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Drama
Europa sigue sin 
resolver el drama 
de los inmigrantes 
que una y otra vez 
se juegan la vida (y 

la pierden) por escapar del in-
fierno de sus países. Ayer, fue-
ron setecientas las personas que 
murieron en el Mediterráneo. Es 
cierto que el origen de la trage-
dia está en África, pero no es me-
nos cierto que la vieja Europa no 
da con la tecla que solucione el 
problema. Es más, ni siquiera se 
ha molestado demasiado en bus-
car la tecla.
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El Sergas se dispone a reorga-
nizar la asistencia a los más de 
200.000 diabéticos del tipo 2 (8 
% de la población) que estima 
que están diagnosticados en Ga-
licia. Lo hará con la implemen-
tación del proceso de atención 
integrada (PAI) para esta enfer-
medad, que Sanidade lleva tres 
años puliendo pero que dará pa-
sos decisivos en mayo y junio. 
El objetivo del PAI es que el pa-
ciente «pueda ser atendido en su 
centro de salud y que solo ten-
ga que moverse cuando sea im-
prescindible ver a un especialis-
ta», en palabras de Teresa Martí-
nez Ramonde, jefa del Servizo de 
Endocrinoloxía del Chuac coru-
ñés y una de las impulsoras del 
PAI de diabetes tipo 2.

El nuevo modelo «ahorrará 
tiempo y molestias a los enfer-
mos, que no tendrán que salir 
del centro salvo en casos con-
cretos», precisa la endocrinólo-
ga, que eleva al 13 % de la pobla-
ción el número real de diabéti-
cos (la inmensa mayoría, del ti-
po 2), «porque hay muchos que 
no saben que padecen la enfer-
medad». Así estaríamos hablan-
do ya de 365.000 en Galicia.

Este mal tiene numerosos ries-
gos asociados: problemas cardio-
vasculares, retinopatías, patolo-
gías de riñón, amputaciones de 
pies... Por eso, el paciente se ve 
obligado con frecuencia a hacer-
se pruebas en numerosos espe-
cialistas.

El PAI, «de una enorme tras-
cendencia», reorganiza la asis-
tencia sanitaria «para que los 
profesionales trabajen coordi-
nados, de manera que cada pa-
ciente tenga un seguimiento con-
tinuo y reciba una atención com-
pleta sin necesidad de dar vuel-
tas por varias consultas», agrega 
Martínez Ramonde.

El médico de cabecera, «que 
hoy está muy preparado», asu-
me un papel clave, pero en co-
laboración con otros doctores. 
Contará para ello con dos herra-
mientas. En primer lugar, un do-
cumento clínico que ha sido con-
sensuado por un equipo del Ser-
gas de varias especialidades «pa-
ra que todos trabajen con él y de 
la misma manera». Detalla la for-
ma de llevar a estos enfermos y 
tendrán que asumirlo todos los 
médicos de primaria.

«En mayo —avanza Martínez 
Ramonde— habrá una reunión 
de todos los endocrinos de Ga-
licia para ver cómo ponemos en 
marcha todo esto, y la idea es que 

El Sergas reorganiza la atención a más 
de 200.000 diabéticos de la comunidad
Centraliza la asistencia en primaria para que el paciente resuelva todo con su médico
ALFONSO ANDRADE
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Diabéticos gallegos preparan en A Coruña los útiles para medir el nivel de azúcar en sangre. PACO RODRÍGUEZ

a finales de ese mes o a principios 
de junio distribuyamos el docu-
mento por Galicia. Se lo presen-
taremos entonces a los médicos 
de atención primaria de todos 
los centros de salud. Pero quere-
mos hacer esto de manera pre-
sencial. Ir allí y que nos conoz-
can, porque ese contacto es fun-
damental».

La segunda herramienta con 
que contarán los médicos de ca-
becera será la integración del PAI 
en la historia clínica electrónica 
(Ianus), un archivo informático 

Operativo en junio. Los endo-
crinos gallegos se organizarán 
en mayo para visitar en junio a 
los médicos de primaria de los 
centros de salud de Galicia y 
llevarles personalmente el docu-
mento clínico.

EL DOCUMENTO CLÍNICO

con el que Sanidade saca pecho 
porque Galicia es la única comu-
nidad que lo tiene tan avanzado. 
Permite que todos los médicos 
vinculados a un paciente com-

partan y accedan a la misma in-
formación. Esa conexión con en-
docrinos y demás especialistas 
dará respaldo al médico de pri-
maria y evitará al enfermo mu-
chas salidas de su centro de salud.

Una autoridad en Ianus es Ju-
lio García Comesaña, subdirec-
tor xeral de Ordenación Asisten-
cial del Sergas: «Una de las cla-
ves del PAI de diabetes tipo 2 es 
que está integrado en la historia 
clínica electrónica, por lo que la 
información es accesible y la pue-
de ver el enfermero, el médico de 

atención primaria, el endocrino 
o el especialista. Ninguna comu-
nidad autónoma tiene un mode-
lo como este», asegura.

