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En busca de las

recetas para set

SOS
I~eto$ El derecho m~s universal vive sometido a una doble amenaza:
la crisis actual y un futuro con un repunte de los pacientes cr6nicos

Diacjn6stico La sanidad andaluza ha intentado capear el temporal
econ6mico con medidas de ahorro centradas en el gasto farmac6utico

I~IAKI ALONSO / s EVl LLA
M~is casos deVIH, tuberculosis y de-
presi6n, un repunte en la aparici6n
de enfermedades mentales y la mer-
ma en el acceso a servicios conside-
rados antafio universales. Son las
conclusiones de un devastador in-
forme publicado en la revista brit~i-
nica TheLancetsobre c6mo los re-
cortes en sanidad pueden tenet un
efecto demoledor. Su punto de mira
no es Espafia ni Andalucfa, sino la
Grecia de la troika, sacudida por un
rescate que le libr6 de la quiebra eco-
n6mica, pero le obliga a pagar un
peaje que afecta al derecho, tal vez,
m~s esencial: el que vela pot su vida
y pot la calidad de la misma.

La salud es lo primero. O lo se-
gundo, segfin el Bar6metro Sanita-
rio del CIS elaborado para el Minis-
terio de Sanidad, en el que la mitad
de andaluces y el 42% de espa~o-
les centran su prioridad en buscar
un trabajo. Hasta el siglo pasado
-hace nada-, su condici6n de dere-
cho estaba blindado en ese muro in-
franqueable llamado Estado del Bie-
nestar. Pero casos como el de Grecia
arrojan cierto halo de incertidum-
bre sobre su continuidad, gEst~i ame-
nazado el actual sistema sanitafio y

su universalidad? A primera vista,
las voces expertas coinciden en que,
al menos, la crisis sf que ha tamba-
leado los cimientos del sistema y ha
menguado su calidad. Tanto que ese
derecho universal se ha visto trasto-
cado con la ley de sostenibilidad
aprobada hace dos afios pot el Go-
bierno central yen el que, entre otras
medidas, limita la prestaci6n sanita-
ria al hecho de estar asegurado
quedando fuera colectivos como

inmigrantes irregulare~.
La incertidumbre es siestas ac-

ciones-y otras m~s del ~imbito auto-
n6mico, que es el competente en
materia sanitaria- est~n causando
un impacto negativo en la salud. En
el papel, es decir, en los datos que
maneja colectivos como laAsocia-
ci6n para la Economia de la Salud
(AES), parece que si. En Espafia
apuntan a un aumento ~,en los filti-
mos dos o tres afios~ de la incidencia
de enfermedades de transmisi6n se-
xual e infecciosas, asf como a una
p6rdida de adherencia a tratamien-
tos cr6nicos porque los pacientes
~*dejmr de utilizar medicaci6n frente
a la diabetes, hipertensi6n o coleste-
rob~, indica Eusebi Castanyo, vice-
presidente de AES, que puntualiza

que del ~ligero decalaje~, tambi6n tie-
ne buena culpa un aumento de las
desigualdades y la pobreza entm pa-
is marcado por el sello de la crisis.

E1 origen de esta encrucijada, al
menos desde la perspectiva de las
asociaclones, es de modelo. El siste-
ma, de car~cter pfiblico y universal y
con prestaci6n de servicios, es envi-
diado. Pero necesita de un dinero
que no es tan f~cil de obtener como
en los tiempos de bonanza. En ese
punto coinciden basra los gestores
de hospitales y centros de salud es-
pafioles. Una encuesta, realizada a
m~is de un centener de gerentes, re-
saltaba una mayorla (58%) que con-
sideraba que el sistema sanitarlo ac-
tual no era sostenible. Y el camlno
emprendido, segfin la Sociedad Es-
pafiola de Directivos de la Salud (Se-
disa), de medida definidas como
~cortoplacistas~ tampoco ayuda. ~*El
presupuesto es insufiClente y no pue-
de acumular d~ficit durante cuatro
afios y esperar a la inyecci6n del Es-
tado para tapar el agujero de la sani-
dad~, explica su presidente, Ioaqufn
Est6vez, que aboga pot un pacto de
Estado que cambie las reglas del jue-
go y abogue pot la equidad. En su
discurso, entra el debate de las desi-
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gualdades entre los 17 sistemas de
salud existentes en Espafia.Y pone el
ejemplo del ftitboL ~Es como si tu-
viOramos equipos de ~es divlsiones,,
mmlifiesta, incluyendo en la 1a Divi-
sion a tres comunidades: Andalucla,
Catalufia y PafsVasco pot ~su mejor
txadiciOn en la gestiOn~.

Andalucia no escapa, pese a elM,
a los recortes en salud. TambiOn se
aplican y, de hecho, a estas alturas
no se puede podar m~s el ~rbol de la
sanidad. La propia consejera de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
Maria los~ S~inchez Rubio, admite
que ya .se han hecho muchos ajus-
tes. en las cuentas y estas est~in ~di-
mitadas al m~iximo~,. El lfmite est~i
en que m~is de un tercio del presu-
puesto de la Junta para 2014 (38%) 
destina a polfticas sanitarias, sufi-
cieme para ~mantener la calidad del
sistema sanitario y su car~icter ptibli-
co y universab~. Porque, no hay que
olvidarlo, la sauidad es cara: 43,50
euros la primera consulta mOdica
ambulatoria, 81,15 euros para una
sesiOn de rehabilltaciOn, 17.093 eu-
ros para colocar un marcapasos,
86.833 euros para practicar una tra-
queotomia o 130.490 euros para rea-
lizar un n’asplante hep~fico.

Pero, ~se ha conseguido con esto
salvaguardar realmente la calidad
del sistema? E1 prisma es diffcil de
desentrafiar en una marafia de ntl-
meros que ensombrecen o alumbrm~
unas polfficas u otlas. Si uno acude a
las estadfsticas, Andalucfa es de 1as
comunidades aut6nomas que me-
nos invierte en salud (978 euros per-
sona/afio frente alos 1.140 euros de
media del Sistema National de Salud
o los 1.538 euros del Pals Vasco) y,
atendiendo alas comparativas con
otras regiones, se sitda como la que
mils ha recortado en gasto sanitario
desde el uiicio de la crisis: un 15,3%
respecto a 2008. Pero es igualmente
cierto que Espafia es de las que me-
nos invierte en salud per cfipita en la
Uni6n Europea y estfi a afios luz de
1o que invier te EEUU, segfin el lista-
do de la Organizaci6n Mundial de la
Salud (OMS) y su sistema, en cam-
bio, es de los m~is valorados, envidia-
dos e incluso analizados como mo-
delo pot la propia comunidad inter-
nacional.

