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La Sanidad Privada representa el 30% de la
actividad sanitaria en Espana

» Un otorrino atiende a una paciente en un centro médico privado.

EL 70% PREFIERE UN SEGURO MEDICO A UN INCREMENTO SALARIAL DEL MISMO IMPORTE

PRESUPUESTO

El Gobierno destinara mas de 4.630
millones de euros a la sanidad en 2010

EL PERIODICO

El Seguro de Salud Privado,
el beneficio social mas valorado

Uno de cada tres asegurados ha contratado la péliza de salud a través de su empresa, segun un estudio

=== 1 el mes de enero mu-

chos ciudadanos cam-

bian de seguro médico.
s BS POT” tanto un momen-
to excelente para sopesar los pros
y contras del sistema publico y
privado de cobertura sanitaria. La
compania de seguros de salud y
vida y planes de pensiones Vida-
Caixa ha realizado el estudio ‘El
Valor del Seguro de Salud Priva-
do’, en el que analiza cudles son
las principales fuentes de valor
aportadas por este tipo de segu-
ros, asi como cudles son las per-
cepciones de la sociedad respecto
a la Sanidad Publica y la Sanidad
Privada. El estudio consta de un
trabajo de campo de 1.211 entre-
vistas, realizadas del 27 de febre-
1o al 10 de marzo del afio pasado

a personas entre 30-55 anos, re-
presentativas por sexo, edad y cla-
se social. Por otro lado, en la fase
cualitativa se han llevado a cabo
cuatro dindmicas de discusion,
contemplando personas con se-
guro de salud privado y personas
sin seguro, de diferentes grupos
de edad y distintas comunidades
auténomas.

El seguro de salud privado es,
seglin los entrevistados, el benefi-
cio social mds valorado que pue-

El 85% cree que
mantendra el seguro
médico privado para
siempre

den ofrecer las empresas, seguido
de los planes de pensiones y los
planes de jubilacién. Uno de cada
tres asegurados ha contratado la
poliza de salud privada a través
de su empresa, y de éstos el 70%
prefiere el seguro a un incremen-
to salarial del mismo importe.

La valoracién de los seguros de
salud privados es muy positiva: 8
de cada 10 entrevistados (80,7%)
valoran el servicio como ‘bueno’
o ‘muy bueno’, y menos de un 3%
como ‘malo’. Los aspectos mejor
valorados son los reducidos tiem-
pos de espera para pruebas, inter-
venciones y acceso a especialistas.
El aspecto peor valorado, el coste
de los medicamentos. Madrid es
la comunidad que presenta una
mayor valoracién del seguro pri-

vado, con un 89% de los encuesta-
dos que lo valoran como ‘bueno’
o ‘muy bueno’, mientras que la
comunidad que muestra una me-
nor valoraciéon es la Comunidad
Valenciana, con un 70,1%.

El sistema de sanidad ptiblico
obtiene una valoracién positiva
por parte de un 58% de los entre-
vistados, siendo los aspectos me-
jor valorados la formacién de los
médicos, los recursos disponibles
y la investigacion; entre los aspec-

Casi la mitad de los
encuestados cree que
la Sanidad Publica
necesitara de la Privada

tos peor valorados, destacan el
tiempo de espera y la masifica-
cién.

El 72% de los espanoles defien-
de que el importe del seguro de
salud desgrave en la declaracién
dela renta.

Frente a la crisis, los asegura-
dos prefieren reducir gastos prin-
cipalmente de ocio, viajes y gim-
nasio, dejando el seguro privado
entre las dltimas opciones de gas-
tos a recortar. E1 85% de los entre-
vistados afirma que lo manten-
drd para siempre o que no se ha
planteado su cancelacién a corto
plazo.

Un 46% de los entrevistados
considera que, en un futuro, la
sanidad publica necesitard el
complemento de la privada.
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» Intervencion quirtrgica en una clinica privada pacense.

