
El CHUS también prepara un hospital de día para asistir a estos enfermos, cerca de 50.000 en el área sanitaria

Una nueva consulta diagnosticará

ladiabetes en sólo una tarde
loel Gómez
SANTIAGO I La diabetes mellitus,
en especial la de tipo dos, con-.
tinúa con un crecimiento es-
pectacular en el área sanitaria
compostelana. Hace unos años
afectaba a un 5% de la población,
pero se acerca al 10%, lo que su-
pondrá cerca de 50.000 afecta-
dos en pocos años. La magni-
tud de este problema de salud,
que provoca enorme sufrimien-
to en quien lo padece y eleva el
gasto sanitario, la convierte en
un objetivo asistencial priori-
tario en el Complejo Hospita:
lario Universitario de Santiago
(CHUS), según el nuevo jefe del
servicio de endocrinología, Fe-
lipe Casanueva.
Las principales iniciativas pa-

ra responder a la situación serán
una consulta de alta resolución
en octubre, y un hospital de día.
Esa nueva consulta será por la
tarde y los pacientes se benefi-
ciarán porque les harán varias
pruebas y en el mismo día se

. les indicará tratamiento e infor-
me médico. En pocas horas ten-
drán atención podológica, die-
tista, se les estudiará el fondo
de ojo, la circulación periférica,
y les verá una enfermera espe-
cializada. Se les indicará cómo
actuar para prevenir las graves
complicaciones de este síndro-
me, como la ceguera, amputa-
ciones, y sobre todo las de tipo
cardiovascular.

Atendón por teléfono
El hospital de día será pionero
en Galicia. Su ubicación, como
la de otras nuevas unidades, es-
tá pendiente de que se àpruebe
el plan funcional del CHUS, pe-
ro <~ya está decidido que se hará
y comenzará en pocos meses~~,
asegura Felipe Casanueva. Fun-
cionará como una unidad ahier-

ta que asistirá a pacientes dia-
béticos entre las 8.00 y las 20.00
horas, con un equipo multidis-
ciplinar. A algunos enfermos se
les controlarán en esa unidad las
comidas, aunque dormk.án en
casa, y se les.ofrecerá consejo
dietético. También se entrenará
en el manejo de la administra-
ción de insulina, pues algunos
afectados se sienten desborda-
dos, lo que provoca descompen-
saciones que acaban en reingre-
sos en el hospital, que se pre-
tenden evitar. Ofrecerá cober-
tura telefónica continuada para
resolver dudas de pacientes. Y
facilitará la accesibilidad al en-
docrino y a enfermería.

Casanueva pone como ejem-
plo del crecimiento de la deman-
da de estos pacientes el hecho
de que en el últimos trimestre se
~tuinntplicaron las bombas de in-
sulina usadas por afectados, que
las precisan para recibir insuli-
na permanentemente. Casanueva pretende unificar endocrinología en un hospital I SANDRA AtONSO

Santiago tendrá una unidad específica para obesidad

El CHUS también ultima la
apertura de una Unidad Fun-
cional de Obesidad, con perso-
nal específico dedicado exclu-
sivamente a tratar este proble-
ma, que se considera una epide-
mia y que es una de las causas
importantes del incremento de
muertes cardiovasculares.

Felipe Casanueva indica que
será multidisciplinar, y conta-
rán con especialistas de endo-
crinología, psiquiatría, psicólo-
go, dietista y enfermería. Ade-
más, dispondrá de aparataje de
alto nivel para medición de la
grasa corporal; o brazaletes que
miden el gasto energético in-
cluso durante el sueño.

Se pretende asimismo poten-
ciar la cirugía de la obesidad
mórbida: ~~En Santiago se rea-
lizaron ya más de 50operacio-
nes con resultados excelentes y
hay una demanda muy alta por-
que se observa un incremento
constante de este problema qúe
exige la intervencióm~, sostie-
ne Casanueva. También se po-
tenciará la colaboración con los
centros de atención primaria
sobre este problema.
Desde la Unidad Funcional de

Obesidad se intentará también
llegar a la población, sobre to-
do para prevenirla entre la ju-
ventud. Para ello dos objetivos
serán por un lado los centros

de enseñanza no universitaria,
en especial el personal docen-
te y las asociaciones de padres
y madres; y también ¢<reeducar
a los padres, pues en muchas
familias persisten conceptos
erróneos sobre la alimentación,
como la recomendación de de-
jar el plato limpio, el consumo
de alimentos hipercalóricos, o
presión sobre los niños delga-
dos para que coman más>>.

La investigación sobre este
problema también se promo-
cionará desde el Centro de In-
vestigación Biomédica en Red
(Ciber) un organismo estatal
del que Casanueva es direc-
tor científico.

Crecer para que

nadie espere más de

un mes por una

primera consulta

del especialista

Endocrinología del CHUS te-
Na a finales de junio 721 pa-
cientes en lista de espera y la
demora media para una pri-
mera consulta era de 46 días,
según datos oficiales del Ser-
gas. El objetivo, según Felipe
Casanueva, es que nadie es-

" pere más de 30 días a que le
citen por vez primera.

Para conseguirlo gestiona
ante la dirección del comple-
jo varias iniciativas. Ha Soli-
citado un incremento de per-
sonal médico y de enfermeria
para afrontar todos los pro-
yectos asistenciales con ga-
rantías. Y la unificación de
todas las dependencias en
un único hospital, pues̄ aho-
ra están repartidas las consul-
tas entre Conxo y el Clinieo.
También buscarán mayor co-
laboración de los centros de
atención primaria, afirma.

Anorema y bulimia
Casanueva valora que la or-
ganización de la unidad de
desórdenes alimentarios,en
la que se trataron 1.300 pa-
cientes mayoritariamente de
anorexia y bulimia en la úl-
tima década, es la más ade-
cuada para esta especialidad.
En ella el trabajo se organiza
en función del paciente: ~<en
otros hospitales el enfermo
acude al endocrino, que le en-
vía al psicólogo, después al
’psiquiatra, más tarde al die-
tista, y todo lo. que necesita.
En Conxo son los profesiona-
les los que se mueven en fun-
ción del paciente>>, indica.
Esa unidad mantendrá la

misma dinámica. Casanue-
va considera un importante
servicio la oferta de vivien-
das para familiares de afec-
tados que residen más lejos,
que pondrá en marcha la Vi-
cepresidencia de la Xunta.
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