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Andalucía
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En Andalucía se calcula que vive
más de medio millón de personas
con diabetes, la gran mayoría de
ellas tipo II, controlada con medi-
camentos. Una práctica habitual
del autocuidado de estos pacien-
tes, bajo la supervisión periódica
de los profesionales sanitarios, es
la medición de la glucosa en san-
gre mediante tiras reactivas. Ca-
da caja de 50 tiras cuesta, encima
del mostrador de la farmacia,
unos 50 euros; pero los pacientes
pagan una cantidad simbólica (la
contribución de tratamientos cró-
nicos) en el caso de que sean tra-
bajadores activos y nada, si son
pensionistas. Una de las organi-
zaciones de pacientes que consu-
men este producto (la diabetes
puede aparecer como consecuen-
cia de trastornos previos) denun-
cia que el SAS está retirando las ti-
ras reactivas a los diabéticos.

Según explica Beatriz Gonzá-
lez Villegas, presidenta de la Aso-
ciación de Trasplantados de Pán-
creas, de ámbito regional, “se tra-
ta de un recorte que tendrá reper-

cusión en el futuro: esta restric-
ción del gasto público de hoy ten-
drá sus consecuencias dentro de
diez años, cuando, por no cuidar-
se ni autocontrolarse en casa, ten-
gamos muchos diabéticos tipo II
dializándose, amputados o cie-
gos”. González dice haber tenido
en sus manos, “aunque no me lo
han dejado fotocopiar”, un bole-

tín interno del SAS en el que se
hablaría de esa medida, que iría
además en contra de las recomen-
daciones del Plan de Diabetes de
la propia Consejería de Salud.
Además, relata que “en consulta
de trasplante renal, en el Hospital
Carlos Haya de Málaga, el jueves
pasado [27 de mayo], nuestros

especialistas me comentaron que
pacientes de trasplantes están te-
niendo estos problemas: o se les
está rebajando la cantidad de ti-
ras de manera imposible o se les
elimina del todo”.

Para González, el acceso a las ti-
ras reactivas es esencial para
identificar la causa de síntomas
como un ataque de hambre o un
episodio de sudoración. Esta pa-
ciente reconoce que sobre los
usuarios de tiras reactivas pla-
nean dudas sobre el compromiso
personal con el autocuidado: “He
oído decir a representantes de va-
rios partidos políticos que esta
medida es buena; porque los dia-
béticos, aunque conozcan su glu-
cemia, luego no se cuidan. Bien;
retirar las tiras reactivas es enton-
ces, en el fondo, decirle al pacien-
te que él tiene la culpa de su pro-
pia enfermedad. Eso es inacepta-
ble, entre otras razones porque la
mayoría de los enfermos no pue-
de pagar de su bolsillo las tiras”.

Las comunidades de Madrid,
Valencia, Castilla-La Mancha y
Castilla y León han iniciado estra-
tegias en este mismo sentido.

Una asociación denuncia que el SAS
retira las tiras reactivas de la diabetes
La Administración ve la cuestión como una personalización de los tratamientos

Colegios profesionales y
consumidores piden diálogo
en la aplicación de recortes

L. García / MÁLAGA

Los colegios profesionales de
médicos, enfermeros y farma-
céuticos y la Unión de Consu-
midores de Málaga se han uni-
do para formar un observato-
rio desde el que velar porque el
tijeretazo no acabe deterioran-
do la asistencia sanitaria. Una
iniciativa con la que también
pretenden constituir un foro
de interlocución con la Admi-
nistración para que no impon-
ga los recortes, sino que dialo-
gue y tome en cuenta las pro-
puestas de esos colectivos para
contener el gasto.

La iniciativa fue presentada
ayer y desde ella se tendió la
mano a la Junta para afrontar la
crisis, pero sus integrantes no
están dispuestos a ser “convida-
dos de piedra” ante medidas
impuestas que pueden mermar
la calidad de la atención sanita-
ria,tantopúblicacomoprivada.

Nace en Málaga
un observatorio
para vigilar
el ‘tijeretazo’
en la sanidad

La Consejería
de Salud niega un
recorte asistencial

Fuentes de la Consejería de Sa-
lud negaron taxativamente que
haya recortes y señalaron que
“cada paciente va a tener acce-
so a todas las tiras reactivas
que necesite para el control de
su enfermedad”. Estas fuentes
precisaron que sí se está revi-
sando el proceso asistencial de
la diabetes, “siempre conforme
a la evidencia científica”, y que
un grupo de trabajo ha diseña-
do un algoritmo, que se incor-
poraría a ese proceso, definidor
del perfil del paciente a la hora
de usar tiras reactivas. Ese mis-
mo algoritmo es el previsto pa-
ra la indicación enfermera de
estos productos. “Se trata de
personalizar la asistencia a ca-
da paciente, de facilitarle los re-
cursos que realmente necesite,
y ahí no va a haber límites por
razones económicas”.

Retirar las tiras
es, en el fondo,

decirle al paciente
que él es el culpable de
su propia enfermedad”

Beatriz González Villegas
Asoc. Trasplantados de Páncreas
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