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La Consejería de Sanidad tiene
previsto implantar un sistema de
alertas en la historia clínica elec-
trónica de aquellos pacientes que
se encuentren en un estadio preclí-
nico de la diabetes mellitus. Tam-
bién se aplicará en los casos en
que esta patología esté diagnosti-
cada para facilitar su seguimiento.

El objetivo es reforzar la detec-
ción precoz y mejorar el diagnósti-
co y tratamiento de esta patología,
que según algunas estimaciones
afecta al ocho por ciento de la po-
blación de Castilla y León, es decir,
a unas 190.000 personas. Sin em-
bargo, un elevado número de ciu-
dadanos desconoce que padece
diabetes ya que se desarrolla sin
manifestar síntomas durante una
etapa prolongada (se conoce como
diabetes preclínica), lo que provo-
ca que en el momento del diagnós-
tico puedan presentarse ya una o
más complicaciones, según infor-
mó Ical.

El número de sorianos que tu-
vieron que ser ingresados en un
hospital por diabetes en 2008 se
elevó a 807, lo que implica que la
tasa por cada mil habitantes es de
8,53. El número de las altas hospi-
talarias fue de 75, con una tasa de
0,79 por mil

En ese sentido, la diabetes con-
forma un área prioritaria del III
Plan de Salud de la Consejería, ya
que es una enfermedad crónica
con elevada morbilidad y mortali-
dad, gran parte de ella prematura,
lo que supone un alto coste social
y un gran impacto sanitario debido
al desarrollo de complicaciones
que conllevan una merma tanto de
la calidad como de la esperanza de
vida de los pacientes diabéticos.
Además, se asocia con un mayor
número de hospitalizaciones, rein-
gresos y una mayor duración de la
estancia hospitalaria.

La Consejería de Sanidad, en co-
laboración con un grupo de profe-
sionales de Atención Primaria y
Especializada y las sociedades
científicas implicadas, ha elabora-
do la Guía de actuaciones para la
adaptación de la Estrategia en Dia-
betes del Sistema Nacional de Sa-
lud en Castilla y León, a la que ha
tenido acceso la agencia Ical. Se
trata de un conjunto de directrices
y recomendaciones que se presen-
tarán de forma oficial a mediados
de marzo. Sus líneas estratégicas
persiguen la promoción de estilos
de vida saludable y la prevención;
el diagnóstico precoz; la mejora
del tratamiento y el seguimiento de
la enfermedad; el abordaje antici-
pado de las complicaciones; así co-
mo el impulso de la investigación;
y la formación de los profesionales
sanitarios.

Además, persigue adaptar el do-
cumento nacional y completar la
cartera de servicios existentes y fo-
mentar la investigación y la forma-
ción. En Castilla y León la diabetes

tipo 1 (insulinodependiente y que
se manifiesta en edades juveniles)
es atendida, mayoritariamente, por
los pediatras -tanto de Atención
Primaria como en los hospitales-
hasta los 14 años, y por los endo-
crinólogos. La tipo 2 (que en la ma-
yoría de los casos se puede contro-
lar con antidiabéticos orales y ge-
neralmente aparece en la edad
adulta) es diagnosticada por los
médicos de Atención Primaria y
los endocrinólogos del área y aten-
dida en ambos niveles.

Entre las medidas se incluye una
batería de iniciativas para poten-
ciar hábitos de vida saludables, la
educación diabetológica individual

y grupal en los centros sanitarios,
la ‘reeducación” de los prediabéti-
cos y el aprendizaje de técnicas de
autocontrol de la enfermedad. Co-
mo contribución en esta línea, se
elabora un nuevo subportal en la
página de salud de la Junta, que
recibirá el título de ‘Aula de Pacien-
tes’, en el que se ofrecerán conte-
nidos dirigidos tanto a ciudadanos
como a pacientes.

Diagnóstico y tratamiento
Con el fin de mejorar la detección
precoz de la diabetes, la Conseje-
ría de Sanidad incorporará en la
historia clínica electrónica un ‘se-

ñalizador’ que facilite la identifi-
cación de estos pacientes y esta-
blezca la pauta terapéutica a se-
guir.

También, el documento, trasla-
dado a la oposición parlamenta-
ria, recoge como objetivo alcan-
zar una cobertura del cien por
cien en la determinación de he-
moglobina glicosilada -prueba
utilizada para comprobar si el
control que realiza el paciente so-
bre la enfermedad es el adecuado
en los últimos tres o cuatro me-
ses-.

