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			La doctora Casado aborda, de manera fácil y amena, los cambios que se van produciendo en nuestro cuerpo desde la adolescencia a la «mayorescencia», para que podamos cuidarnos a nosotras y a los nuestros. Nos muestra cómo adoptar estilos de vida saludables para disfrutar al máximo de cada edad en aspectos como la sexualidad, el ámbito laboral, el doméstico, el cuidado de los hijos o de los padres, la menopausia y la madurez, todo ello desde nuestra interacción con el entorno y en el día a día.

		

	
		
			

			A Candi, a Laura y a Daniel…

			Mi familia, porque sin vosotros nada sería igual.

            

			A todos mis pacientes, fuente de inspiración, de alegrías y tristezas, pero, en definitiva, mi razón de ser como médico.

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

            

            

			LA SALUD

			La salud es el bien más preciado que tiene el ser humano, hasta el punto de que es un tema que está presente a lo largo de la vida de las personas y, desde luego, su cuidado es objeto de atención social, política y por supuesto económica.

			Salud y bienestar es uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados por la ONU para 2030; por su parte, el artículo 43 de la Constitución española «reconoce el derecho a la protección de la salud».

			Pero ¿qué es la salud? ¿Es la salud solo la ausencia de enfermedad? 

			El concepto de salud no es único y universal, como tampoco lo es el de enfermedad. Los términos que empleamos para referirnos a ellos aluden a realidades cambiantes que dependen de las personas y de los contextos desde donde se aborden.

			En 1948, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un «estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente [como] la ausencia de afecciones o enfermedades». En ese momento, esta definición resultaba revolucionaria por su ambición, pues superaba el enunciado negativo de la salud como mera ausencia de enfermedad y aludía a la satisfacción de las esferas física, mental y social. 

			A lo largo de estos años, esta definición ha sido ampliamente debatida, por el carácter tan radical y absoluto de la palabra «completo» aplicada al bienestar. El efecto secundario ha sido provocar involuntariamente la medicalización de la sociedad; esa exigencia de «completo bienestar» nos deja a la mayoría de nosotros casi siempre con al menos un poco de mala salud e induce a ampliar las posibilidades del sistema sanitario.

			Actualmente se interviene ante niveles más bajos de presión arterial, colesterol y glucemia (el «azúcar» en sangre) que antes, y se extiende la tendencia a abordar estos problemas con medicamentos en vez de con el cambio de estilos de vida. Se aplican al conjunto de la población pruebas de detección que en muchas ocasiones no han sido validadas, lo que ha determinado mayor dependencia médica y mayores riesgos secundarios ante las intervenciones. Se producen falsos positivos y iatrogenia, un término que hace referencia al daño en la salud provocado por la acción de un profesional médico o del propio sistema sanitario.

			La definición anterior ha sido cuestionada también porque desde 1948 se ha producido un importante cambio social, demográfico y sanitario que determina una notable variación en la propia naturaleza de las enfermedades. En esa época de mediados del siglo pasado las enfermedades agudas representaban una mayoría y las crónicas conllevaban una muerte prematura. Desde entonces, los patrones de enfermedad se modificaron, con medidas tales como una nutrición más cuidada, avances en higiene y saneamiento, y mejores intervenciones desde la asistencia sanitaria. 

			Lo habitual en el momento actual es envejecer con enfermedades crónicas, por lo que en el mundo cada vez hay mayor número de personas que viven con afecciones durante décadas. Estas patologías son responsables de la mayor parte del gasto de los sistemas sanitarios y tienen repercusiones negativas sobre la sostenibilidad de este. 

			La definición de la OMS se vuelve así desacertada, ya que considera enfermas a las personas con dolencias y discapacidades crónicas. Minimiza de forma importante la autonomía y la capacidad del ser humano para afrontar los retos físicos, emocionales y sociales de la vida y la posibilidad de realización y bienestar de una persona con una discapacidad, minusvalía o enfermedad crónica.

			Otro gran problema es la imposibilidad de evaluación de la citada definición. ¿Cómo se verifica el «completo bienestar»? No es algo operativo, ni medible.

			En 1980 el médico y epidemiólogo estadounidense Milton Terris propone una definición de salud como «estado de bienestar físico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no únicamente [como] la ausencia de afecciones o enfermedades». Retira el adjetivo «completo» y añade la expresión «capacidad de funcionamiento».

			En este sentido, en 1985, la Oficina Regional para Europa de la OMS establece que «La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder de forma positiva a los problemas del ambiente». Se considera la salud como un recurso para la vida, pero no como el objeto de esta. Se abandona definitivamente la concepción de la salud como un estado más o menos utópico y abstracto, y se da importancia al desarrollo de todas las capacidades individuales de la persona, algo que se consigue mediante un proceso permanente y continuo. La salud se entiende ahora como una conquista diaria que hace posible mejorar la calidad de vida. Curiosamente, en su primera acepción el Diccionario de la Real Academia dice que «salud» es el «estado en que el ser orgánico ejerce normalmente todas sus funciones». Es decir, salud se equipara a funcionalidad. 

			En 2011, Huber y Cols proponen una redefinición del concepto y hacen hincapié en la capacidad de adaptarse y autogestionarse ante los desafíos sociales, físicos y emocionales.

			Pero tal y como afirman los profesores de la Universidad de Valencia Valentín Gavidia y Marta Talavera, buscar la salud no significa buscar la inmortalidad, como tampoco luchar por la salud es evitar la muerte: buscar la salud implica luchar contra cierto tipo de muertes. El hecho de que nuestras expectativas de vida sean cada vez mayores, de que vayamos añadiendo años a nuestra existencia, quiere decir que aumenta la probabilidad de adquirir cierto tipo de enfermedades crónico-degenerativas. 

			Afortunadamente, hoy existe la posibilidad de retardar la aparición de determinadas patologías, de controlarlas, de saber convivir con ellas y, en suma, de «añadir vida a los años» que se van ganando.

			LA MEDICINA EN LA ACTUALIDAD: AVANCES Y BARRERAS

			Durante los dos últimos siglos se han producido grandes progresos en la medicina que han permitido el aumento de la esperanza de vida, la disminución de la tasa de morbilidad de la población y la mejora de la calidad de vida en amplios grupos de personas que padecían distintas enfermedades.

			Estos avances han tenido que ver en gran parte con los adelantos relacionados con los diagnósticos por imagen, como la resonancia magnética nuclear, la tomografía computarizada, la tomografía por emisión de positrones (PET), la densitometría, la gammagrafía, la mamografía o la ecografía, entre otros, que permiten llegar a la calificación de múltiples enfermedades.

			Por otra parte, en algunas de las especialidades médicas se ha extendido el intervencionismo, que ha hecho posible realizar al mismo tiempo la prueba diagnóstica y la intervención mediante técnica mínimamente invasiva. Cabe hablar, por ejemplo, de cardiología intervencionista que recurre a las angioplastias (dilatar una arteria estrechada u ocluida) o al bypass de la arteria coronaria (derivación vascular para evitar la zona obstruida) para el tratamiento del infarto de miocardio, así como de neurología intervencionista, con el tratamiento revascularizador mediante trombectomía mecánica (extraer un trombo de la arteria) en los ictus. 

			En cirugía, tanto en el ámbito general como en sus campos específicos —cirugía cardiaca, torácica, vascular, plástica, estética y regeneradora, oftalmológica, otorrinolaringológica o traumatológica—, también han sido muy evidentes los cambios. 

			Se ha evolucionado hasta tal punto que algunas intervenciones que antes no se concebían sin ingreso hospitalario actualmente se han convertido en cirugía mayor ambulatoria, de tal manera que en unas horas la persona intervenida está de vuelta en su domicilio. Operaciones antes muy aparatosas han pasado a ser mínimamente invasivas, como es el caso de la cirugía laparoscópica —que recurre a pequeñas incisiones en lugar de una sola de mayor tamaño—. Algunas de ellas se ven asistidas por robots que incrementan la minuciosidad del proceso. 

			Son muy habituales hoy en día intervenciones impensables hace unos años, como las cirugías sobre ojos y oídos o la implantación de prótesis de cadera y de rodilla fabricadas con materiales prácticamente desconocidos hasta ahora para la medicina. Junto a todo esto, han evolucionado de forma considerable elementos como la anestesia y los cuidados posoperatorios. 

			Un elemento clave en todo este desarrollo han sido los trasplantes, ámbito en el que España es pionera, con la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) como referencia internacional. Hoy son habituales los de todo tipo: desde los que afectan a tejidos (córnea, hueso, pelo, piel, sangre, válvulas de corazón) como a órganos (pulmón, corazón, riñones, hígado, intestino, páncreas) y células (pancreáticas, células progenitoras de células hematopoyéticas, incluida médula ósea).

			Se ha avanzado considerablemente también en el campo del diagnóstico, incluido el genético, o en las pruebas del sida; igualmente, en el despistaje (examen médico preventivo que se realiza para detectar enfermedades cuando están en una fase en la que aún no hay síntomas) del cáncer, como el de próstata (PSA) y el de colon, o en los tests de detección del Helicobacter pylori vinculado a patología gástrica.

