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OPINION

La Estrategia para la
Diabetes en el Sistema
Nacional de Salud

I La carga sociosanitaria de la alta incidencia de diabetes
. ha llevado al Ministerio de Sanidad a desarrollar un
! plan de abordaje en todos los niveles asistenciales.

Matilde Valentin
Secretaria de Bienestar Social del PSOE

Un 8,7 por ciento de los espafioles mayores de 20 afios ya
tiene diabetes y hasta un 10,3 por ciento de la poblacién
de 30 a 89 afios, lo que nos sitda entre los paises del mun-
do con mayor prevalencia. Es la primera causa de ceguera
v de insuficiencia renal crénica, didlisis y transplante re-
nal y amputacién no traumdtica de miembros inferiores,
y multiplica o cuatriplica la posibilidad de infarto de mio-
cardio e ictus cerebral. Ademds, se trata de una enferme-
dad poco sintomdtica en los primeros estadios, y mds de
la mitad de los diabéticos lleva entre 8 y 10 afios con la
enfermedad cuando se le diagnostica. Ante estos datos, se
constata que el problema debe abordarse desde acciones
concretas, siendo uno de las mas importantes el desarro-
llo de la Estrategia para la Diabetes, en proceso de elabo-
racion. Se han establecido dos niveles de trabajo: uno que
desarrollan los expertos, formado por las sociedades
cientificas que abordan la diabetes y la Federacién Espa-
fiola de Diabetes, y otro que integran planificadores y de-
cisores. Ambos grupos trabajardn para favorecer su im-
plantacion en el Sistema Nacional de Salud.

Con la elaboracion de la estrategia, se pretende que los
distintos servicios asistenciales del SNS mantengan una
unidad de criterio en la biisqueda de la excelencia cienti-
fica y asistencial, ademds de servir de instrumento de so-
lidaridad, de cohesién y de vertebracidn social. También
se persigue promover mejores pricticas preventivas, asis-
tenciales y de promocidn de la salud. En este afio y medio
de legislatura el Gobierno ha transferido a las autonomias
diez millones de euros a través de fondos destinados a
politicas de cohesién; financiacién de acciones dirigidas
a la prevencion primaria de la diabetes tipo I§; informa-
cién y educacidn sanitaria a poblacién general y grupos
de riesgo, y formacion a profesionales de primaria en téc-
nicas y habilidades de educacion para la salud y control
de la obesidad. También son objeto de financiacién acti-
vidades dirigidas a la prevencidn secundaria, como iden-
tificacién y tratamiento precoz de las complicaciones se-
cundarias, especialmente las vasculares.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

La dieta sana, la actividad fisica regular y el abandono del
consumo de tabaco son fundamentales en la prevencion
y control de la diabetes. En este sentido, y con indepen-
dencia de la Estrategia, Sanidad ya realiza diversas inicia-
tivas en relacién con la diabetes, entre las que cabe desta-
car la prevencidn y control del tabaquismo -en 18 meses
de gestion se han destinado 30 millones de euros para im-
pulsar programas de control del tabaco- y la Estrategia
para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencién de la
Obesidad (NAOS), motivada por la creciente prevalencia
de obesidad, sobre todo en los nifios. La elaboracién de la
Estrategia en Diabetes, cuya finalizacion estd prevista el
préximo afio 2006, con la participacion y el consenso de
todos los actores, va a permitir unos estdndares similares
en todo el territorio nacional, y se coordinardn mejor las
actuaciones sanitarias y los recursos disponibles en todos
los niveles asistenciales.

En definitiva, su desarrollo intentard que la morbimortali-
dad por diabetes disminuya, dara calidad de vida y mejo-
rard la situacién a las personas que padecen esta enfer-
medad. Todos los pacientes tendrdn las mismas oportu-
nidades y prestaciones con unos niveles de calidad he-
mogéneos, independientemente de donde residan.



