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n Dormir bien es fundamental 
para afrontar el día con energía. 
Con motivo del Día Internacional 
del Sueño, la multinacional espa-
ñola de productos de descanso, 
Maxcolchon, ha realizado su pri-
mer Estudio del Sueño en España, 
junto a la consultora Lápiz Estraté-
gico y Mediterránea de Medios.  

El informe busca poner en co-
nocimiento los hábitos y los proble-
mas de sueño de la población es-
pañola y  diferencia entre hombres 
y mujeres así como cuatro grupos 
de edad: menores de 30, entre 31 y 
45, entre 46 y 60 y más de 60 años.  

La hora más frecuente para des-
pertarse es de 7 a 8 horas , habitual 
del 40,6% de los entrevistados; se-
guido por el tramo entre las 8 y las 
9 horas, por un 23%. Un porcenta-

je similar, el 19,7%, han afirmado 
levantarse entre las 6 y 7 horas. 

A la hora de irse a dormir, 8 de 
cada 10 lo hace entre las 10 y las 12 
horas,  unas tres horas después de 
cenar, un tiempo dedicado princi-
palmente a ver la televisión. 

Entonces, ¿los españoles duer-
men las 8 horas recomendadas? La 
respuesta es afirmativa. Dormir en-
tre 7 y 8 horas es lo común. Solo el 
35% duerme menos de 6 horas, con 
mayor respuesta entre las mujeres 
de 46 a 60 años.  

Un 50,3% de los españoles le po-
nen buena nota a su sueño. Aun-
que  un 17,7% se siente insatisfe-
cho, siendo las más afectadas las 
mujeres de 46 a 60 años.  

Cerca de la mitad han opinado 
que su mal sueño les pasa factura, 
sobre todo en la energía, el estado 

de ánimo y la productividad. 
El 41%  ha afirmado dar muchas 

vueltas en la cama. Esta situación 
es más frecuente entre los mayores 
de 45 años.  

Entre las molestias que más se 
repiten a la hora de lograr un ópti-
mo descanso destaca levantarse a 

mitad noche (54,7%), seguido por 
despertarse demasiado temprano 
(11,7%).  

Más de una décima parte se le-
vanta para ir al baño, les cuesta 
conciliar el sueño o se levantan sin 
energía por las mañanas; situación 
que contrasta con el 64,7% que afir-

man despertarse con energía por la 
mañana. 

Las preocupaciones, el estrés y 
la ansiedad son las causas más se-
ñaladas de la falta de sueño. 

Mujeres de más de 46 años 
Respecto a los problemas de sue-
ño, el 30% ha desvelado que expe-
rimenta alguno, siendo más habi-
tual en las mujeres de más de 46 
años. Este hábito ocurre también 
con el tiempo que les lleva conci-
liar el sueño, ya que el el 23% afir-
ma que le cuesta dormirse, siendo 
las más afectadas las mujeres de 
entre 46 y 60 años. Por el contrario, 
el 71,3% ha confesado que descan-
sa perfectamente. 

La mitad de los encuestados 
(54%) duerme sin inconvenientes, 
siendo estos hombres menores de 
30 años. Son las mujeres mayores 
de 60 años las que experimentan 
dificultades a diario. 

Por otra parte, el 63,7% perma-
nece despierto menos de 15 minu-
tos tras levantarse en medio de la 
noche; y la práctica totalidad, el 
95,3%, se duermen en menos de 60 
minutos. Las mujeres entre los 46 y 
60 años no pueden volver a dormir 
si tienen algún despertar. 

Aún así, el balance es positivo, la 
gran mayoría de los españoles 
duerme más de 5 horas seguidas y 
cuando se despierta en medio de la 
noche, concilia el sueño de nuevo 
en menos de 15 minutos. 

