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Este ano, el Dia Mundial de la Salud
EL RETO D E LA se centra en la seguridad de los
establecimientos de salud, y en la

preparacion del personal sanitario

que atiende a los afectados por
SOSTENIBILIDAD DEL &=
fortuna, en Canarias ambos

aspectos estan bien cubiertos. Sin

embargo, hay otros problemas,
ISTEMA SANITARIO 5
sostenibilidad del sistema sanitario,

que estan lejos de solucionarse.
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Mercedes Roldds, consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias

“Espero que el Gobierno de Espana nos trate
igual que a catalanes y andaluces”

osafios van pasando, y el dé-
Liicit acumulado de la finan-
iacién sanitaria por la Ad-
ministraciéon ~ Central  con
Canarias, seglin repite unay otra
vez la consejera de Sanidad del
Gobierno de Canarias, Mercedes
Roldds, alcanza ya los 1.200 mi-
llones de euros. La consejera con-
sidera que el Gobierno de Rodri-
guez Zapatero debe abordar sin
mas demoras la reforma del sis-
tema de financiacién, atendiendo
al incremento de la poblacién, al
coste de la insularidad y de la do-
ble insularidad, el coste derivado
de la asistencia que se presta
desde Canarias a pacientes des-
plazados, a la poblacién turistica
y a los inmigrantes, asi como el
coste por nuestra condicién dere-
gion ultraperiférica. Segin nos
dice, "espero sinceramente que el
Gobierno de Espafa atienda las
reiteradas peticiones que hemos
hecho en relacién a los 1.200 mi-
llones de euros que adeuda a to-
dos los canarios y que nos traten
igual que a andaluces o catalanes
cuya deuda histérica ya estd satis-
fecha".

-Desdeel PSCsehapuestoen
duda esta cifra delos 1.200 millo-
nesdeeuros, yrecuerdan que fue
durante el Gobierno de Aznar
cuando se aprobd el actual sis-
tema de financiacién, y que solo
sehahablado de estadeudaenla

del Gobierno de Zapatero.
‘También han criticado su actitud
como consejera, alahora de bus-
caracuerdos. Con este panorama,
¢esti descartado, de momento,
Ilegar a un gran acuerdo aqui en
Canarias entre todos los partidos
politicos para afrontar este tema?

"No es asi. En 2004, ya con el
Gobierno Socialista, se produjola
primera liquidacién a las Comu-
nidades Auténomas del vigente
sistema de financiacién que entrd
envigoren2002yesapartirdeesa
fecha cuando nosotros comenza-
mos a detectar graves insuficien-
cias debido al crecimiento pobla-
cional derivado de los flujos
migratorios que no ha sido ho-
mogéneo en todas las Comuni-
dades Autonomas. Al no ser teni-
das en cuenta, han derivado en el
periodo 2002-2008 en esos 1.200
millones de euros de déficit de fi-
nanciacién del Gobierno de Es-
pafa para con todos los canarios
y canarias.

En cuanto a mi talante como
Consejerade Sanidad, solodecirle
que desde que asumi mi cargo
abrilas puertas dela Consejerfaal
Grupo Parlamentario Socialista.
Creo firmemente que los temas
sanitarios deben estar por encima
delas posiciones partidistas eide-
ologicas, yasiselohehechosaber
en innumerables ocasiones. Por
esta misma razén, también soli-
cité desde el comienzo al Minis-
terio de Sanidad que liderase un
gran Pacto de Estado por la Sani-
dad.

En numerosas ocasiones he
solicitado al Grupo Parlamenta-
rio Socialista en el Parlamento de
Canarias -y tambiénlohan hecho

los otros dos grupos politicos que
conforman la Camara- que nos
apoye en esta peticion de pago de
deuda al Gobierno de Espana,
aunque atin no han respondido".

-Deseguir este desencuentro,
y ante la falta de recursos econé-
micos, ¢qué escenarios futuros
manejan ustedes?

"Nuestra misién como repre-
sentantes politicos estd en velar
por la sostenibilidad de nuestro
sistema. Entrelos factores que in-
ciden sobre la sostenibilidad del
Sistema Sanitario, la financiacién
suficiente es esencial. Canarias es
latercera Comunidad Auténoma
en crecimiento poblacional. En
2007, el Sistema Canario dela Sa-
lud tenia un 26,6 por ciento de
"clientes" mas que en 1994, y un
22 por ciento mas que en 1999,
siendo 1999 el afio base del vi-
gente Modelo de Financiacién de
las Comunidades Auténomas.
Desde entonces, Canarias hasido
laComunidad que masha crecido
enelsegmentode poblacién de 65
y mas afios. Por otro lado -en rela-
ci6n a la poblaciéon flotante-, en
2007 representaba el 22,5 por
ciento del total de la de Espafia y
el 11,7 por ciento de la poblacién
empadronada en Canarias. En te-
oria, el Fondo de Cohesién Sani-
taria deberia compensar esta si-
tuacién en los casos de
aseguramiento de esta poblacién
flotante por los sistemas ptiblicos
de sus paises de origen (Espafia,
UE y paises que tienen suscritos
con Espafa convenios bilaterales
de asistencia sanitaria). Sin em-
bargo, la realidad esta muy lejos
de aproximarse a esa situacion.

Los ciudadanos de Canarias
reciben la financiacién per cdpita
mas baja por parte del Estado,
después de los de Baleares y Mur-
cia, segtin datos de la tltima li-
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quidacién del vigente Modelo de
Financiacién. Elloharequeridoun
enorme esfuerzo del Gobierno de
Canarias para priorizarla Sanidad
en sus Presupuestos Anuales
(destinando cerca del 40% de su
Presupuesto) para evitar una bre-
cha entre gasto sanitario y finan-
ciacién que podria ocasionar una
fractura seria en la sostenibilidad
del sistema. Por tanto, Canarias
tiene, por la via dela financiacion,
un problema serio de sostenibili-
dad presente y futuro si no se to-
man las medidas correctoras per-
tinentes. Y es por ello que, en
reiteradas ocasiones, he solicitado
en el Parlamento de Canarias al
Grupo Parlamentario Socialista
que apoye al Gobierno de Cana-
rias en esta justa reclamacién".

Faltan especialistas. - Otro
tema candente esla falta de médi-
cos, o mejor dicho, de especialis-
tas, ante las previsiones de jubila-
cién que existen en toda Espafia
para los préximos afios. ¢Cuil es
su opinién sobre este tema?
"Enel Pleno Extraordinariodel
Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud del pasado

4 de marzo presenté al Ministro
de Sanidad una bateria de pro-
puestas en materia de recursos
humanos. En este Pleno, las Co-
munidades Auténomas y el pro-
pio Ministerio manifestaronlane-
cesidad de aumentar el nimero
dealumnos de estudiantes de pri-
mer curso de Medicina hasta
7.000 para el curso académico
2009/2010. El Sistema Sanitario
Publico espafiol ha evolucionado
alo largo del tiempo acentuando
los desajustes entre las diferentes
Comunidades Auténomas. Enun
contexto de sostenibilidad del sis-
temay suficiencia financiera, con-
sideramos prioritario que en el
ambito de los recursos humanos
seimpulsendesdeel Gobiernode
Espafia-apartedel estudiosobrela
necesidad de profesionales sani-
tarios- temas prioritarios como la
revision y actualizacién del Cata-
logo de Especialidades; el incre-
mento de Plazas enlas Facultades
de Medicina; el incremento por el
Ministerio de las plazas de For-
macién Sanitaria Especializada y
delas Unidades Docentes acredi-
tadas o la resolucion de la situa-
ci6n de los MESTOS.

Si apostamos por un Pacto de
Estado porla Sanidad en el que se
establezcan los acuerdos necesa-
rios que aseguren una financia-
ci6n sanitaria suficiente, la cohe-
sion, la equidad y la
gobernabilidad y sostenibilidad
del sistema nacional de salud, no
se pondra en peligro la sostenibi-
lidad del Sistema Nacional de Sa-
lud. Unareforma integral del Sis-
tema Nacional de Salud lo harad
mas atractivo, flexible, eficiente y
adecuado para el ejercicio de la
profesion.

También trasladé al Ministro
la necesidad de impulsar el Re-
gistro de profesionales para me-
jorar la planificacién de los recur-
sos humanos y medidas
tendentes a la fidelizacién de los
profesionales sanitarios como la
creacién deun Observatorio sobre
retribuciones (con el fin de evitar
laespiralinflacionistaqueestd su-
cediendo en torno a las mismas,
de manera que se consiga mante-
ner un nivel de corresponsabili-
dad entre la Administracién y los
representantes de los trabajado-
res, promoviendo la homogeni-
zacion de las retribuciones de los
profesionales en el conjunto del
Sistema) o el fomento y homoge-
nizacién de la carrera profesional
ya que, una vez puestas en mar-
cha en Canarias las tres carreras
profesionales, debiera realizarse
un estudio comparativo con el
resto de las Comunidades Auté-
nomas.

Entre las medidas a abordar
para paliar el déficit de profesio-
nales sanitarios, y mas concreta-
menteenrelaciénalestudiodene-
cesidades de profesionales
sanitarios, es necesario profundi-
zarenlacreacién deun Comité de
Expertos con el objeto de estable-
cer plantillas tipo en funcién dela
poblacién que se atiende en cada
Comunidad Auténoma.

Para ello se debe tener en
cuenta, de manera especifica, la
doble insularidad de un territorio
fragmentado comoel Canario, he-
cho que conlleva la necesidad de
dotar con equipos minimos de
profesionalesazonasdondenose
alcanzan los ratios de profesional
sanitario por poblacién a atender,
pero que se justifica por la necesi-
dad de prestacion sanitaria basica
alapoblacion. Asimismo, se debe
tener en cuenta los altos indices
de poblacién flotante que seatien-
den en zonas turisticas.

Canarias es una de las prime-
ras comunidades auténomas en
regular la creacién de un Registro
de Profesionales Sanitarios.

El pasado afio dimos un im-
portante impulso a la Oferta de
Empleo Publico en vigor, por la
que quedarén estabilizadas 5.097
plazas interinas en el SCS. Tam-
bién creamos 591 nuevos puestos
detrabajo e incorporamos anues-
tros Presupuestos una partida de
55 millones de euros para dar
cumplimiento a los acuerdos al-
canzados con las Organizaciones
Sindicales. Asimismo, acredita-
mos 303 plazas parala formacién
denuevos especialistas y 155 resi-
dentes recibieron una oferta de
empleo estable".

- Seesta criticando a su conse-
jeria por parte de algunos sindi-
catos, diciendo que esta “privati-
zando” la sanidad.

"Mire usted. Del total del Pre-
supuesto del Servicio Canario de
la Salud, en 2007 (cuandollegué a
la Consejeria), se destinaba a con-
ciertos con la sanidad privada un
7,1 por ciento del Presupuesto, ci-
fra que en 2008 bajo al 6,91 por
cientoy en 2009 ain hemos reba-
jado més la cifra hasta llegar a un
6,77 por ciento.

Si quiero destacar que esta
asistencia al paciente no le cuesta
un solo euro y que ésta tiene los
mismos parametros de calidad
quela publica. Asimismo, es alta-
mente eficiente".

- Por tiltimo, las encuestas de
satisfaccién que se realizan entre
los usuarios de la sanidad canaria
son buenas, aunque siempreapa-
receelproblemadelaslistasdees-
peraylos problemasenurgencias.

“La Encuesta al Alta Hospita-
lariaala que usted serefiere viene
siendo realizada desde hace 12
afos por parte de funcionarios y
con un intenso rigor cientifico. E1
notable alto que dan los canarios
y canarias en ella demuestra su
alto grado de satisfaccion.

Por otrolado, yenreferenciaa
la Lista de Espera, a 31 de diciem-
bre de 2008, la reduccién de la
Lista de Espera Quirtrgica supe-
rior a seis meses se situaba en un
19,7 por ciento, menos respectoal
mismo mes de 2007. Asimismo,
la demora media para recibir tra-
tamiento quirtirgico en los hospi-
tales del Servicio Canario dela Sa-
lud disminuy6un 7,5 por cientoy,
por segundo afio consecutivo, el
namero de pacientes que salieron
de la Lista de Espera Quirtrgica
volvié a superar al de entradas”.



n las Gltimas décadas, se
Eha ido acumulando evi-

dencia, fruto de estudios
experimentales y epidemiol6-
gicos, de los beneficios de la
Dieta Mediterrdnea y algunos
de sus componentes para el
estado de salud. La Dieta
Mediterranea ha demostrado
efectos favorables sobre la
mayoria de enfermedades cré-
nicas y degenerativas que afec-
tan a la humanidad como las
enfermedades cardiovascula-
res y algunos canceres.
También se ha mostrado efec-
tiva para la prevencién y el tra-
tamiento del sobrepeso y la
obesidad, cuyo aumento en el
Mediterrdneo es consecuencia
del abandono de los estilos de
vida tradicionales.

