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La ecocardiografia abre caminos

mas alla de la Cardiologia

I Otros especialistas tienen acceso,
pero es importante la supenvision

MIGUEL RAMUDO
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dmredaccion@diariomedico.com

La ecocardiografia es una
potente herramienta, versa-
til y muy rapida, que pue-
de resultar de vital impor-
tancia también fuera de las
consultas de los cardiolo-
gos. Esta es la filosofia de
base en el curso sobre eco-
cardiografia bésica que se
celebro la semana pasada
en el Hospital Valle de He-
brén, de Barcelona, que ha
dirigido Artur Evangelista.
Creado hace ya trece afios,
la presente edicién convoco
a ciento cuarenta asistentes
de especialidades tan dis-
pares como Medicina Inten-
siva, Anestesia oAtencion
Primaria.

Se busca con el curso fa-
cilitar la entrada de otros
especialistas en esta disci-
plina, pero Evangelista avi-
sa de que este solo es el co-
mienzo. "Nosotros abrimos
la puerta y empezamos-a
ensefiar, Uno se apuntaaun
intensivo con toda la inten-
ci6n de aprender, pero cuan-
do termina sabe que le que-
da muchisimo por avanzar.
Este curso nuestro es una
forma de introducirte en el
camino, pero no es el final
del mismo, ni lo pretende-

mos .

TRABAJO EN EQUIPO
La ecocardiografia es una
técnica que requiere mucho
esfuerzo para dominarla en
profundidad. Este no es el
objetivo sin embargo de este
curso. Aqui se pretende
ofrecer un nivel de forma-
cién media bésica que per-
mita a otros especialista ob-
tener una informacion foca-
lizada en aspectos concre-
tos o como cribaje de pa-
cientes. No significa ni mu-
cho menos que los
cardislogos dejen de serme-
cesarios. "Pensamos que es
mucho mas inteligente de-
legar la técnica a otras espe-
cialidades, pero que de al-
guna forma estén conecta-
das con nosotros, que so-
mos los expertos. Y que
cuando tengan dudas, en-
tonces ahi si que puedan
contactar con nosotros. Es
una forma de divulgarel co-

Un correcto uso en primaria ayudaria
a evitar la saturacion de los servicios

Artur Evangelista, del Hospital Valle de Hebrén, de Barcelona.

nocimiento de la ecocardio-
grafia en escenarios gue no
son los convencionales y ra-
cionalizar su uso”.
Durante estos trece afios
que se vieng impartiendo
el curso, la ecocardiografia
se ha ido haciendo un hue-
co en otras areas. Asi es por
ejemplo en cuidados inten-
sivos, en quiréfano o en ur-
gencias. Es decir, en escena-

rios fuera del drea cardiolo-

gica donde la aportacion de
la ecocardiografia puede ser
trascendente. No sélo en es-
tos escenarios Artur Evan-
gelista considera que se
puede sacar un gran parti-
do de esta técnica. "Otro
ejemplo son los médicos de
primaria. Pueden hacer un
estudio basico en la misma
consulta ambulatoria que
puede servir de cribaje para
no aumentar lalista de es-
pera con alteraciones que
pueden ser banales y ace-
lerar el diagnéstico adecua-
do en afecciones mas seve-

ras. Para que esta estrategia -

funcione adecuadamente, el
experto tiene que seguir es-
tando en la clispide dela pi-
ramide”.

SUPERVISION

Aunque también Evangelis- ‘

ta es consciente de los ries-

gos que puede conllevar una
mala aplicacién de esta téc-
nica.

“Un mal diagndstico, un
mal manejo del paciente
porque lo hemos delegado
en gente que no estaba sufi-
cientemente preparada. Yo
pienso que la ecocardiogra-
fia estan coste-efectiva y
tiene tal utilidad diagnosti-
ca que nuestra idea, desde
un principio, fue intentar

-extenderla a todos los es-

cenarios, siempre y cuan-
do al final nosotros pudié-
ramos tutelarla.”

Pensamos que s

mas inteligente
delegar la técnica a otras
especiaidades, pero
que de alguna forma
estén conectadas con
nosolros, gue somos los
experos”.