Un estudio de Maxcolchon revela que el 
estrés y la ansiedad son las principales  
causas que dificultan el descanso

El insomnio 
afecta más a  
las mujeres

EDUARDO ENRIC. VALÈNCIA

Los expertos recomiendan dormir ocho horas al día. MAXCOLCHON

n  El Día Mundial del Sueño se ce-
lebra cada año el tercer viernes de 
marzo con el objetivo de concien-
ciar sobre la importancia del sueño 
para la salud. Este año el lema esco-
gido es  «Equidad del Sueño para la 
Salud Mundial» para poner el foco 
en las diferencias en el sueño entre 
las personas y la repercusión que 
los malos hábitos de sueño y los dis-
tintos trastornos del sueño que, se-
gún datos de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN) afectan al 22-
30 % de la población española, re-
presenta para la salud pública en 
todo el mundo. 

«El sueño saludable es aquel 
que se adapta a las necesidades de 
la persona y su entorno, es satisfac-
torio, tiene una duración y horario 
adecuado, es eficiente sin periodos 
de despertar durante la noche y 
permite una alerta sostenida du-
rante las horas de vigilia. Conse-
guirlo no depende únicamente de 
una mayor educación y concien-
ciación en hábitos de sueño. Exis-
ten impedimentos, en una gran 
parte de la población, principal-
mente por las necesidades labora-
les, sociales y de estilo de vida que 
restan horas al descanso nocturno, 
siendo inadecuado por debajo de 
7 horas en adultos. Un mal descan-
so tiene consecuencias en la salud 
individual y en la sociedad en ge-
neral y se asocia a problemas de sa-

lud mental, emocional y física. 
Además, las personas con enfer-
medades crónicas, miembros de 
minorías y personas en situación 
de precariedad pueden tener 
grandes dificultades para mante-
ner unos hábitos de sueño ópti-
mos», señala la Dra. Ana Fernán-
dez Arcos, coordinadora del Gru-
po de Estudio de Trastornos de la 
Vigilia y Sueño de la SEN. 

Existen cerca de 100 trastornos 
del sueño clasificados y, además, 
son muchas las personas que con-
viven con enfermedades que  inter-
fieren en el buen descanso El in-
somnio es el trastorno del sueño 
más prevalente en España. Afecta 
a aproximadamente al 20 % de la 
población y conlleva consecuen-
cias que van más allá de las moles-
tias nocturnas, ya que impacta en 
la salud física y emocional de quie-
nes lo sufren. Otro trastorno del 
sueño común en España es la ap-
nea obstructiva del sueño, que 
afecta al 5-7 % de la población y se 
caracteriza provocar pausas en la 
respiración durante el sueño. Por 
otra parte, entre el 5-10 % de los es-
pañoles padecen el síndrome de 
piernas inquietas (SPI), una afec-
ción que se manifiesta por sensa-
ciones desagradables en las extre-
midades que aparece al atardecer 
o durante la noche y en reposo y 
provoca un impulso irresistible de 
moverlas durante el descanso.

Más de 4 millones de españoles padecen algún tipo de trastorno 
del sueño crónico y grave, pero solo están diagnosticados un 10 % 

El 48 % de los adultos no 
tiene un sueño de calidad

EDUARDO ENRIC. VALÈNCIA

Una mujer intenta  
conciliar el sueño.  FREEPIK
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El Correo Bizkaia
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H~BITOS SALUDABLE~

El insomnio atrapa a
los j venes: ocho de
cada diez sufren sus

sintomas
La media de horas de suefio entre la juventud

en Espafia es de 7,6

El 83.5 % de los jbvenes tienen alguna sintomatolog/a relacionada con el sueho

Ocho de cada diez j6venes en
Espafia fiene algfln sintoma
de insomnio. Duermen poco
y, ademis, el dia no les da de
si Io suficiente pot Io que tie-
hen que robar horas a su
descanso para hacer otras
actividades que no han he-
cho durante el dia. Un estu-
dio radiografia sus hibitos
de suefio.

Estas y otras cifras sobre
el insomnio estin recogidas
en el informe "zC6mo duet-
men Ios j6venes? Hibitos y
prevalencia de trastorno deI
suefio en Espafia", elaborado
pot la Fundaci6n Mapfre, la
Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) y la Sociedad
Espafiola deI Suefio (SES) 
presentado unos dias antes
del Dia Mundial deI Suefio,
ayer, 15 de matzo.