Pero tal vez la pregunta no sea en
el cufinto sino en c6mo. La consejera
de Salud, a este respecto, recuerda
que esta reducci6n de costes, ade-
mils de condicionado pot redbir me-

nos rondos de Madrid, se de-
be a que la mayor parte del
ahorro ha venido de emplear
la tiiera en el gasto farmacOu-
rico. Pflmero, con la prescrip-

ciOn por principio activo, una
medida que ,~antes fue criticada y

ahora sirve de modelo, y que, aro-
ma, ha supuestu un ahorro de 1.000
millones de euros en la dl~ma dOca-
da. DespuOs, con m~a subasta de me-
dlcamentos que ha sido recurdda va-
rias veces desde el Gobiemo central
y duramente criticado pot las em-
pmsas farmac~uficas.

Focalizar las medidas hacia ese
ptmto ha servido, segtin S~mchez Ru-
bio, para eludir otras como las que se
hart practicado en otras comunida-
des, como la extemalizaciOn de la Sa-
uidad, que tanto revuelo y debate so-
cial ha generado en Madrid yValen-
cia. En Andalucla no se ha optado
pot ese camino: defiende que el
100% de laAtenciOn Primarla es pd-
blica y solo el 3,5% de la hospitalada
es privada y bajo la modalidad mixta
del consorcio. E incluso reivindica
que la sanidad ptiblica es ~,m~is eft-
ciente y sostenible,, que la pfwada.

TambiOn se resiste a aplicar la limita-
ciOn al acceso a la salud o .cualquier
copago en el ~imbito sanitario~, ante
un temor fundado de que su aplica-
ciOn haga alos pacientes renunciar a
los ~xatamientos.

Andalucla ha escogido esa senda.
Pero, ies la panacea? No. TambiOn
tiene sus detractores. Los m~s crfti-
cos, ademfis de los sindicatos (CCOO,
UGT, Satse...), que estfin al quite en
los recortes que se producen en los
1.500 centros de salud distribuidos
en la comunidad, es la industria far-
mac~utica, que ha sido el epicentro
del ahorro de costes. Jos6 Ram0n
Luis-Yagtie, director de Relaciones
con las Comuuidades AutOnomas de
Farmaindus~-ia, no habla de sosteui-
bilidad, sino de solvencia y cuestio-
na que se centren los recortes en los
medicamentos. Cuantifica en el 29%
el descenso del coste en prestaci6n
farmacOutica ambulatoriay pone sus
ojos en Andalucfa, cuyo gasto farma-
c~utico per capita para 2014 es de
173,8 euros cuando la media estatal
se sitfia en 194. ~La calidad del siste-
ma tambi~n se deteriora si se perju-
dica el acceso a los ffirmacos que se
necesitan,,, aporta el representante
de lapatronal, que dibuja un nuevo

escenario en el coste: ~iqu~ es m~is
caro, ~xatar la hepatitis C, que cuesta
70.000 emos, o un trasplante, que se
dispara a 130.000 euros?,

~,La sosteuibilidad del sistema es-
t~i en peligro, incluida Andalucfa. En
todos lados, en menor o mayor me-
dida, se recorta en sauidad~h remar-
ca el portavoz de la FederaciOn de
Asociaciones para la Defensa de la
Sanidad Ptiblica en Andalucfa, Al-
fonso Vergara. Separa el caso anda-
luz del de otros sistemas sanitarios,
pero cuestiona prficticas que ~mer-
man la calidad~, como la carga de
eventuales en centros de salud, que
es de hasta el 40%. A1 respecto se
han prodncido contratos de horas
para cubrir plazas , la consejera de
Salud andaluza habla de sentirse,~or-
gullosa,~ del sistema sanitario anda-
luz, aunque aspectos como este, el
de los eventuales, entran en el pa-
quete de temas a meiorar. Por clio,
piden al Estado que abra la mano en
la aplicaciOn estricta de medidas de
ajuste como la tasa de reposicidn,
que en el sector de la salud est~ en el
10%.Y parte de la cuenta de la leche-
ra..Si se jubilan 3.000 profesionales,
s61o se cubren 300 plazas y eso per-
iudica al sistema,~, recalca.

Pero, m~is alki del escollo inme-
diatu, se otea en el horizonte otro
mayor: la posibilldad de que el siste-
ma muera de 6xito. ~Cdmo? La espe-
ranza de vida en 1900 rondaba los
35 afios. En la actualidad supera los
82 afios. Eso es fruto de que la medi-
cina ha avanzado a tal riWno que en-
fermedades, antafio mortales como
elVIH, ahora no 1o son. Sin embar-
go, la letra pequefia de salvar vida
trae consigo otra: la llegada de una
ola de pacientes crOnicos que, en el
aho 2050, ser~i de127% de la pobla-
ciOn. Un volumen que para el actual
modelo aseguran muchos que es in-
viable. Otros, como Manuel Ollero,
presidente de la Sociedad Andaluza
de Medicina Interna y director dal
Plan Andaluz de Atencidn Integrada
a Pacientes con Enfermedades CrO-
uicas, incorpora algfin matiz. ~dapOn
tiene un 24% de su poblaci0n con
m~is de 65 afios, algo que Andalucfa
alcanzar~i en 2035 y, sin embargo,
gasta lo mismo en sanidad~, reivin-
dlca. Un infom~e reciente de la OMS,
que pretende dibujar el horlzonte
de la sanldad mundial hasta 2060,
sefiala que el gasto sanitario apenas
se incrementafft en un 1%.

Pese a ello, la fdrmula de escapar
a esa ola de cronicidad ya est~i dibu-
jada en decenas de estudios: la pre-
vencidn y la promocidn de la salud,
por un lado; y la apuesta por la aten-
ciOn primaria para evitar el llamado
fenOmeno del hospi~alocentrismo.
Pero para ambos caso la apuesta de-
be set econOmica. Desde la Socie-
dad Andaluza de Medicina Familiar
y Comuuitarla (SamFyC) su vicepre-
sidenta, Eluisa Ferngndez, lamenta
que la buena red de infraestmcturas
y personal dal sistema no venga res-
paldada por una inversion que, en
muchos territorios, no supera el 15%
del total destinado a salud. Eso, con
el ahadido de que se ha aumentado
la cartera de servicios en los centros
de salud. Andalucfa, de momentu,
est~i pot encima de esa franja: 18,1%
ffente al 14% de la media nacional.
~Es suficiente? Seguramente no, pc-
ro ya 1o marcarfi el futuro.

