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lJabetes sin cuarte

La diabetes constituye, tanto por su frecuencia como  regional ha decidido abordar la enfermedad de manera
por sus consecuencias, uno de los problemas de salud apartada, aun en contra de la opinién de algunos
actualmente mas importantes de la poblacion en profesionales sanitarios. Asi, la ha dejado aislada del
Canarias. Tan amplia es su relevancia que el Gobierno  resto de enfermedades cardiovasculares. Paginas 2 a 4
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DECAND DE LA PRENSA DE CANARIAS

Un amargo record de dulzura

Canarias, pese a todos los esfuerzos, presenta unas cifras alarmantes de diabéticos entre la poblacion infantil y juvenil

IEQCIN A I KEL R
CAMTA NDIIY

a diabetes constituye, tanto
por su frecuencia como por
sus consecuencias, uno de
los problemas de salud
actualiente mas importantes de la
poblacion en Canarias. Tan amplia
es su relevancia -somos la pobla-
cion con el mayor indice de preva-
lencia de la enfermedad en Espaiia
y una de las punteras en los casos
infanto-juveniles entre los paises
miembros de la Unién Europea- que
el Gobierno de las Islas ha decidi-
do abordar la enfermedad de mane-
ra apartada, aun en contra de la opi-
nién de algunos profesionales sani-
tarios. Asi, la ha dejado aislada del
resto de enfermedades cardiovas-
culares incluidas en el Plan de Satud
de Canarias para la gestién 2004-
2008, que se debatira en las proxi-
mas seanas en ¢l Parlamento.
Sin embargo, el problema no se
timita al elevado indice de frecuencia
con el que se desarrolla una enfer-
medad que en la isla de Tenerife
afecta a un 9% de la poblacién y
que Gran Canaria presenta una inci-
dencia de cuatro puntos mas. La
preocupacion también radica en el
acelerado ritmo con el que la dia-
betes ha crecido en escasos mérge-
nesde tiempo. Asi, basta con obser-
var el grifico con el que se anali-
zan los indice de esta enfermedad
en las Islas y que posee el Servicio
Canario de Salud. De las estadisti-
cas se desprende que cada afio apa-
recen del orden de veintisiete diabé-
ticos jovenes en el Archipiélago -
es decir, menores de 17 afios- por
cada cien mil habitantes, un ntime-
ro escalofriante si s tiene en cuen-
ta que hace tan solo unos afios este
indice no alcanzaba a los veintitrés.
De esta forma, y con tedos estos
datos como precedente, “el Gobier-
no ha resuelto situar a la diabetes
en conjunto con la cardiopatia isqué-
mica, el cincer, las enfermedades
mentales, los accidentes (englo-
bando en este apartado los que son
de origen automovilistico y labora-
les) y el envejecimiento, entre los
principales focos de atencion socio
sanitaria a resolver de modo prefe-
rente durante su gestion”. Al menes
asi lo sefiala Pedro Serrano Agui-
lar, Jefe de Servicio de Evaluacion
y Planificacién del Servicio Caha-

MALA TENDENCIA

El problema no se limita
al indice de frecuencia; la
preocupacion también
radica en el acelerado
ritmo con el que la
diahetes crece en lag Iglag

rio de Salud, quién ademas comen:
taque “los primeros esfuerzos par:
tratar la enfermedad se centraror
bésicamente en la colocacion de
fondos para la investigacion y par:
ello se realizaron la Encuesta de
Salud de Canarias de 1997 y I
Encuesta Nutricional de 1998, que
sirvieron de base para la creacior
de una linea de investigacién espect
fica™.

