
Por el motivo de tener ya una cier-
ta edad, me encuentro cerca de lo 
que se viene en denominar «de-
terioro cognitivo benigno», que 
me provoca a veces fallos en la me-
moria que me lleva a abrazar a un 
amigo y no tener ni idea de 
cómo se llama, entre otras 
cosas, y fabular con situa-
ciones que no sé si han 
ocurrido .En esta situación, 
me atrevo a reflexionar 
como profesional de la me-
dicina, contando con su se-
gura comprensión. 

Oficialmente parece una 
evidencia que la crisis ha 
sido superada en sus aspec-
tos macro y que algunos 
aguafiestas no lo recono-
cen, pero no es menos cier-
to que las necesidades para 
llegar a fin de mes afectan 
a otros muchos conciuda-
danos y más los que han 
quedado en la cuneta. (Cri-
sis de la micro). Les asegu-
ro que les veo a diario. 

Pero estad seguros, en 
nada de tiempo volveremos a te-
ner una asistencia sanitaria uni-
versal para seres humanos que ha-
biten en nuestra España, porque 
están enfermos; sin tener que va-
lorar sus papeles, su color de piel, 
etnia, etc., una forma de mejorar 
los colapsos hospitalarios y de que 
los nacionales no se quejen de las 
interminables horas para ser aten-
didos, y a lo mejor disminuir las 
interminables esperas para ver a 
un especialista. La vieja idea del 
filtro previo. 

Rápidamente se eliminará el ‘re-
pago’, medida ineficaz a mi juicio, 
que partiendo de una base de pro-

gresividad nos está llevando a que 
muchas personas no puedan to-
mar su medicación imprescindi-
ble, con el seguro desarrollo de 
complicaciones a medio plazo. Por 
cierto, ¿las devoluciones de más 

de 8E dónde están? ¿Cómo 
se devuelven? 

La mejora de las condi-
ciones laborales de los pro-
fesionales se hace impres-
cindible y parece de toda 
justicia que sea así para evi-
tar que la quemazón nos 
lleve a territorios no desea-
dos. Entrevistados por una 
profesora californiana, nos 
mostraba su sorpresa cuan-
do le dijimos que atendía-
mos cuarenta personas día, 
que formábamos nuevos 
especialistas y estudiantes, 
que incluso alguien era ca-
paz de investigar y que aun 
así, día a día se solicita de 
nosotros un mayor esfuer-
zo. La ‘yanqui’ alucinaba. 
Pero señores, todo tiene un 
límite, no lo olviden. 

La experiencia del Área Sanita-
ria como fórmula de gestión se ha 
manifestado claramente ineficaz 
y perversa para la Atención Prima-
ria. Sugerimos una nueva organi-
zación que fortalezca nuestra po-
sición frente al hospital y devuel-
va a los profesionales de los cen-
tros de salud su necesario protago-
nismo y a nuestros gestores capa-
cidad en la toma de decisiones, para 
entre otras cosas mejorar la coor-
dinación primaria-hospital. La vie-
ja idea de la ‘gestión autónoma’ del 
presupuesto parece que cala cada 
vez más en los círculos profesio-
nales.  

A nuestro juicio, la defensa de 
un sistema sanitario público debe 
ser bandera de los ciudadanos y los 
ataques (externalizaciones, ges-
tion privada, conciertos descabe-
llados...) en aras a una supuesta op-
timización de la gestión, no de-
mostrada, deben ser respondidos 
democráticamente por los ciuda-
danos, políticos y resto de la socie-
dad civil. (Ya hemos visto lo que 
pasa en algunos casos). 

Y todo esto reflexionado por 
gente del Sistema con compromi-
so y sin afiliación política, que 
siempre estuvo ahí, con unos y 
con otros, en las duras y en las ma-
duras. 

¿Y ahora que? Elecciones, todos 
y digo todos, pronuncian la pala-
bra ‘cambio’. Pues  eso, cerebro, diá-
logo, intereses de los ciudadanos... 
Y esperemos que se produzca, bien 
de color o bien de personas, lo que 
digan los murcianos. 

Lo dicho, tres ideas pero confu-
sas que dan idea de las oportuni-
dades que se nos presentan. No las 
dejéis pasar.
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La diabetes es una enferme-
dad crónica que no tiene 
cura. Una vez diagnostica-
da, los niveles de glucemia 

se pueden normalizar gracias al tra-
tamiento. Hay muchas personas que 
dicen «me encontraron el azúcar 
alto, pero ahora ya estoy bien» o 
«tengo poco azúcar». En un sentido 
estricto, la diabetes no está curada, 
aunque sí que puede estar perfecta-
mente controlada e independiente-
mente de la creencia popular si se 
tiene azúcar, mucho o poco, se tie-
ne diabetes. En este contexto, el Co-
legio de Enfermería de la Región de 
Murcia ofrece una serie de consejos 
dirigidos a desmontar tópicos y con-
ductas erróneas relacionadas con el 
diagnóstico de la diabetes.  