Es el primer estudio pobla-
cional sobre hibitos de

suefio y prevalencias esfima-
das de trastornos de suefio
centrado exclusivamente en
la poblaci6n joven espafiola,
realizado a partir de 3.045
testimonios a j6venes de en-
tre 18 y 34 afios, con una me-
dia de 26,3 afios. E120,5 %
tenia hijos.

Los datos muestran que la
media de horas de suefio de
la juventud en Espafia es de
7,6 y varia en funci6n de los
dias laborables (7,25 horas) 
los festivos (8,78). Los en-
cuestados son conscientes de
que dormir es tan impor-
tante como la alimentaci6n o
el ejercicio ffsico pero solo
dos de cada ocho admite
dormir bien o Io suficiente.

La franja horaria mils fre-
cuente a la que los j6venes se
van a la cama los dias labo-
tables oscila entre las 22:01 y
las 23:00 horas (31%), se-

guida de entre las 23:01 y las
24:00 horas (25 %) y entre las
21:01 y Ias 22:00 horas (10 %).

El estudio muestra un "des-
tacable" 83,5 % de losj6venes
que tiene alguna sintomatolo-
gia relacionada con el insom-
nio. Un 46 % indic6 dificultad
para conciliar el suefio, un
36 % dijo que se despertaba
durante la noche y le costaba
volver a hacerlo, en tanto que
un 47 %, se despertaba antes
de lo deseado.

Solo un 16,5 % indic6 dor-
mir bien y no tener ninguna
de la sintomatologfa descrita.

Son las mujeres y los j6ve-
nes de entre 18 y 29 afios los
que admifieron mis dificulta-
des para conciliar el suefio,
mientras que quienes tienen
de entre 24 y 34 afios son los
que acumulan con mis fre-
cuencia despermres preco-
ces. ¯ EFE

Diario del AltoAragón...
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Diario de Bergantiños
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Cirugia de la migra a: <<Ni
ni est8 exenta de riesgos>>

cura

La Sociedad Espa ola de Neurologia pide a los pacientes que no
se sometan a tratamientos sin evidencia cientifica demostrada

N. RAM[REZ DE CASTRO

i~] iazonamiento parece sencil]o: si ]as in-
~yecclones de botox funclonan en algu-
nos casos de migrafia al paralizar nervios
craneales, Lpor qu6 no hacer una cirugia para
conseguir los mismos efectos de forma per-
manente? Con esa premis~ en centros m6-
dicos de Estados Unidos y otros paises de
Europa se ha popu]arizado un tratamiento
quirfirgico al que acuden enfermos que no
encuentlan alivio a sus crisis de migrafi~u

La t6cnica tambi6n ha llegado a Espafia
para preocupaci6n de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) que ha hecho pfiblico
un comunicado para advertir a los pacien-
tes de que <(no se dispone de La evidencia cien-
tffica necesaria para respaldar la t6cnica qui-
rfirgica)).

E1Grupo de Estudio de Cefaleas de la
SEN y la Sociedad Internacional de Cefa-
leas recuerdan que ningfin organismo re-
gu]ador avala este tratamiento. No es una
t6cnica nueva, pero los centros que ]a ofre-
cen en Barcelona o en Madrid han aumen-

tado sus campafias publicitarias.
La popu]aridad crece y ]o hace aprove-

chfindose de la desesperaci6n de muchos en-
fermos que no ven una soluci6n en los tra-
tamientos actuales. <(Pero ni curb nies eft-
caz, ni estfi exenta de riesgo, como se
promicion~ Se venden tratamientos que no
hart demostrado su eficacia, tienen un cos-
te elevado y sabemos que no van a mejorar)~,
lamenta el neur61ogo Pablo Irimia, coordi-
nador del grupo de estudio de cefaleas de la
Sociedad Espafiola de Neurologi~-

La cirugia descompfime uno o mils de los
nervios identificados como desencadenan-
tes de la migrafia, lo que se conoce como "pun-
tos gatillo: La descompresi6n se hace con
unas pequefias incisiones en el crfineo que
quedan escondidas bajo el cuero cabelludo.
La cirugia cuesta entre 3.000 y 12.000 ¢ en
funci6n de la cantidad de "puntos gatillo’ a
tratar y de si se requiere anestesia local o ge-
neral.

