
 

 

 

 

El pasado 18 de mayo, FADiCAN, representados por Julián A. González (Presidente) 
y Francisco Darias (Secretario) se reunieron con el Director del Servicio Canario de 
Salud (SCS), D. Adasat Goya y el Director General de Recursos Económicos, D. 
Sebastián Fuentes, para tratar la denuncia del SCS del convenio con los Colegios 
farmacéuticos de Canarias y retirar a las farmacias la dispensación de tiras 
reactivas de glucosa (TRG) para trasladarla a los centros de atención primaria. 

Postura del SCS 

 Consideran que el gasto en TRG está aumentando de forma continua. 

 Creen que distribuirlas desde atención primaria generaría un ahorro 
significativo. 

 Mantienen su decisión de convocar un concurso público para adjudicar la 
distribución. 

Advertencias de FADiCAN (recomendamos ver comunicado anterior en la web www.fadican.es) 

 El cambio tendría consecuencias negativas para: 

o Personas con diabetes. 

o Profesionales de atención primaria  

o Empresas y autónomos de Canarias. 

 Existe riesgo de que al concurso solo se presenten uno o dos laboratorios, 
cuyos sistemas de medición son usados actualmente por muy pocos 
pacientes, al ser los menos precisos y exactos en las glucemias. 

 Esto podría generar un gran caos en los centros de salud, ya que la mayoría 
de los 130.000 pacientes no utilizan esos sistemas. 

Riesgo de desabastecimiento 

FADiCAN teme que en verano pueda haber escasez de TRG, porque los 
distribuidores farmacéuticos reducirán sus pedidos para evitar acumular stock que 
ya no se dispensará en las farmacias. 

Datos aportados por FADiCAN 
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 Comunidades como Andalucía o Valencia, que también dispensan TRG en 
farmacias, tienen más población con diabetes pero gastan 
proporcionalmente mucho menos que Canarias. 

 La clave está en que han controlado la prescripción de TRG en pacientes 
que usan sensores de glucosa. 

 En Canarias, este control no se ha aplicado: muchos pacientes con sensor 
siguen recibiendo las mismas cantidades de TRG que antes de disponer del 
mismo. 

 Reducir las TRG a los 15.000 pacientes con sensor podría ahorrar 3 millones 
de euros al año, manteniendo el modelo de farmacia vigente desde hace 40 
años, considerado el más eficaz, cercano y accesible a la población 
(Canarias cuenta con  115 centros de salud pero hay 800 farmacias). 

Modelo de dispensación 

 Comunidades que reparten TRG desde atención primaria lo hacen así desde 
los años 80, y han elaborado con los años y la experiencia mejoras en la 
distribución. Canarias no tiene experiencia en este sistema de distribución 
por centros de atención primaria. 

 Canarias, Valencia, Galicia y Andalucía siempre han usado el canal 
farmacia, considerado más eficiente, cercano y con mayor amplitud 
horaria. 

Próximos pasos 

El SCS se reunirá nuevamente con FADiCAN en dos semanas, tras analizar 
previamente los datos aportados y restablecer contactos con los agentes 
implicados en la distribución farmacéutica. 

FADICAN se reunirá próximamente con Sindicatos de enfermería, colegios oficiales 
de enfermería y patronales con el objetivo de medir el parecer de estas 
organizaciones en el posible incremento de tareas en profesionales sanitarios de 
atención primaria. 

 

 

Fuente: Federación de Asociaciones de Diabetes de Canarias (FAdiCAN) 


