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. ACTUALIDAD SANITARIA

El médico puede recetar la lucha contra

la diabetes,

pero ésta se aprende en la

escuela
“familia

Sonia Gaztambide

Presidenta de la Sociedad Espafola de Diabetes

Textoy fotoiJ Alejandro Blanco
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ACTUALIDAD SANITARIA
Entrevista a Sonia Gaztambide

“El médico puede recetar la
lucha contra la diabetes, pero
esta se aprende en la escuela
y la familia”

La rebelio
e (Bilbaa, 1953

ntranar misterios

) por la cienc

eficaz contra

enfermedades

Usted sucede a Manuel Aguilar en la
Presidencia de la Sociedad Espanola de
Diabetes [SED). ;Qué destaca de la ges-
tion de su predecesor?

Ha organizado un poco nuestra Sociedad y
ha profundizado en las relaciones con otros
colectivos, como las enfermeras educadoras
en diabetes, que han entrado en la SED.

La Sociedad de Diabetes es muy multi-
disciplinar. ;Queda algln colectivo por
incorporar?

Depende de cémo lo queramos mirar. Los
pacientes no forman parte de la SED en este
momento, pero hay otros modelos de socie-
dad de las que si forman parte, como es el
caso de la britanica. Lo tnico que falta en la
SED son las personas con diabetes. Actual-
mente las personas con diabetes estdn orga-
nizadas en una federacion nacional que en-
globa a las asociaciones de las comunidades
auténomas. Se cred una federacion de dia-
betes que reunio a médicos, enfermeras y
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pacientes, pero fue disuelta al desintegrarse
la organizacion que reunia a las enferme-
ras. Yo creo que no podemos ir cada uno
por un lado, tenemos que ir de la mano. No
sé qué modelo habra que utilizar. Habra
que valorar no solo lo que el médico piense,
sino también lo que ellos piensen.

i Por qué es importante contar con los
pacientes?

La diabetes es muy compleja. Es una enfer-
medad crénica. El paciente, en el dfa a dfa,
tiene que tomar decisiones y es parte activa
del tratamiento. No es que tenga que auto-
medicarse, sino ser responsable en el cum-
plimiento. Es muy dificil hacerlo si uno da
drdenes y el otro solamente estd recibiéndo-
las. Hay que persuadirle. Y eso se hace cuan-
do estds, de alguna manera, en igualdad.

:Cual es el estado del debate cientifico
sobre la diabetes?

Hay muchos niveles porque hay muchos
grupos de trabajo y frentes activos a la vez.
Ademds de las células madre es importante
el trabajo del grupo para unificar el lenguaje
con otras sociedades cientificas a la hora de
hacer un informe de alta o indicar un algo-
ritmo de tratamiento, porque asi se mejora
la atencion al paciente. Otro grupo de traba-
jo es el de diabetes y
embarazo, donde hay
que hacer campanas
para que las diabéti-
cas en edad de con-
cebir hagan un con-
trol estricto y opti-
mo. As{ la morbili-
dad y mortalidad
materna y fetal dis-
minuyen. Otro grupo trabaja en sensores de
glucosa que se aproximarfan a lo que es un
pdncreas artificial, aunque este sistema no
serfa universal para todas las personas insu-
linodependientes. Cada uno aporta desde su
parcela, pero el centro de todos tiene que
ser el paciente.

diabetes

;La administracion sanitaria enfoca bien
la epidemia de diabetes?

Hay una Estrategia Nacional encargada por

La mayoria de
comunidades autonomas
intentan detectar en
Atencion Primaria la
poblacion con riesgo de

el Ministerio de Sanidad. La finalidad es
identificar mejor y antes a las personas
con diabetes y tratarlas mejor, evaluando
las complicacines crénicas. Se financid el
estudio Di@bet.es sobre esta dolencia y los
factores de riesgo cardiovascular. Es un es-
tudio pionero y necesario, la base para que
las instituciones sanitarias puedan hacer
una planificacion.

Segun ese estudio, el 13,7 por ciento de
la poblacion tiene diabetes y la mitad no
lo sabe. Hay un problema de conciencia-
cion de los ciudadanos, pero ;también
entre los profesionales?

Creo que la mayoria de comunidades autono-
mas intentan detectar en Primaria la pobla-
cion con riesgo de diabetes. En los exdmenes
de salud se estudia de forma sistemdtica y la
enfermedad estd en la cabeza de cualquier
médico de Atencion Primaria. Un tratamiento
mas temprano favorece un mejor futuro. Me
parece importante que se trabaje contra la
inercia de no mejorar el tratamiento. Somos
un poco lentos en el cambio.

i Por qué?

Por ejemplo, cuando quieres afiadir un se-
gundo firmaco porque el enfermo no cumple
los objetivos ideales de control, muchas
veces el paciente te
dice que intentard
mejorar su dieta o
hacer mas ejercicio y
nos relajamos. Por-
que el paciente tiene
cierto rechazo a pin-
charse. Hay que dar
plazos mds cortos y
ser mas resolutivos.
Si las cosas no van bien hay que presionar al
mismo tiempo en diversos niveles. No pode-
mos esperar dos anos si tenemos que insuli-
nizar un paciente. No debemos dejarnos ven-
ger por la inercia en &l cambio.

;Como afecta esa inercia al paciente?

Que esa persona estd sufriendo dos o tres
anos un control inadecuado y eso marca
las complicaciones a largo plazo. Un buen
control reduce las complicaciones de la
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diabetes a largo plazo. Debemos intentar
que el control sea 6ptimo y no dejar que
haya un control intermedio en algunos tra-
mos.

(A qué pais deberia imitar Espafa en el
control de la diabetes?

El sistema sanitario espafiol es envidiado
por el resto y esta bien en general. Como
pasa con todos los periodos de crisis hay
caidas e intentos de ajuste. Quizd se deba
promocionar mds la investigacion. La ad-
ministracién te paga por atender pacientes,
pero quizd se tenga que incluir la investi-
gacion dentro de la asistencia, porque cada
vez que revisamos lo que hacemos, mejo-
ramos la atencion al paciente. A nivel na-
cional quizd hay dreas un poco peor dota-
das de personal, pero la asistencia a las
personas con diabetes es bastante acepta-

La administracion te paga
por atender pacientes,
pero quiza se tenga que
incluir la investigacion
dentro de la asistencia,
porque cada vez que
revisamos lo que
hacemos, mejoramos la
atencion al paciente

ble. El presidente de la Federacion Interna-
cional de Diabetes, Jean Claude Mbanya,
cuenta que una vez atendio a una familia
de Camertn en la que uno de sus cuatro
hijos sufria diabetes v la insulina era muy
costosa. Cuando murid, el padre se mostrd
contento porque asi podria asegurar un fu-
turo a sus otros hijos. Aqui estamos a afos
luz de esa situacion.

iQué otros aliados necesita el sistema
sanitario para luchar contra la diabetes?

Hay que modificar el estilo de vida. En un
momento determinado esto puede recetar-
lo el médico, pero hay que aprenderlo en
la escuela y en la familia. Y el papel de
divulgacién de los medios de comunica-
cién es importante B
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