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Aprendiendo juntos

na de las ensefianzas que nos ha traido la pandemia de Covid-19
es que el trabajo en equipo y el aprendizaje continuo son determi-
nantes para seguir haciendo frente a la enfermedad. A lo largo de
estos meses, nos hemos ido adaptando a nuevas circunstancias y
hemos incorporado a nuestro dia a dia actitudes y novedades que
desconociamos. Entre ellaslas pruebas para diagnosticar el virus en

nuestro organismo. Hoy en dia todos hemos oido hablar del

PCR, del test de antigenos y de la serologia. En este nimero

de Compartirhablamos con expertos deloslaboratorios para

entender las diferencias de las pruebas. La doctora Beatriz

Candas (Laboratorio del Hospital de Barcelona) y el doctor

Rodolfo Lujan (Laboratorio del Hospital HLA Moncloa)

aclaran que cada una tiene sus limitaciones y que no todas

sirven para cada situacion clinica.

Abordar cada caso al detalle es también vitalalahorade
tratar la hipertension arterial, una enfermedad silenciosa
que cada afio mata en el mundo a 94 millones de personas.

En Espafia, la hipertension es una de las patologias mas extendidas: el
42,6% de la poblacion espafiola la sufre. La prescripcién del médico de
familia, del cardidlogo y del endocrino nos ofrece un completo resumen
de decisiones terapéuticas paraluchar contra esta enfermedad.

Lapandemia también ha demostrado algunas debilidades del sistema
sanitario, que deberan analizarse desde la ética para actualizar nociones
como equidad, solidaridad y pertinencia de ciertas técnicas. Hablamos de
Medicinay Etica con Fernando Bandrés y de cémo unir con éxito los con-
ceptos de ética, legislacion y politica para pensar de forma reflexiva. Un paso
haciael futuro que también lidera el propio paciente, a quien las respuestas
yanolebastan. Ahorabuscan informacion contrastada, reclaman segundas
y terceras opiniones médicas, son expertos en su enfermedad y quieren

Edicién: Factoria Prisma
Diagonal 662-664,
08034-Barcelona

Tel. 934 926 667
www.factoriaprisma.com
Directora de Factoria Prisma:
Vanessa Lopez

Coordinacién: Sergio Escartin
Disefio: Xavi Menéndez
Imprenta: Centro Gréfico Ganboa SL
Depésito legal: B-46099-2003
ISSN: 2488-6394

Fundacién Espriu

Av. de Josep Tarradellas, 123-127,
4a planta

08029 Barcelona.

Juan Ignacio luca de Tena, 12, 3°.
28027 Madrid

NIF: G-59117887

Tel.: 93 495 44 90

fundacionespriu@fundacionespriu.coop
www.fundacionespriu.coop

participar en latoma de decisiones sobre su salud.

Carlos Zarco
Director general de la
Fundacion Espriu
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Constitvida en 1989, la Fundacién Espriu infegra las entidades que practican el modelo
sanitario cooperativo creado por el Dr. Josep Espriu: Autogestié Sanitaria, SCIAS, Lavinia y
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Salud Hipertension

La hipertension, un
“asesino silencioso”

94 millones de per-
sonas mueren en el
mundo por complica-
ciones derivadas de
la hipertension, un
trastorno que gene-
ralmente no muestra
sintomas en los pri-
meros anos.

por Pilar Maurell
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La mayoria de las personas que sufren
hipertension no tienen sintomas, pero la ten-
sionarterial elevada causa aproximadamente
la mitad de todas las muertes por accidente
cerebrovascular o cardiopatia en el mundo,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud.
En Espafia, la hipertension es una patologia
muy extendida: el 42,6% de la poblacion es-
pafiolala sufre y el 37,4% esta sin diagnosti-
car, indica el estudio “Di@bet.es” publicado
en la Revista Esparfiola de Cardiologia.

La hipertensidn se da cuando los niveles
de presidn arterial son altos de forma con-
tinua o sostenida. Si no se controla, puede
provocar una pérdida de elasticidad de las
arterias, hipertrofiay dilatacion del corazon,

accidentes cerebrovascularesy dafiosrenales
uoculares. En el 95% de los casos se desco-
noce el origen de la hipertension llamada
primaria o esencial, y en un porcentaje bajo
de casos la provoca otra enfermedad.

Una persona puede ser hipertensa sin
saberlo, de ahi la importancia de hacerse
controles, especialmente a partir de los 40
0 45 afios. En muchos casos la hipertension
se diagnostica cuando atin no hay sintomas
ymuchos pacientes descuidan el tratamien-
to. Una dieta equilibrada, ejercicio diario y
controles periddicos pueden ayudarnos a
mantener la tensién bajo control. También
abandonar el tabaco, limitar el alcohol y ges-
tionar de forma saludable el estrés. ®



Medicina interna, la atencion
global a los pacientes hipertensos

Tomarse la tension con regularidad, evitar el sobrepeso
y hacer ejercicio son elementos clave para luchar contra
la hipertension antes de que afecte a drganos vitales.

La hipertension arterial (HTA) afecta
alos organos clave como los rifiones, el ce-
rebro y el corazdén. No detectarla a tiempo
puede generar enfermedades graves. No se
conocen las causas especificas que provocan
la hipertension arterial en la mayoria de los
casos, aunque se relaciona con el sobrepeso,
el sedentarismo, el estrés y los antecedentes
familiares. Hay un pequefio porcentaje de
HTA derivado de enfermedades que afectan
alosrifiones, las arterias, el corazon o el siste-
maendocrino. Eslallamada HTA secundaria.

Desde la medicina son muchos los espe-
cialistas que tratan a pacientes hipertensos,
como los cardidlogos, los endocrinos y los
médicos internistas. La medicina interna
atiende las enfermedades que afectan a dife-
rentes drganos del cuerpo cuando los pacien-
tesnorequieren unaintervencion quirtrgica.

Carmen Martinez Cilleros es internista
del Hospital HLA Moncloayreconoce que la
primeralineade ladeteccion de lahiperten-
sién debe serlaatencién primaria, “pero mu-
chas personas estan sin diagnosticar porque
esun trastorno que no produce sintomatolo-
giahastaque no estd muy avanzado”. Asegura
que “la prevencion deberia hacerse mucho
mejor”,y afirma que cualquier persona “ma-
yor de 45 afios tendria que tomarse la tension
como minimo unavezal afio”. “Yo siempre les
tomo latensidon amis pacientes”, afiade, “y es
verdad que quizas no es el momento idéneo
porque llegan nerviosos o sin hacer el reposo
adecuado, pero también es cierto que muchas
veces tienen la tensidn altaylo desconocen”.

CAMBIARELESTILODE VIDA

La hipertension afecta a muchos érganos
llamados dianay “es crucial un control ade-
cuado, no siempre con farmacos”, asegura
la doctora, que destaca: “Lo mdas importan-
te es intentar modificar el estilo de vida del
paciente, hacer una buena historia clinica,
cambiar los habitos de alimentacién o redu-

cir el sobrepeso”. Con estos cambios y otros
como el ejercicio diario se puede controlarla
tension. “Sino es asiy el paciente no respon-
de es cuando empezamos con los farmacos,
primero con una terapiaunicay, luego, incor-
porando farmacos y combinaciones segtin la
respuesta que nos vadando paciente”, afiade
Martinez Cilleros.

Elsobrepesoylafaltade ejercicio son muy
comunes en nuestra sociedad. Segin infor-
mala Unién Europea, el 17% de la poblacién
adulta es obesay ese valor llega al 52% si se
aflade ala poblacion con sobrepeso. Eso sig-
nifica que uno de cada dos adultos y cercade
uno de cada tres nifios sufre de sobrepeso u
obesidad en Europa. Ademas, datos de Eu-
rostat demuestran que en Espafia no cum-
plimos con las dos horas y media semanales
de ejercicio fisico recomendadas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y que
un 51% de espafioles no lleva a cabo ninguna
actividad fisica ala semana.

A escala global, la OMS también afirma
que podrian evitarse hasta cinco millones
de fallecimientos al afio con un mayor »»»

Carmen Martinez
Cilleros es
internista del
Hospital HLA
Moncloa.

Depende de la edad

y de la persona, pero
en general, cuando la
presién arterial es normal,
los niveles maximos de
presion arterial sistolica
estan entre 120-129 mmHg,
y los de diastolica (mini-
ma) entre 80 y 84 mmHg,
segun la Fundacion
Espartiola del Corazon. Se
mide mediante los esfin-
gomandmetros, conocidos
como tensidmetros.

Todos los adultos se
deberian medir su
tension arterial periodica-
mente. Si esta es elevada,
deben consultar a un pro-
fesional sanitario. Hasta
los 40 afios, es recomen-

dable tomar la tension
cada tres afios, a menos
que exista un historial
familiar de hipertension.
A partir delos 40 0 45
anos, la tension deberia
tomarse una vez al afo.

En la hipertension es

clave que los pacien-
tes sean constantes con
los tratamientos. Datos de
la Sociedad Esparfiola de
Hipertensién (Seh-Lelha)
indican que el 90% de
pacientes diagnosticados
no siguen las recomen-
daciones sobre dieta y
actividad fisica y el 50%
no sigue los tratamientos
prescritos por los profe-
sionales.
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»»» nivel de actividad fisica de la poblacion
mundial. Ademas, las personas con un nivel
insuficiente de actividad fisica tienen un ries-
go de muerte entre un 20% y un 30% mayor
en comparacion con las personas que si rea-
lizan ejercicio fisico.

Ala consulta de Carmen Martinez Cille-
ros llegan pacientes con diversos tipos de
patologias relacionadas con la hipertension
que tratan de manera holistica. “A todos los
pacientes les hacemos una analitica comple-
tayun estudio hormonal. Como internistas
hacemos la valoracién y no los enviamos a
los especialistas a menos que exista un dafio
cardiacoimportante o un fallorenal”, explica.
Aunque “nos apoyamos en los especialistas
pararealizar todas las pruebas necesarias”,
afade. Sin embargo, si que hay un especialista
que debe visitar siempre una personaaquien
se le ha diagnosticado hipertension, afirma
la doctora: el oftalmoélogo, “para descartar
laretinopatia hipertensiva que puede dafiar
mucholacalidad de vida del paciente”. Se tra-
tade un conjunto de alteraciones que apare-
cenen el fondo del ojo como consecuenciade
la presencia de la hipertension arterial. En
casos agudos puede provocar vision borrosa
y dolor de cabeza, o lesiones en la retina en
los casos cronicos (la forma mas frecuente
de presentacion de esta retinopatia cuando
hay hipertension arterial).

ENFERMEDAD SILENTE
Paratratarlahipertension es clave la colabo-
racion del paciente, pero en los estadios mas
tempranos, cuando no hay sintomas, es dificil
convencerles de que deben llevar habitos de
vida saludables. “Muchos pacientes no hacen
caso de nuestras recomendaciones, porque
cuando les diagnosticamos la hipertension
ain no ha dafiado ningin érgano diana”,
explica la doctora, que reconoce que en la
ultima década ha habido un cambio de men-
talidad y cada dia cuidamos mas de nuestra
salud con dietas sanasy ejercicio.

Pero el prototipo del paciente hiperten-
so sigue siendo un varén de mas de 55 afios,
con sobrepeso y fumador. “También influye
la parte genética, porque la hipertension se
hereda y los médicos siempre tenemos que
preguntar si hay antecedentes familiares”,
recuerda la doctora. La hipertension “es
una enfermedad silente al principio, de ahi
laimportanciade tomarse la tension unavez
al aflo, porque veo pacientes que llegan a mi
consulta con sindrome coronario agudo e hi-
pertensos con tiempo de evolucidon y que no
sehandiagnosticado”, concluyeladoctora. m
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- Salud Hipertension

La sobrecarga de
trabajo afecta al
corazon hipertenso

La presion arterial alta puede provocar enferme-
dades graves del corazon sino se trata a tiempo.
Los cardiologos trabajan en equipo con otros
especialistas y con las enfermeras de la primaria
para hacer el seguimiento de los pacientes.

Ainhoa Torrens
es cardidloga del
SCIAS - Hospital
de Barcelona.

