio-
logía, el 37,4% de los hiper-
tensos están todavía por 
diagnosticar. Solo 88% de los 
hipertensos siguen trata-
miento y el 70% tiene la pre-
sión descontrolada. El grado 
de control de la hipertensión 
en España sigue siendo bajo, 
por eso se recomienda ser 
más explícito e insistir en su 
prevención, detección y tra-
tamiento. 

Para la Dra. Mª Isabel Ego-
cheaga Cabello, responsable 
Área Cardiovascular de la 
Sociedad Española de Médi-
cos Generales y de Familia 
(SEMG), “una persona que 
está diagnosticada de hiper-
tensión lo que tiene hacer es 
mejorar sus hábitos de vida”, 
y explica, además, que 

“intentamos hacer que no 
todos los hipertensos sean 
seguidos de la misma mane-
ra, sino que los que tienen 
más capacidad de autocuida-
do, puedan hacer autocontrol 
desde su casa y no tengan 
que venir tanto a la consulta 
médica”. 

“El autocuidado va a ayudar 
a reducir otras consecuen-
cias. Tomándose la tensión y 
siguiendo las pautas del 
médico, hay pacientes que 
podrían venir una vez al año 
a la consulta, para hacer el 
seguimiento y las pruebas 
complementarias necesarias 
”, asegura. “Es muy impor-
tante educar a los pacientes 
para el autocuidado y en 
llevar un estilo de vida salu-
dable”. 

En pleno siglo XXI, en la era 
de las nuevas tecnologías, los 

pacientes pue-
den contactar 
por correo 
electrónico con 
los médicos y 
enfermeras, “el 
problema es que 
el sistema sani-
tario público 
todavía no tiene 
bien instrumen-
tado como 
hacerlo, porque, 
como médico de 
familia, paso 
consulta, pero 
no tengo un 

tiempo asignado para con-
testar correos electrónicos ni 
atender llamadas de pacien-
tes. El sistema está basado 
en la consulta presencial”, 
explica la Dra. Egocheaga. 
“No es un problema de aten-
ción Primaria , sino de toda la 
asistencia sanitaria”. 

Sin embargo, la Dra Egochea-
ga explica que se está poten-
ciando mucho la continuidad 
asistencial, y pone como 
ejemplo el proyecto institu-
cional SEC-PRIMARIA con la 
Sociedad Española de Cardio-
logía, que “tiene como objeti-
vo la mejora de la protocoli-
zación asistencial y de la co-
municación entre los diferen-
tes niveles enmarcados en la 
relación Primaria-Hospital”.  

 

..(Continúa) 

Pág ina 2 ●  www . isan idad .com ●  n . 15 ●  Nov iembre 2017 

 

El médico de familia 

no tiene un tiempo 

asignado para 

atender a pacientes 

online 

 

Para la Dra. 

Egocheaga la 

comunicación entre 

niveles es muy 

importante para la 

seguridad del paciente 

El autocuidado en la hipertensión es un 

beneficio para el paciente y para el sistema 



N O V I E M B R E  2 0 1 7  

“Este proyecto trabaja la con-
sulta clínica electrónica, que 
no es correo electrónico, con 
los especialistas. Aunque to-
davía no tenemos historia 
única, estamos trabajando en 
ello". 

En Atención Primaria puede 
entrar un paciente con pro-
blemas cardiovasculares, 
infecciosos o un simple cata-
rro, “el abanico diagnóstico 
es muy amplio, mucho más 
que el de otro especialista, y 
hay que hacer diagnósticos 
de aproximación”. Por eso, 
“nuestra visión ante el pa-
ciente es más amplia, más 
global”. 

La comunicación con el espe-
cialista es necesaria porque, 
en el caso de la hipertensión, 
hay casos de difícil control. 
“Al especialista le viene muy 

bien tener acceso a otros da-
tos clínicos que nosotros po-
demos facilitarle, no solo de 
la historia clínica, sino mucho 
intercambio de opiniones, 
igual que a nosotros nos be-
neficia la comunicación con 
ellos”. Para ella, la comunica-
ción entre niveles es muy 
importante para la seguridad 
del paciente, “sin ella el siste-
ma es menos eficiente”. 

