
Las tiras reactivas ya no necesita ~ visa
Las asociaciones canarias de diabéticos consideran la medida de la Consejería de Sanidad "todo un

logro", ya que ahora pueden obtener este medicamento sin la aprobación del inspector médico

Cita Monte Medina
I~~S PALMA~ DE GR~’q CANARIA

Los diabéticos no necesitan des-
de hace algo menos de un mes
la visa del inspector médico para
obtener las tiras reactivas nece-
sarias para medir el azúcar en
sangre. La medida fue adoptada
por la Consejerla de Sanidad del
Gobierno de Canarias y las aso-
ciaciones de diabéticos de las is-
las in han valorado como "todo
un logro",

"El aparato para medir el ni-
vel de azúcar en sangre es elgin-
cómet ro. Se trata de un lector

que tiene una parte electrónica y
otra par te para la absorción, don-
de se introducen las tiras reacti-
vas", explica Alberto Pucha, pre-
sidente de Adigran (Asociación
de Diabéticos de Gran Canaria).
"Hasta ahora, en el caso de los ni-
ños, por ejemplo, iban al enducfi-
no y, después de diagnosticada la
diabetes, se iban al m~dico de
familia, que mandaba la receta
al inspector", señala Puche. "El
inspector era el que decfa que
eras apto para el tratamiento, lo
que hacia que te dieran las tiras
gratis".

Por tanto, "tú pedias la receta,
el médico de familia te la dub~ la
dejabas en la secretaria del cen-
tro de salud, con una fotocopia de
la cartilla de la seguridad social
del niño. Ellos la reeogfan y en
in que llegaba al inspector y se
obtonla la respuesta, se tarda-
ban 11 días, con el inconvenien-
te de que si te quedabas sin ti-
ras, tenias que estar pidiendo
favores alas farmaclas y no todas
te las daban gratis hasta que le
dierasla receta", dice el presiden-
te de Adigran.

Pero ahora todo es distinto.
"Simplemente, vas al médico de
familia, le pides las tiras, él te da
la receta y directmaente te vas a
la farmacia". El enfermo se aho-
rra esos once 0üas y la segunda
vez que iba al centro a recoger las
recetas una vez visadas.

Esta ha sido una reivindicación
de siempre en el manifiesto de
las asoclaciones de diab&icos de
las islas en el ala de la Diabetes.
"Este año fue una de Ias cosas
que Mercedes Rold6s tuvo en
consideración hacia nosotros, ya
que se lo demandamos personal-
mente. Era una cosa que estába-
mos cansados de pedir y, en es-
te asunto, no se nos habla hecho
caso. Es el primer logro para la
diabetes, dentro de la legislatu-
ra da la consejera yhay que reee-
nocél’selo’.

Y es que esta medida va en be-
neficio, no sólo de la salud. ’~en-
se la cantidad de absentismo la-
boral que provocaha el anterior
sistema, al tener que ir dos ve-
ces a oor fas recetas. Además.

Comida para personas con eñabetes durante el tilt~no Dia Mundial de Ja Diabetes, en el parque de las Rehoyas, organizado por Adigrau. ] JOAN SANTAHA

Las claves
Las t&as. Cada caja da
tiras reaetivas tiene
cincuenta unidades. Cuesta
entre 40 y 50 euros y en el
caso de mi nifio, el promedio
da tiras que se usan son
cuatro o cinco cajas al mes,
porque se hacen entre cinco
y seis glucemlas diarias.

Canarias. En Canarias,
seEltn los últimos datos hay
150.000 diabéticos, pero
Adigràn cree que se puede
haber gegado a 180.000
diagaosticados. Luego hay
muchos sin diagnosticar. Se
entiende que por cada
diagnosticado, puede haber
uno sin diagnosticar. De

hecho, este afio en las 10
canipafias de atenci6n precoz
que hizo Adigran, haciendo
glucemias en la calle, se
detectaron muchas diabetes
que el paciente no eonocta.

Multldisciplinar. En una
de las últimas unidades
multidisciplniares, en
Andainala, se redujo el gasto
de ingreso per cetoacidosis
dia~tica, en un 89%, en
nueve meses. Es s61o una de
las complicaciones más
normales de la diabetes. El
paciente se descontrola, se
suben los niveles y tiene que
ser hospitalizado eni~ seis y

Pdberto Puch¢. I LP/OLP

también se le quitaba mucho
tiempo a la inspección médica",
matiza Puahe, que recuerda que
ya había comunidades en Espa-
ña enlas que se habla anulado el
visado de tiras reaetivas.

En Adigran finan notado el
cambio. "La gente ha venido a la
asociación dieiéndonos que es
mucho más cómodo. Es un in-
gro, com~ digo’!.

UNIDAD. Adigran at~radece, en-
tonces, el logro!a la Consejerfa,
pero sigue trabajando y su pre-
sidente adelanta que el siguien-
te paso es "conseguir en un futu-
ro próximo la creación de
unidades multidisciplinares pa-
ra la diabetes",,Se trata de una
unidad del hospital en la que un
Paciente adultn n o~n ,,n~ dia-
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betes tipo dos avanzada, por
ejemplo, se haria las pruebas,
por asl decido, en una mañana.
"Entra y a mediodia tendr ta he-
chas todas las prtlabas que nece-
sita. Piensa lo que se ahorrarfa
en costes, en absentismo laboral,
etc. Le miran las piernas, los
ojos, el corazó/L los riñones, los
dientes... Todo, todas las compli~
eaciones de la diabetes. Esto du-
ra ahora mlamo más de tm afio y
cada especialista por su lado".

En Canarias no existen esas
unidades y Roldós se ha com-
prometido a crearlas en esta le-
gislatura. "Es lo que necesita-
mos, porque todos los
especialistas estarían, adumás,~
coordinados, 1o que harla que
el control fuera mucho más
efectivo~.
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