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Posibles recortes en
la sanidad andaluza

Jesus Aguirre apunta a esta
posibilidad después de haber
recibido una misiva por parte
del Ministerio de Hacienda.P6

Una revision al uso

: 8 de antivirales en AP

Centros de Salud de Galicia y

Catalufia han participado en
un estudio internacional sobre
el empleo de oseltamivir. P12
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- Investigacion con

. nanoanticuerpos

. Especies comolasllamasolos

camellos producen anticuer-

. pos de cadenas tnicamente

pesadas.P13

Nuevo afio, mismas metas

El Plan Nacional de Céncer, la estrategia de Salud Mental y reforzar la vacunacion en grupos de

riesgo son desafios a los que el sector tendra que hacer frente en 2020

P4-5,8y10
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Imagenes delasemana

Arroyo y Oreja Guevara, ganadores
de los premios de Merck en EM

Alrededor de 50.000 personas tienen esclerosis miltiple (EM) en Espafia, una
cifra que ha convertido esta patologia en la segunda causa de discapacidad en
adultos jovenes, solo superada por los accidentes de trafico. Para premiar la
labor de quienes apoyan a estos pacientes,la Fundacion Merck Salud ha entre-
gado los IV Premios Solidarios con la EM. Entre los numerosos ganadores,
destacan los galardones individuales a Rafael Arroyo, neurélogo del Hospital
Universitario Quirénsalud Madrid, y Celia Oreja Guevara, jefa de seccién de
Neurologia del Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

Un libro de referencia en diabetes
infantil que va por su tercera edicion

LaAlianza General de Pacientes ylaAsociacién Diabetes Madrid y Fundacion Diabe-
tesCero Madrid participaron esta semana en la presentacion de la tercera edicion
dellibro “Lo que debes saber sobre la Diabetes en la edad Pedidtrica”, que se llevé a
cabo en el Ministerio de Sanidad. Pilar Martinez, vicepresidenta de la AGP, asegura
que este libro constituye una referencia y una herramienta educativa de ayuda para
nifos, adolescentes y familiares en el conocimiento de su diabetes. La presentacion
fue realizada por Nuria Prieto, coordinadora de la Estrategia Nacional de Diabetes,
respaldada por especialistas y profesionales de enfermeria. El libro puede consul-
tarse en pdf a través de la pagina web del ministerio.

70 proyectos con el apoyo de F. AMA

El Patronato de la Fundacién A.M.A., presidido por Diego Murillo y compuesto por
15 profesionales sanitarios, entre los que figuran los presidentes de los Consejos
Generales de Farmacéuticos, Médicos, Odontélogos y Veterinarios y destacadas
personalidades de Asociaciones Profesionales y Cientificas, aprobd recientemente
su Plan de Actuacion 2020, en el que se encuentran las nuevas iniciativas que la
institucién pondra en marcha y apoyard a lo largo del préximo afio. La Fundacién
A.M.A. seguird centrando su actividad en el apoyo a la formacion de los futuros
profesionales sanitarios a través de la concesion de becas a todas las profesiones
sanitarias, en la divulgacion cientifica, y en premios y ayudas, entre otras dreas.
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Cancer de pulmon en mujeres, a la vista

El cancer de pulmén es nimero uno en incidencia y también es niimero uno en
mortalidad en mujeres tanto en el mundo como en Espafa. Por este motivo, la
asociacion para la investigacion del cdncer de pulmén en mujeres (Icapem) ha
presentado el video “La mejor seleccién contra el cdncer de pulmén en mujeres”
que ha contado con la participacion de la boxeadora Joana Pastrana, las jugadoras
de baloncesto Elisa Aguilar o Silvia Navarro y la periodista Cintia Diaz de Miguel.
Como ha explicado Javier de Castro, presidente de Icapem, “en el 50-60% de los
casos hay una historia de hébito tabdquico detrds del cdancer, pero atin muchas
mujeres lo contraen sin haber fumado nunca”.
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Opinion

A corazon abierto

Invertir mas en prevencion
y salud publica: ;Una mera
opcion o una necesidad?

JOSE M* MARTIN-MORENO,
Catedrdtico de Medicina
Preventiva y Salud Publica

/L " de la Univ. de Valencia y
Asesor de la OMS

ciencia y arte de proteger la
salud,prevenir la enfermedad, y
promover la salud a través de los esfuer-
zos organizados de la sociedad, contri-
buye a la prosperidad de la calidad de
vida, mejorando aspectos como la
esperanza de vida, mortalidad infantil,
control de enfermedades infecciosas, y
prevencion de cdncer, enfermedades
cardiovasculares y otras afecciones
cronicas.
Los seres humanos tienen la legitima
aspiracion de

La salud publica (SP), definida como

farmacéutico, prétesis y tecnologias. Esto
propicio grandes debates sobre el reto de

sostenibilidad del sistema.
Posteriormente, entre 2009 y 2014
(cuando sufrimos la crisis econémica), se
produjo una caida de casi un 14 por
ciento de presupuesto asignado para el
conjunto del gasto sanitario. Pero es que
el gasto en servicios de prevencién y de
salud publica fue el que experiment6 “la
mayor tasa anual media de crecimiento
negativa en el quinquenio 2010-2014”,
citando de forma literal la revision de
Gasto Sanitario del Informe Anual del
Sistema Nacional de Salud 2016 y 2017
publicado por nuestro Ministerio de
Sanidad. Las estimaciones cifran que el
recorte en prevencion y salud puiblica
lleg6 a ser del 77 por ciento.Y aunque
partir de 2014 se

anadir calidad de
vida a los afios
vividos. Pues bien,
entre los “siete
habitos de la gente
altamente

La salud publica sigue sin
recibir un presupuesto basico
para desarrollar todo su
potencial

ha producido una
relativa recupera-
cién en la inver-
sién presupuesta-
ria total, la SP
sigue sin recibir lo

efectiva”reflejados

en el bestseller de Stephen Covey, destaca
poner primero lo primero, liberdndonos
de la tirania de lo urgente para invertir
mds enlasactividades que masimpactan
enlavidaamedioylargo plazo.De hecho,
lo urgente suele constituir una crisis que
probablemente se habria podido evitar si
se hubiera dedicado atencién alo verda-
deramente importante.

Lasalud publica (incluyendo la vigilan-
cia epidemioldgica, la respuesta ante
emergencias, la seguridad ambiental,
ocupacional y alimentaria,la prevencion
primaria a través de vacunas y secunda-
ria mediante screening, y la promocion
de la salud a través de la intersectoriali-
dad entodaslas politicas), forma parte de
esa dimension de anticipacién y proacti-
vidad para mejorar la salud y calidad de
vida. Pero aunque lo anterior no se pone
en duda por casinadie..., cuando llega el
momento de asignar recursos, la SP
resulta sistemdticamente ignorada.
Basta revisar la evolucion del gasto
sanitario en los anos recientes para
constatar que hasta el 2008 el gasto
sanitario siguié una tendencia ascen-
dente, especialmente en los servicios
hospitalarios y especializados, gasto

que se considera
basico para desarrollar su potencial. En
los estudios comparados de gasto en
prevencion per capita en salud, se
constata que Espafa apenas llega al
misérrimo dos por ciento, muy lejos de
paises no ya solo como Canadd, sino
como Reino Unido u Holanda en la
propia region europea.

La ceguera que impide convertir todo
ese conocimiento en accién puede estar
en parte causada por la suposicion de
que, a largo plazo, la prevencién cuesta
mds que otros gastos de salud, pues la
poblacion vive mds y apareceran gastos
adicionales, ademads de por la incerti-
dumbre derivada del marco temporal
para las intervenciones de SP (porque
algunas de las intervenciones en SP
pueden producir resultados a
medio/largo plazo, cuando los politicos o
decisores ya han terminado su mandato
yno se pueden “apuntar el tanto”).

Nuestra sociedad es lo que es como
consecuencia de nuestras elecciones de
ayer.Nonos arrepintamos manana de las
decisiones de hoy porque, hoy por hoy,
invertir mds en Salud Publica va mds alld
de ser una mera opcion, deberia ser una
obligacion.

iSiguenos en la web!

GM

Préximo nimero en pdfel 7 de enero.

Seguimos informando en www.gacetamedica.com.

El Editorial

‘Dejar hacer’ a
los protagonistas
de la Sanidad

ejar hacer, dejar pasar... Una
D expresion francesa: “Laissez

fuaire, laissez passer”, que se
adjudica al tedrico fisicrata Pierre
Samuel du Pont de Nemours (1739-
1817). Una frase que en dmbitos infor-
males se usa para decir que se asume o
que debe asumirse una postura
prdctica, a partir de la cual hay que ser
tolerante y no preocuparse demasiado
por el curso de las cosas.

Dicho esto, y trasladando el concepto
al dmbito sanitario, cogiendo, eso si, la
esenciay laidea del lema, ‘dejar hacer’
esconde una necesidad reclamada por
muchos de los protagonistas del sector.
Dejar hacer: planes, estrategias,
consensos y acuerdos a los profesiona-
les sanitarios y ‘dejar que pase’, por
parte de los decisores.

En el horizonte 2020 estd el Plan
Nacional de Cancer, una necesidad no
resuelta en este aio que termina y que
cuenta con el benepldcito de comunida-
des auténomas, oncélogos, e incluso
Ministerio de Sanidad. El ‘dejar pasar’,
una vez mas, ha dependido de los vaive-
nesy la inestabilidad politica.

