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�EL DÍA, S/C de Tenerife

La Consejería de Educación se
reunirá el próximo miércoles
con los directores de los centros
educativos y con representantes
de los padres de alumnos para
resolver sus dudas referentes a la
gripe A y los planes de prepara-
ción. Esta reunión tendrá lugar
después de que se reúna en
Madrid el Consejo Interterritorial
de Sanidadmañana y después de
que, el martes, el ministro de
Educación haga lo propio con
todos los consejeros del área.
No obstante, la Consejería

comenzó a trabajar coordina-
mente con Sanidad desde el mes
de mayo y ya hay a disposición
de los directores de los centros
educativos una serie de indica-
ciones básicas para afrontar los
posibles casos de gripe A que
puedan darse en el curso escolar,
que comienza en escasos días.
LaConsejería de Educación ha

colgado en su página web las
instrucciones preventivas y pro-
tocolos de actuación a los que
deben acogerse todos los centros
y residencias escolares. Se trata
de una información restringida
para los directores de los centros
educativos, ya que para acceder
a ella es necesario introducir el
número del Documento Nacional
de Identidad o similar y una clave
identificativa.
Educaciónmatiza, en la página

web, que estas instrucciones pre-
ventivas se deben concretar en
cada institución en un Plan de
Actuación contextualizado a cada
realidad. Es decir, que cada cen-
tro educativo deberá nombrar una
comisión que se encargará de la
gripe A.
Las recomendaciones a los

centros abarcanmedidas básicas
de prevención como evitar las
actividades que congreguen a
gran número de alumnos.
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Educación se reunirá el
miércoles con los directores
y padres por la gripeA

CANARIAS � Sanidad

�En 2008, Atención Primaria atendió a 129.202 pacientes con diabetes mayores
de 14 años, pero la asociación de los enfermos en Tenerife ADT calcula que hay
cerca de 200.000 en el Archipiélago. Los del tipo 1 presentan mayor riesgo.

�L.C., S/C de Tenerife

LaAsociación para la Diabetes de
Tenerife (ADT) reivindica que se
realice un censo de pacientes que
padecen diabetes tipo 1, que son
los que más riesgo tienen de desa-
rrollar complicaciones al tener
que convivir con la enfermedad
desde niños.
Este contabilización sería un pri-

mer paso para después añadir a los
afectados de diabetes tipo 2, que
está asociada a la obesidad y se
desarrolla durante la edad adulta.
Según datos de la Consejería de

Sanidad a los que ha tenido acceso
este periódico, la prevalencia de la
diabetes mellitus (tipo 1) es de un
8,7% para el conjunto de la pobla-
ción canaria de 18 a 75 años. Éstos
son los datos oficiales utilizados
por el Plan de Salud 2004-2008,
que se obtuvieron de la Encuesta
Nutricional de Canarias 1997-
1998.
Esta prevalencia de 8,7% des-

cendía hasta 6,9% “si considera-
mos la población de 6 a 75 años
de edad”, matiza los datos la
Consejería de Sanidad.
Sin embargo, también conside-

ran los datos obtenidos de un estu-
dio de cohortes más reciente,
“representativo de la población
canaria, que selecciona a las per-
sonas aleatoriamente del censo de
población canaria con edades entre
los 18 y 74 años”. Este estudio
muestra una prevalencia de dia-
betes del 12% de la población
adulta de Canarias. Este datos se
refieren tanto a la diabetes cono-
cida como a la desconocida.
En Atención Primaria se aten-

dieron en 2008 un total de 129.202
personas mayores de 14 años con
diagnóstico de diabetes, según
datos de la Consejería de Sanidad.
De éstos, 54.903 fueron atendidos
en Tenerife; 55.607, en Gran

Canaria; 5.912, en Lanzarote;
6.123, en Fuerteventura; 5.029 en
La Palma; 766, en La Gomera, y
862, en El Hierro.
Julián González, presidente de

laADT, matiza que estos datos del
Servicio Canario de Salud (SCS)
se contradicen con los del estudio
de cohortes. “Si los diabéticos son
entre el 10 y el 12% de la pobla-
ción, serían casi el doble”, explica,
para añadir que las estimaciones de
la ADT ascienden a cerca de
200.000 canarios que padecen la
diabetes (diagnosticados o no), de
los que el 10% correspondería a
tipo 1 y el 90% restante al tipo 2.
En cuanto al número de afecta-

dos por diabetes tipo 1, en 2008 se
produjeron 157 altas por diagnós-
tico principal “diabetes con cual-
quier complicación”, lo que tam-
poco sirve para saber con certeza
cuántos menores canarios padecen
la enfermedad.
Sanidad apunta que historias clí-

nicas electrónicas de Atención
Primaria sí recogen el diagnóstico
de diabetes, pero el sistema toda-
vía no está implantando al cien por
cien, por lo que tampoco sería un
dato preciso.
Para Julián González estas

imprecisiones tendrían fácil solu-
ción cambiando el registro de
enfermedades, para que la diabe-
tes fuera considerada la patología
principal. Cuando los pacientes
presentan complicaciones de cual-
quier tipo, en ocasiones no se
registra cuál ha sido la causa de la

misma: la diabetes.
Por este motivo, aspira a que se

realice “un estudio de la calidad
asistencial que percibe el afec-
tado”. “Si el diabético conoce los
parámetros que debe controlar”,
explica.
Durante 2008, se produjeron 871

altas hospitalarias con diagnóstico
diabetes con insuficiencia renal;
1.045 de diabetes con afectación
oftalmológica; 511 de los que han
desarrollado afectaciones neuro-
lógicas, y 278, con complicacio-
nes vasculares.
Estos datos no son indicativos de

las complicaciones que desarrollan
las personas diabéticas porque no
todos los que tienen complicacio-
nes son ingresados y, además, un
paciente puede precisar ingreso en
varias ocasiones.
No obstante, el presidente de la

ADTopina que estas cifras se que-
dan muy cortas respecto al por-
centaje real de complicaciones que
desarrolla la población diabética.
El diputado socialista Juan Car-

los Alemán, portavoz de Sanidad
del PSC-PSOE, ha preguntado en
el Parlamento por los datos de
complicaciones e incidencia de la
diabetes en la población canaria.
El presidente de laADT agradece
la iniciativa y llama al compromiso
de la clase política paramejorar la
salud de una parte importante de
la población.
JuliánGonzález recuerda las tres

líneas principales a desarrollar
para mejorar la atención a los
pacientes diabéticos: “tener un
censo claro; hacer campañas de
detección precoz, ymedir el nivel
de conocimientos que tienen del
cuidado de su diabetes enAtención
Primaria y Especializada”.
Todo esto para que la diabetes

deje de ser la primera causa de
amputaciones no traumáticas en
Canarias.

LaADT reivindica un censo de
diabéticos tipo 1 en Canarias

LA DIABETES TIPO 1 ES LA QUE SE MANIFIESTA en la infancia y tiene más riesgo de complicaciones./ EL DÍA

Juan Carlos Alemán
ha preguntado en el
Parlamento sobre la
incidencia de la
enfermedad
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