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SANIDAD
El pilar basico del

Estado de Bienestar

Sostenibilidad. El sistema se mantiene en esencia pese
a los recortes por la crisis, pero afronta el reto de garantizar
su supervivencia en un futuro cada vez mds exigente
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POR DERECH

Radiografia del estado del
derecho mds universal

En busca de las
recetas para ser

sostenible

Retos E| derecho mas universal vive sometido a una doble amenaza:
|a crisis actual y un futuro con un repunte de los pacientes crénicos

Diagnéstico La sanidad andaluza ha intentado capear el temporal
econdmico con medidas de ahorro centradas en el gasto farmacéutico

INAKI ALONSO / SEVILLA

Mis casos de VIH, tuberculosis y de-
presién, un repunte en la aparicién
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 brita-
nica The Lancet sobre cdmo los re-
cortes en sanidad pueden tener un
efecto demoledor. Su punto de mira
no es Espafia ni Andalucfa, sino la
Grecia dela troika, sacudida por un
rescate que le libré de la quiebra eco-
némica, pero le obliga a pagar un
peaje que afecta al derecho, tal vez,
mads esencial: el que vela por su vida
vy porla calidad de la misma.

La salud es lo primero. O lo se-
gundo, segiin el Bardmetro Sanita-
rio del CIS elaborado para el Miuis-
terio de Sanidad, eu el que la mitad
de andaluces -y el 42% de espaiio-
les— centran su prioridad en buscar
un trabajo. Hasta el siglo pasado
-hace nada-, su condicién 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. ;Estd ame-
nazado el actual sisterna sanitario y

suuniversalidad? A primera vista,
las voces expertas coinciden en que,
al menos, la crisis si que ha tamba-
leado los cimientos del sisterna y ha
menguado su calidad. Tanto que ese
derecho universal se ha visto trasto-
cado con la ley de sostenibilidad
aprobadahace dos afios por el Go-
bierno central y en el que, entre otras
medidas, limita la prestaciéu sanita-
ria al hecho de estar asegurado
—quedando fuera colectivos como
inmigrantes irregulares—.
Laincertidumbre es si estas ac-
ciones -y otras mds del dmbito auto-
némico, que es el competente en
materia sanitaria— estan causando
un impacto negativo en la salud. En
el papel, es decir, en los datos que
maneja colectivos como la Asocia-
cién parala Ecouomia de la Salud
(AES), parece que si. En Espafia
apuntan a un aumento «en los tlti-
mos dos o tres afios» de la incidencia
de enfermedades de transmisi6n se-
xual e infecciosas, as{ como a una
pérdida de adherencia a tratamien-
tos crénicos porque los pacientes
«dejan de utilizar medicacién frente
ala diabetes, hipertensién o coleste-
rol», indica Eusebi Castanyo, vice-
presidente de AES, que puntualiza

que del «ligero decalaje» también tie-
ne buena culpa un aumento de las
desigualdades yla pobreza en un pa-
is marcado por el sello de la crisis.

El origen de esta encrucijada, al
menos desde la perspectiva de las
asociaciones, es de modelo. El siste-
ma, de cardcter piiblico y universal y
con prestacion de servicios, es envi-
diado. Pero uecesita de un dinero
que no es tan facil de obtener como
enlos tiempos de bonanza. En ese
punto coinciden hastalos gestores
de hospitales y centros de salud es-
paiioles. Una encuesta, realizada a
mads de un centener de gerentes, re-
saltaba una mayoria (58%) que con-
sideraba que el sistema sanitario ac-
tual no era sostenible. Y el camino
empreudido, segiiu la Sociedad Es-
paiiola de Directivos de la Salud (Se-
disa), de medida definidas como
«cortoplacistas» tampoco ayuda. «El
presupuesto es insuficiente y no pue-
de acumular déficit durante cuatro
anos y esperar a la inyeccion del Es-
tado para tapar el agujero de la sani-
dady, explica su presidente, Joaquin
Estévez, que aboga por un pacto de
Estado que cambie las reglas del jue-
go y abogue por la equidad. En su
discurso, entra el debate de las desi-
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LO QUE DICE LA

CONSTITUCION

gualdades entre los 17 sistemas de
salud existentes en Espaia. Y pone el
ejemplo del fiitbol. «Es como si tu-
viéramos equipos de tres divisiones»,
manifiesta, incluyendo enla 12 Divi-
sién a tres comumnidades: Andalucia,
Catalufia y Pais Vasco por «su mejor
tradicion en la gestion».

Andalucia no escapa, pese aello,
alos recortes en salud. También se
aplican y, de hecho, a estas alturas
nose puede podar mds el drbol dela
sanidad. La propia consejera de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
Maria José Sanchez Rubio, admite
que ya «se han hecho muchos ajus-
tes» en las cuentas y estas estdn «li-
mitadas al mdximo». El lfmite estd
en que mas de un tercio del presu-
puesto de la Junta para 2014 (38%) se
destina a politicas sanitarias, sufi-
ciente para «mantener la calidad del
sistema sanitario y su cardcter ptibli-
co y universal». Porque, no hay que
olvidarlo, la sanidad es cara: 43,50
euros la primera consulta médica
ambulatoria, 81,15 euros para una
sesién de rehabilitacién, 17.093 eu-
ros para colocar un marcapasos,
86.833 euros para practicar una tra-
queotomia o 130.490 euros pararea-
lizar un trasplante hepético.

1.Se reconoce el derecho ala proteccion delasalud.

2.Compete alos poderes priblicos organizar y tutelar la salud piblicaa
. través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
1 3.Los poderes puiblicos fomentardn la educacion sanitaria. (Articulo 43)

& nos fondos de Madrid, se de-
3 ! be a que la mayor parte del
¥ ahorro ha venido de emplear
la tijera en el gasto farmacéu-
tico. Primero, con la prescrip-
cién por principio activo, una
medida que «antes fue criticada y

ahora sirve de modelo» y que, afir-
ma, ha supuesto un ahorro de 1.000
millones de euros en la tiltima déca-
da. Después, con una subasta de me-
dicamentos que ha sido recurrida va-
rias veces desde el Gobierno central
y duramente criticado por las em-
presas farmacéuticas.

Focalizar las medidas hacia ese
punto ha servido, segtin Sdnchez Ru-
bio, para eludir otras como las que se
han practicado en otras comunida-
des, comola externalizacion de la Sa-
nidad, que tanto revuelo y debate so-
cial ha generado en Madrid yValen-
cia. En Andalucia no se ha optado
por ese camino: defiende que el
100% dela Atencién Primaria es pu-
blica y sélo el 3,5% de la hospitalaria
es privada y bajo la modalidad mixta
del consorcio. E incluso reivindica
que la sanidad piiblica es «mds efi-
ciente ysostenible» que la privada.

