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Dr. Serafin Romero,
presidente de la OMC
aseguraba que la
eutanasia “va en contra

de ser”.

“Enfermedad terminal” o
“Patologia incurable” son los
supuestos a los que se ha
agarrado el Congreso para
aprobar la toma en conside-
racion de despenalizar la
eutanasia y la ayuda al suici-
dio. Los votos en contra del
PP y UPN, la abstencion de
Ciudadanos y la aprobacion
por parte del PSOE, Podemos
y el resto de fuerzas demo-
craticas han determinado
aprobar la iniciativa del Par-
lament de Catalufia, apoyada
por Junts pel Si, PSC, Si-
QueEsPot y CUP, para que se
abra el debate sobre la euta-
nasia que diseiid el Comité
Consultivo de Bioética de
Catalufia hace tiempo.

La propuesta que se ha apro-
bado esta orientada a hacer
una modificacion en Cédigo
Penal para que los cooperan-
tes, de manera directa o indi-
recta, que participen en la
ayuda a una persona que ha
pedido morir de manera
“expresa, libre e inequivoca”
gueden exentos de cualquier
responsabilidad

éPor qué defender la vida?
La respuesta desde algunas
organizaciones relacionadas
con la bioética y la defensa
de la vida no se ha hecho
esperar, y desde One Of Us,
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Jaime Mayor Oreja ha decla-
rado ha iSanidad. Lo mejor
de la Sanidad que “La intro-
duccidn de la ley de eutana-
sia nos aleja de lo mds impor-
tante, que es dar respuesta
real a muchas personas que
sufren porque no hay cuida-
dos paliativos suficientes. La
experiencia nos demuestra
que la introduccion de una
ley para la eutanasia es siem-
pre la mejor manera de des-
truir personas que sufren
discapacidad, alterando sus-
tancialmente la supuesta
razon humanitaria de la ley”.
El Dr. Serafin Romero, presi-
dente de la OMC aseguraba
que la eutanasia “va en con-
tra de ser”.

Jaime Mayor Oreja: “La
introduccion de la ley de
eutanasia nos aleja de lo
mds importante, que es
dar respuesta real a mu-
chas personas que sufren
porque no hay cuidados

paliativos suficientes”

El Dr. Enrique Jaureguizar,
director de Médicos por la
Vida, una organizacion uni-
versitaria de la UAM, consti-
tuida por médicos y estu-
diantes, también ha asegura-
do aiSanidad. Lo mejor de la
Sanidad que “realmente el
tema que se trata aqui no es
la ‘muerte digna’ que eso ya
estd regulado con los cuida-
dos paliativos y lo que faltan
son mds medios y recursos
para que sea equitativa la
calidad de esos servicios en
toda Espafia. Cada afio mue-

Jaime Mayor Oreja: “La eutanasia es siempre la mejor
manera de destruir personas”

ren en Espafia 120.000 perso-
nas que precisan cuidados
paliativos avanzados. Solo la
mitad los recibe. Esto signifi-
ca que alrededor de 60.000
personas mueren cada afio
en nuestro pais con un sufri-
miento intenso, innecesario y
perfectamente evitable si
dispusieran de suficientes
recursos para dichos cuida-
dos paliativos”.

Dra. Blanca Lépez Ibor:
“La eutanasia es el acto
médico de matar al enfer-
mo sin la voluntad del en-
fermo, cuando el enfermo
quiere se llama suicidio
asistido. La respuesta a la
eutanasia son los cuidados

paliativos”

Por otro lado, la Dra. Blanca
Lépez Ibor, oncéloga pedia-
trica, médico a pie de cama
en el hospital, como se defi-
na ella misma, ha querido
dar también su opinién a
iSanidad. Lo mejor de la Sani-
dad al respecto de la eutana-
siay lo que se ha aprobado
en el Congreso: “Hay una
gran confusion con los térmi-
nos. La eutanasia es el acto
médico de matar al enfermo
sin la voluntad del enfermo,
cuando el enfermo quiere se
llama suicidio asistido. La
respuesta a la eutanasia son
los cuidados paliativos. No se
puede obligar a un médico a
realizar algo que su concien-
cia no se lo permite”
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José Luis Dominguez,
presidente de la
Federacion Espafiola
de Epilepsia (FEDE):
La epilepsia es una
enfermedad muy
prevalente, de unos
400.000 casos en
Espania, seis millones
en Europa y 50
millones en todo el

mundo

El pasado 24 de mayo se ce-
lebré el Dia Nacional de la
Epilepsia, contexto donde
nacio el proyecto Epilepsia
en accion, de la mano de
siete entidades (la Sociedad
Espariola de Epilepsia (SEEP),
la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia Pediatrica (SENEP), el
Grupo de Epilepsia de la So-
ciedad Espafiola de Neurolo-
gia (SEN), la Federacién Espa-
fiola de Epilepsia (FEDE), la
Fundacion Cerebro, EY y la
biofarmacéutica UCB lberia;
con la colaboracidn institu-
cional de la Sociedad Espafio-
la de Directivos de la Salud
(SEDISA) y la Sociedad Espa-
fola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), con el objetivo de
analizar la realidad de los
pacientes que la sufren en
nuestro pais. iSanidad. Lo
mejor de la sanidad, ha reca-
bado la opinidn de José Luis
Dominguez, presidente de la

OSanidad

Htencion Primaria

Federacion Espafiola de Epi-
lepsia (FEDE).

éPor qué la epilepsia no esta
bien informada? ¢éLa cono-
cen adecuadamente los pa-
cientes y los profesionales?
éEs una cuestion de AP o de
Atencion Especializada?