La hipertension provoca una sobre-
carga de trabajo del corazén que aumenta
su grosor. El musculo hipertrofiado bombea
sangre con fuerza, pero se deteriora su relaja-
ciénde modo que no es capazderellenarse de
sangre. Es cuando se produce lainsuficiencia
cardiaca. Lafaltaderelajacién afectaalaau-
riculaizquierda, que se dilatay conduce auna
arritmia que suele llamarse fibrilacién auri-
cular. La hipertensién arterial también es
factor deriesgo cardiovascular porque puede
acelerar la formacion de ateroesclerosis en
las arterias, incluyendo las coronarias, y fa-
vorecer laaparicion de cardiopatiaisquémica
(angina de pecho o infarto de miocardio).

Ainhoa Torrens es cardi6loga del SCIAS -
Hospital de Barcelonay asegura que muchos
delos pacientes con problemas de hiperten-
sion son tratados enlaatenciéon primaria. “Es
importante que vayan al especialista cuando
es una hipertension que se ha demostrado
que tiene afectacién en un érgano diana, tie-
nen alto riesgo cardiovascular o es dificil de
controlar conlamedicacién”, explica. Porque
enunaenfermedad comolahipertension, “es
clave hacer un buen seguimiento”, aunque
también “es importante hacer una primera
valoracion del riesgo cardiovascular en el
paciente”, reconoce.

ENLA CONSULTA

Cuando un paciente con hipertension llega
ala consulta del cardi6logo, “lo primero que
hacemos es descartar el secundarismo, las
hipertensiones que no son primarias sino
provocadas por otra enfermedad. Y es im-
portante sobre todo en pacientes jévenes



que llegan con lesiones en 6rganos diana”,
explica Torrens, que recuerda que en todos
los casos “solemos hacer un estudio basico”.

Para la doctora, “la hipertensién hay que
tratarladesde el principio, hacer unavalora-
cion del riesgo inicial y proponer un proto-
colo de tratamiento”. Y en este tratamiento
“ha habido un cambio de mentalidad”, afir-
ma. Antes se trataba con un solo farmaco,
adecuando la dosis a cada paciente. “Ahora
utilizamos una combinacién de dos o tres far-
macos. Porque delos cuatro o cinco que pode-
mos usar hay unaserie de combinaciones que
nos dan ventajas afladidas”. Y se intenta que
estas combinaciones se den en unasola pas-
tillapara garantizar un mejor cumplimiento
deltratamiento. “Cuando le pides al paciente
que se tome dos o tres pastillas, muchas veces
abandona”, reconoce la doctora.

Ainhoa Torrens también destacalaimpor-
tancia de llevar un estilo de vida sano. “Son
una serie de medidas higiénico-dietéticas
sencillas que si cumples pueden ayudarte a
rebajar la tension y el riesgo cardiovascular
enun 20%”, explica. Medidas como haceruna
dietamediterraneabajaen sal y en grasas no
saturadas, bajar de peso y hacer ejercicio.

Ademas, “todos los pacientes, a partir de
los 40 afios en varones, deberian mirarse la
tension periddicamente”. Pero en los casos
en que ya la tengan alta, la doctora reco-

mienda una revisidn anual, porque “quizas
con medidas higiénico-dietéticas se puede
controlar bien”.

UN TRABAJO EN EQUIPO

Y équién debe hacer el seguimiento? “Depen-
dedel momentodelahipertensionydelares-
puesta del paciente al tratamiento”, afirma
Torrens. “Creo que los médicos de familia,
que estan en primera linea, tienen un papel
importantisimo en las enfermedades croni-
cas. Y no solo los médicos, también las en-
fermeras”. Son las que estan en contacto con
el paciente de una maneraregulary “es muy
importante en casos de hipertension sentarte
con él, explicarle qué significa una dieta sin
sal, identificar los alimentos que tienen sal
escondida, recomendarle otras formas de co-
cinar y recetas. También es clave explicarle
bienlos problemas de salud que puede tener
sino sigue las pautas que le das”.

Sin embargo, en los casos de pacientes
“con lesién secundaria de hipertension,
dificultades para controlarla o con una car-
diopatiaafiadida, siinterviene el cardi6logo,
que también hace el seguimiento”, recuerda
Torrens, paraquien el cardidlogo es unaparte
importante del tratamiento, peronolatnica.
“Es un trabajo en equipo, del médico de ca-
becera, el internista, el nefrélogo, las enfer-
meras y, también, el cardidlogo”. ®

El paciente
también
participa

“Antes teniamos una medicina
muy paternalista, pero ahora
creo que debemos involucrar
al paciente, sobre todo en enfer-
medades cronicas como la
hipertension’, asegura Torrens.
“Si el paciente entiende
cémo de importantes son las
medidas higiénico-dietéticas,
si le explico por qué tenemos
que controlar su tension, que
hay un riesgo cardiovascular
y que podemos evitar muchas
enfermedades, tendrd un
mayor nivel de adherencia al
tratamiento’, afiade. “Cuando
les doy farmacos, también me
gusta explicarles por que, qué
ventajas tienen y cudles son los
efectos secundarios”. Involu-
crar al paciente “significa que
este tenga mas control sobre la
enfermedad”, concluye Torrens.
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- Salud Hipertension

Ejercicio y una dieta rica en
alimentos antiinflamatorios

La mejor estrategia para rebajar la tension

arterial alta es comer de forma saludable y reba-
jar peso con actividad fisica diaria, aunque debe
hacerse mucha mas pedagogia desde las universi-
dades de medicina y en los centros de ensefanza.

Teresa Lajo es
jefa de servicio de
endocrinologia del
HLA Moncloa.

8 Compartr

Entre las causas secundarias de la hi-
pertension estan las de origen endocrino,
provocadas por hipertiroidismo, hiperpara-
tiroidismo o el sindrome de Cushing. Pueden
suponer hastaun 10% de los cuadros de hiper-
tensién arterial (HTA) delapoblacién general,
mientras que, en la infancia, la hipertension
deorigen endocrino esraraynormalmentela
provocan enfermedades genéticas o tumores.
Se caracterizaporuna HTA gravey que nores-
ponde al tratamiento convencional.

Teresa Lajo es jefa de servicio de endocri-
nologia del HLA Moncloa, en Madrid, y ase-
gura que en su consulta “lo que mas veo son
hipertensiones por hipertiroidismo o hiperpa-
ratiroidismo”. En el primer caso, se dacuando
la glandula tiroides produce mas hormonas
tiroideas de las que el cuerpo necesita; mien-
tras que el hiperparatiroidismo se da cuando
las glandulas paratiroides del cuello producen
demasiadas hormonas paratiroideas que van
al torrente sanguineo.

Ya sea por una enfermedad previa o por
otras causas, la doctora aconseja abordar la
hipertensién con dieta y ejercicio fisico “no
solo aerdbico sino de cargay tonificacion”. Se
trata de estar en forma sea cual sea nuestra
edad o condiciodn fisica con actividades como
caminar, correr, ir en bicicleta o nadar; tam-
bién con otros tipos de ejercicios para tonificar
yfortalecer nuestros musculos, como sentadi-
llas, zancadas, planchas o abdominales.

DIETA BAJAEN SAL

En cuanto a la dieta, para Teresa Lajo es im-
portante que sea no solo hipocaldrica [baja
en calorias], “para bajar peso, que es funda-
mental, sino baja en sodio y rica en produc-
tos antiinflamatorios que pueden ayudarnos
a controlar la tensién, como la cebolla, los

arandanos, las semillas y algunas especias”,
como el orégano o el romero. Otros alimentos
con propiedades antiinflamatorias que pode-
mos afadir a nuestra dieta son el jengibre, el
brécoli,las nueces, las cerezas o las espinacas.

Paramantenerun peso saludable,ladocto-
raLajotambién recomienda “unadietaricaen
Omega3, alimentos ricos en potasio y mucha
fruta, verdura y legumbres”. Ademas, debe-
riamos evitar el aztcar refinado y cambiar la
grasa saturada por productos mas saludables
como los frutos secos, los aguacates, las semi-
llas y el aceite de oliva.

La doctora asegura que cada vez hay mas
gente concienciada de la necesidad de llevar
unadietasanay hacer ejercicio, pero que que-
da mucho trabajo por hacer. “Soy profesora
en la Universidad Europea y el tiempo que
dedicamos los profesores de la asignatura
de endocrinologia y nutricién en todas las
universidades es muy pequerfio, apenas una
o dos horas y no es especifico de cada patolo-



= “Todavia no somos capaces
de transmitir a los futuros
médicos la importancia de
unos habitos de vida saludable
y, sobre todo, de la nutricién
para controlar patologias
como la hipertension”

gia. Todavia no somos capaces de transmitir
alos futuros médicos la importancia de unos
habitos de vida saludable y, sobre todo, de la
nutricion para controlar patologias como la
hipertension”.

OBESIDAD Y SOBREPESO

Una situacidn que se repite en el tejido edu-
cativo “porque se siguen poniendo maquinas
de vending con bolleria y patatas fritas en los
colegios. Nuestro sistema educativo tampoco
lo estd haciéndolo como deberia”, concluye
Lajo. Y es que segun los ultimos datos del Es-
tudio Nutricional de la Poblacidn Espaiiola,
cercadel 40% delos nifios espafioles de entre
tres y ocho afios tiene obesidad o sobrepeso.
Ademas, solo cuatro de cada 10 nifios en Es-
paia hacen el ejercicio diario que aconsejala
OMS. Lafalta de ejercicio fisico predispone a
sufrir sobrepeso, hipertension, colesterol ele-
vadoydiabetes, advierten desde la Fundacion
Espaiioladel Corazén.m

Las mejores dietas

parala salud,
la mediterranea

v la DASH

Cada mes de enero,
la US News & World
Report publica una
lista de las mejores
dietas basandose en
los criterios de un
panel de expertos en
salud que priman que
sean faciles de seguir,
nutritivas, seguras,
efectivas para perder
peso y que protejan
contra enfermedades
como la diabetes o las
del corazén. La dieta
mediterranea es la
que mejor puntuacion
ha obtenido en 2021
(como en los ultimos
cuatro afios), en este
indice avalado por la
prestigiosa Universi-
dad de Harvard. La
segunda es la DASH,
creada en los afios no-
venta por los Institutos
de Salud de Estados
Unidos para ayudar en
el abordaje dietético
de la hipertension.

El informe destaca
que los habitantes de
la zona del Mediterra-
neo viven mas y son
mMenos Propensos que
los americanos a sufrir
cancer o enfermeda-
des del corazon. Los
expertos reconocen

que eso se debe a una
vida activa, al control
del peso y a una dieta
baja en carnes rojas,
azucar y grasas satura-
das, y alta en verduras
y frutas. La dieta
mediterrdnea ofrece
muchos beneficios, in-
cluida una mejor salud
cardiaca y cerebral, y
previene el cancer y la
diabetes, también en-
fermedades crénicas
como la hipertension.
La segunda dieta
escogida por el panel
de expertos es la
DASH, que responde
a las siglas en inglés
de “enfoques dieté-
ticos para detener la
hipertension’. Es una
dieta equilibrada que
se basa en el consumo
de frutas, verduras,
granos integrales, pro-
teinas magras, lacteos
bajos en grasa,
y alimen-

tos ricos en
los minerales calcio,
potasio y magnesio,
que favorecen el
descenso de la presion
sanguinea. La dieta
recomienda especial-
mente controlar la
cantidad de sal para
cocinar y desaconseja
los alimentos que tie-
nen un contenido alto
de grasas saturadas
(como carnes grasas,
lacteos enteros y acei-
tes de coco y palma)
y las bebidas y dulces
azucarados. También
recomienda la reduc-
cién del consumo de
productos procesados
o precocinados.