Los habitos alimentarios y
las tradiciones gastron6micas
esconden un  verdadero,
amplio e incomparable acerbo
cultural que afecta a la agricul-
tura, la pesca, las tradiciones y
a un sinfin de dmbitos del
entorno humano en esta parte
del Mundo que es el
Mediterraneo. A lo largo de
milenios los pueblos medi-
terrdneos han sedimentado
habitos propios y reconocibles
que trasladan a la mesa cultu-
ras y paisajes diferenciados y
singulares. Mediterraneo, del
latin mediterraneus, “mar
entre tierras” indica que el
Mediterraneo es tanto la tierra
como el mar. El Mediterraneo,
este es nuestro lugar en el que,
entre otros muchos valores
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La dieta mediterranea:
patrimonio cultural y sanitario

culturales, la dieta nos caracteri-
za e identifica. Dieta, del latin
diaeta, tomado del griego diaita,
“manera de vivir’, “estilo de
vida”. Una realidad, probable-
mente Unica, fruto del mestizaje
incesante de culturas productos,
técnicas y elaboraciones. El
Mediterrdneo ha trascendido el
ambito geografico y ha elevado el
término a la categoria de idea, de
concepto, de personalidad hist6-
rica, de lugar cargado de repre-
sentaciones y emociones. El
Mediterrdneo relaciona a la per-
feccién, paisaje, agricultura y
cultura. La plasticidad entre el
hombre y el ambiente ha sido
extraordinaria. Los alimentos, en
el Mediterraneo, no son mera-
mente nutrientes: nos convocan.
Si bien cumplen una funcién
nutritiva, satisfacen, en buena
medida, placeres. Y expresan.
Como en ningun otro lugar,
cualquier mediterrdneo puede
asociar un dia significativo de su
vida a una comida compartida.
“No nos sentamos a la mesa
para comer, sino para comer
juntos” ya decia Plutarco. La
dieta, gesto esencial, es un ele-
mento diferenciador de las
comunidades y también el testi-
monio de una cierta manera de
ser, de un cierto estilo de vida.
Paisajes, cultivos, mercados, ela-

DR. LUIS SERRA MAJEM *

boraciones, sabores, perfumes,
colores, fiestas, celebraciones...
todo ello y mas, declinado en la
cocina, en el plato y sobre todo
alrededor de una mesa. A la tri-
logia trigo, vid y olivo, a las
legumbres, a las verduras, a las
frutas, al pescado, a los quesos o
el yogur, a los frutos secos, hay
que anadir un condimento
esencial, quizs un ingrediente
basico: la sociabilidad. La dieta
mediterrinea basa su caricter
excepcional en la sencillez, en la
normalidad y en el ingenio e
imaginacién para combinar pro-

ductos y sabores, obteniendo el
maximo rendimiento con recur-
sos minimos y una gran diversi-
dad de platos y recetas con los
mismos productos.

¢Dieta mediterranea, patri-
monio cultural inmaterial de la
humanidad o un secreto bien
guardado? Sin duda se trata de
un conjunto de conocimientos,
técnicas, representaciones,
expresiones que vienen transmi-
tiéndose desde la Antigiiedad,
infundiendo a la comunidad
mediterranea un sentimiento de
identidad. Esto es la Dieta
Mediterranea. Esto es patrimo-
nio cultural inmaterial. Este es
nuestro secreto que vamos a
compartir e inmortalizar.

Los efectos a veces perversos
de la globalizacién y las transfor-
maciones sociales que han expe-
rimentado las familias y la socie-
dad en general, han disparado la
alerta sobre los peligros que
puede  correr la  Dieta
Mediterrdnea. La erosién de la
Dieta Mediterranea afectaria no
solo a conocimientos y transmi-
si6n sino a paisajes, cultivos,
mercados y a la propia salud
publica. La Dieta Mediterranea
es una firme candidata para la
inscripcion en la Lista represen-
tativa del patrimonio cultural
inmaterial de la UNESCO. ¢Por

qué? Porque la inscripcién de
la Dieta Mediterrinea en la
Lista representativa, supondria
una contribucién determinan-
te para su salvaguardia. Desde
la propia UNESCO “Se anima
a los Estados parte a someter
conjuntamente candidaturas
multinacionales cuando el ele-
mento se encuentra sobre el
territorio de més de un Estado
parte” (Comité del patrimonio
cultural inmaterial. Decisi6n
2.COM 6.Rev, anexo 1, pard-
grafo 2). Este es por tanto un
proyecto multinacional.
Espatia, el Estado que desde un
principio ha forjado la idea y
tomado la iniciativa, lidera este
proyecto. Espafia, junto con
Italia, Grecia y Marruecos
impulsan el proyecto en un
ejemplar esfuerzo conjunto de
sus Ministerios de Agricultura,
Medio Rural y Cultura, con la
coordinaciéon técnica de la
Fundacién Dieta Mediterra-
nea. La candidatura esta siendo
apoyada por muchos otros pai-
ses, Instituciones y Organiza-
ciones. El patrimonio cultural y
agricola del Mediterraneo esta
en peligro y por ello solicito por
parte de todos el firme apoyo a
la Candidatura para la inscrip-
cién de la Dieta Mediterrnea
en la Lista representativa del
patrimonio cultural inmaterial
de la UNESCO (www.candida-
turadietamediterranea.org).

* Presidente de la Fundacion Dieta
Mediterranea.
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Antonio Alarco, senador por el Partido Popular y vicepresidente segundo del Cabildo de Tenerife

“El Partido Socialista esta utilizando la
sanidad para hacer mercantilismo politico”

1 Cabildo de Tenerife ha
E sido una institucién que
histéricamente ha mos-
trado su capacidad para propor-
cionar los centros sanitarios que
demandaba la sociedad tiner-
fefia. Ahora afronta dos impor-
tantes proyectos, los conocidos
popularmente como hospitales
del norte y del sur, aunque mu-
chos otros retos de la sanidad en
laisla ya escapan a su competen-
cia. Por eso hemos hablado con
Antonio Alarcé, senador por el
Partido Popular, vicepresidente
segundo, y consejero de Sanidad
y de Relaciones Institucionales
Cabildo Universidad, del Cabildo
de Tenerife, de la marcha de es-
tos nuevos centros sanitaros,
pero también de otros asuntos
queafectanalasanidadenlaisla.
- ¢En qué situacién estin las
obras de los nuevos centros hos-
ptltgaﬁos delnortey del sur dela
isla?

"Los complejos hospitalarios
delnorteydel surintegran porun
lado un hospital sociosanitario
cada uno, que segtin ha infor-
mado el presidente del Cabildo,
estan a punto de inaugurarse, y
también dos hospitales de se-
gundonivel, comarcales, que son
sanitarios puros, y cuyas obrasya
han salido a adjudicacion. Los
complejos sociosanitarios perte-
necen al Cabildo de Tenerife,
mientras que los hospitales son
del Servicio Canario de Salud. Es-
tos hospitales ya tienen ficha pre-
supuestariay cartera de servicios.
Dispondran de urgencias, cirugia
mayor ambulatoria, paritorio,
etcétera. Estaran coordinados con
el Hospital Universitario de Ca-
narias y con el Hospital Univer-
sitario de Nuestra Sefiorade Can-
delaria, permitiendo una
cercania de la atenci6n sanitaria
alos ciudadanos del nortey el sur
delaisla, yunamejora sustancial
de la sanidad en general en toda
laisla".

- ¢Y para cuindo pueden estar
funcionando estos hospitales?

"No me atrevo a dar fechas,
porque no soy el responsable.
Pero lo que si puedo decir es que
seestanacortandolos plazostodo
lo posible. Por la parte que tocaal
Cabildo de Tenerife también se
estén agilizando aspectos de su
competencia, como los accesos".

- Quiz4 méis complicado que
construir unos hospitales es do-
tarlos de personal, tal y como
est4n las cosas. Ahi esti la polé-
mica conlos médicos yla necesi-
dad de aumentar o no las plazas
universitarias de Medicina...

"Si, y a mejorar las cosas no
ayuda mucho el ministro de Sa-
nidad, Bernat Soria, de curricu-
lum falsificado y muy poco cré-
dito dentro del mundo sanitario.
Hace unas fechas dijo, de re-
pente, que habia que sacar 7.000
nuevas plazas para formar médi-
cos, algo que no tiene sentido.
Porque no se trata de formar a
nuevos médicos, sidespués estos
se marchan a otros paises con

mejores perspectivas laborales y
salariales. Lo que hay que hacer
son proyectos de fidelizacién para
los profesionales sanitarios, que
es lo que trata de hacer en nues-
tra comunidad la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Cana-
rias.

Lo quehacen faltason mases-
pecialistas, como pediatras, anes-
tesistas, cirujanos generales y vas-
culares... Y eso se hace
modificando el MIR y adaptan-
doloalas demandas del mercado,
con vision de futuro. Hay que au-
mentar las plazas de residentes
en las especialidades que tengan
mas demanda, reconvirtiendo to-
dos los hospitales disponibles
para que se pueda incrementarla
actividad docente".

- Capacidad de previsién hay
quetener, alavista dela cantidad
de médicos y especialistas que se
van ajubilar los préximos afios.

"Si. En esta préxima década
estd previsto que se jubile el diez
por ciento de los médicos, y esto
hay que preverlo y tomar medi-
das ya. Pero no hay que olvidar
que también existe libre circula-
cién de profesionales, ylomismo
que ahora se marchan sanitarios
aotros paises europeos, nosotros
podriamos captar a profesionales
europeos para que trabajen aqui.
Todo depende de que podamos
ofrecer proyectos vitales atracti-
vos, para que los sanitarios cana-
rios se queden, y también vengan
de otros sitios. Y eso se debe ha-
cer desde ahora, parahacer frente
a las demandas de los préximos
afios. Por ejemplo, la consejera
Mercedes Roldos ha propuesto
que todos los residentes de ci-
rugfa que acaben este afio tengan
plazaen Canarias. Nose tratasolo
de ofrecer mis plazas en las fa-

Los nuevos complejos

hospitalarios del norte y el

sur de Tenerife permitiran

una mejora sustancial de la

sanidad en general en toda

laisla

Es cierto que cada muijer

puede hacer con su cuerpo

lo que quiera, pero no con

un embrion, que es otro ser,

irrepetible, producto de
dos: padre y madre

cultades de Medicina, sino tam-
bién de trabajar para que los mé-
dicos y especialistas canarios no
se marchen".

- ¢Todoestoessiempre dinero
y mas dinero?

"No todo es dinero. El 80 por
ciento delas actuaciones que me-
joran la calidad sanitaria son co-
sasmasrelacionadas conlabuena
gestion y la aptitud ante el servi-
cio. Pero no cabe duda que el di-
nero es muy importante. Imagi-
nese todo lo que se podria hacer
con los 1.200 millones que nos
debe la Administracién Central
por el déficitsanitario. Unadeuda

que aumenta afio a afio por la
irresponsabilidad del sefior Za-
patero con Canarias. Todoslos ca-
narios nos sentimos discrimina-
dos, porque vemos como a otras
comunidades siles paga sus deu-
das. Por eso habria que preguntar
a los diputados y senadores so-
cialistas qué estin haciendo, y por
qué no hacen lo mismo que sus
compafieros andaluces o catala-
nes. Yo, como senador, ya he for-
mulado una pregunta al presi-
dente Rodriguez Zapatero, para
que nos explique cudles son los
criterios y razones para pagar la
deuda de Catalufia o Andalucia, y
por qué no hace lo mismo con la
deuda de Canarias. Tenga en
cuenta que, por ejemplo, el Hos-
pital del Norte cuesta 31 millones
deeuros. Y eldel Sur, 32 millones.
iCudntos hospitales y centros sa-
nitarios se podrian hacer en Ca-
narias con lo que se nos debe! Y
no es de recibo lo que dicen algu-
nos dirigentes socialistas, de que
la sanidad estd transferida y es
nuestro problema. Realmente, es
penoso que el Partido Socialista
estéutilizandolasanidad paraha-
cer mercantilismo y clientelismo
politico".

Privatizacion de la sanidad.-
Desde diversos sindicatos y parti-
dos politicos se insiste en criticar
loquellaman Ia "privatizacién de
lasanidad canaria", y el supuesto
apoyo a determinados empresa-
rios canarios del sector sanitario.

"Mire usted, no se puede se-
guir manipulando con este tema.
Lasanidad enlos paises europeos
es de financiacién publica y uni-
versal. La provision de servicios
puede ser libre. Eso es compati-
ble con que exista una sanidad pri-
vada, que tiene una misién que
cumplir, aligual quela ensefianza
privada. Perolo cierto es que todo
ciudadano que viva en Espana
tiene derecho a ser tratado por la
sanidad publica, que se financia
con los presupuestos del Estado.