En primer lugar, no estd bien
informada la sociedad, es
una enfermedad muy preva-
lente, estamos hablando de
unos 400.000 casos en Espa-
Ala, seis millones en Europa y
50 millones en todo el mun-
do. Es una enfermedad que le
puede pasar a cualquier per-
sona en cualquier momento
de su vida. Por lo tanto, de-
beriamos estar todos mejor
informados de qué es la epi-
lepsia, como se actua ante
una crisis, cudl es la proble-
madtica asociada a la epilep-
sia, cudles son los problemas
a los que se enfrenta una

Jose Luis Dominguez (FEDE): ‘La epilepsia
es una enfermedad muy heterogénea y que
en ocasiones conlleva comorbilidades’

problemas que tienen pacien-
tes y familias. En cuanto a los
profesionales médicos, si son
especialistas en epilepsia, por
supuestisimo que la conocen;
si son neurdlogos, conocen
relativamente bien la epilep-
sia, lo que ocurre es que no
muchas veces derivan cuando
no son capaces de controlar
una crisis a tiempo, a un es-
pecialista en epilepsia.Y el
resto de los profesionales,
tienen nociones de lo que es
la epilepsia, incluida la Aten-
cion Primaria; tienen nocio-
nes, pero no conocen bien el
dia a dia y muchos de ellos
no han visto una crisis, lo que
ocurre es que la Atencion
Primaria deriva a los neurdlo-
gos, con lo cual no tienen que
tratar directamente con la
epilepsia, si deberian tener
que reconocerla. Y ahi po-
driamos estar pecando de

persona por el hecho de tener falta de informacion.

epilepsia, y por el hecho de
tomar una medicacion que,
en ocasiones, es fuerte y que
le influye a lo largo de su
vida, por ejemplo, laboral.

En segundo lugar, con res-
pecto a si la conocen adecua-
damente los pacientes y los
profesionales médicos, los
pacientes si, por supuesto,
viven cada dia con sus pro-
blemas y conocen bien su
problemdtica. Es cierto que
no todos conocen bien todos
los tratamientos disponibles;
este podria ser uno de los

“Los neurdlogos cono-
cen relativamente bien
la epilepsia, lo que ocu-
rre es que no muchas
veces derivan cuando no
son capaces de contro-
lar una crisis a tiempo, a
un especialista en epi-
lepsia”

(Continua)
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Jose Luis Dominguez (FEDE): ‘La epilepsia
es una enfermedad muy heterogénea y que
en ocasiones conlleva comorbilidades’ (y Il)

“Es un problema
global, falta
conocimiento de la
sociedad, falta, en
ocasiones,
conocimiento desde el
sistema sanitario, y
una mayor rapidez en
la derivacion a los
especialistas en
epilepsia. Y, por

supuesto, también un

problema de familia”

“Una mayor tasa de
depresion podria ser
uno de los problemas
asociados con la
epilepsia”

éAfecta a toda la familia?
¢Es un problema sanitario o
sociosanitario?

Es un problema global. En
primer lugar, afecta a la fa-
milia directamente, porque
cuando uno de sus miembros
tiene epilepsia, todos se ven
afectados por el problema. Si
el debut es en la infancia, los
progenitores se tienen que
ocupar de una problemdtica,
en ocasiones, dificil, a parte
del problema de qué pasard
en el futuro, los miedos de
qué va a pasar con esa epi-
lepsia, si se va a controlar, o
va a evolucionar a peor, co-
mo afectard al crecimiento, o
si tendrd problemas cogniti-
vos esta persona que estd en
crecimiento. Por lo tanto, si
afecta a la familia, en ocasio-
nes lo que ocurre es que se
da una sobreproteccion del
paciente, sobre todo a nivel
infantil, se tiende a tenerlo en
casa por si sufre crisis que
esté bien cerca, controlado, y
eso dificulta la vida social.
Entendemos que es un pro-
blema global, falta conoci-
miento de la sociedad, falta,
en ocasiones, conocimiento
desde el sistema sanitario, y
una mayor rapidez en la deri-
vacion a los especialistas en
epilepsia. Y, por supuesto,
también un problema de fa-
milia.
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éQué tratamiento tiene? ¢Es
todo farmacoldgico? ¢ Tiene
cura?

Tiene un tratamiento de base
que es farmacoldgico, y en el
70% de las ocasiones, con él
se controlan las crisis. El 30%,
no controla las crisis, siguen
sufriendo crisis, en mayor o
menor medida: desde nifios y
nifias que tienen hasta 200
crisis diarias, hasta personas
que tienen una crisis al afio.
Es, por tanto, una enferme-
dad muy heterogénea y que
en ocasiones conlleva comor-
bilidades, es decir, que estd
asociada a otras problemdti-
cas, que pueden ser la causa
de la epilepsia, o pueden ser
derivadas de la epilepsia; por
ejemplo, problemas psicolé-
gicos pueden ser derivados
de la epilepsia, por ejemplo,
una mayor tasa de depresion,
podria ser uno de los proble-
mas asociados con la epilep-
sia.

Y no todo el tratamiento es
farmacoldgico, existen otras
opciones, como por ejemplo
la cirugia, en un pequefio
tanto por ciento de los pa-
cientes es aplicable. Se resec-
ta una parte del foco epilep-
togénico y esa persona, con
tratamiento atn farmacolé-
gico, deja de sufrir las crisis.
Pero, como te digo, de mo-
mento la parte de la técnica
de las operaciones no consi-
gue todavia retar a un gran
numero de pacientes. Y exis-

ten otros tratamientos que
serian paliativos, es decir, no
erradican las crisis, pero igual
las disminuyen. Para una
persona, pasar de tres crisis
diarias a una crisis a la sema-
na es un gran avance, pero
no es suficiente.
Actualmente, la epilepsia no
tiene cura. La epilepsia es la
manifestacion de ese proble-
ma eléctrico de las neuronas,
y actualmente, si no es con
las operaciones, que en oca-
siones si que conlleva una
cura, si no es por este méto-
do, no se cura la epilepsia a
menos que, por si sola, en
ocasiones desaparece en
algunas epilepsias.

