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: A O 3 Todas las dreas
Sanidad dara prioridad a la lucha contra el cancer, | daslasircas
«escuela

las enfermedades cardiovasculares y la diabetes

EITN Plan de Salud se concretard en siete estrategias y en un plan integral de atencién a la salud delas mu;eres

VALLADOLID.— La Junta de Casti-
lla y Ledn pondrd especial énfasis
en intentar rebajar la incidencia de
16 problemas de salud que afectan
de forma especial 2 los castellanos y
leoneses. El plazo marcado: ¢inco
afios. Y el marco legal: el I Plan de
Salud de Castillay Ledn.

En concreto, priorizaré todas las
medidas en torne al infarto agudo
de miocardio, la diabetes mellitus, el
tumor maligne de triquea, de bron-
quios y de pulmon; las enfermeda-
des cardiovascufares, el cdncer de
colén y de mama, la depresion, la in-
suficiencia cardiaca, los accidentes
de tréfico, las enfermedades ¢roni-
cas en las vias respiratorias, unido
al dolor ascciado a la osteoporosis y
patologias infecciosas graves.

Ademds, se centrardn en [a sani-
dad ambiental y seguridad alimen-
taria, en Ia salud en el entorno labo-
ral y la dependencia asociada a la
enfermedad.

fistas son las prioridades que re-
coge el Il Plan de Salud de Castilla
y Leén, a cuyo borrador tuvo acceso
Ical, y de las que se derivardn un
conjunto de medidas integrales que
iran desde la promocion de I salud
a los servicios asistenciales, bajo la
premisa del principic de igualdad.
Para ello también estd previsto que
se promuevan investigaciones y
analisis sobre desigualdades rela-
cioradas con la distribucién de Jos
factores de riesgo y con la utiliza-
cidn de Ios servicios.

La prevision es que de esta pro-
gramacidn se deriven siete estrate-
gias y dos planes que integrardn los
16 problemas citados. Asi, k& Conse-
jeria de Sanidad pondré en marcha
hasta 2012 una estrategia de salud
mental y otra de cuidados paliati-
vos, 2 las que el propio consejero,
Francisco Javier Alvarez Guisasola,
ya ha aludido a lo largo de esta le-
gislaturs, y una tercera sobre diabe-
tes, que serfa nueva.

Se actualizard la estrategia regio-
nal contra el cincer; habra otra so-
bre cardiopatia isquémica e ictus,
quie dard continuidad 2 )2 que acaba
de concluir sobre salud cardiovas-
cular; asi como otra de vigilancia,
prevencitn y conirol de infecciones
nosocomiales —aquellas que se de-
sarrollan cuando el paciente ingresa
en el hospital o bien que aparecen
cuando ha sido dado de aita o al mes
de ser operado—.

La Consejeria también impulsard
una estrategia regional de investiga-
¢ién biomédica, asf como un pian
integral de atencién a la salud en las
mujeres y otro sobre atenciéin gerid-
trica, segin €l borrador del [T Plan
de Salud,

Este documento tiene como retos
principales la mejora de los niveles
de salud y calidad de vida de los cas-
tellanos y lecneses, asi como la ade-
cuacidn de los servicios sanitarios a
ias necesidades de la poblacion re-
gional.

» Enfermedades cardiacas. En el caso
de las enfermedades cardiacas, el
documento se marca como objeti-
vos generales reducir la incidencia
de la insuficiencia cardiaca en me-
nores de 85 afos; rebajar un 1%

Una paciente se somete a una tomografia para r.uinqsr ¢l atcance de un tumor, 7 1w LosTay

En el caso del cdncer de
pulmdn, la misién que
se ha marcado la Conse-
jerfa de Sanidad pasa
por frenar la tendencia

Frenar‘\l\a\mprtalidad
del cancer de pulmon
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1.006 habitantes; des-
cender la mortalidad a
menos de 0,38 personas
por cada 1.000; asi como
la mortalidad prematura

ascendente de su inci-
dencia; mejorar 1as tasas
de supervivencia a los
cincoe afios ¥ situarlas
por encima del 14%; asi
como frenar el aumento
de la mortalidad,

En este caso, de las 14
medidas planteadas, la
mds lamativa pasa pot
implantar una unidad
domiciliaria y una uni-
dad hospitalaria de cui-
dados paliativos en cada
area 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

es sobre el cancer colo-
rrectal.

Del conjuntc de 25
acciones, destaca la
creacion de unidades es-
pecializadas para la de-
rivacién de casos; dotar
4 los hospitales de equi-
pos  multidisciplinares
de atencion y establecer
circuitos preferentes de
acceso a las pruebas
diagndsticas de confir-
macion y a la cirugia.

» Digbetes. Por lo que
respecta a la diabetes
mellitus, el plan aspirard
a disminuir por debajo
de 7,7 por 1.000 habitar-
tes la incidencia; 1,44 la

mortalidad prematura
enmenores de 65 afios y
de 5,23 en menores de
75, ademds de reducir a
menos de 0,9 personasg
por 1.000 habitantes los
ingresos hospitalarios.
Para ello, se trabajard
en medidas de deteccidn
precoz; educativas, al
tiempo que se implanta-
ran guias de practica cli-
nica; un plan de exten-
sion del cribado de reti-
nopatia diabética.
También, se avanzara
en la enfermedad pul-
monar obstructiva cro-
nica (EPQC) para bajar
Ios ingresos por debije
de 2,2 personas por cada

en varones por debajo
de 0,3 por 1.000 y la in-
validez en un 25 por
ciento.

