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El Procurador del Comun pide la creacién de una Unidad de referencia en
Castillay Ledn paralos pacientes con fibromialgiay sindrome de fatiga
crénica

En concreto, otras comunidades como el Pais Vasco y Catalufia son pioneras
en el tratamiento de estas dolencias desde hace més de un decenio.

El Procurador del Comun ha recibido quejas en las que se ha puesto de manifiesto
la situacion de los pacientes aquejados de fibromialgia y sindrome de fatiga crénica
en cuanto a las carencias que padecian, tales como la inexistencia de una Unidad
de referencia en nuestra Comunidad Autbnoma y la negativa de la Administracion
sanitaria a derivar a pacientes fuera de Castilla y Ledn, la falta de empatia de
algunos profesionales derivada en muchos casos de su desconocimiento de estas
patologias, asi como aspectos negativos de las mismas en el dmbito social y
profesional. También se ha puesto de relieve otras consecuencias, como las
derivadas de la falta de adaptacion de las condiciones laborales en determinados
puestos de trabajo, asi como la especial prevalencia de estas patologias en el
colectivo femenino. Las personas que padecen estas dolencias crénicas tienen que
convivir con la incomprensién social y laboral en muchos casos y con la falta de
conocimiento, en ocasiones, de quienes deben darles una solucion a sus
problemas.

Admitidas las quejas a tramite y solicitada la informacion a la Consejeria de
Sanidad, se hace constar que para el diagnostico de fibromialgia y sindrome de
fatiga cronica se sigue el Protocolo Asistencial Integrado “Fibromialgia” elaborado
por un equipo multidisciplinar y de ambos niveles asistenciales, que las
asociaciones de pacientes figuran en el Directorio de Asociaciones de Pacientes y
Familiares del Aula de Pacientes del Portal de Salud de Castilla y Le6n y que se
han realizado cursos, guias o jornadas, elaborado documentos informativos y se
indica que “en la actualidad se esta revisando tanto el proceso asistencial como la
guia asistencial de la historia clinica Medora de acuerdo con la evidencia cientifica y
las recomendaciones de las sociedades cientificas. Por otra parte, esta previsto
dentro del Plan de Formacion Continuada de este afio la realizacion de actividades
formativas en todas la areas de salud para los profesionales sanitarios implicados
en la atencién de estos pacientes en ambos niveles asistenciales’.

Mas all4 de la informacién, el Procurador del Comun ha detectado que hay
Comunidades Autbnomas pioneras no solo en la asistencia médica de este tipo de
pacientes, sino en la propia regulacion de la misma. Asi por ejemplo tanto Catalufia
como el Pais Vasco tienen unidades médicas especificas y normativa muy
avanzada respecto del resto del territorio nacional. Circunstancia que se entendera
que ha de ser un acicate para que Castilla y Ledn intente dotarse de recursos
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sanitarios, sociales y de toda indole que pongan a sus ciudadanos en pie de
igualdad con los pacientes de otras comunidades.

Por esa razén y a la vista de lo que otras comunidades tienen implantado el
Procurador del Comun ha instado a la Consejeria de Sanidad a que realice las
siguientes actuaciones:

- Creacion de una Unidad de referencia en Castilla y Ledn dotada, como minimo,
de las especialidades de endocrinologia, reumatologia, traumatologia y
psicologia procediendo, entre tanto, a la derivacién de los pacientes con
diagndsticos claros a Unidades de referencia fuera de nuestra Comunidad
Auténoma.

- Formacion de los profesionales sanitarios en orden a su sensibilizacion
respecto de este tipo de pacientes, evitando de forma sistematica la derivaciéon a
Servicios de Psiquiatria.

- Agilizacién de los sistemas de diagnostico y adopcidon de medidas para evitar la
superposicién de tratamientos.

- Agilizacion de las listas de espera en las diversas especialidades que tratan
estas dolencias.

- Coordinacion de los recursos de Atencién Primaria y Especializada en este
ambito.

- Adopcién de medidas eficaces para la correccion de factores de riesgo
asociados a cuestiones de género.

- Adopcién de medidas para la integracion social y la promocion de la autonomia
personal, actualizando la valoracion y reconocimiento de la situacién de
discapacidad, dependencia e incapacidad mediante la adecuada formacion de los
6rganos valoradores y adaptacion de los baremos.

- Adecuacion de los puestos de trabajo o posibilidad de cambios de puesto, asi
como la pertinente aplicacion del articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales que regula la proteccion de determinados trabajadores sensibles a
ciertos riesgos.

- Mayor reconocimiento y valoracién del impacto de la labor desarrollada por las
asociaciones en la mejora de la salud de las personas afectadas e incentivacion
de aquella mediante ayudas econémicas

Que se agilice la anunciada revision del proceso asistencial y de la guia
asistencial de la Historia Clinica MEDORA.



