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ENTREVISTA/ Existen diferenciasimportantesde calidad de los productosen las CCAA.

“La central de compras
traera falta de innovacion”

Juan Manuel Gomez

Presidentede la Asociacion de Diabéticos de Madrid

= ISISDANIELA SARMIENTO
O Madrid

Juan Manuel Gomez, presidente
de la Asociacion de Diabéticos de
Madrid, explica para GM las
implicaciones que para el colecti-
vo que representa, tiene la puesta
en marcha de la central de com-
pras de tiras reactivas de glucosa.
Gomez analiza como esta medida
impacta directamente en la adhe-
rencia al tratamiento.

Pregunta ;Cudl es la posicién
de la Asociacion de Diabéticos de
Madrid ante la central de compras
de tiras reactivas de glucosa?

Respuesta. Oposicion frontal,
porque al fin y al cabo la central de
compras se fundamenta en crite-
rios economicos, lo que es terrible-
mente peligroso. El precio es
importante, no lo dudamos, pero
creemos que se esta colocando por
encima de la salud y el buen con-
trolde la diabetes de los pacientes,
con esto tltimo no podremos estar
de acuerdo nunca. La adquisicion
centralizada demuestra que el
precio se ha puesto como criterio
cuasi absoluto, de hecho creemos
que es absoluto aunque se intente
disimular.

P. ;Considera que la compra
centralizada de tiras reactivas per-
judicara alos pacientes?

R.Sise elimina de cuajo la libre
competencia desde luego que si. A
medio y largo plazo tendremos
bajada en la calidad de los produc-
tos,habra ausencia de competitivi-
dad en las compaiiias y eso traerd
falta de innovaciéon. Habra peores
productos porque no se invertira
ni se mejorara en lo ya existente.
Nuestros miedos es que puedan
darse pasos atras, volviendo a pro-
ductos para el auto control que ya
creiamos superados.

P. ;Considera que esta medida
va “limitar” el acceso actual a los
sistemas de medicionde glucemia?

R. Esta habiendo limitaciones, al
menos en Madrid, en el nimero de
tiras que te dan, lo que te obliga a ir
masa menudo arecoger este mate-
rial, otra molestia mas. En algunos
pacientes estoy seguro que eso con-
llevard una reduccion en el nimero
de controles, y eso no deberia suce-
der nunca. Dichos controles acor-
dados con el médico, son utiles para
aprender del tratamiento, corregir
errores, realizar deporte,etc.

P.La Comunidad de Madrid ha
optado por un sistema propio de

adquisicién de tiras reactivas de
glucosa. ; Que opina al respecto?

R.En el caso de Madrid no nos
extrafia, pues la elevada poblacion
le permite ir por separado y obtener
resultados similares, posiblemente
a los que obtendria dentro del siste-
ma centralizado. Dudamos que
haya diferencias con el sistema cen-
tralizado de compras, seguramente
imperara el criterio economico.

P. ;Qué diferencias observa
entre las diferentes Comunidades
Auténomas?

R. Existen diferencias impor-
tantes en cuanto a la cantidad y la
calidad de los productos. El
supuesto principio de solidaridad
en este caso no existe, los despla-
zamientos prolongados que se
pueda hacer de un territorio a
otro, en donde uno encuentra
serios problemas en el suministro
de material. En el caso de Madrid
y las temporadas veraniegas en la
playa,allino te daran el material y
aqui te recortan el niimero con lo
que te encuentras importantes
dificultades a la hora de adquirir
estosproductos.

P. ;Cree que la A dministracion
es consciente de la importancia de
las tiras para los pacientes?

Juan Manuel Gomez, presidente de la Asociacion de Diabéticos de Madrid, considera que
no debe anteponerse los criterios econdmicos ante la salud de los pacientes.

R. Quiero creer que si, pero he
de decir que actia como si no
fuera consciente de ello. Entende-
mos que hay que educar en diabe-
tes y en el buen uso del material,
pero, esto implica trabajar en edu-
car al paciente, y los resultados
posiblemente tardardn més tiem-
po en llegar cuando ellos quieren
resultados jya!

P. ;Cémo valora la restriccion
en cuanto el uso y caracteristicas
de las tiras reactivas?

R. La restriccion nunca es posi-
tiva, el consumo innecesario viene
con la educacion diabetologica, la
racionalizacién y el buen uso del
material. La restriccion impuesta

tracrd consecuencias negativas.
Muchos pacientes de manera
inconsciente acabaran realizindo-
se menos controles, lo que conlle-
vard a un peor control y traera
consecuencias nefastas a medio o
largo plazo.

P ;Considera necesario imple-
mentar cambios en la gestion?

R.La gestion tiene que ser inte-
graly ver todas las facetas del pro-
blema, reducir porque si, no atien-
de al paciente, que es un ser huma-
no. Esta claro que en diabetes la
individualizacion del paciente y la
adaptacion a su estilo de vida,
conocimientos y necesidades es lo
que nos llevara al éxito.



