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J.G.

Madrid

Los médicos y enfermeros comu-
nitarios de Cataluña,a través de la
Sociedad catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria (Camfic)
y la Asociación de Enfermería
Familiar y Comunitaria de Catalu-
ña (Aificc), han criticado, al igual
que prácticamente la totalidad del
sector, los recortes planteados por
el consejero Boi Ruiz en el presu-
puesto sanitario, en especial en
atención primaria y salud pública.

En un manifiesto firmado por
ocho entidades científicas y profe-
sionales, entre las que también se
encuentra la Sociedad Española
de Medicina Familiar y Comunita-
ria (Semfyc), se muestran preocu-
pados por la disminución del pre-
supuesto y consideran que las
medidasanunciadasnogarantizan
el mantenimiento de los actuales
niveles de servicios de salud a la
población y la calidad de la presta-
ción.Frentea ladisminución indis-
criminada del presupuesto y la
continuidad del modelo actual sin
reformas, consideran urgente

reformar en profundidad el siste-
ma público, en especial el modelo
de gestión, tanto de la atención
primaria como hospitalaria que de
una mejor respuesta a las necesi-
dades de los ciudadanos y que lo
haga más eficiente, y analizar las
bolsas de ineficiencia existentes en
el sistema. Recuerdan que en
Cataluña el presupuesto sanitario
destinado a AP es del 15 por cien-
to, lejos del 25 por ciento de los
países más avanzados.

Asimismo, instan a simplificar
estructuras de gestión de los dis-
positivos asistenciales y no asis-
tenciales,en especial de la conseje-
ría y el Catsalut,y abogan por cen-
trar las actuaciones de los profe-
sionales en aquellas actividades
asistenciales,preventivas y de pro-
moción de la salud que hayan
demostrado buenos resultados a
un coste asumible,y mayor partici-
pación de la atención primaria en
la gestión clínica y asistencial.
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Más de un centenar de profesio-
nales de atención primaria de
Castilla y León participan en el
proyecto europeo De_Plan
España,una iniciativa que persi-
gue como objetivo prevenir la
diabetes a través de la identifica-
ción de poblaciones de riesgo y
la promoción de hábitos de vida
saludables.

En esta comunidad autóno-
ma, diez zonas básicas de salud
de Ávila, Segovia, Burgos y
Zamora ya forman parte del
proyecto y pronto serán más,
según avanzó el consejero de
Sanidad de Castilla y León,
Francisco Javier Álvarez Guisa-
sola, durante la inauguración la
semana pasada de la la quinta
reunión del mismo y del Simpo-
sio Internacional de Prevención
de Diabetes y Enfermedad Car-
diovascular.

Varias provincias más se han
interesado por esta iniciativa
que, en palabras de Guisasola,
“encaja muy bien” en el tercer
Plan de Salud impulsado por la
consejería,quededicaunepígra-
fe completo a la patología. Asi-
mismo, anunció que la conseje-
ría cuenta con un plan para
dotar a los centros de atención
primaria de retinógrafos, ya que
hoy en día solo cuentan con 25

equipos, frente a un total de 340
bombas de insulina.

Análisis crítico
Por otra parte, la Red de Grupos
de Estudio de la Diabetes en
Atención Primaria de Salud
(RedGDPS) acaba de publicar
un nuevo libro que realiza un
análisis crítico de las evidencias
disponibles en diabetes mellitus
tipo 2.

Los autores de la obra, patro-
cinada por Ferrer, abogan por
considerar los niveles de hemo-
globina glicosilada en el diag-
nóstico y cribado de la patología
y aconsejan el tratamiento con
estatinas como simvastatina 40
mg. o similares en prevención
primaria en estos pacientes.

PREVENCIÓN

Castilla y León aumentará
su participación en el
proyecto europeo de diabetes
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La falta de coordinación entre la
primaria y especializada sigue
siendo una de las causas principa-
les que genera distorsiones en la
adecuada valoración clínica de la
patología vascular,que ha elevado
su prevalencia entre la población
española —afecta al nueve por
ciento— por el envejecimiento, el
incremento de los factores de ries-
go y los hábitos de vida.

Por tanto, la mejora del abordaje
es el reto más importante de la
Sociedad Española de Angiología
y Cirugía Vascular (Seacv) que ha
elaborado el primer documento de
consenso en coordinación con la
Sociedad Española de Medicina
Familiar y Comunitaria (Semfyc) y
la Sociedad Española de Médicos
de Atención Primaria (Semergen),
recogiendo los criterios de deriva-
ción y de abordaje clínico y tera-
péutico para que los profesionales

de ambos niveles cuenten con unas
pautas“clarasyprácticas”ysereor-
ganicen y optimicen los recursos
para un acceso equitativo. Así, el
documento establece un tiempo de
espera máximo de 15 días para la
derivación desde AP en caso de
cuadro isquémico severo, de un

mes si es moderado y urgente en
caso de crítico, con un seguimiento
posterior del especialista cada seis
mesesyanualunavezestable.Ade-
más, ofrece formación continuada
para los médicos en el manejo de la
patología y abre una nueva vía de
comunicación entre las dos esferas.

CONSENSO/ Seacv fima un documento con Semergen y Semfyc para otimizar los recursos

Pautas claras de derivación y formación
para abordar mejor la patología vascular
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El papel de la enfermera gestora
del caso como enlace entre nive-
les asistenciales continúa afian-
zándose en comunidades como
la catalana y la andaluza, las más
avanzadas en el impulso de pro-
yectos de continuidad asisten-
cial como el Programa de Pre-
vención y Apoyo al Alta (Pisa)
que ha cumplido cinco años
desde su puesta en marcha en el
Hospital Trueta y el área de AP
de Girona.

Este modelo —que comenzó
en al área de insuficiencia car-
diaca y patologías respirato-
rias— ha dado como resultado
una reducción del 70 por ciento
de estancias hospitalarias e
ingresos en urgencias gracias a

un equipo de cardiólogos, neu-
mólogos, internistas, enfermeras
clínicas y gestoras de caso que
han desarrollado un programa
de intervención con los pacien-
tes y sus familias.

Durante estos cinco años han
disminuido también los errores
en la medicación, pasando del
74,5 al 15 por ciento, resultados
que han motivado a los respon-
sables del ICS a ampliar este
programa de gestión comparti-
da en Girona con la formación
de más enfermeras gestoras de
casos para que atiendan a enfer-
mos crónicos sin apoyo familiar
y dificultades para su autocuida-
do con patologías complejas
como las neurológicas y que
pueden requerir de un gran
número de intervenciones inter-
disciplinares.
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CATALUÑA/ Médicos y enfermeros de AP se suman a las críticas del sector contra Ruiz

La primaria catalana quiere
reformas y no recortes

Representantes de las organizaciones de primaria advierten a Ruiz donde está la línea roja.

●Proponen reformar el modelo de gestión frente a la disminución del presupuesto
● Instan a simplificar estructuras de gestión asistenciales y no asistenciales

●La falta de coordinación entreAP y especializada distorsiona la valoración clínica

El coordinador de la Sección de Medicina Vascular y Angiología de la Seacv, José Ramón
March, tercero por la derecha, junto a otros miembros del grupo.

CATALUÑA

Más enfermeras gestoras de
casos por su gran éxito como
coordinadoras entre niveles

Francisco Javier Álvarez Guisasola,
consejero de Sanidad de Castilla y León.
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