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Valentín Fuster, director del
Centro Nacional de Investigacio-
nes Cardiovasculares, ha recibi-
do el Premio Lefoulon, dotado
con 500.000 euros.

El expresidente de la Organiza-
ción Médica Colegial Guillermo
Sierra enumera hasta ochomedi-
das más eficaces que el copago
para reducir el déficit sanitario.
Y lo define como repago, ya que
los ciudadanos pagan la atención
sanitaria con sus impuestos.

galardón

Fuster recibe
el Premio Lefoulon

El sistema sanitario está pensa-
do para tratar a enfermos agu-
dos. Pero la mayoría son cróni-
cos. Así lo expuso el consejero
vasco de Salud, Rafael Bengoa,
en una jornada organizada en
Madrid por la Asociación Nacio-
nal de Informadores Sanitarios

(ANIS). Las cifras son elocuen-
tes: los crónicos representan el
75% del gasto, el 80% de las vis-
tas a primaria, el 60% de los in-
gresos y dos tercios de las urgen-
cias, dijo Bengoa.

tribuna sanitaria

Las mentiras del
copago... o, mejor
dicho, del repago

gestión

El desafío de
la atención de los
enfermos crónicos

Unas 20.000 personas acuden
tres veces por semana a un hospi-
tal a recibir tratamiento de hemo-
diálisis —proceso mediante el
cual se extraen las toxinas que el
riñón no puede eliminar—. Con
una edad media de 74 años, mu-
chos de ellos requieren de una
ambulancia o de un taxi para lle-
gar. “Normalmente, cuando la
persona comienza con la hemo-
diálisis su riñón funciona a me-
nos del 5%. La duraciónmedia de
este tratamiento son cuatro ho-
ras”, explica el nefrólogo Alberto
Martínez Castelao. Pero esas cua-
tro horas pueden ser el doble,
una jornada completa, por lo que
tardan en ir y venir (o, mejor di-
cho, en que les lleven y les trai-
gan). “El desplazamiento no fun-
ciona bien”, critica Alfonso San
José, presidente de la Fundación
Española de Enfermos Renales
Alcer en Valladolid.

Luis Alberto Llorente, de Pe-
ñafiel (Valladolid) lleva 22 años
en diálisis. Él ha conseguido que
el transporte de su pueblo a la
capital sea casi directo. “Pero to-
davía hay gente que viaja conmi-
go que cuando yo me monto en
la ambulancia lleva ya unos 60
kilómetros recorridos. La mayo-
ría superan los 70 años, aunque
lo peor es el estado de las ambu-
lancias”. Relata que hay asientos
desgarrados o mal sujetos al sue-
lo del vehículo, conductores que
tienen que pisar el freno hasta el
fondo o tuercas sueltas “bailando
por el suelo a su antojo”. José So-
to, presidente de Alcer en Sevilla,
reitera como principal problema
el “mal estado de los vehículos”.
Soto asegura que no es un proble-
ma aislado sino que ocurre en
“más provincias” en España.

San José añade que “en mu-
chas provincias, además, los reco-
rridos son verdaderas rutas turís-
ticas, con tiempos de espera que
superan la hora ymedia. Este he-
cho termina afectando notoria-
mente a la calidad de vida de los
pacientes”. Sin olvidar que las
ambulancias carecen de asisten-
cia, argumenta Llorente: “Entien-
do que la función de los conduc-
tores es conducir. Su trabajo no

pasa por resolver cualquier con-
trariedad que pudiera surgir en
el trayecto”.

“Da igual donde vivan los en-
fermos.No es cuestión deuna ciu-
dad”, se lamenta San José. En Se-
govia, más de 70 personas se so-
meten a diálisis, afirma Aurelio
Quintanilla, presidente de Alcer
en esta provincia: “El tiempo to-
tal del trayecto son dos horas,
más las cuatro del tratamiento.
Estamos hablando de seis a ocho
horas cada día de tratamiento”.

Carreteras con baches o tiem-
pos de espera interminables son
las razones principales que cris-
pan los nervios de los usuarios
gallegos en la provicia de Ouren-
se. “Estar a disgusto o enfadado
todos los días de hemodiálisis
son muchos días al año”, afirma
Tamara, trabajadora de la sede
en la ciudad gallega.

IluminadaMartín recibe diáli-
sis desde hace 20 años y, además,
es la encargada de transportes de
Alcer en Madrid. “Aquí, el uso de
taxis ha mejorado la situación”,
asegura. Pero “sigue habiendo
tiempos de espera muy largos”,
aseguraMaría JoséGonzález, pa-
cientemadrileña. CuandoGonzá-
lez termina su tratamiento, pedir
un taxi se convierte en una “odi-
sea”: “Una enfermera avisa a Al-
cer, de ahí al SUMMA, a continua-
ción a la central de taxis y por
último al conductor. De media
tardan unos 45 minutos. Me en-
cantaría poder avisar directa-
mente al transporte”, explica.