Wereables validados 

En cuanto a los aparatos 
electrónicos de uso habitual 
la Dra. Egocheaga es bastante 
cauta porque en la hiperten-
sión hay que medir muy bien. 
“Nosotros recomendamos 
que la tensión se tome con 
herramientas validadas, que 
venden en distintas farma-
cias, con instrumentos ade-
cuados. La mayoría de los 

aparatos tec-
nológicos, 
como los 
smartwatch, 
sirven para 
automotivar, 
para medir la 
cantidad de 
pasos realiza-
dos y distancia 
recorrida, pero 
por ejemplo, el 
tema de la 
hipertensión 
arterial todav-
ía no hay relo-
jes que la mi-

dan de manera adecuada. 
Siempre recomiendo que no 
se compren cualquier  apara-
to de toma de tensión y se 
dejen aconsejar por los clíni-
cos”. 

 

 

..Alfonso González 
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Más de la mitad de los espa-
ñoles no disfruta de un acce-
so “real” a la libre elección de 
médico o de centro, un as-
pecto que sólo está disponi-
ble en seis Comunidades 
Autónomas (Madrid, País 
Vasco, La Rioja, Andalucía, 
Aragón y Castilla-La Mancha), 
según un análisis realizado 
por el Instituto Coordenadas 
de la Gobernanza Aplicada. 

Teniendo en cuenta esta si-
tuación, de forma efectiva 
solamente el 44,5% del total 
de la población española 
(20,7 millones de habitantes) 
tiene posibilidad de elegir 
tanto el médico en la Aten-
ción Primaria como especia-
listas o centros hospitalarios. 

11 Comunidades Autónomas, 
por el contrario, y en las que 
reside el 55,5 % de la pobla-
ción (25,8 millones de habi-
tantes) no cuentan con ese 
acceso real a libre elección 

sanitaria. De este modo, Gali-
cia y Comunidad Valenciana 
que, representan el 16,5% de 
la población, aunque en la 
teoría disponen este derecho, 
en la práctica cuentan con un 
acceso muy limitado en el 
ámbito de elección de espe-
cialistas y centro hospitalario, 
según el citado informe. 

En las nueve Comunidades 
Autónomas restantes (Castilla 
y León, Asturias, Cataluña, 
Murcia, Navarra, Baleares, 
Cantabria, Extremadura, Ceu-
ta y Melilla), que suponen el 
39% de la población no dispo-
nen de libre elección. 

Jesús Sanchez Lambás, vice-
presidente ejecutivo del Insti-
tuto Coordenadas afirma que 
“la descentralización sanita-
ria está produciendo des-
igualdades entre las distintas 
comunidades autónomas y la 
vulneración de derechos de 
los ciudadanos”. 

Al respecto denuncia 
que “las notables 
diferencias entre co-
munidades en mate-
ria de libre elección 
van en contra de la 
Ley General de Sani-
dad, 14/1986, que en 
su artículo 3 recoge 
que la asistencia 
pública se extenderá 
a toda la población 
española y el acceso 
y prestaciones sanita-

rias se realizarán en condicio-
nes de igualdad efectiva.” 

Por ello, insiste en “la necesi-
dad de adoptar medidas ne-
cesarias para que este dere-
cho pueda ser efectivamente 
ejercitado, en igualdad por 
todos los ciudadanos, con 
independencia de su lugar de 
residencia” e insta al Defen-
sor del Pueblo “a promover 
las actuaciones oportunas 
necesarias para favorecer la 
aplicación real de libre elec-
ción en todo el territorio na-
cional”. 