Lo que es cierto es que la cienciano se
atasca y hay que dar soluciones a los
pacientes. Decia el presidente de Extre-
madura que“lo importante no es una
estrategia en si, como el caso de la
oncoldgica, sino integrar esta estrategia
dentro de un Plan Nacional Oncol6gico
en este caso, que permita una unidad y
una homologacion de criterios”.

El Senado comenz6 con esta tarea
hace unos meses llegando a un consenso
undnime. Quizas hallegado el momento
derecoger el guante por parte del Minis-

terio de Sanidad, lo ocupe quien lo
ocupe, y que asuma este liderazgo.

Mis tareas pendientes: una nueva
Estrategia Nacional de Salud Mental.Ya
formé parte de la declaracion de inten-
ciones de Pedro Sdnchez avanzar en
este sentido. Los pilares y las intencio-
nes estan sobre la mesa, sin embargo,
;qué pasaria si dentro de un afio segui-
mos sin esta estrategia? Unaidea incon-
cebible para las sociedades cientificas,
la Administracion y los pacientes, que
tildan de “ceguera social total” si no se
hace nada en un un problema de
primera magnitud.

Por suerte, la impresion general es
que hay un mayor interés politico por
hacer frente a este problema de salud
publica. Dejar hacer a estos expertos y
dejar que pase con “presupuesto, crono-
grama, dmbito de aplicacion y evalua-
cién”, si no, “todo quedard en una
aventura”.

Las especialidades es otra de las
grandes cuestiones heredadas afo tras
afno. Urgencias y enfermedades infec-
ciosas esperan su acreditacion. En el
caso de esta dltima, las resistencias alos
antibidticos no entienden de sillas
ministeriales. jAcabara el 2020 con el
nuevo decreto...?

Elnuevo ano podria arrancar con un
Gobierno sélido y con voluntad para
permitir deshacer estos nudos del
sector.

Estas tareas pendientes dependen
también de que las lleven a cabo sus
protagonistas, que, insistimos, esperan
su: Laissez faire. Sin embargo, el “dejar
pasar”esyauna cuestién de la voluntad
politica.
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Un nuevo Plan Nacional de Cancer
que vertebre las estrategias regionales

FernandezVara:“Lo importante es un Plan Nacional que permita una unidad o una homologacion de criterios”

CARMEN M. LOPEZ
Mérida

Los avances en el campo de la oncologia
se estdn dando de manera constante. La
inclusién de la innovacion dentro del
sistema sanitario depende, en gran
parte, de las estrategias autonémicas
que las comunidades auténomas
lideran. Sibien, hace falta un plannacio-
nal que las vertebre. Toda una declara-
cion de intenciones por parte del presi-
dente de la Junta de Extremadura,
Guillermo Ferndndez Vara, durante la
entrega de la Placa Best in Class por el
Premio Especial ala Mejor Estrategia en
Oncologia en las comunidades auténo-
mas. Asi, Fernandez Vara fue claro: “Lo
importante no es una estrategia oncold-
gica, sino una estrategia oncoldgica
integrada en un Plan Nacional, que
permita una unidad o una homologacion
de criterios”. Un plan nacional necesa-
rio, dijo, para impulsar la equidad en el
Sistema Nacional de Salud.

La evolucién de la oncologia, como
apunto el presidente, hasido clara: de los
tratamientos quimicos a los bioldgicos y
por ende a los tratamientos dirigidos y
personalizados. El reto como pais,
aseguro, es garantizar el acceso de los
pacientes a toda esta innovacion. “Cada
dia me siento mds lejos de la politica
tradicional porque cada vez me doy
cuenta de que estdn pendientes de todo,
menos de lo importante: y esto es lo
importante”. Asujuicio,loideal seria que
“en Espaiia se estuviera discutiendo
sobre el nuevo modelo de financiacién
autonémica para ver como podemos
financiar en un futuro, y a su vez, estar
negociando con la industria cémo
podemos incorporar en nuestro sistema
sanitario todas las innovaciones que van
a salir”, apuntd.

En un contexto politico marcado por
las negociaciones, Ferndndez Vara fue
contundente: “De estas cosas tan impor-
tantes no se habla en el Congreso de los
Diputados, por eso, la gente estd mds
lejos del Congreso, y mds descreida de
casitodo”.

Elreto como pais,en su opinién, es ser
capaces de financiar adecuadamente un
sistema sanitario. Sin embargo, “hay que
decirle a la gente que hay que luchar
contra el fraude, hay que pagar impues-
tos y hay que ser capaces de seguir
teniendo el mejor sistema sanitario del
mundo, pero esto hay que pagarlo”. De
este modo, abogé por la redistribucién
del Producto Interior Bruto (PIB) para
lograr la sostenibilidad del sistema
sanitario espafol.

El presidente de Extremadura, Guillermo Ferndndez Viara, con la Placa Best in Class que le entregaron Justo Moreno de Novartis, y Jorge Hinojosa de Wecare-u.

FernandezVara:

“Cada dia me siento mas lejos
de la politica tradicional
porque estan pendientes de
todo, menos de loimportante”

El Plan Nacional:

El presidente extremefio
insiste en que el principal reto
como pais es garantizar el
acceso alainnovacion

ElPlan Integral:
Extremadura ha puesto el
foco enla prevencién como
uno delos ejes principales de
su estrategia

Unrepaso desde 2002

Ferndndez Vara sefialé que, desde el
nacimiento del Sistema Extremeno de
Salud (SES), el 1 de enero de 2002, tuvo
claro que habia que garantizar la pervi-
vencia del Sistema Nacional de Salud, con

elfinde “darle sentido alas partes” porque,
puntualizd, es preciso “garantizar el
acceso alos servicios sanitarios al conjunto
de los ciudadanos extremefios, indepen-
dientemente del lugar donde residieran”.
Todoello es posible a través una adecuada
redistribucion de los recursos.

En este punto, reconoci6 que “fue mas
facil en el ambito de la atencion primaria
a través de los Puntos de Atencién Conti-
nuada (PAC), mientras que resulté mds
complicado enla atencion especializada”,
por lo que “se apost6 por convertir a los
hospitales comarcales, de segundo y
tercer nivel, en hospitales de drea”.

Ademads, el presidente extremefio
mostro su satisfaccion por esta apuesta
sanitaria a través de los hospitales de
drea en la region, especialmente en
oncologia, “una de las especialidades
mads importantes de las que dispone-
mos”, resaltando los programas de
cribado para la deteccion del cancer de
mama “buscando a las pacientes alli
donde viven, la mejor manera de repre-
sentar lo que es la prevencién, el mejor
instrumento para curar”, acoto.

La estrategia extremena
Los Premios BiC han reconocido a lo
largo de este afio el esfuerzo realizado

porla Junta de Extremadura en materia
de oncologia, materializado en este
Premio Especial que ha contado con la
colaboracion de Novartis Oncology. El
Plan Integral contra el Cancer en 2017-
2021 plantea como objetivo general
reducir la incidencia y la morbimortali-
dad atribuible al cancer en la Comuni-
dad Auténoma, asi como mejorar la
calidad de vida de las personas enfer-
mas, sus familias y cuidadores, de
acuerdo con lo recogido en el Plan de
Salud de Extremadura 2013-2020.
Como apunt6, Justo Moreno, Market
Access & Government Affairs Senior
Manager de Novartis Oncology, “la
disruptiva innovacion tecnoldgica y
terapéutica nos demanda un replantea-
miento continuo de las estrategias de
gestion y atencion sanitaria.Y Extrema-
dura, en este caso, harespondido eficaz-
mente a esas demandas con su Plan
Integral contra el Cancer 2017-2021.
Pero también es cierto que, desde ese
trabajo autonémico, hay que apoyar
para que se actualice la Estrategia
Nacional del Cdncer, que una década
después de suredacciény conlallegada
delas terapias avanzadas e innovadoras
herramientas diagndésticas, precisa de
un impulso y un nuevo planteamiento.”
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Deizq. adcha: Vicente Caballero, Vicente Alonso (( dlrectorgeneralde5|stenC|a Sanitaria del SES), Justo Moreno, Guillermo Fernandez Vara, Maria Luisa Moreno, JuI|a Luisa Mufiez, Ceciliano Franco, Jorge Hinojosa, y Pablo Borrega.

La equidad en el acceso a la innovacion y
la sostenibilidad, una cuestion de Estado

Expertos senalan que la necesidad de una base desde donde partir para que cada CC. AA. disefie su estrategia

CARMEN M. LOPEZ
Mérida

Las comunidades auténomas avanzan
con sus estrategias en oncologia. Aunque
cada una a un ritmo diferente todas
tienen entre sus prioridades la preven-
cion, el diagndstico precoz, los largos
superviventes y la investigacion. Parale-
lamente a estas estrategiaslainnovacion
sigue llegando a este campo, y en el
horizonte estd la equidad en el acceso de
los pacientes a estos avances. Dos cuestio-
nes que se deben establecer a nivel minis-
terial, en opinién de los expertos.

Para Ceciliano Franco, director
gerente del Servicio Extremefo de
Salud, es necesario un Plan Nacional
para que se marquen las lineas genera-
les. “Tiene que haber una estrategia
porque entre otras cosas nos tendremos
que asegurar la equidad y los aspectos
relacionados con la equidad”.