REPRESENTA EL 2,5 DEL PIB NACIONAL

La sanidad privada crece
a un ritmo del 6% anual

Genera unos 100.000 puestos de trabajo directos y cuenta con 65.000 profesionales

| 's. cancia

a sanidad privada, segin

ha indicado el presiden-

te de la Federacién Na-

cional de Clinicas Priva-
das (Fncp), Fernando Mesa del
Castillo, significa actualmente el
30% de la actividad sanitaria de
toda Espana. Esto representa,
segun sus cdlculos, el 2,5% del
PIB nacional. La sanidad privada
genera unos 100.000 puestos de
trabajo directos y cuenta con al-
rededor de 65.000 profesionales.
En definitiva, puede hablarse de
un buen momento para la sani-
dad privada nacional. Espaia ha
vivido en los dltimos afos un
gran incremento de centros pri-
vados, con una media del 6%
anual. Las clinicas privadas han
realizado un gran esfuerzo tanto
en la adquisicién de tecnologia
como en la calidad de las asisten-
cia que se presta al usuario.

El menor tamafo de los cen-
tros privados permite ofrecer a
los pacientes un mejor trato y
mds personalizado. Igualmente,
los centros privados en Espaia
se caracterizan por una superes-
pecializacién, con sistemas de
gestion mucho mds eficaces que
la sanidad publica.

Con todo ello, la sanidad pri-
vada se ha convertido en una op-
cién prioritaria para muchos
ciudadanos. Nueve millones de

ciudadanos eligen pagar la sani-
dad dos veces. Es decir, estdn
adscritos a la Seguridad Social y
ademds contratan un seguro
médico privado. También hay
un millén de personas que eli-
gen una asistencia dnicamente
privada.

La Federacién Nacional de
Clinicas Privadas trabaja por
abrirse cada vez mds a la socie-
dad, haciéndose mds flexible y

cercana, con la mejora de la
atencion al paciente como prin-
cipal objetivo.

CALIDAD / Cuenta con un pro-
grama de Sanidad de Excelencia
Privada (SEP), proyecto de mejo-
ra mas innovador de la sanidad
privada en Europa. Es conocido
en el mundo sanitario en Espana
y en Europa, para implantar sis-
temas de gestién adaptados a la

DURANTE LA PRESIDENCIA ESPANOLA DE LA UE

Extremadura representa a las
auténomias en materia sanitaria

Extremadura representara en el
Consejo de Europa, durante el
primer semestre del 2010, al res-
to de comunidades auténomas,
en materia sanitaria, donde se
tratara, entre otros temas, los
trasplantes, las desigualdades en
salud y la asistencia transfronte-
riza. Para ello, la Consejeria de
Sanidad y Dependencia de la
Junta de Extremadura contara,
tanto en Bruselas como en la re-
gion, con prestigiosos expertos
de los diferentes asuntos a tratar,
indica el Ejecutivo extremefio.

En concreto, la labor consistira

en asistir a las diferentes reunio-
nes de los grupos de trabajo que
se celebren en Bruselas en rela-
cién con los temas sanitarios,
dar traslado de las conclusiones
al resto de comunidades auténo-
mas Y fijar una postura comun a
defender en las reuniones de los
consejos de ministros de Europa.

Esta representacion desarrolla-
da desde 1995, afo en el que las
regiones comienzan a formar
parte del Consejo de Europa, tie-
ne caracter rotativo, y por tanto,
Extremadura la asume tras Nava-
rma. =

sanidad privada integrando
prdcticas, modelos y normas de
acreditacién nacionales e inter-
nacionales.

SEP es mds que un proyecto,
es un programa colectivo que de-
fine modelos consensuados tti-
les para los temas de excelencia
especificos de la sanidad priva-
da, que genera e imparte forma-
cién, que implanta sistemas en
los centros a medida y que inves-
tiga sobre las innovaciones en la
mejora de los centros sanitarios.

El sector sanitario privado re-
presenta mds del 30% del con-
junto de la sanidad espafola y
colabora a través de conciertos
con el Sistema Nacional de Sa-
lud. De esta manera, reduce la
carga asistencial a través de la
accién que se desarrolla en las
clinicas privadas.

En Espana hay ocho millones
de pdlizas de seguro médico.
Ello es una muestra de la consi-
deracién que para los ciudada-
nos merecen las clinicas.

