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Abogan por la prevencion
para evitar la dependencia

® La presencia del
herpes zdster es
mas frecuentes y
con mas secuelas en
mayores con EPOC

Redaccién

El envejecimiento de la pobla-
cidn espafiola, el aumento de la
cronicidad y 1as tasas de depen-
dencia, plantean un nuevo reto
al Gobierno ¥ ponen de mani-
fiesto la necesidad de impulsar
medidas destinadas a la preven-
citn de enfermedades infeccio-
sas, al fomento de la autonomin
¥ la mejora de la calidad de vida.
Castilla y Ledn s una comuni-
dad auténoma envejecida, En la
actualidad un 23% de castella-
noleoneses tienen mids de 65
afnios, ¥ aumentando por encima
de-la media nacional.

Ademds, un tercio de sus habi-

b EUROPA

tantes sufren alguna enferme-
dad crinica, v el 38% de los ma-
yores de 64 afios presentan situa-
ciénde dependenciai,

Estas cifras explican 13 preocu-
pacidn del 92% de la poblacion
espafiola mayor de 50 afios por
perder su autonomia y necesitar
cuidados, segiins e puso de ma-
nifuesto enla Jornada de Actua-
lizacidn en Vacunas de Castillay
Ledn, organizada por la Conse-
jeria de Sanidad de Castillay Le-
dn en colaboracién con Sanofi
Pasteur MSD, por parte de mds
de 250 expertos de dicha regidn.

Uno de los temas centrales a
abordar es la importancia de in-
vertir en prevencin de enferme-
dades infecciosas en el contexto
de una sociedad envejecida con
una alta tasa de dependencia.

‘De forma pionera, la Comuni-
dad de Castilla y Ledn ha puesto
en marcha el primer programa
regional de vacunacidn frente al
Herpes Zdster en pacientes de
entre 60y 64 afios con Enferme-
dad  Obstructiva  Crdnica
(EPQC) para evitar las graves

consecuencias sobre la calidad
de vida del paciente que provo-
ca esta enfermedad frecuente y
debilitante,

Sibien el Herpes Zdster afec-
ta a 1 de cada 4 personas que
han sufrido la varicela, en pa-
cientes con EPOC no sdlo &2 mis
frecuente, sino que sus secuelas
producen mayor impacto en su
calidad de vida. El Herpes Z4s-
ter es una enfermedad virica
frecuente y debilitante causada
por la reactivacidn del virus va.
ricela zdsrer.

Se estima que una de cada
cuatro personas podria sufrir
Herpes Zdster a lo largo de su vi-
da, siendo la edad el principal
factor de riesgo para desarrollar
esta enfermedad, cuya inciden-
cia es elevada a partir de los 50
afios[iii]. Una de las complica-
ciones mas severas y frecuentes
del Herpes Zoster es la Neural-
gia Post-Herpética, que consis-
te en un dolor neurdigico persis-
tente en el drea de la erupcidn
cutdnes, incluso cuando ésta ha
desaparecido.

La OMS plantea ayudar a definir
prioridades en evaluacién de firmacos

Redaccion

Bajo el titulo ‘Acceso a nuevos
medicamentos de Europa: revi-
sion técnica de las inleiativas po-
liticas de trabajo conjunte’, el in-
forme muestra que la transpa-
rencia y laayuda de cooperacitn
para reducir los altos precios de
los nurvos medicamentos puede

ser la solucién para mejorar sus
acceso, yva que a medida que el
nimero-de nuevos medicamen-
tos introducides en Europa se
eleva, los Gobiernos tienen mis
dificultades para darlos”.

Asi, el estudio pone de mani-
fiesto Jos retos para los sistemas
nacionales de salud, con ejem-
plos concretos, y muestra que po-

cos paises en la Regién Europea
de la OMS cuenta con mecanis-
mos para evaluar el coste—efecti-
vidad de los nuevos medicamen-
tos; “esto obstaculiza los proce-
505 de evaluacidn devalory la to-
ma de decisiones”, afirma.

