
CA~ DEREDACCIÓN

La lucha contra la diabetes y sus consecuencias
requieren de pacientes más y mejor formados
¯ Los pro fesio nales sanit arios, la indust ria y los representantesde los padentesechan de menosa formadoresrealmente espedalizados
¯ Lasacdonesdeben dirigirse a la prevendón, ya q ue el coste de lascomplicadonesderivadasde la diabetes pueden poner en pelig ro al 9klS

FRANCISCO ROSA
Madrid

LOS últimos datos de la Sociedad
Española de Diabetes (SED)
oficcen un panorama desolador:
el 13,8 pot ciento de la población
española padece diabetes. Pot" si
esta cifra no fuera del todo elarifi-
cadora, cabe señalar que cada año
cuatro millones de personas mue-
ren por causas atrihnibles a esta
enfermedad, lo quc hace pensar
que algo falla.Y lo que falla funda-
mcntahnente es la formación y
concienciación de los ciudadanos,
en general, y los pr opios pacientes,
en particular, según indicaron los
expertos que se congregaron en el
encuentro sobre "La importancia
social y económica de la diabetes
en España". organizado por el
Grupo Contenidos con la colabo-
ración de Lilly

Los pacientes tienen que
tomar la iniciativa ante
la enfermedad con la
adopción de hábitos
saludables

Así, Antonio Alemany, director
general de Atención Primaria de
la Comunidad de Madrid; Ángel
Marco, jefe del servicio de Endo-
crmologia del Hospital de Mósto-
les; Maria Paz Pérez, del grupo de
trabajo de Diabetes de Semergen;
A lina Souza, miembro del gabine
te de estudios del Consejo Gene
tal de Enfermería y asesora de la
Organización Mundialde la Salud
(OMS) en el área de pacientes
crónicos: Jos~ Antonio Sacristán,
director médico del laboratorio
farmacéutico Lilly; y Juan Anto-
nio Illescas, presidente de la Fedc-
ración de Dmbetes de la Comuni
dad de Madrid (Fadcam)~ colaci
dieron al expresar la necesidad de
que estos tomen la iniciativa ante
la enfermedad y se afmTen a esti-
los de vida saludables y actúen de
forma responsable.

A este respecto, en este en cuen-
tro se destacó que se trata de una
enfermedad evitable en una gran
proporción de los casos, ya que
bastaria con dejar a un lado el
seden turismo y los hábitos alimen-
ticios poco saludablespara reducir
de forma drástica la prcvalcncia
de la diabetes en la sociedad. Prue-
ba de ello es el impacto que esta
dolencia tiene entre la población
inmigrante, athctada por el cam
bio radical en el estilo de vida que
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ha sufrido a su llegada a paises
occidentales. "Tenemos la suerte
de disponer de unas condiciones
climatológicas y geográficas idea-
les para alimcntarnos adecuada-
mente, pero cada vez somos más
obeso s E so nos hace pensar quc la
clave está en mejorar la educa
ción", afirmó A leman3z

Por ello, varios de los expertos
participantes en este encuentro
pidieron que se comenzara a for-
mar a los niños desde la en sefianza
primaria para anticiparse a la apa-
rición de esta dolencia. En esta
misma línea, señalaron quc la for-
mación no es solo importante para
llevar a cabo una buena preven-
ción, sino que tiene la misma rele-
vancia una vez que se padece la
enfermedad, especialmente para
evitar el agravmniento de la

misma y la aparición de complica-
ciones.

