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EASP una historia de
innovacion y renovacion

La Escuela Andaluza de Salud
Plblica celebra su 30 aniversario

CARMEN CACERES

I GRANADA
dmredaccion@diariomedico.com

La Escuela Andaluza de Sa-
lud Publica (EASP) cumple
30 afios, y en ese tiempo ha
pasado de ser una simple
escuela de formacion pre-
sencial a un centro abier-
to, innovador, polivalente y
virtual, que trabaja en la do-
cencia, investigacién, con-
sultoria, colaboracién inter-
nacional, redes y alianzas;
con una importancia desta-
cada entre los profesionales
y la ciudadania.

Sus tres décadas de anda-
dura han servido para me-
jorar la formacién de los
profesionales en el &mbito
de la gestion, en salud pu-
blicay en la unién de ambas
como valor afladido. "M4és
de 160.000 profesionales,
tanto de Andalucia como del
resto de Espafiay demas de
30 paises, principalmente
latinoamericanos, han opta-
do por nuestra formaciéon",

afirma Joan Carles March,
director de la EASP.

Pero, a su juicio, una es-
cuela no puede basarse en
la formacioén sino hace in-
vestigacién. Cerca de 400
proyectos, de los que 63 han
sido de &mbito europeo, han
recibido una financiacién
competitiva total de 13 mi-
llones de euros. Actualmen-
te hay 20 proyectos activos.
Ademads, se han publicado
2.000 articulos cientificos.

Alolargo del tiempo, esta
entidad espafiola dedicada
ala salud ha dado dos sal-
tos fundamentales: el pri-
mero es "No ser una escue-
la en, de y para Andalucia",
sino para el mundo y sobre
todo para el 4rea latinoame-
ricana, y el segundo, su li-
nea de consultoria en salud
publica de &mbito nacional,
con mas de 1.500 proyectos
y un volumen de ingresos en
2015 de 6 millones de euros,
"lo que nos convierte en una
de las principales consulto-

Entre sus retos de futuro, empapar
de salud todos los ambitos

ras espafiolas en salud".

Para March, "esto nos ha
permitido llegar a 2016 en
buena forma y con una ca-
pacidad de innovacién y re-
novacion constantes". Esa
renovacion ha ido de la
mano de lo virtual. "Hemos
pasado de una escuela don-
de todo el conocimiento se
daba en sus aulas, a una en
la que el 80 por ciento de la
formacién es virtual, pu-
diendo llegar el afio pasa-
do a 25.000 estudiantes", ha
indicado.

Otro elemento clave de
esa innovacion es que "so-
mos la inica escuela que ha
incorporado como una linea

El Registro de Cancer
de Granaday la
Escuela de Pacientes
son dos de los
proyectos que mas
han impactado en la
ciudadania, segun
Joan Carles March

de trabajo el &mbito de la
ciudadania", lo que otorga
un valor y una credibilidad
importantes. En este senti-
do, March destaca dos ac-
ciones que han tenido re-
percusiones muy directas
sobre la asistencia sanita-
ria a los ciudadanos, como
son el Registro de Cancer de
Granaday la Escuela de Pa-
cientes.

FUTURO
"Creemos importante inno-
var en formacioén", anade
March, que insiste en traba-
jar por colocar la salud en
todas las politicas, en ambi-
tos como el turismo, la edu-
cacion, los servicios socia-
les,igualdad o el medio am-
biente. "Queremos ser una
escuela que tenga muchas
facetas y hay que trabajar
con consejerias y ministe-
rios para consolidarlo".

La EASP es centro colabo-
rador de la Organizacién
Mundial de la Salud y de la

DM

Joan Carles March, director de la EASP.

Organizacién Panamerica-
na de Salud sobre redes in-
tegradas en atencién prima-
ria, y desde la escuela pre-
tenden mantener y reforzar
dicha relacion.

Otras lineas de futuro son
"tener mayor presencia y

proyeccion internacional,
seguir trabajando con te-
mas de actualidad como los
refugiados y los inmigran-
tes, y reforzar nuestra pre-
sencia entre la ciudadaniay
en las redes de profesiona-
les".

