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❚ Loreto Mármol

La Federación de Asociacio-
nes para la Defenda de la Sa-
nidad Pública ha criticado
en los últimos días que la
Consejería de Sanidad de la
Comunidad de Madrid ha
vuelto a ingresar en las nó-
minas de diciembre, por se-
gundo año consecutivo (ver
DM del 11-I-2010), distintas
cantidades de dinero a los
médicos de primaria y del
personal de las inspecciones
de servicios sanitarios de la
región en función del conve-
nio anual establecido con el
INSS para el control de al-
gunas bajas por incapacidad
temporal.

Pero esto no sólo ocurre
en Madrid, sino que la ma-
yoría de autonomías firman
convenios con el Ministerio
de Trabajo para reducir el
número de bajas. Las últi-
mas en hacerlo, además de
Madrid, han sido Cataluña y
Murcia (ver DM del 11-X-
2010). Según Patricio Mar-
tínez, secretario general de
la Confederación Estatal de
Sindicatos Médicos
(CESM), "en Cataluña tam-
bién se hacen estas aporta-
ciones económicas". A su
juicio, "sea en la autonomía
que sea lo importante es de-
nunciar esta práctica indig-
nante y nada ética que es to-
tal y absolutamente perver-
sa". Se trata de una medida
que "no se ha negociado en
ninguna mesa sectorial, por
lo que desconocemos los pa-
rámetros y criterios emplea-
dos para establecer estos in-
centivos, que no aceptamos

en ningún caso".
En opinión de Paulino

Cubero, presidente de la So-
ciedad Madrileña de Médi-
cos de Familia y Comunita-
rios, "estos incentivos -o
aguinaldos navideños- no
sirven para nada y son un
despropósito". Sólo respon-
den a "una filosofía pésima
que consiste en premiar al
médico que está haciendo
las cosas mal (cursa un exce-
so de bajas y tiene margen
para reducir el número) y
castigar al que tiene un nú-
mero adecuado". La fórmula
empleada es inexplicable,
puesto que "los incentivos
recibidos en 2010 son por el

trabajo realizado en 2009 en
función de un convenio fir-
mado en diciembre de ese
mismo año, por lo que no
existe margen de actuación".

Resultados nulos
Moisés Robledo, de la Socie-
dad Española de Medicina
General, dice que esta prác-
tica "también está regulada
en Cataluña y en Murcia", y
defiende que es un comple-
mento económico más, pero
no comparte cómo se lleva a
cabo: "Deberían ser medidas
que se tomen en un contex-
to global; de lo contrario,
acarrea nulos resultados".

Javier González Medel,

portavoz de la Asociación
para la Defensa de la Sani-
dad Pública de Madrid, in-
siste en que "el criterio de la
consejería ha sido de nuevo
opaco, pero es evidente que
tenía como objetivo la dis-
minución del número de ba-
jas y su duración". En suma,
"es una medida que se ha to-
mado a espaldas de los co-
lectivos implicados", y re-
cuerda que Madrid, al mar-
gen de los convenios que las
regiones firman de forma
habitual, publicó en julio un
plan de inspección para vigi-
lar al médico con perfil hi-
perprescriptor de bajas (ver
DM del 28-VII-2010).

ASISTENCIA PATRICIO MARTÍNEZ AFIRMA QUE ES "UNA PRÁCTICA PERVERSA E INDIGNANTE"

La mayoría de las autonomías firman convenios
con Trabajo para reducir las bajas temporales y
no sólo Madrid. Así lo afirma CESM, cuyo secre-

tario general resalta que "en Cataluña también
se hacen aportaciones económicas a los médi-
cos", una práctica "perversa e indignante".

➔

CESM dice que no sólo Madrid
da incentivos por reducir la IT

UE SE APROBARÁ PREVISIBLEMENTE EN EL PLENO DEL PARLAMENTO DE LA SEMANA QUE VIENE

La directiva europea de sanidad transfronteriza no
admitirá las demoras como causa para desplazarse
❚ J. M. J.

Como informó Diariomedi-
co.com, y aunque estaba
previsto que el informe de la
directiva europea de sanidad
transfronteriza fuera debati-
do en la Comisión de Medio
Ambiente, Salud Pública y
Seguridad Alimentaria del
Parlamento Europeo antes
de ser votado en el pleno, el
alto grado de consenso so-
bre el texto ha hecho posible
que el documento sea apro-
bado en la reunión plenaria

que se celebrará entre el
martes y el miércoles de la
semana que viene casi como
entró en la comisión, salvo
por algún matiz introducido
con enmiendas de compro-
miso.

En declaraciones a DM,
Andrés Perelló, eurodiputa-
do socialista, ha insistido en
que la directiva "no pondrá
en peligro el modelo del Sis-
tema Nacional de Salud"
(ver DM del 4-I-2011), argu-
mentado esta valoración en

el hecho de que "será el país
de origen el que cubra los
costes de la asistencia de sus
ciudadanos en otras nacio-
nes y el que limite qué pres-
taciones podrán recibir".

Además, y a pesar de que
cabía la posibilidad de dejar
abierta la lista de causas por
las que una persona puede
solicitar su desplazamiento
a otro país por si los países
planteaban nuevos motivos,
"finalmente será cerrada",
quedando desestimada la

idea de que "las listas de es-
pera sean un motivo para ir
otros países".