PROFESIONAL

SANITARIO

GESTION SANITARIA

Pero, jse ha conseguido con esto
salvaguardar realmente la calidad
del sistema? El prisma es dificil de
desentrafiar en una marafia de ni-
meros que ensombrecen o alumbran
unas politicas u otras. Siuno acude a
las estadisticas, Andalucia es de las
comunidades auténomas que me-
nos invierte en salud (978 euros per-
sona/afio frente alos 1.140 euros de
media del Sistema Nacional de Salud
o los 1.538 euros del Pais Vasco) y,
atendiendo a las comparativas con
otras regiones, se sittia como la que
mids ha recortado en gasto sanitario
desde el inicio dela crisis: un 15,3%
respecto a 2008, Pero es igualmente
cierto que Espatia es de las que me-
nos invierte en salud per capitaen la
Unién Europea y estd a afios luz de
lo que invierte EEUU, segtin el lista-
do dela Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y su sistema, en cam-
bio, es de los mds valorados, envidia-
dos e incluso analizados como mo-
delo por la propia comunidad inter-
nacional.

Pero tal vez la pregunta no sea en
el cudnto sino en cémo. La consejera
de Salud, a este respecto, recuerda
que esta reducciéu de costes, ade-
miés de condicionado por recibir me-

También se resiste a aplicar la limita-
cién al acceso a la salud o «cualquier
copago en el dmbito sanitario», ante
un temor fundado de que su aplica-
cién haga a los pacientes renunciar a
los tratamientos.

Andalucia ha escogido esa senda.
Pero, ;es la panacea? No. También
tiene sus detractores. Los mds criti-
cos,ademds de los sindicatos (CCOO,
UGT, Satse...), que estan al quite en
los recortes que se producen en los
1.500 centros de salud distribuidos
enla comunidad, es la industria far-
macéutica, que ha sido el epicentro
del ahorro de costes. José Ramén
Luis-Yagiie, director de Relaciones
con las Comunidades Auténemas de
Farmaindustria, no habla de sosteni-
bilidad, sino de solvencia y cuestio-
na que se centren los recortes en los
medicamentos. Cuantifica en el 29%
el descenso del coste en prestacion
farmacéutica ambulatoria y pone sus
ojos en Andalucia, cuyo gasto farma-
céutico per cdpita para 2014 es de
173,8 euros cuando la media estatal
se sitia en 194. «La calidad del siste-
ma también se deteriora si se perju-
dica el acceso alos farmacos que se
necesitan», aporta el representante
dela patronal, que dibuja un nuevo

escenario en el coste: «3qué es mds
caro, tratar la hepatitis C, que cuesta
70.000 euros, o un trasplante, que se
dispara a 130.000 euros?»

«La sostenibilidad del sistema es-
td en peligro, incluida Andalucfa. En
todos lados, en menor o mayor me-
dida, se recorta en sanidady, remar-
ca el portavoz de la Federacién de
Asociaciones parala Defensa dela
Sanidad Piiblica en Andalucia, Al-
fonso Vergara. Separa el caso anda-
luz del de otros sistemas sanitarios,
pero cuestiona practicas que «mer-
man la calidad», como la carga de
eventuales en centros de salud, que
es de hasta el 40%. Al respecto —se
han producido 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 enel pa-
quete de temas a mejorar. Por ello,
piden al Estado que abra la mano en
la aplicacidn estricta de medidas de
ajuste como la tasa de reposicién,
que en el sector de la salud estd en el
10%. Y parte dela cuenta de laleche-
ra. «Si se jubilan 3.000 profesionales,
s6lo se cubren 300 plazas y eso per-
judica al sistema, recalca.

Pero, mds alld del escollo inme-
diato, se otea en el horizonte otro
mayor: la posibilidad de que el siste-
ma muera de éxito. ;C6mo? La espe-
ranza de vida en 1900 rondaba los
35 aiios. Enla actualidad supera los
82 afios. Eso es fruto de que la medi-
cina ha avanzado a tal ritmo que en-
fermedades, antafio mortales como
el VIH, ahora no lo son. Sin embar-
go, la letra pequeria de salvar vida
trae consigo otra: la llegada de una
ola de pacientes crénicos que, en el
afo 2050, serd del 27% de la pobla-
cién. 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 del
Plan Andaluz de Atencién Integrada
a Pacientes con Enfermedades Cro-
nicas, incorpora algiin matiz. «Japén
tiene un 24% de su poblacién con
mas de 65 afios, algo que Andalucia
alcanzard en 2035y, sin embargo,
gasta lo mismo en sanidady, reivin-
dica. Uninforme reciente dela OMS,
que pretende dibujar el horizonte
de la sanidad mundial hasta 2060,
sefala que el gasto sanitario apenas
se incrementard en un 1%.

Pese a ello, laférmula de escapar
a esa ola de cronicidad ya estd dibu-
jada en decenas de estudios: la pre-
vencién y la promocién dela salud,
por un lado; yla apuesta por la aten-
cidn primaria para evitar el lamado
fenémeno del hospitalocentrismo.
Pero para ambos caso la apuesta de-
be ser econémica. Desde la Socie-
dad Andaluza de Medicina Familiar
y Comunitaria (SamFyC) su vicepre-
sidenta, Elofsa Ferndndez, lamenta
quela buena red de infraestrncturas
y personal del sistema no venga res-
paldada por una inversion que, en
muchos territorios, no supera el 15%
del total destinado a salud. Eso, con
el anadido de que se ha aumentado
la cartera de servicios en los centros
de salud. Andalucia, de momento,
estd por encima de esa franja: 18,1%
frente al 14% de la media nacional.
:Es suficiente? Seguramente no, pe-
ro ya lo marcard el futuro.

