
ATENCION SANITARIA

Ningún podólogo se ha
adscrito al convenio del
SAS para el pie diabético
Los profesionales hablan de bajas condiciones
económicas y de falta de un marco adecuado
para realizar la asistencia sanitaria

ENRIOUE MORÁN

¯ HUELVA. El convenio que el SAS
pretendía realizar con los podólo-
gus onubenses ha tenido un nulo
seguimiento. La cansa de este fra-
caso estriba en dos factores a jui-
cio de estos profesionales: la esca-
sa retribución económica y las li-
nO¡radas condiciones para levar a

cabo este trabajo. El objetivo del
convenio era dar una asistencia
adecuada a lo que se conoce como
pie diabético. Este es un fenómeno
que se da con bastante frecuencia
en ese’ colectivo de pacientes, ya
que se trata de personas que co-
rren mayor riesgo de sufrir lesio-
nes nerviosas y problemas de rie-
go sanguíneo en los pies. Esos da-

fins pueden derivar en úlceras y
heridas. Alargo plazo pueden can-
sar hasta la amputación.

Tanto desde el Colegio de Podó-
Iogos de Andalucía como desde la
asociación Huelva Diabéticos se,
esgrimen las mismas causas por
las que finalmente no se ha llega-
do a un acuerdo entre esos profe-
sionales sanitarins y el SAS. El vo-
cal del Colegio en Huelva, Alf~nso
Martínez, indicó que sólo tres po-
dólogos se han inscñto al conve-
nio en todaAndalucía.

Una de las cansas del rechazo es
lo que consideran muy poco Pavo-
rabies condiciones económicas in-
cluidas en el convenio. [] segundo
argumento esgrimido es la enor-
me responsabilidad que acarrea el
tratamiento de buena parte de es-
tos pacientes, que "necesitan un
tratamiento multidiscipllnar, por
in que consideramos que esta acti-
vidad debe realizarse dentro de un
ambiente hnspkalario o clínico".
Éste es, precisamente, el camino
que posiblemente tome la Admi-
nistración para brindar esta asis-
.tencia a los diabéticos, dado el re-
chazo a su primera propuesta. Los
podólogos entienden que la nueva
propuesta irá a concertar este ser-
vicio de atención al pie diabético
en algunas clinicas que ya estén
previamente concectadas con el

ALTERNATIVA

El SAS podría concertar
con algunas clínicas este
" servicio, aunque los.

pacientes también piden
una labor preventiva

SAS o que lleven a este régimen
este tipo de asistencia.

Desde Huelva Diabéticos su pre-
sidente, Rafael Romero, indicó
que la vigilancia del pie diabético
"debería ser realizada, por los en-
fermeros, pero esta actividad no
se encuentra protocolizada". Des-
de la asociación se aboga también

porque se "haga un trabajo pre-
¯ /entivo en atención primaria". E~
problema del pie diabético surge
con más frecuencia entre aquello,’
pacientes que de edad avanzada)
que no están muy controladas. Se
estima que en tomo al 15% de la~,
personas con diabetes desarrolla-
rá en algún momento de su vida
una úlcera en algún miembro infe-
rior y que una de cada cinco de
ellas requerirá una amputación.

Tan sólo en Andalucía los hospi-
tales públicos registran más de un
millar de amputaciones anuales,
pacientes con una edad media de
70 años. Esa fue la razón por la que
se quisiera poner en marcha el fra-
casado convenio.
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