
II/PLAN DE SALUD 2008-2012 /Las medidas

Sanidad darfi prioridad a la lucha contra el cáncer,
las enfermedades ~xiiovasculares y la diabetes
El III Plan de Salud se concretará en siete estrategias y en un plan integral de atención a la salud de las mujeres

VALLADOLID. La Junta de Costi-
lla y León pondrá especial énfasis
en intentar rebajar la incidencia de
]6 problemas de salud que afectan
de forma especia] a los castellanos y
leoneses. El plazo marcado: cinco
odas. Y al marcv logub eH]] P/on do
Salud de Castillo y León.

En concreto, priorizará todas las
medidas en turno al nif~~o aguda
de miocardio, la diabetes mellims, el
tumor maligno de tráquea, de bron-
quins y de pulmón; las enfermada-
des cardiovasculares, el cáncer de
cdiÓn y de mama, la depresiór~ la in-
suficiencia cardiaca, los accidentes
de tráfico, las enfermedades cróni-
cas en ias vias respiratorias, unido
al dolor asociado a la osteoporosis y
patolognis infecciosas graves.

Además, se ceniranfn en la sani-
dad ambiental y seguridad alimen-
taria, en la salud en el entorno labo-
ral y la dependencia asociada a la
enfermedad.

Estas son las prioddades que re-
coge el II[ Plan de Salud de Casälla
y León, a cuyo borrador tuvo acceso
Ical, y de las que se derivarán un
conjunto de medidas integrales que
irán desde la promoción de la salud
a los servicios asistenclales, bajo la
premisa del principio de igualdad.
Para ello también está previsto que
se promuevan investigaciones y
análisis sobre desigualdadas rala-
alonadas con la distribución de los
factores de riesgo y con la utiliza-
dde de los servicios.

La previsión es que de esta pro-
gramación se deriven siete estrate-
gias y dos planes que int~mrán los
16 problemas airados. A.si, la Conse-
jerla de Sanidad pondrá en marcha
hasta 2612 una estrategia de salud
mental y otra de cuidados paliati-
vos, a las que el propio consejero,
Francisco davinr A]varez Guisasola,
ya ha aludido a lo largo de esta lo-
gislalura, y una tercera sobre diabe-
tes, que serio nueva.

Se astualizará la estrategia regio-
nal contra el cáncer; habrá otra so-
bre cardiopufia isquémica e ic~us,
que dará conllnladed a Ja que acaba
de concluir sobre salud cardinvas-
cular; así como otra de vigilancia,
prevención y control de infecciones
nosocomiales aquellas que se de-
sarrollan cuando el paciente ingresa
en el hospital o bien que aparecen
cuando ba sido dado de alta o al mes
de ser operado.

La Consejeria también impulsará
una estrategia regional de investiga-
ción biomédica; así como un plan
integral de atención a la salud en las
mujeres y otro sobre atención gefiá-
t rica, segdn el borrador de] ff/Plan
de Salud.

Este decumenio tiene como retos
principales la mejora de los niveles
de salud y calidad de vida de los cas-
tellanos y leoneses, ael como la ade-
cuación de los servicios sanitatios a
las necesidades de la población re-
gional.

¯ Enfenlleflades card(acas. En el caso
de las enfermedades cardiacos, el
documento se marca como objeti-
vos generales radudr la incidencia
de la insuficlancia cardiaca en me-
nol~es de 65 años; rebajar un 1%

Una paciente se somete a una tomografia para con~er el alcance de un tumor. / 3. M. LOSTAkl

En el caso del cáncer de
pulmón, la misión que
se ha marcado la Conse-
jeria de Sanidad pasa
por frenar la tendencia
ascendente de su inci-
dencia; mejorar las tasas
de supervivencia a los
cinco años y situarlas
por encima del I4%; así
como frenar el aumento

de la mortalidad.
En este caso, de las 14

medidas planteadas, la
más llamativa pasa por
implantar una unidad
domiciliaria y una uni-
dad hospitalaria de cui-
dados paliativos en cada
área de salud, vinculada
al desarrollo del plan re-
gional de cuidados pa-
liativos.