 

..Redacción 
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Un artículo publicado en la 
revista British Medical Jour-
nal Open ha determinado, 
después de haber estudiado 
111 publicaciones que cubren 
más de 28 millones de con-
sultas en 67 países diferen-
tes, situaciones tan diferen-
tes como que el promedio de 
una consulta va desde los 48 
segundo en Bangladesh a los 
22.5 de Suecia. 

A pesar de que en 18 países 
la partida sanitaria represen-
ta aproximadamente el 50% 
del gasto mundial de la po-
blación, el médico de Aten-
ción Primaria solo le dedica 5 
minutos de media al pacien-
te. El estudio también ha en-
contrado relaciones significa-
tivas entre la duración de la 
consulta, el gasto en atención 
médica per cápita, la eficien-
cia del trabajo del médico y 

su propia satisfacción. 

También ha determinado que 
aumentar hasta los 15 minu-
tos el tiempo de atención al 
paciente en Atención Prima-
ria permitiría mejorar la toma 
de decisiones y mejoraría el 
servicio, algo que también 
sucedería si se redujera la 
carga administrativa de los 
médicos. 

International variations in 
primary care physician con-
sultation time: a systematic 
review of 67 countries 

 

..Redacción 
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bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/7/10/e017902.full.pdf
bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/7/10/e017902.full.pdf
bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/7/10/e017902.full.pdf
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Muchas veces se ha insistido 
en la necesidad de reflejar en 
la historia clínica todos los 
detalles en la evolución de las 
consultas de los pacientes ya 
que pueden acabar convir-
tiéndose en pruebas de cargo 
que demuestren la buena 
praxis de un médico. 

En este caso una paciente 
acudió a la clínica de gineco-
logía por dolor y por apreciar 
un bulto en la mama izquier-
da. Según su relato tras la 
exploración por uno de los 
facultativos médicos de la 
clínica, se le informó que el 
dolor aludido se podía acha-
car a molestias menstruales 
y, con relación al bulto que 
refería la misma, el doctor le 
restó importancia conside-
rando que se trataba de un 
bulto de grasas con tamaño 
de 5 mm, por lo que indicó a 
la parte demandante que 
tomara analgésicos si refería 
dolor. 

Al cabo del tiempo, la pacien-
te volvió a acudir a la clínica 
ya que el bulto había aumen-
tado de tamaño. En el centro 
la paciente fue atendida por 

el doctor y se le 
prescribió una 
ecografía ma-
maria bilateral 
pautándole la 
aplicación de 
una crema de 
aceite determi-
nada. 

Como lo pautado no causaba 
mejoría, la demandante acu-
dió a la Seguridad Social don-
de fue derivada de urgencia a 
especialistas de oncología, 
puesto que durante la explo-
ración se observó que el esta-
do que presentaba la mama 
era anómalo y preocupante. 
En servicios de urgencias se le 
realizó una mamografía bila-
teral en la que se detectó 
densidad asimétrica en ma-
ma izquierda, lo que conllevó 
a diagnosticar un carcinoma 
ductal infiltrante de grado II, 
apreciándose además metás-
tasis hepáticas, por lo que la 
paciente tuvo que someterse 
a quimioterapia. 

La paciente terminó recla-
mando a los doctores y al 
centro por falta de diagnósti-
co en un caso de cáncer. 

Ante tales hechos, la defensa 
de la clínica de ginecología y 
de los facultativos demanda-
dos, se opuso a la demanda, 
considerando que no consta-
ba la actuación negligente de 
los doctores ni la relación de 
causalidad entre su actuación 

y el daño reclamado. Tam-
bién establecieron en la con-
testación, que en las anota-
ciones del día en el que acu-
dió por primera vez a la clíni-
ca demandada, el doctor pu-
so de manifiesto la existencia 
del nódulo en la mama iz-
quierda, ya conocido y estu-
diado en la Seguridad Social. 
Igualmente, en su segunda 
visita, se le prescribió una 
ecografía de mama bilateral, 
cuando la paciente acudió 
nuevamente con la prueba 
diagnóstica se determinó que 
existía fibroadenoma en cua-
drante superior de la mama 
izquierda, emplazándola para 
tres meses después, aunque 
la paciente, de forma unilate-
ral no volvió a acudir más a 
consulta en esa clínica. 