¢Y padecen otras enferme-
dades?

Si, como te comentaba, hay
comorbilidad en epilepsia,
una enfermedad puede ser la
causa de la epilepsia, puede
ser un traumatismo craneo-
encefdlico, pero también una
enfermedad autoinmune, un
ictus, un problema en el par-
to, y también existen las de
cardcter genérico que, de las
conocidas, son las que mds
tanto por ciento hay. Actual-
mente, en un 60% de las epi-
lepsias no se conoce la causa,
es decir, que todavia queda
un campo muy grande por
estudiar.

..Redaccion

2018
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Los datos sanitarios son, jun-
to con los bancarios y los
personales o de identidad en
redes sociales, los principales
objetivos de compraventa en
el mercado negro de bases
de datos segln se asegura en
articulo Seguridad en salud:
un desafio insalvable publica-
do en Computerworld, escri-
to por Maole Cerezo y Carlos
Royo, ambos de GMV. Los
datos sanitarios son estraté-
gicos, pero el sector no esta
preparado para su custodia
tal como aseguran los resul-
tados de la ciberseguridad. Es
un mal endémico en el que la
Agencia de Proteccion ha
entrado en numerosas oca-
siones porque, segun sus
informes, hay “graves defi-
ciencias”.

IBM asegurd que en
2015 se produjo el robo
de mas de | 12 millones

de registros sanitarios

El objetivo de las
certificaciones de
seguridad deberia estar
orientado a conseguir la
interoperabilidad entre
sistemas y

organizaciones dispares

Cerezo y Royo aseguran que
el 96% de las empresas del
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sector sanitario han sufrido
algun tipo de ciberataque en
los ultimos cinco afios, pero
con el agravante de que es
un problema creciente. Una
afirmacién corroborada por
informes como El Estado de
la Ciberseguridad del Institu-
to Ponemon de Michigan o el
de Intel Security y el Consejo
Atlantico sobre los riesgos de
ciberataques. Ademas, IBM
aseguro que el sector sanita-
rio sufrié el robo de mas de
112 millones de datos, la
industria que mas ataque
sufrié en todo el afo.

Antes y después de Wanna-
Cry

El incidente de WannaCry
dejé claro la alta vulnerabili-
dad de los sistemas. En Espa-
fla empresas de alta comple-
jidad informatica, aeropuer-
tos o centrales eléctricas
guedaron infectadas y en
Reino Unido 16 hospitales
vieron paralizada su activi-
dad.

Los ataques informaticos
pueden tener incidencias
directas, indirectas y diferi-

das

WannaCry es un tipo de
ransomware (gusano infor-
matico) que afect6 a mas de
360.000 dispositivos electro-
nicos de mds de 180 paises
con incidencias directas en
los dispositivos -costes de

Las organizaciones insisten en que los datos de
salud sean cada dia mas vulnerables

recuperacién de la informa-
cién, pérdidas de horas de
trabajo y paralizacién de la
actividad, incidencias indirec-
tas -revisién de los protoco-
los de seguridad o implanta-
cion de nuevas medidas-,
ademads de impactos diferi-
dos -nuevos comportamien-
tos de los consumidores,
costes reputacionales o inac-
tividad de los negocios-.

Certificaciones de seguridad
Las grandes inversiones del
sector sanitario con sistemas
gue intercambian o custo-
dian informacién en equipos
mas y menos modernos, en
entornos disefiados con dis-
tintas incompatibilidades,
“parchean” programas para
disponer de la informacion
necesaria.

El creciente interés por obte-
ner certificaciones de seguri-
dad debe orientarse a ser un
medio real de garantia de
éxito en escenarios de inter-
operabilidad, mas alla de los
“sellos en la pared”. El objeti-
vo de las certificaciones de
seguridad deberia estar
orientado a conseguir la in-
teroperabilidad entre siste-
mas y organizaciones dispa-
res.

..Redaccion
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No da igual.

El servicio de limpieza es un elemento clave en el sector sanitario. En Team Service lo sabemos, y
sabemos que no da igual limitarse a “cumplir” que ser un aliado para que nuestros clientes alcancen
sus objetivos. Por eso, ademas de nuestra experiencia en el sector sanitario, les ofrecemos distintas
herramientas de gestion y control de calidad. Porque no todo da igual.

Calle Rafael Herrera, 11, 28036 Madrid N TEAM SERVICE

917320593 info@team-service.es Nuestra experiencia, a su servicio.
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La plataforma de medicina no presen-
cial antari Home Care ayuda a la rehabili-
tacidn de personas que, tras un ictus,
ven afectada su movilidad. Aplicada en
el marco del proyecto euro-

peo SwitHome, impulsado por el EIT
Health (Instituto Europeo de Innovacién
y Tecnologia), permite que los pacientes
puedan llevarla a cabo en su hogar bajo
la supervisién de un especialista.

A partir de los datos que registran los
sensores de las plantillas “inteligentes”
que lleva el paciente en sus zapatos tales
como, presion en las distintas zonas,
distancia del paso y entre los pies, etc.,
con una aplicacidn de Smartphoney la
plataforma de medicina no presen-

cial antari Home Care, el especialista
monitoriza la evolucién del paciente y va
ajustando el plan de rehabilitacién con-
forme a los resultados de su progreso. El
sistema proporciona retroalimentacion
en tiempo real a los pacientes y datos al
terapeuta para la supervisién del avance
experimentado.

