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La lucha contra la diabetes y sus consecuencias
requieren de pacientes mas y mejor formados

® Losprofedonalessanitarios, laindustria y losrepresentantesde los pacientesechan de menosa formadoresrealmente espedalizados
® Lasaccionesdeben dirigirse a la prevencién, ya que el coste de lascomplicacionesderivadasde la diabetespueden poner en peligro al NS

E FRANCISCOROSA
O Madrid

Los Gltimos datos de la Sociedad
Espafiola de Diabetes (SED)
ofrecen un panorama desolador:
el 13,8 por ciento de la poblacion
espaiiola padece diabetes. Por si
esta cifra no fuera del todo clarifi-
cadora, cabe seiialar que cada afo
cuatro millones de personas mue-
ren por causas atribuibles a esta
enfermedad, lo que hace pensar
que algo falla. Y lo que falla funda-
mentalmente es la formacion y
concienciacion de los ciudadanos,
en general,y los propios pacientes,
en particular, seglin indicaron los
expertos que se congregaron en el
encuentro sobre “La importancia
social y econoémica de la diabetes
en Espafia”, organizado por cl
Grupo Contenidos con la colabo-
racion de Lilly.

Los pacientes tienen que
tomar la iniciativa ante
la enfermedad con la
adopcion de habitos
saludables

Asi, Antonio Alemany, director
general de Atencion Primaria de
la Comunidad de Madrid; Ange]
Marco, jefe del servicio de Endo-
crinologia del Hospital de Mosto-
les; Maria Paz Pérez, del grupo de
trabajo de Diabetes de Semergen;
Alina Souza, miembro del gabine-
te de estudios del Consejo Gene-
ral de Enfermeria y asesora de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)en el drea de pacientes
cronicos; José Antonio Sacristan,
director médico del laboratorio
farmacéutico Lilly; y Juan Anto-
nio Illescas, presidente de la Fede-
racion de Diabetes de la Comuni-
dad de Madrid (Fadcam), coinci-
dieron al expresar la necesidad de
que estos tomen la iniciativa ante
la enfermedad y se aferren a esti-
los de vida saludables y actiien de
forma responsable.

A este respecto, en este encuen-
tro se destaco que se trata de una
enfermedad evitable en una gran
proporcion de los casos, ya que
bastaria con dejar a un lado el
sedentarismo y los habitos alimen-
ticios poco saludables para reducir
de forma dréastica la prevalencia
de la diabetes en la sociedad. Prue-
ba de ello es el impacto que esta
dolencia tiene entre la poblacion
inmigrante, afectada por el cam-
bio radical en el estilo de vida que

José Marfa Lépez, director editorial de Contenidos; Jbsé Antonio Sacristén, director médico de Lilly; Antonio Alemany, director general de Atencién Frimaria de Madrid; Angel Marco, jefe de
Endocrinclogia del Hospital de Mostoles; Juan Antonio lllescas, presidente de Fadcam; Alina Souza, del Consejo General de Enfermeria; Maria Paz Pérez, de Semergen; y Jesus Diaz, de Fundamed.

ha sufrido a su llegada a paises
occidentales. “Tenemos la suerte
de disponer de unas condiciones
climatoldgicas y geograficas idea-
les para alimentarnos adecuada-
mente, pero cada vez somos mas
abesos. Eso nos hace pensar que la
clave estd en mejorar la educa-
cion”, afirmd Alemany.

Por ello, varios de los expertos
participantes en este encuentro
pidieron que se comenzara a for-
mar a los nifios desde la ensefianza
primaria para anticiparse a la apa-
ricion de esta dolencia. En esta
misma linea, seialaron que la for-
macion no es solo importante para
llevar a cabo una buena preven-
cion, sino que tiene la misma rele-
vancia una vez que s¢ padece la
enfermedad, especialmente para
evitar el agravamiento de la

misma y la aparicion de complica-
ciones.

Y es que, la diabetes puede dar
lugar a la aparicion de complica-
ciones como la retinopatia, la
nefropatia o el pie diabético, junto
a otras afecciones como la neuro-
patia, la disfuncion eréetil, la enfer-
medad periodontal o su influencia
sobre intartos de miocardio e ictus.
Unos perjuicios para la calidad de
vida del paciente que habria que
sumar a los que genera a nivel eco-
némico: se estima que la diabetes
se lleva un 20 por ciento del gasto
sanitario y que se destinan unos
3.000 euros anuales por paciente.
“La diabetes es una de las enfer-
medades con mayor impacto en la
sostenibilidad del SNS, por preva-
lencia y por los costes que genera”,
sefiald Illescas.

