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La ausencia de protocolos o, en
caso de existir, su falta de unifor-
midad, es la tónica que marca la
atención al paciente diabético en
los centros de salud. Un hecho
que, según un estudio sobre los
recursos asistenciales del SNS a
esta población, elaborado por el
Consejo General de Enfermería
(CGE) y la Federación Española
de Diabéticos Españoles (FEDE),
les perjudica pues, tal y como
reflejan los datos, se traduce en
restricciones y, como consecuen-
cia de ello, en la reutilización del
material médico que precisan con
el consiguiente riesgo para su
salud.

Por ese motivo piden que se uni-
fiquen criterios y solicitan el desa-
rrollo de una normativa. “Quere-
mos protocolorizar estos procesos
y que se tome constancia de esta
necesidad en la Administración”,
asegura Máximo González Jura-
do, presidente del CGE, pues la
heterogeneidad no es ya a nivel
autonómico, sino incluso entre los
diferentes centros, pues cada uno
tiene el suyo (ver gráfico).

A su entender, más que un pro-
blema económico “de lo que se
trata es de una falta de armoniza-
ción. No hay control, por eso lo

que hace falta es un estándar”,
continúa González Jurado.

Agujas “a puñados”
Una de las principales deficiencias
que muestra esta investigación, en
el que han participado más de 800
enfermeras de primaria de todas
las comunidades, es el “desigual”
reparto de agujas de un sólo uso
para administrar la insulina que
necesitan diariamente (a veces “a
puñados”, según dice el informe),
e incluso en la forma y en las horas
dedicadas a su dispensación.

Se calcula que, cada mes necesi-
tarán al menos 66 agujas para,tal y
como recomiendan la Organiza-

ción Mundial de la Salud (OMS) y
la Federación Internacional de
Diabetes, no reutilizar las jeringas
o agujas desechables ante el “alto
riesgo de infección” que conlleva.
Sin embargo, tan sólo Canarias
(con 78,97 agujas dispensadas al
mes), Murcia (72,88) y Valencia
(72,87) llegan a cubrir esta cifra.

El resto se quedan cortas obli-
gando a los diabéticos a reutilizar
las que tienen. Las comunidades
que menos agujas dispensan son:
Cantabria (17,56), Cataluña
(20,87),PaísVasco (29,64) y Nava-
rra (47,41).

Igual panorama se descubre en
el raparto de lancetas, y tan sólo

cinco centros de primaria de cada
diez lo hace.

Tiras reactivas
En el caso de las tiras reactivas,
existe también una gran diversi-
dad en cuanto al criterio de entre-
ga. Así, aproximadamente, seis de
cada diez centros lo hacen directa-
mente, mientras que el resto
emplea recetas para su dispensa-
ción en la farmacia.

Además,cabe señalar que en un
31 por ciento de los centros que las
dispensan requiere visado. En
cuanto a las CC.AA., las que dis-
pensan las tiras reactivas a través
de recetas en farmacias sonAnda-

lucía, Canarias, Galicia y Comuni-
dadValenciana;el resto las dispen-
sa exclusivamente en el centro
sanitario.

Respecto al número de tiras
entregadas cada mes, volvemos a
encontrarnos una gran diversidad.
Las que mayor numero entregan
son Murcia (94,5), Cataluña (80,4)
Asturias (68,4) y Castilla y León
(66); mientras que las que menos
dansonGalicia (50),Canarias (50),
Andalucía (50) yAragón (54).

El estudio pone de manifiesto
que la media de pacientes diabéti-
cos por centro a los que se les dis-
pensa material es de 223. Si bien,
llama la atención que en un 42,8
por ciento se desconoce el número
de los registrados. Por su parte, el
58,6 por ciento de los centros de
AP dispensa material para la dia-
betes mediante cita con las/os
enfermeras/os, frente 41,4 por
ciento que realiza la dispensación
en las salas de enfermería en un
horario determinado.