Después existe la posibilidad
de que, una vez utilizados todos
los recursos sanitarios publicos,
sepueda concertar el tratamiento
de determinadas patologias en
centros privados, con unos crite-
rios de acreditacién determina-
dos. Opino que este tipo de deba-
tes y planteamientos son
demagogicosyse deben desterrar
ya del debate politico. Yo creo que
podemos presumir de una sani-
dad publica universal por encima
de la media europea, que tiene
problemas, pero también gran-
des virtudes. Y que es referencia
mundial en algunos aspectos,
como los trasplantes".

-¢Y el sistema sanitarioque te-
nemos es sostenible en el futuro,
alavistadelas consecuencias que
puede tener la crisis econémica
sin precedentes que sufrimos en
estos momentos?

"Yo apuesto por el sistema eu-
ropeo sanitario. Ahora bien, hay
que ser muy cuidadosos con los
gastos, y ser conscientes de que

no podemos tener de todo, para
todos, todo el tiempo. Hay que
priorizar y cuidar mucho el sis-
tema. Y eso supone que no todo
puede estar cubierto, y que el sis-
tema depende de lo que quera-
mos aportar los ciudadanos".

- Una de las preocupaciones y
motivos de queja de los ciudada-
nos son las listas de espera. Pa-
Tece que se ha avanzado en este
tema, pero la gente sigue preocu-

da

"Laslistas de espera se hanre-
ducido en un 22 por ciento en los
Gltimos afios. Sesigue trabajando
para reducirlas, pero es utépico
pensar que las listas de espera
puedan desaparecer algun dia".

Eldramadel aborto.-Enlosl-
timos meses hay una gran polé-
mica con el nuevo proyectodeley
que regula el aborto, una inicia-
tivaquedesde 0s sectores se
tachade cortinade humo paradis-
traer la atenci6n de los ciudada-
nos ante la crisis econémica.

"Amime parece unasuntote-
rrible, un drama para el que no
nacey paralamadre, quesufreun
sindrome postaborto terrible.
Este tema me preocupa mucho
como cientifico, padre, médico y
politico. Yo creo profundamente
enlos derechosindividuales. Pero
tenemos que ponernos de
acuerdoenlos derechos quetiene
elnonacido, porqueesunserirre-
petible, individualizado y con un
mensaje genético inico. Ademés,
son los sanitarios los que actiian
en un aborto. Y yo no he apren-
dido medicina para matar, sino
para curar. Por otrolado, que ado-
lescentes de 16 afios puedan abor-
tar sin consentimiento de los pa-
dres es una incongruencia total.
Y es cierto que cada mujer puede
hacer consucuerpoloquequiera,
pero no con un embri6n, que es
otro ser, producto de dos, padre y
madre. No somos duefios de
nuestros hijos, sino portadores,
nada mas.

Para los creyentes, este pro-
yecto deley esinsultante; paralos
no creyentes es delirante, y para
los cientificos es intolerable".

- iQuéleparecelacampafiade
la Iglesia Catolica, con la utiliza-
cién del lince ibérico?

"Ellince es un bien protegible
nacional, y resulta que un em-
bri6n humano no tiene esa con-
sideracién. ¢Coémo es posible?".

- Pero se critica al Partido Po-
pular que mientras goberné tam-
poco hizo nada con respecto a la
actual ley, que esuma coladera es-
candalosa para practicar cientos
de miles de abortos, como se ha
demostrado en los tltimos me-
ses...
"Una cosa es que la ley actual
sea vulnerada, y para eso esta la
Justicia, y otra este anteproyecto,
que se estd saltando todas las nor-
mas y no responde a las necesi-
dades reales de la poblacién. El
aborto no puede ser un método
anticonceptivo, y en Espana se
estd convirtiendo en eso".
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Preocupacion entre los profesionales
de la enfermeria tinerfenos

Demandan una politica de fidelizacion en el sistema sanitario canario y un aumento de plazas en la Universidad

nos 4.100 profesionales
U de la enfermeria estan

colegiados en estos mo-
mentos en el Colegio Oficial de
Enfermeria de Santa Cruz de Te-
nerife. Un colectivo que mira con
preocupacion al presente y al fu-
turo, alavista delos importantes
retos y conflictos a los que debe
hacer frente, y a la falta de res-
puestas claras por parte delas au-
toridades competentes.

Uno de esos problemas es la
regulacién dela prescripcién en-
fermera de productos sanitarios
y algunos medicamentos en el
sistema sanitario. Tal y comonos
comenta José Angel Rodriguez
Gomez, presidente del Colegio
de Enfermeria de Santa Cruz de
Tenerife, “es un tema muy polé-
mico, porque la organizacién co-
legial médica no quiere entrar a
debatir esta posibilidad. Los mé-
dicos entienden que la prescrip-
cién en una competencia exclu-
siva de ellos. Sin embargo, la
realidad es que los enfermeros
llevamos mas de cien afios rece-
tando algunas cosas, sobre todo
ante problemas derivados de he-
ridas, curas... Pero esto hay que
hacerlo bajo el amparo de una
normativa competencial, no por
costumbre o delegacion.

Yahayunainiciativa en el Par-
lamento para regular este tema,
pero es evidente que hay un con-
flicto de tipo corporativo que estd
retrasando llegar a un acuerdo.
Nosotros yahemos declarado en
mas de una ocasién que no que-
remos montar consultas para
prescribir medicamentos, sino
demandamos una regulacién
para clarificar las competencias
de nuestro trabajo en el sistema
sanitario, y asi facilitar la realiza-
cién de determinadas tareas para
las que estamos perfectamente
cualificados”.

José Angel Rodriguez consi-
dera que éste es un ejemplo més
de las situaciones que se dan en
el sistema sanitario quelohacen
ineficiente. “Ahora se habla mu-
cho de que faltan médicos, y de
que hay que formar a muchos
mas. Yo no creo que eso sea del
todo cierto. Considero que se de-
beria hablar mucho mas de
c6mo mejorar el sistema sanita-
rio. Pero, desgraciadamente, me
parece que no hay voluntad para
afrontar una gran reforma, y en-
trar a fondo en la solucién de los
problemas. Y pienso que, en el
caso de los médicos, se deberian
organizar de otra forma los ho-
rarios y servicios, ademas de te-
ner mucho mas en cuenta la ca-
lidad del servicio que prestan,
porque quizd mucha de la so-
brecarga que tienen algunas es-
pecialidades se derive de proble-
mas en la calidad de la atencién
médica”.

El presidente de los profesio-
nales dela enfermeria tinerfefios
cree que no hacen falta tantos
médicos como se dice. “De he-
cho, Espanaestdalacabezaenel
namero de médicos por ratio de

José Angel Rodriguez, presidente del Colegio de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife.

poblacién, se mida como se mida
en funcién de distintos criterios.
Sin embargo, en el caso dela en-
fermeria, las cifras se invierten.
Y en concreto, en Tenerife, esta-
mos a la cola en todos ratios, en
comparaci6én con los paises de
nuestro entorno. En enfermeros
colegiados, en enfermeros con-
tratados... en todo. Pero lo la-
mentable de esto es que, incluso
con estos ratios, nos encontra-
mos con enfermeros en paro, y
con profesionales que se mar-
chan de Tenerife”.

Segun el sefior Rodriguez, la
explicacién a esta situacion es la
politica de ahorro de la Admi-
nistracién, que estd bloqueando
la contratacién de nuevos enfer-
meros, incluso para sustituir a
personal de baja en puestos que
necesitan ser cubiertos de forma
permanente. La consecuenciaes
que el personal de enfermeria

Elndimero de nuevos

profesionales que salen de

la Universidad en estos

momentos no es suficiente

para afrontar el relevo

generacional en la profesion

estd sobrecargado de trabajo. “Es
evidente que existe una incapa-
cidad en Tenerife y en Canarias
para fidelizar alos profesionales
de la enfermeria. Las empresas
sanitarias privadas no fidelizan
porque pagan mal, y la sanidad
publica canaria tampoco hace
nadaalrespecto, porque nose sa-

APUNTE

ahora”, concluye.

Reforma del sistema sanitario canario

José Angel Rodriguez, presidente del Colegio de Enfermeria de
Santa Cruz de Tenerife, estd convencido de que los problemas de
la sanidad no se resuelven con pactos para que la gente no hable,
o con parches para salir del paso. “Creo en compromisos serios,
donde todos los estamentos trabajen con unos criterios riguro-
sos, controles y exigencias de calidad. Realmente, la reforma del
sistema sanitario tiene que estar por encima de los enfrenta-
mientos politicos y los cambios cada cuatro afios, porque es un
proceso muy complejo, que necesita del consenso y el compro-
miso de todos los partidos politicos. El sistema sanitario es cosa
de todos, y no puede ser que se intente organizar desde un tinico
partido politico o colectivo sanitario, como ha sucedido hasta

can plazas. Asi, no es extrafio lo
que estd pasando ahora, donde
haymas de cien enfermeros por-
tugueses trabajando enlas islas.
Hay un movimiento continuo de
profesionales que llegan a Ca-
narias y al poco tiempo se mar-
cha. Es un problema grave”.

Segtin nos dice José Angel
Rodriguez, los enfermeros en
activo extranjeros en Tenerife su-
ponen el cinco por ciento del co-
lectivo. De todos ellos, el mayor
porcentaje son portugueses, se-
guidos de latinoamericanos de
Colombia, Venezuela, Cuba, Ar-
gentina... y ya a distancia, unos
pocos profesionales de cadauno
de los paises de la Unién Euro-
pea:ingleses, alemanes... “Enre-
alidad, la inmigracién sanitaria
en enfermeria es menor que la
dela poblacién general. Y desde
aqui se marchan enfermeros a
otras comunidades auténomas
espafolas y a paises como Reino
Unido, Italia, Estados Unidos, Ir-
landa, Francia... Pero tampoco
son tantos”.

Cambios en laformacion. En
el Colegio de Enfermeria dispo-
nen de datos sobre la oferta, de-
manda, movilidad y previsiones
de futuro de estos profesionales
porque, entre otras cosas, mu-
chos enfermeros estin haciendo
doctorados y tesis en estos mo-
mentos, que plasman la situa-
ci6én del colectivo. Con la re-
forma universitaria impulsada
por el proceso de Bolonia, la for-
macién de los profesionales de
la enfermeria puede alcanzar el
nivel de grado y doctorado, y lle-

gar al de especialista. Historica-
mente, los enfermeros han reci-
bido una formacién generalista,
y después, en su trabajo, se han
tenido que especializar. Ahora,
con este cambio, se apuesta por
una formacién mis especiali-
zada y més acorde con las de-
mandas del mercado laboral.
“Pero estamos preocupados,
porque cada vez que se produ-
cen cambios en los planes uni-
versitarios, se registra una baja
en las matriculaciones universi-
tarias. Ya se produjo esta situa-
cién cuando se cambi6 de ayu-
dante técnico sanitario, ATS, a
diplomado en Enfermeria”, nos
dice el sefior Rodriguez, que ad-
vierte de un posible desequili-
brio en las islas, entre la oferta'y
la demanda de estos profesiona-
les los préximos afios. “Los es-
tudios que estamos realizando
dealtasybajasenel Colegio,ysu
lugar de procedencia, mas los
nuevos profesionales que salen
dela Universidad de La Laguna,
nosllevanala conclusiéon de que
el incremento de profesionales
coincide, mas o menos, conlaci-
fra de los nuevos titulados que
salende La Laguna. Por eso, creo
que hace falta fidelizar a los en-
fermeros que salen aqui, y au-
mentar el nimero de plazas en
la Universidad, no solo para
atender nuestra propia de-
manda, sino también porque
nuestros profesionales son apre-
ciados en el exterior, tanto en el
resto de Espafia como en el ex-
tranjero”.

El presidente del Colegio de
Enfermeria tinerfefio también
alerta de otro problema, alavista
de las jubilaciones y bajas pre-
vistas por edad. “Segtin nuestras
previsiones, el nimero de nue-
vos profesionales que salen de la
Universidad en estos momentos
no es suficiente para afrontar el
relevo generacional en la profe-
sion. Sila Universidad de La La-
guna no forma a mis gente,
tendran que llegar de fuera. Pero
esta situacién también se esta
dando en el resto de Espafia.
Ademas, con el cambio en los
planes de la Universidad, donde
se pasa de tres a cuatro afos de
estudios, lasituacién seagrava. Y
eso solo para mantener los nive-
les y estructuras actuales. Por lo
tanto, si no hay un cambio y se
aumenta el namero de plazas,
nos enfrentamos a un problema
muy grave durante los préximos
afos. Tenga en cuenta que por el
envejecimiento general de la po-
blacién, los préximos afios au-
mentara la demanda de los ser-
vicios de enfermeria. Por eso
vuelvo a insistir en lo que antes
le comentaba, sobre sihacen falta
mas médicos, o si realmente lo
que hacen falta son mas enfer-
meros, porque los ratios actua-
les entre médicos y enfermeros
yason muy preocupantes. Mien-
tras en Europa hay 3,2 enferme-
ros por médico, en Espafa esta-
mos casi ala par, uno auno’.
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Francisco José Perera Molinero, presidente del Colegio Oficial de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife

“Necesitamos que denuncien aquellos

pacientes afectad

os dentistas parecen decidi-
I dos a atajar el intrusismo
rofesional que se da en su
ambito de responsabilidad. Por
eso han puesto en marcha una
campafiainformativa paraquelos
ciudadanos sepan quién y como
pueden atender la salud de su
boca. Y desde el Colegio Oficial de
Dentistas de Santa Cruz de Tene-
rife, que preside Francisco José
Perera Molinero, se anima a las
personas afectadas por el trabajo
de falsos dentistas a que denun-
cien estas actividades, por el
riesgo que supone para su salud
bucondental.

