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Doce puntos de ataque para mejorar la asistencia

édicos y
pacientes
afnoles

coinciden en sus puntos
de vista: la necesidad de
desarrollar un Plan
Nacional contra la
Diabetes, que se dirija
de forma prioritaria a la
tipo 2, la forma mas
frecuente de la enferme-
dad que representa
entre el 80% y 90% de
todos los casos y que,
sobre todo, tenga en
cuenta que se trata de
una patologia crénica.
Un programa estratégi-
co global para el
tratamiento y la
atencion de esta
dolencia permitiria
reducir los ingresos

atencion de urgencia y
potenciar la educacion
diabetolégica, seglin
subrayaron los repre-
sentantes de los
enfermos, de los
especialistas y de los

hospitalarios, mejorar la

educadores en diabetes
en el dltimo congreso
nacional de la Federa-
cién Espafiola de
Diabetes (FED),
celebrado a principios

“de afio. Las conclusiones

alcanzadas en ese foro
han sido ratificadas esta
semana en una reunién
en Madrid. José Antonio
Vazquez, presidente de
la organizacién, recordé
que el 50% de los
diabéticos tipo 2 no estd
diagnosticado. «Es

necesario cambiar todo -

el enfoque del actual
sistema sanitario,
orientado al diagnéstico
y tratamiento agudo,
hacia una visién de
patologia cronica con la
necesidad de integrar al
paciente como un ente
activo de su propio
tratamiento, asi como
aumentar el ttempo y
dedicacion para cambiar
las actitudes y dar
importancia a los

elementos de integra-
cidén y coordinacién
entre atencion primaria
y especializaday,
resumio6 el experto.

La FED ha definido 12
puntos sobre los que es

.preciso intervenir para

mejorar la atencién al
colectivo de afectados:

1, Favorecer nuevos mo-
delos de asistencia y sis-
temas de coordinacion,
que mejoren-la calidad
de la atencion al diabé-
tico.

2. Planes de actuacion

'| vinculantes que enri-

quezcan la coordinaciéon
asistencial.

3. Planes de actuacion
que faciliten una correc-
ta transicion de la aten-
cién pedidtrica a la del
adulto.

4. Elaborar programas
de educacion social que
eviten la discriminacion
5. Adoptar medidas des-

‘tinadas a lograr propor-

cionar a la sociedad una
imagen real de la diabe-
tes.

‘6. Acabar con ideas ob-

soletas que ocasionan
discriminacién.

7. Confeccibn prioritaria
de un Plan Nacional para
la Diabetes.

8. Acceso gratuito y sin
restricciones al material y
al tratamiento para el au-
tocuidado del paciente.
9. Crear unidades de pie
diabético e incluir al po-
délogo en los programas
de seguimiento para evitar
el riesgo de amputaciones.
10. Elaborar planes de
educacién social que mi-
nimicen los efectos socia-
les de la diabetes.

11. Favorecer la actuacién
conjuntay la coordinacién
de diabet6logos, educado-
res y pacientes.

12. Recordar que los crite-
rios economicistas difi-
cultan los cambios nece-
sarios para una mejora de
la atencién al afectado.