			La notable evolución del ámbito tecnológico ha permitido simplificar los aparatos, hacerlos más pequeños y, por tanto, más manejables. Hay múltiples pruebas que hoy se pueden efectuar con instrumentos portátiles, como las que permiten evaluar la glucosa o el colesterol. Este progreso ha favorecido el traslado de la tecnología a las consultas de Medicina de Familia. Así, en los centros de salud se pueden encontrar espirómetros, electrocardiógrafos, ecógrafos, doppler, dermatoscopios, etc., aparatos que son utilizados a diario.

			El imparable avance farmacológico

			Asimismo, han sido extraordinariamente relevantes los avances relacionados con la farmacología. Destacan los adelantos en el tratamiento de la hipertensión y las enfermedades del corazón. También han sido sustanciales los fármacos que se han introducido para tratar la úlcera de estómago y de duodeno; los nuevos antidepresivos para abordar esta afección, que ahora desencadenan menores efectos secundarios; los corticoides inhalados para el asma; los antiinflamatorios como el ibuprofeno; los fibrinolíticos (para ictus e infartos en sus primeros momentos); los antibióticos de amplio espectro; los nuevos agentes hipoglucemiantes (que buscan la disminución de los niveles de azúcar en sangre) para el tratamiento oral de la diabetes; los fármacos antiestrógenos para combatir el cáncer de mama; los anestésicos opiáceos locales y de acción prolongada; los tratamientos oncológicos que curan o cronifican el cáncer; el sildenafilo, más conocido por el nombre comercial Viagra®, o “pastilla azul”) para abordar el problema de la disfunción eréctil o los antihistamínicos para la alergia. 

			Es decir, han sido múltiples los avances farmacológicos que se han producido en los últimos años, si bien tampoco han estado exentos de posibles efectos secundarios. En relación con esa cara un poco más oscura de este proceso, otro fenómeno que se ha originado, no tan positivo, ha sido la clasificación de los seres humanos en órganos, enfermedades, aparatos y sistemas para mayor facilidad a la hora de profundizar y abordar los enfoques de sus dolencias. Esta parcelación de las personas ha generado la fragmentación del individuo y su despersonalización. 

			En busca de una medicina centrada en la persona

			Contra esta situación de fragmentación que acabamos de mencionar, surge, sobre todo en los Estados Unidos, un movimiento social que señala la necesidad de establecer un equilibrio entre los grandes avances científico-técnicos alcanzados en los últimos años y una atención integral y personalizada. Se reivindica la existencia de un médico que aborde al individuo como una persona, de manera global y no parcelada, y que actúe como coordinador de los especialistas que pudieran ser necesarios, según los casos. De esta manera nació, en la década de los años sesenta, la especialidad de Medicina de Familia, que luego se generalizaría a todos los países del mundo.

			Si se analiza la evolución de la medicina y se bucea en sus orígenes, encontramos que esta es una dicotomía antigua. En la Grecia clásica existían dos escuelas, la de Cos y la de Cnido. La primera estaba dirigida por Hipócrates, su creador y máximo representante, cuyas afirmaciones son axiomas fundamentales en la actualidad; entre otras cosas, decía que «no existen enfermedades sino enfermos» y que «el médico debe a veces curar, a menudo aliviar y siempre consolar». 

			Por su parte, la escuela de Cnido inició una corriente médica que presta una máxima atención al trastorno, a la enfermedad local y no tanto al estado general de los pacientes. Esta concepción, que se mantiene con Galeno hasta el siglo XX, tiene como ideal «la ciencia por sí misma», opuesta a la máxima de la escuela de Cos: «la ciencia al servicio del hombre». Es evidente que estas dos escuelas están en el origen de dos concepciones distintas de la salud, el modelo biomédico (imperante) y el modelo biopsicosocial, que empieza a abrirse paso.

			Ya en el siglo XIX asistimos, tanto en América como en Europa, a la era de la medicina general, que recopilaba prácticamente todo el conocimiento médico científico desarrollado hasta el momento. A lo largo de ese siglo y a principios de la pasada centuria, el grueso de la profesión médica lo integraban médicos generales que practicaban medicina, cirugía y obstetricia, principalmente. Era habitual que cada familia tuviera «su médico», que trataba a todos sus miembros. 

			Este médico general era un personaje importante en el núcleo familiar y en la comunidad, era un líder dentro del grupo, un consejero, un epidemiólogo que promovía cambios sociales e incluso económicos. Un estudioso constante, un investigador que resolvía la mayor parte de los problemas con las limitaciones técnicas y científicas del momento. En el periodo comprendido entre la Revolución francesa y la Revolución Industrial surgió el término «médico de cabecera» referido a ese profesional que atiende en el domicilio del paciente, se sitúa a la cabecera de su cama y, habitualmente, es un médico general.

			Desde el punto de vista de la historia de la medicina, se considera que el siglo XX es el de la era de la especialización y el que señala el declive de la medicina general; no faltaron las advertencias de algunos estudiosos que, como Flexner, ya en 1910, señalaron el riesgo de perder la visión global del paciente. En los primeros años de dicha centuria comenzaron a emerger las especialidades que Ian Mc Whinney denominó «mayores»: medicina interna, cirugía, pediatría, obstetricia y psiquiatría, que fueron creadas por médicos generales que habían tratado de profundizar en cada una de estas áreas.

			La explosión tecnológica y los descubrimientos científicos acelerados por las dos guerras mundiales fomentaron esta especialización —y superespecialización—, y el número de especialistas comenzó a aumentar. Así, si en Europa durante el siglo XIX la proporción entre médicos generales y especialistas era de 80/20, a mediados de la pasada centuria se convirtió en una relación de 20/80.

			Sin embargo, los avances científicos y tecnológicos no estuvieron exentos de efectos secundarios; entre otros, junto a la pérdida de prestigio y el aislamiento de los médicos generales, cabe insistir en aspectos ya apuntados como la atención crecientemente fragmentada, la tendencia a abordar órganos, aparatos y sistemas en vez de individuos —lo que entrañaba despersonalización—, el encarecimiento del sistema o la aparición de ineficiencias y techos de atención (los problemas de salud no son todos “medicalizables” y si se intenta, se puede caer en la polifarmacia sin conseguir el objetivo y sumando más problemas). A partir de un momento, la misma población empezó a cuestionarse la conveniencia de que la mayoría de los problemas fueran atendidos por médicos especialistas verticales que desconocían elementos esenciales para enfrentar de modo integral los problemas de salud de los individuos. Los altísimos costes de este tipo de atención a la salud y su relativa efectividad hicieron reflexionar a múltiples profesionales, a las universidades, a los planificadores y a las organizaciones de pacientes en Estados Unidos, Canadá, Gran Bretaña y países nórdicos, y la tendencia se extendió posteriormente a la mayoría de los Estados.

			A partir de 1950 la comunidad médica internacional fue tomando conciencia de que el médico que salía de las facultades no estaba preparado para atender los problemas de la población. Se precisaba un profesional que manejara la mayor parte de las necesidades de la comunidad y que atendiera a la persona en su complejidad. La práctica de la medicina general comenzó a ser vista no simplemente como el grueso indiferenciado de la profesión (el médico que sabe de todo y no sabe de nada), sino como una disciplina clínica con un cuerpo organizado de conocimientos. 

			Por otra parte, se vivía la necesidad de la consolidación académica de la medicina general como disciplina y como especialidad. Los primeros intentos de organización de los médicos generales para prestigiar su práctica surgieron en Estados Unidos en la década de 1940, y en el Reino Unido, la organización de los médicos generales estuvo muy vinculada al National Health Service desde 1948.

			La Medicina de Familia como especialidad nace en la segunda mitad de los años sesenta y se extiende en la década de 1970 a diferentes países; desde 1978 llega a España. Es de reseñar la experiencia en Estados Unidos, dado el declive del acceso a la asistencia sanitaria motivado por un número insuficiente de médicos, la citada tendencia a la especialización y superespecialización, la insuficiente formación de los profesionales como generalistas y la fragmentación de la medicina norteamericana, todo lo cual inclinó a la población estadounidense y a los planificadores a exigir la creación de un médico especialista en la asistencia sanitaria personal. 

			A partir del informe de la Comisión Millis (1966), titulado La educación graduada de los médicos, se forman departamentos de medicina familiar en las facultades, se desarrollan programas de entrenamiento y la disciplina se convierte en una especialidad certificada por un consejo, al igual que el resto de las especialidades médicas, dotada de una filosofía propia. Era, evidentemente, un retorno a la medicina hipocrática.

			Y así nace la especialidad de Medicina de Familia, que sitúa su objeto de conocimiento en la persona; es decir, los médicos de familia son especialistas en individuos, no en un órgano, un aparato o un sistema. A un médico de familia le interesa todo lo que le sucede a su paciente; busca mejorar su salud y tratar su problema físico, ya sea en su oído, en su corazón o en su abdomen, pero también le importa cómo se siente, su relación familiar y su entorno social. 

			Por lo tanto, el enfoque que propone el médico de familia es biopsicosocial; evidencia un interés, además de por el individuo, por la comunidad en la que este está inmerso. Asimismo, el médico de familia trata de elevar el bienestar de la población que tiene a su cargo a través de grandes herramientas como la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad con el despistaje de algunas enfermedades, el tratamiento precoz, la curación de sus dolencias, la rehabilitación de determinados problemas y, cuando ya no es posible curar, la puesta en marcha de los cuidados paliativos. 