“De ahi”, prosigue Serrano Agui
lar, “se geneté ¢l actual modelo de

i, :

LA EDUCACION ES TODO

Actualmente, las miradas
estan centradas en
estrategias de educacion
pensadas en combatir los
malos habitos alimenticios
y el sedentarismo

gestion basado en el conocimiento
de los factores de riesgo, que reve-
laron, por ejemplo, que Canarias es
la comunidad auténoma espafiola
con el mds alto porcentaje de pobla-
cion con sobrepeso y obesidad.
Actualmente, las miradas estan cen-
tradas en estrategias de educacion
pensadas en combatir Jos malos habi-
tos alimenticios y el sedentarismo”.
Y para conseguir este objetivo, “se
viene desarrollando de manera con-
junta con la Consejeria de Educa-

Alfonso Lopez Alba, endocrinélogo del HUC, achaca las clfras al tratamiento inadecuado o descubrimiento tardio de la enformadad, / Fran PaLLERD

BARRANCO DEL PICO

Son muchas las voces,
en relacion a la diabetes,
delatan la falta de
comunicacion entre dos
sistemas, la atencion
primaria y la hospitalaria

¢i6n un programa en el que, po!
ejemplo, se ha pasado a controla:
el niimero de calorias del ment que
se otorga a los chicos en las escue:
las y se ha capacitado a algunos pro-
fesores para que €stos intenten con
cienciar a sus alumnos sobre i
importancia de poseer buenos hibi:
tos alimenticios y realizar ejercicic
fisico”.

Aunque la diabetes infanto-juve
nil no tiene correspondencia direc:
ta con la obesidad v el sedentaris.

mo -como i ocurre en la mayoria
de los casos que afecta a les adul-
tos, mas conocida como diabetes
tipo 2-, es importante desarrollar
una buena conducta socio-sanitaria
desde la infancia para intentar corre-
gir los malos habitos que mis tem-
prano que tarde pueden ocasionar
la aparicién de ésta u otras enfer-
medades cardiovasculares. Y en la
perspectiva educacicnal de las Islas,
“hay muchos aspectos por mejo-
rar”, asegura Serrano, quien reco-
noce ademds que, en esta materia,
“los profesores aiin no estan reci-
biendo una formacién de manera
homogénea” y que “por ¢l momen-
to, no existen medidas que confir-
men si quienes poseen estos cono-
cimientos estan efectivamente des-
tinando un espacio de su tiempo y
labor para darlos a conocer entre
sus alunnos”,

Para este responsable det Ser-
vicio Canario de Salud, la tarea de
los profesores “resulta poco eficaz
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si luego estas medidas no se refuer-
zan desde el entorno social mas
directo, es decir, desde las familias”,
razén por la cual desde la Conse-
jeria “se han dispuesto diversos cur-
sos de educacion alimenticia, diri-
gidos principalmente a las amas de
casa, a través de Radio Ecca”. De
esta forma se intenta concienciar a
la poblacién de que el consumo des-
medido de alimentos como la bolleria
industrial o la comida rapida, por
mencionar algunos de los mds popu-
lares, sumados a una vida de esca-
sa actividad fisica y altos indices de
estrés, conforman un estado ideal
para generar enfermedades tan com-
plejas como la diabetes.

Atencion primaria y hospi-
talarla. La descoordinacion exis-
tente entre los servicios sanitarios
prestados en la atencion primaria y
hospitalaria de Canarias ya no resul-
ta ser un misterio, Hoy, son muchas
las voces que delatan la falta de
comunicacion entre ambos sistemas
¥ quienes ponen la voz de alerta a
una situacion que conlleva un ele-
vado numero de situaciones desfa-
vorables. Maria Dolores Hijer Abe-
llo, enfermera del Centro de Salud
Doctor Guigou, ubicado en la capi-
tal tinerfefia, comenta que en el caso
concreto de la diabetes la falta de
comunicacion entre ambos sistemas
sanitarios “muchas veces parece ser
una situacion insalvable o, al menos,
engorrosa, pues en muchos casos
es la responsable de que se come-
tan importantes faltas en los trata-
mientos”.

