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Las nuevas tiras reactivas se
adaptan al paciente diabetico

Los sistemas de medicién contratados por el SES mejoraran el tratamiento y el control de los indices de glucosa ya que
se adaptan a los perfiles de cada paciente, ademas permite el procesamiento informatico de los datos que generan

os sistemas de medicidn,
Ldentro del plan de cuidados

y tratamiento de los usuarios
con diabetes mellitus, es un pilar
basico del autocontrol, para evitar
o retardar las complicaciones aso-
ciadas a esta patologia, y sobre
todo para mejorar la seguridad y
la calidad del tratamiento. El
objetivo del autocontrol es que
las personas con diabetes utilicen
la informacion del valor de su
glucemia para ajustar el trata-
miento (tanto farmacolégico, die-
tético como de ejercicio fisico),
identificar y por consiguiente tra-
tar adecuadamente las complica-
ciones agudas de su proceso
(hipoglucemias e hipergluce-
mias), ademas de facilitar su
capacidad de decision y resolu-
cion de problemas.

En este proceso el personal
sanitario no toma parte activa en
las decisiones del tratamiento dia-
rio de estas personas. Estas deci-
siones sobre el tratamiento y con-
trol de una patologia, que se han
de tomar varias veces al dia, pue-
den tener como resultado un
desenlace no deseado si no son
tomadas de forma adecuada en el
momento oportuno. Para evitarlo,
es necesario dotar a los usuarios
de las herramientas necesarias.
Dentro de estas herramientas se
encuadran la educacion terapéuti-
ca diabetologica y el material
adecuado para el autoanalisis.

La diabetes es una patologia
que afecta de forma diferente a
cada persona en funcién de la
edad, patologias asociadas, com-
plicaciones  desarrolladas, y
recursos y circunstancias propias
del usuario. En este sentido, es
imprescindible adaptar el mate-
rial de autoanalisis a las caracte-
risticas del usuario que asegure el
buen desarrollo de todo el proce-
so que facilite un autoanalisis
sencillo y unos resultados de glu-
cemia capilar fiables, para poder

Las nuevas tiras reactivas mejoran la medicién de glucosa que el propio usuario realiza.

tomar la decision oportuna. Es
muy dificil encontrar un unico
producto que se adapte a todas las
caracteristicas comentadas que
influyen en la medicidn, resultado
y consiguiente toma de decision
por parte del usuario.

En definitiva, junto a los crite-
rios de calidad y caracteristicas
de las tiras, se han de valorar las
caracteristicas del usuario y las
posibles limitaciones a la hora de
escoger un sistema de medicion,
estimaciones que el SES ha teni-
do en cuenta para adjudicar el
Concurso de Suministro Directo
de Tiras Reactivas para la Medi-
cién de Glucosa en Sangre a Per-
sonas con Diabetes.

Para ello se conformo un grupo
de trabajo compuesto por endo-
crindlogos, médicos de familia,
enfermeras, educadores en diabe-
tes, especialistas en analisis clini-
cos y farmacéutico. Este grupo,
teniendo en cuenta todo lo ante-
rior y la evidencia cientifica dis-
ponible, elabordé un documento
que ha servido para adjudicar 5
sistemas de medicion de diferen-
tes caracteristicas, mejorando
sustancialmente los actuales.

MEJORAS PARA EL USUARIIO

Con esta adjudicacion el SES
aporta importantes mejoras en el
tratamiento y control de las per-
sonas con diabetes de nuestra

Comunidad. En primer lugar cie-
rra un periodo de desigualdades
de prestacion, en el que las perso-
nas con diabetes no tenian la mis-
ma posibilidad de acceder a la
misma tecnologia de forma
homogénea en todo el territorio,
independientemente de donde
resida el usuario.

Los sistemas de medicion adju-
dicados también han mejorado en
cuanto a rapidez de respuesta
como en volumen de muestra
necesario para realizar la prueba.
El tiempo de respuesta necesario
para los anteriores medidores se
situaba en 1 minuto, ahora la
medicidn puede realizarse hasta
en 5 segundos. Igual ocurre con el

volumen de sangre, se reduce de
3 a 5 microlitros a 0,5 microlitros
en alguno de los sistemas adjudi-
cados. Factor importante para la
persona tiene que realizarse
varios controles diarios.