 <<EI SAS es de losmejores sistemas
que existen en el pals.
Aunque hay mucho
que mejorar, se ha
consecjuido mantener
su car cter pt blico y
universal))

Ma Josd S,~nchez Rubio
Consejera de Salud

 ((La sostenibilidad
del sistema est 

en pelicjro en todas
las comunidades,
incluida Andalucfa. En
menor o mayor
medida, se recorta
en sanidad))

Antonio Ver¢Jara
A. Defensa Sanidad Pt~blica

 ,<<Andaluc a se ha
dedicado a reducir

todo Io posible el
gasto farmac utico y
eso, a la larga,
tambi n supone una
merma en la calidad
de la prestaci6n))

Jos~ R. Luis-Yaq~e
Farmaindustria
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P D
Los profesionales

sanitarios opinan

ENCUESTAS El 95% de los usuarios

EN ATENCII N recomendarfa al profesional que
lo atendi6, el 93% su centro y el

PRIMARIA

JUAN JOS£ FERNANDEZ ¯ 77 AI~IOS. CARDI~LOGOJUBILADO

gramidad de la sanidad ha
sido la conquista mils grande 
SEVILLA
Cuarenta afios de ejercicio como
cardidlogo, con experiencia en la sa-
nidad pfiblica yen la privada, hacen
de Juan Jos6 Fernindez, una voz au-
torizada desde su jubilacidn para
hablar del sistema sanitario anda-
luz y su situaci6n actual sobre la que
no puede evitar mostrarse ~pesimis-
ta,~. Sus razones: una p6rdida de ca-
lidad progresiva en las prestaciones,
la masificaci6n de los servicios, ade-
mils del deterioro de las condicio-
nes de trabajo de los profesionales.

No obstante, Fermindez se de-
clara un .defensor ac6rrimo de la

sanidad ptiblica,, y precisamente su
gramidad y universalidad las consi-
dera .la conquista principal de los
fiempos modernos.. E1 punto negro
del sistema 1o sitfia en las Urgencias:
~dos gestores no se han enterado o
se quieten enterar de que es en esa
pfimera atencidn donde tienen que
situar los m6dicos meior prepara-
dos, y que si asf 1o hicieran les su-
pondrfa un gran ahorro econ6mi-
co~, asegura y apela a la necesidad
de una mayor estabilidad para los
mddicos. ~La genre esti muy desa-
nlmada y asf no se puede trabajar~,.

Otra situaci6n negatlva que se

esti produciendo, en su opini6n, es
la p6rdida de la confianza entre el
m6dico y el paciente. ,~E1 m6dico ha
perdido gran parte de su prestigio, y
no me refiero a los privilegios socia-
les, sino al respeto del paciente~,
aclara. No corren buenos tiempos
para la salud pfiblica es la conclu-
sidn de este experimentado doctor.

.No hay dinero para mantener
el estado del bienestar, los j6venes
m6dicos se van fuera, los pacientes
estin descontentos’, enumera co-
mo argumentos y concluye : ~,Esta
sociedad va a la deriva y desafortu-
nadamente la medicina con ella,~.

LUIS LERMA. 7~ AROS. ENFERMEROJUBILADO

mejor con lo que cuenta el
sistema es el factor humano 
SEVILLA
No duda Luis Lerma al responder
sobre la p6rdida de calidad en la sa-
nidad pfiblica actual. Un si tajante y
claro y con un argumento detris.
~aates se trabajaba porque nos gus-
taba esta profesi6n, ahora tambi6n,
pero puede mis la necesidad. A1 en-
feYmero Se le machaca, no se en-
cuentra mofivado, no promociona y
ya cuando entra la polftica...,~.

Una profesi6n, la enfermeria, a
la que Luis lleg6 ~tarde~, con 35
afios, pues estudi6 la carrera tras es-
tar empleado primero en Telef6ni-

ca. En su trayectoria pas6 por Ur-
gencias, UCI, hematolog~a, respira-
torio y digesfivo, todo un camhm en
el que ha sido testigo de primera
mano de la evoluci6n que ha expe-
rimentado el sistema: ~tes se Ixa-
bajaba con un pico y una pala, y
ahora con un ordenador. Han me-
jorado los tiempos, las tecnologfas,
pero ahora el trato al enfermo es
menos personalizado,~, opina.

Precisamente el factor humano,
es parr este enfermero la mayor vir-
md con la que cuenta la sanidad pti-
blica: .Para los profesionales el en-

fermo es 1o primero. Yo podfa tener
much/simos problemas en mi vida
personal pero los dejaba en los es-
calones del hospital,, recuerda Luis
qHe, como muchos nriembros de su
generaci6n afin se refiere alVirgen
del Rocfo como Garcia Morato~, y se
recrea en mttlfimd de an~cdotas so-
bre su trabajo, como cuando le lla-
maban Corea, por la cantidad de
obreros que murieron en la obra
.mis que en la guerra~. Y 2un reto
de futuro? El c6digo deontoldgico
es, sin duda, la asignatura pendien-
re, segdn este enfermero veterano. Luis Lerma en las instalaciones del Colegio 06cial de Enfermeria. / Ios~ LUIS MONTERO

PEDRO ARAMBURU DEL RiO ̄  8o AI~IOS. FARMACI~UTICO JUBILADO

<<Hay gente que no se puede
costear algunos tratamientos>>
SEVILLA

Es el farmac6ufico de la barriada se-
villana de Los Pajaritos. Lo ha sido
muchos afios y 1o sigue siendo por-
que pese a llevar tiempo jubilado,
Pedro Aramburu acude todos los
as, mafiana y tarde a su botica. Un
estableCmaiento desde el que no so-
lo dispensa medicamentos, sino co-
mo 81 mismo explica, ~,realizamos
una gran labor social,~..De aquf, no
se marcha nadie sin que le hayamos
dedicado como mfnimo cinco mi-
nutos de conversacidn,,.

En este barrio deprimido de la

ciudad es donde ha podido consta-
tar que desde la implantaci6n del
copago farmac~utico hay genre que
no se puede costear algunos trata-
mientos..Aunque sean apenas 30
c6ntimos lo que tiene que pagar, hay
quien ha tenido que volver al dfa si-
guiente cuando los ha conseguido,
porque no los tenfa’, relata.

La gesti6n de los medicamentos
a trav6s del sistema de subasta cen-
tra la mayor de las crRicas de Aram-
buru que, para 61, no ha sido la ~*so-
luci6n m~s adecuada, y que ha cau-
sado que .haya farmacias en crisis y

no es pot la crisis~. En el lado positi-
vo, este boticario considera como lo
mejor de la sanidad andaluza que
es .accesible a todos yen todo mo-
mento~ y cree que las Urgencias, las
consultas y las especialidades
tin bien atendidas al menos en las
ciudades~. La peor atenci6n la su-
fren, en su opinidn, las zonas rura-
les. Con la vista en el futuro, Aram-
buru considera que un reto pen-
diente es el seguimiento firmaco
terapdutico y mejorar la relaci6n en-
lxe el m6dico y el farmac6utico para
que sea do mis directa posible.. Pedro Aramburu sigue muy activo en su botica pese a estar jubilado. / I.L MONTERO
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LA ESPERA ES La demora para entrar en consulta es de 16 BUENA NOTA Todos los profesionales, enfermeras,

LA OUEJA minutos sisevacon citapreviay21 paralos PARA EL m6dicos de familia, trabajadores sociales
que no la tienen. Dos de cada 10 creen que han y pediatras, obtienen valoraciones altas.