			Pero sobre todo, los médicos de familia llevan a su máxima expresión el axioma de Hipócrates «a veces curamos, a menudo aliviamos y siempre consolamos». Por lo tanto, ese es el bagaje doctrinal más importante que establece la medicina familiar y comunitaria, de la que yo me declaro entusiasta y promotora.

			Hoy, además, los médicos de familia resuelven más del 90 % de los problemas de salud que llegan a sus consultas, ya sean afecciones cardiovasculares, respiratorias, del tracto digestivo, metabólicas, de la conducta, relacionadas con el sistema nervioso, hematológicas, de la piel, del aparato locomotor, de la función renal y de las vías urinarias, de nariz-boca-garganta y oídos, de los ojos, conductas de riesgo, urgencias y emergencias. 

			Igualmente, abordan de modo específico los problemas de grupos concretos de población o con factores de riesgo: niño, adolescente, mujer, adulto, trabajador, anciano, paciente inmovilizado, paciente terminal, individuo en situación de duelo, cuidadora, persona en situación de riesgo social y familiar o afectada por problemas de violencia familiar y de género. 

			Como queda indicado, en 1978 se crea en España la especialidad de Medicina de Familia. Los profesionales que la ejercen cuentan con una preparación sólida, inicialmente de tres años y desde 2005 de cuatro, con una formación mixta en centros de salud y en el hospital que determina su competencia como especialistas. A lo largo de estos cuarenta años en España se han ido licenciando miles de médicos de familia que representan el 30 % de los profesionales del sistema nacional de salud, considerado como uno de los mejores del mundo por la OMS.

			Dentro de ese sistema nacional de salud, el beneficio de la Atención Primaria se evidencia a través del impacto positivo que ha tenido sobre todos los indicadores de morbi-mortalidad (enfermedad y muerte) evitable en la población española durante las últimas cuatro décadas. Asimismo, esta Atención Primaria, que actúa en cada uno de los problemas de salud y enfermedades mencionadas que matan precozmente, ha contribuido a que España ocupe el cuarto lugar en esperanza de vida, entre 195 países, según un estudio de la revista internacional The Lancet.

			Por esta razón múltiples investigadores en sistemas de salud sitúan la Atención Primaria española entre las tres primeras de Europa. Así lo revela el Observatorio Europeo de la Atención Primaria de la OMS en un estudio realizado sobre 31 países europeos, tras aplicar 115 indicadores de estructura, procesos y resultados. En el mismo sentido, el informe Bloomberg de 2018, que en un estudio en 190 países sitúa a España como el país más saludable, vincula el hecho básicamente con dos factores: la alimentación y su Atención Primaria de calidad.

			Es evidente que cuando un médico realiza un trasplante y salva una vida estamos ante un hecho concreto, tangible, y, por lo tanto, la sociedad reconoce esa labor de manera inmediata; pero también hay que valorar todas las actividades de promoción y prevención, que mejoran la salud y evitan la enfermedad, y que se han puesto en marcha en los últimos 40 años desde Atención Primaria, y apreciar la labor de los médicos de familia que han cuidado de manera tan positiva de la salud de nuestra sociedad.

			El necesario equilibrio entre la visión global y las superespecialidades

			A lo largo de este capítulo hemos querido mostrar la incuestionable trascendencia de curar y resolver en el hospital. Sin embargo, queremos insistir una vez más en que es fundamental mejorar los niveles de bienestar de las personas con promoción de la salud y prevención de la enfermedad, un trabajo que se realiza diariamente desde los cientos de consultas de los médicos de familia y desde la Atención Primaria. Por lo tanto, es crucial buscar este equilibrio entre Atención Primaria y Hospital, entre la visión global y las superespecialidades.

			En una ocasión le preguntaron a Gregorio Marañón cuál había sido la innovación más importante que se había producido en los últimos años. Permaneció unos minutos pensativo y dijo: «la silla». Y es que, evidentemente, para él la silla simbolizaba la actitud de escuchar a los pacientes, el objeto que le permitía estar a su lado. Para el profesor era el mejor descubrimiento, el que tendríamos que retomar los médicos, y ello nos debería conducir a una reflexión importante: ¿cuáles son los valores que ha de poseer un médico y cuáles son los elementos que definen a un médico competente? 

			Los valores que tiene la profesión están muy vinculados con la vocación. De hecho, yo creo que está en los inicios de nuestra historia. Es fácil pensar en aquel hombre prehistórico que en un momento determinado ve a una persona sufriendo a su lado y se acerca a ella con intención de ayudarla, probablemente con poco más que sus manos, con una caricia o lamiéndole las heridas, como habría visto hacer a los animales, sabiendo que era la única ayuda que podía ofrecer. 

			En todo caso, lo que es evidente es que nuestra profesión está muy relacionada con estar con las personas y con el sentimiento de utilidad. Esta vocación tiene mucho que ver con los compromisos que un médico adquiere: compromiso con los individuos por elevar su nivel de salud, lo que supone no solo curarlas, sino incluso conseguir que estén aún más sanas y prevenir enfermedades, y también compromiso con la sociedad, esto es, ser eficaz en su nivel, resolver los problemas en el sitio donde se tienen que resolver y con los mejores criterios para la sostenibilidad del sistema desde un punto de vista de gestión. Además, tiene un tercer compromiso y es con la calidad en el trabajo que desempeña: existe para el médico una responsabilidad con la formación. Sin duda muchas profesiones precisan el mantenimiento de la competencia, y desde luego una de ellas es la medicina. Un médico no cesa de estudiar hasta que muere. Finalmente, el médico tiene una obligación ética: el compromiso con la beneficencia, la no maleficencia, la autonomía y la justicia social. 

			Todos estos compromisos tienen que estar imbricados en unos conocimientos. Evidentemente no se puede ser un buen médico si no se sabe de medicina, si uno no es autónomo y resolutivo y si carece del conocimiento de sus propios límites. Un médico debe saber hasta dónde puede llegar y si necesita ayuda; ha de estar en condiciones de reconocer cuándo ya no hay que hacer nada más o, mejor dicho, ese momento en el que lo más importante es consolar y acompañar. Por otra parte, un médico necesita habilidades: técnicas, reflexivas, organizativas, de trabajo en equipo… Pero sobre todo lo que da sentido a la profesión médica tiene mucho que ver con las actitudes. Y es que todo lo anterior no convierte a un médico en excelente; es el humanismo, la profesionalidad, la ética y las habilidades de comunicación lo que le otorga la excelencia. Es decir, esa capacidad de colocarse en la piel del paciente, de entenderlo, de empatizar con él, de intentar ayudarlo lo máximo posible y hasta de comprenderlo aun sin palabras. Ser capaz de interpretar ese lenguaje no verbal cuando alguien trata de transmitirte algo y no encuentra las palabras o le da vergüenza expresarlo. 

			En definitiva, frente a la incuestionable realidad holística de enfermar, solamente se puede dar una respuesta: la combinación entre una sólida formación variada y versátil, y una superespecialización profunda que permita hallar ese equilibrio fundamental entre el desarrollo científico-técnico más actualizado posible y la mirada global hacia el paciente. Los médicos debemos integrar ambas visiones. No es bueno un sistema que pivota solo en el generalismo, pero tampoco el que gira únicamente en torno a la superespecialización. 

			Por lo tanto, y para concluir este capítulo introductorio sobre las reglas de la salud, insistamos una vez más en que los grandes avances que han elevado el nivel de salud de la población, haciendo posible el aumento de la esperanza de vida, tienen que ver, por una parte, con el desarrollo de la Medicina de Familia y por otra, con el progreso, tanto tecnológico como farmacológico y de las superespecialidades. 

			En el momento actual, la función social del médico de familia alcanza especial relevancia dada nuestra evolución demográfica y sanitaria. Las personas cada vez viven más años, pero eso no quiere decir que permanezcan exentas de enfermedad por más tiempo, y es muy habitual encontrar enfermos crónicos, con diversas patologías (pluripatológicos), personas frágiles y que toman multitud de medicamentos (polimedicadas) para las cuales la acción de un director de orquesta es importante. 

			Cuando un individuo padece una diabetes, un cáncer y una depresión, y además tiene problemas con su entorno familiar, y acude a su médico de familia, este debe valorar con él sus prioridades, conciliar los diagnósticos y los tratamientos; eso es medicina centrada en la persona. Un gran avance que se une a los avances tecnológicos y científicos. Pero también es cierto que nuestra colaboración y la apuesta que cada uno de nosotros hagamos por nuestra salud es tanto o más importante que lo que el sistema sanitario pueda hacer. Los problemas vienen solos, no es conveniente facilitarles las cosas.

			¿QUÉ PRETENDO CON ESTE LIBRO? ¿POR QUÉ EL FOCO DE ATENCIÓN SON LAS MUJERES?

			En mi cupo como médico de familia tengo adscritas 1536 personas, de las cuales 810 son mujeres; es más, entre los 30 y 60 años hay 520 mujeres. ¿Por qué me voy a centrar en ellas? Constituyen un tercio de mi población y presentan una gran diversidad, pero tienen un mínimo común denominador: de una u otra manera son cuidadoras y promotoras de estilos de vida.

