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Menos costes en diabetes
con educacion terapeéutica

El mayor gasto deriva de complicaciones de la
patologia, segun expertos reunidos en el Foro Gerendia
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Con el objetivo de mejorarla
gestion sanitaria de la dia-
betes, gestores sanitarios de
toda Espaifia y otros exper-
tos se han reunido en el VII
Foro Gerendia, iniciativa de
laAgencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del
Instituto Carlos IIT y la Aso-
ciaciéon Nacional de Directi-
vos de Enfermeria (ANDE),
con la colaboracién de
Abbott. Los profesionales
han subrayado la importan-
cia de mejorar la educaciéon
terapéutica de las personas
con diabetes tanto por su
repercusion en la calidad de
vida como por el ahorro de
costes que supondria para
la sostenibilidad del siste-
ma sanitario.

Diversos estudios mues-
tran que el coste que genera
una persona con diabetes
tipo 2 varia entre 1.088 y
5.279 euros; mientras que
los de diabetes tipo 1 osci-
lan entre 1.687 y 3.557 eu-
ros.Teniendo en cuenta que
la patologia afecta amas de
cuatro millones de personas
en Espaiia, los costes direc-
tos e indirectos asociados
a la enfermedad requieren
una gestion sanitaria efi-
ciente.

La gran mayoria de los
costes de la diabetes provie-
ne de complicaciones croni-
cas y de las hipoglucemias
que llevan al paciente a acu-
dir a los servicios de urgen-
ciay a ser hospitalizados .
"Esto ocurre especialmen-
te con pacientes que no tie-
nen un control glucémico

6ptimo. "Los pacientes de-
ben ser instruidos en téc-
nicas basicas para lograr
el autocontrol de su enfer-
medad", afirma Jesus Sanz,
presidente de ANDE.

EXPERIENCIA PORTUGUESA
El vicepresidente de la Re-
gion de Salud de Lishoa 'y
Valle del Tajo, Luis Pisco, ha
compartido con los gerentes
de hospital espafioles la ex-
periencia de la reforma de
atencion primaria portu-
guesa. Se trata de una re-
configuracion de los centros
de salud mediante la crea-
cion de unidades de salud
familiar constituidas por
pequefios equipos com-
puestos por entre 3 y 8 mé-
dicos de Familia, el mismo
numero de enfermeras de
Familia y profesionales ad-
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Luis Pisco, Antonio Sarria y José Manuel Boavida.

ministrativos. Estos equi-
pos disponen de autonomia
técnica, funcional y orga-
nizativa y un sistema de re-
tribucién mixto (salario mas
objetivos). En palabras de
Pisco, "estas unidades lo-
gran mas eficiencia, mayor
accesibilidad, mejor clima
laboral y mayor satisfacciéon
de los ciudadanos".

Mas del 50 por ciento de
las personas con diabetes
no tienen un control glucé-
mico adecuado. "Esto incide
tanto en la calidad de vida
del paciente como en los
costes sanitarios. De ahi que
una de nuestras recomen-
daciones para estas perso-
nas es que aprendan desde
la educacion terapéutica

como actuar y tomar deci-
siones cada dia en relacion
asu enfermedad. Por eso de-
cimos que el dia mas impor-
tante es hoy, porque cuan-
to antes el paciente sea
proactivo mejor control po-
dra tener", segin Antonio
Sarria, director de la Agen-
cia de Evaluacion de Tecno-
logias Sanitarias.