“Si la situación sigue mal en
muchas provincias es porque no

hay dinero”, sostiene Martínez
Castelao. Narra con desazón que
estos pacientes, tras la sesión de
diálisis, sufren bajadas de ten-
sión que derivan en malestar ge-
neralizado y, en algunos casos,
en vómitos: “Al eliminar todo el
líquido sobrante la persona se
queda sin fuerzas”. Muchas de
las personas que viajan en estas
condiciones no se quejan por
“miedo a que les arrebaten el ser-
vicio”. “Se aprovechan de que ne-
cesitan la máquina para sobrevi-
vir”, asegura San José.

Soto propone una ayuda a los
familiares con la gasolina para
mejorar el servicio y así fomen-
tar más el uso del transporte pri-
vado. Llorente sugiere el uso de
microbús: “Serían más baratos
para la seguridad social. No soy
fan, pero mejoraría el servicio”.

Al final del día y tras ocho ho-
ras, el paciente recorre su cami-
no de vuelta a casa. “La gente que
está en diálisis asume que el día
de tratamiento es un día perdido,
y no puede seguir siendo así”,
concluye resignado San José.

Para los enfermos renales, cada
día de diálisis es un día perdido
Los tiempos de espera y el mal estado del transporte consumen la jornada

El primer síntoma por el que
se acostumbra adetectar la en-
fermedad de alzhéimer es la
falta de memoria. Pero puede
no ser el primero, al menos en
los casos de aparición precoz
(antes de los 60 años). Un equi-
po de investigadores del hospi-
tal Clínic de Barcelona ha de-
tectado la aparición de algu-
nos desórdenes asociados al
inicio temprano de esta de-
mencia. Aunquenohaya pérdi-
da en la memoria, se pueden
observar trastornos en el len-
guaje, en la visión o en la con-
ducta. Los resultados los hapu-
blicado la revista Neurology.

Los investigadores han lle-
gado a esta conclusión tras re-
visar muestras de tejido cere-
bral de 40 donantes del Banco
de Tejidos Neurológicos del
Clínic-Universidad de Barcelo-
na CCiT-IDIBAPS, a quienes
se les diagnosticó la enferme-
dad antes de los 60 años. En la
mitad de los casos, los sínto-
mas eran distintos a la pérdi-
da de memoria. El inicio tem-
prano de la enfermedad está
relacionado con la mutación
de un gen.

Por tratarse de síntomas
atípicos, “dificulta el diagnósti-
co, especialmente en fases ini-
ciales”, afirma Albert Lladó,
uno de los autores del estudio,
que también indica que el 53%
de las personas con otros sín-
tomas fueron inicialmente
mal diagnosticadas. Comopro-
medio, habían estado vivien-
do con la enfermedad durante
11 años, con un retraso de tres
años en el diagnóstico.

En el cristalino
Otro intento de afinar los mé-
todos de detección es el que
ha presentado Celia Sánchez
Ramos, de la universidadCom-
plutense de Madrid. El siste-
ma consiste en medir unos
péptidos (trozos de proteínas)
en los restos de cristalino que
se extraen cuando se opera a
una persona de cataratas, in-
forma Emilio de Benito. Tie-
ne la ventaja de que se usa el
material de desecho de una
operación muy frecuente (se
hacenmás de 260.000 al año).

Por su parte, el CSIC ha pu-
blicado un estudio en el Jour-
nal of Alzheimer Disease, se-
gún el cual el ejercicio físico
voluntario tiene un efecto pro-
tector y terapéutico contra el
alzhéimer. Mejora la sinapsis
entre las neuronas, el aprendi-
zaje, la memoria y la ansie-
dad. Se trata de un experimen-
to realizado con ratones trans-
génicos en una fase modera-
da de la enfermedad.

Los ratones que practica-
ron ejercicio constante estu-
vieron viviendo en un espacio
con una rueda giratoria desde
que tenían un mes. El estudio
concluye que el ejercicio tie-
ne un efecto neuroprotector.

El alzhéimer
no comienza
por la pérdida
de memoria

Salud

A cuatro horas
de tratamiento
muchos le suman
otras tres de viaje

No es cuestión
de una ciudad; hay
quejas desde Sevilla
a Segovia y Ourense

M. L. FERRADO, Barcelona

CAROLINA GARCÍA
Madrid

Unas 20.000 personas reciben diálisis tres días a la semana en España. / phanie (cordon press)

Y además en elpais.com/sociedad/salud
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