			Este libro se divide en dos grandes bloques. El primero analiza las actividades de promoción de la salud y de prevención de la enfermedad en las diferentes etapas de nuestra vida y en los diversos aspectos biológicos, psicológicos y sociales que constituyen la salud. A lo largo de nueve capítulos voy describiendo las fases de un camino que concluye en las 20 reglas de la salud que nos ayudan a mejorar nuestra calidad y nuestras expectativas de vida. 

			El segundo bloque comprende una suerte de «manual de supervivencia» ante malestares frecuentes que en gran parte nosotros mismos podemos resolver de forma autónoma; con ese fin doy unos consejos prácticos que nos servirán para abordarlos con eficacia, pero también defino las circunstancias en las que puede ser recomendable consultar con el médico de familia. El «manual» se completa con la relación de algunas de las enfermedades crónicas más habituales en nuestros días.

			En varios de los capítulos he empleado lo que llamo «viñetas clínicas» para introducir el tema. Son situaciones reales que ejemplifican motivos frecuentes de consulta, aunque, por supuesto, he cambiado los nombres y en algunos casos también las edades para que no coincidan con los de sus verdaderas protagonistas.

			A través de ellas entro en sus familias y en sus contextos, para subrayar que sus nuevas realidades —de madres, hijas, abuelas y nietas, solas o en familia, sanas, enfermas, con discapacidades, con diversas patologías más o menos graves, frágiles y fuertes, madres de adolescentes o mujeres sin hijos, licenciadas, con estudios y sin ellos, trabajadoras y amas de casa, adultas, casadas o sin pareja, cuidadoras de sí mismas y de las personas de su entorno…— están siempre muy presentes, pero a menudo no queda visibilizada su labor familiar, laboral y social, como no son visibles sus problemas y sus preocupaciones.

			Todos esos contextos pueden suponer condicionamientos para nuestra salud. Y el papel de la mujer es clave para tener un futuro saludable en un sistema sanitario sostenible.

			

		

	
		
			PARTE I

		

	
		
			
CAPÍTULO 1
LAS ENFERMEDADES DEL SIGLO XXI

			En el momento actual, cuando asistimos al gran desarrollo de la medicina, cabría pensar que las enfermedades han desaparecido. Y sin embargo están muy presentes en la sociedad.

			Los avances que se han ido produciendo a lo largo de las últimas décadas son los responsables de que se haya dado un cambio de paradigma con relación al hecho de enfermar; hace unos años las enfermedades más importantes, porque causaban la mayoría de las muertes, eran las transmisibles, es decir, las infecciosas. En el siglo XXI, surgen las denominadas ENT, Enfermedades No Transmisibles, al tiempo que se mantienen todavía algunas transmisibles. 

			¿Cuáles son estas afecciones y por qué se producen?

			Se puede hablar de seis grandes grupos de dolencias características de nuestra época: las patologías cardiovasculares; el cáncer; los accidentes; los problemas vinculados con la salud mental; las enfermedades infecciosas y, por último, las relacionadas con el medio ambiente. Estas afecciones típicas de la sociedad actual y a las que la medicina se enfrenta hoy están muy asociadas al envejecimiento, al estilo de vida y al entorno.

			Se ha visto que con el cambio demográfico el envejecimiento se prolonga durante muchos más años, pero no siempre son años libres de enfermedad. En efecto, se está observando que en general, en torno a los 55 años, aparecen una serie de complicaciones —esas con las que los médicos nos enfrentamos de manera cotidiana— que en su mayor parte están vinculadas a los tres grandes problemas de salud que determinan mayor nivel de mortalidad: las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo, el cáncer y los accidentes. 

			En relación con el cáncer, el modelo ha cambiado mucho. Ha pasado de ser muy letal a convertirse en una enfermedad con importante índice de curación; parte de los cánceres se cronifican gracias a diferentes tratamientos, lo cual permite mantener la esperanza de vida. Con todo, aún persiste una proporción que es mortal y genera una gran pérdida en términos de años de vida, lo cual continúa constituyendo un gran reto para científicos y médicos. 

			Además de estos tres grandes grupos —cáncer, patologías cardiovasculares y accidentes—, hay que mencionar la presencia de enfermedades infecciosas que se daban por superadas y que vuelven a aparecer. En el siglo pasado se desarrolló el virus del sida; en esta centuria, el más conocido es el Ébola, sin embargo, otros virus están proliferando en diferentes continentes y, como resultado de la globalización, se transmiten rápidamente a través de todo el mundo. 

			Las vacunas y los antibióticos fueron clave para el tratamiento y contención de muchas infecciones, pero las campañas antivacunación y el mal uso de los antibióticos —que está provocando la aparición de la resistencia a los mismos— hacen peligrar las dos estrategias que más han influido sobre el control de las enfermedades infecciosas.

			Antes de seguir profundizando en estos grupos de afecciones debemos entender por qué aparecen y por qué están presentes en la sociedad avanzada actual. Para ello es necesario conocer cuáles son los elementos que condicionan la salud.

			CONDICIONANTES DE LA SALUD, MÁS ALLÁ DE LA GENÉTICA

			El Informe Lalonde (1974), apellido del por entonces ministro de Sanidad de Canadá Marc Lalonde, afirma que la salud no está determinada solo por la biología o la genética, sino que la mayoría de las enfermedades están vinculadas con el entorno social y económico en el que viven las personas. Así, Lalonde habla de los cuatro determinantes de la salud y establece su porcentaje de causalidad sobre ella. Señala, tal y como se observa en la figura, que los factores que inciden en ella de manera definitiva son los ligados a los hábitos de vida, que influyen un 43 %; los relacionados con el medio ambiente y el entorno, que suponen el 19 %; en tercer lugar, los hereditarios, con un 27 % de importancia; y finalmente, el propio sistema sanitario, con un 11 % de impacto.

			En el citado estudio también se hacía hincapié en que la distribución de los gastos que realizan los Gobiernos para abordar los diferentes factores condicionantes no era proporcional a su impacto relativo. 

			El documento mostraba que prácticamente la mayor parte del dinero destinado a salud iba a parar al sistema sanitario, sin embargo, el resto de los factores citados —por ejemplo, medio ambiente o hábitos de vida— eran financieramente desatendidos por parte de los Gobiernos. 

			En aquella época Lalonde hizo una propuesta por la cual instaba a trabajar mucho más en estos otros componentes. Así es como nace, desde diferentes sectores, incluido —y especialmente— el sanitario, todo un movimiento encaminado a elevar el nivel de salud pública y comunitaria que, prolongándose hasta nuestros días, apoya las medidas de promoción y las actividades preventivas con respecto a las patologías que adquieren especial relevancia en la sociedad actual y a las que antes se aludía: las afecciones cardiovasculares; el cáncer; los accidentes; las enfermedades infecciosas; la salud mental y las dolencias relacionadas con el medio ambiente.

			Lo bueno es que gran parte de ellas se pueden evitar prestando atención a una serie de elementos, nuestros «cuatro jinetes del Apocalipsis»: el tabaco, el alcohol, el sedentarismo y la alimentación incorrecta. Estas estrategias y la concienciación de la población han tenido en nuestro país un impacto favorable en la salud, a pesar de los evidentes cambios sociales y demográficos (envejecimiento, soledad, nuevas enfermedades, etc.). 

			Factores determinantes de la salud
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			Algunos datos sobre salud y estilo de vida de los españoles

			El último Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2017 (21 de diciembre de 2018, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) evidencia que en España continúa disminuyendo la natalidad y aumentando la edad media materna. La proporción entre la población dependiente y la productiva está creciendo. Se mantiene el incremento de la esperanza de vida y la percepción positiva del estado de salud, pero también es mayor la carga de enfermedades crónicas. 

			El consumo diario de fruta fresca, ensaladas y hortalizas es mayor en mujeres que en hombres. Cada vez se observan menos adultos que ocupan su tiempo libre de manera exclusivamente sedentaria, de modo menos marcado en mujeres. En la población adulta el consumo diario de tabaco y el riesgo de alcoholismo siguen disminuyendo lentamente. La obesidad en adultos permanece en aumento, mientras que en la población infantil se ha estabilizado.

			Toda la organización sanitaria está implicada en la promoción de hábitos de vida saludables, con una participación especial de los profesionales de Atención Primaria, el nivel asistencial mejor valorado, si bien la satisfacción con el funcionamiento del sistema sanitario público es alta en general.

			La esperanza de vida de los españoles al nacer se acerca a los 83 años (80 en los hombres y 85,6 en las mujeres). Desde 2001 ha aumentado en 3,7 años. A los 65 años se estima que el horizonte vital medio se prolongará aún durante 21 años; las mujeres, con casi 23 años por delante en ese momento, viven más que los hombres, con cerca de 19. El 71 % de la población de 15 y más años valora su estado de salud como bueno o muy bueno. Los hombres declaran un mejor estado de salud que las mujeres: el 75,1 % y el 67,0 %, respectivamente. La mayor diferencia entre sexos se observa en el grupo de 65 a 74 años, en el que alcanzan los 13 puntos, y la menor entre 45-54 años, donde es de solo 4 puntos. Esta divergencia se va agrandando a medida que se desciende en la escala social.