}«EI SAS es de los
mejores sistemas
que existen en el pais.
Aunque hay mucho
que mejorar, se ha
conseguido mantener
su cardcter publicoy
universab»

M2 José Sanchez Rubio
Consejera de Salud

«La sostenibilidad

del sistema estd
en peligro en todas
las comunidades,
incluida Andalucia. En
menor o mayor
medida, se recorta
en sanidad»

Antonio Vergara
A. Defensa Sanidad Publica

«Andalucia se ha

dedicado a reducir
todo lo posible el
gasto farmacéuticoy
eso, a lalarga,
también supone una
merma en la calidad
de la prestaciény

José R. Luis-Yagiie
Farmaindustria
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Los profesionales

sanitarios opinan

JUAN JOSE FERNANDEZ « 77 ANOS. CARDIOLOGO JUBILADO

«La gratuidad de la sanidad ha
sido la conquista méas grande»

SEVILLA
Cuarenta afios de ejercicio como
cardidlogo, con experiencia enla sa-
nidad puiblica y enla privada, hacen
de Juan José Ferndndez, una voz au-
torizada desde su jubilacién para
hablar del sistema sanitario anda-
luz y su situacién actual sobrela que
no puede evitar mostrarse «pesimis-
ta». Sus razones: una pérdida de ca-
lidad progresiva en las prestaciones,
la masificacién de los servicios, ade-
mas del deterioro de las condicio-
nes de trabajo de los profesionales.
No obstante, Ferndndez se de-
clara un «defensor acérrimo de la

sanidad puiblica» y precisamente su
gratuidad y universalidad las consi-
dera «la conquista principal delos
tiempos modemos». El punto negro
del sistema lo sittia en las Urgencias:
«los gestores no se han enterado o
se quieren enterar de que es en esa
primera atencién donde tienen que
situar los médicos mejor prepara-
dos, y que si asi lo hicieran les su-
pondria un gran ahorro econ6mi-
con, asegura y apela a la necesidad
de una mayor estabilidad paralos
meédicos. «La gente estd muy desa-
nimada y as{ no se puede trabajar».

Otra situacién negativa que se

estd produciendo, en su opinidn, es
la pérdida de la confianza entre el
médico y el paciente. «El médico ha
perdido gran parte de su prestigio, y
no me refiero alos privilegios socia-
les, sino al respeto del paciente»,
aclara. No corren buenos tiempos
para la salud puiblica es la conclu-
sién de este experimentado doctor.
«No hay dinero para mantener
el estado del bienestar, los j6venes
médicos se van fuera, los pacientes
estdn descontentos”, enumera co-
mo argumentos y concluye : «Esta
sociedad va a la deriva y desafortu-
nadamente la medicina con ella».

ENCUESTAS
EN ATENCION

F195% de los usuarios
recomendaria al profesional que

lo atendid, el 93% su centro yel
93% estd satisfecho con el servicio.

LUIS LERMA e 71 ANOS. ENFERMERO JUBILADO

«Lo mejor con lo que cuenta el
sistema es el factor humano»

SEVILLA
No duda Luis Lerma al responder
sobrela pérdida de calidad en la sa-
nidad piiblica actual. Un si tajante y
claro y con un argumento detrds.
«Antes se trabajaba porque nos gus-
taba esta profesién, ahora también,
pero puede mds la necesidad. Alen-
fermero se le machaca, no se en-
cuentra motivado, no promociona y
ya cuando entra la politica...».

Una profesion, la enfermeria, a
la que Luis llegé «tarde», con 35
afios, pues estudi6 la carrera tras es-
tar empleado primero en Teleféni-

ca. En su trayectoria pas6 por Ur-
gencias, UCI, hematologia, respira-
torio y digestivo, todo un camino en
el que ha sido testigo de primera
mano dela evolucién que ha expe-
rimentado el sistema: «Antes se tra-
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 para este enfermero la mayor vir-
tud con la que cuenta la sanidad pi-
blica: «Para los profesionales el en-

fermo es lo primero. Yo pod{a tener
muchisimos problemas en mi vida
personal pero los dejaba en los es-
calones del hospital», recuerda Luis
que, como muchos miembros de su
generacién ain se refiere al Virgen
del Rocio como Gareia Morato» y se
recrea en multitud de anécdotas so-
bre su trabajo, como cuando le lla-
maban Corea, por la cantidad de
obreros que murieron en la obra
«mds que en la guerra». Y jun reto
de futuro? El c6digo deontolégico
es, sin duda, la asignatura pendien-
te, seglin este enfermero veterano,

PEDRO ARAMBURU DEL RiO « 80 ANOS. FARMACEUTICO JUBILADO

«Hay gente que no se puede
costear algunos tratamientos»

SEVILLA
Es el farmacéutico de la barriada se-
villana de Los Pajaritos. Lo ha sido
muchos afios y o sigue siendo por-
que pese allevar tiempo jubilado,
Pedro Aramburu acude todos los di-
as, mafiana y tarde a su botica. Un
establecimiento desde el que no so-
lo dispensa medicamentos, sino co-
mo é]l mismo explica, «realizamos
una gran labor social». «De aqui, no
se marcha nadie sin que le hayamos
dedicado como minimo cinco mi-
nutos de conversacién».

Eneste barrio deprimido dela

ciudad es donde ha podido consta-
tar que desde la implantacién del
copago farmacéutico hay gente que
no se puede costear algunos trata-
mientos. «Aunque sean apenas 30
céntimoslo que tiene que pagar, hay
quien ha tenido que volver al dfa si-
guiente cuando los ha conseguido,
porque no los tenfa”, relata.

La gestién de los medicamentos
a través del sistema de subasta cen-
trala mayor de las criticas de Aram-
buru que, para él, no ha sidola «so-
lucién mas adecuada» y que ha cau-
sado que «haya farmacias en crisis y

no es por la crisis». En el lado positi-
vo, este boticario considera comolo
mejor de la sanidad andaluza que
es «accesible a todos y en todo mo-
mentox y cree que las Urgencias, las
cousultas y las especialidades «es-
tdn bien atendidas al menos en las
ciudades». La peor atencién la su-
fren, en su opinién, las zonas rura-
les. Conla vista en el futuro, Aram-
buru considera que un reto pen-
diente es el seguimiento fArmaco
terapéutico y mejorar larelacién en-
tre el médico y el farmacéutico para
que sea «lo mds directa posible».
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LA ESPERA ES
LA QUEJA
PRINCIPAL

La demora para entrar en consulta es de 16
minutos si se va con cita previay 21 paralos
queno latienen. Dos de cada 10 creen que han
esperado mucho para ser recibidos.

BUENA NOTA
PARAEL
PERSONAL

Todos los profesionales, enfermeras,

médicos de familia, trabajadores sociales

y pediatras, obtienen valoraciones altas.
Su trato se considera excelente.