Pablo Irimia insiste en que no hay ningfin
tratamiento curativo para la migrafim por lo
que la publicidad parte de una falsedad. ((La

((ELIMINAR 
COMPRESI~)N
DE NERVIOS

NO HACE
DESAPARECER

EL DOLOR))

migrafia es una enfermedad muy compleja
que involucra a muchas zonas del cerebro,
con alteraciones en diferentes zonas del ce-
rebro. Eliminar la compresi6n de nervios no
hace desaparecer el dolor. Ojalfi fuera tan
simplest, dice.

NO ES COMPARABLE AL B~)TOX
La comparaci6n con las inyecciones de toxi-
na botulinica o b6tox tampoco se sostiene.
Dicen que responden mejor los pacientes a
los que les funciona el b6tox pero el meca-
nismo de acci6n va m~s allfi de la paraliza-
ci6n nerviosa. <~A1 infiltrarlo se actfia en un
p6ptido relacionado con el gen de la calcito-
nina (CGRP), clave en la migrafi~_ No actfia
porque disminuya la contractura muscular,
de hecho hay un tipo de dolor de cabeza pro-
ducido por contracturas en el que las inyec-
ciones de b6tox no funcionam), explica.

ABC Salud
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Prevenir y
tratar con
una sola
pastilla

C. GARRIDO

La vida es bastante incierta, pero cuan-do se rive con migrafia, lo es ann mils.
Los pacientes que sufren esta enfermedad
crSnica ntmca saben cuilndo ser~ la siguien-
te crisis que, ademfis, les provoca una si-
tuaciSn muy incapacitante. E1 malestar tan
intenso que provoca en la cabeza, ]a foto-
fobim fonofobia y las nfiuseas obligan a es-
tos pacientes a encerrarse a oscuras para
esperar a que se pase. En Espafia, 4 millo-
nes de personas padecen migrafi~ una en-
fermedad que es una de las principales cau-
sas de discapacidad en todo el mundo.

Es de fficil diagnSstico. Aunque no tiene
marcadores que puedan confirmarse pot
anal~tica, si presenta unos sintomas muy
caracter~sticos: cefalea episSdicm recurren-
re, con fotofobi~= queen algfin momento no-
ten pulsatibilidad (latido del corazSn) den-
tro de la cabeza, y que e] dolor empeore con
la actividad. ~Teniendo dos de estos tres sin-
tomas la probabilidad de que sea migrafia
es alt~sima~, afirma el doctor JesUs Porta-
Etessam, jefe de SecciSn en el Hospital Cli-
nico San Carlos y presidente de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN).

No existe cura, pero si tratamiento para
los sintomas. Los hay de dos tipos: aquellos
destinados a tra~ar el dolor de las crisis, y los
de tipo preventivo para reducir su frecuen-
cia cuando las crisis son muy habituales.

En la carrera pot mejorar el abordaje far-
macolSgico de esta enfermedad crSnica,
acaba de llegar a Espafia un nuevo medi-
camento, Vydura, que, como novedad, in-
cluye en una misma pastilla las dos indica-
ciones posib]es de migrafia: como trata-
miento agudo para reducir y los sintomas
m~s preocupantes y tambi~n es preventi-
vo, para reducirlos episodios en pacientes
con al menos 4 crisis al mes. ~Es un trata-
miento oral que tiene un inicio de acciSn
r~pido, en dos horas o menos reduce el do-
lor y dura hasta 48 horas. Tiene muy pocos
efectos secundarios yes el finico tra[amien-
to actualmente que aporta soluciSn tanto
en la parte aguda como en prevenciSn. Ya
estil disponible en m~s de 40 paises en el
mundo y desde enero en Espafia~, explica
Jos~ Chaves, director m~dico de Pfizer, du-
rante la presentaciSn del f~rmaco.

