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Expertos sanitarios exigen que se coloque a la
diabetes en primera linea de la agenda politica

15/07/11

» Afirman que la prevencion es clave para reducir la aparicion de las complicaciones
secundarias, que son las que mas costes generan al SNS

» Critican la retirada y limitacion de las tiras reactivas de diagndstico en algunas
comunidades por no atender esta medida a criterios sanitarios

BERNAT SORIA | PRESIDENTE DE LA FUNDACION DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE DIABETES. "LO QUE DE VERDAD
IMPORTA ES LA PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES
SECUNDARIAS, QUE SON LAS QUE DAN ORIGEN A LA CAIDA
DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE Y LAS QUE
PRODUCEN UN MAYOR INCREMENTO DEL GASTO
SANITARIO".

Fecha de publicacion: Viernes, 15 de Julio de 2011

FRANCISCO ROSA

José Maria Lopez, director editorial del Grupo
Contenidos; Bernat Soria, ex ministro de Sanidad y

pggtsidendte dle la FPFLdaC(‘jé” ?e 'SESDED?AA'fOI”SCC’ '—bépezl Las cifras de prevalencia de la diabetes en Espafia
Srés?genti d: IareFVEISDE; GSiIIearmo Sc,hwaptg? pre:idr:r:?e’ y el Impacl’:O _que tiene esta enfermedad en las
del COF de Tenerife; y Jesis Diaz, secretario del CUentas publicas no se corresponde con el
patronato de Fundamed, participaron en el debate tratamiento que le dan las autoridades sanitarias.
organizado por Contenidos. Ese fue el mensaje con el que se podria resumir

el debate que bajo el titulo, "La diabetes en
Espafa: una oportunidad de mejora", se celebrd recientemente en la sede del grupo Contenidos.
Una reunion que contd con la presencia de distintas personalidades del ambito sanitario como
Bernat Soria, ex ministro de Sanidad y presidente de la Fundacion de la Sociedad Espafiola de
Diabetes (SED); Angel Cabrera, presidente de la Federacién de Diabéticos Espafioles (FEDE);
Guillermo Schwartz, presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tenerife; y Alfonso
Lopez, editor de la revista de la SED.

El analisis de la situacion requeria profundizar en la epidemiologia de la enfermedad. Asi, hay
quien estima que hablar de diabetes es hablar de la enfermedad mas importante de las que
afectan al mundo occidental, ya que se calcula que de cara a 2030 podrian existir unos 440
millones de diabéticos en todo el mundo. ¢(Cifras? Actualmente son 46 millones en Estados
Unidos, mientras que en Espafia la cifra supera los 4,5 millones de afectados, aunque segun
algunos estudios, un tercio de ese total lo desconoce.

"Hay que tener en cuenta que la prevalencia es de entre el 12 y el 13 por ciento, pero que hay
otro porcentaje similar de nuestra poblacidon que estd ya en fase de prediabetes, por lo que
estamos hablando de un total de siete u ocho millones de personas en esa condicidon", explico
Soria.



Ante esa epidemiologia no es de extranar el gran impacto econdmico que esta enfermedad
tiene. Ademas, debido a que estamos en una época en la que nada puede valorarse sin hacer
referencia al impacto econémico a causa de la crisis econdmica y la obsesién por la austeridad,
los participantes en este encuentro no pasaron por alto el gasto que conlleva hacer frente a la
diabetes.

En este sentido, Lopez advirtio de que "hay estimaciones que apuntan que uno de cada cinco
euros que gastamos en sanidad lo gastamos en diabetes". Sin embargo, estimd que lo que pasa
es que este gasto "no suele estar bien imputado, porque cuando alguien muere por infarto de
miocardio, hay amputaciones o enfermedades renales, no se asocian esos gastos a la diabetes".
Por ese motivo, estimdé que el impacto de la enfermedad sobre el gasto sanitario esta
infraestimado. "En realidad esta enfermedad cuesta a nuestras arcas tres veces mas que el
cancer y dos veces mas que las enfermedades cardiacas", sefialé. Debido a ello exigié que se
coloque a la diabetes en primera linea de agenda politica y deje de ser considerada "una
patologia de segunda".