- ¢Cuéntos profesionalesestin
colegiados en estos momentos?

“Tenemos colegiados en nues-
tra provincia a 505 personas, que
son suficientes para garantizar la
atencién delapoblacién denues-
tra provincia”.

- He visto que en estos mo-
mentos tienen en marcha una
campafiainformativa sobreloque
puede ono puede hacer un proté-
sico. ¢Qué est4 pasando exacta-
mente con estos profesionales?

“El protésico es un magnifico
colaborador del dentista y siem-
pre estos dos profesionales han
convivido en un ambiente de res-
peto mutuo a las tareas de cada
uno de ellos. El dentista necesita
del protésico y éste del dentista
para mayor beneficio de la salud
del paciente.

El problema se suscita en el
momento en el que, desde la di-
reccion actual del Consejo de
Protésicos, se pretende exigir para
sus colegiados funciones paralas
que no estan ni legal, ni profesio-
nalmente, cualificados. El proté-
sicono tiene cualificacion legal ni
profesional, para trabajar directa-
mente sobre el paciente, es decir,
para anestesiar y tallar dientes,
tomar impresionesyregistros, re-
alizar pruebas de los diversos es-
tadios de fabricacion de las prote-
sis, colocarlas y ajustarlas
exactamente a las singularidades
biologicas del paciente (que no se
identifican exactamente en los
modelos sobre los que se realiza
lafabricaci6n). Estasactuaciones,
que llamamos clinicas, estdn re-
servadas a los dentistas, y la prac-
tica de las mismas por un proté-
sico dental (que, repito, carece de
competencias y atribuciones pro-
fesionales para ello), seria intru-
sismo, y un acto peligroso parala
salud del paciente.

Al margen de las diferencias
con estos dirigentes, el trabajo
conjunto de ambos profesionales
sin discrepancias y sin roces
podriamos decir que esla norma
del dia a dia en la mayoria de las
clinicas dentales.

- ¢Enlaprovinciatinerfefia tie-
nen constancia de que se estén
dando estas situaciones de proté-
sicos ejerciendo funciones para
las que no estin autorizados?
¢Cémolo puede saber un consu-
midor?

“Supongo que si. El pro-
blema consiste en demostrarlo, ya

que para ello necesitamos que
existaunadenunciaque podamos
constatar y probar que es cierta y
esto, desgraciadamente, no re-
sulta nada facil, lo que no quiere
decir que cuando se da esta situa-
cién, el Colegio de Dentistas no
ponga en marcha toda la maqui-
naria necesaria para evitar el in-
trusismo y garantizar la salud del
paciente”.

- Los protésicos tienen a su vez
una campafia dénde informan a
los consumidores desuderechoa
recibirinformaciénverazsobreel
fabricanteyel costerealdelas pré-
tesis dentales, para evitar sobre-
precios por parte de los dentistas
yuna mayor competencia, ¢ Uste-
des se oponen a facilitar este tipo
de informacién?

No, en absoluto. Ya es obliga-
torio separar los honorarios del
dentista de los costes de fabrica-
cion de las prétesis, y precisa-
mente esta separacionhasidoins-
tada por la Organizacién Colegial
de los Dentistas para una mayor
transparencia e informaciénalos
pacientes. La Ley 29/2006 de Ga-
rantfa y Uso Racional de los Me-
dicamentos y Productos Sanita-
rios, en la disposici6én adicional
decimoterceradice: “lacolocaciéon
o0 puesta en servicio de productos
sanitarios a medida por un facul-
tativo en el ejercicio de sus atribu-
ciones profesionales, notendrala
consideraci6on de dispensacién,
comercializacion, venta, distribu-
cién, suministro o puesta en el
mercadodelos mismos, alos efec-
tos de los articulos 3.1y 101. En
todo caso, el facultativo debera se-
parar sus honorarios delos costes
de fabricacion’.

Esta separacion puede reali-
zarse mediante un desglose ex-
plicado en la factura total del den-
tista 0 como un suplido del
laboratorio en la factura del trata-

miento protésico. De hecho, mu-
chos dentistas ya lo venian ha-
ciendo desde hace afios y la Insti-
tuciéon Colegial asi lo viene
defendiendo desde hace tiempo”.

Falsos dentistas. - He visto de-
nuncias por el trabajo o contrata-
ci6n de falsos dentistas en otras
zonas de Espafia. ¢cComoestinlas
cosas en la provincia tinerfefia?

“En nuestra provincia de vez
en cuando aparece alguna de-
nuncia porun casodeintrusismo.
En estos casos, el Colegio se pone
en marcha para reunir las prue-
basnecesarias con el objeto de de-
mostraresta posibleilegalidad. En
el caso de comprobarlaexistencia
de un intruso, la informacién se
pone en manos del Servicio Ca-
nario de Salud, y seran ellos los
quetrasinspeccionarla clinicaen
cuestion procedan a sancionaroa
precintar dicho centro.

Naturalmente necesitamos
que aquellos pacientes afectados
por uno de estos falsos dentistas
denuncienyaque, deotramanera,
no tenemos forma de descubrir-
los”.

- {Hayinspecciones por parte
de alguna institucién sobre la le-
galidady profesionalidad delas cli-
nicas, empresas o consultas den-
tales abiertas al puablico, o todo
recaesobrela poblacién, sobrelos
consumidores?

“En absoluto. El Servicio Ca-
nario de Salud, a través de su Ser-
vicio de Acreditacién de Centros,
es el que inspecciona las clinicas
dadas de alta para garantizar que
éstas cumplan con todas las nor-
mas establecidas. En el caso de
que la clinica sea ilegal, no estara
dadadealtaysi, necesitaremos de
la colaboracién de los consumi-
dores que, por medio de denun-
cias, saquen a la luz estos centros
ilegales”.

os por falsos

El protésico no tiene

cualificacion legal ni

profesional para trabajar

directamente sobre el

paciente, es decir, para

actuaciones clinicas

Las zonas turisticas se

prestan mas a las

irregularidades, porque se

aprovechan de una

poblacién que esta de paso

y que dificilmente denuncia

-éCuiles puedenserlaszonas
misconflictivas? ¢Laszonas turis-
ticas?

“Las zonas turisticas se pres-
tan mas a todas estas irregulari-
dades, porque se aprovechan de
una poblacién que estd de paso y
quedificilmente sevaacomplicar
las vacaciones poniendo denun-
cias; pero podemos encontrar in-
trusosentodaslaszonas delaisla”.

Salud bucodental. - Donde pa-
rece quelas cosas van mejor es en
laatenci6n y el estado de la salud
‘bucodental dela poblacién, sobre
todolosnifiosyjovenes. Enelcaso
de Canarias, ¢cuél esla situacién?
¢C6mo valora el programa de sa-
lud bucodental que impulsa el
Gobierno de Canarijas?

“El Plan de Atencién Dental
Infantil de Canarias (PADICAN)
esunambicioso proyectoenel ve-
nimos trabajando conjunta-
mente los Colegios de Dentistas
de ambas provincias canarias y la
Consejeria de Sanidad del Go-
bierno de Canarias. Su puesta en
marcha es una cuestion de justi-
cia socio-sanitaria con los nifios
de Canarias que se encontraban
en una situacién de inferioridad
con respecto a los nifios de otras
comunidades en los que, desde
hace afios, estd funcionando un
plan similaral nuestro. Su puesta
enmarchaseharetrasadomasde
lo que nosotros hubiésemos de-
seado, pero, si todo va bien, en
este aflo comenzaremos a aten-
der gratuitamente a los nifios de
6, 7,8y 9 afos para, progresiva-
mente, llegar aatenderatodoslos
nifios de entre los 6y 15 afios de
edad. Noseré facil, pero con el es-
fuerzo de los dentistas que se ad-
hieranal planyla colaboracién del
Gobierno de Canarias, espera-
mos llevar a buen término este
proyecto”.

dentistas”

- {Y enlorelativo al resto dela
poblacién? ¢Es cierto que los ca-
narios, junto con los cdntabros,
sonlosquetienenlos dientesmis
Timpios?

“No sé donde ha obtenido esa
informacién, perosinosbasamos
enestudios con el necesario rigor
cientifico, tenemos que decir que
el porcentaje de nifios canarios
con caries en la denticién tempo-
ral o de leche es del 41,6 por
ciento, frente a un 36 por ciento
de la media espafola. Con res-
pecto alas caries presentes en los
canarios de 12 afos en los dien-
tes permanentes el porcentaje es
del 52 por ciento frente a un 47
por ciento de la media espafola.
En cuanto a la situacion gingival
incluso es peor que las anteriores
con respecto a la media nacional,
porlo tanto podemos decir que la
situacién oral de nuestros nifios
estdmas o menos enlamediana-
cional, pero por desgracia no
puedo confirmar esa afirmacion
de que los nifios canarios junto
conlos cantabros sonlos que mas
limpios tienen los dientes”.

- (Hasta qué punto cada vez
hay més personas preocupadas
por la imagen y el cuidado de su
dentadura, e incluso mas adultos
estan utilizando prétesis para co-
rregir defectos?

“La poblacién en general se
preocupa mas de susalud y de su
imagen, y la boca juega un im-
portante papel tanto en una como
en otra. Cada vez nos conciencia-
mos mas de la importancia de te-
ner una boca sana y, afortunada-
mente se van viendo cada vez
menoslos pacientes desdentados
totales con prétesis completas. Si
aestole sumamos unamejoraen
el estado de bienestar social de la
poblacién, podremos explicar el
aumento en la demanda de trata-
mientos dentales. Aun asi, esta-
mos por debajo de otras pobla-
ciones de Europa”.

- Por dltimo, y al margen de
todo lo comentado, ¢qué otros
problemas les preocupan en es-
tosmomentos? ¢Y qué soluciones
proponen ustedes?

“En estos momentos, como a
casitodo elmundo, nos preocupa
la crisis econémica que unida a
un mayor nimero de colegiados
hace quela cantidad de pacientes
que normalmente recibimos en
las clinicas dentales se reduzca.
Nos preocupa que, usando pala-
bras del presidente del Consejo
Nacional de Colegios, se “mcdo-
nalicen” las clinicas dentales y co-
miencen a ofrecerse tratamiento
a un coste bajo, a expensas de re-
ducir la efectividad. La mejor
forma que tiene el dentista de lu-
char contra la crisis es formarse
bieny ofrecer tratamientos de ca-
lidad que puedan ser apreciados
por el paciente. En este sentido, el
Colegio emplea gran parte de su
tiempo y sus recursos a la forma-
cién continuada de sus colegia-
dos, de modo que éstos estén pre-
parados para dar una atencién de
calidad a sus pacientes”.
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Hospiten, los ultimos avances
en cirugia oftalmologica

Ofrece tratamientos eficaces para la correccion individual o combinada
de defectos visuales frecuentes, como cataratas, preshicia, miopia y astigmatismo

1 — :
| Lacirugia que se necesita

1 Grupo Hospiten cumple
40 afios desde la apertura
de su primer hospital, el

hoy denominado Hospiten Be- para estos tratamientos
llevue, que abrié sus puertas en
Puerto de la Cruz en 1969. Ac- oftalmoldgicos es

tualmente, Hospiten es una red
hospitalaria privada de caracter
internacional, con mas de 1.000

totalmente ambulatoria, y la

camas, comprometido con la
prestaciéon de un servicio deaten-

intervencion dura alrededor

cién sanitaria de primer nivel que
atiende anualmente a mas de

de 15 minutos como mucho

500.000 pacientes. Tiene doce
centros hospitalarios ubicados en
Espafa, Reptblica Dominicana
y México.

Dentro de su catélogo de ser-
vicios médicos, resalta su depar-
tamento de Oftalmologia, que
ofrece un amplio abanico de es-
pecialidades, entrelas que desta-
can las operaciones quirtrgicas
parala correccién de los defectos
visuales mas comunes, como la
miopia o las cataratas, pero tam-
bién otras, mas novedosas, como
la correccion de la presbicia utili-
zando lentes intraoculares de tl-
tima generacion.