PRINCIPAL esperado mucho para ser recibidos. PERSONAL Su trato se considera excelente.

Antonia Le~n Guisado es residente en el Virgen del Rodo, /lose LUI$ MONTERO

ANTONIA LEON GUISADO ¯ 29 AI~IOS. MIR EN ELVIRGEN DEL ROCiO

<<La calidad se conserva a costa
del sobreesfuerzo del m6dico>>
SEVILLA
Pese a su juventud, por su recorrido
como residente pot todos los servi-
cios del hospitalVirgen del Rocfo,
Antonia Le6n Guisado ya posee un
profundo conoCmaiento del sistema
de salud pfiblico en Andalucia.
2Considera que el ciudadano est~
perdiendo su derecho a la salud?
~No creo que hayamos llegado a ese
punto~, responde esta extremefia
afincada en Sevilla para la que .la
calidad del servicio actualmente se
mantiene, pero eso sf, 1o hace a cos-
ta del sobreesfuerzo del profesional
m6dico~,. Esta situaci6n la vive en

primera persona cada dfa en el hos-
pital sevillano donde ejerce, allora
en medicina interna yes testigo de
c6mo esa reducci6n a175% de la jor-
nada del personal, una medida flu-
to de la crisis actual, hace mella en
el sistema.

~,Se nota la falta de recursos hu-
manos~, explica, y concreta que es
las Urgencias donde mils se percibe
que ,no hay suficiente gente para
atender a toda la poblaci6n,~. ~Est~n
desbordados~,, afiade, a la vez que
afirma que cumado mils se veri esta
escasez de personal ser~ ~,a largo
plazo,~. Frente a esta situaci6n, An-

tonia valora como virtudes del sis-
tema sanitario andaluz su ~amplia
cobertura y la disponibilidad de nu-
merosos servicios, para el paciente.

Pot eso, aspira a ~poder seguir
offeci6ndole a la poblaci6n el mejor
de los servicios durante muchos
afios pero no a costa de nuegtra sa-
lud y con el personal suficiente~,. En
sus afios de trabajo, esta MIR no se
ha encontrado con nadie que no se
haya podido costear algan trata-
miento, pero sf admire que se ha res-
tringido el acceso a determinados
firmacos ,,precisamente por su alto
coste~>.

&Ha restado la crisis calidad a la sanidad pliblica andaluza?. ~Cu~les son las virtudes del sistema actual? dY sus
puntos d6biles? dC6mo le ban afectado los recortes en el ejercicio de
salud gratuita y universal? t~stas son las preguntas que hemos hecho a profesionales j6venes y en activo y a otros veteranos o
ya jubilados. Desde sus experiencias personales y con conocimiento de

Silvia Maraver trabaja de enfermera en Alcald del Rio. / lose LUIS MONTERO

SILVIA MARAVER ¯ 44 AltOS. ENFERMERA EN ACTIVO

 Pese. a los rec.ortes, el per.s.onal
mantlene el nlvel del servlclO>>
SEVILLA
~Calidad no creo que se haya testa-
do con la crisis, pero los recortes son
evidentes~. La que asl opina es Sil-
via Maraver y lo hace desde su vi-
si6n como enfermera en acfivo, una
carrera en la que la eventualidad de
los contlatos le han obligado a algu-
nos parones, algo ~que espero se so-
lucione pronto., porque ante todo
Sil’da es opfimista.

.Todavfa tenemos un sistema de
salud gratuito y que atiende a to-
dos.., valora esta profesional que
asegura que no se ha topado con ha-

die que deje de recibir un tratamien-
to m~dico por no poder pagarlo.
(~No creo que eso suceda en Anda-
lucia, o al menos a mf no me ha lle-
gado el paciente en esa situaci6n
desesperadm~. Lo mejor del sistema
sanitafio andaluz es, para Silvia
magnifico personal, preparado en
cualquier t~cnica~ y considera que
~dncluso con la crisis la genre sigue
realizando una labor ejemplar~. Su
debilidad, en el otro lado, es el re-
corte de tiempo en la atenci6n al pa-
ciente, y pot eso espera a que algfin
dfa los enfermeros puedan volver a

realizar .esa labor integral de pre-
venci6n, educaci6n y asistencia..
En este sentido rei’cindica ~el papel
tan importante que la enfermerfa
tiene dentro de la sanidad.. Desde
su trabajo actual en un centro de sa-
lud de Alcalil del Rfo, donde asegttra
que se siente ~enfermera de ver-
dad~, Silvia no percibe que estemos
sufriendo una p6rdida de derecho
sanitario: ~Yo no lo llamarfa perder
derechos, simplemente estamos en
una situaci6n en |a que tenemos
que ajustarnos todos y adaptarnos
nn poquito~, concluye.

Ram6n Tomds ha abierto su farmacia apenas hace un mes en Alcald. / EL CORREO

RAMON TOMAS Pl I~1 ERO ̄ 42 AI~IOS. FARMACt~UTICO EN ALCAL/~ DE GUADAiRA

<<La receta XXI es un logro, se
hace un uso m/ s racionab>
SEVILLA
La receta XXI y la subasta de medi-
camentos son la cara y la cruz del
sistema sanitario para el farmac6u-
rico Ram6n Tomis Pireo. Dos medi-
das que, en su opini6n, han tenido
consecuencias muy diferentes. Pot
un lado, Ram6n considera que la re-
ceta XXI ha sido .un paso adelante
en la calidad, porque ha ayudado a
contener el gasto,,.

En el polo opuesto, sitfia este far-
mac6utico, que tras pasar pot la ca-
pital sevillana ha abierto su propia
farmacia apenas hace un mes enAl-

calil de Guadalra. la subasta de me-
dicamentos, una medida tomada a
rMz de la crisis, y que ~nos obliga a
dispensar una serie de filrmacos,
que en algunos casos son de dudo-
sa eficacia., opina Ram6n.

En este sentido, sefiala que las
autoridades deberfan set ~*m~is exi-
gentes~ a la hora de elegir laborato-
rios y aboga por una mayor apuesta
por |os gen6ricos espaf~oles que
apasan unos controles muy exhaus-
tivos, mils que otros de parses leja-
nos que desconocelnos~,.

