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VIGENCIA DE 5 ANOS
Plan sanitario
para medio millon
de diabéticos

en Andalucia

PAGS.2Y3




0.JD.: 30155 ™ ° @ Fecha  23/06/2003
E.G.M.: 78000 I arlo e SeVI a Seccién: PORTADA
Paginas. 1-3

El SAS activa un plan
diabetolagico a 5 ainos

de 1.200 cegueras |

ALFONSO PEDROSA

wsevila Unas 438.000 personasen
Andalucia son diabéticas. De ese
grupo, 35.000 dependen de las
dosis diarias de insulina. En 9.000
de estos casos el diagnéstico llega
tarde, cuando ya se han presenta-
do Ias complicaciones, entre ellas
la retinopatiz diabética. Un nueve
por ciento de los afiliados a la
ONCE en Andalucfa (1.256 perso-
nas en 2002) estdn ciegos por
culpade lz diabetes.

Estos son algunos de los datos
que maneja el informe que desa-
rrolla el Plan Integral de Diabetes
de Andalucia ¥ que condensa la
nueva estrategia puesta en mar-
cha por la Consejerfa de Salud
(fundamentalmente a través del
SAS) para atajar un problema que
s6lo en hospitalizaciones cuesta
cada afio a las arcas del Gobierno
autondmico mds de 132 millones
de euros. El Plan, de cardcter
quinquenal, ya comienza a apli-
carse en pilotajes parciales.

La seriedad de un problema comiin

Para anticiparse a la diabetes y sus consecuencias es esencial

la educacitn preventiva y la deteccidn precoz de la enfermedad.
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La mortalidad derivada de |a diabetes ests ntimamente ligada a otras enfermedades
agudas y crénicas. Ademas del desajuste glucémico, hay sintomas que tienen
que ver on rigidaz en los hombros y patologtas en la piel, boca y pies. Esta
Ultima consecuencia puede conlievar la amputacion de miembros inferiores.

ENFERMEDAD
Bl CEREBROVASCULAR

La enfermedad puede desencadenar
blogueos ocalizades en ciertas partes del
cerebro, ataques lagunares, que tienen
como consecuendia la demencia leve.

M) y Consejerta de Safu

RETINOPATIA

La dizbetes puede afectar a la
vascularizacidn del globo oculary
desembocar en una pérdida progresiva de
la vision, antesala de la ceguera total.

ENFERMEDAD

EX CARDIOVASCULAR

El bloqueo de una arteria coronaria
provoca la muerte del musculo cardiaco
al que suministra, desencadendndose un
infarto de miocardio.

Musculo
danado

B8 NEFROPATIA DIABETICA
A largo plazo, la diabetes puede producir
esta complicacién por cambios en (os vasos
sanguineos pequefios de los riones. A
menudo progresa hasta el fallo renal.

venas
interlobulares

El disefio de medidas especifi-
cas para la prevenciény el control
de la diabetes en la comunidad
auténoma es una vieja reivindica-
tién de las asociaciones de pa-
cientes, wna histérica aspiracion
de los profesionales y un objetivo
irredento en las politicas sanita-
rias de la Junta, Existe una comi-
sidn asesora, refrendada por el
Consejo de Gobierno, desde 1995,
Ocho afios después, emerge ante
ese medio millén de andaluces y
sus familias un plan a cinco afios,
dentro de la que los responsables
de la Consejeria de Salud Haman
“posibilismo™ (una manera de
nombrar la necesidad de mirar en
qué se gasta cada céntimo de
eurc), que posee dos elementos
que impiden calificarlo como otro
plan mas. Por un lado, concreta
medidas de intervencién en &mbi-
tos esenciales como la ampliacién
de plantillas de profesionales es-
pecializados o la adquisicidn de
tecnologia. Per otro, la némina de
expertos que han colaborado en
sudisefio es una garantia de serie-
dad. Nombres como los de Isabel
Ferndndez [(centro de salud de
Camas), Pedro Benito (hospital

Ante las dificultades para‘identificar ala poblacion afectada por la diabetes y disenar estrategias de Salud Publica, el sistema
sanitario recurre a los indicadores de consumo de farmacos para acotar las dimensiones de este problema.
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Aungue las tasas brutas de mortalidad estan en ascenso, la medicién
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Reina Soffa de Cérdoba), Manuel
Ceballos (consultorio de las
Navas de la Concepcidn), José
Luis Duefias, Angel Sendén y Rai-
mundo Geberna (Virgen Macare-
na}, Santiago Durdn y José Gutie-
rrez del Manzano (Valme) son re-
ferentes indiscutidos en sus res-
pectivas especialidades y dreas de
conocimiento. Demasiado presti-
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gio en juego para quemario en
botes de humao.