La directora Regional de la
OMS para Europa, Zsuzsanna Ja-
kab, ha destacado tras su publi-
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— NTRE las consecuen-
| ciasde los importantes
[ avances médicos y de
las mejores condiciones
devidaen lassociedades avan-
zadas, s¢ puede sefialar que te- |
nemaos un patrin de morbili-
dad que s¢ caracteTiza por una
importante presencia de enfer- |
medades erdnicas. Muchas de
ellas hace pocos afios tenian un |
curso de accidn ripido que po- |
dian finalizar incluso en el fa-
Hecimiento prematuro del pa-
ciente. Los pacientes crdnicos |
son ahora el grupo al que ma- |
yoritariamente dedica sus es- |
|
|

fuerzos asistenciales nuestro
sistema sanitarioy, de hecho, el
mayer poroentaje de gasto en
salud va destinado a las enfer-
medades cranicas. Esta reali-
dad condicionala aparicion de
iniciativas de diverso tipo que |
pretenden conseguir unarede- |
finicidn de 12 estructura orga- |
nizativa de nuestro sistema de |
salud para hacerlo miseficaza |
lahorade responder a las nece- |
sidades asistenciales de este tie |
pode pacientes.

Hoy quiero llamar la aten-
citin sobre una iniciativa pione-
ra que hace unos afios puso en
marchala Escuela Andaluzade
Salud Piblica (EASP), con sede
en Granada, Me refiero a la es-
cuela de pacientes que es una |
gran idea que nacié en su mo-
mento como un punta de en-
CUENIFD para compartir expe-
riencias entre pacientes, fami-
liares, personas cuidadoras v
profesionales.

Para los responsables de 1a |
escuela, ser pachente equivalea |
SEF PETEONA EXPErTa &0 £ en-

¥, por tanto, unaper- |
sona que puede ensefiara otras
cdme vive, cdmo se siente y qué
la hace mejorar. ¥ deigual for-
ma, consideran que las perso-
nas cuidadoras pueden trans-
mmiltir sus conocimientos y habi-
lidades a otras que se estan ini-
ciando en los cuidados. Esta

iniciativa de 1a EASP se va a repli-
car de manera imparable en siste-
mas sanitarios de nuestro entomo
porque acierta de lleno en hacer
aperativo un objetivo compartido
por todos desde hace afios: poner
eomo centro del sistema sanitario
al paciente.

Mo hay mejor forma de hacer
posible ese objetive que propidar
que los pacientes, en base a la ex-
periencia real de Ia enfermedad
que padecen, puedan ejercer un
papel activo y responzable sobre
susalud y sdemds sugieran las me-

| jorasorganizativas qie puedan sa-

tisfixcer sus necesidades,

Con su fabor, la escuela de pa-
clentes aprende de parte de pa-
cientes y familiares la visidn que
tienen tanto de [a enfermedad, co-
mo de la respuesta que reciben del
sistema de salud v al escucharles,
favorecen que sea mis ficil res-
ponder a sus necesidades de infior-
macion, formacidny conocimien-
to. ¥ juntoa ello, se abre la posibi-
lickad real deque el paciente crini-
co pueda formar a otros pacientes
e incluso a los profesionales, Es
una forma real y concréta de par-
ticipacitn del paciente en el siste-
ma de salud ¥ £5 una experiencia
delaque debemos sentimos orgu-
lloss, Tengo que reconocer que
me gista que se centre en el pa-
ciente'en lugar de en ¢l enfermo;
lamayoriade los profesionales ve-
mos al enferme come paciente ¥
eso implica muchas cosas. Para
mi, implica que hay una persona
quesufrela enfermedad v suscon-
secuencias de manera concreta y
personal y no de manera genérica
e impersonal. Si ademas de escu-
charal paciente, seincorporay es-
cucha a Jos familiares y/o cuida-
dores del paciente, se completa asi
un abordaje mds integral de la di-
mension de la enfermedad y de
SUS CONSECUancias.

Fijense que la extensidn de ex-
periencias de escucha a bos pacien-
tes para la reorganizacidn de la
respuesta asistencial es una linea -

| deaccién que en la mayor parte de

las situaciones requiere poca o
ninguna inversion y puede aportar
mas eficacia asistencial e inclusa,
ahorro én gastos innecesarios.

Portodo eso, mi enhorabuena a
Ios responsables de la escuela de
pacientes ¥ mi gratitud a los pa-
cientes gue colaboran en sus mil-
tiples actividades.

cacidn que el objetivo de la orga-
nizacitn es ayudar a los paises
para definir sus prioridades para
que puedan obtener el maximo
rendimiento de la inversidn que
hacen en nuevos medicamentos.
“Aunque el objetive final es
proteger los intereses de los pa-
cientes y hace de garante de que
los nuevos medicamentos caros
que no offecen poca o ninguna
mejora para su salud”, ha adver-
tido. Cdncer, la diabetes tipo 2y
hepatitis Cson lasenfermedades
para las que mis firmacos han
salido en el nuevo mercado,