En cualquier caso, el boticario

no cree que haya repercutido en el
bolsillo del paciente, y afirma no co-
nocer a nadie que ~haya dejado de
llevarse un medicamento por el pre-
cious. ~(Lo que si se ha resentido con
la crisis es la venta libre~ afirma Ra-
m6n, queen sus afios de ejercicio,
ha visto como se ha pasado de mi-
rat mils el medicamento, a focalizar
la importancia en el paciente. Y ahi
se localiza ~da farmacia del futuro~,
en su opini6n, .con el paciente co-
mo protagonista y con una mayor
oferta de servicios, m~s allil de la
venta exclusiva de f~rmacos~.
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m is activo
Asociacionismo Desde las m~s de 12o
entidades en Andalucfa se realiza una
importante labor de voluntariado y prevenci6n

Confianza Por su propia experiencia, el
enfermo es el que m~s valora la calidad de un
sistema que ahora teme perder pot la crisis

ANDREA/L YHAM/~ / SEVlLLA

Maricarmen Garcia Mateo afirma
que ella funciona *<solo con medio
coraz6n,,. Pero no es cierto. E1 otto
medio, aunque ella no 1o sepa, lo tie-
ne prestado a todos esos pacientes
cardfacos como ella a los que cada
dfa aconseja, anima e informa des-
de su labor de voluntaria en el hos-
pitalVirgen Macarena de Sevilla.

Junto a ella, su marido, Aotonio
Calahuche, Jorge Antonio Gil y Luis
Barrios forman parte junto a otros
5.200 miembros de laAsociaci6n de
Pacientes Cardiacos de Sevilla y Pro-
vincia. Pero podrfan integrar cual-
quiera de las mgts de 120 asociacio-
nes de pacientes que existen enAn-
dalucfa y que con el paso de los afios
han ido adquiriendo un papel no
solamente m~s activo sino cada vez
m~is necesario en el sistema de sa-
lud pfiblico de nuestra comunidad.

Maricarmen asegura que ella re-
cibe de los enfermos a los que vlsita
~<mfis de lo que les doD,. Una frase
que puede sonar a t6pico en el mtm-
do del voluntariado pero que ad-

quiere mayor sentido afin cuando
es un enfermo el que ejerce esa la-
bor al~uista.Y es que ellos son cons-
cientes de que es m~is f~icil sentirse
comprendido cuando es alguien en
tu misma situaci6n la que te explica
las cosas: ~,Les servimos de espejo,~,
destaca Antonio.

Sentarse con ellos apenas unos
minutos es suficiente para darse
cuenta de que pot su e~cperlencia se
hart convertido en aprendices de
m6dico, pot los que se sienten ade-
m~s muy respaldados ademtis de
guardar con ellos una estrecha rela-
ci6n: .2C6mo no va a ser asf? Nos
han salvado la vida,, dicen casi al
unfsono.

Pero el agradecimiento no s61o
les llega de doctores, enfermos y fa-
miliares, sino pot todos los diferen-
tes profesionales de los hospitales a
los que acuden, que alaban su tarea
e incluso recurren a ellos cuando
necesitan ayuda, pot ejemplo, para
convencer a un enfermo para ha-
carse un cateterismo. *~ta genre lle-
ga con mucho desconocimiento al

~11 /
/

En primer piano, Maricarmen Garc(a, y junto a ella Luis Barrios, Jos6 Antonio Gil y Antonio Calahuche. / IOS~ LUIS MONTERO

La entrada del ciudadano en las unidades
de participaci6n, otro ejemplo de 6xito
A.A.Y. / SEVILLA
Si ya es una realidad que las asocia-
clones de pacientes se hart ganado
a pulso un papel activo en el siste-
ma sanitario actual, tambi~n 1o es
que la administraci6n ha sabido
darles su sitio y no solo al paciente,
como tal sino al usuario de la sani-
dad pfiblica en general.

Muestra de ello ha sido la incor-
poraci6n de ciudadanos alas uni-
dades de participaci6n ciudadana

puestas en marcha en los hospitales
sevillanos Virgen del Rocfo yVirgen
macarena. Desde estos foros, como
nos explica la directora del ~rea,
Carmen Martfla, 1o que se intenta es
mantener fluida la comunicaci6n
entre las asociaciones yvoluntaria-
do, y las unidades de gesti6n clfni-
ca, con quienes se retinen represen-
tm~tes de ambas partes pot especia-
lidades, unas tres veces al afio. En
dichas reuniones, se informan no

solo de los aspectos puramente sa-
nitarios, sino de todas las mejoras
que se hayan ido realizando en el
hospital, asf de los diferentes tr~mi-
tes burocrgtticos y que les afecten
con mayor frecuencia. Las entida-
des, por su parte, aportan sus suge-
rencias, presentan sus dudas y tam-
bi6n informan de sus actividades.

A esta iniciativa, que ya resulta-
ba exitosa pot el alto grado de cola-
boraci6n al que se ha llegado, se su-

m6 hace dos afios la presencia de
ciudadanos independientes.

De este modo, a estos usuarios
an6nimos se les van ensefiando los
servicios, dan sus opiniones y se les
pregunta 1o que es mejorable y sus
aportaciones se van incorporando.
Asf 1o asegura Martfn, que explica
que mientras que las sugerencias de
las asociaciones van enfocadas a ca-
da una de sus enfermedades o do-
lencias, las de los ciudadanos son

m~s concretas ~*pequefios detalles
que pueden no parecer importan-
tes pero que al final son mejoras que

dio cuenta de algo que nadie habfa
percibido mates en las consultas: los
buzones para depositar la cita al lle-
gar estaban demasiado altos y ape-
nas se reran. Una llamada, un pe-
quefio arreglo y una mejora instan-
t~nea. Otras peticiones van

gramas yen la cartera de servicios,
centran las peticiones de los pacien-
tes, que sobre todo, lo que deman-
dan es, segtin la directora de la uni-
dad, .una informaci6n correcta,
completa, r~pida y eficaz y gc6mo
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ATENCI N DEMORA Un 21% de los pacientes cree que ha

EN LOS los mddicos, enfermeras, auxiliares, el respeto, EN LAS esperado mucho para una intervencidn
la informacidn, ademfis de la recomendacidn quirfirgica, un 15,9% bastante, un 26%

HOSPITALE$ del centro y la satisfacci6n con el servicio. OPERAClONE$ poco y un 22,9% ni mucho ni poco.

hospital,> -relata Lnis- ~e incluso
toledo, pot eso cuando somos no-
sotros los que les explicamos que
este tipo de intervenciones les van a
mejorar la vida, porque nosotros
mismos 1as hemos pasado, sienten
que pueden confiar y firman de mo-

Esta asociacidn conforma un
ejemplo de colaboracidn entre el
mddico y el paciente que adem~is
fiene una incidencia en el sistema
muy positiva. Primero pot la fun-
cidn de prevencidn que realizan:
~Damos charlas y conferencias,
ofrecemos desayunos saludables,
informamos sobre h~bitos diarios
que ayudan a mejorar la calidad de
vida...>~, enumeran los miembros de
la asociacidn, pero tambidn pot su
papel reivindicativo..Hemos lucha-
do mucho para conseguir que se im-
plantara la rehabilitacidn en los hos-
pitales sevillanos, que antes no ex~s-
tia, y lo hemos conseguido.,
recuerda Jos6 Antonio.

Como los profesionales, los pa-
cientes tambidn dibujan su propia
panor~imica de la salud andaluza,
queen general muestra un alto gra-
do de satisfaccidn, an coincidencia

en la Consejerfa de Salud y que se
elaboran cada ado desde hace 14.

