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torno al segundo afio de vida en la mayoria de la poblacién®. Con
estudios de autopsias y con ecocardiografias de contraste
detalladas, se demuestra que el cierre anatomico es incompleto
en aproximadamente 1 de cada 4 adultos y que la frecuencia es
parecida en ambos sexos’.

El FOP puede tener considerables implicaciones clinicas. Puede
causar varias afeccioones, en particular comunicacion interauri-
cular o interventricular, embolia paraddjica, hipoxemia y embolia
grasa®'!. En los pacientes ancianos con embolia criptogénica y
FOP, se ha observado una mayor cantidad de factores de riesgo
cardiovascular'?.

La ventilacion mecanica, en especial en pacientes con SDR,
puede distender el sistema vascular pulmonar y el ventriculo
derecho, e invertir asi el gradiente de presion interauricular, lo que
lleva a la apertura del foramen oval y una comunicacién de derecha
aizquierda'>'%, Se ha observado una prevalencia del FOP de entre
el 16 y el 19%, incluso en pacientes con SDR y ventilacion mecanica
con estrategias de ventilacién protectora'®~!'”. La comunicacién del
FOP se relaciona con una menor eficacia en el ajuste de la presion
telespiratoria positiva en la mejora de la oxigenacién, mayor uso de
intervenciones complementarias y mas tiempo con ventilacion
mecanica y en la unidad de cuidados intensivos'’. Se decidid
evaluar a los pacientes con COVID-19 asistidos con ventilacion
mecanica para identificar el FOP y los efectos fisiopatologicos de
este trastorno cardiaco estructural en el proceso terapéutico de los
pacientes con COVID-19, y también para obtener una estrategia
apropiada en la respiracidbn mecanica para estos pacientes y
evaluar su eficacia en la recuperacion.
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Sr. Editor:

Los médicos somos los profesionales mejor valorados por los
espafioles. Los ciudadanos, en una escala del 1 al 5, nos otorgan una
puntuacion de 4,7!. Sin embargo, algunos aspectos de la medicina,
como la formacion continuada y su acreditacion, los conflictos de
intereses, el coste de la atencion y su judicializacion creciente,
exigen reexaminar la estructura organizativa de la profesion. La
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escasa participacion en las elecciones a las juntas directivas de los
colegios de médicos es un fiel reflejo de hasta qué punto se ha
producido un alejamiento progresivo de estas corporaciones. Esta
separacion es un desafio que no podemos ni debemos ignorar, y
obliga a replantear la gobernanza que permita una adecuada
funcién autorreguladora y salvaguarde la medicina como profe-
sion, la dignidad de todos los médicos y su maxima profesionalidad
como caracteristica distintiva.

Los colegios de médicos tienen una responsabilidad con sus
miembros, pero también con la sociedad. Las caracteristicas
intrinsecas a la medicina hacen que sus estandares sean diferentes
de los de otras profesiones y ocupaciones. Es imprescindible que su
ejercicio se autogobierne de manera eficaz y responsable. No
hacerlo abriria la puerta a que otros nos supervisen. Un ejemplo se
puede encontrar en el caso de los bancos, que ahora estan sujetos a
una mayor supervision, al menos en parte, debido a su incapacidad
para autorregularse de manera efectiva’>. En nuestro caso, el
control externo seria muy preocupante. Por ello, el autocontrol es
fundamental ya que, dados las caracteristicas y el objeto de nuestra
profesion, solo los médicos estamos en condiciones de evaluar la
calidad humana, ética y profesional de la asistencia que prestan
nuestros compaiieros.

Los colegios de médicos necesitan independencia, participa-
cién, comunicacion, transparencia, innovacién y colaboracion. La
preocupacion de que las corporaciones que representan a los
médicos no sean lo bastante proactivas para proteger a la
poblacién es cada vez mayor>. A esto se afiade el hecho de que la
profesién médica esta sufriendo una crisis de confianza?, en parte
debido a que la informacion médica, en otros tiempos propiedad
exclusiva del médico, esta disponible para cualquier persona que
tenga un ordenador o un teléfono moévil. Esta informacion,
muchas veces no fiable o malinterpretada, puede dificultar la
relacion médico-paciente.

Existe una necesidad urgente de que los médicos se sientan bien
consigo mismos y mejor valorados®. Para ello, necesitamos
revitalizar los valores profesionales que sustentan la buena
practica acorde con la ética, el juramento hipocratico y el
fundamento cientifico. También potenciar el trabajo en equipo y
la responsabilidad corporativa, pero siempre respetando la
singularidad de cada médico. En este sentido, el colegio es un
punto de encuentro ideal para el desarrollo de grupos de trabajo
transversales y multidisciplinarios®’. En nuestra opinién, esto
solo es posible con un modelo de colegio con fuertes vinculos con
instituciones de  conocimiento  (sociedades cientificas,
universidades, fundaciones y academias)®. El reciente acuerdo
marco de la Fundacion Espaiiola del Corazén y el Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid va en esta linea de trabajo
colaborativo.

Solo los colegios tienen la potestad legal de controlar el
ejercicio profesional. La colegiacion obligatoria, en una sociedad
que cada vez sobrevalora mas la libertad individual, puede
producir rechazo. Unicamente se puede justificar por la extraor-
dinaria importancia de lo que salvaguarda —para los médicos,
pero también para la sociedad—, lo cual incluye tanto el registro y
la representacion de la profesiobn médica como la garantia de
calidad del ejercicio profesional®!°. En definitiva, solo los colegios
de médicos pueden garantizar el adecuado compromiso de los
profesionales con sus pacientes, su ética profesional y las
condiciones adecuadas para un ejercicio profesional de calidad
con fundamento cientifico'""'?, asegurando a todos los pacientes
que los médicos que los atienden tienen la competencia

profesional para prestarles los cuidados necesarios gracias a
una autorregulacién independiente!® y a una acreditada forma-
cion continuada.
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