SSlo est~ financiado como preventivo
para aquellos pacientes que cutup]an los
siguientes requisitos: Sufrir entre 8 y 14 cri-
sis de migrafia al mes y que hayan pasado
pot 3 tratamientos previos utilizados a do-
sis suficientes durante al menos 3 meses.
En ese caso, tendril que recetarlo un espe-
cialista y seril dispensado en la farmacia
hospitalaria. E1 resto de pacientes pueden
acceder al filrmaco, pero pagando su pre-
cio normal, bajo prescripciSn de cualquier
m~dico, en las oficinas de farmacia.

ABC Salud
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Diario de Arousa
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Planes estrat gicos para el tratamiento integral de
las enfermedades neurolbgicas

De izda. a dcha.: Pablo Serrano Balazote, subdirector de Asistencia Sanitaria del Servicio C~ntabro de Salud (SCS); Silvia Fer-
nandez Calder6n, directora general de Asistencia Sanitaria y Humanizaci6n de la Gerencia de Salud de Castilla y Le6n (SACYL);
Ram6n BoriaAvellanas, director general de Asistencia Sanitaria y PlanificaciSn del Departamento de Sanidad de AragSn; y Jos6
Maria Martinez Garcia, presidente de New Medical Economics.

as enfermedades neurol6gicas afectan a
m~s de 7 millones de personas en nuestro
pais, Io que supone que impactan a un 16%
de la poblaci6n, y adem~s se encuentran en-
tre las principales causas de discapacidad o

mortalidad. Seg~n datos de la Sociedad EspaSola de
Neurologia, enfermedades neurol6gicas como el ictus,
las demencias, las cefaleas, la epilepsia, la esclerosis
m~ltiple, la esclerosis lateral amiotr6fica, por citar al-
gunas de elias, lideran los rankings de incidencia, mor-
talidad y discapacidad en EspaSa. El ictus, por ejemplo,
es la segunda causa de mortalidad en EspaSa (la pri-
mera en las mujeres); 9 de las 15 enfermedades m~s
frecuentes entre las personas que tienen reconocida
una discapacidad en EspaSa son neurol6gicas (ictus,
Alzheimer, Parkinson, ELA,..); y la migraSa, adem~s, es
seg~n la OMS la segunda enfermedad (despu~s de las
caries) m&s frecuente de la humanidad.

Por este motivo y con el objetivo de debatir y trabajar
sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a
los pacientes con enfermedades neurol6gicas, para

conocer sus necesidades no cubiertas y poder deft-
nir nuevas rutas asistenciales que se adapten a los
intereses y beneficio de todos, New Medical Econo-
mics en colaboraci6n con Biogen, Lundbeck y ha ce-
lebrado el grupo de trabajo y debate titulado "Planes
estrat~gicos para el tratamiento integral de las enfer-
medades neurol6gicas".

El encuentro cont6 con la participaci6n de: Silvia
Fernandez Calder6n, directora general de Asistencia
Sanitaria y Humanizaci6n de la Gerencia de Salud
de Castilla y Le6n (SACYL); Ram6n Boria Avellanas,
director general de Asistencia Sanitaria y Planifi-
caci6n del Departamento de Sanidad de AragOn; y
Pablo Serrano Balazote, subdirector de Asistencia
Sanitaria del Servicio C~ntabro de Salud (SCS). Jos~
Maria Martinez Garcia, presidente ejecutivo de New
Medical Economics fue el encargado de moderar la
jornada.

Para comenzar, Martinez Garcia dio paso a cada uno
de los ponentes para que realizaran una presentaci6n

24 I New Medical Economics
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sobre el plan que sigue su comunidad con respecto al
tratamiento integral de las enfermedades neurol6gicas.

Asimismo, Silvia Fernandez Calder6n indic5 que Cas-
tilla y LeSn no cuenta especificamente con una estra-
tegia integral dirigida especificamente a las enferme-
dades neurolSgicas. Sin embargo, afirm5 que trabajan
en este tipo de enfermedades por su alta prevalencia,
"hacemos un abordaje tradicional a trav~s de redes
asistenciales de referencia. Hemos hecho un desarro-
Iio de la cartera de servicios, implementando los ser-
vicios fundamentalmente de neurologia y aumentando
el nOmero de plazas acreditadas MIR para la forma-
ci6n de neurSIogos".