Cabe referir que, según se 
establece en la sentencia, la 
paciente acudió con posterio-
ridad al servicio de ginecolog-
ía de servicio público de sa-
lud, en el mismo se le prac-
ticó una mamografía y reso-
nancia bilateral donde se 
comprobaron sospechosos 
hallazgos de malignidad com-
patibles con carcinoma multi-
focal.  

 

..(Continúa) 
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Al cabo de unos meses, se 
apreciaron sólidas lesiones 
hepáticas en ambos lóbulos 
hepáticos. 

Con todo lo anterior, el perito 
judicial estableció en su infor-
me que la posible demora 
diagnóstica no se podía de-
mostrar puesto que la pa-
ciente era revisada periódica-
mente por su médico de 
Atención Primaria. Asimismo, 
según consta en la sentencia, 
el perito judicial estableció en 
su informe que no se dieron 
cambios clínicos importantes 

durante las 
citas por la 
paciente a la 
clínica de-
mandada. 
Finalizó sus 
conclusiones 
exponiendo 
que de las 

ecografías mamarias pauta-
das periódicamente se des-
prendía que nunca existió 
alteración que debiera ser 
estudiada por técnicas com-
plementarias, no hubo cam-
bios significantes que hicie-
ran descartar o confirmar el 
desarrollo de una neoplasia. 

Además, el perito judicial 
señaló durante la celebración 
del juicio, que la ecografía y 
la mamografía son dos técni-
cas distintas, y no siempre 
hay que hacer las dos en cada 
momento, no existía ninguna 

razón para actuar de forma 
distinta a la que finalmente 
se hizo. 

Con base en todo lo anterior, 
el juzgado sentenció que no 
existió infracción de la lex 
artis ad hoc y por tanto ab-
solvió a las partes codeman-
dadas, clínica y doctores im-
plicados, condenando con 
costas a la parte actora. 

 

..Lex Sanitaria 

 

 

Pág ina 8 ●  www . isan idad .com ●  n . 15 ●  Nov iembre 2017 

 

El juzgado sentenció 

que no existió 

infracción de la lex 

artis ad hoc y por 

tanto absolvió a las 

partes 

codemandadas, 

clínica y doctores 

implicados, 

condenando con 

costas a la parte 

actora. 

La importancia de reflejar los avances de las 

consultas en la historia clínica (y II) 

http://www.lexsanitaria.com/lex-artis-ad-hoc/
http://www.lexsanitaria.com/lex-artis-ad-hoc/
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“Si queremos tener una bue-
na calidad de vida, además 
de hacer ejercicio, llevar una 
alimentación adecuada y 
tomar la medicación correc-
tamente, debemos tener 
igualmente interiorizada la 
necesidad de la prevención a 
través de la vacunación”. Así 
lo cree la responsable del 
Grupo de Vacunas de la So-
ciedad Española de Médicos 
Generales y de Familia 
(SEMG), la Dra. Isabel Jimeno, 
quien recuerda que “la vacu-
nación no es solo cosa de 
niños, sino un proceso que 
dura a lo largo de la vida”. 

La Dra Jimeno ha aprovecha-
do la celebración del Día 
Mundial de la Neumonía para 
reiterar que la vacunación es 
fundamental en esta enfer-

medad que supone la prime-
ra causa de muerte por enfer-
medad infecciosa en nuestro 
país. Concretamente, en el 
año 2015 la neumonía produ-
jo 10.209 fallecimientos y se 
prevé que para el 2030 au-
menten un 13%. 

