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ancer de pulmon:
luces y sombras
en su abhordaje

El GECP aprueba prevencion, supervivencia e |
investigacion. Suspende a la inversion vy el diagnostico
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I MADRID
En cancer de pulmoén, pre-
vencioén y supervivencia
aprueban, mientras que
diagnéstico e inversion sus-
penden, segin un informe
publicado por el Grupo Es-
paiiol de Cancer de Pulmén
(GECP), que puntuia con la
mejor nota a la investiga-
cién.

E]l GECP reclama ma4s in-
versiones estatales y el ac-
ceso equitativo entre comu-
nidades a nuevos farmacos
y tratamientos innovadores.
En su informe hablan de
"una buena noticia": ha au-
mentado globalmente un 10
por ciento la supervivencia,
convirtiéndose en el tipo de
tumor que mas ha mejora-
do. Sobreviven a los cinco

afios del diagnéstico un 15
por ciento de afectados.

No obstante, los oncélo-
gos contextualizan el dato,
matizando su satisfaccion:
todavia esta muy lejos de
los resultados del cancer de
mama (con el 89 por ciento
de supervivencia), préstata
(99 por ciento) o colon (65
por ciento)

Elinforme se ha hecho re-
uniendo los ultimos datos
de este afio en cancer de
pulmoén, prevenientes de
distintos estudios y publi-
caciones, tanto propios de la
GEPC como de otras socie-
dades y agentes del sector.

La prevencién también
arroja luces y sombras, afia-
de el GECP, que concede un
aprobado a las politicas de
proteccioén frente al tabaco
("aunque todavia existen

segmentos de mejora, como
es el caso de los jovenes y
las mujeres"), y da un sus-
penso a la deteccion precoz:
solo el 16 por ciento de tu-
mores pulmonares se diag-
nostica en fases tempranas.

La mejor nota del informe
se la lleva la investigacion,
gracias a "notables avances
en el descubrimiento de
marcadores genéticos y qui-
mioterapia personalizada.
Solicitan més inversion y
dotacién para implantar
nuevas técnicas radiotera-
picas.

Finalmente, los oncdlogos
solicitan que el cancer de
pulmoén sea una "prioridad
sanitaria" en la asignacion
de recursos, "ya que es uno
de los de mayor incidencia,
mortalidad e impacto so-
cial".

La SEOM, ante el reto de la heterogeneidad tumoral

La SEOM también habla sobre el
cancer de pulmoén, cuyo dia mundial
se celebra el préximo martes 17. La
heterogeneidad tumoral y la
optimizacion en la obtenciéon y

analisis de la muestra son los
principales retos que apunta la
sociedad, que aplaude los avances en
inmunoterapia y combinaciones
terapéuticas.

El 23% de dependientes moderados
que entraron en julio reciben ayudas
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¢Vaso medio lleno o medio
vacio? Segun los ultimos da-
tos del Ministerio de Sani-
dad, aportados por el Imser-
so,a 31 de octubre algo mas
del 23 por ciento de los
314.000 dependientes mo-
derados que entraron en el
sistema el pasado 1 de julio
ya reciben prestacion; es
decir, casi el 77 por ciento
estd aun en lista de espe-
ra, pendiente de recibir las
ayudas.

En todo caso, la realidad
es muy distinta segin auto-

nuevo Sistema de Informa-
cién de Atencién a la De-
pendencia, que refleja la
gestion actualizada en cada
una de las regiones.

El Imserso, ademas, saca
pecho al hablar del nimero
de personas beneficiarias
con prestacién: "Se situa en
779.373, el més alto desde
la entrada en vigor de la Ley
de Dependencia". Entre el
31dejuliode2012yel 31 de
diciembre de 2014, las ci-
fras bajaron levemente;
ahora se observa un ascen-
so igualmente mode-
rado.

nomias. Como acostumbra,
Castilla y Le6n es la comu-
nidad con mejores datos:
el 50 por ciento de sus de-
pendientes moderados re-
cién introducidos en el sis-
tema ya reciben la presta-
cién. Por contra, en Aragén
solo tienen ya las ayudas un
7,5 de los dependientes gra-
do I. Entremedias, las cifras
regionales reflejan una lis-
ta de espera que fluctiia en-
tre el 60 y el 90 por ciento.
Por otro lado, el Ministe-
rio revela que se ha culmi-
nado la integracion de to-
das las autonomias en el

Andalucia: acaba la ronda de
contactos en la Ley de Garantias
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La Consejeria de Sanidad
andaluza concluy6 ayer
en Granada la ronda de
jornadas-debate en las
ocho provinc ias anda-
luzas en torno a la Ley de
Garantias y Sostenibili-
dad del sistema sanita-
rio, que actualmente tie-
ne forma de anteproyec-
to (aprobado el pasado
23 de junio) y que espe-
ra debatirse en el Parla-
mento autondmico en el
primer trimestre de 2016,
una vez el Consejo de Go-
bierno haya aprobado el
proyecto de ley definiti-
vo.