Aspectos aconsiderar. Segiin
nos informa el adjunto del servi-
cio de Oftalmologia de Hospiten
Rambla, el doctor Roberto San-
tos, lo primero que se debe tener
en cuenta es que las lentes intra-
oculares que se utilizan para co-
rregir la presbicia no proporcio-
nan una agudeza visual éptima
en todo el rango de distancias.
Hay diferenteslentes, conrangos
de visi6n optima determinados.
Por ejemplo, se utilizan lentes de

El doctor Roberto Santos, en su consulta de Hospiten. tipo difractivo, adecuadas para

unalectura cercana, pero que no
son perfectas para una vision in-
termedia de pantallas de ordena-
dor, para las que son necesarias
lentes refractivas.

Laimplantacién de unouotro
tipo de lente varia en funcién de
los gustos o necesidades labora-
les de los pacientes. Hay perso-
nas que quieren ver mejor de
cerca, y otras que prefieren tener
una mejor visiéon de la pantalla
del ordenador. En todo caso son
intervenciones personalizadas.
En el caso de que una persona
quiera tener el maximo rango de
vision, y superar estas pequefas
limitaciones que tienen las len-
tes, se opta por la implantacién
de lentes diferentes en ambos
ojos. Es la técnica del "mix and
match", y sele ofrece a personas
que quieren o necesitan ver bien
en todas las distancias. Consiste
enque en un ojo seincorporauna
lente que permite ver muy bien
de cerca, mientras en el otro se
implanta una lente diferente,
paravermejoraunadistanciain-
termedia. "El cerebrononota casi
estas diferencias, ni hay mareos,
porque realmente todos tenemos
de forma natural una agudeza vi-
sual diferente en cada ojo. Real-
mente es una alternativa cada vez
mas utilizada, porque todo el
mundo quiere ver biende cerca”,
nos dice el doctor Roberto San-
tos.

Combinaciones de trata-
mientos. Ademis de la correc-
cién de la presbicia, bien de
forma independiente o bien
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aprovechando una operacién de
cataratas, también existe la posi-
bilidad de combinar varias técni-
cas y corregir un mayor namero
de defectos visuales. Por ejemplo,
existela posibilidad de implantar
lentes multifocales, que permi-
ten corregirla presbicia junto con
la miopia, y después de tres me-
ses de esta primera operacion, se
puede corregir un problema de
astigmatismo. Sehalogradoam-
pliarla gama de pacientesyel tipo
de defecto visual a tratar.

Personas indicadas. Desde el
punto de vista estadistico, es evi-
dente que son los pacientes que
tienen cataratas los que mas se

benefician de este tipo de cirugia.
"En cierta forma eslégico, yaque
en estos casos no se trata de una
cirugiaelectiva, por quitarse unas
gafas, sino obligatoria, porlas ca-
taratas. También favorece esta si-
tuacioén el hecho de que en el
mismo tiempo que dura la ope-
racién de cataratas, se puede
aprovechar para implantar una
lente intraocular", asegura el doc-
tor Roberto Santos.

También hay grupos de per-
sonas que no estan indicadas
paraeste tipo de operaciones. Por
ejemplo, personas que necesitan
realizar actividades laborales que
exigen unabuenaagudeza visual
de noche, como conductores de
transportes ptblicos, o pilotos de
avién. Noes que seveamal deno-

che, sino que la propia arquitec-
tura de la lente hace que durante
el primer afio del posoperatorio,
se vean halos y reflejos de luz al-
rededor de puntos luminosos en
lanoche.

Por otra parte, estos trata-
mientos estin desaconsejados en
personas que presenten proble-
mas a nivel macular, en el centro
de la retina, y personas que ten-
gancicatricesenlacérnea. Ende-
finitiva, se descartan aquellos ca-
sos donde existan problemas
oculares, tanto delante de donde
se va a implantar la lente, como
lo que esté detrés.

Tratamientos muy desarro-
llados. La clave del éxito de este
tipo de tratamientos oftalmologi-

cosrecae en gran medidaenla co-
rrecta eleccion del paciente, por-
que en realidad, se trata de una
cirugia muy desarrollada, con mi-
les de pacientes operados desde
haceafios,y que derivadelas ope-
raciones de cataratas. "Ya existe
una amplia experiencia, de mu-
chos afios, en todo el mundoy la
forma de las lentes es igual a la
que se utiliza en las operaciones
normales de cataratas desde hace
mas de 25 afios. Lo que si ha va-
riado en estos afios es el disefio
del rea 6ptica de las lentes, y al-
gunas técnicas quirtrgicas, lo
que ha permitido mejorar los re-
sultados finales yla calidad de vi-
sion. Pero en cuantoa problemas
como rechazos, desplazamientos
o complicaciones de cualquier
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tipo, no se ha detectado nada
fuera de lo normal”, afirma el
doctor Santos.

De todas formas, siempre se
informa alos pacientes sobre que
no se alcanza todavia una perfec-
cién absoluta con estos trata-
mientos, y que durante un
tiempo pueden verse halos noc-
turnos, que después desapare-
cen. "De hecho, no conocemos a
pacientes que nos hayan pedido
que le retiraramos las lentes des-
pués de implantadas, por este
problema de los halos de luz",
sefiala el adjunto del servicio de
Oftalmologia de Hospiten Ram-
bla.

Cirugia ambulatoria. La ci-
rugia que se necesita para estos
tratamientos oftalmolégicos es
totalmente ambulatoria. El pa-
ciente llega en ayunas. En la cli-
nica se le aplican gotas de anes-
tesia local, sin necesidad de
pinchazos ni infiltraciones en
parpados. La realidad es que se
tardamas enlos preparativos que
en la propia intervencién, que
dura alrededor de 15 minutos
como mucho. Después delaope-
racion, se deja en observaciéon
mediahoray después sehaceuna
primera revisién en la consulta.
Se prescribe un tratamiento para
las siguientes tres o cuatro se-
manas. En ese periodo de tiempo
se deben tener en cuenta una se-
rie de precauciones de sentido
comun: no hacer esfuerzos fisi-
cosintensos, niagacharlacabeza
orestregarselos ojos, evitar sitios
con polvo, tierra o humos; ser
muy cuidadosos con la limpieza
de las manos ala hora de aplicar
las gotas; utilizar unas gafas de
sol, evitar que entre agua y jabén
uotrassustancias... En definitiva,
se trata de ser cuidadoso. Pero se
puede ver latelevision, utilizar or-
denadores, leer, pasear... Siempre
se opera primero un ojo y des-
pués el otro. Y esto supone que
durante unos dias, normalmente
por un ojo se vera bien sin nece-
sidad de gafas, mientras que el
otro seguird necesitindolas. De
todo esto siempre se informa a
los pacientes, para que las perso-
nas se puedan organizar desde
un punto de vista laboral y per-
sonal.

Las complicaciones graves,
como por ejemplo infecciones y
hemorragias, son muy raras. De
hecho, de todas las especialida-
des dela cirugia en general, lade
cataratas es la que presenta me-
nos incidencias de este tipo, uno
de cada diez mil pacientes. Tam-
bién son infrecuentes casos
como los desprendimientos de
retina olos edemas maculares. El
porcentaje de éxito para dejar de
utilizar gafas se mueve entre el
85y el 90 por ciento de los casos.

Las operaciones de catara-
tas, cuanto antes. Por tltimo,
el doctor Roberto Santos aconseja
alos pacientes con cataratas que
quieran corregir otros defectos vi-
suales, como la presbicia, que se
operen en los momentos inicia-
les de la evolucion de las catara-
tas. Esto es de general aceptacién
entre los oftalmélogos para cual-
quier tipo de cirugia de catarata,
pero tiene mayor importanciaen
elcasodelacorreccién dela pres-
bicia, porque cuanto menos
densa seala catarata, mayor exac-
titud tendra la cirugia, menos
complicaciones pueden aparecer
y mejores resultados visual se
pueden alcanzar.
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NO SE DEJE ENGANAR.

+ Un protésico dental no es un dentista y no puede
colocar protesis ni realizarlas por su cuenta.

Ante la aparicion de algunos casos de protésicos dentales que pretenden desinformar
a los pacientes y usurpar funciones reservadas por ley a los dentistas, los
Colegios Profesionales de Odontologos y Estomatologos advierten:

.- SOLO UN DENTISTA TIENE COMPETENCIA
LEGAL Y PREPARACION ACADEMICA PARA
REPONER DIENTES PERDIDOS. Un protésico no
puede tallar, anestesiar, tomar moldes, explorar,
diagnosticar ni, en general, realizar intervenciones en
la boca como pruebas de ajustes, de estética y fonética,
de masticacién, etc. Estaria cometiendo un delito de
intrusismo. Los protésicos dentales son unos valiosos
profesionales, pero su cualificacion es para fabricar
protesis, no para atender a los pacientes. Seria como
si una protesis de cadera la colocara el fabricante,
en lugar de un médico traumatélogo.

.- SOLO UN DENTISTA ESTA AUTORIZADO PARA
PRESCRIBIR Y DAR LAS INDICACIONES DE
FABRICACION DE UNA PROTESIS DENTARIA.
Esta prescripcién no es una simple receta, sino que

incluye todas las instrucciones necesarias y constituye
una funcion reservada exclusivamente a los dentistas
(Ley 10/1986; Real Decreto 1594/1994; Ley 44/2003).
Al contrario de lo que enganosamente afirman algunos
protésicos dentales, esta prescripcion no se realiza
en la Seguridad Social, ni pueden extenderla médicos
que no sean dentistas.

.- SOLO UN DENTISTA PUEDE COLOCAR LAS
PROTESIS DENTALES A UN PACIENTE y adaptarlas
clinicamente a esas particularidades de su boca que
no se aprecian en los moldes o modelos de yeso, a
fin de prevenir gue no le sean dafinas. Un protésico
no posee los suficientes conocimientos sobre encias,
huesos, articulaciones ni cancerizacion de las llagas
por protesis mal adaptadas. Ponerse en sus manos
podria constituir un grave peligro para su salud.

www.consejodentistas.es

Por todo ello, si le ofrecen hacerle una protesis directamente y a espaldas de un dentista, pidalo
por escrito y péngase en contacto con el Colegio de Dentistas de Santa Cruz de
Tenerife ( Tel. 922 534030 ), para que lo denunciemos ante las autoridades.

PONGA SU SALUD BUCODENTAL SOLO EN MANOS DE UN PROFESIONAL DE CONFIANZA.

CONSEJO
DENTISTAS.es
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Maria Eugenia Campoo Alvarez-Cruz, presidenta del Colegio de Protésicos Dentales de Tenerife

“Los ciudadanos deben saber que un
entista no es un protésico dental”

os protésicos dentales son
Lprofesionales sanitarios

con la titulacion de técnico
superior, que se encargan de re-
alizar todas las operaciones ne-
cesarias para sustituir los dien-
tes perdidos mediante unos
productos sanitarios llamados
protesis dentales, a partir de la
prescripcion facultativa. En Ca-
narias hay unos 275 protésicos
colegiados, y 5.563 en toda Es-
pafa.

En estos momentos, sus co-
legios profesionales estan infor-
mando a la sociedad de las acti-
vidades que puedenyno pueden
desarrollar. Por eso nos hemos
puesto en contacto con Marfa
Eugenia Campoo Alvarez-Cruz,
presidenta del Colegio Profesio-
nal de Protésicos Dentales de
Santa Cruz de Tenerife, paraque
nos explique algunas cuestiones
que estan generando polémica
con los dentistas.

- Exactamente, ¢qué pueden
yno pueden hacerlos protésicos
dentales? Porque veocierta polé-
mica o enfrentamiento con los
dentistas.

"El protésico dental no es
simplemente un fabricante.
Aparte de fabricar, es un profe-
sional sanitario, establecido asi
en la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias. Realiza
las operaciones necesarias para
obtener esa protesis, es decir, re-
aliza mediciones, toma el color
de los dientes, y todas las prue-
bas necesarias que garanticen fi-
nalmente al paciente un pro-
ducto tanto estética, como
funcionalmente, correcto, y del
agradodel paciente, que es quien
lo va a utilizar durante mucho
tiempo. Por supuesto, una vez
comprobado el correcto funcio-
namiento de la prétesis, le hace-
mos entrega de la documenta-
ci6én, instrucciones de uso,
garantia del producto, etcétera.
En eso consiste nuestro trabajo
y eso es lo que podemos hacer.
Para realizar nuestro trabajo al
paciente, es imprescindible que
€l mismo nos aporte la prescrip-
cion facultativa, como ocurre
con cualquier producto sanitario
o medicamento que la Ley exija
suventa solo bajo recetamédica.

Y no podemos haceraquellas
labores que estan reservadas por
ley a otros profesionales, como
los dentistas, es decir, las labores
de prevencion, diagnéstico y de
tratamiento relativas a las ano-
malias y enfermedades de los
dientes, de la boca, de los maxi-
lares y de los tejidos anejos, asi
como la prescripcién de medi-
camentos o productos sanita-
rios.