La doctora recuerda que la 
vacunación “es lo que real-
mente salva vidas, sobre todo 
desde el punto de vista de la 
cronicidad”. Y es que actual-
mente el aumento de la su-
pervivencia está dando una 
mayor importancia a la croni-
cidad. A partir de los 55 años 
un 86% de la población tiene 
al menos un factor de riesgo 
para la neumonía, duplicán-
dose a los 75 años en los pa-
cientes varones con respecto 
a las mujeres. “Debido a la 

inmunosenescencia, confor-
me vamos cumpliendo años, 
nuestro sistema inmunitario 
nos hace más vulnerables a 
las infecciones, de ahí la im-
portancia de la prevención 
mediante vacunación”, expli-
ca la responsable de Vacunas 
de SEMG. 

La presencia de enfermeda-
des crónicas (como la diabe-
tes, cardiopatías o la EPOC) 
aumenta el riesgo de padecer 
neumonía, con el consiguien-
te riesgo no solo de ingreso -
aproximadamente el 35% de 
los pacientes ingresa y, de 
ellos, entre un 10-20% preci-
sa ingreso en UCI. 

..(Continúa) 
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“Sino de descompensación de 
su enfermedad de base, con 
una importante disminución 
de su calidad de vida una vez 
superada la neumonía”, ad-
vierte la doctora. 

Es importante que desde el 
colectivo médico -
especialmente el que desem-
peña su labor en la Atención 
Primaria- se evite que esas 
enfermedades crónicas lle-
guen a esa situación hacien-
do hincapié tanto en el dia-
gnóstico como en la preven-
ción de la neumonía. Y más 
teniendo en cuenta que este 
tipo de pacientes “pasan pri-
mero por nuestras consultas y 
también vuelven cuando reci-
ben el alta”, insiste la Dra. 
Jimeno. 

Resistencia a los antibióticos 

Los expertos ponen el foco 
también con motivo del Día 
Mundial de la Neumonía en 
el efecto que tiene la vacuna-
ción como método directo e 
indirecto a la hora de reducir 
las resistencias a los antibióti-
cos, tal y como se ha demos-
trado en estudios recientes. 
Se trata de un “problema de 
gran relevancia, sobre todo la 
pérdida global de efectividad 
de los antibióticos considera-
dos hasta la fecha como últi-
mo recurso cuando los demás 
fallan”, en palabras de Jime-
no. 

La Dra. Isabel Jimeno, junto al 
Dr. Diego Vargas, vicepresi-
dente de la SEMG, forman 
parte del Grupo Neumoexper-

tos en Prevención. Creado 
bajo el auspicio del Instituto 
de Investigación Sanitaria de 
Santiago de Compostela, es 
un grupo multidisciplinar de 
especialistas sanitarios que 
trabajan fundamentalmente 
en el ámbito de la Atención 
Primaria, así como en otros 
como la Medicina Preventiva 
y Salud Pública, la Pediatría o 
la Vacunología. Neumoexper-
tos en Prevención pretende 
ser un referente nacional en 
los aspectos de carácter do-
cente, investigador y asisten-
cial relacionados con la pre-
vención de la infección neu-
mocócica. 
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La medicina convencional tal 
y como se conocía casi ha 
desaparecido, y parte de la 
culpa la tiene el auge de las 
startups de salud que han 
proliferado en los últimos 
años, mejorando en muchos 
casos los servicios sanitarios 
ofrecidos gracias a los avan-
ces producidos en tecnología. 

La gran mayoría de estos pro-
yectos buscan mejorar el 
acceso a los tratamientos con 
el paciente como figura cen-
tral, ya que el empodera-
miento del paciente es uno 
de los grandes retos de la 
Sanidad actual, darle un ma-
yor poder de decisión sobre 
su enfermedad, así como 
alternativas a algunos proce-
sos que antes podían resultar 
complejos. 

A pesar de que existen multi-
tud de proyectos que están 

facilitando la vida a muchas 
personas, todavía es necesa-
rio que se produzca un cam-
bio de mentalidad, estas star-
tups deben llegar a todo el 
mundo, y en esto todavía 
queda un largo camino por 
recorrer, donde la figura de 
los médicos y resto de profe-
sionales sanitarios cumple un 
papel de suma importancia, y 
aquí es donde aparece la fi-
gura de los early adopters, 
una posición clave en la ex-
pansión de cualquier startup.  