E1 filtimo presentado el ado pa-
sado resak6 la buena percepcidn
de los usuafios del sistema sanitario
pfiblico a pesar de1 momento de
ajustes y austeridad econdmica, de
forma que .los ciudadanos siguen
considerando que el sistema sanita-
rio fiene un nivel de atencidn muy
alta. y precisa que. la mayorfa de
indicadores se incrementan respec-

En esta l/nea se expresan tam-
bidn Maricarmen, ]orge, Antonio y
Luis: .Tenemos la mejor sanidad de
Espafia. Nos lo dicen otros pacien-
tes cuando v~ajamos fuerayles con-
tamos los diferentes servicios a los
que tenemos aqni acceso, se que-
dan asombrados, pero afin hay mu-
cha genre que no lo valora y que sue-
le caer en el ’para eso lo pagamos’ y
en realidad, no saben lo que cues-
ta.. Asf en un vistazo general yen
comparacidn con otras comunida-
des e incluso otros paises todd son
halagos: ~<Mi hijo-cuenta Maricar-
men- es m~dico y ha viajado a mu-
chos palses, y cuando vuelve siem-
pre me dice lo mismo, cored aqni en
ningfin sitio, no sabemos lo que te- Los miembros de la Asociaci6n de Pacientes Cardiacos de Sevilla, en las instalaciones

del gimnasio con el que cuentan en su sede de San Jer6nimo en Sevilla. / ~ L.MONrERO

<~Los mddicos no escatiman en
medios para el paciente,> afirma
Lnis, que resalta que <*sobre todd en
enfermedades cored la del corazdn
siempre est~in dispuestos a hacer el
gasto para mejorar la vida del enfer-
~no,,..Conozco un caso de un sefior
que a sus 96 afios necesitaba un
marcapasos, que cuesta unos 12.000
euros. Pues, pese a su edad, los doc-
tores, no dudaron en pondrselo,,,
comenta Pmtonio para refrendar es-
te argumento.

Pero cuando se menciona la pa-
labra crisis y recortes, todos recono-
cen que se deja notary mucho en el
dia a dfa, en especial, hace mella el
copago farmacdutico queen el caso
de ellos, jubilados y pensionistas,
les obliga a costear hasta un 10% de
las medicinas que adqnieren: <,Yo
admito que hay meses que cuando

<<Tenemos la mejor
sanidad. Nos Io
dicen cuando vamos
 uera, pero a6n hay
quien no Io valora >

Desde el Foro
Andaluz del Paciente
alertan: <<El personal
es fabuloso pero
est muy quemado>>

llego algo justa a fin de rues, si veo
que no puedo, me quito alguna de
las pastillas, la que yo creo que me
hace mends falt a~ cuenta Maricar-
men, que piensa que .resulta la-
mentable tener que estar cuestio-
n~indose la salud de uno y decidir
entre comer o la medicinal,.

Pot este mismo motivo, hacen
mucho hincapi6 en que el paciente
debe dejar de serlo como tal y set
mils activo en el tratamiento de sus
dolencias: .En la enfermedad el
70% de calidad lo pone el txatmnien-
to y el 30%, el enfermo~, insiste Ma-
ricarmen a la vez que despliega su
sonrisa con la que alegra el corazdn,

el suyo y el de todos a su alrededor.
Opiniones parecidas aunque al-

go mils crfticas comparten desde el
recidn creado Ford Andaluz del Pa-
ciente. Constituido desde hace un
par de adds bajo el paraguas de su
homdnimo a nivel nacional, no ha
sido hasta el pasado rues de marzo
cuando por fin tuvo su puesta de lar-
go y presentacidn en sociedad en el
VI Congreso Nacional de Atencidn
Sanitaria al Paciente Crdnico y la I
Conferencia Nacional de Pacientes
Acfivos que tuvo lugar en Sevilla. ~m
duda, el mejor marco, teniendo en
cuenta sus objetivos, segfin nos
cuenta su presidenta, MarfaVicto-
ria Palomares: <~Nuestro objetivo es
dar respuesta a la necesidad de con-
tar con un interlocutor acreditado,
democr~itico y plural de la voz del
pacientes y de sus familiares enAn-
dalucfa, que sea un puente de mfidn
entre las propias asociaciones, pero
tanabidn entre 6stas y la administra-
ci6n pfiblica,~.

Pot ello, aspiran a que cada vez
sean m~s las asociaciones que se va-
yah integrando en el ford desde el
que ya proporcionan su propia
perspectiva de la situacidn actual
en cuanto al sistema pfiblico se re-
fiere: ~Por supuesto que la crisis es-
t~i teniendo importantes conse-
cuencias en la calidad de la sanidad
andaluza, en especial a la atencidn
al paciente crdnico y agudo,~.

AsL Palomares apunta a los mis-
rods razonamientos que aportan los
profesionales sanitafios. ,Hay me-
nds personal, pot 1o que se reduce
el tiempo de atencidn al paciente,
mientras las listas de espera van an
aumento~,. Sin embargo, la presi-
denta del Ford Andaluz del Paciente
reconoce que pese a este empeora-
miento "la calidad se mantiene al
nivel del resto de Espm-m,.

En cuanto al coste de los trata-
mientos, cree que los m~s cards ~,co-
mo algunas vacuna de aldrgicos al
final se quedan fuera, sobre todd an
familias donde hay m~s de un
miembro afectado,. La voz de alar-
ma la ponen desde el Ford en los
profesionales que ~son fabulosos
pero est~in muy quemados y a veces
no pueden dar m~s de stir. Por ello,
Palomares reclama la eliminacidn
del decreto ley 16/2012 por el que el
Gobierno puso en marcha medidas
urgentes para garantizar la sosteni-
bilidad del sistema y ~*volver al ante-
fiords, queen su opniidn, ~era un
ejemplo para todd el mundo,~.

MARIA JESOS VILLALPANDO ¯ REPRESENTANTE DEL DEFENSOR DEL PACIENTE EN SEVILLA Y LETRADA DE SUS SERVICIOS JURiDICOS

crecido las tenuncias y Andalucia est/t a
la cabeza en recl; riaciones por listas de espera. 

A~a asociaci6n que representa
cuden aquellos que consideran

que son vfctimas de una mala pra-
xis y centra su esfuerzo en defender
a los que denuncian todd tipo de ne-
gligencias mOdicas.

~,Ha ~estado la crisis calidad a la
sanldad pdblica en Andalucfa?

Sin duda. La crisis ha supuesto
recortes en todd el gasto pdblico, y

el sanitario no se ha librado. Se li-
mitan medios y con ello empeora
la calidad del serf~cio. No tiene na-
da que ver con la que conocieron
nuestros padres. Ellos tuvieron mu-
cha suerte. Y nuestros hijos no la
van a tener, salvo qua empecemos
a reivindicarlos.