Para algunas enfermedades especificas como el ictus,
Parkinson, demencia o ELA, en Castilla y Le6n se han
desarrollado planes a trav~s de las estrategias de cro-
nicidad, "trabajando en la mejora de la equidad yen
el acceso al tratamiento farmacol6gico". La directora
general de Asistencia Sanitaria y Humanizaci6n de la
Gerencia de Salud de Castilla y Le6n afirm6 que, en
cualquiera de estas enfermedades por su cronicidad,
"es fundamental el desarrollo de la cartera sociosani-
taria, es muy importante la disponibilidad de recursos
y la adecuaci6n de los domicilios de los hogares". En
Castilla y Le6n tambi~n est&n trabajando en una estra-
tegia de medicina personalizada y de precision inten-
tan abordar el diagn6stico gen~tico y el desarrollo de
la cartera de gen6mica.

Por su parte, Ram6n Boria Avellanas destac6 que los
directores de asistencia sanitaria intentan regular el
acceso a las prestaciones sanitarias y que "ese ac-
ceso se haga en t~rminos de equidad, de calidad y de
manera sostenible, y m~s cuando se habla de enfer-
medades neurol6gicas". En una comunidad como la
suya, en la que forma parte de la EspaSa vaciada y
en la que existen grandes desequilibrios demogr~ficos,
"se hace a~n m&s necesaria la equidad".

El director general de Asistencia Sanitaria y Planifica-
ci6n del Departamento de Sanidad de AragOn tambi~n
seSal6 que el enfoque de las enfermedades neurol6gi-
cas ha cambiado, "es hacia a la persona m&s que a la
enfermedad, y ahi es donde tenemos que ir". Adem~s,
cont6 los grandes Iogros que se han conseguido en
Arag6n con respecto a algunas enfermedades neu-
rol6gicas, como es el C6digo Ictus, implantado desde

hace 12 aSos, la Unidad de Neuromuscular, que atien-
de a unos 1200 pacientes al aSo, la mayoria con ELA,
o el CSUR de esclerosis m~ltiple en el Hospital Miguel
Servet, en los que "intentamos integrar, de forma mul-
tidisciplinar, diferentes especialidades".

En su turno de intervenci6n, Pablo Serrano Balazote
explic6 que el Hospital Marquis de Valdecilla (San-
tander) cuenta con unidades de referencia en enfer-
medades neurol6gicas, las cuales "hay que seguir
fortaleciendo y desarrollando para que sigan siendo
excelentes". El segundo punto que trat6 fue los de-
safios en el diagn6stico: organizativos y sociales, "hay
que Ilevar a cabo una estrategia de transformaci6n
del modelo asistencial para afrontarlos". Tambi~n in-
dic6 que hay un importante desafio de accesibilidad y
equidad, asi como en los cuidados a la discapacidad
cr6nica, "tanto en la transici6n de la fase aguda como
en la larga estancia".

Para afrontar todos estos retos, Serrano Balazote con-
sidera que hay que realizar una monitorizaci6n cons-
tante de Io que se est~ haciendo, "quiz& ahora mismo
es el reto m&s importante para estos cuatro pr6ximos
aSos y combinarlo con el liderazgo clinico en donde
los cambios organizativos se han promovido por los
profesionales y los podamos Ilevar a la pr~ctica con el
apoyo de la mesogesti6n". Como sus antecesores, el
subdirector de Asistencia Sanitaria del Servicio C&nta-
bro de Salud (SCS) destac6 de Cantabria la Unidad 
ICTUS o el CSUR de ataxias.

Con respecto a la colaboraci6n y solidaridad entre las
diferentes comunidades aut6nomas para el tratamien-
to de los pacientes con enfermedades neurol6gicas,
Ram6n Boria seSal6 de nuevo a los CSURes, financia-
dos a trav~s de los fondos interauton6micos, "son tra-
tamientos que pueden oscilar en algunos casos hasta
400.000 £ por aSo y paciente".