Sobre el que también
se quiere rebajar la inci-
dencia y la mortalidad

"\

Frenar l~mortalidad
del cáncer de pulmón
es sobre el cáncer colo-
rrectal.

Del conjunto de 25
acciones, destaca la
creación de unidades es-
pecializadas para la de-
rivación de casos; dotar
a los hospitales de equi-
pos maltidiscipgnares
de atención y establecer
circuitos preferenies de
acceso a las pruebas
diagu6sticas de confir-
mación y ala cirugla.

¯ Biab~¿~. Por lo que
respecta a la diabetes
mallitus, el plan aspirará
a disminuir por debajo
de 7,7 por 1.000 habitan
tes la incidencia; 1,44 la

mortalidad prematura
en menores de 65 afios y

de 5,23 en menores de
75, además de reducir a
menos de 0,9 personas
por 1.006 habitantes los
ingresos hospitalarios.

Para ello, se trabajará
en medidas de detecciSn
precoz; educativas, al
tiempo que se implanta-
rán gu~ de práufica clb
nica; un plan de extem
si6n del ufibado de refi-
nopalia diabética.

También, se avanzará
en la enfermedad pul-
monar obstructiva cró-

nica (EPOC) para bajar
los ingresos por debajo
de 2,2 personas por cada

anual la mortalidad por estos moti-
vos y hasta un 15% los ingresos hos-
pitalarios. Todos estos fines están
relacionados con la prevención y
tratamiento del hábito tabáquico, la
obesidad, la cardiopatla isquémiea y
la diabetes, y los objetivos especffi-
cos de promoción de la alimenta-
ción saludable y actividad fislaa que
también plantea el plan.

Las estrategias pasan, einre otras
medidas, por los procedimientos de
organización de atención primaria y
eapeclallzada para aumeniar la ca-
pacidad de raleniización de ecocar-
dingramas; evalual6n de resultados
de unidades de insuficiencia cardia-
ca; creación de grupos de trabajo
con pacientes expertos en las áreas
con estas unidades; promoción de la
telecardfologia; promocida de la ni-
vestigualón y formación continua

sobre el manejo de estos pacientes.
El plan también se fija objetivos

concretos para problemas como Ja

cardiopalia isquémica o el elndrome
coronario agudo e ictus. En el pri-
mer caso, pasan por modificar la
tendencia ascendente de la inciden-
cia; estabilizar la mortalidad en me-
nores de 65 años; ael como reducir

por debajo de los 190 dios la dura-
ción media de la incapacidad oca-
sionada por esta dolencia.

En el caso del ictus, se persegdirá
reducir en un 16% su incidencia; en
un 26% en el caso de mayores de 65
aros; disminuir los años potenciales
de vida perdidos y la ~scapacidad
total y grave del 22 al 15%.

¯ C~ncer de ma. Las medidas que
se desarral]arán contra el cáncer del
mama se centrarán en rebajar en un

1.000 habitantes; des-
tender la mortalidad a
menos de 0,38 personas
por cada 1.006; así como
la mortalidad pl~ematura
en varones por dóbajo
de 0,3 por 1.000 y la fo-
validaz en un 25 por
ciento.

En cuanto a la depre-
sión, se busca mantener
la tendencia descenden-
te de las tasas de suici-
dio; estancias hospitala-
rios y discapacidad ori-
ginada por este proble-
ma,

Para allo, se pretende
mejorar el diagnóstico
en pacientes en estado
terminal, adolescentes,
ancianos, cdidadores fa-
mOiares, personas priva-
das de libertad, mujeres
embarazadas o que aira-
viesml la menopausia.