En Badajoz relevantes clinicas
privadas se unieron el pasado
mes de octubre bajo el nombre
de Badajoz Centro Médico (BCM),
una asociacién que quiere po-
tenciar a la ciudad como un des-
tino sanitario privado preferen-
te, con especial atencion a los pa-
cientes de Portugal. =

EDUCACION

La Consejeria de
Sanidad lanza
nuevos materiales

La Consejeria de Sanidad y De-
pendencia de la Junta de Extre-
madura difundird a lo largo de
este ano materiales educativos
relacionados con la salud, tanto
en soporte papel como elec-
trénico, con el fin de mejorar el
conocimiento, las actitudes y las
habilidades de la poblacién res-
pecto a la salud. Con una inver-
si6n de 36.859,13 euros, estos
documentos se suman a los ya
editados con anterioridad para
reforzar las actuaciones de pro-
mocién y educacién de la salud
que la Junta lleva desarrollando
en los ultimos afos. Ademds, se
contextualizan en el Plan Mar-
co de Educacién para la Salud
de Extremadura, documento
que trata de impulsar la Educa-
cién para la Salud como “herra-
mienta clave” para la formacién
ciudadana en salud individual y
colectiva, indicé el Ejecutivo
autondémico en nota de prensa.
En concreto, estos nuevos ele-
mentos se agrupan en materia-
les de apoyo a las actuaciones
frente a la obesidad infantil y ju-
venil y la diabetes, materiales
en relacién con la Red Extre-
mena de Escuelas Promotoras
de Salud, materiales frente a in-
fecciones e infestaciones y mate-
riales sobre otros temas. =

PRESUPUESTO

La Sanidad dispone
de 1.967 millones
de euros en 2010

La Consejeria de Sanidad y De-
pendencia de la Junta de Extre-
madura contard para el ejerci-
€io 2010 con casi 1.967 millones
de euros destinados, en su ma-
yoria, a prestar asistencia sanita-
ria a los extremenos, a través
del Servicio Extremenio de Sa-
lud (SES), y redoblar el esfuerzo
en las politicas sociales, a través
de la adecuada dotacién del Ser-
vicio Extremefio de Promocién
de la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SEPAD), que expe-
rimenta un crecimiento de casi
un 16% respecto al ejercicio an-
terior. Asi lo ha sefal6 la secre-
taria general de este departa-
mento, Ana Gema Sdnchez
Pena, quien ha destacado que el
presupuesto total de la Conse-
jeria de Sanidad y Dependencia
implica un incremento de 26
millones de euros respecto al
ano anterior, “lo que evidencia
que, a pesar de la situacién de
fuerte contencién del gasto que
experimenta la sociedad actual,
el Ejecutivo regional apuesta fir-
memente por garantizar que
derechos esenciales como el cui-
dado de la salud, la atencién a
la dependencia y la proteccién
de la autonomia personal no se
vean afectados” =




0.JD.: 6620
E.G.M.: 53000

Tarifa (€): 6732

el Period

Extremadura

ICO

Fecha: 28/01/2010
Secciéon: ESPECIAL
Paginas: 33-36,38-39,42

EL MAS COMPLETO DEL MERCADO

Razones para
contratar el

seguro

de

coche de AMA

La mutua de los profesionales sanitarios

a Agrupacién Mutual Ase-

guradora (AMA), la mutua

de los profesionales sani-

tarios, tiene un compro-
miso con este colectivo profesio-
nal desde 1965. Desde 1987 man-
tiene un crecimiento constante,
especializdndose en el ramo de No
Vida. Se encuentra en el quinto
puesto por volumen de primas en-
tre las mutuas espanolas.

AMA pone a disposicién de los
sanitarios el seguro mds completo
del mercado, que incluye las ga-
rantias mds novedosas y precios
que se adaptan a las caracteristi-

cas de conduccién del asegurado.

Existen muchas razones para
contratar el seguro de automovil
de AMA. Una de ellas es la gran ex-
periencia que acumula la entidad
en la gestién de dicho seguro.
AMA lo comercializa desde su la
fundacion, hace ya mds de cuaren-
ta anos.

AMA ofrece a sus mutualistas
un trato personalizado a través de
sus setenta oficinas distribuidas
por todo el territorio nacional.

La actuacién de todo el personal
de la mutua se rige por la filosofia
de servicio al mutualista.

» Distintas modalidades y coberturas de seguro de coche AMA.

Ademds es aconsejable el segu-
ro de AMA por la seguridad que
ofrece un colectivo homogéneo.

