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b INVESTIGACION

Espaifa pierde puestos en-el
ranking de esperanza de vida

@ La edad media
aumenta pero
Menos que en otros
paises de perfil
econdmico similar

Redaccién

Un informe internacional publi-
cado en larevista The Lancet ana-
liza Ia evolucion de las tasas de
esperanza de vida a nivel mun-
dialy por paises en los tiltimos 25
afios, y muestra como en Espaiia
ha crecido @ un menor ritmo que
otros paises, mostrando incluso
una estabilizacién durante los
afios de la crisis. Ademds, aunque
los hombres han mejorade mu-
cho, las mujeres siguen viviendo
mds. Eltrabajo, financiado porla
Fundacién Bill y Melinda Gates,
muestra como en términos gene-
rales la esperanza de vida a nivel

global ha mejorado en 6,2 afios

de media desde 1990 a 2013, pa-
sando de los 65,3 alos 71,5 afios
de media en este periodo.
Espaiia estd muy por encima de
lamedia, ya que ha pasado de una
esperanza de vida media de 77
afios en 1990 a los 81,7 afios de
2013,4,7 afios més, yse sitiaenla
décimotercera posicién de una
clasificacién mundial que encabe-
za Andorra (83,9 afios de media)
seguida de Japon (83,3), Islandia
(82,8), Suiza (82,7), Israel y Chi-
pre (82,2), Malta e Italia (82,1),
Singapur (81,9) y Suecia (81,8).
Ademis, el trabajo muestra como
la esperanza de vida ha crecido
desde 1990 mds en los hombres

PEDRO RIBEIRO

Espaiia sigue estando entre los diez paises con mayor niimero de afios vividos con buen estado de salud.

El crecimiento se
ha ralentizado en la
dltima década, en
el marco de la crisis

(5,7 afios) que en las mujeres (3,8
afios) pero, pese a todo, ellas si-
guen viviendo mas (84,4 afios,
frente a los 78,9 anos de los hom-
bres). Sin embargo, entre todos
los pafses evaluados Espafia ocu-
pa el puesto 49 de los paises que

mds han crecido, “un puesto mas
bajo que la mayoria de paises de-
sarrollados”, segiin los autores del
estudio, que destacan que est4 por
debajo de paises con menor rique-
za como Libano o Serbia.

El informe también analiza las
diferencias entre esperanza de vi-
dayelntimero de afiosvividos con
un buen estado de salud. Aunque
en términos globalesla esperanza
devidasaludable al nacer también
aumento en este periodo de esti1-
dio, pero lo hizo un poco menos,
pasando delos 56,9 afios de media
en 1990 a los 62,3 en 2013, 5,4

afios mas. La esperanza de vida sa-
ludable tiene en cuenta no solo la
mortalidad, sino también el im-
pacto de enfermedades no morta-
les, y sintetiza los afios vividos con
discapacidad y los afios perdidos
POr muerte prematura. Y en este
caso, Espaiia se encuentra en una
mejor posicion y cierra, con 70,1
afios demedia, el ‘top ten’ mundial
que lidera Japon con 73,4 aiios de
media, seguido de Singapur
(72,1), Andorra (71,7), Islandia
(70,9), Chipre (70,7), Israel
(70,6), Francia (70,4), Italia
(70,3) y Coreadel Sur (70,2).

ALONSO Y MINGORANCE ANTE LA NUEVA LEY

La salud es lo que lmporta
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Oseandé porlasramasel
titular de la Cartera de
Salud de Andalucia Aqui-
lino Alonso cuando le di-
jo en este periddico a Noelia Mar-
quez que “el Sistema serd sosteni-
ble mientas que los ciudadanos es-
tén dispuestos a pagar con sus im-
puestosla prestacidn sanitaria que
reciben; y lo estan. Nadie quiere
encontrarse, por ejemplo, en una
situacion de crisis econémica, sin

cobertura sanitaria publica. En el
swtemaameh“canu entre las farm "

lias medias, la principal causa deir
alaquiebraes quealguiendelafa-
milia se ponga enfermo. Aqui, in-
dependientemente de tu nivel de
Tecursos tienes garantizadala asis-
tencia sanitaria, desde la mds ba-
sicahastalamds complicada. Esto
tieneunvaloryequivale aunaren-
ta. Si quisiéramos asegurar este
servicio mediante un seguro pri-
vado la mayoria de los espafioles
no podriamos pagarlo”.

