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DiA MUNDIAL DE LA DIABETES

"1.100 millones del coste
de Ia DM son evitables”

Bernat Soria

Presidente de la Fundacion de la Sociedad Esparfiola Diabetes

S A.L.SOUZA
O Madrid

Pregunta. Aproximadamente el
60 por ciento de los pacientes diabé-
ticos no cumplen el objetivo del
control glucémico, ;como impacta
esto en la enfermedad?

Respuesta. El estudio
SECCAID nos permite conocer las
cifras de gasto en diabetes y desglo-
sar por conceptos. Si consideramos
que el coste de las complicaciones
estd en unos 2.750 millones de
eurosy que el 40 por ciento de estas
complicaciones se podrian evitar
con un buen autocontrol de la glu-
cemia y otras medidas de preven-
cién, nos podemos hacer una idea.
Paradarle unacifra, de los casi 6.000
millones de euros al aflo que nos
cuesta la diabetes en Esparia, 1.100
millones al afio son evitables. En
este cdlculo he tomado la estima-
cién mas baja, sise acepta la estima-
cion mas realista (8.700 millones al

ano) estariamos hablando de una
cantidad sensiblemente superior.

P. El hecho de que el uso de tiras
reactivas esté por debajo de las
recomendaciones de la SED,
Jinfluye negativamente en la
enfermedad?

R. Si tomamos las cifras anterio-
res y aceptamos que la Escuela
Andaluza de Salud Ptiblica nos dice
que el consumo en Espaiia es un 30
por ciento inferior al recomendado
por los expertos, por tanto, de los
1.100 millones evitables, 330 millo-
nes ya los hemos tirado a la basura.
Y este pais no esta para tirar dinero.

P.EnlaEstrategia en Diabetes se
recoge como una de las lineas estra-
tégicas el abordaje de las complica-
ciones, sin embargo los pacientes
denuncian limitaciones en el acceso
alas tiras de glucemia...

R.La Estrategia para la Diabetes
es un gran documento. Pero...
¢Jpara qué sirve un acuerdo por una-
nimidad si luego no se cumple? En

los dltimos arios he sido testigo de
las protestas de los pacientes de
diferentes CC.AA. Si no fomenta-
mos la prevencion de las complica-
ciones, el coste amedio y largo plazo
va a ser tan alto que no sé como se
podra pagar. Usted podria pregun-
tarme ahora ¢y por qué no lo puse
en marcha siendo ministro de Sani-
dad?'Y le voy a contestar: porque el
Ministerio de Sanidad carece de
competencias en materia de asisten-
cia sanitaria, su papel es regular y
coordinaralas CC.AA.y asilo hice.

P.Eneste sentido, el uso de dispo-
sitivos innovadores para la monito-
rizacién de la glucosa en sangre
Zseria costo-efectiva?

R.En esta sesién de debate se ha
demostrado que la incorporacion
de la innovacién no sélo puede ser
coste-efectiva, sino que favorece la
sostenibilidad del sistema. Si habla-
mos de los glucémetros y a las tiras
reactivas, no conozco un sistema
que seamas coste-efectivo.

Bernat Soria, exministro de Sanidad y presidente de la FSED.

Incorporar innovacion en
glucémetros no sélo es
coste-efectivo, sino que
favorece la sostenibilidad

prevencién, que ahora mismo se
llama autocontrol de la glucemia
con un coste inferior a 1 euro por
dia. Si esto fuese una empresa esta-
rfa en concurso de acreedores.

P. ;Qué el parece la iniciativa del
i io de compras centralizadas

El concurso centralizado
no contempla necesidades
de los pacientes ni estd
claro que baje el gasto

P. ;(No es una paradoja que en
Espaiia se batan récords en tras-
plantes renales y estamos a la cabe-
za de Europa en amputaciones de
extremidades mientras se escatima
en evitar complicaciones?

R. Estos datos demuestran el
escaso esfuerzo en prevencion. Es
incomprensible que se prefiera el
coste real de 15.000 o 20.000 euros
en un trasplante o en un proceso de
pie diabético al escaso coste de la

donde sélo puede haber un tnico
producto finalmente adjudicado
porcadaCC.AA?

R. Las sociedades cientificas no
cuestionan la politica ministerial y
estan a favor del ahorro, pero en
nuestro andlisis se demuestra que el
concurso centralizado promovido
por el ministerio no tiene en cuenta
las necesidades de los pacientes y
tampoco estd claro que sirva para
disminuir el gasto. Las necesidades
de los pacientes no se pueden cubrir
con unsolo tipo de tira reactiva pero
por otra parte si lo dejan todo en
manos de un solo proveedor esta-
mos cada vez mas cerca del mono-
polioy eso siempre es malo.