			Los problemas de salud crónicos más frecuentes en la población adulta son la hipertensión arterial (18,4 %), el dolor de espalda lumbar (17,3 %), la hipercolesterolemia —colesterol alto, como se conoce vulgarmente— (16,5 %), la artrosis (16,4 %) y el dolor cervical crónico (14,7 %).

			En los últimos 20 años la hipertensión ha pasado de afectar al 11,2 % de la población adulta al 18,4 %; la diabetes, del 4,1 % al 6,8 %; la hipercolesterolemia, del 8,2 % al 16,5 %. 

			En España, las enfermedades del sistema circulatorio y los tumores (que suponen un 29,7 % y un 26,8 % del total de las defunciones, respectivamente) siguen siendo las principales causas de muerte, junto con los accidentes (el 13 %).

            

			ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: ÉXITOS Y DESAFÍOS

			Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la primera causa de muerte en España, aunque los índices no cesan de disminuir desde 1988; así, la «tasa de mortalidad ajustada por edad» por cardiopatía isquémica —consecuencia de la obstrucción de las arterias que conducen la sangre al corazón— por 100 000 habitantes ha pasado de 73,1 en 1990 a 34,5 en 2016. Y más importante aún es que la mortalidad prematura por esta enfermedad se ha reducido de 39 a 17 por cada 100 000 habitantes.

			Este gran éxito se debe a dos hechos principales, por una parte, a la ya citada puesta en marcha de actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en Atención Primaria; y por otra, a la aparición y el desarrollo de la llamada «cardiología intervencionista», que permite realizar en una sola fase pruebas diagnósticas y aplicar los tratamientos que antes suponían intervenciones quirúrgicas de gran impacto.

			Si la enfermedad isquémica del corazón es la causa de muerte predominante (con algo más del 8 % del total de defunciones, si bien el riesgo de morir por este motivo ha disminuido un 45 % desde principios del siglo XXI), los problemas cerebrovasculares —que se producen cuando la corriente sanguínea no llega al cerebro con la fluidez adecuada— provocan el 7 % del total de los fallecimientos; el riesgo de muerte por esa causa se ha reducido un 50 % desde el inicio del presente siglo. Los datos demuestran que se puede evitar o retrasar la aparición de estas patologías si se actúa precozmente y se controlan una serie de factores que las determinan.

			Estos factores son principalmente el tabaquismo, el colesterol elevado y la hipertensión arterial, además de la diabetes, el sedentarismo y la obesidad. Un dato positivo es que todos estos elementos de alguna manera están sujetos a la voluntad personal, a que cada uno tome decisiones sobre su vida para intentar reconducirlos y, en consecuencia, disminuir la probabilidad de enfermar por causas cardiovasculares. 

			Si una persona opta por no fumar, por realizar un consumo esporádico de alcohol, por alimentarse de forma saludable, con una nutrición adecuada basada en una dieta mediterránea, si incorpora el ejercicio físico a su vida, va a tener muchas más posibilidades de evitar el desarrollo de estas patologías.

			CÁNCER, UNA ENFERMEDAD CRÓNICA

			En cuanto al cáncer, evidentemente es una enfermedad que genera gran preocupación, ya que es la segunda causa de muerte en nuestro país. Los tumores más frecuentes en España, en el año 2017, se reflejan en la tabla siguiente, globalmente y por sexo.

            

            
  
    	 
    	TUMORES MÁS FRECUENTES

    	MUJERES

    	HOMBRES

  

  
    	1

    	Colo-rectal

    	Mama

    	Próstata

  

  
    	2

    	Próstata

    	Colo-rectal

    	Pulmón

  

  
    	3

    	Pulmón

    	Útero

    	Colo-rectal

  

  
    	4

    	Mama

    	Pulmón

    	Vejiga

  

  
    	5

    	Vejiga

    	Ovario

    	Estómago

  



			Fuente: Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM)

            

			El cáncer de pulmón es responsable del 20 % de las muertes por tumores malignos. En hombres es el que más mortalidad genera —el 26 % de las defunciones por cáncer—. Desde 2001 el riesgo ha disminuido un 20,3 % entre los varones, pero se ha incrementado un 83 % entre las mujeres. 

			El tumor maligno de mama sigue siendo el más habitual en la mujer; supone el 15 % de fallecimientos por cáncer en este grupo de población. Desde inicios del presente siglo, no obstante, el riesgo de muerte en la mujer por esta causa se ha reducido un 25,5 %. Y España es, además, el país con la menor tasa de mortalidad vinculada al cáncer de mama.

			Dicho esto, hay que reseñar que las tasas de mortalidad y de mortalidad prematura por cáncer, ajustadas por edad por cada 100 000 habitantes, han disminuido de 175 a 141 y de 127 a 96, respectivamente. 

			Es muy importante tener en cuenta que la probabilidad de morir por cáncer ha descendido de forma constante desde la década de 1990; los índices de supervivencia a 5 años en el de mama, próstata y tiroides son ya del 90 %. También ha mejorado el índice de supervivencia a los 5 años de todos los cánceres combinados, que actualmente se sitúa cerca del 67 %.

			Aunque se trate de una enfermedad genética, el 40 % de los casos de cáncer son evitables, y aproximadamente el 10 % son hereditarios, según la Sociedad Española de Oncología Médica.

			Muchos de los tipos de cáncer que más preocupan están sujetos a prevención y detección precoz; así sucede en los de mama, colon, cuello de útero o próstata. En otros casos debemos hacer promoción de la salud, y promoción de la salud significa, por ejemplo, en el caso del cáncer de pulmón evitar el tabaco, o en el de piel, tener cuidado con la exposición solar prolongada, sobre todo a edades muy tempranas.

			Resulta evidente que en el desarrollo del cáncer siguen estando muy presentes gran parte de los factores de riesgo como el tabaco o la dieta. Sin embargo, en el caso del tabaquismo, 9 de cada 10 individuos no son conscientes de que está en el origen de otros tumores malignos que no son de pulmón. Múltiples estudios científicos llevan años demostrando que los hábitos de vida influyen a la hora de desarrollar esta patología.

			En la figura observamos que, entre las causas de cáncer, la mayor parte tienen que ver con estilos de vida inadecuados (sedentarismo, sobrepeso) y hábitos de alimentación incorrectos (dieta baja en fruta, verdura, fibra, consumo de carne roja, consumo de alcohol, sal), exposiciones laborales, exposición a radiaciones, sol, terapia hormonal sustitutiva, algunas infecciones, lactancia con leche de fórmula… Pero entre todos ellos sobresale con mucha fuerza el tabaco, origen de múltiples cánceres de diferentes órganos (pulmón, vejiga, laringe…).

			SALUD MENTAL, UNA PRIORIDAD

			Entre las enfermedades propias de la sociedad actual se ha hecho muy presente la ansiedad; al menos una de cada 10 personas sufre síntomas relacionados con esta dolencia.
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			Causas del cáncer. Fuente: mejorsincancer.org



			La ansiedad se considera la enfermedad silenciosa del siglo XXI. Tanto es así que se habla de ella como si se tratara de una epidemia social. La ansiedad puede definirse como «una anticipación de un daño o desgracia futuros acompañada de un sentimiento de disforia (desagradable) o de síntomas somáticos de tensión». Es una señal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. Puede ser normal ante determinadas situaciones, el problema es cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona. Es entonces cuando se convierte en patológica, provocando un malestar significativo con síntomas que afectan tanto al plano físico (sudoración, sequedad de boca, mareo, temblor, tensión muscular, palpitaciones, náuseas…) como al psicológico y conductual (preocupación, aprensión, sensación de agobio, miedo a perder el control, dificultad de concentración, irritabilidad, inquietud…). Probablemente es una de las afecciones más citadas por todos los españoles, quizá incluso por delante de la depresión. Es muy difícil no conocer a alguien que en algún momento no haya tenido un episodio de ansiedad o incluso un trastorno ansioso depresivo. Una prueba de ello es que España es uno de los países con mayor consumo de sedantes, hipnóticos y ansiolíticos —en este último caso es el Estado líder en Europa—. De manera que es muy importante descubrir cuáles son las causas, muy relacionadas con el modo actual de vida, y los posibles remedios para combatir la ansiedad y el estrés crónico. A lo largo del libro, nos detendremos en ello.

			Vinculados a la salud mental, hay que citar los problemas relacionados con la alteración del comportamiento, ya sea por trastornos alimentarios o conductas adictivas, no solo derivados del consumo de sustancias tóxicas como el tabaco o el alcohol, sino también motivados por fenómenos nuevos como la adicción a internet y las redes sociales y otras dependencias tradicionalmente presentes, como por ejemplo el juego, pero que se muestran de forma diferente y con más intensidad en nuestros días a través de las nuevas tecnologías y los medios de comunicación.

			Hace unos años era improbable encontrar niños y adolescentes que agrediesen a sus padres, sin embargo, ahora, el «síndrome del emperador», un trastorno todavía no reconocido por el que el niño se convierte en un auténtico tirano con sus progenitores, se está dando con cierta frecuencia. La mayoría de los estudios establece su presencia en el 10 % de los sujetos de entre 3 y 18 años, con un 3 % de adolescentes que incurren en una violencia extrema.