No podemos tallar dientes, ni
anestesiar, ni empastar dientes,
ni extraerlos, ni infinidad de la-
bores que no nos son propias, y
que estan reservadas por Ley a
los médicos estomatologos y a
los odontélogos. En referencia a
las protesis dentales, un proté-
sico dental no puede, en ningtin

caso, como hemos dicho siem-
pre, diagnosticar ni prescribirle
la prétesis que va a hacerle al pa-
ciente, eso solo puede hacerlo el
dentista.

- {Y puede haber protésicos
dentales que esténactuandoma4s
alla de sus competencias, como
si fueran dentistas? ¢Hay cons-
tancia de casos ast?

"Sonmuy pocos los casos. En
la inmensa mayoria de las sen-
tencias condenatorias por intru-
sismo hacia protésicos dentales,
lo que ha ocurrido es quehan ac-
tuado sin la correspondiente
prescripcion facultativa, y los tri-
bunales han entendido que ha
sido el protésico el que ha pres-
crito, cosa que no puede hacer.
Esta situacion se suele dar
cuando el dentista omite delibe-
radamente la prescripci6n al pa-
ciente, para que éstenoadquiera
la protesis directamente de
quien verdaderamentelahace, y
asi revendérsela por un 400 por
ciento més de su valor, tratando
de camuflar ese incremento de
precioilicito bajolaaparienciade
que le esta realizando un falso
tratamiento curativo. Digo falso
tratamiento curativo, porque se
da la circunstancia de que
cuando un paciente necesitauna
protesis dental es porque sufre
una secuela, ha perdido dientes,
y ésta se caracteriza precisa-
mente por la imposibilidad de
tratamiento médico. Las protesis
dentales no curannada. Es como
una amputacién. Lo perdido,
perdido est. No se puede curar
loqueyanoexiste. Simplemente
se sustituyen artificialmente los
dientes que faltan".

- A la vista de lo que nos co-
menta, ¢(qué recomendaria a los
consumidores?

"Queno se dejen engafiar: un
dentista no es un protésico. El
dentista no puede vender ni su-

Las camparias infundiendo

miedo para que los

pacientes no se relacionen

con los protésicos solo

obedecen a intereses

econdmicos ilicitos

ministrar prétesis dentales. Lo
tiene expresamente prohibido
por Ley. Quees falso que el proté-
sico no pueda adaptar las prote-
sis al paciente, es mas, es parte
de nuestro trabajo porque es un
producto sanitario para un pa-
ciente determinado, y debemos
hacerlo para que la prétesis no
molestey cumpla su funciénala
perfeccion. Esto s6lo podemos
hacerlolos protésicos, porque so-
mos los que estamos perfecta-
mente cualificados, porque he-
mos estudiado para ello y
tenemos una titulacion oficial.
No nos olvidemos de que,
previamente, laboca del paciente
ha sido saneada y preparada por
el dentista; esti sana, y el paciente
ha entregado la prescripcion del
dentista al protésico dental. Te-
niendo en cuenta de que estamos
hablando de productos sanitarios
que son destinados Gnicamente
para un paciente concreto, y que
hay en cadaboca infinidad de de-
talles que deben ser tenidos en
cuenta, resulta imprescindible
que quien hace la prétesis pueda
observar esos detalles personal-
mente en el paciente para obte-
ner un buen resultado.
También quiero recordar a
los usuarios que, si bien de mo-

mento las protesis dentales no se
encuentran dentro de la cartera
de prestaciones dela sanidad pu-
Dlica, si que se prescriben como
cualquier otro producto sanita-
rio o medicamento (ocurre igual
con las férulas dentales, articu-
los ortopédicos, etcétera). Si su
odontélogo, ya sea de la Seguri-
dad Social o del &mbito privado,
le diagnostica la necesidad de
una protesis dental, pidale la
prescripcién y cuantos datos
quiera afadir, y acuda directa-
mente al protésico dental de su
libre eleccién a pedir presu-
puesto y encargarla. De esta
formaimperalaobjetividadenla
prescripcioén, pues le prescri-
biran la prétesis mas adecuada,
y no aquella sobre la que tenga
mas interés econdémico quien la
prescribe”.

- ¢Y realmente cree que los
dentistas y las clinicas dentales
estan por la Iabor?

"Pues algunos si; afortuna-
damente, existen dentistas que
ejercen como corresponde y no
ponen impedimento alguno
cuando el paciente le solicita la
correspondiente prescripcién
paraacudir al protésico, siempre
tras haber sido examinado e in-
dicado por el dentista la necesi-
dad de colocarse una protesis
dental. Suelen hacerlo profesio-
nales altamente cualificados y
honestos, que anteponen la sa-
lud y los intereses de los pacien-
tes a los suyos propios.

Lo que no se puede consentir
es lo que sigue pasando en oca-
siones, y es que el dentista, tras
examinar al paciente, extraerle
piezas, empastar, endodonciar, o
las labores clinicas que hiciesen
falta, envez de entregarlela pres-
cripcién de la protesis corres-
pondiente al paciente para que
acuda al protésico que libre-
mente elija, omita esa prescrip-

cién y haga de intermediario
econdmico, con un producto sa-
nitario sobre el que no tiene méas
competencia que la de prescri-
birlo.

Aunque el efecto mas llama-
tivo pueda parecer el encareci-
miento fraudulento del precio de
la prétesis, puede haber efectos
sobre la salud mucho mas per-
niciosos, ya que se fomenta una
odontologia poco conservadora
de los dientes naturales del pa-
ciente, y una reduccién de la ca-
lidad del producto con fines pu-
ramente especulativos.

No se pueden consentir
campafias propagandisticas en
las que se abusa de la l6gica ig-
norancia delos pacientes en cier-
tos aspectos de la salud, para in-
fundirles miedo diciéndoles que
su salud estd en peligro sino les
compran a los dentistas unas
protesis revendidas. Esas cam-
panas para que los pacientes no
se relacionen con los protésicos
solo obedecen a intereses econé-
micos ilicitos. El mensaje que
tratan de dar es: "No compres di-
rectamente. Compramelo a mi,
si no tu salud esta en peligro”,
cuandolo que realmente estd en
peligro es un negocio fraudu-
lento".

- ¢Por qué cree usted que los
dentistas se niegan a dar esa

scripcién?

"Realmente los protésicos
dentalesylos pacientes tenemos
que entender que se debe a que
sile entregan la prescripcion, ya
no seran ellos quienes le sumi-
nistren la prétesis dental al pa-
ciente y por lo tanto mermarian
considerablemente sus ganan-
cias. Quiero decir que si al den-
tista lo que verdaderamente le
preocupa eslasalud del paciente,
que se quede tranquilo, que el
Colegio de Protésicos vela por
que se practique una buena pra-
xis en la profesion de protésico
dental y que somos los primeros
que queremos trabajar dentro
del marco legal. Que no se preo-
cupe, que no hay casuistica al-
guna que demuestre que un
protésico dental, por tomarle
medidas, colocarle la prétesis y
vendérsela al paciente, le haya
provocado dafio alguno; al con-
trario, curiosamente quedan
bastante satisfechos. Siempre
que el paciente haya pasado pre-
viamente por el dentista y tenga
la boca preparada y con la pres-
cripcidn correspondiente, no hay
nada que temer.

Eltinico dafo que se produce
es el que se le hace a un comer-
cioilegal de productos sanitarios,
que en muchas ocasiones pro-
voca que algunos jubilados con
bajas pensiones no puedan ad-
quirir unas prétesis revendidas
por un 400 por ciento de su valor
original.

Y en momentos de crisis
como la actual, hay que evitar la
especulacién, que de alguna
forma es la que nos hallevado a
esta situacion".
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Ante la crisis, elimine intermediarios

Es un consejo del Colegio de Protésicos Dentales de Santa Cruz de Tenerife.
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Aumentan las donaciones
de sangre en Canarias

La presidenta del ICHH, Ofelia Reyes, destaca
que se ha logrado el autoabastecimiento

n el momento mas inespe-
E radodelavida podemos ne-

cesitar una transfusion de
sangre o algin hemoderivado. Y
SON UNOS Tecursos que No se pue-
den “fabricar”, sino que proceden
de las donaciones generosas de
muchas personas. Por eso, todos
debemos colaborar para cubrir
nuestras propias necesidades.
Por fortuna, seglin nos comenta
la presidenta del Instituto Cana-
rio de Hemodonaciéon y Hemote-
rapia, Ofelia Reyes Miranda, los
canarios cada vez somos mas
conscientes delanecesidad de do-
nar sangre, que se refleja en un
aumento en el niamero de do-
nantes.

-Parece quelas campafiasylos
esfuerzos que se estdn haciendo
desde el ICHH estin dando sus
frutos, a la vista del incremento
enladonaciéndesangre. ;Enqué
situacién estamos en estos mo-
mentos?

“Canarias ha desarrollado en
los tlltimos afios un modelo mixto
de hemodonacién que ha conse-
guido generar un cambio de con-
ducta en la poblacién canaria ha-
cia la donacién altruista de
sangre.

Durante el afio 2008 se ha
mantenido un alto nivel de distri-
bucién deloshemoderivados, lle-
gando a un porcentaje del 87,70
por ciento de distribucién en con-
centrado de hematies, un 97,72
de plasma, un 100 por 100 de afé-
resis de plaquetas y un 99,76 por
ciento de pooles de plaquetas,
con lo que hemos llegado practi-
camente a conseguir el autoabas-
tecimiento en hemoderivados de
la Comunidad Auténoma Cana-
ria.
Los avances mas significativos
han sido un incremento impor-
tante en el nimero de donaciones
de aféresis, lo que supone unin-
crementodel 9,4 por ciento, y con-
seguir elmaximo equilibrioentre
las necesidades de hemoderiva-
dos y el suministro de los mis-
mos, sin olvidarnos que cada he-
moderivado tiene una caducidad
determinada, lo que obliga a te-
ner un flujo constante de dona-
ciones a lo largo de los 365 dias
del ano”

- ¢Cuiles sonlos objetivos para
el presente afio?
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Ofelia Reyes, presidenta del ICHH.

“Los objetivos son mantener el
equilibrio conseguido entre la
oferta y la demanda de hemode-
rivados, incrementar el nimero
de aféresis, mejorar la eficiencia
de los niveles actuales y cohesio-
narlaRed Transfusional Canaria,
representada por todos los Servi-
cios de Transfusién de Canarias,
para que con un trabajo coordi-
nado dispongamos delos marge-
nes de maniobra necesarios para
dar respuesta a las necesidades
que puedan surgir en un futuro”.

-<'Q1>1épersonas puedendonar

s ?
“Pueden donar las personas
sanas, que tengan entre 18 y 65
afios, que pesen como minimo 50
kilos y no estén embarazadas”.

- ELICHH tiene unidades mé-
viles desplazindose por las islas.
¢Qué importancia tienen estos
vehiculos y en qué otros sitios se

donar sangre?

“Lasunidades méviles sonuna
herramienta de trabajo muy im-
portante parael ICHH, yaquenos
da la posibilidad de acercarnos
mas a los posibles donantes, y fa-
cilitarles el acto deladonacién. Te-
nemos actualmente siete unida-
des moviles en nuestra
Comunidad Auténoma, que se
desplazan a todas las islas.

Ademas de en nuestras unida-
des moviles, se puede donar en
todos los hospitales ptiblicos y en
alguno delos privados de nuestra
comunidad y en las sedes del
ICHH en Tenerife y en Las Pal-
mas de Gran Canaria”.

-¢Quélediriaalos ciudadanos
paraqueseanimaranadonarsan-

“Que a pesar de los avances
cientificos y tecnolégicos de la
medicina, la sangre no puede fa-
bricarse. Solo las personas pue-
den generarla y proveer a los que
la necesitan. La donacién volun-
taria, altruistayresponsable, con-
tribuye a tener un sistema sanita-
rio eficiente y de calidad evitando
tener retrasos innecesarios. De-
bemos donar sangre de una
forma peridédica para mantener
un flujo constante de donaciones
que permita que nuestros Bancos
de Sangre estén siempre abaste-
cidos, ya que la sangre o cual-
quiera de sus componentes tie-
nenunacaducidad determinada”.
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El Centro Dermatoquirlirgico Canarias dispone de un avanzado equipamiento técnico.

entro Dermatoquirurgico
Canarias, a la vanguardia

Ha incorporado nuevos equipos para el tratamiento eficaz de los
efectos del envejecimiento, las estrias y la flaccidez

ace mas de diez afos
H queeste grupo de profe-
sionales, especialistas
médicos en constante renova-
cién, havenidoocupandosedela
piel, tanto desde una faceta mé-
dicacomoestética. Yenestesen-
tido, cabe destacar la incorpora-
cién de un nuevo equipo para el
tratamientodeestriasyflaccidez,
tanto en la cara, como del tronco,
sobretodoelabdomen, eincluso
los muslos. Se trata de equipos
de radiofrecuencia, en concreto
el Aluma®, capaz de conseguir
tensar la superficie cutinea de
manera muy marcada al cabo de
una serie de tratamientos, que
dependen del grado de afectacion
ylazonaatratar. Esta técnica, aso-
ciada a Luz Intensa Pulsada con
el sistema Lumenis One®, su-
pone una revolucién en la tera-
pia del envejecimiento cutineo,
mediante la técnica del rejuve-
necimiento no ablativo, sin ne-
cesidad de pasar dias, ni tan si-
quiera horas, sin realizar las
actividades habituales, sin perder
tiempo... A esto cabe afiadir la
aplicacién por profesionales con
reconocido prestigioyafios de ex-
periencia, dela toxina botulinica
y diversos materiales de relleno,
adaptados a cada edad, cara y si-
tuacién. En este Centro también
se tratan problemas cutineos ta-
les como vitiligo o psoriasis con
radiacién ultravioleta A contro-
lada médicamente, con aparatos
de alta calidad de radiacion y es-
trictos controles.

