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El sistema de salud llega al notable

La valoración que los ciu-
dadanos de Castilla y León
otorgan al Sistema Re-

gional de Salud y que aparece
reflejada en el Barómetro
Sanitario del Ministerio de
Sanidad y Política Social, man-
tiene la tendencia positiva de años
anteriores, con un leve incre-
mento que sitúa la puntuación
de la sanidad pública castellana
y leonesa en el 7,01 (puntuando
de uno a diez) en lo referido a la
satisfacción de los usuarios.

Esta nota mantiene la ten-
dencia al alza reflejada desde
2004 por este estudio socioló-

gico elaborado por la Agencia
Nacional de Calidad del Sistema
Nacional de Salud y el Centro de
Investigaciones Sociológicas. Este
crecimiento paulatino ha su-
puesto un incremento de un
punto desde que se creó el baró-
metro (en 2004) y un crecimiento
de 0,37 a lo largo de la presente
legislatura.

También, cabe señalar que la
puntuación obtenida por la sani-
dad castellana y leonesa está casi
medio punto por encima de la
media nacional, que es de 6,57.
Además, la nota total obtenida
(de 7,01 como ya se ha mencio-
nado) reflejada por el Ministerio
de Sanidad se expresa en térmi-
nos muy parecidos a la registrada
en el último Barómetro Sanitario
2010 de Castilla y León, elabo-
rado por la Junta y que valoraba
con un 6,95 la satisfacción de los
castellanos y leoneses en el
ámbito asistencial sanitario.

Satisfacción
Asimismo, ante preguntas más
concretas que reflejan el nivel de
bienestar de los usuarios con la
sanidad autonómica, se obtienen
altos índices de satisfacción. El
93,3 por ciento de los ciudadanos
se muestran satisfechos o muy
satisfechos con el Sistema
Regional de Salud; el 79,27 por
ciento de los castellanos y leone-
ses considera que, en general, el
sistema sanitario funciona bien
o bastante bien (frente al 73,88
por ciento de media nacional) y
el 72,2 por ciento de los encues-
tados elegirían el sistema sanita-
rio público teniendo en cuenta la
tecnología y los medios de que

dispone, frente al 14,57 por ciento
que elegiría un centro privado
(65,05 por ciento escogerían el
sistema público en el ámbito
nacional y el 24,8 por ciento el
privado).

También, Castilla y León tie-
nen una nota media superior a
la nacional en atención prima-
ria, donde obtiene un 7,42 (frente
al 7,06 nacional); en especiali-
zada, con un 6,95 (6,65 nacional)
y en urgencias, con un 6,21 (5,96
nacional). Además, el 40 por
ciento de los castellanos y leo-
neses consideran que la Junta
está llevando a cabo acciones
para mejorar las listas de espera
(superando la media nacional del
36,9).

Además, el 25,91 por ciento
(frente a la media nacional del
21 por ciento) de los ciudadanos
cree que la demora en las listas
de espera ha mejorado en el
último año, mientras que el 47,96

considera que sigue igual y solo
9,59 por ciento cree que ha
empeorado (el 11,71 por ciento
cree que ha empeorado en el
ámbito nacional).

La prevalencia de lo público
sobre lo privado es patente en
todas las áreas analizadas.

Para los encuestados, los prin-
cipales motivos para escoger la
red pública de servicios sanita-
rios son los medios y la tecnolo-
gía de la que dispone (72,2 por
ciento frente al 14,57 por ciento),
la capacitación de médicos (57,38
por ciento frente al 13,24 por
ciento) y enfermeras (58,07 por
ciento frente al 12,26 por ciento)
y la información que reciben
sobre su problema de salud
(46,46 por ciento frente al 21,37
por ciento). Por el contrario, los
centros privados se imponen a
los públicos en dos aspectos: la
rapidez con la que son atendidos
(59,26 por ciento frente al 32,63

por ciento y el confort de las ins-
talaciones (53,3 por ciento frente
al 35,05 por ciento).

A mejorar
Entre los elementos a mejorar se
encuentra el tiempo que los médi-
cos especialistas tardan en ver al
paciente desde que se pide la
correspondiente cita. En este apar-
tado y en una escala de uno a
diez, los encuestados en Castilla
y León otorgan una puntuación
de 4,62. La sanidad castellana y
leonesa también pincha en lo refe-
rente al tiempo que se tarda en
realizar las pruebas diagnósticas.
En este caso la nota no llega al
aprobado aunque lo roza (4,81).

Por lo que se refiere a las lis-
tas de espera, cuatro de cada diez
entrevistados considera que la
Junta de Castilla y León está lle-
vando a cabo acciones para mejo-
rar las listas de espera. Sin
embargo, el 47,96 por ciento
entiende que pese a los esfuer-
zos la situación en los últimos
doce meses no ha variado y un
9,59 por ciento que ha empeo-
rado. Tan sólo un 25,91 por
ciento cree que las listas se han
reducido. xy
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La diabetes mellitus es una en-
fermedad que se caracteriza

por la aparición de alteraciones
de los niveles de azúcar en san-
gre, debido a un mal funciona-
miento del páncreas.

El páncreas es un órgano que
libera una hormona llamada in-
sulina, gracias a la cual se contro-
laelazúcarensangredentrodeunos
parámetros normales, entre 90 y
110 mg/dL. Cuando este órgano
deja de funcionar correctamen-
te, el nivel de azúcar se eleva.

Esta enfermedad se corrige
con medidas como la dieta, el ejer-
cicio físicoyun tratamiento farma-
cológico, como los antidiabéticos
orales, que son comprimidos, o
con insulina, que se inyecta.

La diabetes mellitus puede te-
ner como complicaciones la hi-
perglucemia, en la que las cifras
de azúcar se elevan a niveles de-
sorbitantes, o la hipoglucemia,
que es todo lo contrario, es decir,
los niveles de azúcar bajan por
debajo de 70 mg/dL.

La hipoglucemia puede venir
acompañada de una serie de sín-
tomas, como sudoración, temblor,
dificultad para el habla, cambios
de humor, hambre, ansiedad y
sensación de mareo. En los an-
cianos, a veces, es difícil diagnos-
ticar las hipoglucemias, porque
ellos no suelen presentar los sínto-
mas descritos.

Las causas de la aparición de
las hipoglucemias pueden deber-
se a errores en la administración
de la medicación, bien sea de la in-
sulina o de los antidiabéticos ora-
les, a la presencia de otras
enfermedades, como insuficien-
cia renal o hepática, o a una fal-
ta de hormonas.

Estas situaciones también pue-
den estar ocasionadas por una
alimentación inadecuada, por-
que el afectado se salta alguna co-
mida o retrasa el horario habitual
de las comidas principales, y por
la realización de ejercicio físico
intenso.

Ante una crisis de hipogluce-
mia, si la persona que la sufre es-
tá consciente, se puede actuar
haciendo que tome un vaso de
zumo, leche o agua con azúcar,
galletas o alimentos dulces.

Sin embargo, si la persona es-
tá inconsciente o tiene dificultad
para tragar, será necesario poner
algún suero con glucosa intrave-
noso o algún fármaco también
inyectado que ayude a subir rá-
pidamente el azúcar.
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¿Qué es la
hipoglucemia?

El Sistema Regional
de Salud logra una nota

de 7.01 sobre 10

Los usuarios reclaman menos tiempo de espera
para ver a los especialistas y para la realización

de las pruebas diagnósticas
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