Dispone de diversas modalida-
des de contratacién para los mu-
tualistas, lo que permite contratar
el seguro que cada uno necesita
en cada momento.

De la misma manera, en polizas
sin franquicia se puede dar un
tnico parte para reparar danos de
aparcamiento causados en dife-
rentes momentos, con el beneficio
que ello supone para la aplicacién
del sistema ‘bonus-malus’.

La pdliza oferta libertad de elec-

cién de taller, con independencia
de la modalidad contratada.

Con las modalidades Bdsica y
Media se da la posibilidad de con-
tratar la garantia de “Vehiculo de
sustitucion’ a consecuencia de in-
movilizacién del vehiculo asegura-
do por accidente de circulacion.
Esta garantia se incorpora como
bésica en la modalidad de Exce-
lencia.

Todas las modalidades de péliza
incorporan una de las mejores ga-
rantias en el mercado de Asisten-
cia en viaje, con o sin vehiculo,
que en el caso de la modalidad de

Excelencia estd ademds amplia-
mente mejorada.

PROTECCION JURIDICA / Todas
las modalidades incorporan Pro-
teccién Juridica, proporcionada
por profesionales altamente cua-
lificados y a los que se les ha
transmitido la misma filosofia
de servicio al mutualista que ri-
ge en la Mutua. Ademds, cual-
quier modalidad se puede con-
tratar la cobertura especifica pa-
ra el caso de ‘Pérdida de vigencia
del permiso de conducir’ por
pérdida de puntos.

Con su pdliza de modalidad

AMA acumula una
gran experiencia en
la gestion de seguro
de automovil

Excelencia AMA se hard cargo
del traslado del vehiculo dafiado
por siniestros al taller que el ase-
gurado indique, aunque el
vehiculo no esté inmovilizado.
Un seguro AMA es aconsejable
por la seriedad de la entidad en
sus relaciones con los proveedo-
res, que hace que los mutualis-
tas sean tratados por ellos con el
esmero que se merecen. Por és-
tas y por muchas razones mads
AMA quiere contar con todos
los profesionales sanitarios en-
tre sus mutualistas. La fideli-
dad de los que integran la Mu-
tua avala su buen hacer. =
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INSTITUTO EXTREMENO DE REPRODUCCION ASISTIDA GONZALEZ CARRERA

Soluciones a la esterilidad

IERAGC pone en practica todas las técnicas disponibles en reproduccion asistida

=== ] Instituto Extremefo

de Reproduccién Asisti-

da (IERO) comenz6 como
s UN pequenlo laboratorio
asociado a la clinica ginecolégica
del doctor Gonzdlez Carrera, pe-
ro la demanda y los logros inicia-
les obligaron a crear el Instituto
Extremenio de Reproduccién co-
mo centro independiente en el
ano 2001. Durante este periodo la
actividad asistencial ha ido en
crecimiento y actualmente el cen-
tro ha completado mds de 2.500
ciclos de fecundacién in vitro con
mads de 1000 nifos ya nacidos en
nuestro centro.

Esta posicion de referencia en
los tratamientos de reproduccion
ha sido reafirmada con la recien-
te construccién de unas nuevas
instalaciones. En ellas se ha con-
seguido la fusién en un sélo cen-
tro de las técnicas de reproduc-
cién y de la labor asistencial en
ginecoldgica. Este nuevo centro
se ha denominado Instituto Ex-
tremefo de Reproduccién Asisti-
da Gonzdlez Carrera (IERAGC) y
abri6 sus puertas ahora hace un

ano. La filosofia de este centro es
ofrecer no solo calidad sino exce-
lencia en sus actuaciones e impli-
carse en actividades de investiga-
cién, innovacién y formacién pa-
ra lograr un compromiso profe-
sional y social mds alld de la con-
sulta medica.

El centro ha sido y es referente
en las técnicas de reproducciéon
asistida en Extremadura desde
sus comienzos hace 10 afos. En
esta década los avances médicos y
modificaciones técnicas en los
tratamientos de fertilidad han si-
do espectaculares y el centro ha
ido incorporando todas estas no-
vedades segin surgian lo que ha
permitido mantenernos en van-
guardia de los tratamientos de es-
terilidad.