			Aparecen también con más intensidad comportamientos que han estado siempre presentes en la sociedad, como el acoso escolar o el laboral, pero que hoy en día se propagan con más ímpetu por la accesibilidad a determinadas herramientas. Las familias, los médicos, los educadores debemos estar pendientes de estas actitudes que pueden producir efectos secundarios graves en la salud, incluso incrementar algunas tasas de mortalidad, como la de suicidio. Cabe señalar dos elementos que influyen de manera específica en los trastornos del comportamiento: la soledad y el aislamiento social. Es algo que debería llevarnos a la reflexión.

			Cuidar la salud mental debe ser una prioridad. Y para ello, al igual que ocurre con las enfermedades citadas anteriormente, se pueden adoptar una serie de medidas preventivas encaminadas a lograr una mayor estabilidad y una mayor felicidad, fundamentales para promover el equilibrio emocional.

			INFECCIONES, UN RETO EN LA GLOBALIZACIÓN

			Las enfermedades infecciosas, que en siglos pasados han sido la causa más importante de morbilidad —la cantidad de personas que padecen determinada enfermedad en un lugar y un espacio de tiempo concretos— y mortalidad parecían estar cerca de su erradicación gracias a dos intervenciones fundamentales: las vacunas y los antibióticos. Pero las campañas antivacunación, el mal uso de los antibióticos, la resistencia a los antimicrobianos, la aparición de nuevos virus, la globalización y la alta movilidad entre continentes parecen estar en el origen de su resurgimiento.

			Las infecciones se pueden producir por diferentes patógenos, como los virus, las bacterias, los hongos o los protozoos. Los antibióticos han sido utilizados básicamente para luchar contra las bacterias. Las resistencias a los antimicrobianos se producen cuando los microorganismos, ya sean bacterias, virus, hongos o parásitos, sufren cambios en sí mismos, lo que impide la eficacia de los medicamentos indicados para el tratamiento de esas infecciones. Si la resistencia llegara a ser global, estaríamos abocados a un problema importante de salud pública mundial, por lo que tanto profesionales de la medicina como ciudadanos comunes, a título individual, debemos ser muy cuidadosos a la hora de usarlos.

			Para ser precavidos frente a las infecciones es importante tener en cuenta estas diez recomendaciones:

			1.	Mantener las vacunaciones actualizadas.

			2.	Lavarse las manos con mucha frecuencia y adecuadamente.

			3.	Estar seguros de los alimentos que se comen y ser cuidadosos en su preparación.

			4.	Usar los antibióticos cuando son prescritos por un médico y de manera adecuada en tiempo y en forma.

			5.	Nunca automedicarse con antibióticos, por ejemplo, porque lo indique un familiar o un amigo, si no hay un diagnóstico del médico. Esto no quiere decir que una persona no pueda automedicarse ante un catarro, pero no con un antibiótico, sino con un antitérmico; en este último caso no hay ningún problema si se ha tomado otras veces y si no existe contraindicación.

			6.	Ser prudentes si se está en contacto con animales domésticos, vigilar que estén correctamente vacunados y en las mejores condiciones posibles de limpieza.

			7.	No provocar nunca a los animales salvajes.

			8.	Si hay alguna infección en el entorno, se debe comunicar al médico. 

			9.	En los viajes internacionales, seguir todas las recomendaciones, y entre ellas, muy importante, usar repelentes para evitar picaduras de mosquitos, ya que estos son portadores de múltiples enfermedades con elevada incidencia en el momento actual. Por eso es fundamental tener el calendario vacunal actualizado y respetar las medidas preventivas que se indiquen.

			10.	Practicar sexo seguro y observar el máximo cuidado con las drogas inyectables.

			El mal uso de los antibióticos es una amenaza en sí misma para la medicina moderna y para la sostenibilidad de la respuesta de la salud pública, lo que ha motivado que la propia Organización Mundial de la Salud se ponga al frente de una campaña en favor de su correcta utilización, con el fin de evitar que las resistencias generen un problema mundial de gran alcance.

			MEDIO AMBIENTE SALUDABLE, UN OBJETIVO MUNDIAL

			Aunque en los últimos años la conciencia sobre la importancia del medio ambiente ha crecido, durante mucho tiempo la sociedad lo ha obviado. Hoy sabemos que, desde el punto de vista de la salud, preservar el medio ambiente es fundamental.

			Un medio ambiente degradado se puede volver contra el ser humano y generar enfermedades. Así que esta es la primera recomendación: «cuidar el medio ambiente es valioso para la salud». Y ello implica tomar decisiones todos los días con relación a una serie de actos cotidianos como la temperatura de las calefacciones, la utilización de los coches o la recogida de basura.

			Existen ya muchos investigadores que están valorando las enfermedades que podrían estar relacionadas con el medio ambiente, es decir, aquellas dolencias vinculadas con el aire, el agua, el sol, el polvo, las plantas, los animales, las sustancias químicas y los metales que se hallan en el entorno.

			A continuación, se mencionarán algunas de estas afecciones, cuyo número probablemente irá creciendo con el tiempo, a menos que tenga lugar un cambio encaminado a alertar eficazmente sobre la importancia crucial que posee para la salud la preservación de un entorno sano.

			En primer lugar, citemos las alergias y el asma. Por otra parte, algunas anomalías congénitas que se producen en mujeres que están embarazadas y se han visto expuestas a sustancias químicas, beben mucho alcohol o ingieren sustancias nocivas que pueden afectar al feto están en este grupo de «enfermedades ambientales».

			Asimismo, están relacionadas con el medio ambiente muchas de las dolencias vinculadas con el cáncer, como las resultantes de la exposición al humo de los cigarros, al asbesto, a la radiación, a sustancias químicas, tanto naturales como las elaboradas por el hombre, a la luz solar... Las caries dentales, los problemas en los ojos, por ejemplo, las conjuntivitis, las enfermedades transmitidas a través del agua tanto de arroyos como de ríos y lagos, que pueden derivar en patologías infecciosas y algunas cancerosas, están también estrechamente unidas al medio ambiente.

			Además, proliferan las dermatitis, que son todas esas afecciones que se producen en la piel. Los enfisemas; las intolerancias y las alergias digestivas; la infertilidad; el bocio y hasta algunas enfermedades cardiacas también tienen mucho que ver con el entorno en el que desarrollamos nuestra vida.

			Hay que mencionar igualmente las neumoconiosis, dolencias vinculadas con la cercanía a determinados productos en el ámbito laboral, y los trastornos de la reproducción. Sobre esto último, se está observando una disminución de la fertilidad en mujeres y hombres que podría tener relación con la exposición a sustancias químicas naturales, plaguicidas fabricados, etc. 

			Las inmunodeficiencias, todas las enfermedades laborales y algunas dolencias renales que pueden derivarse de la exposición a determinados tóxicos; el envenenamiento por uranio o por mercurio, así como determinados trastornos del sistema nervioso también se vinculan con el medio ambiente.

			Una enfermedad igualmente ligada a nuestro entorno ambiental es la osteoporosis (fragilidad de los huesos), motivada por la falta de exposición al sol y el consiguiente déficit de vitamina D. Aunque aludiremos a ella en varias ocasiones a lo largo de este libro, en este caso es pertinente mencionarla debido a que el modo de vida actual —la mayor parte de los desplazamientos se realizan mediante vehículos, las actividades al aire libre son escasas y el sedentarismo habitual— ha provocado que muchas personas no logren los quince minutos diarios mínimos de exposición al sol recomendados para que la citada vitamina, presente en la piel, se metabolice. Resulta curioso constatar que en un país como España, en el que hay tantas horas de luz solar al cabo del año, se pueda tener déficit de vitamina D porque falta precisamente exposición al sol. 

			Como se ha visto de forma resumida, muchas de las enfermedades actuales están relacionadas con el medio ambiente, algo que ratifica lo que apuntaba Lalonde en su informe de 1974. Paradójicamente, las acciones que se están emprendiendo por parte de los Gobiernos siguen muy centradas en la medicalización y, sin embargo, no se realizan esfuerzos que podrían ser más adecuados para evitar dolencias y que proporcionarían a los ciudadanos una vida más sana. Apoyar las actividades de promoción y prevención desde Atención Primaria y el empoderamiento de la población en relación con la salud son elementos clave para mejorar estos aspectos. Urge, pues, tomar conciencia y decisiones en esta materia.

			ACCIDENTES, EL DESAFÍO DE EVITARLOS

			Existe una gran variedad de tipos de accidentes, desde los domésticos, como intoxicaciones o caídas, a los relacionados con el tránsito viario, ahogamientos, etc. Sin duda, en el siglo XXI el accidente más importante es el de tráfico, que constituye una de las razones principales de mortalidad y de mortalidad evitable. Es el primer motivo de fallecimiento entre los jóvenes. No obstante, en los últimos años se ha reducido el número y la importancia relativa de los accidentes de tráfico, que generan en la actualidad un 13 % del total de las defunciones debidas a causas externas y cuyo riesgo de muerte ha disminuido en un 72 % desde 2001. De este modo, el suicidio ha tomado la primera posición relativa dentro de este grupo: provoca alrededor de la cuarta parte de las defunciones por causas externas y el 0,8 % del total de las defunciones registradas.