Antonia Leén Guisado es residente en el Virgen del Rocio. /|OSE LUIS MONTERO

ANTONIA LEON GUISADO » 29 ANOS. MIR EN EL VIRGEN DEL ROCIO

«l.a calidad se conserva a costa
del sobreesfuerzo del médico»

SEVILLA

Pese a su juventud, por su recorrido
como residente por todos los servi-
cios del hospital Virgen del Rocio,
Antonia Leén Guisado ya posee un
profundo conocimiento del sistema
de salud pidblico en Andalucia.
;Considera que el ciudadano estd
perdiendo su derecho a la salud?
«No creo que hayamos llegado a ese
punto», responde esta extremena
afincada en Sevilla para la que «la
calidad del servicio actualmente se
mantiene, pero eso si, lo hace a cos-
ta del sobreesfuerzo del profesional
médico». Esta situaciénla vive en

primera persona cada dfa en el hos-
pital sevillano donde ejerce, ahora
en medicina interna y es testigo de
cémo esa reduccién al 75% dela jor-
nada del personal , una medida fru-
to dela crisis actual, hace mella en
el sistema.

«Se nota la falta de recursos hu-
manos», explica, y concreta que es
las Urgencias donde més se percibe
que «no hay suficiente gente para
atender a toda la poblacién». «Estan
desbordados», afiade, a la vez que
afirma que cuando mds se verd esta
escasez de personal serd «a largo
plazo». Frente a esta situacién, An-

tonia valora como virtudes del sis-
tema sanitario andaluz su «<amplia
cobertura yla disponibilidad de nu-
merosos servicios» para el paciente.

Por eso, aspira a «poder seguir
ofreciéndole ala poblacién el mejor
de los servicios durante muchos
afios pero no a costa de nuestra 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 algtin trata-
miento, pero sf admite que se ha res-
tringido el acceso a determinados
fdrmacos «precisamente por su alto
coste»,

¢Ha restado la crisis calidad a la sanidad publica andaluza?. ;Cudles son las virtudes del sistema actual? ¢Y sus
puntos débiles? iCémo le han afectado los recortes en el ejercicio de su profesion? iEstamos perdiendo el derecho a una
salud gratuita y universal? Estas son las preguntas que hemos hecho a profesionales jévenes y en activo y a otros veteranos o
ya jubilados. Desde sus experiencias personales y con conocimiento de causa, comparten sus opiniones / ANDREA A. YHAMA

SILVIA MARAVER ¢ 44 ANOS. ENFERMERA EN ACTIVO

«Pese a los recortes, el personal
mantiene el nivel del servicio»

SEVILLA
«Calidad no creo que se haya resta-
do conla crisis, pero los recortes son
evidentes». La que asf opina es Sil-
via Maraver y lo hace desde su vi-
sién como enfermera en activo, una
carrera en la que la eventualidad de
los contratos le han obligado a algu-
nos parones, algo «que espero se so-
lucione pronto», porque ante todo
Silvia es optimista.

«Todavia tenemos un sistema de
salud gratuito y que atiende a to-
dos», valora esta profesional que
asegura que no se ha topado conna-

die que deje de recibir un tratamien-
to médico por no poder pagarlo.
«No creo que eso suceda en Anda-
lucfa, o al menos a mino me ha lle-
gado el paciente en esa situacion
desesperada». Lo mejor del sistema
sanitario andaluz es, para Silvia «<su
magnifico persoual, preparado en
cualquier técnica» y considera que
«incluso con la crisis la gente sigue
realizando una labor ejemplar». Su
debilidad, en el otro lado, es el re-
corte de tiempo en la atencidn al pa-
ciente, y por eso espera a que algin
dfa los enfermeros puedan volver a

realizar «esa labor integral de pre-
vencién, educacion y asistencian.
En este sentido reivindica «el papel
tan importante que la enfermeria
tiene dentro de la sanidad». Desde
su trabajo actual en un centro de sa-
lud de Alcald del Rio, donde asegura
que se siente «eufermera de ver-
dad», Silvia no percibe que estemos
sufriendo una pérdida de derecho
sanitario: «Yo no lo llamarfa perder
derechos, simplemente estamos en
una situacion en la que tenemos
que ajustarnos todos y adaptarnos
un poquito», concluye.

Ramén Tomds ha abierto su farmacia apenas hace un mes en Alcald, / ELCORREQ

RAMON TOMAS PINERO e 42 ANOS. FARMACEUTICO EN ALCALA DE GUADAIRA

«La receta XXI es un logro, se
hace un uso mas racional»

SEVILLA

Lareceta XXI yla subasta de medi-
camentos sonla cara yla cruz del
sistema sanitario para el farmacéu-
tico Ramén Tomds Pireo. Dos medi-
das que, en su opinién, han tenido
consecuencias muy diferentes. Por
un lado, Ramén 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, sitiia este far-
macéutico, que tras pasar por la ca-
pital sevillana ha abierto su propia
farmacia apenas hace un mes en Al-

cald de Guadaira, la subasta de me-
dicamentos, una medida tomada a
raiz de la crisis, y que «nos obliga a
dispensar una serie de firmacos,
que en algunos casos son de dudo-
sa eficacia», opina Ramén.

En este sentido, sefiala que las
autoridades deberfan ser «mds exi-
gentes» a lahora de elegir laborato-
rios y aboga por una mayor apuesta
por los genéricos espafioles que
«pasan unos controles muy exhaus-
tivos, mds que otros de paises leja-
nos que desconocemos».

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-
cio». «Lo que sise ha resentido con
la crisis es la venta libre» afirma Ra-
mon, que en sus afos de ejercicio,
ha visto como se ha pasado de mi-
rar mds el medicamento, a focalizar
la importancia en el paciente.Y ahi
selocaliza «la farmacia del futuro»,
en su opinién, «con el paciente co-
mo protagonista y con una mayor
oferta de servicios, mds alld dela
venta exclusiva de farmacos».
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La vozde la calle,
hablan los usuarios

El paciente
reivindica
un papel
mas activo

Asociacionismo Desde las méds de 120
entidades en Andalucia se realiza una
importante labor de voluntariado y prevencién

Confianza Por su propia experiencia, el
enfermo es el que més valora la calidad de un
sistema que ahora teme perder por la crisis