En los próximos meses, prosi-
gue García Comesaña, «se empe-
zará a pilotar el teleseguimien-
to asociado al PAI», lo que supo-
ne la implicación del propio pa-
ciente, que tendrá que introducir 
una serie de datos en el ordena-
dor. Por ejemplo, los resultados 
de sus pruebas de glucosa.

Pero claro, esta parte de la he-
rramienta, integrada en la nueva 
versión de Ianus, queda limitada 
«a enfermos con acceso a la tec-
nología». Incluye «un sistema de 
alertas a disposición de los mé-
dicos», como por ejemplo, para 
un nivel de azúcar excesivo. La 
telemedicina ya está «muy im-
plantada» en algunas áreas, co-
mo A Coruña.

«En el PAI, la información se 
comparte —resume—, lo que 
permite la integración de aten-
ción primaria y hospitalaria pa-
ra asistir a pacientes diabéticos. 
En uno o dos años tendrá que es-
tar muy extendido».

¿Y se podrá resolver realmente 
todo en el centro de salud? Todo 
lo posible, pero es evidente que 
habrá casos en que el enfermo 
sea derivado a otro médico. «Si 
el problema no se resuelve en 
primaria —matiza Martínez Ra-
monde—, el paciente saldrá, pero 
coordinado hacia un punto con-
creto y claramente dirigido. Sin 
duda va a aumentar su calidad 
asistencial. Lo probable es que 
no se tenga que desplazar, y eso 
le ahorrará tiempo».

El PAI de diabetes tipo 2 ten-
drá continuidad con el de tipo 
1 y otras diabetes, asegura Ja-
vier Ventosa Rial, responsable 
del proceso de atención inte-
grada en el Sergas. 
—¿Qué trascendencia tiene el 
PAI del tipo 2 para Sanidade?
—Es clave porque significa reor-
ganizar la asistencia en una pa-
tología en aumento, pues está 
ligada a la edad y a determina-
dos hábitos de vida. Al menos 
el 8 % de los gallegos son dia-
béticos, así que estamos hablan-
do de 220.000 enfermos. Pero 
es que además se calcula que 
otro 6 % de la población lo es 
sin saberlo.
—¿Cuáles son los objetivos de 

«Ahora nos queda crear el modelo del tipo 1»
JAVIER VENTOSA RIAL JEFE DEL SERVIZO DE PROCESOS E PROGRAMAS ASISTENCIAIS DEL SERGAS

esta iniciativa?
—Mejorar el diagnós-
tico precoz; esto es de-
tectar lo antes posible el 
problema, localizar pa-
cientes con factores de 
riesgo y hacerles prue-
bas. Otro objetivo es mejorar la 
asistencia para retrasar las com-
plicaciones asociadas a la en-
fermedad y mejorar la vida de 
los que la padecen. Cuando es-
tán mal controlados surgen pro-
blemas de vista, vasculares, am-
putaciones de pies... Intentamos 
reducir también la morbilidad.
—¿La reorganización del siste-
ma asistencial es un objetivo 
en sí mismo?
—Sí, porque se trata de que to-
dos trabajemos igual; en A Co-

ruña o en Ourense, con 
un trato idéntico a los 
pacientes. El PAI in-
volucra a profesiona-
les de todas las áreas, 
que se implicaron en 
la elaboración del do-

cumento clínico. Otra cosa que 
queremos hacer es establecer 
indicadores para saber si apa-
rece un déficit en algún servi-
cio o todo va bien. 
—¿La clave es garantizar la 
continuidad asistencial?
—Sí, que haya un contacto ágil 
entre los profesionales y que si 
el enfermo tiene que ir de aten-
ción primaria al hospital, o vi-
ceversa, no se quede en terre-
no de nadie. La historia clínica 
electrónica que tenemos en Ga-

A. A. REDACCIÓN / LA VOZ licia facilita mucho las cosas en 
ese sentido. Permitirá que el dia-
bético sea atendido por su mé-
dico, pero con el apoyo de otros 
ante cualquier duda.
—¿Cuándo estará en marcha el 
nuevo modelo?
—En teoría, ya. Solo queda la im-
plementación El documento de 
organización está hecho y asig-
na tareas a cada profesional. Fal-
ta decir: «Vamos a trabajar así», 
y nada más. Está claro que ha-
brá gente más a favor que otra, 
es lógico, pero todos tenemos 
que asumirlo.
—¿Cuál será el siguiente paso?
—Bueno, ahora nos queda crear 
el PAI de diabetes tipo 1, que es 
más hospitalario, y el de otros ti-
pos más raros de la enfermedad.
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