Diferentes tratamientos 
En primer lugar, hay que aclarar que 
no existen diabetes buenas o malas, 
sino que todos los tipos de diabetes, 
necesiten o no insulina, requieren 
un tratamiento adecuado. En cual-
quier tipo de diabetes, la glucosa per-
manentemente elevada implica ries-
go de problemas de salud a largo pla-
zo. En conclusión, no hay diabetes 
ni buenas ni malas, en todo caso hay 
diabetes bien y mal controladas.  

Cabe la posibilidad de tener dia-
betes sin necesidad de administrar-
se insulina. Las personas con diabe-
tes tipo 2 pueden seguir un trata-
miento solo con dieta y actividad fí-
sica, o bien añadiendo fármacos ora-
les y/o insulina cuando estas medi-
das no son suficientes. Por el 

contrario, las personas con diabetes 
tipo 1 siempre necesitarán insulina.  

Hábitos saludables  
Con respecto al correcto tratamien-
to de la diabetes, las enfermeras se-
ñalan que la dieta no tiene por qué 
ser monótona y aburrida. La alimen-
tación de una persona con diabetes, 
sin exceso de peso, puede ser tan va-
riada como se desee, siempre que se 
respeten las proporciones adecua-
das entre los diferentes grupos de 
alimentos. No existen alimentos 
prohibidos, únicamente se han de 
ajustar las cantidades al plan de ali-
mentación recomendado para cada 
persona. En las personas con exce-
so de peso, la restricción calórica 
aconsejada requerirá algunas limi-
taciones gastronómicas. 

Del mismo modo, administrarse 
insulina no significa que no se deba 
seguir el plan de alimentación reco-
mendado que es, junto a la activi-
dad física regular, la base del trata-
miento de la diabetes, de manera 
que ni las pastillas ni la insulina lo 
pueden sustituir.  

Hay que prestar atención a la in-
gesta descontrolada de alimentos 
‘permitidos, tolerados o especiales 
para diabéticos’. Para ello, hay que 
realizar una lectura adecuada del 
etiquetado del producto con la fi-
nalidad de conocer su composición, 
utilizar el sentido común para in-
gerirlos sin pasarse y seguir siem-
pre el consejo del equipo de salud. 
Para más información, consultar  
www.infermeravirtual.com.

DIABETES 
CONTROLADA
Las enfermeras aportan una serie de 
consejos para abordar la enfermedad COEMUR                                                                  

La diabetes debe controlarse con unas sencillas pautas que no interfieran en la calidad de vida. :: LV 

 1  La medicación para la diabetes 
no se debe modificar de manera 
arbitraria, sino en función del re-
sultado de los controles y con el 
consejo del equipo de salud.  

 2  La administración de insulina no 
provoca ceguera. La insulina que 
las personas con diabetes se in-
yectan es idéntica a la que se fa-
brica en el páncreas.  

 3  Comer repostería industrial no 
debe ser la solución a una hipoglu-
cemia. Para tratar la hipoglucemia 
son suficientes, casi siempre, de 15  
a 20 gramos de azúcar.                                               
La ingesta de cantidades más gran-
des produce dificultades posterio-
res, como la hiperglucemia.  

 4  La diabetes comporta un au-
mento del riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, a pesar de que 
haya un buen control de la gluce-
mia. El tabaco, la hipertensión, el 
colesterol elevado y la obesidad 
pueden multiplicar este riesgo. 
Por lo tanto, es necesario tener 
unos hábitos alimentarios saluda-
bles, practicar actividad física re-
gular y evitar el tabaco para redu-
cir este riesgo. 

5  Una glucemia normal al levantar-
se por la mañana no significa ine-
quívocamente que la diabetes esté 
bien controlada. El buen control 
implica que, durante todo el día, se 
tengan glucemias cercanas a la 
normalidad.La glucemia alta actúa 
silenciosamente y favorece el ries-
go de problemas de salud tardíos. 

6  No todas las personas con dia-
betes tienen problemas para la     
cicatrización de las heridas.                           
En la fase inicial, o cuando la glu-
cemia está bien controlada, en ge-
neral las heridas cicatrizan sin 
problemas.
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