“La deteccidn de la enfermedad,
el cuidado cotidiano de los pacien-
tes, la ensefianza sanitaria y el segui-
miento de diversos protocolos de

actuacion en cada uno de ellos es
una realidad que ia mayorfa de los
profesionales de atencion hospita-
laria desconocen y, por lo tanto, no
la tienen en cuenta”, alega Hijer,
quien concluye que quizas ello se
deba “a la presion con la que tra-
bajan y al ir siempre actuando sobre
Ia marcha”. Lo cietto es que, de un
modo u otro, el control de esta situa-
cién no sg encuentra en manos de

* Hijer. Sin embargo, si lo esta el cui-

dado de quienes cada dia acuden
hasta profesionales como ella para
medir sus niveles de azicar, ¢l indi-
ce de su masa corporal o los peli-
grosos kilos de mas. Por eso, ella
prefiere centrarse en su trabajo y
reconocer que “‘si la diabetes se man-
tiene cuidada no tiene porque traer
consige complicaciones” y reco-
mienda a los enfermos “ser res-
ponsables al asumir la nueva reali-
dad que implica ser-enfermos de
diabetes”. Asi, anima a quienes ten-
gan antecedentes familiares y a la
poblacién en general acercarse has-
ta el centro de salud que les corres-
ponda para solicitar una prueba de
azucar. “Con solo un par de minu-
tos podemos evitar que la enfer-
medad se desarrolle de manera silen-
ciosa, pues debemos recordar que
la diabetes no duele y cuando lo
hace yaresulta demasiado tarde para
evitar sus consecuencias”, explica.

Alfonso Lopez Alba, médico
endocrindlogo del Hospital Uni-
versitario de Canarias (HUC), reco-
noce la distancia entre ambos sis-
temas sanitarios y revela un nuevo
dato: “Canarias lidera el indice de
personas en didlisis por diabetes con
un porcentaje que varia entre el tres-
cientos y ¢l quinientos por ciento
mas que en el resto del territorio

Judith Lipez. esneclalls;ia en Endoctinologia v Nutrlcion del HLIE /- »

nacional”. Y achaca esta cifra al
hecho de seguir un tratamiento ina-
decuado o descubrir tardiamente la
enfermedad. Y es justamente aqui

donde se produce el desencuentro -

con el sistema de atencién prima-
rio, ya que estima que “los pacien-
tes diabéticos que llegan a precisar

hospitalizacion son aquellos que se
han diagnosticado tarde o fos que
no han recibido una atencién todo
lo 6ptima que debid ser”. De hecho,
calcula que “el sistema sanitario en
primaria permite que el paciente
tenga una media de atencién de
menos de seis minutos”. e indica

que resulta obvio que en ese espa-
cio de tiempo resulte “materialmente
imposible educar a una persona todo
lo bien que se precisa en materia de
nutricion, ejercicios, pastillas, dosis
de insulina, etcétera”. “No es cues-
tién de culparnos unos a ofros”, afir-
ma Lopez, “sino que hay que hacer
un andlisis de la realidad con la que
se trata a Jos pacientes de diabetes
en la atencién primaria, y dénde no
resulte posible atenderlos adecua-
damente lo mejor serfa enviarlos de
inmediato al especialista que esta
preparado y motivado para hacer-
10”.Y de cara al futuro plantea la
necesidad de efectuar “inversiones
Importantes para que estas compli-
caciones no sigan ocurriendo”.

Lépez recuerda que “cada una
de las personas que estdn en didli-
sis cuesta cerca de 72.000 euros al
afio, es decir unos doce millones de
pesetas”. Y eso, sin contar el valor
del desgaste y sufrimiento huma-
no, que no tienen precio. Y al ana-
lizar los transplantes, apunta que
“aunque individualmente para la
persona que esté en dialisis por una
insuficiencia renal son la mejor solu-
c16n que se puede aportar”, no res-
ponden a un estado optimo “ya que
¢l estado ideal no seria tener uno de
los indices mas altos de trasplantes
en el pais, sino que no tuviésemos
a nadie con diabetes que precisara
un trasplante, ya que ello seria uno
de los mejores indicadores de un
trabajo bien logrado, tanto por par-
te de las politicas gubernamentales
como por los diferentes escalones
que componen la sanidad pablica
del Archipiélago”.