ANDREA A. YHAMA / SEVILLA
Maricarmen Garcfa Mateo afirma
que ella funciona «solo con medio
corazén». Pero no es cierto. El otro
medio, aunque ellanolosepa, lo tie-
ne prestado a todos esos pacientes
cardiacos como ella a los que cada
dfa aconseja, anima e informa des-
de sulabor de voluntaria en el hos-
pital Virgen Macarena de Sevilla.
Junto a ella, su marido, Antonio
Calahuche, Jorge Antonio Gil y Luis
Barrios forman parte junto a otros
5.200 miembros de la Asociacidn de
Pacientes Gardiacos de Sevilla y Pro-
vincia. Pero podrfan integrar cual-
quiera delas mds de 120 asociacio-
nes de pacientes que existen en An-
dalucia y que con el paso de los afios
han ido adquiriendo un papel no
solamente més activo sino cada vez
més necesario en el sistema de sa-
lud priblico de nuestra comunidad.
Maricarmen asegura que ella re-
cibe delos enfermos a los que visita
«mads de lo que les doy». Una frase
que puede sonar a tépico en elmun-
do del voluntariado pero que ad-

quiere mayor sentido ain cuando
esun enfermo el que ejerce esala-
bor altruista. Y es que ellos son cons-
cientes de que es mds fécil sentirse
comprendido cuando es alguien en
tumisma situacion 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 por su experiencia se
han convertido en aprendices de
médico, por los que se sienten ade-
mds muy respaldados ademads de
guardar con ellos una estrecha rela-
cién: «;Cémo no va a ser asi? Nos
han salvadola vida», dicen casi al
unfsono.

Pero el agradecimiento no sélo
les llega de doctores, enfermos y fa-
miliares, sino por todos los diferen-
tes profesionales de los hospitales a
los que acuden, que alaban su tarea
e incluso recurren a ellos cuando
necesitan ayuda, por ejemplo, para
convencer a un enfermo para ha-
cerse nn cateterismo. «La gente lle-
ga con mucho desconocimiento al

ALTO
GRADODE
SATISFACCION

Nueve de cada diez andaluces esta
satisfechos con su centro de salud
y hospital y los recomendarian
aun familiar o amigo.

N W

En primer plano, Maricarmen Garcia, y junto a ella Luis Barrios, José Antonio Gil y Antonio Calahuche. /)OSE LUIS MONTERO

La entrada del ciudadano en las unidades
de participacion, otro ejemplo de éxito

AAY./SEVILLA
Si ya es una realidad que las asocia-
ciones de pacientes se han ganado
a pulso un papel activo en el siste-
ma sanitario actual, tambiénlo es
que la administracién ha sabido
darles su sitio y no solo al paciente,
como tal sino al usuario de la sani-
dad publica en general.

Muestra de ello ha sido la incor-
poracién de ciudadanos a las uni-
dades de participacién ciudadana

puestas en marcha en los hospitales
sevillanos Virgen del Rocio y Virgen
Macarena. Desde estos foros, como
nos explica la directora del area,
Carmen Martin, lo que se intenta es
mantener fluida la comunicacién
entre las asociaciones y voluntaria-
do, ylas unidades de gestidn clini-
ca, con quienes se retinen represen-
tantes de ambas partes por 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, asi de los diferentes trami-
tes burocréticos y que les afecten
con mayor frecuencia. Las entida-
des, por su parte, aportan sus suge-
rencias, presentan sus dudas y tain-
bién informan de sus actividades.

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

md hace dos afios la presencia de
ciudadanos independientes .

De este modo, a estos usuarios
anénimos se les van ensefiando los
servicios, dan sus opiniones yseles
pregunta lo que es mejorable y sus
aportaciones se van incorporando.
Asflo asegura Mart{n, 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

mds concretas «pequeiios detalles
que pueden no parecer importan-
tes pero que al final son mejoras que
se notan»,

Es el caso de un usuario que se
dio cuenta de algo que nadie habfa
percibido antes en las consultas: los
buzones para depositar la cita al lle-
gar estaban demasiado altos y ape-
nas se vefan. Unallamada, un pe-
quenio arreglo y una mejora instan-
tdnea. Otras peticiones van
encaminadas a mejoras en los pro-
gramas y en 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 informacidn correcta,
completa, ripiday eficaz y ;c6mo
no? que se minimicen las esperas».



0.JD.: 7168

E.G.M.: 60000

Tarifa 26937 €

Area 7000 cm2 - 800%

Fecha:

28/06/2014

Secciéon: POR DERECHO
Péginas. 1-9

ATENCION
EN LOS

Por encima del 90% se sitda la valoracién de
los médicos, enfermeras, auxiliares, el respeto,

ENLAS

la informacion, ademads de la recomendacion

HOSPITALES

hospital» —relata Luis- «e incluso
miedo, por eso cuando somos no-
sotros los que les explicamos que
este tipo de intervenciones les vana
mejorar la vida, porque nosotros
mismos las hemos pasado, sienten
que pueden confiar y firman demo-
mento»,

Esta asociacién conforma un
ejemplo de colaboracidn entre el
médico y el paciente que ademds
tiene una incidencia en el sistema
muy positiva. Primero por la fun-
cién de prevencion que realizan:
«Damos charlas y conferencias,
ofrecemos desayunos saludables,
informamos sobre hébitos diarios
que ayudan a mejorar la calidad de
vida...», enumeran los miembros de
la asociacién, pero también por su
papel reivindicativo. «<Hemos lucha-
do mucho para conseguir que se im-
plantara la rehabilitacién enlos hos-
pitales sevillanos, que antes no exis-
tia, y lo hemos conseguido»,
recuerda José Antonio.

Como los profesionales, los pa-
cientes también dibujan su propia
panordmica de la salud andaluza,
que en general muestra un alto gra-
do de satisfaccidn, en coincidencia
con las encuestas que se manejan
en la Consejeria de Salud y que se
elaboran cada afio desde hace 14.

El dltimo presentado el afio pa-
sado resaltd labuena percepcién
de los usuarios del sistema sanitario
ptiblico a pesar del momento de
ajustes y austeridad econdmica, de
forma que «los ciudadanos siguen
considerando que el sistema sanita-
rio tiene un nivel de atencién muy
alta» y precisa que» la mayoria de
indicadores se incrementan respec-
to a afos anteriores».

