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En Espaiia no
hay ninguna
obligatoriedad en la
recogida de datos de
los diabéticos

Ricardo Garcia-Mayor.
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Si la informacién
no es completa
puede ofrecer
visiones erréneas
de la realidad
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Un gran problema
es la estandarizacién,
porgue las fuentes de
informacién son muy

diversas

Fhyllis Torda.
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Se estima gue el 30%
de los diabéticos tiene
un pobre control de la
hemoglogina
glicosilada

Antonio Nicglucci,
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Los centros ya tienen
registros
informatizados.
Nosotros trabajamos
para unificarlos

SALUD PUBLICA ENDOCRINGLOGOS Y EPIDEMIOLOGOS RECONOCEN QUE CON DATOS ESCASOS ES DIFICIL HACER "LOBBY'

La falta de informacion sobre diabetes
dificulta la presion a los gobiernos

= $e atribuye a Goethe la frase "sélo vemos lo que conoce-
mos'. Esta afirmacion puede aplicarse a (a politica sanitaria:
solo se interviene en lo que se tienen datos fiables. Los pro-

1 Alberto Bartolomé Oxford
Los 1ltimos datos sobre el
coste econdmico de la dia-
betes en Espana son de
2002, Existen estudios par-
ciales llevados a cabo en Ga-
licia y el Pais Vasco que se
extrapolan para el resto de
Espaila para que las admi-
nistraciones y los profesio-
nales se hagan una idea
aproximada. Esta situacién
no es muche mejor en el
resto del mundo, El diagnds-
tice es el mismo para todos
los paises: pocos datos, par-
ciales y apenas comparables.
El resultado: se cree que la
incidencia de diabetes, so-
bre todo tipo 2, estd aumen-
tando, peto poca mis. No se
conacen datos bdsicos como
el tipo de tratamientos que
se siguen, sobre todo si son
efectivos para evitar las
complicaciones asociadas.
Para arrojar algo de luz en

este asunto la Federacién In-
ternacional de Diabetes y
Novo Nordisk han reunido
en Oxford, Reino Unido, a
profesionales, gestores y po-
liticos para discutir el mejor
modo de recogida de datos.

Eucid

En agosto de este afio se ini-
cié un proyecto denomina-
do European Core Indica-
tors in Diabetes (Eucid},
que recoge datos epidemio-
ldgicos sobre la diabetes pro-
cedentes de 10 paises, entre
los que esta Espaila. "El gran
problema de la recogida de
informacion es su gran va-
riabilidad. Cada organismo
recoge informacién de un
modo, en muchos casos pro-
ceden de bases de datos re-
glonales y a veces los datos
no son comparables’, explica
Fred Storms, del Instituto de
Calidad de la Asistencia de

Bélgica, promotor de Eucid.
Para muestra, un boton: se-
gin Eucid, la prevalencia de
diabetes varia de un 2,6 por
ciento en Finlandia a un 7,6
por ciento en Ch.ipre. Once
de cada 100.000 nifios espa-
fioles hasta los 14 afios tiene
la enfermedad, un dato que
contrasta con los 60 de Fin-
landia. "Un gran problema
es la estandarizacidn, basica-
mente porque nuestras
fuentes de informacién son
dispersas: administracién,
informes nacionales, bases
de datos clinicos...” Pese a la
variabilidad, Storms cree
gue "mejor es tener algo de
informacidn centralizada
que no tener nada'.

Ricarde Garcia-Mayor,
presidente de la Federacion
Esparola de Diabetes, no es-
td de acuerdo con esta vi-
sién: "Si los datos no son
buenos o completos pueden

ofrecer visiones erréneas”,
afirma. El tltimo estudio en
este campe que se realizé en
Espaiia es el estudio Costes
de la Diabetes Tipo 2 (Code-
2}, pero es del afio 2002. "Es
necesario actualizarlo. Ya se
intenté y se propuso un pro-
yecto al Instituto de Salud
Carlos I que no fue acepta-
do. Este estudio ha pasado al
Ciber de Diabetes que cre-
emos que lo retomara. Co-
nocer la situacién permitira
racionalizar el manejo de la
diabetes en Espafia. La in-
formacién es escasa y no
existen grupos interesados
en recogerla, Si el estudio
del Ciber continga, tendre-
mos informacion para con-
vencer a las administracio-
nes de la importancia del
buen control”

"No existe obligatoriedad
de recoger dates. Teda la in-
formacidn de la que dispo-

fesionales dedicados al campo de fa diabetes se han dado
cuenta de que la falta de informacion sobre la enfermedad re-
duce su capacidad de presidn frente a las administraciones.

nemos procede de grupos
que realizan estudios”, afir-
ma Mercedes Galindo, edu-
cadora para la diabetes,

Phyllis Torda, del Natio-
nal Commitee for Quality
Assurance, de Estados Uni-
dos, estima que un 30 por
ciento de los diabéticos tie-
ne un pobre control de la
hemoglobina glicosilada v el
6o por ciento tiene los lipi-
dos altos. "Nuestros datos
muestran que el control de
la hemoglobina glicosilada
es la quinta politica de salud
publica mas coste-efectiva,
solo por detrés de las mamo-
grafias, el cribado en cincer
de cérvix, el control del co-
lesterol y los screening del
cancer colorrectal. Si no te-
nemos mds datos no podre-
mos convencer a las autori-
dades para que sepan las
ventajas econdmicas del
control glucémico”




