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El CECOVA apoya a la Asociacion Valenciana de Educkres en
Diabetes ante la retirada “generalizada y drastica'te las tiras

reactivas a pacientes diabéticos

La Organizacion Colegial Autonémica de Enfermeria &ntiende que la administracion
sanitaria debe velar por ajustar el gasto farmacéuto y establecer un control sobre el abuso

de tiras reactivas, pero no compartimos la decisiode realizar un recorte drastico”

El Consejo de Enfermeria de la Comunitat ValencigdBCOVA) y los colegios de
Enfermeria de Valencia, Castellén y Alicante mastichoy su apoyo a la Asociacién Valenciana
de Educadores en Diabetes (AVED), la Federaciorafitdp de Asociaciones de Educadores en
Diabetes (FEAED) y Enfermeras Expertas en Diabg&gducacion de Cronicos (ENFEDEC) ante
“la retirada generalizada y drastica de las tieastivas a pacientes diabéticos”.

El presidente del CECOVA, José Antonio Avila, agégque “entiende y comparte que la
administracion sanitaria debe velar por ajustayasto farmacéutico y establecer un control sobre
el abuso de tiras reactivas, pero no compartimakedssion de realizar un recorte drastico y que,
de la noche al dia, se deje a muchos diabéticasrgesados con la angustia que ello conlleva”.

“Creemos que retirar las tiras reactivas es unadaattastica tomada sin haberla ponderado
previamente ya que existe evidencia cientificdadetilidad de las tiras y su beneficio a largo
plazo”, indicé Avila Olivares. En este sentido, sioler6 que “es necesaria una racionalizacion del
uso de las tiras reactivas, pero antes hay quetinea programas de de educacion terapéutica en
diabetes y en la formacion de los profesionaleBrdermeria de Atencién Primaria”.

Programa de Educacién Terapéutica en Diabetes

LA Organizacion Colegial Autonomica de Enfermejimto con la AVED, la FEAED y
ENFEDEC, reclaman a la Conselleria que “clarifid@® recomendaciones y consejos” incluidos
en el manual ‘Uso adecuado de las tiras reactigaglutosa en sangre en pacientes con diabetes
mellitus’ editado por la Direccion General de Farrmay Productos Sanitarios por “las
repercusiones negativas y consecuencias indesgaeasieden derivarse, tanto para los pacientes
como para los profesionales sanitarios”. Del misnamlo, “apuestan por la monitorizacion de la

glucemia en la diabetes tipo 2 en el marco de agrama de educacién terapéutica en diabetes”.
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En este sentido, el CECOVA recordd0 que, por lo gednese acepta que la
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automonitorizacién de la glucosa en sangre (AMGS)# en la diabetes tipo 2 tratada con
insulina y en los pacientes que toman antidiabgtiomles secretagogos. Los “secretagogos”
producen hipoglucemias que requieren observacigpitadaria, y la Unica forma de detectar las
hipoglucemias es mediante la realizacion de laeghia capilar y advirtio de que “ahora cuando
los pacientes diabéticos presenten algun sintonm@pdglucemia van a ir directamente al hospital
o al centro de salud con la consiguiente saturadbgbsistema cuando hasta ahora los profesionales
de Enfermeria habian conseguido mediante los pragade educacion que los diabéticos se
autoresponsabilicen de su dolencia cronica”.

La AVED, FEAED y ENFEDEC recuerdan que la Inteimadl Diabetes Federation (IDF)
refleja en su guia global para la atencion de kExsgmas con diabetes de tipo 2 que “debe
considerarse la automonitorizacion de la glucemeidodma continuada para personas que toman
farmacos orales, pero no insulina, con el objetde proporcionar informacion sobre
hipoglucemia; evaluar los cambios de la glucemlaidies a cambios en las medicaciones y en el
estilo de vida; y constatar los cambios que seymen durante enfermedades intercurrentes”.

El CECOVA también defendi6 que “estudios recient@smuestran que la automonitorizacion
de glucosa en sangre en personas con diabetgsod2 o tratadas con insulina, en el contexto de
un programa educativo en diabetes es coste-efeciww lo tanto, “el beneficio del uso de tiras
reactivas es enorme econOmicamente, si bien e® dae el ahorro se produce a largo plazo
gracias a la aparicion de un menor nimero de coagiines en los pacientes diabéticos”.

Ademas, recordo que hoy en dia se apuesta por téanpacion de la glucemia en la
diabetes tipo 2 dentro de un programa de Educamdbiabetes, que “deben realizar enfermeras
educadoras en diabetes porque aquellos profestogateno tienen formacion especifica, que, son
muchos en Atencion Primaria, no dan la importagaatiene a la monitorizacion de la glucemia”.

Por udltimo, desde el CECOVA se incide en que “popugsto que es necesaria una
racionalizacion del uso de las tiras, y en estéd®se hace necesario una mayor formacion en la
Enfermeria de Atencidén Primaria, junto a una camzaion de que solo deben tener aparato para
medirla glucemia aquellos que estan formandoseatreids. Es el mismo criterio que se sigue con
los pacientes que llevan bombas de infusién ddimasu
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