En este sentido y ademds de las
técnicas cldsicas de la insemina-
cién artificial y de la fecundaciéon
in vitro (que son conocidas y co-
munes a otros centros de nuestro
de la region), IERA ha incorpora-
do avances en reproduccion tan
significativos como la utilizacién
de 6vulos de donante, la fecunda-

» Los doctores Gonzalez Carrera, Dominguez Arroyo y Alvarez Miguel. | s.c.

cién con espermatozoides obteni-
dos mediante biopsia testicular,
el diagndstico genético preim-
plantacional (DGP) que consigue
el nacimiento de nifos libres de
enfermedades congénitas, la vitri-
ficacién de embriones y gametos
o la eliminacién de virus del se-
men, técnica muy util para que
parejas con problemas de sida u
otras enfermedades infecciosas
consigan embarazo.

Podemos resumir que IERAGC
pone en prdctica sin restriccion
todas las técnicas disponibles en
reproduccién asistida y tiene el
compromiso de seguir implan-
tando sus laboratorios e instala-
ciones para que las parejas extre-
mefas no estén en desventaja
con respecto a otras comunida-
des.

En consonancia con el cardcter
innovador y cientifico IERA ha

creado una fundacién con el fin
de promover la investigacién y
formacién en Reproduccién Asis-
tida. Esta fundacién, que lleva el
nombre del doctor Gonzilez Ca-
rrera, estd fomentando estudios
tanto bdsicos como clinicos para
que en el futuro la esterilidad sea
una enfermedad con mejor pro-
nostico en su tratamiento y con
una mayor aceptacion en la socie-
dad.

En este sentido, la fundacién
organiza bianualmente una reu-
nién de profesionales en la repro-
duccién (Reunién CORION), ha
creado becas para la formacién
de personal (actualmente tiene
acuerdos con centros de Madrid y
Sevilla) y también ha conseguido
una beca de investigaciéon en el
Centro de Cirugia de Minima In-
vasion Jesus Usén de Cdceres para
la mejora de las técnicas de repro-
duccién asistida.

Ademds de estas actividades la
fundacién cuenta con investiga-
dores colaboradores de la Univer-
sidad y de otros centros a nivel
nacional para el desarrollo de
proyectos de investigacién con-
cretos.

Las actividades de difusion con-
sisten en el patrocinio de confe-
rencias y visitas de cientificos re-
levantes y en el futuro lanza-
miento de una publicacién pe-
riédica: la revista GYNEICOS.

SERVICIOS / Los servicios de IERA
abarcan desde revisiones gine-
coldgicas simples hasta los méto-
dos diagnosticos complejos para la
mujer embarazada como puede
ser la ammioncentesis o la eco-
grafia de alta resolucién. En el cen-
tro se atiende toda la demanda gi-
necoldgica y obstétrica incluyendo
desde la pubertad hasta la meno-
pausia y podemos decir que es un
centro integral de la salud repro-
ductiva de la mujer. En reproduc-
cién todos los tratamientos autori-
zados estdn disponibles en [ERAGC
incluyendo las fases diagnésticas
de la esterilidad y la consulta
genética y psicologica.

Este centro médico ofrece una vi-
sién diferente de la asistencia
médica en reproduccién, gineco-
logia y obstetricia con consultas, la-
boratorios, zonas quirudrgicas, zona
de hospitalizacién y espacios co-
munes enfocados a una mejor
atencién y resultados en los trata-
mientos. Todos estos espacios estin
dotados con la mds alta tecnologia,
incluyendo ecégrafos 4D de dltima
generacion, incubadoras y sistemas
de micromanipulacién embriona-
ria, sistemas para quiréfanos, apa-
ratos automatizados para andlisis
hormonales y un largo etc. que se
renueva constantemente.