La dieta flexitariana
es otra de las escogi-
das por los expertos.
Se trataria de una dieta
rica en frutas, verduras
y proteinas de origen
vegetal que permite
Consumir carne o
pescado de forma
ocasional.
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. Salud Pruebas Covid19
Diagnodstico de
Covid-19: pruebas
y como diferenciarlas

Existen varios tipos de test para detectar el virus: la PCR, los antigenos y la
serologia son los mas conocidos. Pero, icuando debe usarse cada prueba?
¢Como deben interpretarse los resultados? Hablamos con la doctora Beatriz
Candas (laboratorio del Hospital de Barcelona) y el doctor Rodolfo Lujan
(Iaboratorio del Hospital HLA Moncloa) para entender las diferencias.

por Sergio Escartin

BN
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Controlar la transmision del SARS-
CoV-2 no hubiera sido posible sin el uso de
nuevas técnicas para el diagndstico precoz
delaenfermedad. Son lasllamadas pruebas
Covid, que se dividen en dos grupos: las téc-
nicas de diagndstico directo, que permiten
detectar al microorganismo o parte de su
estructura en una muestra (PCR/antigeno)
y las técnicas de diagndstico indirecto, que
permiten detectar la respuesta immunold-
gica que se genera en la relacion con el pa-
togeno (serologia). Las cifras reflejan con
autoridad que sin estas pruebas diagnosti-
cas no hubiera sido posible hacer frente ala
pandemia. Desde marzo de 2020 y hastafinal
de enero de 2021, en Espaia se han realiza-
do mas de 34 millones de pruebas, y mas de
dos tercios de ellas han sido PCR. Reducir
el tiempo de respuesta para un diagndstico
claro, eficazy rapido esunodelos grandesre-
tos paradetectary frenar posibles brotes, asi
como mejorar las pruebas diagnosticas. Un
objetivo que seriaimposible sin el trabajo de
loslaboratorios y de sus profesionales. Bea-
triz Candas, especialista bioquimica clinica
y jefa de servicio del laboratorio clinico del
Hospital de Barcelona; y el Dr.Rodolfo Lujan
Marca, director técnico del laboratorio del
Hospital Universitario HLA Moncloa y di-
rector técnico corporativo de microbiolo-
gia Analiza, han liderado dos laboratorios
que acumulan mas de 100.000 pruebas
desdeelinicio delapandemia. En ‘Com-

partir’ hablamos con ellos para enten-
derlas pruebas diagndsticas y sus di-

El tinico punto negativo de la prue-

ba PCR es en ocasiones el tiempo
para obtener su resultado. Por ello
existen también las denominadas

PCR fast o urgentes, nuevas pruebas
que se usan sobre todo en el ambito

hospitalario y con una eficiencia

diagnosticada similar a la PCR tradi-
cional. “Existe una prueba que utili-
Za una tecnologia muy similar y que
proporciona resultados muy fiables

en 20 o 30 minutos con un porcen-

ferencias. Cada unatiene sus limitacionesy
no todas sirven para cada situacidn clinica.

¢CUANTAS PRUEBAS EXISTEN
PARA DETECTAREL COVID-19?

En la actualidad existen cuatro clases de
pruebas diagndsticas paradetectar el SARS-
CoV-2, el virus que origina la enfermedad
Covid-19. “Es muy importante elegir cada
unade ellas segtin la situacion que haya que
abordar. Podriamos decir que actualmente
disponemos de los siguientes estudios: de-
teccion de RNA mediante PCR, deteccion
de antigenos virales (Ag), deteccién de anti-
cuerpos totales (Ab) y deteccion de anticuer-
posIgM 0 IgG”, explicaladoctora Candas. El
doctor Lujan apunta también a los estudios
de deteccion de larespuesta de las células T
de memoria (inmunidad celular) para estu-
dios de inmunidad. “La respuesta humoral
(anticuerpos) frente a este virus desaparece
transcurrido un tiempo una vez iniciada la
infeccidn, pero la que se basa en las células
T puede permanecer aios.” >>p

¢Son fiables las llamadas PCR fast?

taje muy bajo de falsos negativos”,
explica el doctor Lujan. “La prepara-
cién previa de la muestra antes de
procesarla es solo de un minuto y su
ventaja, ademas de la rapidez, es su
sencillez de uso. Una vez tomada la
muestra se coloca en el cartucho de
prueba que contiene los reactivos y
se deja en la maquina del laborato-
rio durante 20 minutos”. Esta prueba
sigue requiriendo de personal
técnico.

Compertir 11



= En 2020, el Hospital
Universitario HLA
Moncloa realizé
66.548 PCR, 73.802
serologias y 6.702
pruebas de antigeno

= Desde el inicio de
la pandemia hasta
enero de este aio, el
Hospital de Barcelona
ha realizado 15.505
PCR, 1.099 pruebas
de antigeno y 1.862
serologias

|
Los tiempos de respuesta

La prueba mas rapida de todas es
la de antigeno, que oscila entre 15
y 20 minutos y unicamente ofrece
resultados cualitativos. Del mismo
modo es la llamada PCR fast, que

en este caso ofrece resultados entre
20 y 30 minutos. En cambio, la PCR
convencional requiere en torno a las

LA TECNICA DEPCR
Eslapruebamasutilizada paradetectar el vi-
rus apartir de muestras respiratorias, requie-
re de personal profesional pararealizarlayel
tiempo de espera parael resultado es de casi
cinco horas. ¢En qué consiste? “La PCR es
una técnica de biologia molecular que se em-
plea en un contexto clinico tanto en el diag-
ndstico de enfermedades infecciosas como
eneldiagnodstico de enfermedades genéticas.
Sufuncion en el ambito de las infecciones es
detectar la presencia de material genético
de microorganismos. Las siglas PCR corres-
ponden a su definicidn en inglés Polymerase
Chain Reaction”, explica Beatriz Candas.
Lafiablidad dela PCRes casi total, peroen
ocasiones depende de laclinica del paciente,
de su entorno y de la fecha de inicio de los
sintomas. Por ello, el doctor Lujan puntualiza
que “la prueba PCR tiene sus limitaciones.
Lasensibilidad depende dela cargaviral, que
varia entre un 80% y 95% dependiendo de

cinco horas. La serologia o busque-
da de anticuerpos también se puede
obtener en 15 minutos para un resul-
tado cualitativo cuando el test es de
sangre capilar, mientras que si se
opta por la prueba CLIA la espera es
de 30 minutos. En el caso de ELISA
hay que esperar mas de tres horas.

- Salud Pruebas Covid-19

diversos factores (fundamentalmente la ca-
lidad de latoma de muestray el momento de
realizar la misma). Las muestras que mejor
rendimiento obtienen sonlas nasofaringeas”.

De forma sencilla, si el resultado es posi-
tivo se confirma lainfeccion, aunque la doc-
tora Candds advierte de laimportancia de los
tiemposy delainterpretacion de los resulta-
dos: “Sibien en algunos pacientes se detecta
virus mas alla del dia 10, la carga viral es del
orden de 100-1.000 veces menor, y €so suge-
riria una baja capacidad de transmisién en
estos dias. Ademas, a partir del sexto dia tras
iniciar los sintomas, se ha podido demostrar
la ausencia de virus infectivo. Esto parece
indicar que en personas con sintomas leves,
mas alla de la primera semana tras el inicio
de sintomas, la probabilidad de transmitir
la infeccién a otros seria muy baja, incluso
cuando el virus aun es detectable mediante
PCR, asociado probablemente con la apari-
cién de larespuestainmunitaria”.

LAS PRUEBAS DE ANTIiGENO

Delmismomodo quelaPCR,lapruebade an-
tigeno busca detectar la presencia actual del
virus en el paciente. La técnica para recoger
la muestra es también similar (hisopo) y en
este caso se busca una proteina que se halla
enlasuperficie del virus. Sus ventajas, apun-
ta Candas, “son la rapidez de ejecucion, que
no necesita personal cualificado y que pre-
senta una buena sensibilidad diagndstica
en pacientes sintomaticos, sobre todo entre
2-5 dias del inicio de sintomas”. En cambio,

|
Las pruebas del futuro: mas sencillas y rapidas

La pandemia por Covid-19 ha trans-
formado los sistemas de diagnéstico.
Se prevé que en un futuro cercano
aparezcan nuevas pruebas rapidas

y fiables. “Segun la evolucion de la
pandemia, las mutaciones del virus
y la necesidad de pruebas diagnoés-
ticas, la industria del diagndstico

in vitro debe aportar novedades,
especialmente en cuanto a la rapidez
de analisis y abaratar costes. La in-
corporacion de procedimientos ready
for use con reactivos liofilizados y
con menor riesgo de exposicion para
el personal son las lineas futuras
para hacer frente a esta pandemia,

12 Compoartr

un gran reto para los laboratorios”,
apunta la directora del laboratorio
del Hospital de Barcelona.

Asi como la carrera por la vacuna ha
acelerado los procesos con el objetivo
de conseguir una proteccion lo antes
posible, el camino para detectar
antes el virus y atajar posibles brotes
también avanza a gran velocidad.
“Existen nuevos enfoques tecnoldgi-
cos y se estan desarrollando sistemas
de espectometria de masas para el
diagnostico rapido de infeccién por
SARS-CoV-2. Con la PCR se detectan
marcadores genéticos, pero con la
espectometria de masas se pueden

detectar proteinas viricas y de la res-
puesta inmune. Se basa en la idea de
que cada gen codifica una proteina.
Esta tecnologia detecta moléculas en
las muestras, pudiéndose identificar
en cuestion de segundos qué protei-
nas estan presentes. Cada proteina
tiene su masa o peso molecular es-
pecifico. El equipo puede evidenciar
esas proteinas especificas del virus
por medio de la diferenciacion de

las diversas masas. Incluso cuando
existen mutaciones en el microorga-
nismo, se identifican proteinas que
no han sufrido cambios”, explica el
doctor Lujan.



” _

la sensibilidad de esta prueba no es tan buenasi se lleva a
cabo pasado ese intervalo de tiempo. “A partir de ese mo-
mento, la sensibilidad comienza a decrecer. Ademas, en
los pacientes asintomaticos hay mas controversia en los
datos de sensibilidad. Es menor que la de la PCR, ya que
muestraun porcentaje mayor de falsos negativos”, sefiala
el doctor Lujan. Un resultado positivo indica presencia del
virus en ese momento. Si este causa enfermedad es nece-
sario cotejarlo con datos clinicos. No todos los pacientes
condeteccion de material genético de SARS-CoV-2 desa-
rrollaran Covid-19.

LAS PRUEBAS DE SEROLOGIA
Nuestro organismo produce anticuerpos cuando haestado
en contacto con algun virus. Las pruebas de serologia
buscan encontrar infecciones pasadas y para ello se
necesita obtener una muestra de sangre. Pero no to-
das son iguales ni ofrecen la misma precision en sus
resultados. “Hay pruebas que detectan anticuerpos
totales (IgG + IgM) sin diferenciarlos y otras que
detectan separadamente ambos tipos. Las pri-
meras pueden realizarse por medio de sangre
capilar obtenida por puncién del dedo, pero
son pruebas cualitativas que no cuantifican
lacantidad de anticuerpos. Si utilizamos sue-
ro o plasma podemos cuantificar diferencial-
mente cada una de las inmunoglobulinas”,
explica Lujan. Conocer exactamente qué
anticuerpos hemos generado y sus nive- »»»

Asi evolucionan los anticuerpos tras la infeccion

Representa la evolucién de los niveles de inmunoglobulinas durante las tres fases del SARS-CoV-2.

Fase asintomatica Fase sintomatica Recuperacion
3-14 dias ® | 28 dias O

Bl SARS-COV-2 ARN 13-21 dias *

H IgM

Il 16 5-7 dias =——@
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- Salud Pruebas Covid-19

les es decisivo para conocer el estado de la
enfermedad. “Para ello existen las técnicas
ELISA (enzimoinmunoensayo) y CLIA (qui-
mioluminiscencia). La prueba CLIA es mas
rapiday ambas ofrecen mayor sensibilidad y
especificidad que las pruebas rapidas (sangre
capilar). La Sociedad Espafiola de Inmuno-
logia (SEI) nosindica que unavez producida
lainfeccién se pueden generan en primer lu-
garanticuerpos IgM (empezando aelevarse a
los 5-7 dias), aunque suelen positivizarse las
pruebas delaboratorio alos 8-14 dias. Las IgG
comienzan aevidenciarse tras15-21 dias”, ex-
plica el director técnico del laboratorio del
Hospital Universitario HLA Moncloa. ®

Interpretacion de los resultados

Todas las pruebas y resultados deben ser interpretados por un profesional sanitario, que debe evaluar
en cada caso el inicio y la duracién de los sintomas, la clinica del paciente y la situacion epidemioldgica.