En resumen, que es tal la dispa-
ridad entre cada uno de los aspec-
tos consultados, entre centros y
entre CC.AA. que se hace difícil
elaborar una clasificación. Aún
así, y en términos globales, para el
presidente de FEDE, Ángel
Cabrera, la comunidad que mejor
les atiende sería la de Madrid,
seguida de PaísVasco y Cataluña.
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Madrid

De“decepcionante”hacalificadoel
sindicatomédicomadrileñoFemyts
la reunión mantenida con el direc-
tor general de Recursos Humanos
del servicio regional de salud,
Armando Resino, y con el director
de Atención Primaria, Antonio
Alemany, pues ninguno de ellos
ofreció una respuesta a los proble-
mas planteados por la entidad tras
la puesta en marcha de la libre elec-
ción y el área única en la comuni-
dad, sino que se limitaron a lanzar
balones fuera, amparándose en un
desconocimientode losdatos.

Así, no pudieron prometer nada
respecto al cierre de cupos y el
retardo de la asignación en 15 días
—alegando que la ley no lo limi-
ta—, pidieron tiempo para analizar
ladesignacióndepersonaldeenfer-
mería para los puestos de dirección
asistencial, emplazaron a consulta
jurídica el nombramiento de comi-
siones locales de evaluación para la
carrera profesional y aseguraron
que darán nuevas instrucciones
para reducir laburocracia.

Además,afirmaron que el nuevo
sistema informático AP Madrid
funciona mejor según se va implan-
tando en más centros —cuestión
que dejó“estupefactos”a los repre-

sentantes sindicales—, no dieron
respuesta a implantar la figura del
coordinador de Odontología,nega-
ron que la movilidad de los titula-
dos superiores sea forzosa, se mos-
traron dispuestos a mantener al
pediatra ejerciendo a la vez en pri-
mariayespecializaday,respectoala
“falta de interlocución” con los
representantes de los trabajadores,
indicaron que esperarían a la cele-
bración de elecciones sindicales.
Ante esta “negación de la eviden-
cia”, Femyts ha enviado sus pro-
puestas al consejero de Sanidad,
JavierFernández-Lasquetty,pidién-
dole la apertura de vías de diálogo
para resolverestas cuestiones.

MADRID/ Los representantes de AP y RR.HH. de la consejería no ofrecen soluciones

Femyts insta a Lasquetty a intervenir
ante los problemas de la libre elección
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ESTUDIO/ La Federación de Diabéticos y el Consejo de Enfermería presentan un informe sobre los recursos asistenciales del SNS al paciente diabético

Piden regular el reparto de material para diabéticos

Existencia de protocolo de dispensación de agujas en el centro
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●Ante la falta de homogeneidad el CGE demanda unificar los protocolos en la dispensación del material sanitario a los pacientes con diabetes
●Tan sólo Canarias, Murcia y Valencia entregan las agujas necesarias para cubrir las necesidades; el resto de comunidades se quedan cortas

●El sindicato envía al consejero sus propuestas de mejora para que abra vías de diálogo

Cumplido un año ya de su puesta en marcha, el Foro de Médicos de
Atención Primaria (en imagen, junto a los miembros del Foro de la Pro-
fesión Médica) ha fijado el 12 de abril —fecha elegida para celebrar el
Día de la Atención Primaria— como plazo límite para que les reciba la
ministra de Sanidad, Leire Pajín, y abordar con ella la “grave crisis” de
la AP. En su primera reunión de 2011, el Foro ha trazado su plan estra-
tégico para este año, revisando documentos pendientes como la peti-
ción de pruebas complementarias o la interoperabilidad de la historia
clínica. Además, insistirán en los cambios estructurales propuestos
hasta ahora, que no suponen inversión económica pero sobre los que no
ha habido avances sustanciales por parte de las administraciones.

12 de abril, fecha límite
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