Aunque la directiva "re-
gula más los desplazamien-
tos que la asistencia", la re-
gulación de los trasplantes
de órganos "presenta ambi-
güedades" y "no es la pana-
cea en la búsqueda de la
equiparación de los siste-
mas", Perelló ha reconocido
que "es un primer paso para
favorecer la igualdad de po-
sibilidades en Europa".

CRÓNICOS AL SNS LE FALTA COHESIÓN

Enormes desigualdades
territoriales en la atención
al paciente diabético
❚ L. M.

El Consejo General de En-
fermería y la Federación
de Diabéticos Españoles
presentaron ayer una in-
vestigación desarrollada
en los últimos seis meses
en toda España que anali-
za los diferentes recursos
sanitarios que reciben los
pacientes diabéticos en ca-
da autonomía. El informe
constata que hay enormes
diferencias asistenciales
en el SNS, a pesar de que
la Ley General de Sanidad
obliga a que el sistema pri-
me la equidad. "No hay
homogeneidad ni cohe-
sión en el sistema; existe
una variabilidad tremen-
da, porque no hay orden
ni concierto", manifestó
Máximo González Jurado,
presidente del Consejo
General de Enfermería,
que añadió que "es inad-
misible que no haya proto-
colos uniformes de aten-
ción al paciente diabético".

Los diabéticos registran
una media de 66 pincha-
zos de insulina al mes. Sin
embargo, tan sólo Cana-
rias (con 78,97 agujas dis-
pensadas al mes), Murcia
(72,88) y la Comunidad
Valenciana (72,87) entre-
gan las agujas necesarias
para cubrirlos; el resto de
comunidades se quedan
cortas obligando a los pa-
cientes a reutilizar las que
tienen. Las que menos dis-
pensan son Cantabria
(17,56), Cataluña (20,84),
País Vasco (29,64) y Nava-
rra (47,41). Se aproximan a
la media Madrid (65,23),
Castilla-La Mancha (64) y
La Rioja (62,54).

En cuanto a la existen-
cia de protocolos de dis-
pensación de agujas, me-

nos de la mitad de los cen-
tros dispone de ellos (un
49 por ciento) y en todos
los casos han sido estable-
cidos por los propios cen-
tros, no habiendo un crite-
rio autonómico. Además,
donde existen protocolos
se dispensan menos agujas
de las necesarias, lo que
incrementa la reutiliza-
ción, con los riesgos que
supone para la salud.

Uso de lancetas
Sólo cinco centros de pri-
maria de cada diez dispen-
san lancetas a sus pacien-
tes. Baleares, Aragón,
Murcia y Canarias son las
que tienen menos centros
que lo hacen. En el lado
opuesto se sitúan Asturias,
Cantabria, País Vasco y
Castilla-La Mancha.

Los profesionales esti-
man que es necesaria una
media de 67 pruebas al
mes. Las diferencias por
autonomías en el número
de lancetas dispensadas
también son elevadas,
siendo Castilla-La Mancha
la que más suministra (63
por paciente), frente Ba-
leares (22). En este caso
los protocolos tampoco ga-
rantizan la suficiencia de
las lancetas dispensadas.

En cuanto al criterio pa-
ra la dispensación de tiras
reactivas, también existe
una gran diversidad. Seis
de cada diez centros las
entregan directamente,
mientras que el resto lo
hace mediante recetas pa-
ra su dispensación en la
farmacia. Andalucía, Ca-
narias, Galicia y la Comu-
nidad Valenciana lo hacen
mediante recetas, y el res-
to de comunidades exclu-
sivamente en el centro.

Moisés Robledo. Patricio Martínez. Paulino Cubero.

Esta práctica también
está regulada en

Cataluña y en Murcia.
Es un incentivo más,
pero tal y como se

está haciendo acarrea
nulos resultados

Es una medida que no
se ha negociado en las
mesas sectoriales, por

lo que no tenemos
constancia del criterio

para establecer
los incentivos

Estos incentivos -o
aguinaldos navideños-
no sirven para nada

y son un despropósito;
una filosofía pésima
que premia al que

lo está haciendo mal

FARMACIA MEDICAMENTOS SIN RECETA

Respaldo a la inclusión de
las EFP en la historia
❚ Redacción

Representantes de los far-
macéuticos, los enferme-
ros, los médicos y la indus-
tria han redactado un do-
cumento conjunto de apo-
yo a la inclusión de los me-
dicamentos sin receta
(EFP) en la historia del pa-
ciente, tal y como contem-
pla el futuro decreto de re-
ceta médica, pendiente de
publicación en el BOE.
Carmen Valdés, presidenta
de Semergen Madrid, re-

cuerda que "en primaria
llevamos mucho tiempo
utilizando la receta blanca
para recomendar fármacos
no financiados" y el presi-
dente de la patronal de la-
boratorios de EFP, Anefp,
Jaume Pey, explica que
esto puede ayudar a aho-
rrar. Para Máximo Gonzá-
lez Jurado, presidente del
Consejo General de Enfer-
mería, se trata además de
una cuestión de seguridad
farmacoterapéutica.
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