A este respecto, Soria pidid un estudio econdmico profundo y preciso sobre los costes que la
diabetes inflige al Sistema Nacional de Salud (SNS), ya que los Ultimos datos publicados lo
establecian entre un 7 y un 8 por ciento del total del gasto sanitario en Espana. Un dato que
contrasta, por ejemplo, con lo que ocurre en Estados Unidos, donde este gasto es el doble: se
estima entre un 15 y un 16 por ciento.

Destaca que el coste para el SNS de un grado severo de hipoglucemia, la complicacién aguda
mas frecuente en pacientes con diabetes tratados con insulina, es de 3.500 euros, y ya hay
sistemas de medicidn que reconocen la tendencia a la hipoglucemia, por tanto, se podrian
prevenir, con el consiguiente beneficio para el paciente y ahorro econdmico para el sistema.

Posibles remedios

Para hacer frente a una enfermedad comun y costosa, los expertos creen que es necesario un
cambio de perspectiva por parte del SNS. Por un lado, estimaron que es preciso que se deje de
ver a la diabetes como una enfermedad aguda en vez de crénica. "Suelen ir al episodio concreto,
no al proceso. Cuando nos mentalicemos de que la diabetes es un proceso de la salud podremos
avanzar en su tratamiento", aseverd Schwartz.

En ese cambio de enfoque cobra especial importancia la puesta en valor de las actuaciones
preventivas, dado que es la Unica forma de reducir la aparicion de complicaciones secundarias,
gue son las que realmente suponen un alto coste para el SNS. El problema, segun advirtié Soria,
es que nuestro sistema de salud tiene un "sobresaliente en el tratamiento de procesos agudos,
un aprobado raspado en crdnicos y un suspenso claro en prevencion".

Ese suspenso se obtiene en la materia mdas importante para el manejo de la diabetes. "La
prevencion es un tema muy importante en esta patologia. La prevencion primaria puede tener
su incidencia, sobre todo en la diabetes de tipo 2. Pero la verdaderamente importante es la
prevencion secundaria, la que tiene que ver con las complicaciones secundarias, que son las que
dan origen a la caida en la calidad de vida del paciente y a un fuerte incremento del gasto
sanitario", advirtié Soria.

Para cumplir con estas exigencias de anticipacion a la aparicion de complicaciones se lanzaron
en su dia las tiras reactivas para determinacion de glucemia en sangre, las cuales permiten el
autocontrol del paciente, elemento clave para manejar bien esta enfermedad. Para Loépez,
"existen indicaciones realizadas por organismos internacionales que declaran la necesidad del
autocontrol en las personas con diabetes. Ademas del valor de la accion en si mismo, el
autocontrol contribuye a la motivacion y la implicacién del paciente", con los beneficios que ello
puede tener para mantener la adherencia al tratamiento.



Pese a la gran incidencia que se supone podria tener el uso de las tiras en la salud del enfermo y
en la de las propias arcas publicas, hay algunas comunidades auténomas que han limitado su
uso por cuestiones econdémicas cortoplacistas. Y es ésta una decisiéon con la que no coincidid
ninguno de los expertos presentes en el debate. Por ejemplo Cabrera, quien desmontd la teoria
del supuesto sobrecoste que acarrea para el SNS la financiacion de las tiras.

"Los datos que manejamos nos dicen que el 25 por ciento del gasto en diabetes es gasto
ambulatorio. El gasto farmacéutico asciende, por otro lado, al 42,5 por ciento, mientras el
hospitalario estéd en un 32 por ciento. Curiosamente, el coste que suponen las tiras al SNS
solamente asciende al 0,6 por ciento del gasto total en diabetes", afirmd. Por eso, indicdé que no
entendia "que se vaya contra la Unica herramienta de la que dispone el paciente para
controlarse la enfermedad. Un diabético autocontrolado ahorra mucho dinero al SNS".