Los informes de los resultados de los labo-

ratorios ofrecen en cada prueha leyendas —— Gyy i para interpretar los resultados de las

explicativas para poder entender el test,

pero no todo el mundo los interpreta de pruebas PCR y serolégicas

forma correcta. Los pacientes aspiran al ne-

gativo de la PCR como respuesta a no tener PCR IgM IgG PCR IgM IgG
el virus, aunque este resultado no certifi-

ca siempre al cien por cien la situacion. ‘ ‘ 0 0 ‘ °
“Un claro ejemplo seria el de un contacto

Negativo Fase final de la infecciéon

estrecho con un paciente infectado. Si nos
realmente si lo podemos estar. Es bueno Periodo ventana*
de la serologia. “Hay que interpretarlos des- ‘ ‘ o
encontrar pacientes que pasados los 15 Enfermedad en evolucion
del virus’, advierte la doctora Candds. En realizacién de la PCR.
IgM (-) / IgG (+): Indica que la infeccién ya se ha pasado.
siderarse que la infeccién ha pasado y se

hacemos una PCR antes de 4 0 5 dias y nos

da un resultado negativo, podriamos caer

en una sensacion de falsa seguridad y pen-

sar que ya no estamos infectados cuando Estadio temprano con falso negativo
siempre contar con la evaluacién y opinién

de un profesional sanitario’, avisa el doctor

Lujan. Lo mismo sucede con los resultados

de el inicio de los sintoras y no solo con Estadio temprano de la infeccién Infeccién pasada y curada
los resultados. En el caso de resultar IgM

e IgG positivas, también debe valorarse la

prueba de antigeno o la PCR. Podriamos

dias han superado la infeccién y que po- Fase activa de la infeccién

seen anticuerpos, pero siguen dando una

prueba de PCR positiva y son portadores IgM (-) / 196 (-): Indica un negativo por infeccién, pero es recomendable la
cambio, “sila PCR o la prueba de antigeno

son negativas y han pasado mas de 15 dias

desde el inicio de la infeccion puede con-  gM (+) / IgG (+): Indica que la infeccién es reciente.

han generado anticuerpos para la inmuni-

dad’, concluye la directora del laboratorio

del Hospital de Barcelona.

IgM (+) / IgG (-): Indica que la infeccién estd en fase aguda.

* Tiempo que transcurre entre que una persona se infecta y las pruebas diagnésticas que detectan la infeccién.
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El Grupo ASISA sigue su expansion
y abre su primera clinica en Portugal

La nueva Clinica ASISA en Lisboa acogera la actividad de ASISA Dental
y ampliara sus servicios en 2021 a nuevas especialidades.

El Grupo ASISA ha abierto en
Lisboa su primera clinica propiaen
Portugal. Esta apertura se enmarca
en los planes de expansion y creci-
miento de ASISA en Portugal, don-
de la compaifiia esta presente en el
mercado asegurador tanto de vida
como de novida.

Estanueva Clinica ASISA, ubica-
da en la avenida Duque d’Avila 185
A1050-082 Lisboa (muy cercana a
PracaSaldanha), abrira inicialmen-
te sus instalaciones para acoger la
actividad de ASISA Dental y, a lo
largo del 2021, pondra en marcha
nuevas especialidades médicas
(medicina general, pediatria, gine-
cologiao dermatologia) asicomolos
servicios de estéticay nutricién que
ofrece ASISA Care.

CLINICA AVANZADA

ASISA Dental contara con siete
gabinetes, dotados de la tecnologia
mas moderna para llevar a cabo las
técnicas de diagnésticoy tratamien-
to bucodental méas avanzados, que
incluyen tratamientos preventivos,

La Clinica ASISA
estd ubicadada en
la avenida Duque
d’Avila 185 A 1050-
082 de Lisboa, muy
cercana a Praca
Saldanha.

decirugiaeimplantes, ortodonciay
ortodonciainvisible, ademas de ur-
genciasyestéticabuco dental (blan-
queamiento, carillas, etc.). Paraello,
la clinica seguira los estandares de
calidad del resto delared asistencial
de ASISA Dental, que cuenta con el
certificado de Calidad ISO 9001.
Igualmente, la clinica contara
con los protocolos mas rigurosos
para garantizar la seguridad de los
pacientes y de los profesionales sa-
nitarios frente al Covid-19. |

® © 0 0 0 0 0 0 0 & 0 0 0 0 0 0 O O O O O O O 0O O O O O O O O O O 0 0 0 0O 0 0 00

La Clinica HLA El Rosario de Albacete
crea la Unidad Multidisciplinar de la Mujer

La Clinica HLA Nuestra Sefiora del Rosario de Alba-
cete ha puesto en marcha una Unidad de la Myjer, un
espacio multidisciplinar para atender patologias que
afectan, de manera especifica, alas mujeres. El centro
ha invertido méas de 400.000 euros para integrar esta

unidad, compuesta por diferentes especialistas para

atender patologias especificas de lamujery ofrecer ser-
vicios de dermatologia, ginecologiay obstetricia, ciru-
giaplastica, estéticayreparadora, dietéticay nutricion.
Elnuevo servicio ofrece tratamientos preventivos, asi
como diagndsticos, estéticos y reconstructivos. |
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©® La mirada ASISA. La pan-
demia ha cambiado multiples
aspectos de nuestra sociedad.
Para analizar esos cambios y
tratar de entender la magni-
tud de sus consecuencias, la
Fundacién ASISA ha orga-
nizado un ciclo de webinars
en los que, bajo el titulo “La
mirada ASISA: una aproxima-
cion rigurosa a la pandemia’,
especialistas de las diferentes
catedras universitarias que
forman la Red de Catedras
ASISA han debatido sobre el
impacto de la epidemia en
diversos ambitos. La Funda-
cion ASISA busca asi trasla-
dar a la sociedad la mirada
del mundo académico para
impulsar un debate informa-
do, sosegado y tranquilo que
permita analizar con rigor la
realidad y mitigar la incerti-
dumbre que ha provocado el
coronavirus.

0000000000000 0O0COC

©® Doctoralia Awards. Las
doctoras del hospital HLA
Inmaculada Isabel Fernan-
dez de Alba, especialista en
alergologia, y Adela Sdez,
cirujana general y coordi-
nadora del Area de Cirugia
General del HLA granadino,
han sido las galardonadas
con los Doctoralia Awards
2020 como mejores profe-
sionales en sus respectivas
especialidades. Estos galar-
dones son un reconocimiento
al trabajo de los profesionales
de la salud, seleccionados
segun las valoraciones de los
pacientes y votados por los
propios comparieros de pro-
fesion basandose en criterios
de desempefio, curriculum y
experiencia.

0000000000000 0O0COC



El Centro Coordinador de Urgencias
(CCU) de ASISA cumple 25 afnos

Entre otros servicios, el
CCU coordina traslados en
transporte sanitario, ofrece
atencion meédica telefdnica
24/7 y gestiona el Dr.
Virtual de ASISA.

El Centro Coordinador de Ur-
gencias (CCU) de ASISA cumple
25 afios desde su nacimiento en
1995, cuando fue creada la Red de
Asistencia Domiciliaria (RAD).Alo
largo de los afios, esta unidad, que
nacié paradar serviciomédicoado-
micilio a los asegurados de la ciu-
dad de Madrid, fue incrementando
sus funciones para convertirse en el
actual CCU, un elemento esencial
del sistemaintegral de atencién de
urgencia de ASISA.

Eldesarrollo del CCU permite a
los asegurados de ASISA acceder,
através de unallamada a un tnico
numero de teléfono gratuito y des-
de cualquier punto de la geografia
nacional, a una primera respuesta
asistencial ante cualquier proble-
ma de salud, desde una patologia

Oficina central del Centro Coordinador
de Urgencias (CCU) de ASISA.

banal hasta una verdadera emer-
gencia. Al otro lado del teléfono se
encuentra un equipo de técnicos
de urgencia médica (TUM) que
atienden a los avisos de urgencia
las 24 horas del dia, los 365 dias, y
cuentan con el continuo apoyo de
médicos coordinadores para asig-
nar el recurso mas adecuado acada
paciente. El Centro Coordinadorde
Urgencias de ASISA ha experimen-
tado durante estos aflos una trans-
formacion constante para adaptar-
se tecnoldgicamente e incorporar
las herramientas mas avanzadas.

La Policia Nacional reconoce

N asIsa >

=

el trabajo del Grupo ASISA

Deizquierda a
derecha: Jorge
Manuel Marti, jefe
superior de Policia
de Madrid; Myriam
Pallarés, directora
general de Muface;
Dr. Francisco
Ivorra, presidente
del Grupo ASISA;
Dr. José Vilella,
director médico
asistencial de
ASISA; Jaime Ortiz,
director comercial
y de marketing

de ASISA; César
Gozalbo, gerente
de ASISA en
Castellon.

La Policia Nacional haentrega-
do varias distinciones a diferentes
directivos del Grupo ASISA, entre
ellos su presidente, Dr. Francisco
Ivorra, como reconocimiento al
trabajo que ASISAy el Grupo HLA
realizaron durante la primera ola
de la pandemia por Covid-19 para
atender alos miembros del Cuerpo
Nacional de Policia.

El presidente del Grupo ASISA,
Dr. Francisco Ivorra, el delegado en
Guadalajara, Dr. Roberto Ramirez
Parenteau, y el gerente en Caste-
116n, César Gozalbo, recibieron la
Cruz al Mérito Policial con Dis-
tintivo Blanco. El director médico
asistencial, Dr. José Vilella, y el di-
rector comercial y de marketing,
fueron distinguidos por el compro-
miso de ASISA en la atencion a los
funcionarios policiales durante la
primera ola del Covid-19. ®

u

“Sihaceunos meses,unbuen
dia al salir de casa, hubiéramos
visto que todo el mundo iba en-
mascarado, hubiéramos dado
un respingo de sorpresa; estu-
pefactos y extrafios ante tamaria
irrealidad tratariamos de darle

Mascaras de la pandemia

El Dr. José Abad, psiquiatra, coordinador general de
Lavinia y delegado de ASISA en Valladolid, comparte con
los lectores de ‘Compartir’ su vision de como la pandemia
por coronavirus ha cambiado las relaciones humanas.

sentido: éun mal suefio distopi-
co?, sunarepresentacion festiva?
No, no puede ser; ies una imagi-
nacién! iEstoyviendovisiones! Y,
sin embargo, hoy contemplamos
este obligado y necesario enmas-
caramiento con total normalidad

]

Lee aqui el
articulo completo
del doctor Abad.
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Test rapidos de antigenos a domicilio

Assistencia Sanitaria ofrece el servicio de realizacién de test en casa a través del Servicio de Urgencias
Domiciliarias (SUD). Asi atiende y aisla de forma rapida a los pacientes diagnosticados de Covid-19.

Como herramienta adicional
al resto de medidas implantadas
para hacer frente a la pandemia del
coronavirus, Assisténcia Sanitaria
ha puesto en marcha desde el mes
de noviembre la realizacion de test
rapidos de antigenos a través del
Servicio de Urgencias Domicilia-
rias (SUD), lo que permite atender
y aislar de forma rapiday segura en
su casaalas personas que se diagnos-
tican de Covid-19.

El protocolo se activa con la so-
licitud de una visita médica al SUD
por parte del paciente con sintomas
sospechosos de Covid-19. Cuandoel
médico realiza la visita y considera
que existe unasospechaclinicadela
enfermedad, solicita que un equipo
derecogida de muestras se desplace
aldomicilio el mismo dia para tomar
las muestras. El resultado esta dis-
ponible al momento, y eso permite
tratar y aislar los casos positivos de
forma inmediata, y también hacer
la prueba a todos los convivientes
asegurados de la entidad presentes
en el domicilio. Aquellas personas
que no estén en el domicilio en el
momento del diagndstico son deri-
vadas al Centro Médico Assisténcia
Sanitaria-Remei, especializadoenla
recogidade muestras paracribaje de

Test en casa

El Servicio de Ur-
gencias Domicilia-
rias de Assisténcia
Sanitaria facilita

la realizacion de
test rapidos a
domicilio.