Con respecto a los medios hu-
manos, hay que destacar que des-
de apenas media docena de perso-
nas que comenzaron en 1999,
IERAGC ha crecido en nimero de
profesionales hasta alcanzar una
plantilla de mds de 30 personas to-
das ellas de una gran cualifica-
cién. La direccién del centro corre
a cargo del doctor Gonzdlez Carre-
ra apoyado por el doctor Domin-
guez Arroyo como director médi-
co y el doctor Alvarez Miguel co-
mo director cientifico.=
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INSTITUTO EXTREMENO DE CIRUGIA DE LA MANO

Expertos en echar una mano

Los traumatélogos Javier Algora, Gustavo Vega y José Maria Llera, extienden su labor por toda la region

=== ] Instituto Extremeno
de Cirugia de la Mano
(Iecma) ofrece solucio-
wes N1€S Médicas a proble-
mas que hasta hace muy poco
necesitaban de tratamiento fue-
ra de la comunidad auténoma.
Los traumatodlogos Javier Algora
(15 anos de experiencia y toda
una referencia nacional), Gusta-
vo Vega y José Maria Llera lo pu-
sieron en marcha hace ya un
ano en Badajoz. Los buenos re-
sultados han hecho posible que
este afo se extienda su labor la
clinica Alejo-Leal de Cdceres. Es-
tos tres traumat6logos estdn es-
pecializados de forma particular
en la patologia de la mano y
miembro superior, asf ncomo en
cirugfa de nervio periférico y mi-
crocirugia. Ademds, el doctor Ve-
ga es especialista en artroscopia.
En algunos paises la cirugia de
la mano se considera una espe-
cialidad médica aparte. Las pato-
logias mds frecuentes son el sin-
drome del tunel carpiano y las
artrosis de los dedos, fundamen-

» Los doctores Javier Algora y José Maria Llera, en su consulta.

| o010

talmente del pulgar.

La consulta se pasa en Badajoz
en el centro médico Adeslas si-
tuado en la calle Diaz Brito
numero 8 y en la clinica Alejo-
Leal de la avenida Ruta de la Pla-
ta.

El Iecma procura que el ingre-
so sea minimo, con anestesia so-
lo en la zona donde se vaya a
operar. En definitiva se trata de
una cirugia muy resolutiva por-
que la mano es vital para el desa-
rrollo normal del individuo.

TRAYECTORIA / El Tecma co-
menz6 su andadura en julio del
2008 y a partir del afo pasado
ha empezado a operar en Cdce-
res. Realiza desde la operacién
mds simple en la mano hasta la
cirugia mds compleja como pue-
da ser la nerviosa.

Con el Iecma los pacientes ex-
tremenos son los principales be-
neficiados, ya que no tienen que
irse fuera para recibir tratamien-
tos que antes obligaban a ir a
Barcelona o a Madrid.=
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ESPECIALISTAS EN REHABILITACION

IMC incorpora
las ondas de

choque

La clinica de fisioterapia utiliza esta técnica

para las patologias de larga duracién

a Clinica de Fisioterapia
y Rehabilitacién IMC,
tras cinco anos de anda-
dura en Cdceres, sigue
incorporando nuevas técnicas y
tratamientos para mejorar el
bienestar de sus pacientes.

Entre estas técnicas destaca el
tratamiento mediante ondas de
choque que ofrece una alta efec-
tividad para aquellas patologias
que mds se alargan con el tiem-
po. Algunas de ellas son las fasci-
titis plantares, espolones
calcdneos, tendinitis crénicas
(como ultima solucién) o las cal-
cificaciones, entre otras muchas.

Estudios médicos realizados re-
cientemente corroboran la efica-
cia del tratamiento de ondas de
choque para este tipo de dolen-
cias. Ademds, en la clinica de Fi-
sioterapia IMC cuentan con el Es-
tudio Pilates, donde un fisiotera-
peuta experto en el método im-
parte clases con las mdquinas
originales. Ofrece clases privadas
y semiprivadas (para dos perso-
nas), personalizadas, tras una va-
loracién previa. Cualquier perso-
na de cualquier edad puede dis-
frutar de ellas, independiente-
mente de su condicién fisica o
nivel de habilidad.

» Las manos de Israel Monroy aplican un tratamiento a un paciente.

