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Luces de colores

en la farmacia

. . JOAN RIERA
Debe ser que en las boticas nos jugamos algo, La s lriodemlcsples

salud, unas espinillas de mis o unos guiltos de me-
nos. Pero algo relacionado con el azar se baraja en estos comercios
cuya estética exterior se parece cada vez mis a la de los grandes
casinos del desiertc americano.

Cruces de color verde y rojo chillén se apagan y se encienden.
Se desvanecen led a led y reaparecen. Sefialan 1a hora, el dia o la
temperatura. Dibujan la copa de Higia —la diosa griega de 1a cura-
cioén representada con una serpiente que bebe de una copa— o la
Vara de Escunlapio —a quien Zeus quité la capacidad de resucitar,
aunque le mantuvo el don de sapar a los humanos—. En los cien
metros que separan las iglesias de Sant Antoniet y Sant Miguel
hay tres farmacias. Dos de ellas ofrecen un show himinoso con
cuadratines rojos que atraviesan la cruz, flechas disparadas hacia
el exterior, cruces mds pequefias que bailan acompasadamente
dentro de la grande... El especticulo se extiende por Ia ciudad.

Una orgia de luz y color a la caza de clientes que ya no entran
en busca de una receta magistral sino de cremas autobronceadoras,
gafas de sol o los preservativos que hace unas décadas hacfan, en

Las farmacias dan espectdculo en la calle. Foro: Lorenzo

el mejor de los casos, enrojecer al comprador, annque lo mds habi-
tual era que trasuna mirada inquisitorial saliera abroncado.. .

iQué lejos estdn esas farmacias fosforescentes de las discretas
de antafio en citya rebotica se oficiaban animadas tertulias! Marius-
Verdaguer, el autor de La ciutat esvaida, recuerda varias de las
existentes en la primera mitad del siglo XX. Como la de Can Verd, -
desaparecida con el derribo de la isleta de casas que se encontraba
frente al Gran Hotel. O la de 1a calle Fideus, de la que era asiduo
Foan Patou i Coll, autor def dramén La campana de la Almudaina.
Ignasi Roca pasa lista en La ciutat dels records (1852-1943) de
las farmacias abiertas en Palma y rememora la tertulia musical que
se celebraba en 1a de Victor Valenzuela, o Ias discusiones politicas
que tenfan lugar en Can Sinto es Potecari.

Eran farmacias llenas de frascos de terracota con inscripciones
- incomprensibles para los profanos pero que constituian la base de
la alquimia que gjercia el boticario. Ahora tienen mds color, pero
han dejado de ser uno de los gjes de la vida cindadana.
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“Con los mosquitos puede llegar el dengue
ala isla pero es muy dificil que se quede

“En la zona de Sant Jordi quizds debenan insialar nwsquztems en las ventanas, por lo menos en el cuarto de los nifios”

MAR FERRAGUT. Palma.

El doctor Javier Arranz sabe
de mosquitos porgue coordina
el grupo de enfermedades in-
fecciosas de la Asociacién de
Médicos de Famifia y Comu-
nitarios; dolencias que pasan
ds una persona a ofra machas
veces a bordo de insectos ala-
dos como los que estin ata-
cando sin piedad & los mallos-
quines, especialmente a fos
vecinos del Pla de Sant Jordi
y de la Platja de Paima.

— Dengue, malaria... jestas
enfermedades Hegardn ala
iska con Ios mosquitos?

- Es may dificil. El dengue
quizds egue con el mosqguito
tigre, pero una cosa es (ue
llegue y ofra es que se quede,
Fs muy complicado que un
mOsquito pique a una persona
permanente infectada gie esté
aquiy que luego, anfes de- - -°
morir, pique a otra persona y

la infecte.

— ;Cudndoe k; qne plante-

— Depende el g_rado de reac-
citn. Pos ejemplo, las picadu-

T 1as demosquitg tigre tienea

* més Teaccidi gue un mosquito de ofra espe-
cle. Site pica la seaccién es importante, se

pong muy rojo, inflamado hay muchas pica-

duras.., en ese caso es mejor ir al servicio,
médico, O'si es un nifio pequefio. La mayg-,
“ rfg atikiza en primer hugar remedics caséros.

* Y si las picaduras al cabo de unos dias no
evolucionan bien o se infectan porque se
han rascado y se han infectado, hay que iral
médico.

- 2Qué es lo peor gue puede pasarte con
Ia picadura de un mosquiio?