Si se tienen en cuenta las esti-
maciones realizadas. el 40 por
ciento de estas complicaciones
podrian ser evitadas con un buen
control por parte del paciente.
“Hay que hacer participes a las
personas que padecen la diabetes
de su autocuidado y su tratamien-
to”, apuntd Alemany. De modo
similar se expresé Pérez, que
recordd que ante una enfermedad
tan especial como esta “el pacien-
te debe tenerla en mente durante
todo el dia. Hay que transmitirles
esa responsabilidad™.

Pacientes no controlados

A este respecto, tal y como apun-
taron los expertos, sobre el 50 por
ciento de los pacientes diabéticos
no estan bien controlados, fend-
meno achacable al alto déficit de

El coste estimado para
la Sistema Nacional de
Salud es de unos 3.000
euros anuales por cada
diabético

formacion que existe en este
ambito. Para contrarrestar ese
fenomeno, se lanzaron varias pro-
puestas y se realizaron varias pun-
tualizaciones para contribuir a
mejorar los datos de prevalencia y
danos ocasionados por la enfer-
medad a lasarcas pblicas y priva-
das y a los propios ciudadanos
cuando se ven afectados por ella.
En este sentido, destacé la
aportacion de lllescas, que alertd
sobre el hecho de que no todo el
mundo puede dar la formacion y

Los expertos hacen su diagnostico de la situacion y aportan

Antonio Alemany
Director general de Atencién
Primaria de la Comunidad de
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Madrid. "Hay que evitar que los
pacientes se informen a través de
Google, donde hay muchos mensa-
jes contradictorios y mucha infor-
macion desregulada. Tenemos que
consequir hacer participes alas per-
sonas que padecen la diabetes de su autocuidadoy su
tratamiento, pero para ello hay que darles una educa-
cién que esté acreditada. Para ello convendria sequir la
iniciativa que han puesto en marcha algunas comuni-
dades auténomas. Se trata de las universidades de
pacientes".

Angel Marco

)" Jefe del servicio de Endocrinolo-

gia del Hospital de Mostoles
(Madrid). “El problema fundamen-
tal con el que jugamos los facultati-
vos de cara a la prevencion es el de
los tiempos. En cuatro minutos, que
eseltiempo medio de que dispone-
mos para atender nuestras consul-
tas, no podemos dar una informacion adecuada. Eso
indica que es necesario que se reparta mejor el traba-
jo para poder mejorar la asistencia. Por otro lado esta
la adherencia al tratamiento. Aqui hay que decir que
suele ser inversamente proporcional al nimero de
veces que hay que medicarse”.

José Antonio Sacristan
Director médico de Lilly."La per-
sonalizacion de los tratamientos
casa muy bien con esta enferme-
dad. Dada ladificultad que entrafia
su aplicacion hay que hacer un
esfuerzo mayor en la adaptacién de
las terapias al paciente. Para ello
\ habria que acercar al paciente ala
investigacion, para incorporar sus perspectivasa la hora
de realizar los ensayos clinicos. Aungue los tratamien-
t0s son solo una parte de lo que los laboratorios pode-
mos aportar a la sociedad en enfermedades de este
tipo. La educacién es fundamental y laindustria esta
cada vez mds implicada en ese proceso”.
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la informacién en diabetes. “Se
trata de una enfermedad que
requiere una mayor especializa-
cion™, manifesto.

Lo ideal, llegado a este punto,
serfa que fuesen los propios médi-
cos de Atencién Primaria y los
especialistas los que diesen al
paciente la informacién bdsica y
las indicaciones para mantener la
enfermedad a raya, aunque la
sobrecarga de las consultas hace
que eso sea poco MAs que mision
imposible. “E1 problema funda-
mental con el que jugamoseselde
los tiempos. En cuatro minutos,
que es la media que podemos
dedicar a nuestras consultas, no
podemos dar una informacion
adecuada. Eso indica que es nece-
sario que se reparta mejor el tra-
bajo para poder mejorar la asis-
tencia”, sentencio Marco.

De una forma parecida se
expreso Souza, que en representa-
cion de los enfermeros criticod el
hecho de que estos “dediquen la
mayor parte de su jornada a las
curas en vez de a llevar a cabo una
labor informativa y preventiva”.
Con estas reivindicaciones sobre
la mesa, Illescas recordd que son

Las asociaciones podrian
ayudar a formar a los
pacientes, ya que los
meédicos no disponen de
tiempo suficiente

las asociaciones de pacientes las
que podrian responsabilizarse de
esta labor, aunque para ello nece-
sitan la complicidad de los profe-
sionales sanitarios y de la propia
Administracion. “No queremos
competir con médicos,enfermeros
ni laboratorios, queremos echar
una mano”, preciso.