En esta linea se expresan tam-
bién Maricarmen, Jorge, Antonio y
Luis: «Tenemos la mejor sanidad de
Espaiia. Nos lo dicen otros pacien-
tes cuando viajamos fuera yles con-
tamos los diferentes servicios a los
qne tenemos aqui acceso, se que-
dan asombrados, pero atin hay mu-
cha gente que nolo valoray que sue-
le caer en el ‘para eso lo pagamos’ y
en realidad, no saben lo que cues-
ta», As{en un vistazo general yen
comparacién con otras comunida-
des e incluso otros paises todo son
halagos: «Mi hijo-cuenta Maricar-
men- es médico y ha viajado a mu-
chos paises, y cuando vuelve siem-
pre me dice lo mismo, como aqui en
ningiin sitio, no sabemos lo que te-
nemos».

del centroy la satisfaccién con el servi

Los miembros de la Asociacién de Pacientes Cardiacos de Sevilla, en las instalaciones
del gimnasio con el que cuentan en su sede de San Jerénimo en Sevilla. /) LMONTERO

DEMORA

OPERACIONES

Un 21% de los pacientes cree que ha
esperado mucho para unaintervencion

«Los médicos no escatiman en
medios para el paciente» afirma
Luis, que resalta que «sobre todo en
enfermedades como la del corazén
siempre estdn dispuestos a hacer el
gasto para mejorar la vida del enfer-
mo». «Conozco un caso de un sefior
que a sus 96 anos necesitaba un
marcapasos, que cuesta unos 12.000
euros. Pues, pese a su edad, los doc-
tores, no dudaron en ponérselo»,
comenta Antonio para refrendar es-
te argumento.

Pero cuando se mencionala pa-
labra crisis y recortes, todos recouo-
cen que se deja notar ymucho en el
dia a dfa, en especial, hace mella el
copago farmacéutico que en el caso
de ellos, jubilados y pensionistas,
les obliga a costear hasta un 10% de
las medicinas que adquieren: «Yo
admito que hay meses que cuando

I
«Tenemos la mejor
sanidad. Nos lo
dicen cuando vamos
fuera, pero atin hay
quien no lo valora»

I
Desde el Foro
Andaluz del Paciente
alertan: «El personal
es fabuloso pero
estd muy quemado»

llego algo justa a fin de mes, si veo
que no puedo, me quito alguna de
las pastillas, la que yo crec que me
hace menos falta» cuenta Maricar-
men, que piensa que «resulta la-
mentable tener que estar cuestio-
ndndose la salud de uno y decidir
entre comer o la medicina».

Por este mismo motivo, hacen
mucho hincapié en que el paciente
debe dejar de serlo como tal y ser
mis activo en el tratamiento de sus
dolencias: «En la enfermedad el
70% de calidad lo pone el tratamien-
to y el 30%, el enfermo», insiste Ma-
ricarmen ala vez que despliega su
sonrisa con la que alegra el corazdn,

quinirgica, un 15,9% bastante,un 26%
poco y un 22,9% ni mucho ni poco.

el suyo y el de todos a su alrededor.

Opiniones parecidas aunque al-
go mds criticas comparten desde el
recién creado Foro Andaluz del Pa-
ciente. Constituido desde hace un
par de afios bajo el paraguas de su
homénimo a nivel nacional, no ha
sido hasta el pasado mes de marzo
cuando por fin tuvo su puesta de lar-
g0y presentacion en sociedad en el
VI Congreso Nacional de Atencién
Sanitaria al Paciente Crénicoylal
Conferencia Nacional de Pacientes
Activos quie tuvo lugar eu Sevilla. Sin
duda, el mejor marco, tenieudo en
cuenta sus objetivos, segln nos
cuenta su presidenta, Maria Victo-
ria Palomares: «<Nuestro objetivo es
dar respuesta a la necesidad de con-
tar con un interlocutor acreditado,
democrdtico y plural de lavoz del
pacientes y de sus familiares en An-
dalucfa, que sea un puente de unién
entre las propias asociaciones, pero
también entre éstas y la administra-
cién priblicay.

Por ello, aspiran aque cada vez
sean mds las asociaciones que se va-
yan integrando en el foro desde el
que ya proporcionan su propia
perspectiva de la situacién actual
en cuanto al sistema piiblico se re-
fiere: «Por supuesto que la crisis es-
td teniendo importantes conse-
cuencias en la calidad de la sanidad
andaluza, en especial a la atencién
al paciente crénico y agudo».

Asf, Palomares apunta a los mis-
mos razonamientos que aportan los
profesionales sanitarios. «Hay me-
nos personal, por lo que sereduce
el tiempo de atencién al paciente,
mientras las listas de espera van en
aumento». Sin embargo, la presi-
denta del Foro Andaluz del Paciente
Tecomoce quUe pese a este empeora-
miento “la calidad se mantiene al
nivel del resto de Espaiia».

En cuanto al coste de los trata-
mientos, cree que los mds caros «co-
mo algunas vacuna de alérgicos al
final se quedan fuera, sobre todo en
familias donde hay mds de un
miembro afectado». La voz de alar-
ma la ponen desde el Foro en los
profesionales que «son fabulosos
pero estdn muy quemados y a veces
no pueden dar més de si». Porello,
Palomares reclama la eliminacién
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-
rior», que en su opinidn, «era un
ejemplo para todo el mundo».

MARIA ]ESUS VILLALPANDO e REPRESENTANTE DEL DEFENSOR DEL PACIENTE EN SEVILLA Y LETRADA DE SUS SERVICIOS JURIDICOS

«Han crecido las denuncias y Andalucia estd a
la cabeza en reclamaciones por listas de espera»

la asociacién que representa
Aacuden aquellos que consideran
que son victimas de una mala pra-
xis y centra su esfuerzo en defender
alos que denuncian todo tipo de ne-
gligencias médicas.

sHarestado la crisis calidad ala
sanidad piiblica en Andalucia?

Sin duda. La crisis ha supuesto
recortes en todo el gasto publico, y

el sanitario no se ha librado. Se li-
mitan medios y con ello empeora
la calidad del servicio. 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 que empecemos
areivindicarlos.

$Cudles son los principales mo-
tivos de queja que reciben?

Listas de espera para interven-
ciones y pruebas de diagndsticos.
Andalucfa estd a la cabeza en recla-
maciones por listas de espera.

#Han crecido las denuncias des-
de que comenzé la crisis?

Si, el crecimiento ha sido progre-
sivo desde el 2007. Hasta 2011, se
mantenian, pero desde entonces se
han disparado, exponencialmente.

;Han cambiado los motivos?

Si, ahora la reclamacion bdsica
del cindadano, siempre hablando
del @mbito priblico, son los tiempos
de espera. O la angustia ante prue-
bas que se debe hacery se demo-
ran, o no llegan, porque se estd es-
catimando. Hay médicos de pue-
blos que ya se han negado a no
recetar o pedir pruebas, yla gente

los apoya, pero es minoritario.
3Cudles cree que son las virtu-
des del sistema sanitario andaluz?

Las mismas que en el resto de Es-
paia, no hay grandes diferencias ni
enlo bueno nienlo malo. Lo bueno
es que seguimos teniendo acceso a
una sanidad piblica y atin barata,
que frente a la privada, en general
sigue ganando en medios.

