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Julian es el p e de la A ‘ién de iabéticos de ' y d Ia.' d de A

“Una amputacion por diabetes cuesta
mas que tener un podologo un ano”

Julian Gonzalez, presidente de la Asociacion de Diabéticos de Tenerife, reclama mas prevencion

NATALIA TORRES
SANTA CRUZ

El aruneio por parte de la Con-
sejerfa de Sanidad de elaborar el
tercer Plan de Salud de Canarias
ha despertado entre las asociacio-
nes de pacientes cierto malestar, al
entender que no se ha contado con
ellas para formar parte del equipo
asesor en la elaboracion del pro-
grama. Patologias como el cancer,
las enfermedades cardiovasculares
o la diabetes son tres de las cinco
que se consideran como priorita-
rias. La Asociacion de Diabéticos
de Tenerife (ADT), a través de su
presidente, Julian Gonzalez, ex-
presa que “a pesar de lo que afir-
ma la Consejeria, hasta el momen-
to, nadie se ha puesto en contacto
con Nosotros para CONOCEr nues-
tras demandas”.

Desde Sanidad se asegura que
los Consgjos de Salud, presentes
en cada ayuntamiento, son los en-
cargados de recoger esas inquietu-
des y trasladarlas a los técnicos
que elaboran el Plan; sin embargo,
Gonzélez afirma que “los Conse-
jos estan representados a través de
dos personas que no se han puesto
en contacto con nosotros, pese a
que hemos intentado hacerlo en
varias ocasiones .

Julidn Gonzalez cree que es
clave que la diabetes, como una de
las patologias que mds afecta a la
poblacion canaria; hasta el 12% de
los mayores de 18 afios son diabé-
ticos, de los que el 10% lo son del
Tipo I, “no sélo el tratamiento de
sus complicaciones, en las que la-
mentablemente también encabe-
zamos las listas, sino también en
evitar esas complicaciones”.

Incumplimientos. “La ma-
yor parte de las cuestiones que
desde la Consgjeria de Sanidad se

nos decia que se iban cumpliendo
afio por afio, desde nuestro punto
de vista, no es cierto. Cuestiones
como la implantacién de expertos
consultores o educadores en dia-
betes, no se han llevado 2 cabo, ni
tampoco programas de Educacion
para la Salud. La implantacién de
nutricionistas y dietistas para el
control de los comedores escola-
res, tampoco se ha realizado”, ase-
gura Julian Gonzélez.

Gonzilez subraya que “no se
estd haciendo na-
da, excepto a
través de las cam-
pafias que impul-
samos desde la
Asociacién, cam-
pafias para las que
casi hemos tenido
que exigir a Salud
Piblica su apoyo
en ¢l Dia Mundial
de la Diabetes™.

“Lo  grande
que tiene la incor-
poracion de estas
medidas”, con-
tinda el presidente
de la ADT, “es que
todo es evitable,
no sélo el coste
econdmico, sino el
sufrimiento huma-
no. Una sola am-
putacion de una
persona  cuesta
mas que tener un
podologo para vi-
gilancia y control durante todo un
aflo, es lamentable que eso no se
haga”. “Luego hablan de que si es-
to depende de que las transferen-
cias se han hecho mal o que Ma-
drid debe una cantidad de dinero,
algo con lo que estamos de acuer-
do, pero eso no es excusa para que
la Comunidad Auténoma, que es
la que tiene las competencias de

El 12% de la
poblacién canaria
mayor de 18 afios es
diabética, porcentaje
en el que el 10% lo
esde Tipo [

Las Unidades de
Diabetes en los
centros de salud
siguen sin constituirse
tras 10 afios de la
primera propuesta

Sanidad, ponga remedio a la situa-
cidén que tiene la diabetes en Ca-
narias”, apunta Gonzalez.

Desde la Federacion de Diabé-
ticos de Canarias, en proceso de
formacion y cuya presidencia ocu-
para Julidn Gonzalez, tienen muy
claro cudles son los proyectos que
ayudarian a conseguir un mayor
control de la diabetes. La primera,
y que mas esfuerzo requiere, es
“llevar las campafias de deteccion
precoz hasta zonas preferentes co-
mo las de las me-
dianias de las Is-
las, las zonas rura-
les, y extender los
controles también
entre la poblacion
trabajadora  lle-
gando a acuerdos
con las mutuas pa-
ra que se hagan
campafias en el
mundo laboral”.

Otro de los ob-
jetives es la vigi-
lancia de la cali-
dad nutricional de
los comedores es-
colares. “Lidera-
mos las cifras de
obesidad infantil
que influye de for-
ma directa en la
diabetes y que se
deben a la mala
alimentacidn®,
afirma Gonzélez
quien pide que “el
Régimen Especial de Abasteci-
miento (REA), que se usa para
proyectos no tan bésicos, logre
que la fruta o la verdura llegue al
mercado con precios asequibles”.

“Nosotros llevamos propo-
niendo mds de diez afios, crear
Unidades de Diabetes en los cen-
tros de salud, que es el recurso
mas cercano a la poblacion; que se

hagan de verdad controles periodi-
cos, fondos de ojo, controles de
glucemia. Eso no se hace. Enton-
ces, cOmo vamos a prevenir si
ademds le complicamos la vida a
los usuarios dandole hora dentro
de una afio”.

“Estamos en el vagdn de cola
en cuanto a la implantacién de
nuevas tecnologias en diabetes co-
mo son las bombas de insulina, los
sensores continuos de control de
glucemia que se usan en embara-
zadas y diabetes tipo 1. Mientras
que estos medios llegan al 15% de
la poblacién afectada en los paises
de nuestro entorno, aqui solo llega
al 0,001%, y ademas se ponen
diez mil pegas”, sostiene Julian
Gonzélez.

Future. La ADT ha pedido
reiteradamente la creacién de Uni-
dades Multidisciplinares de Dia-
betes y Hospitales de Dia. “Esas
unidades permitirian que una per-
sona pudiese realizar todas las
pruebas de control en un sdlo dia,
con la que se evitarfa la multipli-
cacion del trabajo, las pérdidas de
clases de los nifios o dias de traba-
jo de los adultos. Ahora hay que ir
6 0 7 veces para un control com-
pleto. Eso es lo que llevamos de-
mandando desde hace un montén
de afios y siguen sin ponerse. Aqui
se habla de las vias clinicas, que
cada hospital debe poner la suya,
pero nosotros no estamos de
acuerdo con esa forma”.

Otro aspecto fundamental es
“que se trate de forma homogénea
la diabetes y que todas las perso-
nas sean tratadas por igual inde-
pendientemente de la isla en la
que se encuentren. Tarbién es vi-
tal que cada hospital no actie de
forma independiente al Plan Ge-
neral como ocurre ahora”, conclu-
ye Julian Gonzalez.