_Los 140 cursillistas que
han tomado parte en la edi-
cién de este afio demues-
tran a las claras que existe
un amplio interés en la for-
maci6n. "No digo que los ul-
trasonidos hayan sustitui-
do el fonendoscopio para
auscultar, pero casi. Elul-

trasonido aporta muchisi-

ma informacién pero las po-

sibilidades de error son mas
importantes y sus conse-
cuencias mas graves. Por
eso pienso que las socieda-
des cientificas, de Cardiolo-
gia y otras van a iener que
articular en los proximos
afios un nivel de formacién
con acreditaciones, para
que de alguna forma la gen-
te asuma que esto no es
simplemente hacer un cur-
soy ya esta”.

E1 curso ha ofrecido, ade-
mas de un componente ted-
rico, una importante acti-
vidad practica realizada
con modelos y simuladores
y discusion de casos rea-

- les. “La utilizacién de simu-

ladores en el aprendizaje de
los estudios transesofagi-
cos ha sido uno de los as-
pectos mas apreciados por
los participantes. Esta téc-
nica semi-invasiva puede
ser algo molesta en pacien-
tes. En estos casos los simu-
ladores son de una ayuda
increible porque permiten a
los cursillistas obtener las
habilidades necesarias para
obtener los planos mas ade-
cuados e interpretar las
imagenes adquiridas. Suin-
clusién ha sido una apor-
tacién diferencial de gran
valor en la capacidad do-
cente del curso”.

cionaliza-

Exito de la central de
compras del Consorcio
Sanitario y Social catalan
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La central de compras del
Consorcio de Salud y So-
cial de Catalufia (CSC, una
asociacién patronal de
centros de titularidad y
participacién municipal)
ha conseguido mantener
un ahorro cercano al 20
por ciento -de media- en
las compras efectuadas
durante el afio 2016, segin
ha explicado a DIARIO ME-
pIco Vivian Sans, jefa del
Servicio Agregado de Con-
trataciones Administrati-
vas (Sacac-
CSC).
Ademis,
en este pe-
riodo se ha
coseguido
elevar el vo-
lumen de
contrata-
cion de los
211 millones
de euros ges-
tionados en
2015 a los
585 millones
en 2016.
Segun
afiade Sans,
este ahorro
se ha pedido
alcanzarme-
diante el uso
de un acuer-
do marco
como instru-
mento de ra-

cion de la
contrata-
cion al que
se pueden
adherir todos los centros
interesados, independien-
temente de si estdn aso-
ciados al CSC o no.

En 2016 la central de
compras del CSC gestiond
745 expedientes para
comprar materiales como
farmacos, Sueros, jeringas,
agujas, catéteres, fungible
no sanitario, ropa y ves-
tuario, entre otros. Se tra-
ta de una cifra ligeramen-
te inferior a la del afio an-
terior, en el que se realiza-
ron 261 expedientes (Ver
DM del 15-11-2016).

- Segiin Sans, esta reduc-
ci6n se explica por la va-
riabilidad en las dimen-
siones de los contratos.
“Un expediente se puede
hacer mas grande o mas
pequefio en funcién de lo

que convenga. Por ejem-
plo, este afio un expedien-
te muy grande ha sido el
delos medicamentos. Esto
depende bastante de las
necesidades y de como se
agrupen las compras”.

Centralizar las contra-
taciones no sélo persigue
consegir el maximo aho-
rro para los centros y, con
ello, mejorar la eficiencia
del sistema sanitario.
“También es una herra-
mienta para garantizar la
calidad técnica de los pro-
ductos”.

Vivian Sans, jefa del Sacac-CSC.

Por otra parte, ha co-
mentado que la nueva ley
espafiola de contratos, “ya
est4 en las Cortes”y se es-
pera que esté disponible
en las proximas semanas,
después de que en abril de
2016 entrara en vigor la
Directiva 2014/24/UE de
contratacién piblica al
agotarse el plazo de trans-
posicion (Ver DM del 30-V-
20186).

Ha recordado que esta
directiva introduce una
modernizacién en la con-
tratacion “para que no sea
simplemente una provi-
sion de bienes, servicios
y obras al mejor precio y
en las mejores condicio-
nes, sino que se garanti-
ce un uso estratégico de
los recursos publicos”.