Las ventajas de una rehabilitacion guiada
y supervisada en el hogar son numero-
sas. Una de ellas es la motivacién del
paciente para seguir el tratamiento, ya
que dispone de informacién en tiempo
real sobre el trabajo que estd realizando
animandole a involucrarse en su recupe-
racion. A la vez, al poder llevarla a cabo
en su propia casa, bajo la supervision del
especialista, le ahorra esfuerzos de des-
plazamientos haciendo mas confortable
y comodo el proceso.

OSanidad

Atencion Primaria

Sensores y telemedicina para recuperar la

marcha tras un ictus

La adherencia al tratamiento es
una de las ventajas de una rehabi-
litacidon guiada y supervisada en el
hogar

Personalizacién y ahorro de costes

En 2016 se registraron en toda Europa
un total de 12 millones de personas
afectadas por una apoplejia que necesi-
taban rehabilitacion fisica para recuperar
sus funciones motoras. SwitHome para
la autorehabilitacidn en el hogar permite
que las unidades de rehabilitacién fisica
puedan atender a un mayor niumero de
personas con los mismos recursos huma-
nos, manejando mas datos que habilitan
a los especialistas a personalizar las tera-
pias, redundando en una mayor eficacia.
Con la solucién tecnoldgica que incorpo-
ra la plataforma de medicina no presen-
cial, antari, paciente y profesional traba-
jan conjuntamente, cada uno en un lugar
y con un seguimiento monitorizado de
forma sincrona.

El precio medio de cada sesién de reha-
bilitacidn realizada en el centro especia-
lizado sumado al del transporte del pa-
ciente supera los 50 €. Con SwitHome,
cada sesién llevada a cabo en en el ho-
gar con atencidn especializada, en remo-
to y de forma sincrona, cuesta 15 € sin
costes de transporte asociados. Ello im-
pacta directamente en el gasto sanitario
de los paises y/o en la economia de las
familias.

El precio medio de una sesion en
el centro especializado es de 50€,
por los 15€ en casa con SwitHome

Cabe destacar el hecho de que si bien las
personas de mayor edad son quienes
cuentan con mas posibilidades de sufrir
un infarto cerebral, en los Ultimos afios
cada vez mas jévenes también son victi-
mas de él. Factores como el sedentaris-
mo, alcohol, tabaco, sobrepeso y coles-
terol o presion arterial alta lo propician.
La deteccion precoz, y posteriormente
una rehabilitacion adecuada, son esen-
ciales para superar el episodio con las
menores secuelas posibles. Asi, teniendo
en cuenta que en 2035 el nimero de
personas que sufrira un ictus se habra
incrementado en un el 34%, segun datos
extraidos del informe La carga del acci-
dente cardiovascular en Euro-

pa elaborado por especialistas del King’s
College de Londres, se explica el apoyo
de la Unidn Europea a proyectos como
SwitHome capaces de abordar la recupe-
racién de estas personas.

La deteccion precoz, y posterior-
mente una rehabilitacion adecua-
da, son esenciales para superar el
episodio con las menores secuelas
posibles

Liderado por la Asociacion para la inno-
vacién y el desarrollo de Tecnoldgico y
Cientifico Instituto Pedro Nunes
(Coimbra), participan en el proyecto jun-
to a GMV el Hospital Universitario de
Groningen (Paises Bajos), la Universidad
de Coimbra y el centro de servicios asis-
tenciales, docentes y de investigacion
Parc Sanitari Sant Joan de Déu
(Barcelona).
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Para la Agencia de
Investigacién, que cuenta
con una trayectoria de
25 estudios puestos en
marcha y hasta 25.000
sujetos reclutados,
resulta fundamental
promover el papel de la
investigacion entre los
profesionales de
Atencion Primaria

En Atencion Primaria, el
grueso de la
investigacion son
estudios observacionales
o registros en vida real,
tanto de la patologia en
si misma, como de los
tratamientos que

ulizamos”

| -
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donde se ensayan nuevas
indicaciones para farmacos
gue ya estan en el mercado,
gue conocemos su seguridad
pero que, a lo mejor, no es-
tan aprobados para una nue-
va indicacién o una nueva
situacion clinica”, matiza. Ese

@ ensayo clinico, segln expo-
i ne, también se realiza en

Atencion Primaria y cada vez

b se estan haciendo mas en

SEMERGEN ha celebrado la 1l
Reunién de la Red de Investi-
gadores (REDI) para dar a
conocer los principales estu-
dios de investigacion llevados
a cabo por la Agencia de In-
vestigacion durante lo que
llevamos de afio. Para la
Agencia, que cuenta con una
trayectoria de 25 estudios
puestos en marcha y hasta
25.000 sujetos reclutados,
resulta fundamental promo-
ver el papel de la investiga-
cién entre los profesionales
de Atencioén Primaria.

é¢Qué se investiga en AP? El
valor creciente de los ensa-
yos clinicos de bajo riesgo

El Dr. Sergio Cinza, director
de la Agencia de Investiga-
cién, tiene muy claro que
“fundamentalmente, en
Atencion Primaria, el grueso
de la investigacién son estu-
dios observacionales o regis-
tros en vida real, tanto de la
patologia en si misma, como
de los tratamientos que uli-
zamos”. El experto destaca
gue “cada vez estan entran-
do con mas fuerza los ensa-
yos clinicos, sobre todo los
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que se llaman de bajo riesgo,

este area.