~Cu~iles son los principales mo-
tivos de queja que reciben?

Listas de espera para interven-
ciones y pruebas de diagndsticos.
Andaluc~a est~i a la cabeza en recla-
maciones pot listas de espera.

~Han crecido las denundas des-
de que comenzd la crisis?

SL el crecimiento ha sido progre-
sivo desde el 2007. Hasta 2011, se
mantenima, pero desde entonces se
hart disparado, exponencialmente.

~Han cambiado los motivos?
Sf, ahora la reclamaci6n b~isica

del ciudadano, siempre hablando
del ~imbito pdblico, son los tiempos
de espera. O la angustia ante prue-
basque se debe hacer y se demo-
ran, o no llegan, porque se est~i es-
catimando. Hay mddicos de pue-
blos que ya se han negado a no
recetar o pedir pruebas, y la gente

los apoya, pero es minoritario.
~Cu~iles cree que son las virtu-

des del sistema sanitario andaluz?
Las mismas queen el resto de Es-

pafia, no hay grandes diferencias ni
en lo bueno ni en lo malo. Lo bueno
es que seguimos taniendo acceso a
una sanidad pfiblica y afin barata,
que frente a la privada, en general
sigue ganando en medios.

~Y sus puntos negros?
Se trata de una sanidad amena-

zada seriamente pot el fantasma de
la privatizacidn, o la no gratnidad
total, algo que ya se est~i producien-
do. Ahora mismo la sanidad es un
negocio a invertir yen auge.
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P D
Un nueuo tiempo de la
mano de la gen6mica

t,t/~S DE 300 La Conse]erta de Igualdad, Salud y

[~N~AYO~
Polfticas Sociales suma 167
registros de propiedad intelectual y

CL[NICO~ 333 ensayos clfnicos.

E1 camino que

marca el ADN
La medicina del futuro No

hay que recurrir a peltculas
futuristas para divisar c6mo

ser~n los hospitales en
unos afios. Casi ~5 afios
despu6s de entrar en el

mundo de la gen6tica, la
medicina personalizada

empieza a recorrer los
pasillos de los
hospitales. Y

s61o es el
inicio.

II~IAKI ALON$O / SEVILLA

Hace 14 afios, un hito cientffico que
iba a encaminado a revolucionar la
medicina tal y como la concebfa-
mos. El 26 de junio de 2000 hace
unos dfas se cumpli6 el aniversario-
se presentaba el primer borrador
del genoma humano, es decir, una
secuenciaci6n del ADN completa
que tuvo varlas lecturas. Para un
buen nfimero de invesfigadores, su-
ponfa la primera piedra de un ca-
mino, a sabiendas largo, cuya meta
era la detecci6n de enfermedades y
su diagn6stico m~is acertado de ca-
ra a su curaci6n. La piedra filosofal
contra los males. Para los pacientes,
sobre todo con enfermedades raras
o de diffcil resoluci6n, era una puer-
ta al milagro, sin importar los pla-
zos de espera que llevan del hallaz-
go cientifico a la prfictica clfnica.
Mientras, para el resto del mundo,
era como si le hablarm~ de una pelf-
cula de ciencia ficci6n.

El t6rmino medicina personali-
zada irrumpi6, pero sonaba a chi-
no, como a algo lejano, incluso ut6-
pico. Casi tres lustros despu6s, la
ciencia ficci6n ha dejado paso a pe-
quefias escena de una pelfcula llena
de realismo. Aunque no llega a ser
una revoluci6n en los hospitales, al
empieza a entrar, de puntillas, en
eso que s e da a
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66 MILLONES La l ’go de este afio 66,6 millones de euros a la investigaci6n sanitaria en

EN I+D+I Andalucfa, segtin se recoge en la nueva Estrateg partida, la Consejer/a de Salud
pretende, segtin explic6, consolidar una red formada p , cinco centros

EN SALUD de biomedicina, cuatro institutos de investigaci6n sanitaria, un biobanco y diez laboratorios pdbiicos.

conocer como pr~ctica clfnica. Asf
1o corrobora la directora del Plan de
Gen6tica de Andalucfa, Montserrat
Barcos, al afirmar que ~*el conoci-
miento del genoma humano ha da-
do lugar a un aumento explosivo de
test gen6ticos disponibles para uso
clfnico~., que sirven de gufa para se-
leccionar el tratamiento m~is ade-
cuado para el paciente. Un ejemplo
que pone es el del c~ncer heredita-
rio y, en concreto, an cilncer de ma-
ma y de colon. El descubrimiento
de genes predispuestos a contraer
la enfermedad ha permitido idenfi-
ficar qu6 individuos tienen m~s ries-
go de desarrollar tumores y aumen-
tar de esa manera su supervivencia.

No s61o es en el campo de la on-
cologfa, sino tambi6n en la piel. E1
director de la Unidad de Gesti6n Clf-
nica en Dermatologfa dal hospital
Virgen Macarena, David Moreno,
resalta que, si bien el tratamiento
no es individualizado, las herra-
mientas de an~ilisis gen6tico ~per-
miten diferenciar a una persona con
perfil A o un perfil B e identificar
qui~n responde mejor a un tipo de
tratamiento.~. Una t~cnica diagn6s-
tica que se aplica, sobre todo, en el
melanoma, la enfermedad cut~nea
m~is grave, y la psoriasis. Y su coste,
aunque sea m~is caro que el proceso
tradicional, ~(si tiene un beneficio
econ6mlco~,, porque ahora se da
con la tecla a la primera y sin rodeos.

Del hospital al laboratorio. Entre
los ,supervivientes del tsunami eco-
n6mico~) se encuentra el Proyecto
Genoma Mddico, que consiste en la
creaci6n de un molde o plantilla li-
bre de enfermedades a partir de la
obtenci6n de 300 genomas de indi-
viduos sanos. Una vez dado este pri-
mer paso, que est~i en una fase avan-
zada, el estudlo entrarfa de lleno en
identificar los genes causantes de
las enfermedades raras al cntejarlo
con el citado molde. Uno de los res-
ponsables de la empresa -que ech6
a andar en 2011 con la apertura de
un centro de investigaci6n en la Isla
de la isla de la Cartui~ es el doctor
Guillermo Antifiolo, director cientf-
rico del proyecto, que forma parte
de ese club de convencidos de que
la medicina deI futuro responde a
desentra-
flat

Los test gen6ticos se
aplican para elevar la
tasa de supervivencia
en casos de c~ncer
de mama y de colon

La culminaci6n del
Proyecto Genoma
M6dico permitir~
identificar muchas
patologias raras

el complejo lenguaje de los genes.
~La medicina personalizada es el fu-
ntro y, gracias al avance tecnol6gico
y el desarrollo inform~itico, se ha
conseguido que 1o que parecfa un
imposible en 2005 ahora se pueda
decir sin temor que nos llevarfi a la
innovaci6n clfnica~., reivindica. An-
tifiolo va mils alhiy asegura que este
camino, el de la investigaci6n, es,
en la prfictica, el mils corto para que
un sistema sea mils eficiente. Pri-
mero, porque supone la f6rmula
m~igica para acertar de pleno en el
diagn6stico -y el ahorro que supo-
ne la no bfisqueda del mismo- y, pot
otro lado, que si se dispone de estos
avances ~*no tienes que depender de
otros que te la suministre,.