Elproblema en el acceso de los pacien-
tes al abordaje del cdncer es que es
desigual entre comunidades para Pablo

Borrega, jefe de Oncologia del Hospital
San Pedro de Alcantara. “Lo que estd
claro es que el objetivo central de todos
es la supervivencia y, a dia de hoy,
sabemos que en determinadas circuns-
tancias un paciente vive el doble depen-
diendo dellugar deresidencia”,lamentg.
Esta necesidad es compartida por
Julia Luisa Muiloz, jefa del Servicio de
Oncologia Radioterdpica de Badajoz, y
Maria Luisa Moreno,jefe de la Unidad de
Oncologia Pedidtrica del Hospital de
Badajoz. “Hay determinados cdnceres
que son pocos frecuentes y es necesario
que los pacientes sean tratados en
centros de referencia”, apunté Mufioz.
Con respecto a los pacientes pedidtri-
cos, Moreno, puso en valor los esfuerzos
que se han hecho a nivel nacional con la
estrategia en oncologfa infantil. Si bien,
en términos generales “necesitamos una
base desde donde partir y que cada
comunidad ponga sus particularidades”.
El director general de planificacion,
formaciény calidad sanitarias y sociosa-
nitarias de la consejeria extremena,

Vicente Caballero, confirmé que a nivel
nacional se estd pensando en una estra-
tegia, “aunque por motivos politicos estd
parada”. El reto, en su opinion, es
grande. “Por un lado estd la equidad del
sistema y por otro lado el gasto que
suponen lasnuevas terapias. Algo que se
tendrd que vertebrar, estableciendo
estructuras que contemplen centros de
referencia, entre otras cuestiones”.

El Premio BiC, unacicate

Alaespera de que el Ministerio comience
aimpulsar ese plannacional, las comuni-
dades avanzan. Extremadura ha sido en
este 2019 ‘la mejor de la clase’ con su
Plan Integral contra el Cancer 2017-
2021.Un plan que tiene su objetivo en la
prevencion, como destacé Franco.

En este sentido, para Caballero
también hay que impulsar la formacién
y la informacién de los pacientes.
Asimismo, el poder de los datos jugard
un rol protagonista en este escenario.

De cara al futuro, Muioz adelanté los
avances que estan por llegar. “A lo largo

del 2020 pondremos en marchalaradio-
terapia mds dirigida a los tumores”,
avanzo. Por tanto, a su juicio, la hoja de
ruta no debe olvidar la sostenibilidad.
“Hay que tener planes de renovacién de
equipos, y no puede depender de los
vaivenes politicos. Hay que integrarlo en
los planes y con financiacién”.

Borrega, por su parte, destacé la
importancia de las sinergias con la
industria farmacéutica,ylanecesidad de
mejorar la coordinacion sanitaria.
“Dentro de 10 afios el panorama
cambiard”. La transformacion que ha
dado Extremadura, en su opinién, ha
sido notable. Por ello, “es necesario
seguir cambiando y avanzando”.

“Elreto ahora son los supervivientes”,
adelant6 Moreno, pero... ;Qué hacemos
con ellos? “Tenemos nuestra consulta de
superviventes, pero debido a que no
sabemos a dénde derivarlos estdn con
nosotros. Tenemos que pensar que casi
un 70 por ciento de ellos tendrdn secue-
las por el tratamiento que han recibido
y hay que darles una solucién”.
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Jestis Aquirre, consejero de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, comparece en el debate general sobre la sanidad en el Parlamento, celebrado el pasado 18 de diciembre.

Aguirre: “Los ajustes ponen
en peligro la sanidad andaluza”

La Junta presenta una propuesta de estabilidad para el empleo en el SAS

MARIORUIZ
Madrid

La carta de Hacienda remitida por el
Gobierno central ha sido uno de los
principales temas sobre los que ha
pivotado el debate general sobre la
sanidad de Andalucia del pasado miérco-
les 18 de diciembre. Segun ha reflejado
el texto recibido por la comunidad, esta
no podra salir alos mercados para finan-
ciarse y deberd confeccionar un plan de
ajuste de cara cumplir con los objetivos
de estabilidad, deuda ptiblica y regla del
gasto incumplidos en 2018.

El presidente andaluz, Juanma
Moreno, aseguré que no pueden enten-
der esta accion “salvo que busquen” que
el Gobierno regional lleve a cabo “recor-
tes” en materia de sanidad, educacion o
dependencia. Algo que desde Hacienda
se apresuraron a desmentir, apuntando
aque solo se pide una orientacion de “su
politica presupuestaria” dedicada al
“cumplimiento de la normativa”.

Sobre todo esto ha incidido Jests
Aguirre, consejero de Salud y Familias
de la Junta de Andalucia en la citada
sesion, quien ha destacado la “responsa-
bilidad” de anteriores gobiernos en
estado actual de la Sanidad. Una heren-
cia socialista que segtin el consejero
“pone en peligro la contratacion de 1.509
profesionales sanitarios para el afio
proximo; pone peligro el incremento de
las llamadas guardias para el afio por
llegar. En definitiva, pone en peligro ala
sanidad andaluza”.

Todo esto choca con la “voluntad
constructiva” del actual Gobierno regio-

Nuevos empleos

El consejero de Salud apunta
alriesgo en la contratacion de
1.509 profesionales sanitarios
para el proximo afno 2020

Estabilidad

Presentan a sindicatos su
propuesta para mejorar la
estabilidad y la calidad del
empleoen el SAS

nal: “Si comparamos el Presupuesto de
2020 con el tltimo del anterior gobierno
deizquierdas,se destinardn ala sanidad
1.214 millones de euros mas en Andalu-
cfa.Lainversion en Sanidad se situard en
2020 en el 6,4 por ciento del Producto
Interior Bruto Regional, de Andalucia,
cuando en 2018 representé el 6,1 por
ciento”, ha detallado Aguirre.

Por otro lado, el titular de Salud y
Familias ha avanzado también en esta
misma sesién de debate una propuesta
de Acuerdo para la Estabilidad y la
Calidad del Empleoy el Desarrollo Profe-
sional en el Servicio Andaluz de Salud
(SAS),la cual ha sido presentada ya alos
sindicatos. “Este acuerdo quiere sentar
el marco de los elementos clave de
desarrollo de las politicas de personal
para los préximos cuatro afos, que
deberdn avanzar en un sistema sanita-
rio publico integrado, sostenible y de
excelencia, en la equiparacion y mejora

retributiva para que el Servicio Andaluz
de Salud (SAS) sea un destino competi-
tivo y atractivo para nuestros profesio-
nales”, ha resaltado el consejero.

La idea es continuar la linea positiva
que marcan los pasos dados por el
Gobierno andaluz, compartido entre PP-
A'y Ciudadanos. De hecho, el consejero
apunta a que la propuesta, la cual serd
negociada con los representantes de los
trabajadores, “reforzard las medidas de
consolidacion del empleo en las que
llevamos trabajando diez meses”.

Mas profesionales sanitarios
Aguirre se ha referido a estos logros
conseguidos, enfocados principalmente
en revertir el déficit de sanitarios
respecto a 2018.“La plantilla del SAS ha
crecido en 4.603 profesionales. Elincre-
mento en estos doce meses ha sido de
836 médicos (un 6,5 por ciento mas) y
1.640 profesionales de enfermeria (un
9,8 por ciento mas)”, ha expuesto.
Asimismo, ha resaltado la contratacién
de “3.245 profesionales mas en el Plan
Verano 2019”, al tiempo que ha recor-
dado que en el periodo de Navidad 2019-
2020 se prevé un incremento de 1.636
contratos respecto al ano 2018.
Finalmente y con la mirada puesta en
el préximo curso, el consejero harefren-
dado la idea continuista del Gobierno
andaluz de refuerzo de personal en
2020. “Realizaremos la mayor oferta de
plazas de formacién sanitaria especiali-
zada en Atencion Familiar y Comunita-
ria de medicina (MIR) y enfermeria (EIR):
un total de 398 plazas de medicina y 30
plazas de enfermeria”, ha precisado.

La Rioja buscara el
proximo afio 2020
reintegrar servicios
en la Administracion

MARIORUIZ
Madrid

Un total de 468,13 millones de euros.
Esta es la suma que alcanza el presu-
puesto de Salud en La Rioja, un 6,95 por
ciento mas respecto al prorrogado para
2019. Asi se ha dado a conocer ante la
Comision de Presupuestos del Parla-
mento de la comunidad, donde ha
comparecido su consejera Sara Alba.

La titular de Salud y Familias ha
definido tres ejes claves sobre los que
pivotard la estrategia para el 2020:
atencion primaria, humanizacion de
Salud y reinternalizacion de servicios. En
particular, la consejera aludi6 a proce-
sos quirudrgicos y Radiologia como recur-
sos “que no deberian haber salido del
sistema publico”.

Para atencion primaria se dedicaran
58,1 millones de euros. El propdsito es
que recupere su papel principal, por lo
que se ha anunciado un plan estratégico.
Por su parte, el capitulo de Recursos
Humanos aglutinard el 48,79 por ciento
del presupuesto, lo que permitira reducir
lajornadalaboral a 35 horas semanales
e implementar progresivamente la
Oferta Publica de Empleo aprobada.

UnanuevaLey de Adicciones

Los retos que completan las lineas de
actuacién marcadas serian la acredita-
cion del Centro de Investigacién Biomé-
dica de La Rioja (CIBIR) como instituto
de investigacion sanitaria o una nueva
LeydeAdicciones que ordenar las actua-
ciones encaminadas a la prevencion.

Navarra aumenta
el gasto dedicado
a conciertos

MARIORUIZ
Madrid

Respecto a la mismo fecha de 2019, el
gasto en conciertos sanitarios en
Navarra se ha incrementado un 9,6 por
ciento a 30 de octubre del presente afo.
Asi lo ha resaltado la portavoz de
Navarra Suma en la Comision de Salud
durante la comparecencia de la conse-
jera, Santos Indurdin Orduna.