Especial interés en el riesgo
cardiovascular y renal

En materia de patologias, el
interés es creciente en el
riesgo cardiovascular y renal.
Esto es asi “principalmente
porque es la primera causa
de mortalidad todavia, tanto
en nuestro pais como en los
paises de nuestro entorno”,
recuerda el Dr. Cinza. “Es una
patologia que, fundamental-
mente su prevencion prima-
ria, como es el control de los
factores de riesgo cardiovas-
cular, se realiza en nuesrto
medio y estdn a nuestro al-
cance los recursos que nece-
sitamos, tanto para el diag-
néstico como para el trata-
miento de sus factores de
riesgo”, indica. Por lo tanto,
el experto afirma sentirla
como muy responsablidad
suya y de su ambito y, como
consecuencia, “se prioriza

Dr. Cinza, de SEMERGEN: ‘Cada vez estan entrando
con mas fuerza los ensayos clinicos de bajo riesgo’

mucho la investigacion en
ese campo”.

“Factores de riesgo como la
dislipemia o la hipertension
superan el 50% de los pa-
cientes estudiados, segln
datos de nuestro estudio
IBERICAN“

En lo que respecta a la preva-
lencia de los factores de ries-
go cardiovasular, el Dr. Cinza
sostiene que “actualmente,
factores de riesgo como la
dislipemia o la hipertension
superan el 50% de los pacien-
tes estudiados, segun datos
de nuestro estudio IBERICAN.
El 20% son diabéticos y algo
mads del 25%, casi el 30% son
obesos”. Segun expone, “son
factores tremendamente
frecuentes en nuestro medio
y, desgraciadamente, lo que
estamos viendo es que la
tendencia de los ultimos afios
es aumentar la prevalencia
de la obesidad, del sedenta-
rismo, y eso estd condicio-
nando que los otros factores
de riesgo también se incre-
menten”, matiza.

Por su parte, las indicaciones
al paciente sobre habitos de
vida saludable constituyen
otro aspecto que esta intima-
mente relacionado con el
profesional de AP, y asi lo
corrobora el Dr. Cinza:
“Deberia estar mds a nuestro
alcance tanto prescribir o
indicar la actividad fisica o el
ejercicio fisico, y también
realizar el sequimiento del
mismo, como de cualquier
otra recomendacion o trata-
miento que hacemos en AP“.
..Flor Cid
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Dra. Aparicio, de SEMERGEN: “Hace falta una
coordinacion mas fluida entre Atencién Primaria y
Atencion Especializada”

SEMERGEN
1 3 O SS;{%Lfof SeA ndaluz Andalucia (/)sm:m:u

Aiension Pumaria (FUERgitOl 7/

“El objetivo de este Congreso continuada, de una actividad de enfermedades, patologias
ha sido: dinamismo, actuali- continuada, es estar al dia, y entidades a la vez, entre-
Dra Aparicio dad, innovacion en la parte actualizarse y aplicar las in-  mezcladas con muchos fdr-
(S EM ERGEN): “Estar al que hemos podido, y nos en-  novaciones que actualmente macos y terapias, que mu-
frentamos a una renovacion  existen, sobre todo en temas chas veces interaccionan. Y
dia en desarrollo de Atencién Primaria donde  controvertidos, en temas con la confluencia de otros
profesional continuado hay retos existentes, a mejo- nuevos, en temas antiguos profesionales, no sélo del
rary reforzar; y retos nuevos pero actualizados... Entonces, médico de familia, sino tam-
que generan ilusion y sequir  estar al dia en eso, es lo que  bién de especialistas internis-
continuidad en el avanzando®. Con estas pala-  permite una continuidad en  tas, cardidlogos, nefrdlogos,
bras ha definido la Dra. Maria el tratamiento y en el abor-  dependiendo de la patologia
José Aparicio, presidenta del daje de nuestros pacientes”.  que presente”, ha explicado.
oolo)gelef[Ne[ TG0 Comité Cientifico del 132 “Quizd la complejidad estd
Congreso Andaluz de Médi- ahi, en que se tienen que
cos de Atencion Primaria aunar, coordinary colaborar
(SEMERGEN), un evento cla- todas estas personas para
ve para la Sociedad que se que esté tratado y abordado
celebrara este fin de semana de la mejor manera posible”,
en Fuengirola, bajo el lema ha matizado la Dra, con el fin
Nuevos retos, nuevas ilusio- de evitar los efectos adversos
nes. y secundarios que pudiera
En la linea habitual, aunando haber en su interaccidn. Al
Ol HPRE AN investigacion cientifica de respecto, y sobre el valor de
primer nivel y una parte ludi- SEMERGEN, ha afirmado que
. ca mas distendida, el evento La importancia del paciente |a Sociedad “aporta forma-
WIIEIREN  ostara nutrido con numero-  crénico complejo y el papel  cidn, colaboracién, coordina-
I (0 [e e[S sas actividades cientificas de SEMERGEN cion y estar en todos aquellos
orientadas a médicos de fa-  Otro de los puntos fuertes foros donde podemos, de
milia y residentes, apostando del Congreso se centrard en  alguna forma, intervenir
la vez, entremezcladas por el Desarrollo Profesional  las necesidades asistenciales aportando cosas desde las
Continuado (DPC) y por la basicas que tiene el paciente diferentes esferas que tene-
Atencidn al Paciente Crénico  créonico complejo. Al respec- mos desarrolladas”.
terapias, que muchas eI to de ellas, la Dra. Aparicio
veces interaccionan” Enlo que respecta alascla-  ha manifestado que: “El pa-  ..Flor Cid
ves del desarrollo profesional ciente crénico complejo es un
continuado, la Dra Aparicio  paciente, como su nombre
ha manifestado que: “E/ indica, muy complejo. Estd
desarrollo de una formacién  caracterizado por un montén

es lo que permite una

tratamiento y en el

pacientes”

Sobre el paciente crénico

caracterizado por un

patologias y entidades a

con muchos fdarmacos y
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No hay un consenso
sobre qué niveles son
los adecuados de
vitamina D para el

cuerpo humano

Es el primer estudio
que, desarrollado en
Espafia, proporciona
informacion de la
asociacion entre
niveles de 25(0OH)D
en sangre y los
diferentes tipos
histolégicos de

cancer de mama

Elevados niveles en sangre
de vitamina D podrian tener
un efecto preventivo en el
cancer de mama, y es que asi
lo puso de manifiesto Marina
Pollan, directora del CIBE-
RESP y Jefe de Servicio de
Epidemiologia del Cancer del
Centro Nacional de Epide-
miologia (CNE) del Instituto
de Salud Carlos Il en el mar-
co del V Simposio Internacio-
nal de Cancer de Mama, cele-
brado recientemente en el
Hospital Clinico de Madrid.