Los diabéticos saben que su pro-
blema es muttifactorial, aunque la
base de partida sea tan concreta
como el déficito laresistenciaala
insulina. La diabetes desemboca,
si no se cuida, en cuadros cardio-
vasculares, necrosis de miembros
inferiores, pérdida de visidn, se-
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de los fzllecimientos por diabetes ajustados por grupos

de edad revela un progresivo control de I resistencia o el déficit de insulina entre los pacientes de la region.
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EL PROBLEMA DEL PIE mABé'nco .
{os expertas del Plan %ntegrai de Blabates recono
farﬁa de coordinacion, lo que genera angusua entre los p&cientes

Mﬁs ESPEC{ LI
j.a Cense_;erua de Salad se campmmete a contrafar en el proximo
-quinguenio a 1# endocﬁnoiegos para seis de las ocho provindas

rios episodios de insuficiencia
renal. Aprovechando la corriente
reorganizativa que atraviesa las
estructuras del sistema sanitario
publico andaluz, orientada hacia
la gestién por procesos (atencion a
problemas globales mds que a la
suma de incidencias puntuales),
la Consejeria de Salud aprieta en
este Plan las tuercas de toda su
maquinaria: desde la educacién
preventiva en centros escolares al
apoyo de investigaciones biomédi-
cas que, como el desarrollode islo-
tes pancreaticos a partir de células
madre embrionarias, ofertan al
colectivo de diabéticos andaluces
toda la panoplia que la ciencia es
hoy capaz de ofrecer en sus distin-
tos grados de evidencia. Con un
elemento especialmente grato a
algunos redactores del Plan y mas
en concreto a los provenientes del
ambito de la Medicina de Familia:
es el paciente quien negocia con
los profesionales el seguimiento
de suenfermedad.

Negro sobre blanco, el Plan reco-
nOCE que “a Menos que se pohgan

en marcha estrategias de preven-
cién y deteccién y tratamiento pre-
coz, el impacto de Ia diabetes con-
tinuard en aumento”, haciendo re-
ferencia explicita al hecho de que
“son muchos los pacientes con dia-
betes que tienen mal control glucéd-
mico o factores de riesgo cardio-
vascular noreconocidos o infratra-

ALERTA
. “Sin estrategias de
prevencion, deteccién y
tratamiento, el impacto
de la enfermedad
ird en aumento”

tados, alos que no se les detecta las
complicaciones a tiempo, y que,
frecuentemente, no estdn recibien-
do cuidados estructurados”,

Los mismos datos del Plan indi-
can que el nivel de formacién en
diabetes de los profesionales sa-
nitarios es “desigual para cubrir
de forma suficiente las necesida-

LO QUE HAY AHORA

& HACIA EL FIN DEL VOLUNTARISMO

Atencion Primaria

Los centros de salud del SAS
cuentan con 4.039 médicos de
Familia, 3.948 ATS, 939 pedia-
tras y 246 trabajadores socia-
les, con un soporte de datos in-
formatizado al 90 por ciento.

Atencion Especializada

Hay 93 endocrindlogos (ningu-
no en hospitales comarcales),
405 internistas (115 en comar-
cales) y 31 pediatras con com-
petencias en diabetes. El siste-
ma cuenta ademds con 21 en-
fermeras que realizan educa-
cidn diabetoldgica. Asimismo,
hay 42 cirujanos vasculares en
nueve hospitales de las ocho
provincias andaluzas.

Tecnologia

Para diagnosticar retinopatias
hay 29 retinégrafos; de ellos,
ocho son digitales: estdn en los
hospitales de Jerez (Cddiz),
Virgen de las Nieves (Grana-
da), Juan BRamén Jiménez
(Huelva), San Agustn (Lina-
res, en Jaén), Virgen de 1a Vic-
' toria y Carlos Haya (Malaga) y
Virgen del Rocio ¥y Macarena
(Sevilla). Hay, ademds 19 apa-
ratos de ldser para operar.