Y es que, la diabetes puede dar
lugar a la aparición de complica-
ciones como la retinopafia, la
nefropatia o el pie diabdtlao,jtmto
a otras afecciones como la neuro-
parla,la disi5nción eréctil, la enfer
medad periodontal o su influencia
sobre infartos de miocar dia e latus.
U nos perjuicios para la calidad de
vida del paciente que habria que
sumar a los que genera a nivel eco-
nómico: se estima que la diabetes

se lleva un 20 por ciento del gasto
sanitario y que se destinan unos
3.090 euros anuales por paciente.
"La diabetes es una de las enfer-
medades con mayor impacto en la
sost enibilidad del SNS, por preva-
lencia y por lOS costes q no genera",
señaló Illescas~

Si se tienen en cuenta las esti-
maciones realizadas, el 40 por
ciento de estas complicaciones
podrian ser evdadas 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", apuntó Alemany De modo
similar se expresó Pérez, que
recordó que ante una enfermedad
tan especial c~mo esta "el pacien-
te debe tenerla en mente durante
todo el dia. Hay que tran smitirles
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 están bien controlarlos, fenó-
meno achacable al alto d6ficit de

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

formación que existe en este
ámbito. Para contrarrestar ese
fenómeno, se lanzaron varias pro-
puestas y se realizaron varias pun-
tualizacioues para contribuir a
mejorar los datos de prevalencia y
daños ocasionados por la enfer-
medad a las arcas públlaas y priva-
das y a los propios cmdadanos
cuando se ven afectados por ella.

En este sentido, destacó la
aportación de Illescas, que alertó
sobre el becho de que no todo el
mundo puede dar la formación y

Los expertos hacen su diagnóstico de la situación y aportan

Antonio Alemany Ángel Marco
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José Antonio Sacristán
Director médico de Lilly."La pep
sonalizacfÓn de los tratamientos
casa muy bien con esta enferme
dad. Dada la dff’cultad que entraña
su apli¢acidn hay que hacer un
es[uerzo mayor en la aria ptaci6n de
las terapias al paciente. Para ello
habria que acercar al paciente a la
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la información en diabetes, "Se
trata dc una enfcrmcdad quc
requiere una mayor cspccializa-
ción",manife st6

Lo ideal, llegado a este punto,
seda que fuesen los propios médi-
cos de Atención Primaria y los
especialistas los que diesen al
paciente la inf~rmaeión básica y
las indlaacioncs para mantcncr la
enfermedad a raya, aunque la
sobrecarga de las consultas haec
que eso sea poco más que misión
imposible. "El problema funda
mental con el que jugamos es el de
los tiempo~ En cuatro minutos,
que es la media que podemos
dedicar a nuestras consugas, no

podemos dar una infunnaci6n
adecuada. Eso indica quc es nece-
sario quc se reparta mejor el tra-
bajo para poder mejorar la asis-
tencia", sentenció Marco.

De una forma parecida se
expresó Souza, que en representa-
ción de los enfermeros criticó el
hecho de quc estos "dcdiqucn la
mayor partc de su jornada a las
curas en vcz de a llevar a cabo una
labor infurmativa y preventiva".
Con estas relvindicaclanes sobre
la mesa, Igescas recordó que son

Las asociaciones podrían
ayudar a formar a los
pacientes, ya que los
médicos 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-
sionalcs sanitarios y de la propia
Administración. "No queremos
competir con médicos, enfermeros
ni laboratorios, queremos echar
u na mallo", precisÓ.

Sobre este particular, el presi-
dente de la Federación de Diabe-
tes de la Comunidad de Madrid
manifestó que ellos si disponen de
ese tiempo quc les Calta a los fucul-
tativos para formar al paclantc,
por lo que consideró 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, según afirmó

Los expoRos coincidieron durante la celebra~idn dM debate sobre ’La imporIarmia social y ocon6mica de la diabeteS, organizada en la sede
del GrUpo Contenidos e Inform~ón de Salud, en la no:ze~d ad de m~orar la form~ión del pariente para ~bordar la enfermedad.