Estos datos fueron obtenidos
de un estudio epidemiolégico
que, llevado a cabo por in-
vestigadores del CIBERESP y
del CNE, sus resultados se
publicaron en la revista Jour-
nal of Steroid Biochemistry
and Molecular Biology. Segun
el estudio el efecto era espe-
cialmente significativo en los
tumores triple negativos.

Como recoge un comunicado
del CIBERESP, exponerse al
sol constituye la principal
fuente de exposicién a vita-
mina D. Bien es cierto que

OSanidad
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hay mucha “literatura” sobre
qué niveles son los adecua-
dos de este nutriente para el
cuerpo humano, en pocas
palabras, no hay un consen-
so, pero distintos organismos
internacionales han estable-
cido un punto de corte entre
los 50 y 75 nmol/L.

Aunque Espafia goza de una
buena climatologia, hay un
amplio porcentaje de pobla-
cién que presenta hipovita-
minosis D -mas del 50% de
las mujeres sanas del estudio
mostraron concentraciones
por debajo de 50 nmol/L de
25(0H)D, que es considerado
el principal biomarcador del
estatus de vitamina D-. Aun-
gue hay una evidencia con-
sistente del efecto preventi-
vo de la vitamina D frente al
cancer colorectal, la eviden-
cia frente al cdncer de mama
es menos concluyente.

Con la participacion de inves-
tigadores de 12 Comunida-
des Auténomas (MCC-Spain),
el objetivo de esta investiga-
cién fue examinar la asocia-
cién entre las concentracio-
nes de 25(0OH)D en suero y el
riesgo de cancer de mama
por subtipo molecular y esta-
dio al diagndstico en una
muestra de 546 mujeres con
cancer de mama y 558 muje-
res sanas.

Los autores observaron que
el riesgo de padecer este
tumor disminuia conforme

Altos niveles de vitamina D en sangre podria
tener efectos preventivos en el cancer de mama

aumentaban los niveles de
vitamina D en sangre. Dicho
efecto fue similar en mujeres
pre y postmenopausicas y en
todos los estadios al diagnoés-
tico. Sin embargo, al analizar-
se el efecto por subtipo mo-
lecular pudo comprobarse
que el efecto preventivo que
aporta la vitamina D fue es-
pecialmente destacable fren-
te al cancer de mama triple
negativo.

La relevancia de la investiga-
cién, liderada por las investi-
gadoras Marina Pollan y Vir-
ginia Lope, es grande para la
comunidad cientifica, y es
que constituye el primer es-
tudio que, desarrollado en
Espafia, proporciona infor-
macion de la asociacién en-
tre niveles de 25(0OH)D en
sangre y los diferentes tipos
histolégicos de cancer de
mama.

Segun el informe Las cifras
del cancer en Espafia 2018
que realiza la SEOM, el can-
cer de mama con 26.370 ca-
sos fue el cuarto tumor con
mas incidencia; siendo en
mujeres el primero.

Las investigadoras concluyen
que, dada la elevada propor-
cién de mujeres con concen-
traciones insuficientes de
vitamina D en Espafia, seria
necesario el desarrollo de
estrategias preventivas enca-
minadas a mejorar los niveles
de dicho nutriente.
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Los hospitales privados se
alian en la lucha contra el
fraude existente en torno a
las recetas de farmacos expe-
didas por médicos de la sani-
dad privada, reuniendo a
todos los actores involucra-
dos en el proceso. Y lo hacen
mediante un proyecto piloto,
que persigue la digitalizacién
de los procesos para la crea-

El proyecto piloto
persigue la digitali-
zacion de los proce-
sos para la creacion
de un modelo de
receta electrénica
privada, que pueda
ser utilizada por
todos los médicos y
leida por todas las
farmacias

OSanidad
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cién de un modelo de receta
electrénica privada, que pue-
da ser utilizada por todos los
médicos y leida por todas las
farmacias. El plan viene de la
mano del Instituto para el
Desarrollo e Integracion de la
Sanidad (IDIS), que retne a
los mds destacados grupos
hospitalarios privados y ase-
gurdoras sanitarias; cuenta

. con el apoyo de la Organiza-

cién Médica Colegial, el Con-
sejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos y las
tres mutualidades de funcio-
narios: Muface, Isfas y Mu-
geu.

El proyecto piloto persigue la
digitalizacién de los procesos
para la creacion de un mode-
lo de receta electrdnica pri-
vada, que pueda ser utilizada
por todos los médicos y leida
por todas las farmacias

La receta electrénica privada podra ser
utilizada por todos los médicos y leida por
todas las farmacias

iSanidad. Lo mejor de la sani-
dad, ya abordd esta tematica
tan actual a través de un co-
loquio donde reunid a desta-
cados expertos en la materia
para aportar su punto de
vista. Este proyecto esta ya
en funcionamiento en los
hospitales madrilefios de
Quirdnsalud, HM Hospitales
y Asisa, con presencia en
todo el territorio nacional, lo
que facilitara su implantacién
progresiva. El Dr. Manuel
Vilches, secretario general de
IDIS, considera que el hecho
de que “cualquier prescrip-
cion electrdnica realizada en
el ambito privado pueda ser
dispensada en cualquier far-
macia de Espafia” podria
implementarse a comienzos
del préoximo afio.