Depilacion de larga duracién.
Por otra parte, hay que recordar
quedesdehacemasdediezafios,
el Centro Dermatoquirtirgico Ca-
narias viene realizando depila-
ci6n de larga duraciéon mediante
sistema de Luz Intensa Pulsada
dealtisima tolerancia para pieles
sensibles y delicadas, en zonas
como cara, axilas e ingles. Es el
primer centroennuestraislaque
implanté esta tecnologia y tiene

unaamplia experiencia profesio-
nal, conla atencién de varios mi-
les de pacientes. Ademas, se ha
incorporado un cabezal de laser
de Diodo para tratamientos es-
pecificos. Los pacientes con ex-
cesodevelloseabordan desdeun
punto de vista integral, solici-
tandoyvalorando estudios yané-
lisis necesarios, notratandoal pa-
ciente solo con el sistema de luz
elegido, como sucede en otros
centros de tipo mas estético, oen
peluquerias, gestionados por
profesionales de la belleza, no
médicos. Esteequipoes,ademas,
uno de los mas potentes y efecti-
vos del mercado, que permite
que el ntimero de sesiones nece-
sarias parael tratamiento seame-
nor que conotros sistemas. E1 Lu-
menis One® nos permite
ademas, hacer terapia del enve-
jecimiento cutineoydelas pieles
con tendencia a la rojeces, pe-
quefias venitas faciales, cupero-
sis en general con muy buenos
resultados, reduciendo las fre-
cuentes subidas de color y calor
quesufrenestetipode pacientes.

Tratamiento de varices. Para
el tratamiento delas variculas de
las piernas, el Centro cuenta con
unequipo multidisciplinar dees-
pecialistas, cirujanos vascularesy
dermatélogos, que permite el
abordaje de pacientes avanzados
con varices francas o con pe-
quefios hilos, que son un pro-
blema estético, pero que pueden
tener debajo un fallo circulatorio
quedebe explorarse mediante ul-
trasonidos. Una vez descartada
la existencia de alteraciones pro-
fundas el sistema laser Vascu-
light® es capaz de eliminar, en
varias sesiones, estas inestéticas
variculas.

Cuenta con diferentes siste-
mas para realizar peelings a dis-
tintos niveles de profundidad
para tratar tanto el envejeci-
miento cutdneo como cicatrices
de acné o manchas faciales del

tipomelasmao cloasma. Destaca
el Biomedic® como peeling de
alta tolerancia, uso exclusivo de
dermatologos, aplicable tanto a
pieles muy sensibles como a las
mas resistentes con extraordina-
rios resultados.

Desde un punto de vista més
médico debe mencionarse el
equipode fotoquimioterapia dele-
siones precancerosas, que nos
permite tratamiento de lesiones
frecuentes y peligrosas en zonas
amplias de la piel que han estado
expuestas de manera continuada
al sol, tales como cuero cabelludo,
cara o dorso de manos con resul-
tados médicos y cosméticos es-
pectaculares.

Asimismo, hay que comentar
queelequipodediagnésticodele-
siones pigmentarias de tipo digi-
tal, Dermatoscopio Digital, per-
mite diferenciar con mucha més
precision las alteraciones en los
lunares u otras lesiones dela piel,
apreciando sus cambios de forma
precoz,loquelograque setengan
que extirpar sélolesiones peligro-
sas. Esunsistema de seguimiento
ideal para personas con muchos
lunares puesto que permite ver
conundispositivodeluzel patron
de pigmento y fotografiar las le-
siones, almacenando las imége-
nesde formaqueluegose pueden
comparar con el paso del tiempo.

Finalmente, junto a los equi-
posymateriales descritos, trabaja
un equipo médico especializado
(dermatélogos, cirujanos plasti-
cos, generales, vasculares, médi-
cos estéticos, anatomopat6logos)
responsable, con campos de ac-
tuacién complementarios lo cual
permite realizar tratamientos
combinados para una mejoria
global de los pacientes. Desde lo
superficial a lo profundo, bus-
cando las causas cuando es pre-
ciso. Médicos en constante
avance, queacudenacursosycon-
gresos para poder ofrecer los co-
nocimientos mds recientes a sus
pacientes.
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Rodrigo Martin Hernandez, presidente del Colegio de Médicos de Tenerife

“Otras profesiones sanitarias pueden ayudarnos, pero
siempre bajo la tutela de un profesional medico”

os conflictos de competen-
Lcias entre los profesionales
sanitarios siempre estin de
actualidad. En este mismo su-
plemento hayvarios ejemplos de
este tipodesituaciones, ylosmé-
dicos noestan al margen de polé-
micas, tanto con los farmacéuti-
cos, como con los profesionales
delaenfermeria. Segin nos dice
Rodrigo Martin Hernandez, pre-
sidente del Colegio de Médicos
de Tenerife, "la legislacion vi-
gente, la ética médica profesio-
nalyla Asociacién Médica Mun-
dial, deja claro que el diagnostico
y el tratamiento es responsabili-
dad exclusiva del médico. No obs-
tante otras profesiones sanitarias
podran ayudarnos, siempre bajo
la tutela de un profesional mé-
dico, y esta tutela es el hecho que
se discute por parte de las orga-
nizaciones médicas, no el hecho
de que nos ayuden y colaboren
en nuestra tarea. Entendemos
que el paciente siempre de-
manda la responsabilidad y con-
trolde suenfermedad seallevada
y asumida por un médico".

- Recientemente, el Colegio
deMédicos de Santa Cruz de Te-
nerife se ha mostrado muy cri-
tico con todo lo relacionado con

el aumento en el ntimero de es-
tudiantes de Medicina.

"Lo que siempre se ha dicho
desde la institucion colegial es
que no se pueden decir frases a
medias. Este colegio estd de
acuerdo en admitir que pueden
hacer falta facultativos en alguna
especialidad y en zonas geogréfi-

cas concretas, pero no podemos
decir que faltan médicos de ma-
nera general. Aportamos dos da-
tos para reforzar nuestra afirma-
cién. La OPE de 2006 estd
paralizada desde el afio de su con-
vocatoria. Eso es lo que no es de
recibo".

-Demomento, cadavezseven

amis médicos extranjeros (noco-
munitarios) trabajando en nues-
tras islas, tanto en la sanidad pi-
blica, como en la privada. Y

os ciudadanos tenemos du-
das sobre su cualificacién real,
pot no hablar del conocimiento
delalenguay delos medicamen-
tos que se utilizan en Espafia.
¢Qué control y seguimiento se
estd haciendo con estos profesio-
nales?

"Los Colegios de Médicos es-
tamos obligados a colegiar segiin
las Leyes dictadas por el Gobierno
Central y el Autonémico, por lo
que cualquier médico con titulo
homologado por el Ministerio de
Ciencia e Innovacion tiene dere-
cho a estar colegiado. Los Cole-
gios de Médicos estamos lu-
chando para que se compruebe
que sedominanuestralenguaofi-
cial y sus conocimientos profe-
sionales".

- {Cémo ve el futuro de nues-
tro sisterna sanitario?

"El pasado mes de enero pre-
sentamos publicamente una se-
rie de valoraciones y propuestas
al respecto. Cada afio que pasa se
demuestra con mayor claridad
que los sistemas sanitarios en
todoelmundo seran dificilmente

sostenibles en un plazo de dieza
quinceaos. Elaumentodelade-
mandaylos costes, lacalidad irre-
gular y los incentivos inapropia-
dos son algunos de los factores
que, si se ignoran, creardn a me-
dio plazo problemas sanitarios de
complicada solucién, y repercu-
tirdn en los usuarios. En el caso
concreto de nuestro pafs, las
transferencias sanitarias realiza-
das desde el Servicio Nacional de
Salud a las distintas autonomias
han ofrecido enormes oportuni-
dades de mejora, pero al mismo
tiempo se han visto ensombreci-
das poramenazas de desigualdad
fundamentadas en la distinta fi-
nanciacién y en la dispar gestién
practicada por los gobiernos au-
tonémicos. El reto de los proxi-
mos aflos para el Servicio Nacio-
nal de Salud y los Sistemas
Autonoémicos pasa por la bus-
queda de un espacio compartido
de consenso entre las distintas
Administraciones, los Colegios
Profesionales Sanitarios, los Sin-
dicatos Sanitarios y las Organi-
zaciones Ciudadanas, en el que
se planteen propuestas y objeti-
vos, que nos lleven a alcanzar un
Servicio Nacional de Salud soste-
nible y equitativo”.

Dermatologia - Dermatologia Cosmetica -
ca - Anatomia Patolégica - Cirugia con Laser

Cirugia Este

C./Costa y Grijalba n? 29 (bajo derecha) - 922 277 377 - santa Cruz de Tenerife

CENTRO DERMATOQUIRURGICO S.L.

Mantén tu piel sana, joven y bonita
con nuestro equipo de médicos
especializados en las mas avanzadas
técnicas dermatoquirdrgicas...

* Depilacion definitiva con luz intensa pulsada y laser de

diodo (Lumenis One®)

*Tratamiento integral de variculas y varices de las piernas

*Peelings quimicos y mecanicos (Ultrapeel®): tratamiento
de cicatrices de acne, arrugas finas, manchas. Tratamientos

del melasma, pecas, léntigos...

*Tratamiento integral del fotoenvejecimiento:
dermocosmeética, toxina botulinica, rellenos faciales

*Tratamiento integral de la flacidez, estrias con radio

frecuencia (Aluma®)

*Tratamiento del cancer y precancer cutaneo:

Fotoquimioterapia

*Implantes de cabello con Laser

*Liftings endoscopicos

*Revision y seguimiento de lesiones pigmentarias

*Dermatologia
*Dermatologia cosmética
*Cirugia Plastica y Estética

*Anatomia Patologica

rugia Plastica
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Gabinete Medico Ginecologico

Dotado de los ultimos avances tecnoldgicos, destaca por ofrecer una atencién personalizada y de calidad

1 Gabinete Médico Gine-
Ecol()gico es una consulta

médica de reciente aper-
tura en Santa Cruz de Tenerife,
con unos servicios orientados a
la mujer actual, una mujer in-
formada y con interés por estar
al dfa. Una mujer moderna, con
responsabilidades en infinidad
de ambitos, profesional y preo-
cupada por nuevas tecnologias y
los avances en la salud, que se
cuida y quiere ser cuidada. Una
mujer que demanda una aten-
cién personalizada, de calidad y
ello en un entorno agradable.
Esto es lo que aporta este Gabi-
netealamujer. Paraello, estddo-
tado con los Gltimos avances en
equipos y en tecnologia. El trato
humano es preferencial, con un
personal facultativo y auxiliar al-
tamente cualificado, y con cer-
cania humana, sensible y agra-
dable que la atencién femenina
precisa.

Este centro plantea un trata-
miento integral en la salud de la
mujer, desde el inicio de su
época reproductiva hastalos pro-
blemas asociados con la meno-
pausia. En este sentido, trabaja
sobre programas especificos,
como las revisiones periddicas
de ginecologia, diagnéstico y
prevencion de cancer de cuello
de ttero; prevencion y diagnos-
tico del cancer de mama; plani-
ficacién familiar; programas de
cirugfa laparoscépica y de pato-
logia mamaria en centros hos-
pitalarios de primer orden; se-
guimiento de embarazos
normales y de alto riesgo, y eco-
grafias obstétricas de alta reso-
lucién, 3D y 4D, siendo esta tl-
tima la mas reciente aportacion
tecnoldgica, que permite un me-
jor seguimiento y representa-
cién de la actividad fetal. Se rea-
liza en un ambiente distendido
y supone para la pareja una ex-
periencia unica e inolvidable.

