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Cartas al Director

Cribado in situ de la enfermedad de Chagas
con una intervencion comunitaria: ;puede
mejorar la accesibilidad al diagnéstico y al
tratamiento?

@ CrossMark

On site-screening for Chagas disease supported
by a community intervention: can it improve accessibility
for diagnosis and treatment?

Sr. Director:

Los movimientos migratorios estan convirtiendo la enfermedad
de Chagas en un problema de salud ptblica mundial. En la mayo-
ria de los casos no presenta signos ni sintomas, pero cuando tiene
manifestaciones cardiacas, digestivas o nerviosas puede ser grave.
En Espafia existe un infradiagndstico superior al 90%'.

Es necesario adoptar medidas urgentes para detectar nuevos
casos de transmisién congénita y atender los casos existentes?.
Diferentes estudios plantean la importancia de desarrollar
intervenciones comunitarias activas para identificar casos con difi-
cultades de acceso a los servicios de salud?.

Este trabajo es fruto de una intervencién comunitaria activa rea-
lizada por el equipo de Salud Pdblicay Comunitaria del Programa de
Salud Internacional del Instituto Catalan de la Salud (PROSICS) y el
Hospital Universitario Vall d’'Hebron (eSPiC), la Asociacién de Ami-
gos de las Personas Afectadas por la Enfermedad de Chagas (ASAPE-
CHA)y una unidad mévil del banco de sangre y tejidos de Catalufia,
durante un evento cultural multitudinario que la comunidad

boliviana celebra cada afio, el 189 Aniversario de Bolivia, en Bar-
celona, el 3 de agosto del afio 2014.

Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia de la enfer-
medad de Chagas. Las personas fueron reclutadas mediante la
intervencién de agentes comunitarios de salud de eSPiC y edu-
cadores de iguales de ASAPECHA. Se les realiz6 la extraccion de
sangre para pruebas serolégicas de Trypanosoma cruzi en la uni-
dad moévil. Se recogieron las variables del estudio mediante un
cuestionario, previo consentimiento informado. Los resultados se
comunicaron en una visita médica programada. Los datos se tra-
taron confidencialmente y se realizd6 un andlisis descriptivo y
bivariado.

Se reclutaron 169 personas bolivianas. De ellas, 30 (17,7%) se
excluyeron al referir tener una prueba diagnéstica previa y ocho no
quisieron participar. De las 131 (77,5%) que realizaron el cribado, 35
(26,7%) presentaron dos serologias positivas. El 54,3% eran mujeres,
con una media de 39,5 afios de edad, procedentes de Santa Cruz y
Cochabamba, con un tiempo medio de estancia en Espaiia de 9,2
afios. El 94,3% referia conocimientos sobre la enfermedad.

La prevalencia de la enfermedad de Chagas fue del 26,7%, y el
57,2% (20) de los casos siguieron controles posteriores (fig. 1).

Nuestros resultados son similares a los descritos en otros
estudios®. Cabe sefialar la elevada participacién (77,5%) conseguida,
entre otras razones, gracias a las acciones de captacion realizadas
por los agentes comunitarios y ASAPECHA, asi como por la presencia
de una unidad mévil. Ademas, el estudio corroboré el infradiagnés-
tico de la enfermedad de Chagas existente en Espaiia, ya que solo
el 17,7% refirieron cribado previo.

Personas bolivianas reclutadas en el evento (N=169)
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El tiempo medio de estancia en Espafia fue de 7,9 afios (DE+
3,3 afios) en hombres y 9,3 afios (DE + 3 afios) en mujeres

—94 (71,8%)
Dudosos 2

Visita médica a la USIDVH

57,2% (20) siguieron controles; 17 en la USIDVH

Patologia: 1 afectacion cardica, 1 digestiva; 9 sin i 7 en pruebas.