Es preciso modernizar el proceso
asistencial para optimizar la tecnologia

ALEJANDRO SEGALAS

I SALAMANCA
dmredaccion@diariomedico.com

Inversién en el proceso cli-
nico para equipararlo al tec-
nolégico. Esta es una de las
principales ideas que se ha
podido extraer delaIJorna-
da Value Based Healthcare,
organizada por Medtronic
en Salamanca la pasada se-
mana. "Esta muy bien que
se invierta y se destinen re-
cursos a nueva tecnologia,
pero también hay que ha-
cerlo en el proceso clinico
y cambiar algunos modos
de trabajo para actualizar-
los y equipararlos al gran
avance de laindustria", des-
taco a Diario Mepico Fer-
nando Arribas, jefe del Ser-
vicio de Cardiologia del
Hospital 12 de Octubre, en
Madrid. También remarca
que no es muy légico que, en
la actualidad, se produzcan
muchos avances tecnolégi-
cos llegados desde la indus-

tria y, sin embargo, en mu-
chos hospitales todavia se
empujen las historias cli-
nicas en papel en unos ca-
rros por los pasillos.

En esta linea de argumen-
tacién también se encontré6
German Gutiérrez, presi-
dente de Medtronic Espana:
"La innovacién en si mis-
ma no implica mas valor en
la prestacion asistencial si
no va acompaiiada de un re-
disefio de los procesos hos-
pitalarios, debido a que, si
se sigue trabajando del mis-
mo modo pero con la nue-
va tecnologia, no se le sa-
cara todo el provecho al no
tener fluidez en la forma de
trabajar”, reflexioné Gutié-
rrez. Afiadié que "hay que
pensar un poco mas en
c6mo se inserta la tecnolo-
gia y no tanto en incorporar
avances tecnologicos, pues-
to que sin procesos asisten-
ciales fluidos no se estara
avanzando".

Un concepto que sobrevo-
16 el ambiente en las jorna-
das de la capital salmanti-
na fue el de value based
healthcare (medicina basa-
da en el valor). Esta creacion
de valor en salud establece
un nuevo marco de actua-
cién que plantea profundos
cambios en la forma de ges-
tionar los procesos de salud
y, sobre todo, de medir los
resultados.

PERSONALIZACION
Un sistema sanitario focali-
zado en el paciente centra
menos su atencion en las ci-
fras para redoblar el esfuer-
zo de estudiar su enferme-
dad, dando lugar a una ma-
yor personalizacion y efi-
ciencia de las terapias. Es-
tas caracteristicas hacen
que el concepto de creacion
de valor esté reemplazan-
do al de prestaciones como
el paradigma preferente
para los cuidados de salud
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German Gutiérrez, presidente de Medtronic, y Fernando Arribas, jefe de Cardiologia del 12 de Octubre.

en el siglo XXI.

En este ambito, Arribas
destaco que se trata de un
nuevo marco académico
mundial que cambia la per-
cepciéon de la industria
como un simple proveedor
para convertirse en un agen-
te sanitario méas enfocado
a conseguir una mejora en la

calidad de vida del pacien-
te.

"Dados la limitacién eco-
noémica en sanidad que exis-
te enla actualidad y el avan-
ce de la tecnologia, lo mas
inteligente es centrarse mas
en el cémo que en el name-
ro de procesos que hacemos
para buscar una optimiza-

cién con el objetivo de ofre-
cer una mejor asistencia al
usuario", refrend6 Arribas.
Gutiérrez, por su parte, aha-
dio6 que, con este nuevo con-
cepto, los hospitales y la in-
dustria deben dejar de ser
cliente-proveedor para pa-
sar a ser "socios estratégi-
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Joan Carles March, director
de la EASP.

SECTOR HOSPITALARIO

La eventual union
de Vithas y Nisa
encuentra la
resistencia de los
accionistas
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ALERGOLOGIA

Introducir antes el

cacahuete y el huevo
en la dieta del lactante
evita la alergia

BIOTECNOLOGIA PROTAGONISTA EN CIENCIA...