Para afrontar toda esta aten-
cién, el Gabinete Médico Gine-
colégico dispone de modernos
medios, como camillas de ex-
ploracién Schmitz eléctricas,
ecografo 3D-4D Voluson, col-
poscopio digital, etcétera, es-
tando siempre alavanguardiade
los tltimos avances cientificos y
tecnoldgicos.

I

Las doctoras Elena Laynez Herrero y Matilde Gémez Frieiro, directoras del Gabinete Médico Ginecoldgico. / Javier Ganivet

C j Nos
hemos puesto en contacto conlas
doctoras Elena Laynez Herreroy
Matilde Gémez Frieiro, especia-
listas en Obstetricia y Gineco-
logia y directoras del Gabinete
Médico Ginecoldgico, para que
nos informen de algunos deta-
lles relacionados con su especia-
lidad. Ast, con respecto al tipo de
revisiones y cuidados a los que
las mujeres deberian someterse
periédicamente, ambas doctoras

£
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La nueva vacuna HPV

WWW.gamegin.es

Lareciente aplicacion de la vacuna HPV se enmarca en el campo
de la prevencién ginecolégica. “El cancer de cuello de ttero es el
segundomas frecuente enlamujer, y es también el segundo como
causa de muerte por cancer en mujeres”, afirman las doctoras
Laynez y Gomez. “La infeccién por HPV es el primer paso en el
desarrollo de este tumor, lo que lleva a que una mujer infectada
tenga un riesgo entre 50 y 150 veces mayor de padecerlo que otra
no infectada. Por tanto, la presencia del virus es condicién nece-
saria aunque no suficiente para el desarrollo del cincer de cérvix,
untipode cancer en el que intervienen otros factores, comola pro-
miscuidad sexual, el tabaquismo ola inmunosupresion, por ejem-
plo. En un 10 por ciento de las mujeres infectadas, la infeccién
persistird y desarrollard un cancer de cuello. De estos virus, los
serotipos HPV 16y 18 serdn responsables del 70 por ciento delos
canceres de cuello de titero. La vacuna supone un gran avance en
la prevenci6n siendo segura, inmunégena y con una eficacia su-
perior al 90 por ciento a los cinco afios, tanto frente a la infeccién
transitoria como la permanente”.

Para ampliar estay otras informaciones, se puede consultar la pa-
ginaweb del Gabinete, que en breve estard plenamente operativa:

coinciden en que "en una situa-
cién ideal desde la adolescencia
la revision deberia ser anual,
salvo que exista algun problema
por el cual se deba acudir a un
profesional médico. La revisién
ginecologica sirve sobre todo
para prevenir los tumores gine-
colbgicos més frecuentes, como
el de mama y el de cérvix, pero
también para orientar ala mujer
en su vida sexual, planificando
los embarazos con los métodos

mas adecuados".

Gracias al aumento de la in-
formacién y de los niveles edu-
cativos en general, las mujeres
canarias ya no dudan en acudir
al ginecélogo de forma regular.
"La mujer no duda en acudir al
ginecélogo siempre que exista
algtin problema que pueda mer-
mar su calidad de vida", nos co-
mentanambas doctoras. "Lamu-
jer de hoy en dia es una persona
que demanda atencién y sabe
percibir los servicios prestados,
logrando desde el Gabinete un
alto nivel de satisfaccién. Espe-
cialmente sensible es la adoles-
cenciafemenina, sobrelaquere-
percute una informacién a veces
ambigua, y que nodebe de dudar
en ponerse en contacto con un
profesional médico ante los pro-
blemas que la vida ofrece".

Esta concienciaciéon general
entrelas mujeres tiene sureflejo
en el aumento dela demanda en
los servicios sanitarios. "Pero la
escasez de personal facultativo y
matronas hace que las listas de
espera sean un problema de la
Sanidad, que se intenta resolver.
En los Gltimos afios se ha detec-
tado un aumento dela utilizacién
delamamografia comodiagnos-
tico precoz del cancer de mama,
alcanzando a mas del 80 por
ciento de la poblacién femenina
en Canarias. Respecto a la cito-
logia para la deteccion del cancer
de cuello de Gitero, ya alcanzamos

amas del 90 por ciento delas mu-
jeres canarias entre los 30 y los
44 afios. La peor parte se la lleva
la planificacion familiar, pues un
35 por ciento dela poblacién con-
fiesa no haber realizado nunca
este tipo de consultas aunque
hace 10 afios estas cifras as-
cendfan al 70 por ciento, por lo
que se puede apreciar un au-
mento de la sensibilizacién en
estetema", nos dicen ambas doc-
toras.

La prevencion, fundamen-
tal. Aligual que en otros aspec-
tos dela Medicina, la prevencién
ginecoldgica supone un aspecto
fundamental en esta especiali-
dad. "En Ginecologia contamos
con muchos medios de detec-
cién precoz, con una buenarela-
ci6n coste-beneficio. Hay que te-
ner en cuenta que en estos
chequeos también se detectan
problemas de salud generales,
como hipertension, diabetes oal-
teraciones del tiroides, porque a
veces la revision ginecolégica es
latinica visitaanual quelamujer
realizaal médicoy es unamagni-
fica ocasién para realizar pre-
vencién primaria en otros cam-
pos", concluyen las doctoras
Elena Laynez y Matilde Gémez,
muy comprometidas conla gran
labor profesional que desem-
pefian todos los dias, ofertando
siemprelamejor calidad para sus
pacientes.

\_

gabinete

médico

ginecoldgico

Su salud es nuestra vida; calidad y servicio nuestro compromiso.

Dra. Elena Laynez Herrero

=

wWww.gamegin.es

Dra. Matilde Gomez Frieiro

Avda. Fuente de Santa Cruz, 3-A, La Torre Il - Oficina 8 - Tel.: 922 822 080
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Aural Violan, especialistas
en los problemas de audicion

Destaca por su experiencia con niiios y su calidad a la hora de adaptar audifonos

mente, sintiéndose mas feliz. Con
este espiritu trabajamos en mis
centros. Estando al dia en los
avances tecnolégicos, formando-
nos,acudiendoareunionesycon-
gresos tanto en nuestro pais como
en el extranjero, para estar siem-
pre al tanto de lo que la industria
y la ciencia evoluciona y dar un
mejor servicio a nuestros pacien-
tes", nos dice la responsable de
Aural Violan.

C plvf i | En

I progresivo envejecimiento
E de la poblacién y la falta de
prevencién entre los jove-
nes estan detras del incremento
de los problemas de audicién en
la poblacién en general. En todos
los casos, las personas que tienen
problemas en el sentido del oido,
deben acudir al médico especia-
listaen otorrinolaringologfa, ORL,
para estudiar la causa de su do-
lencia, y aplicarle el tratamiento
oportuno, ya sea médico o quirtir-
gicocuandoel casolorequiera. La
pérdida de audicién puede gene-
rarse por diversas causas, pero en
muchos casos con el tratamiento
adecuado se puede solucionar. Sin
embargo, hay situaciones en los
que ya no existe solucién médica,
y es entonces cuando se tiene que
recurrir a los audifonos. En estos
casos, hay que buscar lamejor so-
lucién protésica, comolaqueofre-
cen los centros auditivos Aural
Violan.

En Aural Violan estan especia-
lizados enlaaudicién;noenvano,
llevan més de 30 afios al servicio
delas personas con pérdida audi-
tiva, con una dedicacién constante
en formacion para adaptar las tl-
timastecnologias paradarunaco-
Dbertura adecuada a ese rango de
pacientes, queva desde los nifios,
como centro pediatrico, hasta los
adultos de todas las edades.

En el caso de la atencién a los
mas pequefios, hay que destacar
que Aural Violan aplica el nuevo
conceptode "Ciencia Integrada de
la Audicién”, de la firma Widex,
que le permite ofrecer a los nifios
la posibilidad de una audicién
clara, sinruidos, sin pitidos, y con-
fortable, para que, apoyados por
los profesionales dela Logopedia,
sean capaces de adquirir ese bien
tan preciado que eselhabla. Laco-
nexién entre el médico ORL, lalo-
gopeda, los padres, y el centro, per-
mite interactuar con el nifio
mejorando su audicién, y como
consecuenciadirecta, laevolucién
del nifio hacia el habla, porque
para producirvoz, hay que oirvoz.
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Nuria Violan, responsable de los centros auditivos Aural Violan. / Lucio Llamas

De ahi que cuanto mejor sea el
audifono, mejor oird el nifio, yan-
tes y mejor hablara.

Nuria Violdn Acevedo, far-
macéutica y audioprotesista, y
propietaria de Aural Violan, des-
taca que en sus centros trabajan
profesionales cualificados y debi-
damente titulados en audioprote-
sis. "En nuestros dos centros, dis-
ponemos de los medios
tecnologicos mas avanzados para
lacorrectavaloracién delapérdida
auditiva y la posterior adaptacion
de las protesis, ademas del segui-
miento continuado de nuestros
pacientes".

Tecnologia sofisticada. En los
altimos afos, los avances tec-
noldgicos han permitido fabricar
audifonos cada vez mas sofistica-
dos y especificos, adecuados a las
necesidades de cada paciente, que
deben ser adaptados por personal
cualificado. "De no ser asi", nos
dice Nuria Violan, "y se utiliza un
audifono que no fuese el apro-
piado o no estuviese conveniente-

mente regulado para la pérdida
auditiva del paciente, seria recha-
zado por ély, por consiguiente, se
haria un gasto totalmente inatil.

APUNTE

Encambio, unabuenaadaptacién
generard un enorme grado de sa-
tisfaccion y la calidad de vida del
paciente mejorara considerable-

Cuidado con los aparatos MP3 y el ruido

La prevencién es importante en todo lo que estd relacionado con
la salud, y la audicién y el oido también deben de ser cuidados.
Hay infinidad de casos de pérdida auditiva generada por una in-
feccion de oido mal curada. Por ello es importantisimo que ante
un dolor de oidos se acuda al médico para que lo valore, tanto en
nifios como adultos, para que ponga el tratamiento adecuado.
Ademas de las normas de higiene elementales, también hay que
proteger al oido de agresiones externas, tales como ruidos de alta
intensidad. En este punto hay que mencionar el impacto de los
famosos reproductores de musica MP3, que al méximo de volu-
men dafian el oido. La musica debe ser una alegria para los sen-
tidos, no una agresion. Y en el medio laboral los protectores au-
ditivos son imprescindibles cuando se trabaja con maquinaria
que genera ruidos de alta intensidad. En estos casos, las empre-
sas deben suministrarlos para proteger a los empleados.

De cualquier forma, lo mas importante es que cuando tengamos
la sensacién de que no estamos percibiendo los sonidos con de-
masiada claridad acudamos al especialista, igual que vamos a re-
visarnos la vista. Prevenir siempre es mejor que curar.

los Gltimos afios haaumentadola
oferta de empresas y profesiona-
les que ofrecen este tipo de apa-
ratos y servicios. A modo de con-
sejo, Nuria Violan recuerda quelo
mas importante es resolver el
problema del paciente, generarle
satisfaccion, "y es ahi donde no-
sotros nos diferenciamos como
profesionales de la audicion. No-
sotros no somos vendedores de
audifonos, nosotros adaptamos
los audifonos que vendemos, y
atendemos a nuestros pacientes
de forma gratuita durante toda la
vida util del audifono. Queremos
resolver su problema y trabaja-
mos con la exclusividad de la
marca Widex, lider en el mercado.
Todos nuestros audifonos tienen
una garantia de cinco afios, y esta
garantia incluye cualquier averia
que se genere por el uso habitual
del audifono; no hay letra pe-
quefia que excluya determinadas
averias. Nosotros trabajamos para
dar satisfaccion. Por elloala hora
de decidirse por la compra de un
audifono, deben pensar siempre
en las garantias postventa de los
centros a los que acuden y el ser-
vicio, ya que nosotros sabemos
que la adaptacion debe ser conti-
nuada en el tiempo, por que las
pérdidasylas necesidades del pa-
ciente pueden variar, y nuestro
servicio y audifonos deben ga-
rantizar la satisfacciényla calidad
de adaptacion”.

Por altimo, comentar que la
grannovedad en materia de audi-
fonos de Widex es el antes co-
mentado concepto de la Ciencia
Integrada de la Audicién, en el
que el paciente, elusuario, se con-
vierte en "socio interactivo", per-
sonalizando cada audifono a su
vida, programando un sinfin de
situaciones cotidianas, para crear
audifonos hechos ala medida de
cada uno, haciéndolo tinico para
cada paciente. Bajoeste concepto,
Aural Violan adapta varias gamas
de audifonos, que van desde el
Mind 440, tecnolégicamente el
masavanzado, pasando por el In-
teo, el Aikia o el Real.
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*36 cuotas mensuales sin intereses, con una cuota de entrada de 600 €. Promocidn wilida hasta el 30 de junio de 2009,

€

AL
MES*

Informate en

Centro Auditivo Aural Violan:

SANTA CRUZ DE TENERIFE
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Tel. 922 280 514
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