Convivir con la diabetes
Jose Carlos Alherto desenbria har
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quince afios, y como en la mayoria
de los casos por sorpresa, que
padecia diabetes tras una inolvi-
dable tarde de cine. “Durante la
hora y media que dur® la pelicula
me levanté més de cinco veces a
orinar y me bebi una botella de
agua de litro y medio”, recuerda.
Asi, un tanto asustado, al llegar a
casa decidié comentar lo sucedido
con sus padres, a lo que su madre
respondié con.extrema seguridad:
“Eso es que la naturaleza es muy
sabia, hijo mio”, al tiempo que s
padre, médico de profesién, afia-
di6 certero: “Te espero mafiana a
1as ocho en punto en el hospital,
€so tiene toda la pinta de ser una
diabetes”. Y asi fue. Un anlisis de
glucemia revel6 esa misma maiia-
na que los indices de azicar en la
sangre de Alberto no estaban nada
bien y marcaban “unos doscientos
cuarenta y pico”, asegura el ahora
periodista radiofonico.

De este modo, frente a una rea-
lidad desconocida que cambiaria
para siempre atgunos de sus habi-
tos de vida, Alberto reconoce la
importancia que tuvo la orienta-
cidn médica que recibié tras cono-
cet su estado: “Yo no tenia refe-
rencias cercanas de lo que era la
diabetes y lo dnico que sabia era
que en algunos casos resultaba pre-
ciso pincharse dosis de insulina,
ya que era lo més llamativo de la
enfermedad”. Y recuerda con carifio
la curiosa comparacion que le
explicé las consecuencias de su
dolencia: “El aziicar en la sangre
es lo mismo que ¢l cloro en las
cafierias, es decir, si no te preocu-
Ppas, se Ias va comiendo con el tiem-
po”. Una cruel realidad que recuer-
da una vez mas que la diabetes es
una enfermedad crénica a la que
hay que mantener permanentemente
mimada v donde lo que menos

" importa es lo que resulta mas visi-
ble, el pincharse.

Una teoria que confirma la expe-
riencia de Alberto, aunque reco-
noce que en un principio no fue
asi. “La primera vez que tuve que
pincharme lo hice escondido en un
cuarto de bafio”, y recuerda que
estuvo el resto del dia “llorando a
moco tendido”. Pero a la mafiana
siguiente volvié hacer lo mismo
hasta que termind por convencer-
se de que se trataba de un proce-
dimiento que resultaba lo mas nor-
mal del mundo. De esta forma, y
tras inyectarse insulina dos veces
al dia durante quince afios y medir
su nivel de azicar en reiteradas
ocasiones, asunto que en defini-
tiva le ha costado, segiin el mismo
calcula, “mas de 35.000 pincha-
zos”, Alberto ha aceptado que la
diabetes “‘puede ser una buena ami-
ga o una muy mala enemiga”. -

Es una idea que comparte Sal-
vador Leon Hernadndez, quien
actualmente conirola ia diabetes a
través de didlisis: “Me dijeron que
tenfa el aziicar alto hace mas de
quince afios. Sin embargo, hice
oidos sordos a esa indicacion y con-
tintie con mi vida tal cual”, situa-
cién que sélo pudo mantener duran-
te algunos pocos afios, “ya que un
dia”, segiin ¢l mismo relata, “me
quedé ciego en medio de la auto-
pista”. Era una muestra mas que
cvidente de que la enfermedad en
el cuerpo de Leén ya estaba mis
que avanzada. Asi, de un momen-
to a otro, la vida de diabético mal
cuidado puede cambiar en asunto
Ge minutos, por elto la importan-
cia de educar, concienciar y con-
trolar 1a enfermedad. .