En la misma linea se mostré Schwartz, que criticd la politica cortoplacista. "El problema es que
este gasto no tiene su repercusién cuando pasan seis meses, sino cuando han transcurrido 15
afios, y se ve que esto no cala en la gente. Pero, équé ocurre con otras patologias? ¢Alguien dice
que hay que restringirle a un anticoagulado la medida del INR? A nadie se le pasa por la cabeza,
pero con los diabéticos, en cambio, si", declard.

Tampoco eludié el tema de la limitacion de las tiras Soria, quien achaco el relativo desdén
mostrado por las autoridades sanitarias hacia la diabetes porque se trata de una enfermedad
gue se presenta sin dolor ni efectos fisicos apreciables. Eso la convierte, segun él, en potencial
objeto de recortes en tiempos en los que los gobiernos autondmicos se ven obligados a
apretarse el cinturén.

La necesidad de priorizar

Sobre este particular Soria lo tiene claro: para hacer recortes hay que saber priorizar. Y recortar
en prevencion, sobre todo cuando se habla de enfermedades como la diabetes, nunca sera una
medida eficiente. "Al recortar hay que establecer prioridades, y si sabemos que el 40 por ciento
de las complicaciones se pueden evitar y que lo que de verdad disminuye el gasto es la
prevencion secundaria, estd claro que tenemos que mandar recursos a ese ambito. Ademas, si
hablamos de priorizacion debemos reconocer que hay otros gastos, y no solamente en sanidad,
que dificilmente podrian estar mas justificados que éste", dijo.

Ademas de mostrar su desacuerdo con los recortes en prevencion en diabetes, los expertos
analizaron los métodos y argumentos utilizados por las distintas administraciones. Asi, Cabrera
critico la limitacion en el uso de los diferentes modelos de medidores en algunas autonomias y
lamoé a tener en cuenta la variabilidad de los pacientes y sus complicaciones. "Una persona
ciega o con retinopatia necesitara un medidor distinto al de un paciente que no presenta
problemas de vision. Si limita al médico su responsabilidad frente al paciente de esta manera es
gue vamos por el mal camino", advirtio.

Por su parte, el ex ministro de Sanidad expuso su posicion contraria a las excusas ofrecidas
para restringir su uso, basadas en la afirmacién de que los pacientes hacen un mal uso de las
tiras reactivas. "Hablamos, en general, de pacientes muy concienciados con su enfermedad.
¢éComo pueden hacer un mal uso de las tiras?", se preguntd. En todo caso, y para disipar las
dudas en torno a la buena autogestiéon de la enfermedad a través del uso de estos medidores,
Soria reclamo la implicacion del profesional farmacéutico en todo este proceso, con lo que
contradijo la decision de algunas comunidades que han trasladado su dispensacion
exclusivamente en centros de Atencion Primaria.



De este modo, Soria hizo referencia a razones que tuvieron mucho que ver con la cercania del
farmacéutico con el paciente. "Tenemos un modelo de oficina de farmacia que es muy proximo a
los ciudadanos y que, ademas, estd dotado con gente muy preparada. Por ello, integrar a la
oficina de farmacia en el control y el autocontrol del paciente es una cuestiéon vital", manifesto.

El presidente del COF de Tenerife intervino, por alusiones, para completar la argumentacion de
Soria. "Pongo el ejemplo de Canarias, donde hay 110 centros de salud y 710 farmacias, con dos
profesionales de media cada una. En total son 1.400 los farmacéuticos que pueden facilitar las
tiras a los pacientes a escasos 200 metros de sus casas, con el alivio que eso supone para las
consultas de atencién primaria. Eso también es ahorrar", constato.