En los ultimos meses, el
consejero de Sanidad,
Aquilino Alonso, se reuni6
con un total de 1.014 per-
sonas, entre profesiona-
les (501), representantes
de asociaciones de pa-
cientes (293) y entidades
ciudadanas (220). Tam-
biénmantuvo diez reunio-
nes monograficas con
agentes economicos y so-
ciales, organizaciones
sindicales y colegios pro-
fesionales, con los que ha
debatido sobre la futuro
norma.

Andalucia quiso espe-
cificamente, ofreciendo
vias de colaboracién, con-
tar con la opinién de ciu-
dadanos y profesionales
en la tramitacién de la
norma, quepudieron ha-

cer comentarios y alega-
ciones hasta el mes pa-
sado. El proyecto lleva en
fases iniciales desde
2013,y ya formé parte de
las promesas de la ante-
rior consejera andaluza,
Maria José Sanchez Ru-
bio.

Eltramite de audiencia
concluyo concretamente
el pasado 15 de octubrey,
por el momento, se reci-
bieron 64 informes de ale-
gaciones presentados por
entidades, organizacio-
nesy aportaciones a ti-
tulo individual ("funda-
mentalmente de profesio-
nales sanitarios"). Sani-
dad también recibi6 diez
informes de otras Conse-
jerias de la Junta de An-
dalucia y entidades pu-
blicas.

BLINDAR UNIVERSIDAD
Los objetivos genéricos de
laley son "blindarla sani-
dad publica, garantizan-
do y reforzando los dere-
chos constitucionales y
estatuarios en esta ma-
teria para cualquier per-
sona, independientemen-
te de sus circunstancias
sociales y econémicas,
bajo los principios de uni-
versalidad, equidad, soli-
daridad social e igual-
dad".

Mas en concreto, como
ya cont6 DM, el antepro-
yecto determina que "en
ningin caso se establece-

ran sistemas de copago
para las prestaciones de
la cartera complementa-
ria de servicios en el am-
bito de competencias au-
tonémicas". Faculta a la
Junta andaluza para ar-
bitrar las medidas nece-
sarias para minimizar el
impacto en la ciudadania
de posibles copagos en

Segunda opinion,
libre eleccion,
financiacion finalista y
un Nuevo plan de
gestion y personal
son algunas de las
medidas incluidas
en el anteproyecto

Andalucia espera
aprobar el proyecto
de ley definitivo en el
primer trimestre, para
luego debatirla en el
Parlamento regional

caso de que la normativa
basica nacional los pre-
vea en las prestaciones
incluidas en la cartera co-
mun. Ademas, blinda la
universalidad de la asis-
tencia y defiende el acce-
so a todas las prestacio-
nes y al historial médico,
la segunda opinién médi-
ca, lalibre eleccién de mé-
dico, los cuidados paliati-
vos, el consejo genético y
la medicina predic-

tiva.

Convenio de atencion limitrofe
entre Navarra y Pais Vasco
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El consejero de Salud na-
varro, Fernando Domin-
guez, y su homologo vas-
co, Jon Darpo6n, firmaron
ayer un convenio de co-
laboracién sobre asisten-
cia sanitaria reciproca en
las zonas limitrofes entre
ambas regiones para los
proximos tres afios.

Se trata del segundo
convenio que las dos au-
tonomias firman este afio;
como cont6 DM, en ene-
ro suscribieron un acuer-
do, que sustituia al ante-
rior, firmado en 1998,
para reforzar la atencién
a pacientes limitrofes,
que beneficiaba a unas

13.000 usuarios. El acuer-
do firmado ayer tendra
una duracién de tres
afios, y se prorrogara au-
tomadticamente por perio-
dos anuales salvo denun-
cia por cualquiera de las
partes.

El convenio establece
que el Servicio Navarro de
Salud atenderd las soli-
citudes de segunda opi-
nién y de alta especializa-
ciéon derivadas desde
Osakidetza, referidas a
estudios genéticos, de
anatomia patologica, me-
dicina interna (diagnosti-
cos de fibromialgia), ra-
diologia intervencionista,
y en Neurocirugia y Onco-
logia.

Ambos departamentos
de Salud compartiran los
protocolos, guias de ac-
tuacion y herramientas
informaticas que hayan
desarrollado y que pue-
dan ser de utilidad mutua
para la prestacion de los
servicios recogidos en el
convenio. También se fa-
cilitara el acceso mutuo a
las correspondientes his-
torias clinicas de las per-
sonas objeto de la asis-
tencia sanitaria. el labo-
ratorio de salud publica
del Gobierno Vasco reali-
ce las determinaciones
analiticas relacionadas
con la préxima implanta-
cién en Navarra del
cribado neonatal.



