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“Considero que la Sanidad no es un privilegio,
sino un derecho de todos los ciudadanos”

ANDONI LORENZO, presidente de la Federacion de Diabéticos Espaiioles (FEDE)

CARMEN SANDIANES
I Madrid /®
Durante los préoximos cuatro afos,
Andoni Lorenzo, presidente de la Federa-
cion de Diabéticos Espanoles (FEDE),
trabajara para conseguir que las perso-
nas con diabetes tengan las mismas
oportunidades en el acceso a los trata-
mientos y aumenten su calidad de vida,
tal y como aseguré a EG.

Pregunta. ;Qué supone para usted
ser presidente de FEDE?

Respuesta. Primero, una enorme satis-
faccién por haber sido elegido por los
presidentes de las federaciones autond-
micas y, segundo, no puedo ocultar que
senti un cierto nerviosismo, sobre todo al
principio, por la gran responsabilidad
que supone ser el representante de los
derechos de cinco millones de personas
en Espana. No obstante, lo afronto con
mucha ilusién y entusiasmo por todo el
trabajo que tenemos que desarrollar en
los préximos cuatro anos.

P. ;Cudles son sus principales objeti-
vos a corto y medio plazo?

R. Estamos trabajando para crear la
especialidad de educacion diabetoldgica,
puesto que una poblacién tan numerosa
con diabetes requiere un tratamiento
mads especializado.También trabajamos
en la mejora de la coordinacién y la
comunicacién entre las diferentes
federaciones autonémicas, que para
nosotros es crucial. Finalmente, desta-
car que estamos valorando la puesta en
marcha de un proyecto sobre el andlisis
de la situacion de las asociaciones de
diabetes en Espafia. Queremos conocer
de primera mano cudl es hoy en dia su
realidad, porque cualquier mejora que
consigamos redundard positivamente y
de manera directa en el paciente.

P. ;Qué papeljuega FEDE en el SNS?

R.Somos el ente que, a nivel nacional,
representa a los mds de cinco millones

El presidente de FEDE, Antoni Lorenzo, insiste en que se han producido avances importantes para controlar la
diabetes, pero que ocurren muy lentamente porque muchos estén en fases incipientes.

de personas que tienen diabetes en
nuestro pais y de ahi a que en cualquier
estrategia o decision que afecte al colec-
tivo debamos colaborar conjuntamente
y de la mano con la administraciéon
publica, asi como con los servicios
sanitarios para la mejora en el trata-
miento y calidad de vida de las personas
alas que representa FEDE.

P. ;De qué modo puede contribuir
FEDE alamejorade la calidad de vida
de las personas con diabetes?

R. La principal funcién de FEDE es
trabajar por los derechosy la calidad de
vida delos pacientes con diabetes y, para
ello, un elemento que no podemos
descuidar es nuestro trabajo diario de
estar en perfecta y continua comunica-
cion con todas las organizaciones
relacionadas con el paciente con diabe-
tes. De ahi, que establecer estrategias
comunes con sociedades médicas y con

otras federaciones de patologias croni-
cas sea fundamental, e la busqueda de
mejores tratamientos, incremento de la
calidad de vida de los pacientes y aseso-
ramiento sobre cualquier cuestion que
afecte al paciente.

P. ;Qué expectativas se tienen en
cuanto a nuevos tratamientos?

R. Se estan produciendo avances
importantes, pero todo va muy lento, ya
que se estd en fases muy incipientes. Si
bien las expectativas son prometedoras,
debemos ser cautos y conscientes de que
losresultados vendran alargo plazo. Hace
anos, por ejemplo, se hablaba mucho de
las células madre y de una posible cura a
través de ellas y, aunque no lo descarta-
mos, creemos que tardard unos anos en
ser una realidad. En la actualidad, los
mayores avances vienen desde el &mbito
de la tecnologia y, en este sentido, desta-
can los nuevos medidores de glucosa con

multiples funciones, las bombas de
insulina mds avanzadas tecnoldgica-
mente y los sensores continuos de
glucosa. También se estd avanzando
mucho en lo relativo al desarrollo de
nuevas insulinas, que contribuirdn a
facilitar el tratamiento del paciente.

P. ;Hay desigualdades en el acceso
a tratamientos entre comunidaes?

R. Quiza la palabra desigualdad no
suena muy bien, pero es cierto que hay
realidades distintas. El hecho de que la
Sanidad esté descentralizada y su defini-
cién concreta dependa de cada comuni-
dad auténoma hace que vivir en una u
otra regién ponga a disposicién del
paciente diferentes alternativasy distin-
tos tratamientos para el abordaje de su
patologia. Logicamente, esto no deberia
ser asi, puesto que crea realidades
diferentes, algo que no tienen sentido en
un pais como Espafa. Desde luego es un
problema al que debemos buscar
solucion entre todos.

P. ;Ha deterioradola crisisla asisten-
cia de los pacientes con diabetes?

R. Una de las cosas que hemos detec-
tado desde FEDE es que la Sanidad no se
puede traducir como una cuenta de
resultados de pérdidas o ganancias
como en las empresas, pero por desgra-
cialo que dltimamente vemos es la justi-
ficacién de ciertas actuaciones por
motivos y cuestiones econdmicas. La
Sanidad no es un privilegio, sino un
derecho de todos los ciudadanos.Asi que,
desde FEDE, vigilamos para evitar que
no se baje la calidad de la atencién que
recibe el paciente.

P. ;Cudles son las tareas pendientes?

R.Tenemos muchos temas sobre la
mesa. Hay que realizar una perfecta
radiografia de las asociaciones en
Espaiia, conseguir la especialidad de
educacion diabetologica y definir clara-
mente los intereses de nuestro colectivo
para traducirlos en objetivos.