Le6n, por ejemplo, reconoce
que a pesar de tener antecedentes
familiares, incluso de hermanos

1 .

FALLOS DEL SISTEMA

“La deteccion de la
enfermedad, el cuidado
cotidiano de los pacientes
la ensefianza sanitaria y el
seguimiento de diversos
protocolos de actuacion e
una realidad que la
mayoria de los
profesionales de atencion
hospitalaria desconoce”,
afirma Maria Dolores

Hijer, del Doctor Guigou

Maria Dolores Hijer, enfermera del Centro de Salud Doctor Guigou. / . ».

amputados de algyna extremidad,
“veia a la diabetes como algo aje-
no”, por lo que no fue consiente
de su mal “hasta que dolié”. De
este modo, incluso hoy, que debe
someterse tres veces por semana
a dialisis en sesiones de cuatro
horas de duracién a las que se
enfrenta “como unleén”, continia
deleitandose con lo que le pide el
cuerpo aun en contra de lo que
recomiendan sus médicos: “Si sélo
te alimentas de verduras el cuer-
po se enfada”, apunta, “y de vez
en cuando hay que comer algin
dulce, tomar una copita de vino y
disfrutar de la buena mesa”. Refle-
jo absoluto de la realidad que exis-
te en Canarias y que posterior-
mente se revela en cifras abisma-
les de diabéticos en dialisis.

El periodista tinerfefio José Carlos Alberto, diabétlco desde la Infancia: “La diabetes puede ser una buena amiga o una muy mala enemiga”. / r.r.

Fernando Lopez Ayensa, geren-

te de la asociacidn de Enfermos

Renales de Tenerife (ERTE), que
trabaja con cerca de 1.200 pacien-
tes diabéticos en proceso de diali-
sis en el Archipiélago, quinientos
de ellos en Tenerife, se muestra pre-
ocupado “por el continuo aumen-
to de personas que se complican
con la enfermedad y llegan al tra-
tamiento paliativo final”. “Si, por-
que una vez que llegas a didlisis
s6lo queda la posibilidad del tras-
plante y eso no en todos los casos
resulta posible”, asegura. “Un cam-
bio en las politicas gubernamen-
tales para enfrentar esta situacién
seria”, a su modo de ver, “lo mas
sensato y adecuado™.

Su experiencia en la asociacion
y la propia vivencia de la enfer-
medad le han otorgado una visién
critica y fundamentada donde lo
mas importante es, sin duda algu-
na, la educacién: “El gasto en did-
lisis en nuestra comunidad autd-
noma es elevadisimo y hay que
tener presente que mientras mas
crece, mayor es ¢l namero de per-
sonas que ingresan al sistema hos-

- pitalario y asi sucesivamente. Por

tanto; lo correcto serfa destinar fon-
dos importantes a quienes atn pue-
den evitar legar a esa oruda reali-
dad, crear campafias publicitarias,
acercarse a la calle, a la gente, edu-
car aunque sea por Cansancio, pero
educar y no esperar que las cifras
sigan aumentando y recorddrnos-
1o ¢l dia-14 de noviembre, dfa de
la diabetes”.

Hoy todos podemos tener un
elevado indice de azicar en la san-
gre y desconocerto, o quizds peor,
ser concientes de ello y no actuar
de un modo responsable. Las admi-
nistraciones publicas, si bien deben
velar por el bienestar de sus ciuda-
danos, no pueden cargar con la tarea
que implica cambiar de habitos.
FEso es una cuestion personal y vale
recalcar la importancia de una ade-
cuada alimentacién, la prictica regu-
lar de algin tipo de ejercicio y, en
condiciones normales, la consulta
anual de los niveles de-glucosa. Hay
que recordar que el azvicar no.due-
le pero puede costar la vida.