Illescas, las asociaciones de
pacientes ayudan a los diabéticos

a estar en contacto con otros
pacientes, con lo que pueden
"cntcndcr mcjor e6mo funciona
su enfermedad". Por ello, pidió un
mayor "apoyo de la Administra
ción", lo que permltiria que la
situación del paciente mejorara

Universidad de pacientes
Otra idea que fluyó durante el
debate fue la de la creación y pues-
ta en marcba de universidades de
pacientes. E sta iniciativa,que ya se
ha llevado a la préctica en algunas
comunidades, ayndaria, según el
director guneral de Atención Pri-
maria de Madrid, a la mejora en el
ámbito del autocuidado de la
enfermedad, "Hay que evat ar que
los pacientes se infurrncn a través
de Google, donde hay muchos
mensajes contradictorios y mucha
infurmación desregulada’, advir
tió Aleman’¿

Otra iniciativa es la que llevan a
cabo algunas compañías del sector
fermacéutico, E~e es el caso de
Lilly, quc ha promovido dos pro-
gramas formativos en beneficio de
quienes padecen la diabetes:
"Conver raciones sobre DiabeteS’
y "Por fin es jueves"¸ "Los trata-
mientos son solo una parte de lo
que podemos aportar a[a socie-
dad en enfermedades de cstc tipo.

La educación es fimdamental y la
industria está cada vez más impli-
cada en ese proceso", dijo el direc-
tor médico de Lilly en España,

Y fue en el ámbito de los trata-
mientos en el que también incidie
ron los expertos para recordar que
la adherencia es otra de las asigna
turas pend fentes de est os pacientes.
En este sentido, Sacrist fin hizo hin-
capié en la necesidad de avanzar en
el desarrollo de nuevas terapias
pcrsonalizadas."El concepto de la
pcrsonalizaci6n casa muy bien con
esta enfermedad. Dada la dificul
tad del tratamiento hay que hacer
un esfuerzo mayor en la adapta-
ción de este alpacient e’,explicó.

Por su parte, Alemany admitió
que "psicológicamente se trata de
una enfermedad muy molesta,que
rcqulare de una g~an constancia,
lo que confiere a los diabétlaos
una g4an disposición al abando
no". En este sentido, Marco quiso
profundizar en este tema y afirmó
que "la adherencia suele ser inver-
samente proporcional al número
de veces que hay que medicarse’,
y dcstacó algunas propiedades dc
las novcdadcs quc se produccn cn
este ámbito.

También se hizo referencia a las
quejas que se vierten en ocasiones
contra el alto coste de los Pérmacos
en e~ta área, la cual fue recbazada
por el respon sable médico de Lilly

en España. "Es una cuestión de la
perspectiva con la que miremos
esto. Si nos quedamos en el corto
plazo o en el largo plazo.Teniendo
en cuenta quc el gasto farmacéuti-
co en diabetes representa som 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 puede decirse quc lostra-
tamlantos son caros", señaló
Sacristán.

Control de la glucemia
Otro aspecto controvertido que se
trató durante el encuentro organi-
zado por el G rupo Contenidos fue
el del control de la glacemia, En
este punto,la mayorla de expertos
coincidió en que no podian lanzar
afirmaciones con cm ácter general,
ya que existen, básicamente, dos
tipos de paciente~ Por un lado,los
que cumplian con su respon~ab gi-
d~d. Por otro, aquellos que se limi-
taban a dejar en manos de los
médicos el control de sus niveles
glucémicos.

A este respecto, se generó
recientemente un gran revuelo
por la decisión de algunas comuni
dades de restringir el uso de tiras
reactivas, tinas herramientas que
se pusieron a disposición de los

nuevas soluciones para abordar el problema de la diabetes

Juan Antonio lllescas
Presidente de la Federación de
Diabetes de la Comunidad de

Madrid."No queremos competir
con m~dicos, en fer me¢os ni la bora-
torios. Lo que queremos es echar
una mano. Nosotros disponenros
de ese tiempo que les falta a los
profesionales sa nitarios pa ra for ma r

Alina Souza
Miembro del gabinete de estu-
dios del Consejo General de
Enfermeña y asesora de la OMS.
"No es normal que los enfermeros
dediquen la mayor parte de su tra-
bajo en esta área a las curas en vez
de a una labor informar’va y pre
ventiva. Para ello es clave mejorar