La v~a abierta con el Proyecto Ge-
noma M6dico ha nacido a la luz de
la alianza entre el sector ptiblico y el
pfivado, con la obtenci6n de fondos
de la Junta de &~dalucla, del Goblet-
no central, la Fundaci6n Areces,
rondos europeos y empresas priva-
das. En ese filtimo lote entra el gru-
po farmac6utico Roche, ntro con-
vencido de los beneficios de la me-
dicina personalizada. De hecho, ha
sido unos promotores de su difu-
si6n a trav6s del Instituto Roche, que
ha cumplido diez a6os con foros e
iniciativas ligadas a este campo tan
innovador. Su director, Jalme del Ba-
rrio, est~i convencido que, una d6-

cada despu~s, ~el futuro de la
medicina es una realidad~.

Lo afirma partien-

do de una base: la obtenci6n de un
genoma completo de una enferme-
dad es, en la actualidad, ~accesible
en tiempo y coste~..Ojal~i hubiera
m~is iniciativas tan ambiciosas co-
mo los del Proyecto Genoma M6di-
co y arrojando unos resultados tan
esperanzadores~, reivindica.

Pero la realidad ya estil llaman-
do a la puerta. Lo dice sin ambages.
La medicina personalizada ya ha lle-
gado e insiste en el campo de la on-
cologia. ~Diez afios despu6s, la su-
pervivencia del cgmcer de mama ge-
nerado pot una alteraci6n gen6tica
tiene una tasa de supervivencia del
90% s61o aplicando un test, un mar-
cador y un filrmaco especffico., ex-
plica DeI Barrio, que indica que, al
igual que ocurre en el campo de la
oncologia, ya se est~i trabajando en
otros campos y especialidades co-
mo el sistema nervioso central, vi-
rologla, hepatologfa, reumatologfa
o alzheimer, donde hay ensayos clf-
nicos muy avanzados que pueden
dar resultados *<en el plazo de cua-
tro a cinco afios>~. Aunque recuerda
que, si bien la crisis no ha afectado
tanto a una sarie de investigaciones
que se iniciaron en tiempos de bo-
nanza, al que ha hecho mella en su
llegada a la prictica clfifica. Del Ba-
rrio considera que la crisis *~se utili-
za como disculpa para lhnitar acce-
so a nuevos ffirmacos, cuando la
realidad es que esta nueva gan~a ge-
nerarfa menos efectos secundarios
y genararfa, a la larga, m~s ahorro~.

Es el argumento de la industria
farmac~utica, que estil convencida
de la alianza con el sector pfiblico.
Asf 1o ratifica otra empresa farma-
c~ntica, Pfizer, que colabora con la
Universidad de Granada y la Junta
de Andalucfa para la creaci6n de
centro de investigaci6n oncol6gica
Genyo, ubicado en Granada y que
promueve la realizaci6n de esntdios
de alto nivel sobre la base gen6tica
de distintas enfermedades. ~En un
sistema nacional de salud y, en con-
creto en Andalucia, las relaciones
tienen que ir mils all~ de ser meros
proveedores y buscar vfas de cola-
boraci6n como las que se han con-
seguido con Genyo,, afirman fuen-
tes de la compafifa, que reivindican
que ,pongan a disposici6n de los
pacientes
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~,<<La investigaci6nes imprescindible
para qua la medicina
puede ser eficiente.
El futuro existe y se
est~ construyendo
d~a a d(a>>
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~<<Los an~lisis
gen~ticos han

permitido identificar
qu~ perfil responde
major a un tipo de
tratamiento ante un
melanoma>>
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~l,<<Hay resultadosen oncolog(a, pero
en un plazo de cuatro
o cinco a~os saldr~n
ensayos cFnicos muy
interesantes sobre el
sistema nervioso,
virolog(a, hepatolog~a
o reumatolog(a>>

medicamentosinnovadores, quese-
anunapa~e delasoluci6nyno del
problem.s.

FUER.& AGUl}O$, La medicina per-
sonalizada tambi6n se puede enten-
der desde otra lectura, tambi6n li-
gada de manera intrfnseca al futu-
to: como la medicina de la persona,
que no es otra que la que se practica
en los centros de atenci6n primaria.
Son muchas las voces que ponen el
acento en que la vuelta de nterca de-
be ir encaminada a la puerta de en-
trada de los pacientes: el ambulato-
rio. *~El hospital del futuro tendrfa
que set para gente que est6 muy en-
ferma, agudos y graves, mientras
que el resto deberfa ser tratado a do-
micilio y en primaria,~, reivindica la
presidenta de la Sociedad Espafiola
de Medicina Interna (SEMI), Pilar
Romfin, que basa su tesis en .~hacer
equipo~ entre haternistas y atenci6n
prlmaria. Un ejemplo que defien-
den-y empiezan a pracficar- algu-
nos centros. *~Hay que derribar los
muros del hospital y que llegue a la
consulta de los pueblos~, reivtndica
el gerente del Hospital San Juan de
Dios de Aljarafe, Joseba Barroeta,
cuyo centro estil aplicando la tele-
medicina entre sus especialistas y
los m6dicos de atenci6n primaria.

,~Menos centrarse en los agudos
y mils en los cr6nicos~,, se repite en
la boca de los expertos. E1 director
del Plan Andaluz de Atenci6n Inte-
gral a Cr6nicos, Manuel Ollero, es-
boza algunos caminos que se han
iniciado para, precisamente, aten-
der a los pacientes cr6nicos y pluri-
patol6gico que, se espera, llenen las
consultas. En Sevilla, ya hay centros
de salud con internista de referen-
ciaque hacen de enlace entre hos-
pital y centro de salud. Tambi~n se
trabaja en la implantaci6n informa-
tlzada de la hlstorla clfnica finlca,
que podrfa estar a f’mal de este afio,
o la puesta en marcha de un buz6n
virtual-que velarfa pot la privaci-
dad del paciente, que servirfa de
punto de dialogo entre especialistas
de la hospitalaria y el m~dico de ca-
becera. Y, dentro de ese futuro, Olle-
ro dibuja incluso la posibilidad de
que existan centros de transici6n,
desfinado para aquellos *~que no tie-
hen que estar ingresados pero que
tampoco estin, pot su edad y su

condici6n social, para
rehabilitaci6n ade-
cuada en sus hoga-
res. Todo un fnturo
que, como recalca
el doctor Antifio-
1o, ,ya existe y

se egtil cons-
truyendo ca-
da dfa,,.
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