Los early adopters son las 
primeras personas en probar 
estas nuevas tecnologías, y 
una vez demostrada su valía, 
recomendarla al resto de 
usuarios, por ello en el caso 
de un campo de tanta impor-
tancia como la salud, deben 
ser primero los profesionales 
los que evalúen y den el visto 
bueno a este tipo de tecno-

logías. 

Las startups en el 
mundo de la salud 
pueden emerger 
en distintos cam-
pos; plataformas 
en internet con 
información para 
pacientes, weara-
bles, aplicaciones 
con fines terapéu-
ticos, o en forma 
de investigación, 
también de vital 
importancia para 
continuar descu-

briendo cómo prevenir algu-
nas enfermedades. 

Aunque cada vez hay más 
inversores que apuestan por 
estos proyectos innovadores 
en la salud, la financiación 
sigue siendo uno de los gran-
des handicaps a los que se 
enfrentan muchos proyectos, 
y es que los costos de acceso 
a algunas tecnologías, suma-
do a los largos procesos de 
desarrollo, suponen la necesi-
dad de grandes inversiones. 
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alternativa a la medicina tradicional 
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N O V I E M B R E  2 0 1 7  

Mantener unos niveles ade-
cuados de vitamina D puede 
ayudar a prevenir la aparición 
de enfermedades inflamato-
rias como la artritis reumatoi-
de, y es que así se pone de 
manifiesto en un estudio rea-
lizado por investigadores de 
la Universidad de Birming-
ham (Reino Unido). 

Ahora bien, el trabajo publi-
cado en la revista Journal of 
Autoinmunity, destaca que a 
pesar de que esta vitamina 
puede ser efectiva para pre-
venir la inflamación, esa efec-
tividad no lo es tanto una vez 
que se desarrolla la enferme-
dad inflamatoria, y es que se 
sabe que patologías como la 
artritis reumatoide se vuel-
ven insensibles a ella. 
Además, su impacto en estas 
enfermedades no puede pre-
decirse empleando células de 
individuos sanos o incluso de 

la sangre de pacientes con 
inflamación, ya que las célu-
las del tejido con enfermedad 
respecto a las sanas son muy 
diferentes. 

Por tanto, teniendo presente 
estos aspectos, los científicos 
han observado que si se usa 
la vitamina D en pacientes 
con artritis reumatoide, los 
médicos pueden necesitar 
prescribir dosis mucho más 
altas que las empleadas ac-
tualmente o proporcionar un 
tratamiento que corrija la 
insensibilidad a la vitamina D 
de las células inmunes dentro 
de la articulación. De hecho, 
los pacientes con artritis reu-
matoide suelen tener defi-
ciencia de vitamina D y pue-
den recibir suplementos de la 
misma. 

Caracterizada por la inflama-
ción y la progresiva destruc-

ción de las articulaciones, la 
artritis reumatoide es una 
enfermedad autoinmune que 
afecta desde la edad juvenil 
hasta a mayores de 90 años, 
aunque es más frecuente su 
aparición en las décadas ter-
cera y cuarta de la vida. 

En España, aproximadamente 
afecta a más de 230.000 per-
sonas, de los cuales aproxi-
madamente el 10% no res-
ponde a los tratamientos 
disponibles ni a las terapias 
existentes. En el mundo a 
más de 23 millones de perso-
nas. Es una patología que 
produce importantes costes 
directos (derivados de la 
atención sanitaria y uso de 
fármacos) e indirectos (bajas 
laborales, impacto en calidad 
de vida de los pacientes…). 
En diferentes estudios se ha 
demostrado que el control 
estrecho de la enfermedad 
mejora o disminuye la pre-
sencia de determinadas co-
morbilidades, como el riesgo 
cardiovascular o la depresión. 

 

 

..Emilio Ramirez 
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