MEJORAS PARA PROFESIONALES
Para los profesionales también
aporta importantes ventajas. En
primer lugar, tenemos la posibili-
dad de adaptar el sistema de
medicidn a las caracteristicas pro-
pias de cada usuario, mejorando
asi no solo la adhesion al trata-
miento, sino también el control de
su patologia.

Al mismo tiempo, todos los sis-
temas de medicion adjudicados
en este Concurso, tienen la posi-
bilidad de conectarse a un orde-
nador para descargar los datos y
asi realizar una mejor gestion de
los resultados para poder tomar
las decisiones terapéuticas corres-
pondientes, mejorando el tiempo
empleado anteriormente para
hacer esta lectura desde el propio
medidor o desde la libreta de ano-
taciones de la persona con diabe-
tes.

Nos queda un periodo de
implantacion en el cual hay que
incorporar los nuevos medidores
y retirar los anteriores. Esto supo-
ne un importante esfuerzo por
parte de los profesionales, ya que
al entregar un sistema de medi-
cion a una persona es necesario
una educacion en el manejo del
medidor, lo que ocupa un tiempo
importante.

Para que este periodo se realice
de la mejor forma posible, la sub-
direccion de Atencién Primaria
hace un llamamiento a la colabo-
racion de todos los agentes impli-
cados, equipos terapéuticos, aso-
ciaciones de pacientes, empresas
adjudicatarias y usuarios, para
que entre todos consigamos reali-
zar un uso racional de esta presta-
cion.

Un 80% de mayores de 65 anos se vacunaron contra la gripe

Nuevos grupos de riesgo se han incluido en la presente campana antigripal que se alargara hasta el 30 de noviembre

Extremadura estd diez puntos
por encima de la media en cuan-
to a cobertura poblacional de
personas mayores de 65 afios
vacunadas contra la gripe, -un
78%-, uno de los grupos de ries-
go a los que va dirigida la cam-
pafia antigripal que se pone en
marcha el 3 de octubre y que se
prolongara hasta el finales del
mes de noviembre.

Unas 212.000 dosis estan dis-
ponibles en cada una de las areas
de salud de la Comunidad Auto-
noma. Este afio los grupos de
riesgo a los que va dirigida esta
campaifia de vacunacidn contra la
gripe se han ampliad. A ademas
de las personas mayores de 65

afios, los menores pero con con-
diciones clinicas que la aconse-
jen, o las que puedan transmitirla
a otras que le suponga complica-
ciones, este afio se han incluido a
los viajeros y a los profesionales
que por su trabajo puedan estar
en contacto con aves sospecho-
sas o conocidas de estar infecta-
das por virus de gripe aviar alta-
mente patogénicos.

CONTRA EL NEUMOCOCO

En nuestra Comunidad Autdéno-
ma existe un programa de inmu-
nizacioén frente a neumococo con
vacuna polisacarida para todas
las personas iguales o mayores
de 65 afios. Debido a la baja

cobertura alcanzada hasta el
momento de este programa,
durante la presente campafa
antigripal se va a intensificar la
vacunacion frenete a neumococo
con vacuna polisacarida, reco-
mendandose a todas aquellas
personas de 65 aflos 0 mas que
no estén ya vacunadas.

Frente a neumococo no es
necesario administrar dosis de
recuerdo de forma sistematica.
Se recomienda administrar una
dosis de recuerdo sdlo a aquellas
personas de alto riesgo cuando
hayan pasado al menos cinco
aflos desde la primovacunacion,
y que en este momento de la pri-
movacunacion tenian menos de

65 afios de edad, segun informa
la subdirecciéon de Salud Publica
de la direccion general de Aten-
ciéon Sociosanitaria del Servicio
Extremefio de Salud.

Las vacunas de la gripe y la
vacuna anitneumocdcica polisa-
carida se pueden administrar
simultaneamente pero en lugares
anatomicos distinto y con jerin-
gas diferentes, sin que incremen-
te significativamente los efectos
secundarios.

Su administracion simultanea
facilita el incremento de la
cobertura de ambas vacunas. Se
han suministrado cerca de
27.000 dosis en los puntos de
vacunaciones de la region.

Vacunacion.