..Flor Cid

Valor Salud
Todos los viernes de 10h00 a 11h00
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El recurso se centré
en la existencia de
indicios que revela-
ban que se habia
cometido un delito
de homicidio impru-
dente por parte de

la doctora deman-
dada

No se podia dfirmar
con una minima
certeza que la colo-
cacion de la sonda
nasogastrica hubie-
ra servido para sal-

var la vida de la pa-

ciente

No hubo infraccion
de un deber de cui-
dado interno ni vul-
neracion de un de-
ber del cuidado ex-
terno, ni un nexo
causal entre la ac-
cién imprudente y
el resultado

OSanidad
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¢ Cuando se considera el fallecimiento de
un paciente homicidio imprudente?

Muchos médicos son deman-
dados injustamente por deli-
tos de homicidio imprudente
por los familiares de un pa-
ciente que ha fallecido tras
ser intervenido. La impoten-
cia, la rabia, la pérdida del
ser querido les lleva a esta
situacion donde la mayoria
de las veces no es culpa del
médico

El recurso se centré en la
existencia de indicios que
revelaban que se habia co-
metido un delito de homici-
dio imprudente por parte de
la doctora demandada. Para
la parte demandante, la doc-
tora tuvo una conducta negli-
gente porque no colocd a su
paciente una sonda nasogas-
trica ante un estado de des-
hidratacién. La doctora no
adoptd medidas ante la si-
tuacion de la paciente, que
no ingeria alimentos ni liqui-
dos. Se alegd que si se hubie-
se colocado esta sonda naso-
gastrica en la residencia la
paciente no hubiera llegado
al hospital con hipernatremia
(altos niveles de sodio en
pacientes deshidratados),
que era la causa de la baja
conciencia en la que se en-
contraba la paciente y de que
se produjera una broncoaspi-
racion al colocar la sonda
nasogastrica finalmente en el
hospital

El recurso del denunciante
acabo siendo desestimado
por varias razones. Para un

delito imprudente tiene que
haber una infraccién de un
deber de cuidado interno,
una vulneracién de un deber
del cuidado externo o un
nexo causal entre la accion
imprudente y el resultado. El
recurso sostenia que la no
administracion de la sonda
nasogastrica en la residencia
en la que vivia la fallecida fue
la causa de la muerte, pero
este hecho no se pudo de-
mostrar en ninglin momento.
El recurso obvid por comple-
to la situacion en la que se
encontraba la paciente. Una
mujer de 92 afios de edad,
con una demencia entre mo-
derada y severa, patologia
cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca congestiva, hipoacu-
sia y que, ademas, llevaba un
largo periodo de tiempo re-
chazando los alimentos. En el
informe médico forense al
que se aludia en el recurso
quedo claro que no existia
una respuesta clara a la cues-
tion de si la rehidratacion de
la paciente via sonda naso-
gastrica habria salvado su
vida, debido precisamente a
las muchas patologias que
sufria

Por otro lado, en el recurso
se alegd que no se adoptd
ninguna medida para solucio-
nar la falta de ingestidn de
alimentos y liquidos por par-
te de la paciente y esto no
era exacto, pues en el propio
recurso se reconocié que la
paciente estaba recibiendo

en la enfermeria de la resi-
dencia suero fisiolégico y
suero glucosado por via in-
travenosa. Si se adoptaron
medidas para paliar la falta
de alimentos. La paciente
recibia un trato normal y se
le administraba todo lo que
el médico remitia.

Tampoco se pudo acreditar
un nexo causal entre la hipo-
tética infraccidn del deber de
cuidado y el resultado mor-
tal. En consecuencia, tampo-
co se podia afirmar con la
certeza exigible que la ausen-
cia de la sonda nasogastrica
hubiera sido la causa del fa-
llecimiento.

Por todo ello, para que un
delito sea imprudente, se
tienen que dar los elementos
de los que se ha hablado
anteriormente. Estos ele-
mentos no se dan bajo ningu-
na circunstancia en este caso
ya que no hubo infraccién de
un deber de cuidado interno
ni vulneracion de un deber
del cuidado externo, ni un
nexo causal entre la accidn
imprudente y el resultado.

Por todo lo expuesto quedd
desestimado el recurso que
habia planteado la parte de-
nunciante y el caso fue so-
breseido.

Lex Sanitaria
La informacién que o inferesa
Wonee Lo
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Si, la depresién se puede prevenir

En Espafia hay 2,5 millones
de personas que sufren an-
siedad; cerca de dos millones
gue padecen depresién; y 1,6
millones de personas de en-
tre 15y 64 afios que tienen
un consumo de alcohol consi-
derado de riesgo. La posibili-
dad de prevenir estas patolo-
gias esta mas cerca gracias al
espacio web Predict Plus
Prevent, en castellano y en
inglés, presentado en Madrid
de la mano del Grupo Samse-
rap de la Red de Investiga-
cién en Actividades Preventi-
vas y Promocion de la Salud
(Rediapp). Su disefio parte de
algoritmos que han demos-
trado ser validos en anterio-
res estudios.

Estamos ante el primer grupo
de investigacion que desarro-
lla y valida algoritmos de
riesgo para hacer este tipo
de predicciones gracias a
diversos estudios con mas de
4.000 pacientes espafioles y

6.000 de otros paises de Eu-
ropa.

