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Castilla y León elabora una
guía para completar las
actuaciones en diabetes
❚ J. Gutiérrez Valladolid

La Consejería de Sanidad
de Castilla y León ha ela-
borado la Guía de actua-
ciones para la adaptación
de la Estrategia en Diabe-
tes del Sistema Nacional
de Salud, que se presenta-
rá de forma oficial a me-
diados de este mes.

Se trata de un conjunto
de directrices que persi-
guen la promoción de esti-
los de vida saludable y la
prevención, el diagnóstico
precoz y la mejora del tra-
tamiento y el seguimiento
de la enfermedad. Tam-
bién trata el abordaje anti-
cipado de las complicacio-
nes e impulsa la investiga-
ción y la formación de los
profesionales.

Además, pretende adap-
tar la directriz nacional pa-
ra completar la cartera de
servicios. En este sentido,
la consejería implantará
un sistema de alertas en la
historia clínica electrónica
de los pacientes en un es-
tadio preclínico.

III Plan de Salud
La diabetes es un área
prioritaria del III Plan de
Salud, puesto que es una

enfermedad crónica con
elevada morbilidad y mor-
talidad, gran parte de ella
prematura. Esto supone
un alto coste social y un
gran impacto sanitario por
el desarrollo de complica-
ciones que conllevan una
merma tanto de la calidad
como de la esperanza de
vida de los pacientes dia-
béticos. Además, se asocia
con un mayor número de
hospitalizaciones, reingre-
sos y una mayor duración
de la estancia hospitalaria.

En Castilla y León la dia-
betes tipo 1 -insulinode-
pendiente y prevalente en
edades juveniles- es aten-
dida mayoritariamente por
los pediatras -tanto en los
centros de primaria como
en los hospitales- hasta los
14 años, y por los endocri-
nólogos. La tipo 2, que en
la mayoría de los casos se
puede controlar con anti-
diabéticos orales y general-
mente aparece en la edad
adulta, es diagnosticada
por los médicos del primer
nivel asistencial y los en-
docrinólogos del área. La
asistencia a los pacientes
afectados es realizada en
ambos niveles.

CATALUÑA DIFERENCIAS CON SALUD

Presidencia aclara que los
recortes son temporales
❚ Redacción

El secretario general de
Presidencia y portavoz del
Gobierno de la Generali-
tat, Francesc Homs, decla-
ró ayer a la emisora RAC1,
un día después de que que
el consejero de Salud, Boi
Ruiz, indicase que el re-
corte del presupuesto de
los centros asistenciales
implicará una demora de
las operaciones quirúrgi-
cas no urgentes (ver DM
de ayer), que esa medida
"será temporal".

Homs explicó que los
recortes tienen todo el
sentido para conseguir que
entre 2012 y 2013 Catalu-
ña tenga una "mejor sani-
dad y menos colas", y que
éste es el objetivo con el
que trabaja el Ejecutivo
autonómico. También dejó
entrever que en Presiden-
cia no están satisfechos
con la estrategia seguida
en Salud para hacer públi-
cas las líneas generales de
los recortes (la concreción
la ha dejado en manos de

las direcciones de los cen-
tros sanitarios), y afirmó
que el Gobierno hará un
gran esfuerzo de comuni-
cación para explicar por
qué se ve obligado a tomar
estas medidas.

A su juicio, si el Gobier-
no se explica bien, hay la
suficiente madurez entre
los catalanes para que ten-
gan claro que el recorte no
obedece a ningún capri-
cho sino que es algo nece-
sario; por ello, ha pedido a
sus compañeros del Ejecu-
tivo que tengan el "coraje"
necesario.

"Pasar de la cultura del
gasto a la del ahorro de un
día para otro es un mila-
gro", añadió el portavoz,
dejando claro igualmente
que pese a los recortes, el
presidente Artur Mas y su
equipo están plenamente
comprometidos con unos
servicios públicos de cali-
dad. "Tenemos una de las
mejores sanidades públi-
cas del mundo y la segui-
remos teniendo", sostuvo.

En primer plano, los diputados Ana Pastor y Mario Mingo. En segundo término, Javier Rocafort y varios miembros de la Secpal.
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❚ Loreto Mármol

Mientras el primer encuen-
tro de la Sociedad Española
de Cuidados Paliativos
(Secpal) con el Gobierno
para debatir la futura ley
aún no tiene fecha, según
admite su presidente, Javier
Rocafort, Ana Pastor, coor-
dinadora de Participación
Social del PP y vicepresiden-
ta segunda del Congreso de
los Diputados, ha convocado
a varios de sus miembros pa-
ra ultimar una iniciativa so-
bre un plan nacional inte-

gral de cuidados paliativos:
"Hemos pedido la opinión y
el criterio a los profesionales
que están trabajando día a
día en este ámbito para con-
formar esta medida", ha di-
cho Pastor al término de la
reunión.

