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

Una nueva consulta diagnosticara
la diabetes en s6lo una tarde

Joel Gomez .

SANTIAGO | La diabetes mellitus,
en especial 1a de tipo dos, con--
tinia con un crecimiento es-
pectacular en el drea sanitaria
compostelana. Hace unos anos
afectaba a un 5% de la poblacién,
pero se acerca al 10%, lo que su-
pondra cerca de 50.000 afecta-
dos en pocos afios. 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), segiin el nuevo jefe del
servicio de endocrinologia, Fe-
lipe Casanueva,

Las principales iniciativas pa-
raresponder a la situacion serdn
una consulta de alta resolucion
en octubre, y un hospital de dia.
Esa nueva consulta serd por la
tarde y los pacientes se benefi-
ciardn porque les haran varias
pruebas y en el mismo dia se
_ les indicara tratamiento e infor-
me médico. En pocas horas ten-
dran atencion podolégica, die-
tista, se les estudiari el fondo
de ojo, la circulacidn periférica,
y les vera una cnfermera espe-
cializada. Se les indicard como
actuar para prevenir las graves
complicaciones de este sindro-
me, como la ceguera, amputa-
ciones, y sobre todo las de tipo
cardiovascular.

Atencién por teléfono

El hospital de dia sera pionero
en Galicia. Su ubicacién, como
la de otras nuevas unidades, es-
té pendiente de que se.apruebe
el plan funcionat del CHUS, pe-
1o «ya esta decidido que se hara
Y COMENnzara en pocos meses»,
asegura Felipe Casanueva. Fun-
cionara como una unidad abier-

_dietético. También se entrenar

_de que en el dltimos trimestre se

ta que asistira a pacientes dia-
béticos entre las 8.00 v las 20,00
horas, con un equipo multidis-
ciplinar. A algunos enfermos se
les controlaran en esa unidad las
comidas, aunque dormiran en
casa, y se les ofrecera consejo

en el manejo de la administra-
cion de insulina, pues algunos
afectados se sienten desborda-
dos, lo que provoca descompen-
saciones que acaban enreingre-
sos en el hospital, que se pre-
tenden evitar. Ofrecerd cober-
tura telefénica continuada para
resolver dudas de pacientes. Y
facilitard la accesibilidad al en-
docrino y a enfermeria.
Casanueva pone como ejem-
plo del crecimiento de la deman-
da de estos pacientes el hecho

quintuplicaron las bombas de in-
sulina usadas por afectados, que
las precisan para recibir insuli-
na permanentemente.
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Casanueva pretende unificar endocrinologfa en un hospital § sanora aLonso

Santiago tendrd una unidad especifica para obesidad

El CHUS también ultima la
apertura de una Unidad Fun-
cional de Obesidad, con perso-
nal especifico 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
sera multidisciplinar, y conta-
ran con especialistas de endo-
erinologia, psiquiatria, psicélo-
go, dietista y enfermeria. Ade-
més, dispondrd de aparataje de
alto nivel para medicién de la
grasa corporal; o brazaletes que
miden el gasto energético in-
cluso durante el suefio.

Se pretende asimismo poten-
ciar la cirugia de la obesidad
moérbida: «En Santiago se rea-
lizaron va mds de 50 operacio-
nes con resultados excelentes y
hay una demanda muy alta por-
que se observa un incremento
constante de este problema que
exige la intervenciény, sostie-
ne Casanueva. También se po-
tenciard la colaboracidn con los
centros de atencion primaria
sobre este problema.

Desde la Unidad Funcional de
Obesidad se intentard también
llegar a la poblacién, sobre to-
do para prevenirla entre la ju-
ventud. Para ello dos ebjetivos
seran por un lado los centros

de ensefianza 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
erréneos sobre la alimentaci6n,
como la recomendacién de de-
jar el plato limpio, el consumo
de alimentos hipercaldricos, o
presidn sobre los nifios delga-
dos para que coman mas».

La investigacién sobre este
problema también se promo-

cionari desde el Centro de In-

vestigacion Biomédica en Red
(Ciber) un organismo estatat
del que Casanueva es direc-
tor cientifico.

Crecer paraque
nadie espere mds de
un mes por una
primera consulta
del especialista

Endocrinologia del CHUS te-
nia a finales de junio 721 pa-
cientes en listade esperayla
demora media para una pri-
mera consulta era de 46 dias,
segun datos oficiales del Ser-
gas. El objetivo, segnin Felipe
Casanueva, es que nadie es-

" pere mas de 30 dias a que le

citen por vez primera.

Para conseguirfo gestiona
ante la direccién 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-
rantias. Y la unificaci6n de
todas las dependencias en
un tnico hospital, pues aho-
ra estan repartidas las consul-
tas entre Conxo y el Clinico.
También buscardn mayor co-
laboracion de los centros de
atencion primaria, afirma.

Anorexia y bulimia

Casanueva valora que la or-
ganizacion de la unidad de
desordenes alimentarios, en
la que se trataron 1.300 pa-
cientes mayoritariamente de
anorexia y bulimia en la dl-
tima década, es la més ade-
cuada para esta especialidad.
En ella el trabajo se organiza
en funcidn del paciente: «en
otros hospitales el enfermo
acude al endocrino, que le en-
via al psicologo, después al

‘psiquiatra, mas tarde al die-

tista, y todo lo que necesita.
En Conxo son los profesiona-
les los que se mueven en fun-
ci6n del paciente», indica.
Esa unidad mantendra la
misma dinamica. Casanue-
va considera un importante
servicio la oferta de vivien-
das para familiares de afec-
tados que residen mas lejos,
que pondri en marcha la Vi-
cepresidencia de la Xunta.