Como complemento a su defensa de los medidores, los participantes del debate organizado por
Contenidos hicieron un repaso por las distintas aplicaciones que permitiria la extension del uso
de los mismos, sobre todo en lo referido a ofrecer una informacion al médico que podria ser muy
util de cara al control de la enfermedad y la administracidon correcta del tratamiento. Sobre este
particular, destacaron que la informacion que se obtiene a través de los medidores "no llega de
momento a los facultativos", aunque técnicamente se trata de una opcidén disponible.

De esta forma, segun indicé Soria, el médico podria evaluar la evolucion clinica, un aspecto
esencial. Aungue bien es cierto que para él se trata de una labor que también podria verse
facilitada por el farmacéutico, quien tiene a su disposicion las herramientas para proveer al
paciente con esa informacién, con esas graficas de evolucion, que posteriormente tendran que
ser valoradas por el médico.

Schwartz no dejoé pasar la oportunidad para ahondar en el tema, y aportd su conocimiento
directo del funcionamiento de esta tecnologia en la oficina de farmacia. "Se trata de un proceso
muy sencillo. El paciente va a la oficina de farmacia dos o tres veces al mes. El farmacéutico
extrae los resultados almacenados en el medidor y los imprime. Si se establece una via de
comunicacién directa con el médico, el farmacéutico podra dirigirse de forma dindmica al
facultativo y advertir a este sobre la alta prioridad que requiere determinado paciente”,
concluyo.

Opiniones de los expertos:

Bernat Soria - Presidente de la Fundacién de la Sociedad Espaiiola de Diabetes. "Lo que
de verdad importa es la prevencion de las complicaciones secundarias, que son las que dan
origen a la caida de la calidad de vida del paciente y las que producen un mayor incremento del
gasto sanitario ".

Guillermo Schwartz - Presidente del COF de Tenerife. "La diabetes sigue tratandose como
una enfermedad aguda y no crénica. Cuando consigamos mentalizarnos de que se trata de un
proceso para la salud del paciente podremos avanzar en la forma de afrontarla y de tratarla".

Alfonso Lopez - Editor de la revista de la Sociedad Espafiola de Diabetes. "La diabetes es
la enfermedad que mas nos cuesta sobre otras, pero los recursos que destinamos a ella son
menores, por lo que los esfuerzos deben dirigirse a colocarla en primera linea de accion politica".

Angel Cabrera - Presidente de la Federacién de Diabéticos Espafioles. "Recortar
limitando la administracion de las tiras reactivas supone quitarle al paciente la Gnica herramienta
de que dispone para controlarse la enfermedad y un diabético autocontrolado ahorra mucho
dinero al SNS".



Mapa de sistemas de distribucion de tiras de glucemia

La distribucién de las tiras diagndsticas no responde a un Unico patrén. Existen muchas
comunidades que han asignado esta labor de forma exclusiva a los centros de salud. De hecho
(ver mapa), son solamente cuatro las regiones en las que los diabéticos pueden acceder a este
material a través de la oficina de farmacia: Galicia, Andalucia, Comunidad Valenciana y
Canarias. Las ventajas de la distribucién de las tiras en la botica son varias. Entre ellas, el
aumento de los puntos de entrega, ya que lo normal es que existan siete farmacias por cada
centro de salud. Ademas, la farmacia ofrece una mayor libertad horaria y podria involucrarse en
el cuidado de los pacientes. Asimismo, el diabético recoge alli sus medicinas, por lo que ir al
centro de salud a por las tiras supone un gasto de tiempo afadido. Por otro lado, el farmacéutico
estd mejor capacitado para la gestion de los stock y la farmacia ofrece todos los productos
disponibles en el mercado. En cambio, para la distribuciéon en centros de salud algunas
comunidades han restringido las posibilidades de eleccion de sistemas de medicion.