María Paz Pérez
Miembro del grupo de traba-
jo de Diabetes de Semergen.
"El paciente diabético debe Tener
su enfermedad en mente durante
todo el dia, ya q ue es u na patologia
muy ex’gente. Hay que transmiti~
les la responsabilidad que tienen
en ese ámbit& el del control de la

alpadenteycreemosqceestcsloagradecer’an, yaque nuestracomprensióndelapsicologMdelpaciente.Hayenfermedad, aunquetambiéndebenserresponsables
¿[iviadamossugrancargadetrab¿jo. Buscaroosuna[gunosquesedesprE¢cupandesuenfermedadpo~encuantoalconsumoquehacende[osrecuP3osdel
acuerdoconjuntoparareallzarestalabonDeestequesabenquealos15d~svaahaberunsanitarioquesistemadesalud, Pore)emplo, hayalgunosqueconsu-
modo, esseguroquelasituacióndelpacientemejora-levaahacerlarevisión, Tenemosquedetectaraestemenmuchastirasreactivasynosirveparanada. A
ga, aunqueparaellonecegtamoselapoyodelaAdmi-tipodepaciente. Losquenosecuidancomplicanlapesardetodo, laclaveparaelfeturopodgaestarenel
niswa ció n". buena ater telón delcs médicos ylos enfermercs’: desarrollo de nuevos fármacos~

pacientes para controlar la g]uce-
mia La medida se argumentó por
la necesidad de recortar el gasto
sanitario y por el hecho de que los
pacientes no suelen hacer un b uen
uso de estas. Sobre este aspecto, la
mayoria de expertos se mostraron
favorab[es a que el sistema ofrezca
tiras a los pacientes, aunque como
dgo el director general de Aten-
ción Primaria de la Comunidad de
Madrid, ’*en este asunto es clave
que se evalúe a los pacientes".

En esta misma lUlea se expresó
Souza. "Los profesionales de la
enfermeria, en primera instancia,
tenemos que saber entender la psi-
cologia del paciente. Hay algunos
quc se despreocupan de su enfer-
medad porque saben quc a los 15
dias "ca a babcr un sanitario que le
va a hacer la revisión.Tenemos que
detectar a este tipo de paciente
Los que no se cuidan complican la
buena atención de los médicos y
lo s en ferm ero s", exp lic6,

Por su parte, Pérez alcrt6 de quc
"hay pacientes que consumen
muchas tiras y no sirven para
nada". A este respecto, Alemany
añadió 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 están
disponibles para el paciente res-
ponsable", e hizo referencia al
abuso moral q ue muchos ciudada-
nos baccn de los bienes y servicios
que les ofi-ece el Sistema Nacional
de Salud. "Es necesario que los
pacientes tengan conciencia de los
costes de est os bienes y est os servi-
cios para impedir estos abusos",
manifestó.

Investigación
Por otro lado,y para cerrar el deba
te, los expertos reunidos por el
Grupo Contenidos trataron de
ofrecer sus claves para un abordaje
adecuado de la enfermedad de
cara al futuro. A demás de insistir
en la formación de Iospacicntesen
prevención y control de su enfer-
medad, cobró una rclevancla espe-
cial el tema de la investigación.

Así, Alemany advirtió de la
necesidad de avanzar en este
campo para disponer de mejores
herramientas, en los ámbitos del
diagnóstico y tratamiento básica-
mente. Sacristán recogió el guante
lanzado por Alcmany y añadió
una novedad importante:"Habria
que acercar al paciente a la lavesfi
guci6n, para incorporar sus pers-
pectivas a la hora de realizar los
en ~ayo s clinico s", r econociá.

En este apartado, Pérez animó a
la industria furmacáutlaa para que
continúe con su trabajo de desarro-
llar "nuevos medicamentos" que
contribuyan a prevenir las complk
caciones y que mejoren las condk
clanesde wda de los pacient es,

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Tarifa: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

16591

No hay datos

3740 €

14/11/2011

ACTUALIDAD

12,13