3Y sus puntos negros?

Se trata de una sanidad amena-
zada seriamente por el fantasma de
la privatizacién, o la no gratuidad
total, algo que ya se estd producien-
do. Ahora mismo la sanidad es un
negocio a invertir y en auge.
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MAS DE 300

Un nuevo tiempo de la ENSAYOS

mano de la genomica CLiNICOS

La medicina del futuro No
hay que recurrir a peliculas
futuristas para divisar cémo
serdn los hospitales en
unos anos. Casi 15 afios
después de entraren el
mundo de la genética, la
medicina personalizada
empieza a recorrer los
pasillos de los
hospitales. Y
sélo es el
inicio.

s .
Eltrampolin de Sevilla.
Sevilla se ha convertido, desde hace unos afios,
en escenatio que capitaliza terapias avanzadas
centradas en la investigacién con células madre
y diagnéstico genético. Para ello, son varios
centros los que afloran en la capital hispalense.
Desde 1967, han proliferado muchos centros
de investigacién, que van desde el Instituto
de Bioquimica Vegetal y Fotosintesis al
Centro Andaluz de Biologia del Desarrollo.

Pero el auténtico boom se desarrolla a
partir de 2006. En ese afio se inaugurael

Centro Andaluz de Biologia Moleculary
Medicina Regenerativa (Cabimer), en

el que conviven las universidades, el

CSIC y la Junta de Andalucia en la

Cartuja. El Instituto de Biomedicina

(1BIS) abrié después como foco de
investigacion junto al Virgen del

Rocio, mientras que, otra vez en la

Cartuja, echaba a andar en 2011 Citre,

primer centro europeo de investigacion en
terapias avanzadas de Celgene. El ultimo,
pero no menos importante, el Proyecto
Genoma Médico, en el PCT Cartuja.

La Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales suma 167
registros de propiedad intelectual y
333 ensayos clinicos.

.. Elcamino que
marca el ADN

INAKI ALONSO / SEVILLA

Hace 14 afios, un hito cientifico que
iba a encaminado a revolucionar la
medicina tal y como la concebfa-
mos. E1 26 de junio de 2000 -hace
unos dias se cumpli6 el aniversario—
se presentaba el primer borrador
del genoma humano, es decir, una
secuenciacion del ADN completa
que tuvo varias lecturas. Para un
buen ntimero de investigadores, su-
poniala primera piedra de un ca-
mino, a sabiendas largo, cuya meta
era la deteccién de enfermedades 'y
su diagnéstico mds acertado de ca-
raa su curacién. La piedra filosofal
contra los males. Para los pacientes,
sobre todo con enfermedades raras
o de dificil resolucién, era una puer-
ta al milagro, sin importarlos pla-
zos de espera que llevan del hallaz-
go cientifico a la practica clinica.
Mientras, para el resto del mundo,
era como si le hablaran de una peli-
cula de ciencia ficcién.

El término medicina personali-
zada irrumpid, pero sonaba a chi-
no, como a algo lejano, incluso uté-
pico. Casi tres lustros después, la
ciencia ficcién ha dejado paso a pe-
quenas escena de una pelicula llena
de realismo. Aunque no llega a ser
una revolucion en los hospitales, si
empieza a entrar, de puntillas, en
esoquesedaa
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66 MILLONES
EN 1+D+]

La Junta de Andalucfa destinard alo largo de este afio 66,6 millones de euros ala investigacion sanitaria en
Andalucfa, segtin se recoge en la nueva Estrategia de I+i en Salud 2014-2018. Con esta partida, la Consejeria de Salud

pretende, segtin explicd, consolidar una red formada por 65.000 metros cuadrados en instalaciones, cinco centros
de biomedicina, cuatro institutos de investigacion sanitaria, un biobanco y diez laboratorios ptiblicos.

EN SALUD

conocer como practica clinica. Asi
lo corrobora la directora del Plan de
Genética de Andalucia, Montserrat
Barcos, al afirmar que «el conoci-
miento del genoma humano ha da-
do lugar a un aumento explosivo de
test genéticos disponibles para uso
clinico», que sirven de guia para se-
leccionar el tratamiento mds ade-
cuado para el paciente. Un ejemplo
que pone es el del cdncer heredita-
rioy, en concreto, en cdncer de ma-
may de colon. El descubrimiento
de genes predispuestos a contraer
la enfermedad ha permitido identi-
ficar qué individuos tienen mds ries-
go de desarrollar tumores y aumen-
tar de esa manera su supervivencia.
No sdlo es en el campo de la on-
cologia, sino también en la piel. El
director de la Unidad de Gesti6n Cli-
nica en Dermatologia del hospital
Virgen Macarena, David Moreno,
resalta que, si bien el tratamiento
no es individualizado, las herra-
mientas de andlisis genético «per-
miten diferenciar a una persona con
perfil A o un perfil B e identificar
quién responde mejor a un tipo de
tratamiento». Una técnica diagnés-
tica que se aplica, sobre todo, en el
melanoma, la enfermedad cutdnea
mds grave, y la psoriasis. Y su coste,
aunque sea mds caro que el proceso
tradicional, «si tiene un beneficio
econdmico», porque ahora se da
con lateclaala primeraysinrodeos.
Del hospital al laboratorio. Entre
los «supervivientes del tsunami eco-
némico» se encuentra el Proyecto
Genoma Médico, que consiste en la
creacién de un molde o plantilla li-
bre de enfermedades a partir de la
obtencion de 300 genomas de indi-
viduos sanos. Una vez dado este pri-
mer paso, que estd en una fase avan-
zada, el estudio entrarfa de lleno en
identificar los genes causantes de
las enfermedades raras al cotejarlo
con el citado molde. Uno de los res-
ponsables de la empresa —que eché
aandar en 2011 con la apertura de
un centro de investigacion en la Isla
delaisla dela Cartuja- es el doctor
Guillermo Antifiolo, director cienti-
fico del proyecto, que forma parte
de ese club de convencidos de que
la medicina del futuro responde a
desentra-
nar

Los test genéticos se
aplican para elevar la
tasa de supervivencia
en casos de cdncer
de mama y de colon

[—
La culminacién del
Proyecto Genoma
Médico permitird
identificar muchas
patologfas raras

el complejo lenguaje de los genes.
«La medicina personalizada es el fu-
turoy, gracias al avance tecnoldgico
y el desarrollo informitico, se ha
conseguido que lo que parecia un
imposible en 2005 ahora se pueda
decir sin temor que nos llevard a la
innovacién clinica», reivindica. An-
tinolo va mds alld y asegura que este
camino, el de lainvestigacion, es,
en la prictica, el mds corto para que
un sistema sea mds eficiente. Pri-
mero, porque supone la férmula
madgica para acertar de pleno en el
diagnéstico -y el ahorro que supo-
nelano busqueda del mismo-y, por
otro lado, que si se dispone de estos
avances «no tienes que depender de
otros que te la suministre».