1,4% anual la mortalidad en muje-
res de 45 a 69 años; incrementar por
encima del 78% las tasas de supervi-
vencia a los cinco años a las que lo
han sufrido y i~aducir el impacto por
discapaaldad en la vida laboral de
las mujeres.

Para ello, el plan establece 24 me-
didas Entre ellas, fijar un plan de
mejora destinado a las que no acu-
den a la primera alta del programa
de detección precoz del cáncer de
mama; desarrollo de campañas ni-
formativas periódicas sobre detec-
ción precoz; análisis para reducir
posibles deelgualdades por el lugar
de residencia de las mujeres; real-
siÓn de protocolos; estudiar la fin-
plantación de unidades de alta reso-
lución diagnóadca y de tratamiento
y evaluación de la capacidad y sufi-
ciencia de los equipos de oncologia.

Todas las áreas
de salud tendrán

~~escuela
de espalda~,

La reducción de la discapacidad
asociada a la osteoam-osis; man-
tener la prevaloncia de dolor en
las cifras de referencia estatal y
mejorar la calidad de estos pa-
cientes Serán también priorida-
des de la Consajerla.

Con este objetivo se ha marca-
do avanzar en la defección pre-
coz y atención temprana del pro
bloma en niños y en diagnóstico
de leelones cródicas en adultos;
Ihcilitar el acceso a mayor núme-
ro de pruebas diagn6s~daas desde
atenci6n primaria, y análisis pe-
riódieos del consumo de analgé-
sicos para establecer indloaderes
de uso y calidad en la pt~escrip-
~iÓn,

Junto a esto se propone am
pilar a todas las áreas de salud la
oferta de dispositivos para dar
I espuesta a problemas del apara-
to focomotur, las llamadas ’es-
cualas de espalda’, y dotar a la
Comunidad de dos unidades de
formación MIR de Reumat alogia

¯ AccJdeotes de tráfico, El IiI Plan
de Salud observa como uno de
~os problemas acinales en e)
campo sanitario los accidentes
de tráfico, por lo que se centrará
en reducirlos en un 5% y est abili-
zar la tendencia descendente de
los nitimos cinco años. Esta llnea
se refuerza con todas adue[las di-
rigid,~s a rebajar al consumo de
drogas y alcohol.

Entre las propuestas, se inclu-
yen la ampliación de cursos de
primeros auxilios dirigidos al pri-
mer intet~iniente ante un acci
dente de tráfico; revisión de la
dotacidn y estrucima de fos re-
cursos sanitaños para atender en
el menor tiempo posible a las víc-
timas; desarrollo de protocolos
de transferencia entre atención
urgente en el lugar del acddente
y en el hospital; además de segui-
miento y actuación sobre la ofer-
ta de rehabilitación en pacientes
con secualas y lesiones, y estrate-
gias para los grupos de edad con
mayor acaldentalldad.

¯ Infecciones hospitalarlas. Redu-
c¤r la incidencia de sepsis (ilimc-
dón bacteriano) y mantener las
tasas de altas boapitalarias por
esta causa como diagnóstico
principal por debajo de 0,2 por
cada 1.006 habitantes, son otros
de los retos que se ha fijad9 el de-
partamento que lldera ?¿varez
Guisasola para antes de 2012

Pero, además, persigue bajar
en un 25% la mortalidad, conte-
ner las infecciones de transmi-
sión vertical y las nosocomiales.
En este último caso, la previsión
es llegar a cifras ñ~enores del 9%
en los hospitales de más de 200
camas y a menos del 7°/° en apue-
ilos que no alcancen esta cifra.

En este caso, las 30 estrate-
gias, pasan por medidas para au-
mentar la vigilancia, prevención
y control de las infecciones; au-
mentar las cifi’as de vacunación
tanto en pacientes de riesgo co-
mo ad personal sanitario; dstec-
ción precoz; implantar el trieje
pediátrico en urgencias; creación
de una red de laboratorios de vi-
gfiancia.
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