Sobre este particular, el presi-
dente de la Federacion de Diabe-
tes de la Comunidad de Madrid
manifestd que ellos si disponen de
ese tiempo que les falta a los facul-
tativos para formar al paciente,
por lo que considerd que “los pro-
pios médicos lo agradecerian, ya
que aliviariamos su gran carga de
trabajo. Buscamos un acuerdo
conjunto para realizar esta labor™,
En este sentido, segun afirmo

"%

Los expertos coindidieron durante |a celebracion del debate sobre ‘La importancia sodial y economica de la diabeteg, organizada en la sede
del Grupo Contenidos e Informacion de Salud, en la necesidad de mejorar la formacion del paciente para abordar |a enfermedad.

Illescas, las asociaciones de
pacientes ayudan a los diabéticos
a estar en contacto con otros
pacientes, con lo que pueden
“entender mejor como funciona
su enfermedad”. Por ello, pidi6 un
mayor “apoyo de la Administra-
cién”, lo que permitiria que la
situacion del paciente mejorara.

Universidad de pacientes
Otra idea que fluyé durante el
debate fue la de la creacion y pues-
ta en marcha de universidades de
pacientes. Esta iniciativa,que ya se
ha llevado a la practica en algunas
comunidades, ayudaria, segan el
director general de Atencion Pri-
maria de Madrid, a la mejora en el
ambito del autocuidado de la
enfermedad. “Hay que evitar que
los pacientes se informen a través
de Google, donde hay muchos
mensajes contradictorios y mucha
informacion desregulada”, advir-
tio Alemany.

Otra iniciativa es la que llevan a
cabo algunas companias del sector
farmacéutico. Este es el caso de
Lilly, que ha promovido dos pro-
gramas formativos en beneficio de
quienes padecen la diabetes:
“Conversaciones sobre Diabetes”

y “Por fin es jueves”. “Los trata-
mientos son solo una parte de lo
que podemos aportar a la socie-
dad en enfermedades de este tipo.

La educacion es fundamental y la
industria estd cada vez mds impli-
cada en ese proceso”, dijo el direc-
tor médico de Lilly en Espana.

Y fue en el émbito de los trata-
mientos en el que también incidie-
ron los expertos para recordar que
la adherencia es otra de las asigna-
turas pendientes de estos pacientes.
En este sentido, Sacristan hizo hin-
capié en lanecesidad de avanzaren
el desarrollo de nuevas terapias
personalizadas. “El concepto de la
personalizacion casa muy bien con
esta enfermedad. Dada la dificul-
tad del tratamiento hay que hacer
un esfuerzo mayor en la adapta-
cion de este al paciente”, explico.

Por su parte, Alemany admitié
que “psicologicamente se trata de
unaenfermedad muy molesta, que
requiere de una gran constancia,
lo que confiere a los diabéticos
una gran disposicién al abando-
no”. En este sentido, Marco quiso
profundizar en este tema y afirmaé
que “la adherencia suele ser inver-
samente proporcional al niimero
de veces que hay que medicarse™,
y destacd algunas propiedades de
las novedades que se producen en
este ambito.

También se hizo referencia a las
quejas que se vierten en ocasiones
contra el alto coste de los firmacos
en esta area, la cual fue rechazada
por el responsable médico de Lilly

en Espaia.“Es una cuestion de la
perspectiva con la que miremos
esto. Si nos quedamos en ¢l corto
plazo o en el largo plazo. Teniendo
en cuenta que el gasto farmacéuti-
co en diabetes representa solo el
nueve por ciento del total, y que
los tratamientos que se aplican en
una primera fase evitan estancias
hospitalarias, las terapias contra
las complicaciones, etc. que son las
que copan la mayor parte de ese
gasto,no pucde decirse que lostra-
tamientos son caros”, sefiald
Sacristan.

Control de la glucemia

Otro aspecto controvertido que se
traté durante el encuentro organi-
zado por el Grupo Contenidos fue
el del control de la glucemia. En
este punto, la mayoria de expertos
coincidié en que no podian lanzar
afirmaciones con cardcter general,
ya que existen, basicamente, dos
tipos de pacientes. Por un lado, los
que cumplian con su responsabili-
dad. Por otro,aquellos que se limi-
taban a dejar en manos de los
médicos ¢l control de sus niveles
glucémicos,

A este respecto, se generd
recientemente un gran revuelo
por la decision de algunas comuni-
dades de restringir el uso de tiras
reactivas, unas herramientas que
se pusieron a disposicion de los

nistracion”.