Ademds, durante la semana se han
abordado otras cuestiones en el Parla-
mento del Gobierno foral. Entre ellas
destaca la comunicacién del préximo
cierre de un primer documento por la
huelga de médicos, el cual estd
“pendiente de ser ratificado”.

Asimismo, Santos Indurdin ha expre-
sado que las medidas tomadas respecto
a listas de espera funcionan. De hecho,
en el paso de septiembre anoviembre, se
han reducido en un 7,59 por ciento.
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La prevencion del suicidio gana peso
en la futura Estrategia de Salud Mental

Once SS. CC.y asociaciones de pacientes impulsan una declaracion sobre depresién y suicidio

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

La apuesta politica por impulsar la
prevencién del suicidio se afianza en la
futura Estrategia Nacional de Salud
Mental. Segtin informan fuentes del
Ministerio de Sanidad a Gaceta Médica,
la prevencion, deteccion precoz y
atencion a la conducta suicida protago-
niza ya la tercera linea estratégica del
borrador documento, de un total de
nueve epigrafes. Los técnicos que ultiman
el borrador han destacado dos objetivos
fundamentales. En primer lugar, detec-
tar de forma precoz y prevenir las
conductas suicidas, pero también
mejorar la atencién a las personas con
riesgo suicida.

Las claves de la nueva estrategia han
sido uno de los temas que se han puesto
sobre lamesa durante la presentacién de
la ‘Declaracién por la mejora del
abordaje de la depresion y la prevencion
del suicidio’, que promueven la Funda-
cion Espafiola de Psiquiatria y Salud
Mental,la Sociedad Espaiiola de Psiquia-
triaylaSociedad Espafiola de Psiquiatria
Bioldgica.

A este documento, que recoge en un
total de ocho puntos los aspectos clave
para hacer frente a este problema de
salud publica, se han adherido también
laSociedad Espafiola de Farmacia Hospi-
talaria,la Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencién Primaria (Semergen), la
Sociedad Espanola de Médicos Genera-
les y de Familia (SEMG) y la Sociedad
Espaiiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias. También se han sumado
organizaciones de pacientes, como la
Alianza General de Pacientes, la Funda-
cionAnaed,laAsociacion Supervivientes
después del suicidio y la Asociacién
FFPaciente, aunque el proceso sigue
abierto a nuevas adhesiones.

Apesar delaimpresion general de que
hay un mayor interés politico por hacer
frente a este problema, el presidente de
la fundacién, Jerénimo Saiz ha remar-
cado que “si no hay presupuesto, crono-
grama, ambito de aplicacion y evaluacion
todo quedara en una aventura”.

El documento pone el foco sobre la
relacion entre depresion y suicidio. Ana
Gonzdlez Pinto, presidenta de la Sociedad
Espaiola de Psiquiatria Biolégica, ha
recordado que la depresion afecta en
todo el mundo a mds de 300 millones de
personas, en diferentes grados. En el 90
por ciento de los casos de suicidio, ha
remarcado, hay un trastorno depresivo.

Asimismo,la especialista harecalcado
que hay datos excelentes en Espaiiay en
el &mbito europeo que sostienen que el
tratamiento precoz de la depresién
disminuye la muerte por suicidio.

Por su parte, desde la perspectiva de
atencion primaria, Rafael Casquero,

A pe_c__’af‘acmn ;

, \ ; depre.ﬂbn ..
Suicidio

0

Juan Manuel Ortiz, Rafael Casquero, Ana Gonzélez Pinto, Carlos Mur de Viu, Jerénimo Saiz y Cecilia Borras participaron en la presentacion de esta declaracion.

ECLARACIO

El documento, presentado en la sede de la
Asociacion Madrilena de la Prensa, cuenta con
la colaboracion de la compafiia Janssen. El
texto recoge ocho puntos entre los que
destacalaurgencia de impulsar un plan
de dambito nacional de prevencion del
suicidio con presupuesto especifico para que
las comunidades autonomas puedan
implantar las medidas principales.

Ademds, abogan por proporcionar una
respuesta social y de prevencion desde todos
los dmbitos, asi como por luchar contra el
estigma a través de camparias transversales
de comunicacion.

Lagestion de lainformacion, la formacion de
los profesionales sanitarios o el impulso a la
investigacion constituyen otros puntos clave
del documento, que no pasa por alto la
creacion de la especialidad de psiquiatria
infantil para mejorar la deteccion precoz de
sujetos con riesgo suicida entre los menores
deedad, o de disenar nuevas herramientas
que permitan realizar una aproximacion
realista desde el punto de vista
epidemioldgicoy que contemple, ademés, las
tentativas autoliticas.

representante del Grupo de Salud Mental
de la Sociedad Espanola de Médicos de
Atencion Primaria (Semergen),ha hecho
hincapié en la necesidad de mejorar la
formacion de los profesionales sanitarios
del primer nivel en ese terreno. “Hace
falta un enfoque psicosomatico mucho
mds enriquecedor que permita ver al
paciente a muchos niveles. Hace falta
formacion para que el profesional sanita-
rio sea mds resolutivo”, indica.

El papel de las comunidades

Carlos Mur de Viu, psiquiatra y director
general de Coordinacién Sociosanitaria
de la Comunidad de Madrid harepasado
la apuesta de la comunidad en este
terreno, coniniciativas como el Programa
deAtencion al Riesgo Suicida (Arsuic). No
obstante, Mur de Viu ha recalcado que
debe ser una linea estratégica a nivel
nacional y, a partir de ahi, las
comunidades tendrén la responsabilidad
de desarrollarlo.

El gestor ha recordado también, junto
aJerénimo Saiz, el fracaso de una actua-
lizacion previa de la estrategia de salud
mental que fue frenada en el Consejo
Interterritorial de Salud en 2016 a pesar
del consenso de los técnicos de las
comunidades, conlanegativa de comuni-
dades como Cantabria o Comunidad

Valenciana.“Sino introducimos determi-
nadas disputas politicas, estaremos a
tiempo”, ha defendido.

Desde la perspectiva de los pacientes,
Cecilia Borras, presidenta de la Asocia-
cién de Supervivientes Después del Suici-
dio, ha cuestionado la “ceguera social
total” sobre un problema de primera
magnitud. La portavoz de los pacientes
ha asegurado que en marzo de este afio
reclamaron al Ministerio de Sanidad la
puesta en marcha de la primera linea
estratégica sobre prevencion del suicidio,
ylarespuesta fue que era preciso esperar
a contar con la estrategia completa.

Desde su experiencia, es fundamental
promover una campaia de informacion
a toda la poblacion para que el entorno
de las personas afectadas puedan estar
alerta ante determinados signos de
alarma.

Ademds dela citada campana de infor-
macion, que debe promover una vision
normalizada de la patologia mental, lejos
de estigmas, tal y como remarca Borrds,
el presidente de la Alianza General de
Pacientes, Juan Manuel Ortiz, también
defendi6 la necesidad de disefiar
mecanismos que garanticen el acceso del
paciente la informacién y también que
protejan la equidad en el acceso a las
innovaciones.
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De izq. adcha.: ConchaToribio, Angel Gayete, Margarita Alfonsel, David Garciay Carlos Sisternas en una rueda de prensa organizada por Fenin.

Espana, a la cola de Europa en
renovar los equipos sanitarios

Casi lamitad de los equipos tecnoldgicos hospitalarios estan obsoletos

MONICA GAIL
Madrid

LaFederacion Espaiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (Fenin), tras reali-
zar un estudio en colaboracién con
empresas del sector de Tecnologia y
Sistemas de Informacion Clinica,
advierte del alto nivel de obsolescencia
en equipamiento hospitalario en
Espafia. Asi lo ha expresado Margarita
Alfonsel, secretaria general de Fenin.

El estudio ‘Perfil tecnolégico hospita-
larioy propuestas paralarenovacion de
tecnologias sanitarias’ analiza la situa-
cion de 13 modalidades tecnolégicas en
nuestro pais, detallando cada comuni-
dad auténoma, ademds de situarle en el
entorno europeo. Es asi como se
concluye que Espaia, en muchos aspec-
tos,estd alacolade Europaenlarenova-
cién de la tecnologia sanitaria.

Lamitad de los equipos, obsoletos
Espafia ocupa la pentltima posicién en
cuanto a la antigiiedad de parques
tecnolégicos, seguin Carlos Sisternas,
responsable del informe. Por su parte,
Angel Gayete, vocal de la Junta de
Facme, considera “desolador” que, por
ejemplo, “en resonancias magnéticas
por encima de los 10 afios hayamos
pasado del 15 al 44 por ciento —casi el
triple— entre 2009 y 2018”.Y mante-
ner equipos obsoletos en los hospitales
repercute directamente en el paciente.
En cuanto a los TC (Tomografia
Computarizada), nuestro pais tiene un
35 por ciento de equipos con mds de 10

“Siestamos de acuerdoen
que uno delos pilares de
Espanaeslasanidad, se
necesita un planalargo plazo”

“En Espafia se invierte un 6%
del PIB en sanidad pero de
esto solo un 1% va destinado
atecnologia sanitaria”

afios, un 32 por ciento con entre 5y 10
afios y un 33 por ciento con menos de 5
anos. Se encuentra muy lejos de Bulga-
ria, que lidera la posicion de los paises
que cuentan con menos equipos obsole-
tos de TC de la UE (un 3 por ciento de
equipos de mds de 10 afos, un 22 por
ciento entre 5 y 10 afios y un 75 por
ciento con menos de 5 afios).