El Plan pretende que la aten-
cién diabetoldgica no dependa
delvoluntarismo de los profe-
sionales sino de una estructura
estable en un contexto dere-
cursos econdmicos muy limita-
dos. En este sentido, el Plan
enuncia medidas concretas.
Asi, inicio de la terapia en
nifios a las 24 horas del diag-
ndstico, dotacién de medido-
res de glucosa en todos los cen-
tros de salud y Urgencias de
hospitales. En pacientes con
déficitcompleto de insulina, a
partir de los cinco afios del
diagnéstico o delinicio de la
pubertad, se realizara anual-
mente medicién de agudeza vi-
sual y exploracién de fondo de
ojo enla consulta de un espe-
cialista. En diabetes tipo I1, esa
revision serd cada dos afios en
pacientes de bajo riesgo y
anual en otros casos, bien en el
hospital, bien en centros de
salud. En cuarto al pie diabéti-
co (el tracamiento de cada caso
cuesta unos 27.000 euros),
habra programas generaliza-
dos-de autocuidadoy, sincon-
cretar, “un dimensionamiento

Garantia de tratamiento en nifos
al dia siguiente del diagndstico

adecuado de plantillas”, inter-
vencién de profesionales espe-
cialistas en problemas podols-
gicos (aunque no se cita expli-
citamente al podélogo), entre
otros refuerzos sin cuantificar.
Valoracién del riesgo cardio-
vascular de todos los diabéti-
cos. Atencion, también sin
cuantificar, ala nefropatia, in-
cidiendo en la deteccidri pre-
coz,¥ a los problemas psicols-
gicos, “adecuando la ofertaala
demanda real”. Conrtrol espe-
cial del embarazo. Atencién
diabetoldgica en la cartera de
servicios de todos los hospita-
les de dia. Habrd un plan de re-
novacién tecnolégica; reting-
grafos v 14ser en todos los hos-
pitales, retinégrafos digitdles
méviles, un arco de radiologia
digital en un hospital de Anda-
Iucia Oceidental v bombas de
infusion como terapia de resca-
te de ciertos pacientes. Y un
guiiio expreso a los endrocri-
noélogos: contratacion de tres
de estos especialistas en Alme-
ria, uno en Cadiz, otro en Cér-
deba, das en Huelva, tres en
Jaén y cuatro mds en Malaga.

es”. Que el grado de coordina-
cién entre los centros de salud,
los centros de especialidades y los
hospitales es “heterogéneo, in-
cluso entre los profesionales im-
plicados en la atencién & las per-
sonas con diabetes”. Que hay dis-
paridad en las garantias de acce-
s0 a los recursos diagndsticos, te-
rapéuticos y de control en fun-
cién de dénde se viva. Y que fal-
tan recursos para una comunica-
cién “adecuada y continuada”.
Entre los problemas de mayor
impacto, la organizacion de la
atencién al pie diabético, “uno de
los temas pendientes de 1a asisten-
cia diabetolégica™. Segiin recono-
cen los expertos del Plan, la situa-
cién se caracteriza por la “falta de
coordinacidn, lo gue lleva alos pa-
cientes afectados y sus familiares a
que den vueltas por el sistema sa-
nitario, sin encontrar una salida
adecuada en el momento oportu-
no, lo que ocasiona gran angustia
e insatisfaccidn. Los profesionales
-sentencia el Plan- viven con gran
preocupacitn este problema”.
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No existe un cribaje exhaustivo entre la poblacién espaficla para cuantificar el pesc
de la enfermedad en la socfedad; séio hay trabajos epidemioidgicos parciales.

158%

ASTURIAS, 2000
1.034 adultos
30-75 an

LEJONA, 1993
862 aduttos -
>30 afios

13.8%

CATALURA, 1999
3.839 aduttos
30-8gafios

Prevalencia (%): Casos nuevos
por 100.000 habitantes

*Estos estudios se hicieron con los criterios de 1985 de la ADA {American Diabetes Assgciation,
segUn los cuales el diagndstico de diabetes seria para glucemia basal mayor o igual a
140 mg/dl. En 1387 el nivel pasd a ser de 126 mg/di.

FUENTE: Ametican Diabetes Associatian HDA) y Consejerks de Salud
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