Un fisioterapeuta
experto en Pilates
imparte clases privadas
y semiprivadas

La ‘espectacular’ mejora de la
calidad asistencial en Extremadura

La calidad asistencial y de las insta-
laciones y equipamientos se me-
joré en los ultimos afos especial-
mente en las comunidades auténo-
mas que tenfan menor dotacion sa-
nitaria inicial. Asi, y en compara-
ci6n con la situacién que presenta-
ban en 2003, Extremadura, Casti-
lla-Ledn, Castillala Mancha, Gali-
cia y, en general, todas las comar-
cas alejadas de los centros urbanos,
presentan una mejora “espectacu-
lar” en los tltimos anos. Asi lo des-
taca el libro ‘Sanidades Autonémi-
cas. Solucién o Problema’, presen-

tado en Madrid y patrocinado por
el Circulo de la Sanidad, un
exhaustivo informe en el que se ha
evidenciado cémo la descentraliza-
cién “ha provocado en ocasiones la
duplicacién de érganos de gestién
y dificultado el establecimiento de
nuevos centros sanitarios de refe-
rencia supracomunitaria”, explicé
el autor de esta publicacién, Juan
del Llano. Cantabria y Navarra son
las comunidades auténomas que
mads invierten en gasto publico sa-
nitario por habitante y afio, segtin
pone de manifiesto este informe

que advierte de las amplias diferen-
cias entre comunidades en gasto
sanitario y calidad asistencial tras
la descentralizacién de las compe-
tencias sanitarias. En sus casi 300
pdginas de extension, este libro re-
visa los pilares de la coordinacién
del Sistema Nacional de Salud con
los servicios regionales de salud
(abordando aspectos como el gasto
sanitario, las desigualdades territo-
riales o la colaboracién publica-pri-
vada) y actualiza datos sobre utili-
zacion de los Servicios Sanitarios y
la satisfaccién de los usuarios =

Ademads del Pilates, la Clinica
IMC Fisioterapia también ofrece
a sus clientes un spa que retine
todos los elementos necesarios
de un spa convencional y un hi-
dro-jet, una maquina que em-
plea los chorros a presion.

IMC Fisioterapia se encuentra
en la calle Pisa y estd especializa-
da en osteoporosis, rehabilita-

| F. VILLEGAS

cién, fisioterapia y masajes. Tam-
bién mantiene conciertos con
las principales aseguradoras.
Desde hace cinco afios se ha con-
vertido en un referente de la re-
habilitacién en Cdceres, donde
su fama se ha ido extendiendo
gracias al buen trabajo de Israel
Monroy y de todos los profesio-
nales de su equipo.=
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» La consejera de Sanidad en el nuevo centro de salud de Gévora.
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El completo equipo médico de
Tecnoldser Sdnchez Trancén
responde a cuestiones que
muchos pacientes se plantean
sobre distintas patolégicas y
diagnosticos del ojo.

Dr. Angel Sanchez Trancon.
-¢{Cuales son los tltimos
avances en el tratamiento de
las cataratas?

—-Actualmente el tratamiento
para eliminar las cataratas se
realiza de forma ambulatoria,
practicdndose una pequefa
incisién por la que, mediante
ultrasonidos, se retira la lente
danada que es sustituida por
una ICL Multifocal o Térica
con las que se corrigen pro-
blemas de visiéon de cercafle-
jos y astigmatismo respectiva-
mente.

Dra. Isabel Lopez Bernal.
-¢(Cudles son las ventajas del
nuevo laser SLT para el trata-
miento del glaucoma?

-El ldser SLT (Trabeculoplastia
selectiva con ldser) supone un
gran avance en el tratamiento
del glaucoma ya que en mu-
chos pacientes glaucomatosos
conseguiremos un buen control
de la presién intraocular con
menor medicacién tépica, e in-
cluso sin necesidad de llegar a
cirugfa. Este ldser actda especifi-
camente sobre las células del
dngulo que contienen melani-
na, sin afectar a las células y es-
tructuras de su alrededor, lo
que puede permitir retrata-
mientos en el futuro. Es un pro-
cedimiento sencillo y rdpido de
realizar, con anestesia topica,
en una o dos sesiones con esca-
sas complicaciones.

-Dra. Cristina Bello Amaya.
-{Qué novedades hay en el
tratamiento de la diabetes
ocular?

—-Con el ldser Pascal estamos
empleando la tecnologia mds

Tecnolaser: los

ultimos avances

en olftalmologia
EQUIPO MEDICO DE TECN ER SANCHEZ TRANCON

avanzada en este campo; su siste-
ma de disparos en patrén permite
realizar tratamientos de fotocoa-
gulacién en menos tiempo, de for-
ma mds segura e indolora. Tam-
bién con las inyecciones intravi-
treas podemos controlar el edema
macular diabético para mejorar
algunos casos en los que la perdi-
da de visién es importante.