Unplanalargo plazo
“La sostenibilidad del sistema sanitario
estd en riesgo”, advierte David Garcia,
presidente del sector de Tecnologia y
Sistemas de Informacién Clinica de
Fenin. Cada vez hay mayor demanda y
son necesarios mds recursos. “La
pirdmide estd invertida y, si todos
estamos de acuerdo en que uno de los
pilares de Espafia es la sanidad, se
necesita un plan de medio-largo plazo”.
El experto incide en que se deberia
tener en Espafa equipos de menos de
cinco afios, lo que no se cumple. “En
Francia, si superan los siete afos, el

reembolso por parte del Gobierno es
menor”, asegura.

Es por eso que, desde Fenin, han reali-
zado varias propuestas que presentaran
a los consejeros de Sanidad de cada CC.
AAy al propio Ministerio de Sanidad. En
total son seis: un mantenimiento
adecuado e incorporacion de innovacion
incremental, explorar alternativas
conforme alaLey de Contratos del Sector
Ptblico, un plan de choque con financia-
cion finalista especificay descripcion de
“Bandas Tecnoldgicas” por parte de un
Comité de Expertos.

Mayor inversion es mayor calidad

La financiacion esla clave para mejorar:
“Donde se ha puesto dinero se ha visto
que ha aumentado la renovacién”,
expresa Carlos Sisternas. Fenin destaca
que, gracias a las donaciones de la
Fundacién Amancio Ortega (320 millo-
nes de euros) y a las iniciativas de
algunas regiones, las tecnologias de
imagen y tratamiento médico han
avanzado de forma positiva.

“En Espaiia se invierte un 6 por ciento
del PIB en sanidad pero de esto soloun 1
por ciento va destinado a tecnologia
sanitaria”,apunta David Garcia. Por ello,
en Fenin aportan recomendaciones,
como lade establecer criterios de valora-
cién de las inversiones en tecnologia que
tengan en cuenta el ciclo de la vida, la
calidad y el servicio, evaluar el impacto
de las nuevas tecnologias enla eficiencia
de los procesos asistenciales o asegurar
un proceso de mantenimiento adecuado,
entre otras.

Los enfermeros de
atencion primaria,
los mas protegidos
frente a la gripe

GM
Madrid

Los profesionales sanitarios son uno de
los principales colectivos a los que las
autoridades sanitarias recomiendan
vacunarse frente ala gripe cada afio.No
solo porque su actividad les impulsa a
estar mds expuestos al virus que otros
profesionales, sino sobre todo porque
tienen mds posibilidad de transmitirlo a
otros grupos poblacionales considerados
deriesgo como, por ejemplo,las embara-
zadas o las personas con enfermedades
crénicas. No obstante, segtin El Gripéme-
tro, el estudio demogrdfico sobre
vacunaciéon antigripal que Sanofi
Pasteur realiza cada afio en Espafia, un
mes después de iniciarse la campafia
2019-2020, sélo uno de cada cuatro
profesionales de atencion primaria se ha
vacunado frente a la gripe estacional;
siendo el gremio de los enfermeros y las
enfermeras el que mds se ha protegido
hasta la fecha, con un 30,3 por ciento de
afirmaciones. Un porcentaje que
desciende hasta el 24 por ciento en el
caso de los médicos.

Percepcion de los profesionales

Unos datos que contrastan con la
percepcién  que tienen  estos
profesionales sobre la cobertura entre
sus colegas, tanto en general como en su
centro de trabajo. Pues estiman que es
mayor del 50 por ciento; una cifra muy
por encima de la real e incluso superior
al objetivo fijado por el Ministerio de
Salud, Consumo y Bienestar Social:
llegar e incluso sobrepasar el 40 por
ciento del personal sanitario protegido.

ParaFederico Martinon,jefe de Pedia-
tria del Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela e investigador
del Grupo de Genética, Vacunas, Infec-
ciones y Pediatria (Genvip), “la percep-
cion que se tiene de la vacunacion entre
los profesionales sanitarios es, probable-
mente, fruto del sentido comtin, pero en
cualquier caso los datos de vacunacion
reales contintian distando mucho de los
ideales”. Segun el experto, “a pesar de
que la recomendacion a los profesiona-
les sanitarios lleva afios realizandose
desde las sociedades cientificas y las
asociaciones profesionales, las cobertu-
ras vacunales de este colectivo conti-
nuan siendo preocupantes”.Y afiade: “La
vacunacion antigripal permite proteger-
nos a nosotros mismos, a nuestros
pacientes y al resto de la poblacion, es
una cuestion de necesidad, de ética 'y de
ejemplaridad”.

A pesar de esto, este colectivo se
muestra convencido de la necesidad de
vacunarse. Segun El Gripémetro, el 97
por ciento de los profesionales sanitarios
de AP considera “bastante” o “muy
importante” la prevencion de la gripe a
través de la vacuna entre el colectivo
sanitario.
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La vacunacion de los grupos de riesgo
debe calar en todos los especialistas

Sin el apoyo de los facultativos, mas alla de primaria y preventiva, los pacientes no se vacunan

S.P./M.G.
Madrid

La ‘Reunién de expertos: vacunacion en
grupos de riesgo’, organizada en
colaboracion de Fundamed y GSK, ha
asentado las primeras bases que dardan
lugar al IIT Foro de Salud Ptblica y
Vacunacion que se celebrara en el
préximo mes de febrero.

Un grupo de especialistas en vacuna-
cién, pertenecientes a 10 comunidades
auténomas, han analizado la situacién
actual de las tasas de vacunacién y han
identificado las potenciales dreas de
mejora para alcanzar las coberturas
recomendadas por las administracio-
nes publicas.

Impulsar la concienciaciony la sensi-
bilidad de los profesionales, mas alld de
primariay de medicina preventiva, con
respecto a la vacunacion en grupos de
riesgo, fue una de las propuestas en la
que coincidieron los expertos.

Los pacientes con enfermedades
crénicas y las personas immunocom-
prometidas son, en gran parte, los
actores principales de estos grupos y
sus especialistas, como oncélogos o
cardiélogos, deben ser los encargados
de recomendar la vacunacion.

Recomendaciones vacunacion

Uno de los temas que se ha tratado es la
implementacién de las Recomendacio-
nes de vacunacion en grupos de riesgo
tras su aprobacion por la Comision de
Salud Publica enjulio de 2018.Todos los

Grupo de expertos

En este encuentro sobre
vacunacién han participado
especialistas de 10
comunidades autbnomas

Grupos deriesgo

Los pacientes con
enfermedades crénicas
y las personas
immunocomprometidas

La’Reunidn de expertos: vacunacién en grupos de riesgo’sienta las bases del préximo Foro de Salud Piblica.

participantes en este encuentro han
estado de acuerdo en la utilidad de este
documento, ya que, explican, cubre una
necesidad que no estaba cubierta.

Sin embargo, se ha puntualizado que
no todos los profesionales estdan al
corriente de su existencia y que no se
estd llevando a la prdctica en su totali-
dad.Asimismo, a pesar de laincorpora-
cion del nuevo documento, las comuni-
dades auténomas recuerdan la
heterogeneidad a la hora de adminis-
trar las vacunas en cada region

La formacion continta, la creacion de
circuitos asistenciales y la implicacién

de las gerencias de atencion primaria
son otros muchos de los factores que se
han mencionado y que se profundiza-
rdn en el préximo Foro de Salud
Publica.

Asimismo, durante el encuentro se
han identificado ejemplos de buenas
practicas, asi como los factores de éxito
que ayudan a incrementar las tasas de
vacunacién. Por otro lado, se han
senalado los problemas actuales mas
relevantes, los posibles condicionantes
que llevan a los pacientes a no querer
vacunarse y los falsos mitos en torno a
la vacunacion.

Formacion, comunicacion y analisis, pilares de Oncovalor

SILVIARODRIGO
Madrid

Oncovalor, el grupo de trabajo para la
medicion del beneficio clinico en los
tratamientos oncolégicos, contintia su
andadura. Sus miembros se reunieron el
pasado 16 de diciembre con objeto de
trazar el plan a llevar a cabo durante el
proximo afio. Formacién, comunicacion
y andlisis van a continuar siendo los
pilares de la iniciativa promovida por
Fundacion ECO y la revista EDS.

Valoracion de compaiias lideres
Oncovalor quiere contar con la experien-
cia de todos los agentes implicados en la
medicién del beneficio clinico, y es por
ello que en el encuentro también se
incopord la perspectiva de las companias
innovadoras, abriendo un debate con la
aportacion de todas las partes. Durante
el mismo, se realizé una revision de la
actividad del grupo durante el presente
afio y se analizé el plan de oncovalor
para 2020.

R
El grupo Oncovalor durante la exposicion de las actividades propuestas para el plan 2020.

Retos para el 2020

De este debate surgieron relevantes
desafios de los que el grupo Oncovalor
recoge el guante para ser abordardos
en sus actividades del proximo afio.
Entre muchos otros, subrayar, el carac-

ter dindmico que deberian tener las
variables y los indicadores del benefi-
cio en funcién de los agentes que lo
evalien,junto con la determinacion del
peso de estas mismas variables.
También se puso sobre la mesa la

creciente problemadtica relacionada
conlos pacientes largos respondedores
en oncologia y la necesidad de una
correcta implementacion en Espaiia
del diagnéstico molecular asegurando
la equidad en todo el territorio.
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e Laindustria marca sus prioridades para
2020

e Valtermed, cultura del registro con nombre
propio

e Entrevista a José Maria Vergeles
(Consejero de Sanidad de Extremadura),
Ana Barcel6 (Consellera de Sanitat
Universal i Salud Publica) y Rodrigo
Gutiérrez (Director general de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad)

¢ |Intelligence Unit Report: Impacto
socioecondmico de la depresion vy el
suicidio en Espafa

e Reportajes: Best in Class 2019 y ESMO
Congress 2019

e Articulos originales:
- Analisis de minimizacion de costes del
tratamiento del dolor neuropético
periférico en Espafia con parches
cutaneos 179mg de capsaicina (8%)
frente a gabapentinoides
- Analisis critico de los marcos
oncolodgicos de valor a través del ejemplo
del cancer de proéstata metastésico
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Primaria

Las agencias internacionales de salud publica contemplan el uso de oseltamivir para tratar y prevenir brotes severos de gripe estacional y pandémica.