			La buena noticia con respecto a los accidentes de tráfico es que casi todos se pueden evitar; para ello debemos valorar las razones por las cuales se producen. En numerosas ocasiones son resultado de despistes, del uso indebido de teléfonos móviles o del consumo de medicamentos y sustancias tóxicas. Vemos que otra vez aparecen los aspectos relacionados con el modo de vida. Dado que un accidente de tráfico le puede ocurrir a cualquier persona, una recomendación inicial para evitarlos es estar en las mejores condiciones físicas y mentales antes de iniciar la conducción.

			Pero la muerte no es lo peor que nos puede suceder cuando fallamos al volante, como advierten las últimas campañas de tráfico. El saberse responsable del daño provocado a otros, además de la consecuencia legal que pueda generar, tiene una repercusión vital crucial para uno mismo, para el entorno familiar propio y para el de quien ha resultado herido o, en casos extremos, ha fallecido. Sin duda, cuando una persona se pone a los mandos de un coche tiene que ser muy consciente de que su vida depende de ella, pero también la vida de los demás, por lo tanto, debe ser prudente, cuidarse y estar en las mejores condiciones posibles.

			Casi todos los accidentes de tráfico se pueden evitar con prudencia, control de velocidad, uso de medidas de seguridad como el cinturón y los dispositivos de retención para menores; hay que utilizar siempre el casco si se va en moto y seguir el resto de las recomendaciones que se realizan desde diferentes instancias.

			Al mando de un vehículo no hay que arriesgar nunca. Si uno se siente mal físicamente no debe continuar; por supuesto, no se pueden tomar drogas y, si se toman medicamentos, ha de valorarse su posible influencia en la conducción. Hay que evitar fumar y, desde luego, es indispensable no utilizar el teléfono móvil.

			Por lo que respecta a los accidentes domésticos, también son muy frecuentes. No es extraño sufrir una intoxicación o envenenamiento por la ingesta de productos que están presentes en la mayoría de nuestras casas; hablamos, por ejemplo, de los artículos de limpieza, los medicamentos, los ambientadores, los insecticidas o raticidas, los cosméticos y disolventes, las pinturas o lacas… Es frecuente que, por error, especialmente en el caso de niños pequeños, se beba el tóxico, caso en el que pueden aparecer vómitos, dolor de estómago o mareos.

			Si encontramos a una persona que ha sufrido un accidente doméstico, lo prioritario es llamar al Servicio de Urgencias —061/112— y al Servicio de Información Toxicológica 24 horas —915 620 420—; las personas encargadas de atenderlos nos indicarán cómo proceder. 

			Pero evidentemente lo más importante es extremar las medidas de precaución para apartar el riesgo de estos accidentes, especialmente cuando tenemos niños o personas mayores en el hogar, manteniendo los productos tóxicos con tapones de seguridad y en lugares cerrados, elevados y, en todo caso, no accesibles.

		

	
		
			
CAPÍTULO 2
MI CUIDADO Y EL CUIDADO DE MI FAMILIA

			Cada mujer, en su historia natural, camina por sucesivas fases que determinan su ciclo vital, constituido por diversas etapas: nacimiento, infancia y escolarización, adolescencia, despertar del erotismo, juventud, quizá noviazgo, matrimonio y maternidad, edad adulta, madurez y estabilidad, crisis de la mediana edad, reducción del ritmo de vida laboral, según los casos, senectud, muerte… 

			En este capítulo se va a abordar la etapa comprendida entre los 25 y los 65 años; es el periodo que se inicia en la juventud, que en la sociedad actual suele coincidir con el comienzo de la vida independiente y la formación de la pareja, y se prolonga hasta la madurez, cuando comienza a reducirse el ritmo de vida y el núcleo familiar. Son los años en los que se desarrollan los grandes sucesos vitales de cualquier persona; en el caso de las mujeres, su trayectoria, calidad de vida y salud se verán influenciadas tanto por los roles que todavía se les siguen asignando como por otros nuevos característicos de la sociedad actual.

			LA FAMILIA (O FAMILIAS)

			La familia, en tanto que medio social inmediato del individuo, tiene una importancia trascendental a la hora de determinar cómo y de qué enferman sus miembros, cuándo y de qué forman expresan sus necesidades y en qué manera resuelven sus problemas.

			Hoy en día la familia es una realidad compleja, tanto por el número de miembros que la integran y la riqueza de las relaciones que se establecen entre ellos, como por la variedad de formas en que se concreta. Todo eso, sumado a los diferentes cambios ideológicos, culturales y económicos a los que asistimos día a día, ha originado una verdadera revolución de la estructura familiar tradicional, determinando incluso que la diversidad esté dejando de ser la excepción para constituirse cada vez más en la norma.

            
			Clasificación de la familia según su estructura

			Familia nuclear simple: en la que conviven la pareja y menos de tres hijos.

			Familia nuclear numerosa: formada por tres o más hijos con sus padres.

			Familia extensa o de origen ampliada: en ellaconviven abuelos, hermanos, tíos, primos, etc.; todos unidos por lazos de consanguinidad. La jerarquía desempeña un valor importante.

			Familia extensa compuesta: aquella en la que, además, conviven otras personas sin vínculo consanguíneo.

			Familia monoparental: constituida por uno solo de los progenitores y sus hijos.

			Familia homoparental: formada por parejas del mismo sexo y sus hijos.

			Familia binuclear o reconstituida: aquellas familias en que uno de los miembros de la pareja o ambos se han separado de otras parejas o son divorciados/viudos y en cuyo hogar conviven hijos de al menos uno de ellos.

			Sin familia: en este tipo se incluye no solo a los adultos solteros, sino también a los divorciados o a los viudos sin hijos.

			Equivalentes familiares: individuos que conviven en el mismo hogar sin constituir un núcleo familiar tradicional, como por ejemplo grupos de amigos que viven juntos o en comunas, religiosos que viven fuera de su comunidad, personas que viven en residencias, etc.

            

			Las investigaciones actuales cuestionan los modelos y tienden a enfatizar la naturaleza cambiante de las familias de hoy en día, así como sus múltiples formas de organización, que favorecen el desarrollo de sus miembros y del propio núcleo familiar cada vez con mayor libertad y flexibilidad. 

			Del mismo modo que los individuos experimentan cambios psicológicos trascendentales en el transcurso de sus vidas, el sistema familiar soporta importantes transformaciones psicosociales a lo largo de sus (predecibles) etapas —la formación de la pareja, el nacimiento de los hijos, los años escolares, la adolescencia, el despegue de los hijos, la retirada de la vida profesional activa, la viudedad...—. Al igual que sucede en el ciclo vital individual, cada fase del desarrollo de la familia viene caracterizada por la existencia de unas tareas determinadas; cada transición supone, una vez más, cambio, y, por tanto, dificultades, quizá situaciones de estrés. Los individuos deben ser conscientes de ello y estar preparados. 

			Cuando las tareas que corresponden a una etapa determinada del desarrollo familiar no se completan de manera satisfactoria, ese desarrollo se detiene —a veces surgen síntomas que dan la alarma—, lo que ocasiona problemas en fases más avanzadas.

			LA MUJER COMO MIEMBRO DE UNA FAMILIA: SU SALUD Y SU ENFERMEDAD

			Tradicionalmente, la mujer ha ocupado un lugar central en la familia por su papel de cuidadora, función que en general sigue desarrollando en la actualidad, además de haber asumido un rol cada vez más importante en la sociedad. La manera en la que cada mujer se cuida a sí misma y cuida a su familia puede determinar el grado de «salud familiar». 

			En su aspecto positivo, la familia es fundamental para preservar el cuidado y la salud de sus componentes o para afrontar la situación en caso de que alguno de ellos enferme; pero presenta también un aspecto negativo, en la medida en que puede, ella misma, generar enfermedad y perpetuar determinados síntomas, al mantener hábitos de vida inadecuados o conductas erróneas relacionadas con la salud.

			La familia, a lo largo de su ciclo vital, se encuentra periódicamente sometida a crisis, derivadas tanto de su propia estructura como del crecimiento y maduración de sus miembros por la intervención de elementos externos, como la enfermedad o, en último caso, la muerte. De cómo resuelva estos momentos críticos dependerá su estabilidad y su desarrollo futuro. Los problemas de salud —o, en grado extremo, la muerte de uno de los miembros de la familia— ponen en marcha toda una serie de mecanismos destinados a mantener su equilibrio interno que pueden llevar al grupo a la crisis.

			Las circunstancias por las cuales la familia influye en el proceso salud-enfermedad tienen que ver con diversos aspectos. Por un lado, con la socialización de la enfermedad: la manera en que se manifiestan los síntomas y la importancia que se les concede tienen un fuerte componente cultural, según el origen étnico o la procedencia de la familia.

			La familia es en ocasiones generadora de enfermedad; así sucede en los casos de patologías de base genética. Pero hay que mencionar igualmente la importancia de mantener un entorno saludable que evite, por ejemplo, los accidentes domésticos (fundamentales como causa de mortalidad infantil) y, en el mismo sentido, el desarrollo de hábitos de vida saludables de los miembros de la familia puede estar relacionado con su implicación en el origen o mantenimiento de diversas enfermedades (físicas y/o psíquicas).