Juan Antonio Illescas

Presidente de la Federacion de
Diabetes de la Comunidad de
Madrid. “No queremos competir
con médicos, enfermeros nilabora-
torios. Lo que queremos es echar
una mano. Nosotros disponemos
de ese tiempo que les falta a los
profesionales sanitarios para formar
al paciente y creemos que estos loagradecerian, ya que
aliviariamos su gran carga de trabajo. Buscamos un
acuerdo conjunto para realizar esta labor. De este
modo, es seguro que la situacion del paciente mejora-
rfa, aunque para ello necesitamos el apoyo de la Admi-

Alina Souza

Miembro del gabinete de estu-
dios del Consejo General de
Enfermeria y asesora de la OMS.
“No es normal que los enfermeros
dediquen la mayor parte de su tra-
bajo en esta drea a las curas en vez
de a una labor informativa y pre-
ventiva. Para ello es clave mejorar
nuestracomprension de la psicologla del paciente, Hay
algunos que se despreocupan de su enfermedad por-
quesabenquealos 15 dias va a haber un sanitario que
le va a hacer la revision. Tenemos que detectar a este
tipo de paciente. Los que no se cuidan complican la
buena atencién de los médicos y los enfermeros”.

nuevas soluciones para abordar el problema de la diabetes

Maria Paz Pérez

enfermedad, aunque también deben serresponsables
en cuanto al consumo que hacen de los recursos del
sisterna de salud. Par ejemplo, hay algunos que consu-
men muchas tiras reactivas y no sirve para nada. A
pesar de todo, la clave para el futuro podria estaren el
desarrollo de nuevos farmacos”.

Miembro del grupo de traba-
jo de Diabetes de Semergen.
“El paciente diabético debe tener
su enfermedad en mente durante
todo el dia, yaque es una patologla
muy exigente. Hay que transmitir-
les la responsabilidad que tienen
en ese ambito, el del control de la

pacientes para controlar la gluce-
mia. La medida se argumentd por
la necesidad de recortar el gasto
sanitario y por el hecho de que los
pacientes no suelen hacer un buen
uso de estas. Sobre este aspecto, la
mayoria de expertos se mostraron
favorablesa que el sistema ofrezca
tiras a los pacientes, aungue como
dijo el director general de Aten-
cidn Primaria de la Comunidad de
Madrid, “en este asunto es clave
que se evalie a los pacientes”.

En esta misma linea se expresé
Souza. “Los profesionales de la
enfermeria, en primera instancia,
tenemos que saber entender la psi-
cologia del paciente. Hay algunos
que se despreocupan de su enfer-
medad porque saben que a los 15
dias va a haber un sanitario que le
va a hacer la revision. Tenemos que
detectar a este tipo de paciente.
Los que no se cuidan complican la
buena atencion de los médicos y
losenfermeros”, explic.

Por su parte, Pérezalerto de que
“hay pacientes que consumen
muchas tiras y no sirven para
nada”. A este respecto, Alemany
afadio que dado que los recursos
son limitados, “las tiras que se lleva

La industria propone
incorporar la perspectiva
de los que padecen la
enfermedad a sus
investigaciones

el paciente que no las usa o que
hace un mal uso de ellas no estan
disponibles para el paciente res-
ponsable™, ¢ hizo referencia al
abuso moral que muchos ciudada-
nos hacen de los bienes y servicios
que les ofiece el Sistema Nacional
de Salud. “Es necesario que los
pacientes tengan conciencia de los
costes de estos bienes y estos servi-
cios para impedir estos abusos”,
manifesto,

Investigacion

Por otro lado,y para cerrar eldeba-
te, los expertos reunidos por el
Grupo Contenidos trataron de
ofrecer sus claves para un abordaje
adecuado de la enfermedad de
cara al futuro. Ademads de insistir
en la formacion de los pacientes en
prevencion y control de su enfer-
medad, cobrd una relevancia espe-
cial el tema de la investigacion.

Asi, Alemany advirtié de la
necesidad de avanzar en este
campo para disponer de mejores
herramientas, en los ambitos del
diagndstico y tratamiento basica-
mente, Sacristan recogio el guante
lanzado por Alemany y anadio
una novedad importante: “Habria
que acercar al paciente a la investi-
gacion, para incorporar sus pers-
pectivas a la hora de realizar los
ensayos clinicos”, reconocio.

En este apartado, Pérez animo a
la industria farmacéutica para que
continde con su trabajo de desarro-
llar “nuevos medicamentos™ que
contribuyan a prevenir las compli-
caciones y que mejoren las condi-
ciones de vida de los pacientes.