Un estudio europeo revisa
el uso de antivirales en AP

Elldiapjgol coordina la participacion de un total de 14 centros catalanes

EM.C.
Madrid

Un total de 14 centros de salud catala-
nes, coordinados por el Instituto de
Investigacion en Atencion Primaria de
Salud Jordi Goli Gurina, han participado
en un estudio europeo que ha analizado

el tratamiento antiviral de eleccion en el
primer nivel asistencial.

Los resultados de este trabajo, publi-
cados en The Lancet, recogen que el
antiviral oseltamivir resulta el mds
efectivo para tratar a personas mayores
o enfermas. El estudio ALICE se ha
llevado a cabo durante tres temporadas

de gripe en 15 paises europeos con una
muestra de 3.266 pacientes, 427 en
Cataluna, y participacién también de
centros de salud de la comunidad
gallega.

Sus conclusiones sugieren que dar
oseltamivir en pacientes con gripe es
mds eficaz que no dar ningtn tipo de

antiviral para reducir los dias de sinto-
matologia. Este medicamento,subrayan
los autores, permite recuperarse un dia
antes,en términos generales,y hasta dos
o tres dias antes en el caso de pacientes
mayores.

El estudio también incide en que no
hay diferencias entre empezar el trata-
miento con el medicamento en las prime-
ras 48 horas de tener sintomas de gripe
o hacerlo después. En los pacientes que
recibieron este tratamiento se redujo,
ademads, en un 4 por ciento el uso de
antibidticos.

Efectos secundarios

El fairmaco, un inhibidor de la neurami-
nidasa, es ampliamente recetado, a
pesar de la controversia en el uso por la
falta de evidencia cientifica en ensayos
clinicos independientes, tal y como
exponen desde el instituto de investiga-
cién.Las agencias de salud publica inter-
nacionales contemplan su uso para
hacer frente, llegado el caso, a una
pandemia de gripe o para prevenir
brotes severos de gripe estacional.

Otra de las conclusiones de este
estudio es que es preciso valorar sus
efectos secundarios en el momento de la
prescripcién. A pesar de los citados
beneficios, los pacientes que tomaron
este medicamento experimentaron mas
vomitos y nduseas. Por otra parte, los
pacientes con comorbilidades, personas
mayores, etc.,obtienen un mayor benefi-
cio, una realidad que, en opinién de los
autores, debe ser recogida en las gufas
de préctica clinica.

La altaimplicacién de los pacientes ha
sido uno de los diferenciales de este
proyecto, que también destaca por su
enfoque especialmente flexible.

La percepcion de los estudiantes sobre
primaria cuenta mucho para la SEMG

GM
Madrid

La Sociedad Espafiola de Médicos
Generalesy de Familia (SEMG) ha puesto
a disposicion del Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina (CEEM) todos
los recursos de la organizacién para
poder proporcionar la mejor formacion
asus miembros, como principales repre-
sentantes del futuro de la Medicina en
nuestro pais.

Asise lo hizo saber el presidente de la
SEMG,Antonio Ferndandez-Pro, al recién
nombrado nuevo presidente del CEEM,
Antonio Pujol de Castro, durante una
reunion mantenida en la sede de la socie-
dad cientifica en la que también estuvie-
ron presentes la vicepresidenta 2* de la
SEMG, Irene Arnanz, y la vocal de AP del
CEEM, Jennifer Diaz.

Se trata de la primera toma de
contacto tras la designacién de la nueva

Antonio Fernandez-Pro, presidente de la SEMG; Irene Arnanz, vicepresidenta 22 de la SEMG; Jennifer Diaz, vocal de

.

Atencién Primaria del CEEM; y Antonio Pujol de Castro, nuevo presidente del CEEM.

directiva del Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina fijada con la
finalidad de afianzar las buenas relacio-

nes existentes entre las dos organizacio-
nes. La SEMG mantiene un acuerdo
desde 2010 con el 6rgano que representa

alos estudiantes de Medicina en nuestro
pais, el cual estd enmarcado dentro de
las acciones que la sociedad cientifica
lleva a cabo para dar protagonismo y
formar a las nuevas generaciones de
médicos de Atencion Primaria.

Encuesta nacional a estudiantes
Gracias al convenio firmado entre SEMG
y CEEM, se han puesto en marcha
numerosos proyectos, siendo uno de los
mds destacados la Encuesta Nacional
sobre la percepcién de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria, cuyo
objetivo es analizar en profundidad el
conocimiento que tienen los alumnos de
Medicina sobre Familia, en particular, los
factores que puedan estar vinculados a
su poco prestigio.

Durante el encuentro,la SEMG ofrecié
al nuevo presidente del Consejo Estatal
de Estudiantes de Medicina una serie de
becas para el XXVII Congreso Nacional
de Medicina General y de Familia, que
se celebrard del 28 al 30 de mayo en
Palma de Mallorca para, de este modo,
hacer participes a los estudiantes del
evento anual mdas importante de la
SEMG.
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La futura herramienta terapéutica
que se esconde en la sangre de la llama

Los nanoanticuerpos se estan estudiando para combatir enfermedades oncoldgicas y hematoldgicas

SANDRA PULIDO
Madrid

En 1989 un grupo de biolégos de la
Universidad Libre de Bruselas observé
una extrana reaccion cuando investiga-
ban la defensa inmune en la sangre de
los dromedarios.Afios después se publi-
carfa en la revista Nature el hallazgo de
los nanoanticuerpos: un tipo de anticuer-
pos derivados de la familia de los caméli-
dos. Especies como las llamas o los
camellos producen anticuerpos de
cadenas tUnicamente pesadas sin
cadenas ligeras que son 10 veces mds
pequenos que los anticuerpos, permiten
fijarse entre si hasta convertirse en
moléculas microscépicas y tienen la
capacidad para fijarse en una diana.

Filip Calleweart, responsable médico
europeo de la Unidad de Enfermedades
Raras Hematoldgicas de Sanofi, ha expli-
cado durante un encuentro organizado
por la compaiiia, que “a partir de estos
anticuerpos que solo tienen cadenas
pesadas se derivan los anticuerpos
(VHH), que son muy pequeiios y robus-
tos y permiten combinarse unos con
otros hasta formar estructuras multiva-
lentes. Se pueden combinar hasta cinco,
siendo del mismo tipo, o diferentes tipos
de anticuerpos destinados a una o varias
patologias.

Los nanoanticuerpos presentan

Las llamas pertenecen a la familia de los camélidos.

Especies de la familia de los
camélidos producen
anticuerpos de cadenas
Unicamente pesadas

una oportunidad en PTTa

SANDRAPULIDO
Madrid

La puirpura trombocitopénica tromhé-
tica adquirida (PTTa) es una enfermedad
rara que afecta a dos-cuatro personas
por millén de habitantes y es mds
frecuente en mujeres. La causa tltima de
esta enfermedad no es conocida, aunque
es verdad que la evidencia parece
indicar que estd asociada a algunas
enfermedades, tratamientos y al proceso
de gestacion. Asi lo ha explicado el
hematélogo, Javier de la Rubia, jefe del
Servicio de Hematologia del Hospital
Doctor Peset durante el encuentro de
Sanofi centrado en nanoanticuerpos.

“Esta enfermedad es una urgencia
hematolégica cuya mortalidad actual-
mente estd por encima del 10-12 por
ciento” que ha mejorado respecto a los
anos 90 que superaba el 90 por ciento,
senalaba el hematélogo.

Los tratamientos actuales disponibles
para combatir esta enfermedad consis-
ten en el tratamiento de recambio
plasmadtico, la administracién de
terapias inmunosupresoras y anticuer-
pos monoclonales como el antiCD30.

“Sin embargo, se buscan alternativos
porque los tratamiento no funciona lo
suficientemente rapido y hay un grupo
de pacientes refractarios. La investiga-
cién con nanoanticuerpos ha tenido
especial relevancia en esta enferme-
dad”, destacé De La Rubia.

Precisamente, este afio El New
England Journal of Medicine (NEJM) ha
publicado resultados positivos sobre el
ensayo clinico fase Ill con caplacizumah
(Cablivi ) en adultos con PTTa.

Es un nanoanticuerpo anti-FVW que
inhibe lainteraccion entre las plaquetas
y los multimeros de muy alto peso
molecular del factor von Willebrand
(FVW) y, por lo tanto, detiene la forma-

El proceso de extraccion comienza en
el animal al inyectar una proteina que
generaunarespuestainmunitaria. Enla
extraccion de sangre se analizan los
anticuerposy se seleccionan los leucoci-
tos que mds interesan para el trabajo. A

continuacién se identifican secuencias
génicas que se clonan para identificar
distintos tipos de organismos y, segtin el
objetivo, se combinan los anticuerpos
para formar estructuras de mayor
tamafo. “Cuando tenemos al candidato
idéneo ya podemos producir a gran
escala”, anade Calleweart.