Contodo, el Consejo de Gobier-
no ha presentado un anteproyec-
to parablindar el Sistema Ptiblico
de Salud.

Ahora cuando intenta uno
comprobar por qué las cosasno se
desploman ylos edificios de todo
tipoy condicién mantienen su es-
tructura formal, nos debemos

acordar, en esta metdfora que en-

amblto gohtlco 10 I:cmstltuye el

Estado o la Constitucién, y en el
drea sanitaria sin duda corres-
ponde, cuando hablamos de An-
dalucia se debe en una parte im-
portante al ingente trabajo socio-
légico de los farmacéuticos anda-
luces.

En ese sentido puede estar bien
tranquilo el Consejero Aquilino
Alonso de contar unavez méds con
la solidaridad que siempre ha
consensuado com sus propios
compaiieros el inteligentey prac-
tico, a fuer de posibilista, el far-

La mejorade la
adherencia terapéutica
supone una medida de
ahorro para el sistema - -
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macéutico Antonio Mingorance,
ala sazén y en la actualidad Pre-
sidente del Consejo Andaluz de
Farmacéuticos (Cacof).
Lainvestidura de la presidenta
dela Junta, Susana Diaz, habia si-
do posible gracias a los votos de
Ciudadanos. Mientras tantoy por

esovengo a ponerlo en valor des-

de el Cacof no necesitan estimu-
los ni tampoco solidaridades afia-
didasalainstitucién autonémica
enlaaccion de gobierno que pilo-
ta Susana Diaz. Porque ellos con
Mingorance a la cabeza estdn
siempre en el punto de equilibrio.
En un asunto mds pragmadtico se
acaba de culminar “la progresiva
implantacién de MAPAfarma en
Andalucia, conlos primeros talle-
res de formacidn en las provincias
y la acreditacién en MAPA de las

farmacias que cumplimenten el

» TRATAMIENTOS

Resultados de
supervivencia
- tras un linfoma

casos de VIH

Redaccién

Las personas con VIH que han
sido diagnosticadas de linfo-
made Hodgkin obtienenen la
actualidad excelentes resulta-
dos comparables a los obser-
vados en pacientes sin VIH.
Esta esla conclusién a la que
llega un equipo de investiga-.,
dores franceses en un estudio
publicado en la revista Clini-
cal Infectious Diseases. El es-
tudio hallo tasas de supervi-
vencia a dos afios, tanto gene-
ral como libre de progresidn,
de un 94 y un 89%, respectiva-
mente.

Es bien sabido que la infec-
cién por VIH se ha asociado
desde los inicios de la epide-

de linfomas. Si bien es cierto
que la incidencia del linforma

forma espectacular desde la
introduccion dela terapia an-
tirretroviral de gran actividad
(TARGA) y se ha producido
una mejora en el prondstico
de las personas diagnostica-
das las tasas de linfoma de
Hodgkin han permanecido es-
‘tablesalolargo de estosafios.
De hecho, se calcula que lain-
cidencia del linfoma de Ho-
dgkin es 19 veces mds elevada
en personas con VIH que en
pacientes seronegativos. Ade-
mas, los expertos temen que”
se produzca en los préximos
afos un aumento de los nue-
vos diagnodsticos de este tipo

_ de cancer como consecuencia
del envejecimiento de la po-
blacién con VIH.

programa a través de su Colegio,
y en el que intervendr4 tambien
mas adelante la Escuela Andal
za de Salud Publica.

Por otra parte ha sido extraor-
dinaria la mejora en la adheren-
cia terapéutica. Con el lanza-
miento comun del SPD, la Farma-
cia andaluza buscé la manera de
realizar una aportacién eficaz,
que constituye uno de los grandes

retos del sistema piiblico de sa-

lud, desde el punto de vista sani-
tario y econdmico. La falta de ad-
herencia terapéutica puede llegar

-a condicionar hasta un tercio de

los ingresos hospitalarios.

En conclusion lamejoraalaad-
herencia al tratamiento influye
en la calidad de vida de los pa-
cientes, pero también constituye
una medida de ahorro para el sis-
tema puiblico de salud.

de Hodgkin en

mia a un aumento del riesgo -

no Hodgkin ha disminuido de -



