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ENTREVISTA Antonio Almansa
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE DIABETICOS DE MALAGA
bas de insulina a pacientes ines-
« an ANndaiuz contra ld bl Quetls apor e o
hacer y lamentablemente parece

Diabetes no puede quedar
soOlo en buenas intencionesy

Los profesionales del Hospital Clinico han realizado 40.000 consultas mas que

en 2003 y han reducido de 40 a 29 dias la espera en pruebas diagnosticas

18 ALEJANDRO GONZALEZ. Mélaga

efe de los Servicios Juridi-

cos del Instituto Nacional

de la Seguridad Social en

la provincia, Antonio Al

mansa deja su cargo como
presidente de la Asociacion de Dia-
béticos de Milaga.

-¢Por qué se va?

—Porque ya son doce afios al fren-
te de la asodiacién, estoy un poco
cansado y es necesario dar paso a
gente nueva.

=&C6mo entrd en la asociacién?
—En la Navidad de 1985 le diag-
nosticaron diabetes a uno de mis
hijos y, a través del doctor Juan Pe-
dro Lopez Siguero, entré en con-
tacto con la asociacién nacional.
Empecé colaborando en la aseso-
ria juridica y cuando se transfirie-
ron]asoompetenaasdesamdada

—Conciencdiar ala sociedad de que
la diabetes no es un problema in-
dividual sino una cuestién de sa-
lud phblica que junto ala obesidad
ya ha sido declarada como pande-
mia del siglo XXI.
-éla Administracidn esté con-
cienclada?
—Gracias a la presion de los pa-
cientes y de los médicos, la Ad-
ministracion estd cada vez mis con-
cienciada hasta el punto de que la
jeria de Salud ha elaborado
el Plan Andaluz contrala Diabetes
2003-2007.
-Pero estamos en 2005 y apenas
se ha hecho nada.
—Es derto, hasta ahora se ha hecho
poco mis que finandar las bom-

«Nos estén ltlegando
quejas sobre restric-
ciones en material
fungible de pacien-
tes que afirman que
se ven obligados a
reutilizar las agujas
y las jeringuillas
varias veces para
hacerse los contro-
les diarios»
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Adima: aprender a vivir con la
enfermedad de la diabetes

» En sus quince afos de existen-
cia, la Asociacién de Diabéticos de
Milaga ha superado el millar de
asociados y ha institucionalizado
actividades como la escuela de
padres en las que unos ayudan a
otros a aprender a cuidar a sus hi-
jos diagnosticados de diabetes. La
psicdlogos que ayudan a familia-
res y a pacierntes a aceptar la en-
fermedad, alge imprescindible

para poder controlaria. Ademdss,
fodos kos veranos celebran una co-
lonia para que los jovenes diabét-
cos aprendan a manejarse solos,
organizan charias sobre diferentes
aspectos de la enfermedad y cele-
bran su déa nacional con activida-
des de prevencién. Incluso hains-
titucionalizado un tomeo de golf
que permite sufragar las activida-
des y unos presnios para distinguir
aquienes mas les ayudan.

que los planes que se establecen
avarios afios vista sélo se cumplen
en el filtimo afio.

-iQué les rge més?

—El plan conternpla el aumento del
niimero de endocrinélogos, la ex-
tensi6n de los especialistas a los
hospitales comarcales, la asisten-
cia podolégica, hospitales de dia...
Quedan muchas cosas por hacer
pero lo mis urgente serfa mejorar
la coordinacién entre los médi-
cos de los centros de salud y de
los hospitales, porque el segui-

miento de los pacientes se

a través de los médicos de fami-
lia.

«La inica unidad de pie
diabético que hablaen )
Malaga se tuvo que cerrar
dos afios después por

falta de recursos»

~¢Como es la asistencia que re-
cthen actuaimente los pacientes?
~Manifiestamente mejorable pero
tenemos a nuestro favor el com-
promisoy la dedicacién de los pro-
fesicnales, sin los cuales no fun-
donarian las unidades de diabetes
de Carlos Haya y del Clinico, que
necesitan mayores recursos para
poder funcionar. Gracias a ellos y
a la ayuda de los laboratorios se
pudo abrir una unidad de asis-
tencia podolégica para prevenir ks
amputaciones que tanto afectan
a los pacientes diabéticos, pero la
unidad se tuvo que cerrar por fal-
ta de apoyo de la Administracién
y hasta hoy no hay una asistencia
similar.

~{Reciben en la asociacién algiin
tipo de quejas de los enfermos?
—Ultimamente, estamos recibien-
do quejas de pacientes sobre la exis-
tencia de fuertes restricciones en
el material fungible, como tiras re-
activas, jeringuillas, agujas y lan-
cetas, que se necesitan para con-
trolar el nivel de azicar en san-
gre, hasta el punto de que algunos
afirman que tienen que pincharse
con la misma aguja y jeringuilla
varias veces. Hace falta una ho-
mogeneidad entre todos los cen-
tros de salud a la hora de dispen-
sar estos articulos. #