Lavia abierta con el Proyecto Ge-
noma Médico ha nacido alaluz de
la alianza entre el sector puiblico y el
privado, con la obtencién de fondos
delaJunta de Andalucia, del Gobier-
no central, la Fundacién Areces,
fondos europeos y empresas priva-
das. En ese dltimo lote entra el gru-
po farmacéutico Roche, otro con-
vencido de los beneficios de la me-
dicina personalizada. De hecho, ha
sido unos promotores de su difu-
sién a través del Instituto Roche, que
ha cumplido diez afios con foros e
iniciativas ligadas a este campo tan
innovador. Su director, Jaime del Ba-

rrio, estd convencido que, una dé-

cada después, «el futuro de la
medicina es una realidad».

Lo afirma partien-

do de una base: la obtencion de un
genoma completo de una enferme-
dad es, en la actualidad, «accesible
en tiempo y coster. «Ojald hubiera
mds iniciativas tan ambiciosas co-
mo los del Proyecto Genoma Médi-
co y arrojando unos resultados tan
esperanzadores», reivindica.

Pero larealidad ya estd llaman-
do ala puerta. Lo dice sin ambages.
Lamedicina personalizada ya ha lle-
gado e insiste en el campo dela on-
cologfa. «Diez afios después, la su-
pervivencia del cdncer de mama ge-
nerado por una alteracion genética
tiene una tasa de supervivencia del
90% sélo aplicando un test, un mar-
cador y un firmaco especifico», ex-
plica Del Barrio, que indica que, al
igual que ocurre en el campo de la
oncologia, ya se estd trabajando en
otros camposy especialidades co-
mo el sistema nervioso central, vi-
rologfa, hepatologia, reumatologia
o alzheimer, donde hay ensayos cli-
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 serie de investigaciones
que se iniciaron en tiempos de bo-
nanza, si que ha hecho mella en su
llegada a la préctica clinica. Del Ba-
rrio considera que la crisis «se utili-
za como disculpa para limitar acce-
so a nuevos farmacos, cuando la
realidad es que esta nueva gama ge-
nerarfa menos efectos secundarios
y generaria, a la larga, mds ahorro».

Es el argumento de la industria
farmacéutica, que estd convencida
de la alianza con el sector ptiblico.
Asilo ratifica otra empresa farma-
céutica, Pfizer, que colabora con la
Universidad de Granada y la Junta
de Andalucia para la creacion de
centro de investigacion oncolégica
Genyo, ubicado en Granada y que
promueve la realizacion de estudios
de alto nivel sobre la base genética
de distintas enfermedades. «<En un
sistema nacional de salud y, en con-
creto en Andalucia, las relaciones
tienen que ir mds alld de ser meros
proveedores y buscar vias de cola-
boracién como las que se han con-
seguido con Genyop, afirman fuen-
tes de la compania, que reivindican
que «pongan a disposicion de los
pacientes

Montserrat Barrios
Plan Andaluz de Genética

«EI conocimiento

del genoma
humano ha dado
lugar a un aumento
explosivo de los tests
genéticos disponibles
para uso clinico»

Guillermo Antinolo
Proyecto Genoma Médico

}«La investigacion
es imprescindible
para que la medicina
puede ser eficiente.
El futuro existe y se
esta construyendo
dia a dia»

David Moreno
Dermatologia del Macarena

«Los anélisis
genéticos han
permitido identificar
gué perfil responde

mejor a un tipo de
tratamiento ante un
melanomay

Jaime del Barrio
Instituto Roche

«Hay resultados

en oncologia, pero
en un plazo de cuatro
o cinco afios saldran
ensayos clinicos muy
interesantes sobre el
sistema nervioso,
virologia, hepatologia
o reumatologiax»

medicamentos innovadores, que se-
an una parte de la solucién y no del
problemas.

FUERA AGUDOS. La medicina per-
sonalizada también se puede enten-
der desde otra lectura, también li-
gada de manera intrinseca al futu-
ro: como la medicina de la persona,
que no es otra que la que se practica
en los centros de atencién primaria.
Son muchas las voces que ponen el
acento en quelavuelta de tuerca de-
be ir encaminada a la puerta de en-
trada de los pacientes: el ambulato-
rio. «El hospital del futuro tendria
que ser para gente que esté 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 Espanola
de Medicina Interna (SEMI), Pilar
Romadn, que basa su tesis en «<hacer
equipo» entre internistas y atencion
primaria. Un ejemplo que defien-
den -y empiezan a practicar—algu-
nos centros. «<Hay que derribar los
muros del hospital y que llegue ala
consulta de los pueblos», reivindica
el gerente del Hospital San Juan de
Dios de Aljarafe, Joseba Barroeta,
cuyo centro estd aplicando la tele-
medicina entre sus especialistas y
los médicos de atencién primaria.
«Menos centrarse en los agudos
y mds en los crénicos», se repite en
la boca de los expertos. El director
del Plan Andaluz de Atencién Inte-
gral a Crénicos, Manuel Ollero, es-
boza algunos caminos que se han
iniciado para, precisamente, aten-
der a los pacientes crénicos y pluri-
patoldgico que, se espera, llenen las
consultas. En Sevilla, ya hay centros
de salud con internista de referen-
cia que hacen de enlace entre hos-
pital y centro de salud. También se
trabaja en la implantacién informa-
tizada de la historia clinica tinica,
que podria estar a final de este ano,
ola puesta en marcha de un buzén
virtual —que velaria por la privaci-
dad del paciente, que serviria de
punto de didlogo entre especialistas
de la hospitalaria y el médico de ca-
becera. Y, dentro de ese futuro, Olle-
ro dibuja incluso la posibilidad de
que existan centros de transicion,
destinado para aquellos «que no tie-
nen que estar ingresados pero que
tampoco estdn, por su edad y su
condicién social, para
rehabilitaciéon ade-
cuada en sus hoga-
res. Todo un futuro
que, como recalca
el doctor Antifio-
lo, «ya existe y
se estd cons-
truyendo ca-
dadia».