El PP presentará en los
próximos días en la Cámara
Alta una proposición no de
ley para universalizar este ti-
po de cuidados, de tal forma
que se creen unidades espe-
cíficas de paliativos donde
no las haya y dotarlas de me-

dios y recursos.
Pastor ha manifestado

que "el borrador, que ya está
elaborado, será enriquecido
con las aportaciones de la
Secpal, puesto que será una
iniciativa que incluirá el cri-
terio de los profesionales".

Al margen de que "no sa-
bemos nada sobre la ley, ni
se nos ha consultado, hemos
escuchado a un miembro
del Gobierno anunciar hace
meses una ley de muerte
digna, y nosotros hacemos
una propuesta para una vida

digna", añade Pastor.
Estas unidades tienen que

ser multidisciplinares. En
este sentido, ha agradecido a
Rocafort que acudiera
acompañado por otros pro-
fesionales de enfermería,
psicología y trabajo social.

A su juicio, además de
"crear unidades en toda Es-
paña, hay que profesionali-
zar estos cuidados". En este
momento "es una necesidad
que haya especialidad; estos
profesionales llevan años
dedicándose al cuidado al fi-
nal de la vida y no están re-
conocidos".

Por eso, la proposición no
de ley tendrá como objetivos
desarrollar la Ley de Orde-
nación de las Profesiones
Sanitarias y Ley de Cohe-
sión y Calidad del Sistema
Nacional de Salud de 2003,
que "lleva siete años sin de-
sarrollarse".

Buena sintonía
Rocafort se ha mostrado sa-
tisfecho tras la reunión:
"Hemos sintonizado muy
bien; estamos de acuerdo en
los conceptos para que se dé
una buena atención al final
de la vida".

En su opinión, "es preciso
formalizar con legislación
estatal cuántas unidades son
necesarias". En este momen-
to hay 420, y harían falta
"unas 700 para una cobertu-
ra completa". Ahora bien,
"no es tanto una cuestión de
cantidad como de distribu-
ción, que no es homogénea".
En palabras de Pastor: "Se
trata de que no haya ni un
solo paciente que no tenga
acceso a estas unidades".

ASISTENCIA PASTOR SE REÚNE CON LA SOCIEDAD, QUE AÚN ESPERA LA LLAMADA DEL GOBIERNO

Ana Pastor se ha reunido con miembros de la
Sociedad Española de Cuidados Paliativos para
ultimar una proposición no de ley para poner en

marcha un plan nacional integral de cuidados
paliativos. Mientras, la Secpal espera un en-
cuentro con el Gobierno sobre la futura ley.

➔

El PP ultima un plan nacional de
paliativos con ayuda de Secpal

LAS SOCIEDADES COINCIDEN EN RECHAZAR EL TÉRMINO 'MUERTE DIGNA'

Atención primaria pide más medios
para reforzar la atención domiciliaria
❚ L. M.

Aunque el Ministerio de Sa-
nidad, Política Social e
Igualdad no recogerá las
aportaciones de los profesio-
nales hasta que esté listo el
borrador de la futura ley de
cuidados paliativos, sí ha pe-
dido a algunas sociedades
que hagan sus recomenda-
ciones basándose en el plan
andaluz de paliativos.

En este sentido, primaria
pide un papel más relevante.
SEMG ya ha remitido sus
propuestas a Sanidad (ver
DM del martes), mientras
que el grupo de trabajo de
cuidados paliativos de
Semfyc se reunirá este sába-
do para concretar un docu-
mento que remitirán al de-
partamento que dirige Leire
Pajín la semana que viene.
Su coordinador, Alberto Me-

léndez, dice que "primaria
tiene un papel fundamental
en este tipo de cuidados, por
lo que hay que reforzarlo, fa-
cilitar el acceso y dotar de
más recursos". A su juicio,
más de la mitad de estos pa-
cientes se atiende en su do-
micilio, y el 90 por ciento
pasan el mayor tiempo de la
enfermedad en su casa. "La
ley debe dar apoyo estructu-
ral y soporte para que haya
equipos específicos en pri-
maria, de tal forma que no
se abandone el domicilio co-
mo lugar preferente".

También se muestra dis-
conforme con el término
muerte digna: "El objetivo
debe ser vivir la vida bien
hasta el final", y propone co-
mo título "Ley para mejorar
la atención en pacientes en
situación terminal". Forma-

ción y equidad son otras de
sus demandas.

En la misma línea se ha
pronunciado Semergen. Ro-
sa Díez, coordinadora del
grupo de trabajo, reivindica
un acceso precoz a los cui-
dados paliativos de alta cali-
dad, equidad en la atención,
velar por la continuidad
asistencial, formación conti-
nuada y una asignatura de
Medicina Paliativa en la uni-
versidad. También aboga
por "evitar el término digni-
dad -en sí mismo difícil de
concretar- en la denomina-
ción", que cambiaría por
"Ley de cuidados paliativos y
calidad de atención al final
de la vida", "Ley de paliativos
y acompañamiento al final
de la vida" o "Ley de paliati-
vos y humanización del pro-
ceso de muerte".
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