			Otras veces la familia es generadora de salud: diversos estudios comparten como conclusión que la estabilidad familiar produce mayores tasas de bienestar físico y psicológico. Por el contrario, el grupo de población menos saludable lo forman las personas separadas y divorciadas, seguido por los colectivos de personas viudas y solteras.

			Finalmente, la familia actúa como moduladora de la relación médico-paciente, al facilitar o dificultar con su actitud y comportamiento la intervención de los profesionales. 

			Así pues, la familia es como una caja de resonancia donde se templan conductas que pueden favorecer o deteriorar la salud de sus miembros y en la que la mujer sigue desempeñando un papel fundamental, por lo que se hace necesario tomar conciencia de la importancia de una auténtica conciliación entre la vida personal, familiar y laboral.

			EL CUIDADO DE MÍ MISMA: ADULTA JOVEN

			Margarita, 32 años, está sana, soltera y en la actualidad sin pareja. Es gerente de una empresa y siempre está muy ocupada; viene a consulta por un cuadro catarral y para preguntarme sobre cuáles son las actividades preventivas que ha de realizar a esta edad.

			¿Qué ocurre en esta etapa?

			Esta etapa es la primera subfase de la vida adulta y corresponde a los años de mayor capacidad física, a la inserción activa en el mundo laboral y, generalmente, a la formación y consolidación de una relación de pareja, primero, y de una familia después. 

			¿Cómo afrontarla?

			Para investigadores como Erikson, lo más importante de este momento es la capacidad de intimar, lo que se traduce en la habilidad para desarrollar y mantener relaciones duraderas y estrechas sin temor a perder la propia identidad, en contraposición al aislamiento. 

			Durante este periodo de la vida, el grupo de los parientes pasa a ser menos importante, tras haber adquirido la persona, en este caso la mujer, una identidad personal y a medida que la propia intimidad se va consolidando. Es el momento en que se pone a prueba la evolución del individuo hasta ese momento, así como su salud mental, en el sentido de la definición clásica de Freud, que la entiende como la capacidad de amor y trabajo, en la que se demuestra una gran tendencia a desarrollar relaciones de cooperación con los demás.

			En este inicio de la vida adulta independiente es fundamental fomentar la adquisición y el mantenimiento de hábitos saludables, orientar sobre las precauciones que una misma debe adoptar para evitar procesos agudos comunes (catarros, gripes, gastroenteritis…) y potenciar una conducta responsable a la hora de acudir a la asistencia sanitaria. Merece la pena destacar la importancia de alertar sobre las conductas sexuales de riesgo en esta etapa de la vida, para evitar enfermedades y prevenir embarazos no deseados. 

			Desde el punto de vista de la vida familiar, los padres deben aceptar la separación progresiva de sus hijos cuando alcanzan esta edad adulta joven, y ellos, por su parte, tienen que alejarse emocionalmente de sus padres, para lo cual es necesario llevar a cabo diversas tareas: establecer la diferenciación personal con relación a la familia de origen; alcanzar la independencia económica a través del acceso al trabajo; desarrollar relaciones íntimas con iguales; buscar una pareja estable; poner en práctica conductas sexuales adecuadas al momento evolutivo.

			FORMACIÓN DE LA PAREJA

			Julia, 28 años, se ha casado en agosto y acude en noviembre a consulta. Está nerviosa y dice que no puede con su marido. Él es una buena persona, se siente bien tratada, y esto precisamente le hace sentirse culpable. Considera invadida su intimidad. No habían convivido antes.

			¿Qué ocurre en esta etapa?

			Julia está viviendo lo que en Medicina de Familia se denomina fase de «nido sin usar». Es un momento en el que se produce el «ajuste marital o de pareja»: se aportan a la relación necesidades y esperanzas, se generan tensiones internas y se empiezan a establecer acuerdos, «las reglas», que son negociadas por ensayo-error en el curso de la convivencia.

			Las decisiones afectan a las relaciones con las familias de origen, a los amigos y a los aspectos cotidianos de la vida en común. Se establecen los límites con el exterior y la vinculación emocional con los padres respectivos, pero marcando la distancia de ellos que determine la relación.

			¿Cómo afrontarla? 

			Para evitar que en un futuro se produzcan conflictos es preciso seguir una serie de pautas. En primer lugar, debe haber un periodo de adaptación al otro en el que se adquieran nuevos roles y se consoliden los lazos afectivos entre ambos. La relación de pareja debe desarrollarse en un marco de complementariedad entre iguales, tiene que existir un reparto de funciones pactado de antemano, sobre la base de las necesidades comunes e individuales. Por último, es importante que la pareja se desarrolle con autonomía respecto a las familias de origen.

			Cuando existan diferencias entre los miembros de la pareja es importante alcanzar acuerdos para resolverlas con respeto. Generalmente, las desavenencias se suelen solventar de tres maneras: con el enfrentamiento directo, lo que lleva a la confrontación y al enfado; eliminando los aspectos conflictivos, es decir, se tiende a evitar la discusión sobre determinados temas, lo que produce enquistamiento; y finalmente, la mejor forma, que es establecer mecanismos para resolver los desacuerdos y arreglar los problemas.

			La comunicación clara, con coherencia entre lenguaje verbal y no verbal, ayudará a la mejor solución de los conflictos. Y es preciso saber que cada miembro de la pareja puede aprender a utilizar el poder de la enfermedad o la debilidad para resolver las diferencias.

			La «pareja que espera»

			Sonia, 28 años, está embarazada de 2 meses y se encuentra agobiada porque desde que ha comunicado a sus padres y a sus suegros la «buena nueva» los tiene a los cuatro en casa constantemente y no hace más que discutir con su marido.

			¿Qué ocurre en esta etapa?

			La familia estrecha los lazos y los límites externos se difuminan. Ante el embarazo, la familia se plantea nuevas cuestiones: cambia el estado de ánimo de la mujer y pueden aflorar problemas anteriores de pareja no resueltos, se incrementa la ansiedad ante una nueva responsabilidad y las familias de origen aportan apoyo en cuanto a información y experiencias.

			¿Cómo afrontarla? 

			De nuevo es preciso adaptarse a los cambiosa todos los nivelesque conlleva el embarazo en la pareja: desde las relaciones sexuales a la dependencia física y en el aspecto externo... 

			Para afrontar esta etapa de la forma más saludable posible, la pareja debe prepararse para los cambios que se vivirán en la economía, las modificaciones que habrá que hacer en la vivienda; para entender las transformaciones que se producirán en las relaciones y actividades sociales y lo que supondrá en el aspecto laboral.

			EL CUIDADO DE LOS HIJOS

			Los más pequeños

			Sara tiene 27 años, está diagnosticada de síndrome de ovario poliquístico. Le costó quedarse embarazada. Hizo tratamiento y tuvo gemelos a los 25 años. Un año después se quedó nuevamente embarazada, ya sin ayuda médica, y con 27 años se encuentra con un recién nacido y sus gemelos de 2 años. Ha dejado su trabajo y cuida a sus niños. Está muy agobiada.

			¿Qué ocurre en esta etapa?

			La maternidad y la paternidad suponen un cambio crucial en la vida de la pareja. El papel de padres implica ocuparse de la educación, la alimentación, la protección y hasta el juego de los hijos, más allá de las responsabilidades individuales de cada uno. Este nuevo entorno puede provocar que algunos de los pactos que se habían adoptado previamente se vean alterados o la aparición del «padre periférico» y la «madre cuidadora», algo que trae desequilibrios y genera una situación anómala en la comunicación de la pareja: se produce el fenómeno de la «triangulación», es decir, el niño se convierte en el medio de comunicación de los padres. 

			El inicio del periodo escolar es también especial, pues requiere una adaptación y puede llegar a ser una fuente más de conflictos. Con laescolaridad el hijo sale de casa, aparecen nuevas normas y reglas impuestas por un agente externo que es el colegio. En el plano positivo, la madre dispone de más tiempo para ella misma.

			¿Cómo afrontarla? 

			Se deben establecer normas claras sobre quiénes integran el denominado «equipo parental» —aquellos que están implicados en la protección, cuidado, educación y aspectos relacionados con la socialización de los hijos—. Es trascendental una comunicación clara con los hijos, para lo cual hay que llegar a acuerdos sobre los mensajes, dar reglas de disciplina claras, concretas y revisables, imponer sanciones y castigos de duración limitada que el equipo parental debe respetar.

			Es el momento de empezar a asignar responsabilidades a los hijos en cuestiones de higiene, alimentación, vestido y apoyo en las tareas domésticas. Pero los miembros de la pareja tienen que colaborar en la realización de los trabajos de la casa y analizar tanto su relación como el futuro profesional de la mujer, si hasta entonces es la que se ha ocupado del cuidado de los hijos.

			En este periodo es conveniente sentarse a hablar y acordar los aspectos fundamentales sobre las relaciones que se mantienen con las familias de origen, la adecuación del presupuesto familiar a los posibles cambios y las relaciones sociales.
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