En Espafia hay 2,5 millo-
nes de personas que su-
fren ansiedad; cerca de
dos millones que pade-
cen depresion; y 1,6 mi-
llones de personas de
entre 15y 64 afos que
tienen un consumo de
alcohol considerado de
riesgo.Estamos ante el
primer grupo de investi-
gacion que desarrolla y
valida algoritmos de
riesgo para hacer este

tipo de predicciones gra-

cias a diversos estudios
con mds de 4.000 pa-
cientes esparfioles y
6.000 de otros paises de
Europa

Hasta el momento, la web ha
recibido la visita de 148.107

internutas, siendo el prome-
dio de visitas diarias de
5.466. El apartado mas visita-
do, con cerca de 100.000
accesos, es la calculadora de
riesgo. Por su parte, del ana-
lisis del funcionamiento de
este espacio web se despren-
de que las personas que lo
utilizan lo hacen para prede-
cir y prevenir las menciona-
das enfermedades mentales
frecuentes, y no solo para
curiosear.

Espafia ha acaparado cerca
de 50.000 visitas y Madrid,
Barcelona, Sevilla y Valencia,
en este orden, son las ciuda-
des que mas han visitado
www.predictplusprevent.co
m. Ademas, también ha habi-
do visitas desde el extranje-
ro, hasta cerca de 100.000.
Este hecho es facilitado por-
que la pagina web tiene una
version en inglés y porque su
acceso es universal. Asi, algu-
nas de las principales ciuda-
des que destacan son Bos-
ton, Londres, Paris, Lisboa,
Tokio, Moscu, Frankfurt, Bue-
nos Aires y Monterrey.

..Flor Cid
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Hepatitis C: Lo que queda por hacer

Existe una curiosa mania en
este pais de dejarlo todo a
medias. Dice el refran que “lo
gue bien empieza, bien aca-
ba”. Y no tiene por qué. Con
el Plan Estratégico para el
Abordaje de la Hepatitis C
corremos el riesgo de que
termine mal lo que tan bien
comenzd. Lo mas dificil esta
hecho. Mas de 100.000 pa-
cientes han recibido con éxi-
to los antivirales. Se han tra-
tado primero aquellos con
fibrosis mds avanzadas para
después universalizar el tra-
tamiento. Seria interesante si
pudiéramos conocer los aho-
rros en trasplantes, medica-
mentos, ingresos hospitala-
rios, costes indirectos... Pero
en un pais tan poco dado a
medir y comparar resultados
es dificil conocer la realidad.

Nadie duda de que la parte
del tratamiento ha sido un
éxito. Organismos internacio-
nales e incluso otros paises
de nuestro entorno asi lo han
reconocido. Era la parte mas
costosa, la adquisicién de
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estos medicamentos innova-
dores. Se ha hecho una gran
inversion para colocarnos en
una situacién inmejorable,
un escenario en el que la
hepatitis C seria erradica-

da en 2021, como ha plan-
teado la Alianza para la Elimi-
nacion de las Hepatitis Viricas
en Espafia (AEHVE).

Se ha hecho una gran
inversion para colocar-
nos en una situacion in-
mejorable, un escenario
en el que la hepatitis C

seria erradicada en
2021

Seria una lastima si desapro-
vecharamos esta oportuni-
dad. Podemos echar por tie-
rra todo lo avanzado si no se
desarrolla la parte del plan
orientada al diagndstico.
Queda aun un trabajo ingen-
te por hacer, que no es otro
que la deteccidn de la infec-
cién oculta. Solo hace unos
dias que el coordinador de
AEHVE, el Dr. Javier Garcia-
Samaniego, recordo la nece-
sidad de implantar cuanto
antes el cribado poblacional.
Existen dos estudios que lo
certifican. El primero demos-
traba el coste efectividad en
poblacién de entre 45y 49
afios. El segundo se dirigia a
los mayores de 20 afios. Los
hepatdlogos se decantan por
esta segunda opcion. El cri-
bado debe ir acompafado
ademas de la implantaciéon
del diagndstico en un solo

paso —practica que ya hacen
el 38% de los hospitales- y el
seguimiento de los pacientes
en las prisiones y los grupos
de riesgo.

El Ministerio de Sanidad y las
comunidades auténomas
parecen haber escuchado a
los hepatdlogos pero se es-
tan tomando su tiempo en la
elaboracion del registro que
nos permita conocer la ver-
dadera extension de la enfer-
medad. Si el cribado perma-
nece en el limbo nos encon-
traremos de repente con un
rebrote de la enfermedad en
2030, limite marcado por la
Organizacién Mundial de la
Salud para la eliminacién de
las hepatitis viricas en todo el
mundo. Como una gran bofe-
tada nos golpearia una bolsa
de 100.000 pacientes sin
tratar que echaria por tierra
el plan estratégico en Espa-
na.

..Juan Pablo Ramirez. Direc-
tor de iSanidad. Lo mejor de
la Sanidad

2018



EXPERTOS

PIONEROS  * CALIDAD

=To]={e]l]=
ERES UNICO,

TE MERECES UN
SEGURO UNICO

Lo hacemos todo por ti,
podras ver historias increibles en:

PASION

www.unitecoprofesional.es/somosunicos

El mejor seguro de Responsabilidad Civil Profesional #somosunicos

@ @
‘ g UNITECO Oficinas Centrales: G/ Pez Volador, 22, 28007 Madrid
PROFESIONAL Tel.: 91 504 55 16 informacion@uniteco.es

www.unitecoprofesional.es

CORREDURIA DE SEGUROS

Correduria de Seguros inscrita en el Registro de la Direccion General de Seguros con el Ntimero J-664. Tiene concertado Seguro de Responsabilidad Civil, previsto en
el articulo 27.1 e) de la Ley 26/2006 de 17 de Julio de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados. Registro Mercantil de Madrid. Libro de Sociedades Hoja N°
14.986-2, folio 142, tomo 10.111. Seccién 42. C.I.F. B-79325395. Aviso Legal, Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos de Caracter Personal en:

www.unitecoprofesional.es/aviso-legal-uniteco-profesional.