'__”__ A&‘isténcia

r- & sanitaria

Covid-19 y situado en la Clinica del
Remeide Barcelona,donde pueden
realizarse los test de antigenos pre-
via solicitud de visita.

Desde el inicio de la pandemia
por coronavirus, Assisténcia Sani-
taria ha atendido a miles de perso-
nas afectadas o con sintomas de Co-
vid-19. Ahorase ha abierto el centro
Assisténcia Sanitaria-Remei para
la realizacion de pruebas PCR pre-
quirargicasy screening de contactos
mediante test de antigenos y se han
establecido acuerdos con varios la-
boratorios para ofrecer pruebas
PCRytestde antigenos voluntarios

SUD

e

a precios reducidos a las personas
aseguradas quelo deseen. Al mismo
tiempo, distintas medidas de apoyo
se han puesto a disposicion tanto
de la poblacién asegurada como de
profesionales sanitarios y centros
concertados.

El conjunto de estas medidas
ha permitido seguir garantizando
una oferta asistencial de laméaxima
calidad a todas las personas asegu-
radas, facilitando suaccesorapidoa
los servicios de salud yminimizando
elimpacto negativo de la pandemia
sobrelos médicosy centros asisten-
ciales. m
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Nuevos refuerzos en el area materno-infantil

En exclusiva para las aseguradas de
Assisténcia Sanitaria, y con sede en el
Hospital de Barcelona, ha entrado en fun-
cionamiento un conjunto de actividades
orientadas a acompafiar, aconsejar y em-
poderar ala gestante y a su parejadesde el
embarazo hasta el posparto. Sus tres prin-
cipales ejes son los cursos de preparacion
al nacimiento (con practicas de estatica

corporal, esferodinamiay mindfulness), el
grupo de lactancia a cargo de profesiona-
les expertos ylas sesiones de suelo pélvico
para tonificar la musculatura. De forma
simultdnea, se ha creado una consulta de
alta especializacion en arritmias pediatri-
cas y cardiopatias familiares congénitas,
que ayuda al complejo manejo terapéutico
de casos de dificil diagnostico. ®
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i} Visita virtual de los reyes azulgrana al Hospital de Barcelona L3

©® Postales de Navidad con

Los nifios y nifias ingresados en el centro de referencia de Assisténcia Sanitaria
recibieron una inyeccion de ilusion y felicidad en fechas navidefias gracias a los ju-
gadores del primer equipo de futbol del FC Barcelona, asi como de su entrenador,
Ronald Koeman. Durante casi dos horas, unos y otros compartieron una conversacion
distendida en formato telematico, debido alas medidas de prevencion impuestas por
el Covid-19. Ademds, coincidiendo con el encuentro, llegaron regalos de parte de los
barcelonistas paralos pacientes mas pequefios del centro. |
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Assisténcia Sanitaria lanza el segundo plan de
aplazamiento del pago de recibos por el coronavirus

Assisténcia Sanitaria mantiene su apuesta decidida
para vencer al coronavirus y minimizar sus efectos en
la ciudadania, adaptandose al escenario del momento e
implantando medidas con celeridad. Porello,dando con-
tinuidad al plan de la primavera pasada, las personas afec-
tadas por expedientes de regulacion de empleo (ERTE) o
enparoylas personas trabajadoras autdnomas que hayan
registrado caidas de ingresos como consecuencia de los
efectos economicos del Covid-19 pueden solicitar el apla-
zamiento, sin coste, delos recibos de los meses de marzo,
abril y mayo de su seguro de salud.

Entendiendo el seguro de salud como un servicio ba-
sico, mas aln en el contexto actual, Assisténcia Sanitaria
quiere ayudar a su poblacidn asegurada en esta situacion
excepcional y prioriza dar respuesta alas necesidades de
cada caso en particular. Para acogerse al nuevo plan de
flexibilizacion, que mantiene integramente las coberturas
y condiciones de la pdliza, las personas interesadas solo
deben acceder al rea privada de la paginaweb y rellenar
una solicitud de aplazamiento de recibos con la corres-
pondiente documentacién acreditativa.m
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valores y hechas con el
corazon. Cada afo, las em-
presas del Grupo Assisténcia
colaboran con entidades del
tercer sector para crear su
felicitacion de Navidad. Los
usuarios y usuarias del centro
especial de trabajo Icaria son
responsables del disefio, la
produccion y la manipulacion
de la postal de esta ultima Na-
vidad. Icaria, nacida en Barce-
lona en 1976, es una entidad
que trabaja para la inclusién
de personas con discapacidad
y otros colectivos en riesgo

de exclusion. Actualmente
cuenta con 104 trabajadores y
atiende a 226 personas.

0000000600000 O0COCCS

© Consulta por infecciones

PPN Ys

de transmision sexual. Para
dar una respuesta decidida

y eficaz al incremento de
infecciones de transmision
sexual, Assisténcia Sanitaria
y el Hospital de Barcelona
han puesto en funcionamien-
to un servicio especializado
que ofrece confidencialidad
y experiencia en esta drea. La
consulta nace con criterios
unificados, protocolos actuali-
zados y el trabajo en red con
el resto del cuadro médico de
la entidad, asi como con los
laboratorios del servicio de
microbiologia del Hospital de
Barcelona y de BIOPAT.
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- Cooperativas y medicina social

propone analizar estos retos de fu-
turo y contribuir a la recuperacion
post-Covid-19.

Para ello, se debatira como ace-
lerar y apoyar el acceso a la inno-
vacion, y como transitar hacia una
sanidad que aproveche al maximo
las nuevas tecnologias para mejorar
elaccesoalasanidad,lacalidadylos

La salud, en la agenda del G-20 para
afrontar la recuperacion post-Covid

Un grupo de expertos en salud y ciencias de la vida analizara
los retos del futuro y elaborara recomendaciones para mejorar
los sistemas sanitarios y el desarrollo de los profesionales.

En el actual contexto de pan-
demia, en el que los sistemas sa-
nitarios se enfrentan a retos sin
precedentes, seria dificil de enten-
der que la presidencia de turno ita-
liana del G-20, iniciada el pasado 1
de diciembre, no hubiera incluido
la salud como una prioridad en la
agenda de este organismo que red-
nealaseconomias masimportantes
del mundo.

Asumiendo el legado de Alema-
nia, que en 2017 impulsé la prime-
raIniciativa de Salud en el seno del
grupo Business 20, conocido como
B-20, el pasado 22 de enero se cons-
tituyd el grupo de expertos en salud
y ciencias delavida. Entre ellos es-
tara el Dr. Carlos Zarco, director
general de la Fundacion Espriu, en
representacion de la Organizacion
Internacional de Cooperativas de
Salud (IHCO), de la que también es
presidente.

Desde la crisis financiera del
2007,1osjefes de estadoy de gobier-
no del G-20 se han reunido anual-
mente para abordar los principales
retos globales. En estas cumbres, se
desarrollaun proceso de reuniones
ydebates sobre diferentes temas en
los que también participan empre-
sas y organismos internacionales,
con el objetivo de elaborar reco-
mendaciones de politica econdmi-
ca que se transmiten a los gobier-
nos de los paises participantes. Es
el denominado B-20, cuya mision
es dar soporte al G-20 a través de
una representacion consolidada
de distintos intereses y sectores,
proponiendo recomendaciones y
estableciendo un didlogo entre lo

20 Comparti

publico ylo privado.

Lacrisisdel coronavirusestades-
encadenando un cambio de paradig-
ma, en el quelasalud esunobligado
requisito para cualquier desarrollo
de la sociedad, tanto desde el pun-
to de vista social como econémico.
Porello, el grupo de expertos en sa-
lud y ciencias de la vida del B-20 se

resultados clinicos, optimizando ala
vez el gasto sanitario.

Los expertos también presenta-
ran recomendaciones para favore-
cerlasostenibilidad de los sistemas
de salud y el desarrollo de los pro-
fesionales sanitarios. Otra de las
prioridades del grupo de salud sera
disefiar nuevas formulas organiza-
tivas que fomenten la colaboracion
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publico-privada. B
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El Grupo de los 20 es el foro de coo-
peracidén internacional que reune a 19
paises (Argentina, Australia, Brasil, Ca-
nad4, China, Francia, Alemania, Italia, In-
dia, Indonesia, Japon, México, Republica
de Corea, Rusia, Arabia Saudi, Sudafrica,
Turquia, Reino Unidoy Estados Unidos),
ademas dela Unién Europeacomo bloque
econdmico. Espafia, pese aestar dentrode
las 20 mayores economias del mundo, no
esmiembro oficial del grupo, aunque par-
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ticipa habitualmente como invitado per-
manente. Sus miembros representan el
80% del PBI mundial, el 75% del comer-
cio y el 60% de la poblacion. La tltima
cumbre del G-20 se celebro, de formavir-
tual, en Riad (Arabia Saudi). Del 21 al 22
de noviembre de 2020, los paises miem-
bros acordaron en sus reuniones aportar
los fondos necesarios parafinanciar el ac-
ceso de los paises mas pobres alavacuna
contrael Covid-19. ®
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Fundacié « Fundacién

inmensas dificultades a las que se
hatenido que enfrentar este afio el
sector sanitario en todo el mundo.
Sin embargo, recordd que el coo-
perativismo ha demostrado du-
rante muchos afios su capacidad
parasuperar las crisis y afiadié que
“el actual contexto de trasforma-
cioén proporciona a las cooperati-
vas nuevas oportunidades de ex-
pansion en al ambito de la salud”.

Los participantes en la asam-
blea trasmitieron un mensaje de
solidaridad para todos aquellos
afectados por el Covid-19 y ex-
presaron “su maximo reconoci-
miento a todos los profesionales
sanitarios que llevan muchos me-
ses concentrando todo su esfuer-
zo, compromiso y dedicacion alu-
char contra la emergencia sanita-
ria creada por la pandemia”.

Ladiversidad de entidades que
forman la IHCO confirié especial
interés al intercambio de expe-
riencias. Los directivos de estas
empresas expusieron las diferen-
tes estrategias que se han disefia-
doparahacerfrente alapandemia,
asi como las lecciones aprendidas
en gestidn sanitaria ante el incre-
mento subito de la demanda de
servicios.

Solidaridad y experiencias
en la asamblea virtual de la IHCO

La reunién anual de la Organizacién Internacional de Cooperativas de
Salud contd con la participacion de expertos de todo el mundo junto al
Dr. Carlos Zarco, director de la Fundacion Espriu.

Plan de acciéon para 2021

La organizacion se centrard en concienciar sobre
las importantes contribuciones que el modelo de
empresa cooperativo puede aportar a los siste-
mas de salud, y ala vez facilitar la intercoopera-
cion entre los asociados. El organismo interna-
cional también trabajara para convertirse en una
plataforma de conocimiento dedicada a recopilar,
produciry compartir informacién sobre el mode-
lo sanitario cooperativo.

Delegados de once paises par-
ticiparon, el pasado 28 de octubre,
enlaasambleaanual dela Organi-
zacion Internacional de Coopera-
tivas de Salud, THCO, que actual-
mente liderala Fundacion Espriu.
En estaocasion, debido ala pande-
mia, el encuentro se celebré por vi-
deoconferencia.

Durante suintervencion, el Dr.
Carlos Zarco, que preside la orga-
nizacion desde 2017, constatd las
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La Fundacién Espriu, destacada entre
las cooperativas sanitarias del mundo

El estudio establece también
una clasificacién teniendo en cuen-
talarentaper capitadel pais donde
la cooperativarealiza su actividad.