Tratamiento: 1 terminé con éxito, 1 rechazo, 1 suspendio, 4 estan acabando y 10
pendiente de iniciar

Figura 1. Algoritmo de los resultados de la accién comunitaria del cribado in situ de la enfermedad de Chagas en el evento cultural del dia 3 de agosto de 2014.
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El 66,7% de los que refirieron tener la enfermedad no estaban
siguiendo ningin control médico, y el 42,8% de los diagnosticados
no acudieron a las visitas de control. Esto puede explicarse por dife-
rentes barreras de acceso a los servicios de salud o por motivos de
caracter sociocultural descritos en algunos estudios”.

A pesar de las limitaciones de este estudio, tales como el tiempo
transcurrido entre la accién del cribado in situ y la comunicacién
de los resultados (de 1 a 4 meses), y el escaso periodo de recluta-
miento (6 horas), dicha accién ha tenido un gran éxito en el grado
de participacion.

Este trabajo evidencia la necesidad de promover acciones de
cribado in situ, en espacios comunitarios, para facilitar el acceso
al diagnéstico y contribuir a disminuir el infradiagndstico actual en
contextos donde la prevalenciay la existencia de barreras de acceso
al diagnéstico y al tratamiento lo recomienden.
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{Como ven los residentes y los estudiantes de
medicina los conflictos de intereses en la
clinica?

@ CrossMark

How do residents and medical students regard
conflicts of interest in clinics?

Sr. Director:

En la clinica se produce un conflicto de intereses cuando la
atencioén al paciente se ve influenciada indebidamente por un inte-
rés secundario del profesional’. Los intereses secundarios mas
reconocibles son los econémicos, aunque también pueden estar
relacionados con la investigacién, la formacién, la carrera pro-
fesional, el prestigio social, las creencias religiosas, los vinculos
familiares, etc.? La presencia de un conflicto de intereses, sea real,
aparente o potencial, supone un riesgo para la relacion de confianza
y la salud de los pacientes, por lo que el profesional deberia saber
identificarlo, comprenderlo y atenuarlo. La declaracién de conflic-
tos de intereses se ha generalizado en los tltimos afios, tanto en
congresos cOmo en revistas cientificas®~>; sin embargo, en la rela-
cién clinica es anecddtica y tampoco parece ser un tema tratado
en las facultades de medicina, lo que hace pensar que el problema
persistira en el futuro.

Hemos tratado de explorar la percepcién que tienen sobre
los conflictos de intereses estudiantes y residentes de medicina,
mediante una encuesta con 13 afirmaciones con las que debian
mostrar su grado de acuerdo, en una escala de 1 (nada) a 5
(totalmente). La encuesta, voluntaria y anénima, fue propuesta a
40 alumnos/as de 4° curso de medicina en practicas hospitalarias y
a 32 residentes de primer afio, de diversas especialidades, durante
un curso de bioética.

Analizamos 64 respuestas (32 residentes y 32 alumnos/as),
cuyos resultados principales se muestran en la tabla 1. Observa-
mos que la mitad de las personas encuestadas no ven conflictos de
intereses en la medicina asistencial, que el 52% no consideran nece-
sario declarar los intereses potenciales, que para el 59% no supone
un conflicto de intereses el trabajo simultaneo piblico-privado y
que la mayoria (83%) no han recibido informacién sobre este tema.
Los/las residentes parecen ser mas conscientes que los/las estudian-
tes de la frecuencia de los conflictos de intereses en general (69%
vs. 34%; p=0,009), en la investigacion (94% vs. 75%; p = no significa-
tiva [NS]) y en la asistencia (63% vs. 38%; p =NS), y reconocen mejor
los conflictos de intereses econémicos, como el trabajo simultaneo
en la sanidad publica y privada (53% vs. 28%; p=0,049) y la remu-
neracién por paciente en ensayos clinicos (84% vs. 75%; p=NS). Por
otro lado, los/las estudiantes son mas proclives a declarar los con-
flictos de intereses reales (78% vs. 69%; p=NS) y los potenciales
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