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

Para ello, se pretende
mejorar el diagnastico
en pacientes en estado
terminal, adolescentes,
ancianos, cuidadores fa-
miliares, personas priva-
das de libertad, mujeres
embarazadas o gue atra-
viesan la menopausia.

anual la mortalidad por estos moti-
vos y hasta un 15% los ingresos hos-
pitalatios. Todes estos fines estan
relacionados con la prevencion y
tratamiento del habito tabaquico, la
obesidad, la cardiopatia isquémicay
la diabetes, y los objetivos especifi-
cos de promocién de la alimenta-
cion saludable y actividad fisica que
también plantea el plan.

. Las estrategias pasan, enire otras
medidas, por los procedimientos de
organizacion de atencion primaria y
especializada para aumentar Ja ca-
pacidad de ralentizacion de ecocar-
diogramas; evolucitn de resultados
de unidades de insuficiencia cardia-
ca; creacidn de grupes de trabajo
¢on pacientes expertos en las dreas
con estas unidades; promocién de Ja
telecardiologia; promocion de la in-
vestigacion y formacién continua

sobre el manejo de estos pacientes.

El plan también se fija objetivos
concretos para problemas como Ja
cardiopatia isquémica o el sindrome
coronario agudo e ictus. En el pri-
mer caso, pasan por modificar la
tendencia agcendente de la inciden-
cia; estabilizar la mortalidad en me-
nores de 65 anos; asi como reducir
por debajo de Tos 190 dias la dura-
cién media de la incapacidad oca-
sionada por esta delencia,

En e cago del ictus, se perseguird
reducir en un 10% st incidencia; en
un 20% en el caso de mayeres de 65
afios; disminuir los afios potenciales
de vida perdidos y la discapacidad
total y grave del 22 al 15%.

» $ancer de mama. Las medidas que
se desarrollaran contra el cancer del
mama se centrardn en rebajar en un

1,4% anual ia mertalidad en muje-
res de 45 a 69 afios; incrementar por
encima del 78% ias tasas de supervi-
vencia a los cinco &f108 a las que 1o
han sufrido y reducir el impacto por
discapacidad en la vida laboral de
las mujeres.

Para ello, el plan establece 24 me-
didas. Entre ellas, fijar un plan de
mejora destinade a 1as que no acu-
den a la primera cita del programa
de deteccion precoz del cancer de
mama; desarrolle de campafias in-
formativas periddicas sobre detec-
cién precoz; andlisis para reducir
posibles desigualdades por el lugar
de residencia de las mujeres; revi-
sidh de protocolos; estudiar la im-
plantacidn de unidades de alta reso-
lucién diagnostica y de tratamiento
v evaluacion de la capacidad y sufi-
ciencia de los equipos de oncologia.

de espalda»

La reduccion de la discapacidad
asociada a la osteoartrosis; man-
tener la prevalencia de dolor en
las cifras de referencia estatal y
mejorar la calidad de estos pa-
Cientes seran también priorida-
des de la Consejeria.

Con este ohjetivo se ha marca-
do avanzar en la deteccidn pre-
¢oz y atencion temprana del pro-
biema en nifios y en diagnéstico
de lesiones cronicas en adulfos;
facilitar el acceso a mayor niime-
ro de pruebas diagnosticas desde
atencién primaria, y andlisis pe-
riédicos del consumo de analgé-
sicos para establecer indicadores
de uso y calidad en 1a prescrip-
cién,

Junto a esto se propone am-
pliar a todas las dreas de salud la
oferta de dispositivos para dar
respuesta a problemas del apara-
to locomotor, las Yamadas “es-
cuelas de espalda’, y dotar a la
Comunidad de dos unidades de
formacion MIR de Reumatologia.

» Accidentes de trfipo. El 11 Plan
de Salud observa ¢omo uno de
los problemas actuales en el
campo sanitario los accidentes
de trafico, por lo que se centrard
en reducirlos en un 5% v estabili-
zar la tendencia descendente de
los ditimos cinco anos. Esta linea
se refuerza con todas aquellas di-
rigidas a rebajar el consumo de
drogas y alcohal.

Entre las propuestas, se inclu-
ven la ampliacién de cursos de
primeros auxilios dirigidos al pri-
mer interviniente ante un acci-
dente de trafico; revisién de la
dotacién y estructura de los re-

. cursos sanitarios para atender en

el menor tiempo posible a las vic-
timas; desarrollo de protocolos
de transferencia enire atencidn
urgente en el lugar del accidente
y en el hospital; ademés de segui-
miento y actuacidn sobre la ofer-
ta de rehabilitacién en pacientes
con secuelas ylesiones, y estrate-
gias para los grupos de edad con
mayor accidentalidad.

» Infecciones hospitalarias. Redu-
cir la incidencia de sepsis (infec-
¢i6n bacteriana) y mantener las
tasas de altas hospitalarias por
esta causa como diagnéstico
principal por debajo de 0,2 per
cada 1.000 habitantes, son otros
de los retos que se ha fijado el de-
partamentc que lidera Alvarez
Guisasola para antes de 2012

Pero, ademds, persigue bajar
en un 25% la mortalidad, conte-
ner ias infecciones de transmi-
sién vertical y las nosocomiales.
En este dltimo caso, la prevision
es [legar a cifras henores def 8%
en los hospitales de més de 200
camas ¥ a menos del 7% en aque-
llos que no alcancen esta cifra.

En este caso, las 30 estrate-
glas, pasan por medidas para au-
mentar a vigilancia, prevencion
y control de las infecciones; au-
mentar las cifras de vacunacion
tante en pacientes de riesgo co-
mo en personal sanitario; detec-
cién precoz; implantar el triaje
pedidtrico en urgencias; creacién
de una red de laboratorios de vi-
gilancia.