Investigacion en enfermedades

La investigacién con nanoanticuerpos
tiene especial relevancia en hematolo-
gia, oncologia y enfermedades autoin-
munes, pero como sefiala el especialista,
“enrealidad todo es posible siempre
que se pueda generar en anticuerpo
correcto”, continud Calleweart. “Es una
molécula apasionante que te deja hacer
muchas cosas y que se va a ganar un
lugar muy importante” en la practica
diaria, anadia.

Por otro lado, el experto ha puntuali-
zado que los nanoanticuerpos no vienen
asustituir alos anticuerpos monoclona-
les, sino a complementarlos, y que
tampoco van a tener un coste superior a
los mismo.

Asimismo, los investigadores han
descubierto que estas cadenas pesadas
también son generadas por otro tipo de
animales como los tiburones, pero
evidentemente, es mds dificil acceder a
ellas.

La pirpura trombocitopénica trombdtica adquirida (PTTa) es una enfermedad rara.

cion y acumulacién de los microcodgu-
los que provocan la trombocitopenia, la
isquemia tisular yla disfuncion orgdnica
enlaPTTa.

Dificil diagnéstico

El diagnéstico de esta enfermedad
supone un reto asistencial, primero por
la falta de experiencia de los profesiona-

les al ocurrir tan pocos casos,y segundo,
porque el paciente suele aparecer en
urgencias con un cuadro complejo que
es dificil de detectar. El diagndstico se
confirma mediante determinacion de la
actividad de la enzima Adamts 13 (<10
por ciento respecto a niveles normales)
y la presencia de autoanticuerpos anti-
Adamts 13.
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La secuenciacion genomica
es ya el gran desafio de la
medicina de precision

La oncologia de precision requiere de una modernizaciéon

de los sistemas sanitarios

N.S.
Madrid

Por su propia naturaleza, la oncologia
personalizada precisa de un abordaje
multidisciplinar entre diferentes especia-
lidades, lo que a suvez desencadena una
necesidad de modernizacion por parte de
los sistemas sanitarios. Sin esta moder-
nizacion, se presume dificil una implan-
tacion efectiva de esta disciplina. En la
actualidad son muchos los sistemas
sanitarios alrededor del mundo que no
estan actualizados para poder proporcio-
nar a los pacientes los tratamientos que
les serfan mds efectivos en base a la infor-
macion de la secuenciacion genémica.Un
documento elaborado por el Cancer Drug
Development Forum (CDDF), la
European Cancer Patient Coalition
(ECPC) y la European Federation of
Pharmaceutical Industry and Associa-
tions (Efpia) pone de relieve los proble-
mas de la llegada de esta disciplina.
Lasecuenciacion genomica esla prueba
base dentro de la oncologia de precision.
A través de la informacion molecular de
un tumor se establece si existen alteracio-
nes dentro del mismo y se selecciona un
tratamiento que las ataque directamente.
Pero, actualmente, el sistema de trabajo
estd disefiado para asignar tratamientos
utilizando la localizacién del tumor mas

alld de caracteristicas tan concretas.

Lo que se estd demostrando en el
momento actual es que, ademads de las
pruebas de diagndstico que se utilizan
cuando se detecta un tumor, el uso de
tests complementarios (como podria ser
la secuenciacién genémica) tiene el
potencial de acelerar el acceso a deter-
minados tratamientos. De esta manera se
consigue incrementar tanto la eficacia
como la eficiencia de los mismos.

Las barreras de acceso, los retrasos y
las inequidades entre los diferentes
paises de Europa se posicionan como los
principales problemas para lograr una
implantacion efectiva de la oncologia de
precision. A esto se une que, al ser una
disciplina tan novedosa, no hay marcos
regulatorios para controlar que se
aplique de una manera adecuada.
Ademads, el hecho de que los tratamien-
tos se asignen en funcién de los biomar-
cadores implicados en la enfermedad en
lugar de por su localizacion también
plantea un reto para los pagadores. Por
ejemplo, surge la necesidad de estable-
cer nuevos modelos de reembolso,
como aquellos basados en cada una
de las indicaciones del firmaco.

Otro de los desafios que plantea este
documento es el acceso limitado a los
biomarcadores, como consecuencia
principalmente de la falta de financiacién

y las restricciones al
reembolso en los
sistemas. Estos
problemas de
reembolso
provienendela
incapacidad
actual para
demostrar el
valor de las
pruebas de
secuenciacion
gendmica y
similares; @
ademds, el uso de
pruebas mds detalla-
das como la secuencia-
cién de nueva generacién
o el ensayo multianalitico
con andlisis algoritmico es
mads limitado todavia.
Conseguirimplantar este
tipo de pruebas supone
ahora mismo uno de los
mayores retos de la
oncologia de
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precision. Para ello se
insta a crear labora-
torios centralizados
que reduzcan los
costesy poder asi
mantener una
logistica
avanzada que
permita que
los tiempos
J entre la
prueba reali-
zada y los
resultados se
acorten.
Ademds, surge
la necesidad de
desarrollar nuevos
marcosregulatorios a
varios niveles. En
primer lugar, en materia
= de ensayos clinicos, cuanto
mds preciso es un trata-
miento, mas dificil es conseguir
una muestra amplia de pacientes
que certifiquen su eficacia. Una vez
conseguido esto es preciso armonizar
los registros para que puedan ser utiliza-
dos en diferentes dreas geograficas. El
hecho de contar conregistros interopera-
bles desencadenalanecesidad de generar
una normativa que ampare tanto a
pacientes como a todos aquellos profesio-
nales que trabajan con estos datos.

Los telomeros

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

La fibrosis pulmonar progresa a una
velocidad distinta en cada paciente, la
gravedad de los sintomas también varia
de un caso a otro y registra una alta
mortalidad. En este contexto, para
ofrecer a los pacientes una la medicina
personalizada, el CSIC y Boehringer
Ingelheim estdn desarrollando una inves-
tigacion en torno a la fibrosis pulmonar.
La investigacion estd dirigida a detectar
el acortamiento de los telémeros, que
constituyen una fuente de informacién
muy importante en estos pacientes.
Rosario Perona, investigadora del
CSIC y coordinadora del Servicio de
Telomeropatias del Instituto de Investi-
gaciones Biomédicas Albertos Sols,
explica que son muchos afios los que
llevan investigando en esta drea. Los
teldmeros se acortan con el envejeci-
miento de forma natural debido a la
division celular, el problema se genera
cuando este acortamiento se produce de

= Boehringer
"ll Ingelheim

(Scsic

Acuerdo para I3
deteccion de
acortamienig

Ploeger, Peronay Ribera durante la presentacion del acuerdo.

forma acelerada como consecuencia de
una enfermedad. Este es el caso de la
fibrosis pulmonar idiopdtica (FPI) en la
que alrededor del 25 por ciento de
pacientes registran acortamiento
telomérico y de la fibrosis pulmonar
familiar, en la cual este porcentaje
asciende hasta mas del 50 por ciento.

Este fendmeno estd asociado a un peor
prondstico, una mayor posibilidad de
complicaciones tras el transplante
pulmonar y, en definitiva, una peor
supervivencia. La aparicion de la enfer-
medad suele darse alrededor de los 60
afos, pero el acortamiento de los telome-
ros puede hacer que esta se manifieste

de una manera precoz.

Hasta el momento, algunas de las
pruebas para el diagnéstico de la fibro-
sis pulmonar eran complejas. Pero la
desarrollada por el CSIC y Boehringer
Ingelheim es mucho menos invasiva
para los pacientes.

Elneumdlogo es quien contacta con el
CSIC para solicitar esta prueba, pero si
un paciente conoce de su existencia,
también puede pedir al especialista que
valore si esta seria necesaria. Una vez
demandada, se envia un sobre con un
formulario, una hoja de consentimiento
expreso del paciente y un kit de swab
bucal con el que se recoge una muestra
del epitelio bucal. El material se remite
hasta el CSIC donde, en un plazo maximo
de dos semanas, se genera un informe.

Los resultados de esta prueba tienen
triple beneficio: ayudan a predecir el
prondstico de la enfermedad, anticipan
las complicaciones asociadas al
trasplante de pulmon y representan los
primeros pasos hacia la medicina de
precision en esta enfermedad.
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Los primeros anos de tratamiento son clave
para disminuir la incapacidad en EM

La aparicion de los nuevos farmacos han cambiado sustancialmente el pronéstico de la enfermedad

SANDRA PULIDO
Madrid

El 18 de diciembre se conmemora el Dia
Nacional de la Esclerosis Muiltiple, una
enfermedad que afecta generalmente a
adultos jovenes, especialmente mujeres,
de entre 20 y 30 afios. Segtin estimacio-
nesde la Sociedad Espanola de Neurolo-
gia (SEN), actualmente habria en Espana
mas de 50.000 afectados por EM.

El diagndstico precoz para poder
empezar con los tratamientos couanto
antes son clave en esta enfermedad. Este
esel principal mensaje que se ha querido
trasmitir durante el Foro Femenino:
Esclerosis Muiltiple, organizado por
Marie Claire, Mia, Gaceta Médica y con
el apoyo de la farmacéutica Roche.

En mads de la mitad de los pacientes el
tiempo transcurrido entre los primeros
sintomas y el diagnéstico puede llegar a
superar los seis meses. “El problema de
esta enfermedad son las mil caras y los
sintomas diversos que pueden aparecer
en cualquier parte del cerebro o de la
médula 6sea”, destacd Ester Moral, jefa
del Servicio de Neurologia del Hospital
Sant Joan Despi Moisés Broggi y coordi-
nadora del Grupo de Estudio de Enfer-
medades Desmielinizantes de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia (SEN).