En este sentido, Silvia Fernandez explic6 la funci6n de
la Comisi6n Interministerial de Precios, dependiente
del Ministerio de Sanidad, que "aprueba aquellos me-
dicamentos que acceden a la financiaci6n del Sistema
Nacional de Salud. Es un mecanismo de garantia de
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Participantes durante el debate ’Planes Estrat~gicos para el Tratamiento Integral de las Enfermedades Neurol6gicas’.

equidad". Castilla y Le6n cuenta con una comisi6n
especifica, CAFCYL, que es la Comisi6n Asesora en
Farmacoterapia de esta comunidad, "con todos los
criterios y con toda la evidencia cientifica, se traba-
ja dentro de las indicaciones de dicho medicamento.
Intentamos es que cualquier persona, en este caso
de mi ambito regional, pueda acceder en las mismas
condiciones sin limitaci6n. Una vez que esta aprobada
la financiaci6n es un medicamento que se tiene que
administrar", afirm6 Fernandez Calder6n.

Para Pablo Balazote, las innovaciones terap~uticas
tambi~n van a cambiar la ruta asistencial del paciente
con enfermedad neurol6gica, "va a cambiar la forma
organizativa, pero nada de eso va a cambiar esencial-
mente el modelo de prestaci6n si no viene aparejado
de una medici6n de resultados. De hecho, va a ser una
de las limitaciones para seguir introduciendo innova-
ci6n, porque es dificil justificar socialmente cualquier
introducci6n con el coste que tiene sino sabemos res-
ponder desde la asistencia sanitaria cual es el retorno
en el beneficio de la salud que trae en su conjunto, la
intervenci6n con la que estabamos basal o la que se
propone como alternativa innovadora".

En cuanto a la adherencia terap~utica, el subdirector
de Asistencia Sanitaria del Servicio Cantabro de Salud
(SCS) seSal6 queen EspaSa hay dificultades para Ile-
gar con intervenciones eficaces a mejorarla, "tenemos
que pensar en el apoyo del entorno mas cercano o

con una red mas amplia como las oficinas de farmacia.
Hay que pensar en una mayor implicaci6n del pacien-
te".

"El papel de la atenci6n primaria y la enfermeria es
muy importante en pacientes que padecen enferme-
dades neurol6gicas", cont6 Boria. El experto seSal6
que sobre todo en el diagn6stico precoz, en el conoci-
miento de herramientas terap~uticas y diagn6sticas, y
en la adherencia terap~utica.

El infradiagn6stico y la automedicaci6n puede tener
consecuencias graves en este tipo de enfermedades,
sin embargo, "depende del tipo de patologia", mani-
fest6 Silvia Fernandez Calder6n. "El infradiagn(~stico Io
que nos hace es no evitar la enfermedad y nos obliga a
asumir en el futuro la carga de la enfermedad con los
costes asociados tanto en el tratamiento del pacien-
te agudo como despu~s en la discapacidad yen las
consecuencias", dijo la directora general de Asistencia
Sanitaria y Humanizaci6n de la Gerencia de Salud de
Castilla y Le6n.

El siguiente punto que se puso sobre la mesa rue la
medici6n de resultados en salud. Ante esta cuesti6n,
Ram6n Boria quiso dar valor a los PREM, "es muy im-
portante la informaci6n que nos facilitan los pacientes
y en muchas ocasiones no estamos conectados com-
pletamente con esa realidad".
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Seg~n Silvia Fernandez, "hay que ver tambi~n c6mo
somos capaces de medir la actuaci6n en t~rminos de
supervivencia, no tanto de satisfacciSn y tambi~n de
posterior discapacidad, es decir, en todo Io que son pa-
tologias tiempo dependientes es muy importante que
la red asistencial sea eficiente para dar el mejor trata-
miento en el menor tiempo posible. Llegar hasta el ~l-
timo recurso necesario para curar y despu~s tambi~n
recuperar y rehabilitar", detail5 la experta. "El poder
parar y evaluar va a ser fundamental para garantizar el
que podamos Ilegar a todo", aSadiS.