El informe Monitor Coope-
rativo Mundial ha destacado la

Este indicador, que en el caso de
la Fundacién Espriu la sittia en el

. ., .. h?& DIJIJPERATIVE N i

dimensién y el crecimiento de la MONITOR quinto lugar, pone de manifiesto el . o
actividad de las instituciones que EXPLORING tamario de la empresa en relacion A
integran la Fundacién Espriu. THE COOPERATIVE conlaproductividad y el desarrollo i

El informe, publicado por la ECONOMY economico de Espafia. E?g;:;zgﬁ;g:;rel
Alianza Cooperativa Internacional HEPORT200 Segtin el informe, el volumen  Cooperativo
yelInstituto Europeo de Investiga- i P econdmico de las Top 300 coope- ~ Mundial 202L
cion en Cooperativas y Empresas = rativas en su conjunto asciende a
Sociales, recopila los datos de las - %a 177 billones de euros. Atendiendo

300 cooperativas mas grandes del
mundo y entre estas ha clasificado
alared delaFundacién Espriuenel
segundo lugar del ranking sanitario

segun el volumen de facturacion,
y mantiene asi la posicion del afio
anterior.

asusituacion geografica, 88 empre-
sas se encuentran en el continente
americano, 166 en Europay46enla
region de Asiay el Pacifico. ®
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Ftica para la atencidn
sanitaria del siglo XXI

La pandemia ha demostrado las debilidades del sistema que
deberdn analizarse desde la ética para actualizar nociones
como equidad, solidaridad y pertinencia de ciertas técnicas.

por Pilar Maurell

apido, sin casi infor-
macidn y utilizando
farmacos que se han
demostrado ineficaces
como el Remdesivir. Asi
fue la primera ola de la
pandemia provocada
por el Covid-19 para el
personal sanitario. Un
afo después y en plena
tercera ola, hay tres va-
cunas aprobadas y se conocen los
protocolos a seguiry el tratamiento
basico de la enfermedad. Pero las
UCI siguen llenas y los sanitarios,
agotados. La pandemia ha puesto
en jaque la ética de los profesiona-
lesyhagenerado interrogantes que
deben ponerse sobre lamesa. Estas
son algunas de las conclusiones del
XIII Seminario Internacional de
Biomedicina, EticayDerechos Hu-
manos que organizd ASISA junto a
-~ laUCM en noviembre de 2020 en la
Universidad Complutense de Ma-

\ ‘:L‘ ’ drid (UCM) y en el que participd el
VA

doctor Fernando Bandrés, catedra-

4 tico de la Facultad de Medicina de
esta universidad. Bandrés afadio

o \ otro reto: el de la tecnologizacion.
: “Las normas nos dicen lo que

debemoshaceryla ética,lo que de-
beriamos hacer”, explica. “Ylapan-
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demia nos ha ensefiado que tene-
mos que resolver cuestiones como
la toma de decisiones, recuperar y
actualizarlanocién de equidad o el
concepto de solidaridad, también el
de pertinencia a la hora de aplicar
ciertas técnicas”.

DEBILIDADES Y AMENAZAS

Para el doctor, “la pandemia nos
debe permitir detectar las debili-
dades que se han planteado en el
sistema sanitario, porque ha que-
dado demostrado que tenemos me-
nos habilidad y capacidad dela que
creiamos”. Y por este motivo, “hay
que hacerun analisis critico en tér-
minos de necesidad y fortalezas del
sistema, también de las amenazas.
Porque novaaseriguallaatencion
sanitaria antes de la pandemia que
después”, asegura.

El problema, para Bandrés, es
quién liderara este cambio. “Una
de las caracteristicas de la ética es
promover un liderazgo cientifico,
entendiendo cientifico como aquel
que produce saber, lo comparte y
estimula a otros”, afirma mientras
asegura que tenemos una crisis de
liderazgo cientifico, tecnoldgico y
tecnocientifico. “La pandemia ha
hecho aflorar lo mejor y lo peor

de nosotros como sociedad y es
el momento de unir ética, legisla-
cion y politica para pensar de for-
mareflexiva”. Y “la ética es de gran
ayuda cuando se tienen que tomar
decisiones sobre como debe ser la
atencion sanitaria en el siglo XXI”.

Eldoctorrecuerdaque, en agos-
to de 2020, la revista The Lancet
publicé un articulo de prestigiosos
cientificos y pensadores espafioles
que alertaban de la necesidad de
aparcar las ideologias y analizar lo
ocurrido desde la ética, la cienciay
la politica, con criterios honestos
y sin intereses. “Debemos ver qué
tipo de informacién hemos dado a

)) La pandemia ha hecho aflorar lo
mejor y lo peor de nosotros como
sociedad y es el momento de unir ética,
legislacién y politica para pensar de
forma reflexiva”

la ciudadaniay como, estudiar qué
hapasado con el personal sanitario,
que estd en fase de agotamiento. Se
han planteado conflictos éticos en
la toma de decisiones en las UCI,
las urgencias, en la asignacion far-
macos. Y esto pasafacturadesde un
punto de vista moral”.

Una larga trayectoria profesional

Fernando Bandrés es catedrdtico
de Biomedicina por la Universi-
dad Europea y profesor titular
de Medicina Legal y Toxicologia
en la Facultad de Medicina de
Universidad Complutense de
Madrid (UCM). Dirige la Cétedra
E. Complutense de Diagnéstico
e Innovacién, Roche-UCM, y el
Aula de Estudios Avanzados de
la Fundacién Tejerina. Preside el
Comité Cientifico y Organizador

del Seminario Internacional e
Interuniversitario de Biomedicina y
Derechos Humanos que se celebra
anualmente desde el afio 2004,
con la participacién de institucio-
nes y universidades tanto piblicas
como privadas. El doctor Bandrés
también es miembro del Comité
de Bioética y Derecho Sanitario de
ASISA y ha sido decano de la Fo-
cultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Europea de Madrid.
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“Los avances técnicos deben ser un
instrumento para humanizar, no un fin”

Los nuevos avances
tecnolégicos deben
acompanarse

de una reflexién
desde la ética.

En la web:

MElretodela
genética

M Necesaria

colaboracion
interprofesional
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e entre las fortalezas que han aflora-
do durante la pandemia hay dos muy
relevantes, segun el doctor Fernando
Bandrés. “Unaeslarespuestadelos pro-
fesionales sanitarios, que han elevado
auna categoria extraordinaria la pala-
bra profesionalidad.” La otra ha sido la
respuesta tecnoldgica. “Si lo comparas con
laépocadel VIH, en el caso del Coronavirus
SARS-CoV-2, en pocas semanas teniamos su
genoma, ciertas pruebas de diagndsticoy tec-
nologias desde el punto de vista asistencial
enlas UCL.”Y sialgo ha puesto de manifiesto
esta pandemia es “una fortaleza tecnoldgica
que nos va a permitir crear la atencion sani-
taria del siglo XXI”.

Y aunque “tecnologizar es un verbo que
hay que conjugar”, asegurael doctor, aplicar
la tecnologia en las residencias de ancianos,
las consultas o laatencion domiciliaria mejo-
raralaatencion sanitaria. “Hay quien piensa
que latecnologizacion es solo aplicar la técni-
ca. No es asi. Los avances técnicos deben ser
un instrumento para humanizar atin mas la
atencidn sanitaria, no un fin”, sostiene Ban-
drés, que cita al fisico, filésofo de la ciencia
y humanista argentino Mario Bunge, que

restituyd en la década de los setenta el con-
cepto de tecnoética, unadisciplina filoséfica
que trata de la valoracion moral de los fines
y usos de la ciencia y la técnica. “Hasta hace
poco, la ciencia era observacion cientifica y
experimentacion, pero ahoratenemosacceso
ainformacion cientifica nueva. Esto supone
un nuevo concepto cultural que, sinolo pro-
fundizamos desde el punto de vista ético, lo
convertiremos en usoy abuso de una técnica
determinada”, critica.

Anemia experiencial

Los médicos del futuro estén mucho més
preparados que los actuales, pero “les falta
algo que yo tengo: afios. Tienen anemia
experiencial en un tiempo en el que todo
ocurre a gran velocidad. Tras la pandemia
veremos cémo organizamos el potencial
humano, con una mayor colaboracién inter-
profesional en el uso de la tecnologia”. Por
eso, “es necesaria una renovacién de los
valores”, afiade el doctor Bandrés.



“Neohumanizar” la
medicina del futuro

ara el doctor Bandrés,
“rehumanizar es una
palabra que suena mal
porque no estamos en un
estado de deshumanina-
cion. Yo hablaria de lane-
cesidad de neohumanizacion”.
&Y como hacerlo con alta tec-
nologiaydigitalizacion? “Aho-
ra un médico de primaria ve a
un paciente en tres minutos.
La digitalizacién me permite
que cuando paso consulta ya
me he leido la historia clinica
del paciente y puedo hablar
con €l diez minutos gracias a
la pantalla, o saber mas deta-

lles de él porque, por ejemplo,
tengo un software que valora
sutono de voz o puedo ver ges-
tos de dolor en su cara”.

Segun Bandrés, “la tecno-
logia no anulara la relacion
del clinico con sus pacientes,
al contrario, la mejorard y en
vez de ver al paciente cuatro
veces, tres de ellas por cuestio-
nes burocraticas, podré estar
mas tiempo con él a través de
internet. En términos éticos,
este modelo de relacion clini-
ca pasa obligatoriamente por
hacer aflorar el principio de la
honestidad”. m

I pasado mes de diciembre, el
Congreso de los Diputados
aprobo la proposicion de ley
organica de regulacion de la
eutanasia, que convierte el
derecho a morir en una pres-
tacion del Sistema Nacional
de Salud (SNS). El Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos ya
se pronuncio sobre el asunto afir-
mando que eso supone avalar por
ley que la eutanasia es un acto mé-
dico,lo que “es contrario anuestro
Cddigo de Deontologia Médica y
contradice los posicionamientos
de la Asociacion Médica Mun-
dial”. También denuncian que “en
ningin momento se ha solicitado
nuestra comparecencia oficial”.
Para Bandrés, “se ha hecho de
manera excesivamente rapida. Yo

Derecho a morir o cuidados paliativos

antes hubiera potenciado muchisi-
mo los cuidados paliativos. Partode
la premisa que la gente, en su gran
mayoria, no quiere morir sino vivir
de otramanera cuando la situacion
es irreversible. Acepto que puede
haber casos especiales, pero las
leyes se hacen para una mayoria”,
afirma el doctor.

Ademas, asegura Bandrés, “me
gustaria saber la opinion de los ju-
ristas sobre el derecho ala muerte
yel de delegar laresponsabilidad a
un sanitario. Yo pediria una modi-
ficacion de la norma para que en la
toma de decision estuviera conmi-
go el politico que votd a favor y un
jurista. Y eso pasa en un entorno
en el que los sanitarios venimos
ejerciendo un estado de medicina
defensiva”, concluye.
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El paciente inteligente entra

Buscan
informacion
contrastada,
reclaman
segundas y
terceras opiniones
médicas, son
expertos en su
enfermedad y
quieren participar
en la toma de
decisiones sobre
su salud.

por Pilar Maurell

26 Compoartr

os pacientes han cambiado de actitud y
quieren tomar las riendas de su salud.
Son exigentes, buscan informacion con-
trastadaypiden mas de unaopinion. Lo
afirma Genis Carrasco, doctor en Medi-
cinay Cirugia, especialistaen Medicina
Intensiva de SCIAS Hospital de Barcelonay
autor del ensayo El paciente inteligente (Se-
llo Editorial). “Ya no son pacientes pasivos”,
afirma, “han adoptado unanueva actitud ante
la practica médica, que han llevado al mismo
nivel que otros servicios”, afiade Carrasco.
Un tipo de paciente que en EEUU surgio
en los afios ochenta con el movimiento.Smart
Patient y que lleg6 a Espafia en el afio 2000.
Desde entonces se han creado numerosas es-
cuelas de pacientes, como laimpulsada porla
Consejeria de Salud de la Rioja o 1a de la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica. “Son clases,
reunionesy talleres parapacientes, sobre todo
cronicos, que tienen como objetivo que se con-
viertan en expertos en suenfermedad y tomen
mejores decisiones”, afirma el doctor Carras-

en la consulta

co. Y aunque “el paciente crénico experto es el
que mas seve”, ahorallegan muchas personas
alas consultas que han buscado informacion
porinternet. “Los enfermos quieren mas pro-
tagonismo y estan en su derecho, quieren ser
el centro del sistema sanitario, participar y
tomar decisiones”, segtin Carrasco.