El objetivo es que el 50% de los
enfermos presente un nivel infe-
rior al siete por ciento. Cuando se
supere esta cifra, se establecerá
un sistema de alerta en la historia

clínica. Otra de las iniciativas que
se marca Sanidad es mejorar la
coordinación entre atención hos-
pitalaria y primaria o implantar
protocolos consensuados entre
los servicios quirúrgicos y de
anestesia y en la atención urgen-
te de estos pacientes.

Complicaciones y muerte
Las principales complicaciones
agudas de la diabetes mellitus
son la descompensación hiperglu-
cémica hiperosmolar, la cetoaci-
dosis diabética y la hipoglucemia,
que pueden requerir de ingreso
hospitalario. Las crónicas más
frecuentes son el infarto agudo de
miocardio y los accidentes cere-
brovasculares. Además, los enfer-
mos suelen padecer retinopatía
diabética, insuficiencia renal o
amputaciones de los miembros
inferiores y muerte prematura -
antes de los 75 años-. En Castilla
y León se calcula que se produ-
cen 3,2 fallecimientos de este tipo
por cada 10.000 habitantes, una
tasa que resulta muy pequeña de
acuerdo.-

En esta guía, Sanidad pretende
mejorar la detección precoz de
las complicaciones mediante la
extensión de pruebas como el es-
tudio de fondo de ojo con retino-
grafía no midriática, la explora-
ción del pie de pacientes diabéti-
cos o la determinación periódica
del cociente albumina/creatinina
para la nefropatía (enfermedad
de riñón). También presta aten-
ción especial a los niños, los an-
cianos y las mujeres embaraza-
das. Para ellas, se propone una
planificación adecuada para evi-
tar malformaciones. Con todo
ello se pretende mejorar la asis-
tencia en Castilla y León.

Sanidad implanta un sistema de alerta
para detectar la diabetes precozmente
Las estancias hospitalarias en la provincia de Soria por esta enfermedad se
elevaron a 807 en el año 2008, lo que supuso una tasa del 8,53 por mil habitantes

Ruiz Liso avala
Soria como
sede de la dieta
mediterránea

Soria
Las cuatro ciudades emblemáticas
de la dieta mediterránea, declara-
da Patrimonio Cultural Inmaterial
de la Humanidad, pondrán en co-
mún una serie de proyectos y acti-
vidades para promover este estilo
de vida y conseguir una proyec-
ción económica de sus respectivos
territorios, según informó Efe.

El acuerdo ha sido adoptado en
la primera Conferencia Internacio-
nal de la UNESCO para la Dieta
Mediterránea, organizada este fin
de semana.

En esta conferencia han partici-
pado representantes políticos de

los cuatro países que albergan las
ciudades emblemáticas de la die-
ta mediterránea (Grecia, Marrue-
cos, Italia y España) . Juan Manuel
Ruiz Liso, presidente de la Funda-
ción Científica Caja Rural de Soria
-que avaló la candidatura de Soria
como ciudad emblemática-, ha se-
ñalado ayer a EFE, a la vuelta de
Italia, que ha quedado clara la im-
portancia de trabajar en común
las cuatro comunidades.

Festejos trabaja
para buscar
jurados para 3
cuadrillas

Soria
El departamento de Festejos del
Ayuntamiento de Soria sigue
trabajando para buscar a tres
parejas que ocupen de manera
voluntaria las vacantes para ser
jurados que en la actualidad
hay en tres cuadrillas. La Cruz
y San Pedro, Santa Catalina,
Santo Tomé, San Clemente y
San Martín todavía no tienen
jurados para las próximas fies-
tas de San Juan.

Falta un mes para que se ce-
lebre el tradicional sorteo de ju-
rados, que será el día 2 de abril.
Si para esta fecha no hay candi-
datos, Festejos mostrará una
terna para cada una de las cua-
drillas, entre las que se realiza-
rán los respectivos sorteos en el
que se elegirán a los candidatos
que pueden renunciar si lo con-
sideran oportuno. Desde el mes
de noviembre se está trabajan-
do en cubrir las plazas.

La patología afecta a
190.000 pacientes de
Castilla y León, el
8% de la población

Ruiz Liso. / V. G.
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