Para Pablo Serrano, la medici6n en resultados en sa-
lud es fundamental, "tenemos que ver la evaluaci6n
de calidad de vida y si la aprobaci6n de la eficacia del
f&rmaco se va

a trasladar a la vida, a la clinica en la pr~ctica coti-
diana". En cuanto a nuevas tecnologias e inteligencia
artificial en este tema, el subdirector de Asistencia Sa-
nitaria del Servicio C~ntabro de Salud (SCS) se mostr~)
prudente en la fijaci~)n de expectativas sobre sobre la
capacidad que tienen los modelos predictivos. Sin
embargo, considera que todas las organizaciones tie-
hen algunas iniciativas en el laboratorio yen vias de
implementaci6n para ir aprendiendo en c~)mo se hace
la implementaci~)n de estas nuevas tecnologias".

"/,Hay recursos para para todo esto?", cuestion6 Jos~
Maria Martinez. En palabras del director general de
Asistencia Sanitaria y Planificaci6n del Departamento
de Sanidad de AragOn "los recursos son limitados y fi-
nitos, pero en las enfermedades neurol6gicas nadie se
puede quedar atr&s". Boria abog6 por hacer el esfuer-
zo de utilizar los recursos adecuadamente y adaptarse
alas necesidades, "el paciente va a estar por encima
de todo, en todo lugar".

En la misma linea, Silvia Fernandez defendi6 los mo-
delos de unidades de referencia nacionales porque
"nos permiten hacer inversiones Iocalizadas y despu~s
concentrar la experiencia clinica. Debemos tenet la
capacidad de seguir desarrollando mecanismos que
puedan compensar, por supuesto, la financiaci~)n de
unos y otros, porque el dinero sale siempre del mis-
mo sitio", apunt6 la directora general de Asistencia
Sanitaria y Humanizaci~)n de la Gerencia de Salud de
Castilla y Le6n.

Para Ram6n Boria el estigma de las enfermedades
siempre est~ y en las enfermedades neurol6gicas
tambi~n, sobre todo en el ~mbito cultural, "tenemos
que cambiarlo y hacer un enfoque basado en la perso-
na en el paciente, por encima de la enfermedad. Para
ello, hay que colaborar con las asociaciones de pa-
cientes, el estigma sigue estando presente en nues-
tra sociedad y los prejuicios que se establecen en la
sociedad los seguimos teniendo presentes", detall6
Boria Avellanas.

Por su parte, Silvia Fern&ndez cree que socialmente
ha habido un cambio en el estigma de las enferme-
dades, "todos los modelos de paciente activo, de pa-
ciente educado o paciente autorresponsable tambi~n
van orientados a la desestigmatizaci6n de la enferme-
dad globalmente". La representante de Castilla y Le6n
tambi~n cree que hay que apoyarse en las asociacio-
nes de pacientes porque "cualquier recurso es v~lido
para poder hacer una mejora en esa atenci6n centrada
en el paciente".

En su experiencia, Pablo Serrano manifest6 que la di-
ficultad, a veces, con respecto alas asociaciones de
pacientes es "tener una interlocuci6n homog~nea. La
dificultad est~ en entender que al ser pacientes no es
solo un elemento reivindicativo, sino que el paciente
tambi~n se compromete en alg~n elemento del dise-
5o de la prestaci6n asistencial o incluso Ileva parte de
papel en la prestaci6n asistencial". "El papel actual de
los representantes de las asociaciones es como de in-
terlocuci6n sociopolitica a nivel de consejeria", apunt6
Serrano Balazote.

"Todas las autonomias estamos trabajando en modelos
de salud comunitaria que promuevan la participaci6n
ciudadana a trav~s de diferentes herramientas y las
asociaciones de pacientes en todas esas escuelas de
salud que hemos incorporado a nuestras estructuras
tienen un papel muy importante", argument6 Silvia
Fernandez Calder~)n.

Tras el debate, todos los asistentes, tanto de manera
presencial como por streaming tuvieron la oportunidad
de preguntar sus inquietudes al panel de expertos de
este encuentro.
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