Con esta afirmacién también estaba
de acuerdo Ricardo Ginestal, neurcélogo
del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, quien apunté que a veces el
paciente pasa por alto los primeros sinto-
mas. “A lo mejor el paciente nota un

FORO FEMENINO
ESCLEROS

marie claire

#EMmujer

El Foro Femenino: Esclerosis Miltiple, organizado por Marie Claire y Gaceta médicay con el apoyo de la farmacéutica Roche.

hormigueo durante unos dias y no lo
llega a consultar. Pero aunque hay
pacientes que se retrasan, las cosas
estdn cambiando y los médicos de
atencion primaria son mas sensibles a
que un paciente con esta edad y con estos
sintomas sea remitido rapidamente al
especialista”.

Los nuevos farmacos que han ido
apareciendo en los dltimos afios han
cambiado sustancialmente el pronéstico
dela EM.Permiten al paciente llevar una

vida prdcticamente normaly le alejan de
la discapacidad a la que tradicional-
mente se asociaba la enfermedad.
“Nadie discute que la administracién de
un tratamiento eficaz durante los cinco
primeros afios influye enormemente en
la calidad del paciente y en la disminu-
ciondelaincapacidad. La posibilidad de
que llegue a los estadios progresivos ha
disminuido enormemente desde que
tenemos los farmacos nuevos”, incidi6
Ginestal. A dia de hoy solo el 30-40 por

ciento de los casos acaba derivando en
progresion.

“Hemos pasado de no tener nada a
tener soluciones, a tener mas dianas
contra esta enfermedad. El paciente que
estd detrds tiene una familia, unos
hobbies y el objetivo es proporcionar
calidad de vida. Nuestra innovacién va
mas alld del puro farmaco,la innovacion
mejora elimpacto enla calidad de vida”,
destacd Beatriz Pérez, directora médica
de Roche Farma Espaia.

SONIA SANTOS | Neuréloga del Hospital Lozano Blesa de Zaragoza

“La respuesta con erenumab en migrana es
rapida, a los 15 dias, y sostenida en el tiempo”

EM.C.
Madrid

La neurdloga Sonia Santos repasa los
tltimos avances en el abordaje de la
migrafa, analizados en el marco del
tltimo congreso de la Sociedad Espanola
de Neurologia.

Pregunta. ;Cudl es elimpacto econé-
mico y social de esta patologia?

Respuesta. La prevalencia de la
migrafa en la poblacion general es del
12 por ciento,y dela migrafa crénica del
1,5 al 2,5 por ciento. El estudio Global
Burden of Disease Survey 2016 consi-
derala migrafia como el sexto trastorno
mas prevalente y la segunda causa de
discapacidad en el mundo. Sabemos que
la migrafa tiene un gran impacto en la
esfera personal del paciente, en el

dmbito social, emocional y laboral. Esta
mayor discapacidad se da en la franja de
los 16 alos 47 afios de edad, que coincide
con la etapa fértil de la mujer y con la
incorporacién de ambos géneros a la
esfera laboral. Ademds, los datos del
Atlas de Migrana del 2018 indican que el
17,8 por ciento de los pacientes con
migrafia episdédica afio y el 27,2 por
ciento de los pacientes con migrafa
cronica se ha ausentado del trabajo en el
ultimo afio.

P. ;Qué vacio cubren los nuevos trata-
mientos que se han presentado?

R. Hasta ahora los tratamientos
preventivos orales empleados no
estaban disenados especificamente para
la migrafa, por lo que en el 35-50 por
ciento de los pacientes producen efectos
adversos. Ademds, no son eficaces en el
48 por ciento de los pacientes. La

respuesta se inicia a partir de las 6-8
semanas de tratamiento, lo que condi-
ciona una baja adherencia terapéutica.

P. ;Cudles son las novedades y qué
impacto tendran en la préctica clinica?

R. Erenumab es un anticuerpo
monoclonal que actia contra el receptor
del CGRP, péptidorelacionado con el gen
de la calcitonina, protagonista del dolor
enlamigraia. Es un tratamiento especi-
ficamente disefiado para esta cefalea, su
tolerabilidad es excelente. Son mds efica-
ces que los tratamientos actuales, incluso
en pacientes que no han respondido a
cuatro farmacos preventivos.Ademads, el
inicio de la respuesta es muy rapido, en
los primeros 15 dias, y es consistente, es
decir, se mantiene a lo largo del tiempo.
Los datos publicados de pacientes con
mds de tres afios de tratamiento confir-
man que es totalmente seguro.
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LAC)
SEGUN FORGES

PERFIL

Una exposicion en la sede del CSIC en Madrid rinde homenaje al humorista grafico
Forges exponiendo 66 de sus viiietas de tematica cientifica

La muestra estara abierta hasta el 31 de enero

Gensanta, jqué ciencia!

ALBERTO CORNEJO
Madrid

“La financiacion en I+D+i retrocede a niveles de
hace 15 afos”. “Espaia sigue sin frenar la fuga de
cerebros”. “La ciencia se desangra por déficit de
financiacién” . “Sélo el 10 por ciento de investiga-
dores espaifioles que trabajan en el extranjero
creen que tienen opciones de volver”.“Uno de cada
cuatro euros invertidos en I+D se destina a gasto
militar, mds que lainvestigacion cientifica y sanita-

ria juntas”. Acojoneibol.

Todo lo anterior son titulares reales que no
hacen ninguna gracia. Sin embargo, siempre es
posible hacer de la necesidad virtud. O humor, en
este caso.Ahora bien,no es unreto al alcance de todos.
Quizd solo posible para un genio del arte gréfico como
era (es)Antonio Fraguas Forges. Una exposicion tempo-
ral que acoge el edificio central de su sede en Madrid (c¢/
Serrano, 117) del Centro Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) asi lo atestigua.

“Laciencia segtin Forges” puede visitarse hasta, sacta-
mente, el préximo 31 de enero. Lamuestra—enmarcada
en el 80 aniversario del CSIC— recoge 66 vifietas de
tematica cientifica y tecnoldgica que el humorista grafico
publicé en El Pais entre 1995y 2018.

“Forges tenfa un fuerte compromiso social. Muchos de
sus trabajos siguen de actualidad. Era nuestro aliado
perfecto”,recordé Rosa Menéndez, presidenta del CSIC,
en el acto de inauguracion. “Le debiamos un homenaje
desde el &mbito de la investigacion; siempre mostré una
fuerte sensibilidad conla ciencia”, explicé por su parte
Fernando del Blanco, comisario de la exposicion.

Y la viuda del dibujante, Pilar Garrido, afiadia que
“Antonio vefa los problemas de las personas y era el
hilo conductor de estos problemas para que todos
tomdsemos conciencia”.

En definitiva, esperemos que este particular
legado en el dambito cientifico que dej6 Forges sirva
pararemover conciencias —y estrategias— a fin de
que en un futuro no haya que llevarse las manos a
la cabeza como hacia un nifo en un histérico
anuncio de television al olvidarse el desayuno y
lamentar “jgensanta, la ciencia!”
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Nota: llustraciones tomadas de “La Ciencia segtin Forges”. Agradecimientos CSICy El Pais.
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suna carta alos Reyes Magos, pero
E los expertos confian en que se

ponga en valor una importante
novedad: el suicidio hoy puede preve-
nirse. Pare ello se requiere no un
documento con guias y recomendacio-
nes, sino un Plan que incluya un presu-
puesto parallevarlo a cabo,y de alcance
nacional. Para Ana Gonzalez Pinto (Soc.
Esp. de Psiquiatria Bioldgica), la compli-
cacién de una depresién mayor estd
detrds del 90 por ciento de los casos de
suicidio, por lo que es necesario realizar
un tratamiento precoz. Jerénimo Sdiz
(Fundacion Esp. de Psiquiatria y Salud
Mental), recuerda que la Estrategia del
periodo 2015 a 2019 fue rechazada por
el Consejo Interterritorial de Salud y no
hasido hastanoviembre de 2017 cuando
el grupo socialista plante6 su actualiza-
cién.Lanueva estrategia 2020-2024 estd
en elaboracion, hay un borrador circu-
lando pero carece de presupuesto y
cronograma. La prevencion del suicidio
eslatercera linea estratégica de un total
de nueve.

Para Rafael Casquero (Semergen) la
falta de tiempo de la Atencion Primaria
no facilita las tareas de identificar
conductas suicidas, por lo que es necesa-
rioreforzar la puerta de entrada. Para el
especialista en Medicina Familiar resulta
imprescindible fortalecer la formacién
psicologicay psiquidtrica del médico de
Atencién Primaria. Cecilia Borras, presi-
denta de laAsociacién de Supervivientes
después del Suicidio, cree que no dispo-
ner en 2020 de un nuevo Plan seria un
signo de “ceguera social” del Gobierno, y
constituye una injusticia social que nos
alejaria del objetivo de la OMS de dismi-
nuir un 10% el nimero de suicidios en
Espaia. Esto supone salvar mds de 350
vidas. La mayor sensibilizacién de las
autoridades y medios en torno al suicidio
es consecuencia, a juicio de estos exper-
tos, de que puede prevenirse. Desde la
Alianza General de Pacientes, Manuel
Ortiz afirma que la salud mental debe
estar en lo alto de la agenda politica
sanitaria,y que es necesario avanzar en
la equidad de las politicas sanitarias a
través de los planes integrales de salud
coordinados desde el Ministerio.
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