“Un fil6sofo de la medicina dijo que lo mas
importante que pasaba en el siglo XXI no era
el escaner ni el PET, la verdadera revolucién
era ese nuevo paciente inteligente que quiere
serprotagonista”, recuerdael experto. “Esuna
realidad imparableylos profesionales debemos
aceptar este movimiento, subirnos al carro y
cambiar el paternalismo clasico”, recomienda
el doctor. El caso es que este nuevo movimien-
to, aunque ya es mayor de edad, ha cogido alos
profesionales sanitarios por sorpresa.

21 SEGUNDOS

“Un libro de EEUU titulado Smart Patient
estima que un médico tarda 21 segundos en
interrumpir al paciente en una entrevista.



Yo lo he consultado con varios compafieros y
no llegaban ni a medio minuto. A los médicos
nos cuesta aceptar este cambio de paradigma,
sobre todo alos de mas edad. No han tomado
concienciadel cambioyque deben adaptarse.
Seguramente las enfermeras tengan otra vi-
siondelaatencion sanitariayse han adaptado
mejor a estos cambios”, reflexiona Carrasco.
Y eso es asi porque la carrera de Medicina
“esdecimononicaynoresponde alarealidad.
Te dan formacién en especialidades cuando
lamedicina es transversal. No recibes forma-
ciénen comunicacion con pacientes, cémodar
malas noticias o como ponernos alaalturadel
paciente”, dice el experto, que recuerda que
los médicos aprenden todas estas habilidades
“sobrelamarchayenlarealidad deldiaadia”.
“La medicina se ve cada vez mas como
cualquier otro servicio. Pero a diferencia de
un hotel, donde el cliente puede valorar una
habitacion con vistas, lo que busca el paciente
eslarelacion con el profesional. Y un hospital
serabueno si he ido alli y he encontrado a un
traumatologo que me ha tratado como a un
igual yaunas enfermeras que me han cuidado
como creo que merezco”, razona el doctor.

HUMANIZAR EL SISTEMA

Las nuevas tecnologias también han acelera-

Intensivista y escritor

Genis Carrasco es autor
de El paciente inteligen-
te, una guia prdctica
para conocer nuestros
derechos y deberes. El
libro revela la estructura
de la salud pablica

y privada, ofrece

EL PACIENTE
INTELIGENTE
B s

Dhr. Gerds Carrasen

F— ver que no nos damos

proporciona estrategias
para gestionar nuestra
salud en tiempos de
crisis. “Me interesé por
el tema porque mi mu-
jer es antropdloga de
la medicina y me hizo Yy v d
Genis Carraso

consejos para realizar
una lista de las preguntas clave
antes de visitar al médico y nos
da herramientas para entender
a los médicos y comprender el
diagnéstico. También explica
las 31 enfermedades y sin-
dromes mds frecuentes, y nos

cuenta de los cambios
que se dan en sociedad. A
partir de ahi, hablé con asocia-
ciones de pacientes y escribi el
libro”, explica Carrasco. “De-
bemos ayudar a los pacientes
a moverse en el mundo de la
medicina”, asegura.

do este cambio. “Tienen luces y sombras. Han
mejorado mucho cualitativamente la parte
técnicadelamedicina, pero sino se gestionan
bien son unabarrera. Si acabas mirando mas
ala pantalla que al paciente y no lo ves como
un todo, mal. Porque el sefior Juanno »»»
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A fondo

»>»»> tiene solo Covid-19, resulta que es viudo,
esta solo o con una pension justay sobreme-
dicado”, recuerda Carrasco. “Debes valorarlo
de formaglobal yla tecnologiano telo permite
si solo te centras en ella”. De ahi que surjan
movimientos como lamedicina personalizada
oel sistema sanitario centrado en el paciente.
“Sialatecnologia, pero también sial humanis-
mo en medicina, un movimiento que intenta
volverarelaciéon personal y que tratade ver al
paciente como un ser humano no como una
enfermedad concreta.”

Esto supone mucho mas trabajo para el
médico en un sistema sanitario donde si algo
nosobraeseltiempo. Para Carrasco, “estanda-
rizar las curas es mas facil o tratar a todos con
protocolos, pero se asemeja mas a un proceso
industrial”. Y uno de los grandes problemas
de humanizar la medicina “es que deben hu-
manizarse también los procesos. Yo puedo
ser muy favorable a este cambio, pero si soy
médico de cabecera y tengo 60 pacientes en
una hora, tratar al paciente humanamente es
muy dificil”, dice. “El ejercicio de lamedicina
estandarizada y que quiere ser productiva y
deshumanizada es mas facil y barato para el
sistema que una medicina personalizada y
humana”, afade.

Peronosetratadeelegirentreunaolaotra,
porque “no hay eleccion”. “Los pacientes nos
reclaman legitimamente que incorporemosla
tecnologia, pero también unavision humanis-
tica”,recuerdael experto, que asegura: “Tene-
mos que ir hacia una medicina personalizada
querequiere mas tiempo y recursos”. Porque

la sociedad evoluciona asi y los profesionales
deben cambiar con ella. “No es la medicinala
que cambiala sociedad, sino que es esta quien
modifica la forma como ejercemos la medi-
cina”, afiade Carrasco. Y por este motivo, “el
movimiento del paciente inteligente es impa-
rable porque responde a cambios de valores
éticos dela sociedad”.

Carrasco recuerda que la ética aparece
cuando la sociedad empieza a no aceptar las
razones morales de la religion. “Y es enton-
ces cuando debemos crear unosvalores y una
ética pactados con los ciudadanos y adaptar-
los a los cambios. Son valores que evolucio-
nan continuamente y que también cambian
lamedicina. Por ejemplo, la eutanasia, ahora
la aceptamos socialmente, pero hace 50 afios
gran parte de nuestros conciudadanoslaveian
con cierto horror.”

Personal exhausto

La pandemia arrasé en abril como un
tsunami con el sistema sanitario debilitado
por los recortes. “Los profesionales respon-
dieron magnificamente”, reconoce el doctor
Genis Carrasco, que advierte de que,
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en esta tercera ola, “los sanitarios estdn
exhaustos”. “El problema ahora no son las
camas de UCI o los respiradores, sino la
falta de profesionales para atender a los
pacientes, algo especialmente grave en el
caso de las enfermeras especializadas en
criticos”, afirma.

Mas exigentes

Las medidas higiénicas impuestas
por la pandemia empeoran y condi-
cionan la relacién entre el enfermo
y el médico. “Por razones epidemio-
légicas es a través de una mdscara,
viseras, gafas de proteccién, los
EPI... Las enfermeras del hospital se
apuntaban su nombre en la bata
porque no se las reconocia”, expli-
ca Carrasco. “Vivimos un momento
excepcional, pero cuando todo esto
pase el paciente seguird reclaman-
do lo que pedia antes de la pande-
mia y con mds inferés”, afiade el
experto, que reconoce: “El Covid-19
nos ha vuelto mds exigentes en todo
y las personas que han pasado por
una etapa tan dura se vuelven mds
criticas. Ahora estan feniendo que
ceder derechos como pacientes y
familiares, como recibir informacién
cara a cara, pero cuando la socie-
dad sea consciente de que esto ha
pasado reclamard con mds insisten-
cia todos estos derechos”.



En la web:

))Desinformacion
y Covid

))La autonomia
del paciente

DESINFORMACION
“Buscas «ajosy sida» en Google y te salen mi-
les de noticias que aseguran quelos ajos curan
el sida”, denuncia Carrasco. “Uno no puede
hacer busquedas abiertas en internet sobre
temas de salud. Los pacientes deben aprender
afiltrar”, afirma. “Internet es un mar de des-
informacién donde, de vez en cuando, hay un
pezdebuenainformacion”, asegurael experto,
querecuerdael escandalo que se produjoenla
primeraoladelapandemiasobre silos mayo-
res de 80 afios podian ingresar ono enlas UCL.

“Los pacientes inteligentes buscan nuevas
fuentes y contrastan; los que no tienen esta
capacidad, que son lamayoria, escuchan alos
medios de comunicacion”, afirma. “En Cata-
lufia hubo una circular del SEM (Sistema de
Emergencias Médicas) que pareciaque lode-
cia, pero no era asi. Yo he sido médico de UCI
toda mi carrera profesional, siempre hemos
decidido si un paciente ingresa o no segun
unaserie de variables y seguiremos actuando
segun nuestros criterios que siempre son en
beneficio del paciente”, afirma rotundo Ca-
rrasco, quien escribid un articulo en Catalun-
yapress para clarificar este punto.

“Esta noticia gener6 mucha angustia a
los familiares de mayores que pensaban que
quedarian desasistidos. En la UCI donde yo

trabajo esto no pasé nunca”, recuerda. Y es
que, segun Carrasco, el monopolio de la in-
formacion que tenian en este caso médicos y
medios tradicionales se diluye con las redes
sociales, donde no se puede contrastar. “No
es bueno que los medios tradicionales pier-
dan peso porque las redes sociales ocupan su
lugar. Las redes son ttiles, pero debes saber
diferenciar. El paciente inteligente, amedida
que busca informacién, va adquiriendo habi-
lidades y desarrolla cierto espiritu critico”,
concluye Genis Carrasco. M

))Uno no puede hacer
busquedas abiertas
en internet sobre temas de

salud. Los pacientes deben
aprender a filtrar”

5Cémo filtrar la informacién en internet?

“Los pacientes deben hacerse a la idea de que lo que hay libremente en internet es
un mar de informacién que quizds no es real”, explica Carrasco. Pero scémo fil-
trarla? “No es dificil”, dice el doctor. “Aprendemos viendo quién cuelga la informa-
cién, si es un organismo de prestigio como la OMS o una entidad cientificamente
reconocida, seguramente aquella informacién serd cierta. Luego debes buscar sellos
de calidad, que son muy Utiles. Aqui tenemos el del Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona”, enumera el experto, quien recomienda desconfiar de pdginas perso-
nales, blogs y de aquellas informaciones que no aporten bibliografia o que den
informacién inverosimil. “Y si sigues sin tenerlo claro, debes hablarlo con el médico
cuando vayas a la consulta porque el profesional puede ayudarte a filirar”.
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- Lifestyle Destinos

Conocida por su naturaleza virgen y belleza natural. La frontera entre
Finlandia y Rusia acoge un lugar de pelicula formado por bosques, lagos y
rios cristalinos donde encontrar tanto la paz como la adrenalina. La Taiga
es, ademas, una de las pocas areas en la que es posible observar la version
europea de los cinco grandes’ de la fauna salvaje en su entorno natural.

30 Compartr

por Sergio Escartin

Experiencia Ginica en un entorno
seguro. Recomendar un viaje segu-
ro en tiempos de pandemia mundial
no es sencillo, y mas cuando en el
destino aguardan cinco de los mami-
feros mas extravagantes de Europa.
Conocida como Wild Taiga, esta
region fronteriza entre Finlandia y
Rusia es una de las zonas con la tasa
mas baja de contagio del continente.
El Covid-19 apenas ha pisado un
territorio dominado por el oso pardo,
el alce, el lince, el glotén y el lobo, los
grandes animales salvajes que cam-
pan por los bosques de Kainuu.
Lejos de asustarse, son cada vez mas
los viajeros que apuestan por vivir
la aventura en un paisaje idilico que
ofrece la misma paz y relajacién que
aventura y adrenalina. La zona de la
Taiga se encuentra en el noreste de
Finlandia, a una hora de vuelo desde
la capital, Helsinki, y se extiende

a lo largo de la frontera con Rusia

en el terreno que ocupan las pobla-
ciones de Kuhmo y Suomussalmi.
Infinitos bosques de hoja perenne,
pantanos, aguas cristalinas y una
rica vida silvestre. Entre una variada
oferta de excursiones guiadas puede
observarse y fotografiar los animales
salvajes del bosque, en particular
las grandes bestias (0sos, lobos y
glotones) que son raras o extintas

en otras partes de Europa. El centro
Bear Center cuenta con 29 refugios
acristalados y repartidos por el
bosque que permiten contemplar y
fotografiar a los animales. El viaje-
1o puede dormir varias noches en
ese entorno seguro y podra avistar
también renos, ardillas voladoras,
castores y enormes aves rapaces. La
temporada comienza al principio de
abril con un manto blanco de nieve,
continua durante el verano verde

y termina con los colores del otofio
hasta octubre.