OMC y Sespas quieren destapar
yatrogenia y sobrediagnostico

Aspiran a poner freno a la Medicina
defensiva y la 'creacion' de enfermos

PRIMER PLANO
La Organizacién Médica Co-
legial (OMC) y la Sociedad
Espaifiola de Salud Publicay
Administraciéon Sanitaria
(Sespas) han unido fuerzas

para luchar contra el sobre-
diagnostico y la yatrogenia.
Quieren concienciar a la po-
blaciéon y los médicos sobre
el dafio que genera la pro-
pia Medicina cuando se ac-

Un baremo de danos y méas evidencia
en las pruebas diagnosticas, ayudaria

tda en exceso. Proponen lu-
char contra la Medicina de-
fensiva homogeneizando el
baremo de indemnizaciones
por dafios, pero también
contra los intereses econo-

micos que pudieran estar
creando pacientes en pobla-
cién sana. Afiaden que hace
falta més evidencia sobre la
eficacia de las pruebas diag-
nésticas y cribados. PpAG. 4

DM EN LOS CONGRESOS

OFTALMOLOGIA

Cada vez mas
alternativas a la
queratoplastia

Patologias como la distro-
fia de Fuchs ya se pueden
abordar en algunos casos
so6lo con tratamiento médico,
prescindiendo de la querato-
plastia. En el Congreso de
la Sociedad Espanola de Of-
talmologia (SEO) se han pre-
sentado las principales no-
vedades en este campo, entre
las que destaca el empleo de
inhibidores de la cinasa aso-
ciada a Rho. PAG. 18

Mas de

A1 CONOTRESO

LAURA P. TORRES

José F. Alfonso Sanchez, Javier Celis Rafael, José Luis Encinas, José Manuel Benitez del Castillo, Rafael Ignacio Ba-
rraquer Compte, Juan Alvarez de Toledo, Alberto Villarrubia, Jaime Etxebarria, José Luis Giell y Emeterio Ordunia,
en el congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia, celebrado en Malaga.

Farmacos x=r=ui=3La experiencia
300 enfermedades marcan multidiana: nuevo enfoque
la vanguardia genética ri...- frente al Alzheimer

del enfermo, oportunidad
ric.22 (1€ Mejora asistencial ric.2
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Silvia Sanchez, del Comité de Victor Matheu, del Hospital del

Alergia Infantil de la Seaic.

Térax (Santa C. de Tenerife).

Y EN ECONOMIA cuaperniLLo centraL

La deteccion precoz,
handicap en abordaje
del ictus pediatrico

PRIMER PLANO

Los accidentes cerebro-
vasculares en los nifios
suelen presentar un cua-
dro inespecifico que se
puede confundir facil-
mente con otras patolo-
gias. La realidad es que
muchas veces la sospe-
cha diagnéstica no esta
presente, lo que puede
retrasar el inicio de las
medidas de neuroprotec-
cién en los pacientes, que

En los ninos
es mas dificll
diagnosticar
esta patologia

se ha demostrado que
son eficaces para mejo-
rar su pronéstico. Las
opciones terapéuticas
especificas aun resultan
inciertas, por lo que es
necesaria también més
investigacion. PAG.2Y3.

Las resistencias mataran
mas que el cancer en 2050

Las infecciones multirre-
sistentes causaran mas
muertes que el cancer en
2050y por eso la ONU ha
decidido incluir la lucha
contra las resistencias

en su agenda de priori-
dades, una decisién que
s6lo habia ocurrido an-
tes con tres cuestiones
sanitarias: el VIH, las en-
fermedades no transmi-
sibles y el Ebola. PAc. 6

El médico emeérito, una figura
casi testimonial en el SNS

El profesional emérito es
una figura prevista en el
Estatuto Marco que s6lo
se ha desarrollado en 9
de las autonomias, en las

que siguen en activo me-
nos de medio centenar
de médicos. DM ha con-
tactado con algunos
para que expliquen su
dia a dia. PAG. 12
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