Dra. Pilar Uriel Arias.

-{Se opera ya la presbicia o vis-
ta cansada con laser?

-En el mercado estdn aparecien-
do nuevas plataformas ldser pa-
ra el tratamiento de la presbicia.
En Tecnoldser se estd estudiando
la efectividad de las mismas y
hasta no tener probada su efica-
cia y seguridad no se comenzara
con dichos tratamientos. Aun
asi, se dispone de otras posibili-
dades refractivas para no tener
que usar gafas de cerca: lentes
progresivas, multifocales, mono-
visién... que le serian explicadas
segtin su graduacion.

Dr. Santiago Cerpa Manito.
—-{Aplican en su centro algiun

tratamiento novedoso para las
degeneraciones maculares?

—-Desde hace varios afos aplica-
mos los tratamientos aconseja-
dos universalmente para esta en-
fermedad en su variante “hime-
da” o hemorrdgica, fuimos pio-
neros en Extremadura y de los
primeros centros en Espaia en
usar la Terapia Fotodindmica, y
desde hace 4-5 afos usamos las
inyecciones intravitreas de an-
tiangiogénicos con unas tasas

“El tratamiento para
eliminar las cataratas
se realiza de forma
ambulatoria”

“Comenzaremos
pronto a emplear la
Braquiterapia
epimacular”

de éxito terapéutico compara-
bles a las publicadas en la litera-
tura cientifica.

Préximamente comenzare-
mos a emplear la Braquiterapia
epimacular, que es el dltimo y
mds novedoso tratamiento para
esta enfermedad.

Dr. Fernando Ojeda Martinez.
-{Cudl seria el mayor avance
tecnologico del que le gustaria
disponer en la clinica?
—-Actualmente, la Clinica Tec-
noldser se caracteriza por dispo-
ner de una tecnologia de van-
guardia, estando a nuestra dis-
posicion los ultimos avances de
relevancia en el mercado.

Como deseo y como tecno-
logia factible que pueda estar a
disposicion de los oftalmdlogos
en un futuro préximo, me gus-
taria poder disponer de un ldser
para operar cataratas.

Al contrario de lo que mucha
gente cree, esta tecnologia no
estd desarrollada de manera efi-
ciente, siendo el ultrasonido lo
que permite realizar esta ci-
rugia.

El uso del ldser en cirugia
de cataratas, creo que va a ser
un avance muy importante
en este campo y yo espero
que, como siempre, la Clinica
Tecnoldser sea de las prime-
ras en Europa en incorporar
esta tecnologia tan de van-
guardia a nuestro arsenal te-
rapéutico.

-Dr. Gustavo Albi Hernan-
dez

-(Dr. Albi, me puede expli-
car los nuevos avances en ci-
rugia de vitreo-retina?

-La técnica quirtrgica de vi-
trectomia ya esta en nuestro
centro estandarizada desde
hace 3 afios con la variante
23Ga. Que sustituye a la cldsi-
ca de 20Ga., las ventajas se ba-
san en las 3 incisiones esclera-
les, que son mucho mds finas,
de tan s6lo 0,65 mm. (menos
de un milimetro). El instru-
mental endoscépico que in-
troducimos en el globo ocular
es mas pequeflo y nos permi-
te mds precision.

No requiere de suturas
(puntos), ya que el pequeino
tamano hace que se autose-
1len las incisiones, por ello la
comodidad postoperatoria y
el tiempo de recuperacion del
paciente lo agradecen.

Dr. José M* Soriano Villegas
-{Alguna novedad en el tra-
tamiento de la obstrucciéon
lagrimal?

-En Tecnoldser contamos des-
de hace mds de 2 afios con un
nuevo ldser para efectuar di-
chas intervenciones, la venta-
ja fundamental respecto a la
técnica cldsica es que es mini-
mamente invasiva, no preci-
sando anestesia general, ni
dejando ningun tipo de cica-
triz. En todo caso, hay que es-
tudiar al paciente previamen-
te para seleccionar a los can-
didatos para esta técnica. =