Wild Taiga ofrece todas las
caras de la naturaleza mas
virgen, incluso grandes animales
en libertad y la posibilidad de
disfrutar de auroras boreales.

Relajacion estival al ritmo del sol de
medianoche. Los dias de verano nunca
terminan en Wild Taiga, con 24 horas de
sol durante el solsticio y un sinfin de ac-
tividades para relajarse. Desde la pesca y
los paseos en canoa por los grandes lagos
de la zona, hasta las caminatas o rutas en
bicicleta bajo las copas de los drboles. El
paisaje Unico invita a relacionarse con la
naturaleza y disfrutar de la vida salvaje
mientras se recogen todo tipo de bayas

y alimentos silvestres. Las actividades al
aire libre se impregnan de la cultura local,
con el ritmo del famoso Festival de Musica
de Camara de Kuhmo y el Festival de
Musica de Sommelo. Con una cultura mar-
cada por la epopeya nacional, el Kalevala,
abundan las excursiones para repasar las
historias sobre las divinidades de la mito-
logia finesa. Imprescindible disfrutar de
una auténtica sauna finlandesa junto a los
lugarenos, asi como saborear la despensa
natural que ofrecen sus tierras y donde el
pescado, la caza y las setas son los prota-
gonistas. Para los mas pequertios, la casa
de Papa Noel esta siempre preparada para
dejarlos boquiabiertos.

Adrenalina en un invierno de pelicula.
Nieve en polvo, aire fresco y lagos conge-
lados. El paisaje hivernal brinda expe-
riencias Unicas, que van desde el esqui de
fondo en lagos congelados o paseos en tri-
neo de huskies por parajes nevados, hasta
actividades con mas adrenalina, como

el descenso en rafting que ofrece Wild's
Piira. Tras vestirse con un traje flotante, el
aventurero se desplaza por un lago helado
y se dirige a los rapidos para deslizarse a
gran velocidad. Los bafios en aguas hela-
das, tras el preceptivo paso por la sauna,
la construccion de un igla bajo condicio-
nes extremas y las rutas en raquetas o
bicicleta por los senderos de Kylmaluoma
son otras actividades para ponerse a
prueba. La poca luz del invierno favorece
la aparicién de las auroras boreales, uno
de los espectdaculosmds impresionantes
de la naturaleza. En Vuokatti se organizan
safaris con motos de nieve al atardecer
para buscar estas luces magicas.
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__
SALUD EN LA MANO

por Sergio Escartin

La mayoria

de nuestras
situaciones diarias
incorporan el uso
de la tecnologia

- movil y sus
aplicaciones.
Comunicarnos,
hacer deporte,
meditar, comprar,
desplazarnos,
realizar gestiones
administrativas,
bancarias... y
ahora cada vez
mas actividades
relacionadas con el
sector de la salud.
Existen multitud
de aplicaciones
que estan
cambiando habitos
y revolucionando
el paradigma
meédico para
muchos pacientes
y profesionales,

y eso convierte la
llamada Trevolucion
mHealth’ en una
realidad que

ha llegado para

Asana Rebel A
Yoga y ‘fitness’ para
ponerse en forma

Una app para desperezarse y

activar el cuerpo y la mente.
quedarse. En Combina hasta 100 ejercicios

‘Compartir' te : o 1INy de ?/ogq y fitness para ponerse
ofrecermos una b o sorterrnned . en forma con el objetivo que uno
seleccién de las ——— desee: ganar fuerza o resistencia,

T - a perder peso, ponerse en forma o
aplicaciones mas aprender a meditar. Asana Rebel
populares para también ofrece al
ponerse en forma y usario sonidos
mejorar el control relajantes y

de la salud.

sesiones de
meditacién para
hacer en cualquier
momento del dia.




Calm

Meditacién y sueiio
Encontrar ese estado perfecto de
calma es el objetivo de esta app, la
més descargada entre los usuarios
que buscan mindfulness, meditacién
y suefio para vencer al estrés, la
ansiedad, el insomnio y la tristeza.
Sesiones de audio y melodias
relajantes para sentirse aliviado,
relajarse, dormir mejor y calmarse.

Yuka
Andlisis de productos

Yuka es una app que escanea

las etiquetas de los productos
alimentarios y de cosmética,
analizando su composicién y
evaluando sus efectos sobre la
salud. El andlisis tiene en cuenta
la calidad nutricional, la presencia
de aditivos y el cardcter
ecolégico de
cada producto.

Al escanear, se
analiza cada
ingrediente y se
ofrece el resultado
detallado en una
tabla de colores.

SocialDiabetes
Controlar la diabetes

Esta aplicacién
permite al
paciente llevar
un completo
control de la
diabetes. Se
puede vincular
con glucémetros
y medidores continuos de la glucosa.
SocialDiabetes incorpora el registro
de la insulina, de los hidratos de
carbono y de la actividad fisica para
ofrecer datos concretos, informes,
grdficos detallados e incluso una
recomendacién de insulina ajustada
a los pardmetros del usuario.

Sleep Cycle
Despertarse en forma

Sleep Cycle es un reloj despertador
inteligente que hace un seguimiento
de los patrones de suefio y despierta
al usuario, con sonidos especificos,
durante la fase del suefio ligero.

El objetivo es despertarse en el
momento 6ptimo para sentirse
descansado y lleno de energia.

Reto 30 dias en forma
Entrenamiento en casa | “ ¥

Entre la gran oferta de aplicaciones
para ejercitarse, Reto Deportivo
30 destaca por su propuesta de
entrenamientos en casa durante 30
dias. El usuario elige un plan segin
su necesidad y estado de forma y, a
partir de ese momento, se enfrenta
al reto de los ejercicios adecuados,
que aumentan de intensidad para
ir mejorando la forma fisica. Cada
desafio cuenta
con un video
explicativo

ara realizar
Eien los
ejercicios.

PLAN DE

Kwit
Dejar de fumar

Inspirada en la

terapia cognitiva

y conductual, Kwit

ayuda a combatir los

e?/ectos secundarios

de dejar de fumar.

La app usa el juego

y estrategias para

hacer frente a la

ansiedad. Kwit ofrece

mensajes inspiradores
motivadores en

Eusco del objetivo,

al tiempo que muestra el avance

diario contando los cigarrillos no

fumados y el dinero ahorrado.

Facemévil
Un mundo sin gluten

La Federacién de Asociaciones
de Celiacos de Espafia desarrollé
esta herramienta de seguridad
alimentaria para las personas
celiacas o que deban realizar una
dieta sin gluten. Cuenta con mds
de 15.000 productos indexados,
ademds de restaurantes, hoteles
y puntos de
o venta con
“  productos aptos
para ayudar a
& los pacientes
=~ aindentificar
los productos y
sentirse seguros.

e
@

FibriCheck
Ritmo cardiaco

Esta aplicacién, aprobada
médicamente, permite controlar

el ritmo cardiaco del usuario de
forma sencilla. Se coloca el dedo
en la cdmara del mévil durante 60
segundos y FibriCheck ofrece un
informe detallado de la medicién.
Se recomienda usarla dos veces

al dia para ayudar a detectar

trastornos del “JE

ritmo cardiaco,
como una
arritmia,

y prevenir
posibles
complicaciones.

Nooddle
Comer sano y facil

Nooddle es una app que ayuda
a improvisar de forma sana con
los ingredientes que tenemos a
mano. El objetivo, ademds de
no desperdiciar alimentos, es
ofrecer una solucién sencilla y
saludable con los alimentos que
tengas en casa.
Noodle propone
men0s de 20
minutos o menos
y ofrece recefas
por tipo de plato
o personificadas
segun las
preferencias.

Come sano con lo
que tienes a mano
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- Lifestyle Modo avion

MASAJES SIN CONTACTO

Alternativas para relajarse y eliminar el
estrés de forma segura en tiempos de Covid.

Combinar el distanciamiento so-
cial con recibir un masaje antiestrés de
formaseguraes complicado, por muchas
medidas de seguridad y protocolos que
se apliquen para evitar el contacto. En
2020, los centros de masaje vivieron su
peor afio y la prevision para 2021 no es
buena. Una encuesta de la American
Massage Therapy Association revela
que solo un 19% de los estadounidenses
admitia haber recibido un masaje el pa-
sado afio, cifrademoledorasise compara
con el 48% del 2019. Para contrarrestar
estatendencia, proliferan nuevos servi-
cios que ofrecen vivir esa experienciasin
contacto alguna.

Uno de los mas demandados es la ca-
mara hiperbarica, que consiste en el uso
médico del oxigeno puro al100% en una
camara presurizada. Los clientes pueden
reservar sesiones en unacamaracon una
presidn de aire tres veces superior a la
normal, lo que permite que entre mas
oxigeno en el cuerpo. Este tratamiento,
siempre bajo prescripcion médica, favo-
rece larelajacion yla concentracion.

La crioterapia es otra alternativa al
alza. Consiste en el uso del frio extremo

.. DESCONEXION -

Decalogo del
buen ciudadano
Ediciones Peninsula

Victor Lapuente, autor
de El retorno de los
chamanes, deja a un
lado el andlisis de los
desafios de la sociedad
para centrarse ahora
en los de un individuo \
perdido y angustiado :

en la era del selfi. En Js
El autor propone

una ética ante los retos actuales para

ser mejores personas en un mundo
narcisista.
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para combatir lesiones cutaneas, pero
también se usaen cabinas pararelajarse,
aumentarlavitalidad y generar unasen-
sacion derecarga de energia. El contras-
te entre calor y frio aporta propiedades
relajantes, aspecto esencial para luchar
contrael insomnio o el estrés.

Otra opcidn son las llamadas cuevas
de sal, espacios que replican el clima
habitual de una cueva de sal e invitan al
usuario a respirar de forma relajada en
un ambiente natural, puroysalino. El re-
sultado es una sensacién de relax total.
El mismo placer producen los tanques
de flotacién, donde el usuario se bafia
enunacabinaingravidaque tiene aguay
unaelevada cantidad de sales de Epsom.
Lacombinacion permite flotar, e incluso
dormirse, sin necesidad de hacer ningtin
esfuerzo.

Por tltimo, las denominadas saunas
de infrarrojos cambian el tradicional
bafio de vapor por la aplicacion del ca-
lor directo gracias al uso de lamparas
infrarrojas. Esta técnica permite sudar
mucho mas a temperaturas mas bajas,
y asi se eliminan mas toxinas durante la
experiencia. El mayor beneficio es que

Lupin
Netflix

Omar Sy, en la piel
de Assane Diop,

se inspira en las
aventuras de Arsenio
Lupin, el famoso
ladrén de guante
blanco, para vengar
la muerte de su padre
a manos de una
familia rica. Diop
usard fodos los trucos
que encuentra en un antiguo libro para
resolver el caso. Una serie emocionante
y divertida.

ayuda a calmar la ansiedad y rebajar el estrés
porque sudar esimportante paranivelarel cor-
tisol, la principal hormona que se libera como

respuesta al estrés. ®

Memrise

iOS y Android

Una atractiva

alternativa EEH H
para aprender iSE

idiomas al AL N
tiempo que

el usuario se divierte. e
La comunidad también &
participa en el proceso de
aprendizaije, con videos y e

preguntas. Inglés, francés,
alemdn, japonés, italiano,
ruso, portugués, arabe y coreano son
algunos de los idiomas disponibles en

la app.
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r]{ TEATRO REAL

CERCA DE TI

En Asisa queremos asegurar tu
tranquilidad y la de los tuyos.
Y para ello, sabemos que
debemos ir mucho mas alla de
cuidar de tu salud. Por eso,
ademas te ofrecemos seguros
dentales, de vida, accidentes,
decesos, viajes y mascotas.
Para que asi, tengas siempre la
tranquilidad de tener protegido
todo lo que mas te importa.

Salud | Dental | Vida
Accidentes Decesos
Viajes Mascotas
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900 10 10 21 | asisa.es
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Tu revista digital
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Tel.: 934 954 490
fundacionespriu@fundacioespriu.coop
www.fundacioespriu.coop

Av. de Josep Tarradellas, 123-127, 42 pl. - 08029 Barcelona Las empresas cooperativas
Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 32 - 28027 Madrid C@p ayudan a construir un mundo mejor
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