— Al picar, junto a con Ia saiiva el mosguito
inyecta ofras sustarcias para gue Iz heria no
se clerre ¥ pueda chupar y gue la sangre no
se coagule y fluya. Esos componentes gene-
Tan una reaccin similar a una reaccién
alérgica comiin. En tna persora adulia, la
situacion se agrava sk tiene tendencia & las
reacciones alérzicas o dermatitis, si lainfla-
cién se vuelve muy grande o si hay compli-
caciones, como que la picadura sea cerca de
la cara, y siempre depende del mimero de
picadas. 8i se infecta ademds, necesita un

“Ningin insectie

aniibidtico correcto, pero esto es raro. Un
bebé acribillado e diferente, podria tenér
problernas cormo fiebie, ¥ si se infecta’ tam-
bién necesitard antzbmm:o -

“En Catalufia no dejan poner -
flores naturales en los
cementerios para gue no crien
mosquitos en los jarrones”

— Se espera al mosguito tigre ignal en oc-
tubre, ;es mucho peor gue el *oportunis-
ta’ que nos azota ahora? ’

— LareacciGa posterior es més imporiante. -
Hay que evitario, porque en el futuro podie-
ran ser transmisores de enfermedades que
0o estdn en nuestro pafs. Ocasionalments
en ffalia y Francia ha llegado algdin grupo
de viajeros con chikungunya [virus fopi-
cal]. Ha habido casos de dengue, pero ajsla-
dos. Bn Mallorcz es diffcl deeir si ha habi-

de. En Son Dureta hay una pequedia nnidad |

abitlose para las personas, pero a veces no hay ofro. remedio”. Fore: M. Mo

de enfermedades tropicales, pero esios diag-
nosticos suelen hacerse en el aeropuerto de
Madrid, por donde ]]ega.n es1os Viajeros.

" —Cort comenz6 fumigando con maes-
. pora, pero ahora utiliza “aduliicidas” . = —
- quimicos, jhasta qué punte es dafifno pa- -

ra el medio ambiente o el ser bumeano?
— Ningdn ingecticida es fabuloso para Ias

personss, puede ser un problema si se aplica
- de forma indiscriminada y sin control perc
. & veces no hay otro remedio. Es mejor que

Ios plagiicidas que s= aplican a Ios alimen-

tos; que se quedan muche mds tempo. -

S p]gﬁta dela aIfabegﬁem sirve p-a'rét

algo o'es una leyenda urbana?

—Sirve y también parz otras plagas de las
plantzs. Los wosquitos van al olor y por
es0 se recomienda a 10é que viajan que.no
se use colonia por ejemplo. No fengo un
estudio. pero podiia ser dada las caracieris-
ticas de fa planta. .

~ ¢(Qué recomendaciones harfa 2 v veci-

1o del Pla de Sant Jordi o
de la Albufera?

- Lo primero, tienen que sa-
ber que el mosquito es diurno,
wbane. Vz adonde haya
aguas estancadas, como el
plato de debajo de [as mace-
tag, Tn el Caribe dicen a todo
el mundo gue limpien bien
los canalones y en Catalufia
en Jos cementerios no dejan
tener flores naturales para que
na haya jarrones y no crien
los mosguitcs. Hay que evitar
los reservorios de agua, con-
trolar {os bebederos de los
animales, mirar que no quede
agua er: los jardines... as{ se
les aleja. En unos afios los ve-
cinos de estas zonas deberfan
volver a viilizar mosquiteras
en Jas ventanas, en Catalufia -
ya se esid haciendo, anaque
sea en las habitaciones de los
niflos. También es mejor He-
var ropa de manga larga, aun-
que es algo dificil. ¥ recordar
que pican mds al creplisculo ¥
tras e} amanecer.

~ ¢Lomejor es el repelente
atutipién?;
— Piimero hay que ponersé Ja
crema salary luego é] repe-
lente, pero nd durante todo el diz. Son deri-
vados de los insecticidas y en mucha canti-
dad pueden dar uﬂtacnin en fa pizl, sobre
todo en Jos nifios. | |

2Qué hago si ya me han picado?

—Si es mosquite tigre no te enterards hasta
el cabo de una hora. Para ayudar a bajar la
inflacidn, sea el mosquito que sea, lo mejor
es aplicar hielo'en una bolsa o con un I:mpo
Si hay muchas picadas o €3 un nifio, esid

. blen tomar ur antiinflamatoric suave. Nun-

ca hay que ponerse cremas antihistaménicas
ni ninguna otra crema porgue eso lo infla-
mard mds. Si el picor persiste y hay varias

picadas, ves 2] médico.

~ £X si no puedo agmantar y me rasco?
- S uno no agpanta més, Mejor Tascarse
con la mano piana e incluso por encima de

-}a ropa, pero nunca con las ufias porque se-

guro que te hards una hegida. Si uno se ras-
ca de forma eadrgica la inflamacién aumen-
tz. Con los nifios es mas complicedo. .
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MEDIDAS PARA CONTENER

EL GASTO SAMITARIO

Vuelve el fantasma del copago

Hacienda dice que «ahora es posible» que los ciudadanos paguen por ciertos servicios sanitarios

Gpinidn sebrela
evoliucidn de las listas
de espera
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No coincidia ~ Donde pasa
conelhoraio  consulta mi
def médico d= médico o pediatra

cabecera  nohay urgéncias

Bardmetro sanitario 2010

Las listas de

ABC

MADRID. El barémetro sani-
tario, la encuesta que permite
tomar el pulso ala sanidad pd-
blica; aprueba con buena no-
1a. Siete de cada diez espailo-
les creen que el sistema sanita-
tio espaiiol funciona «bier» o
-«bastante bien» v 1o sitian en
un 6,35 enuna escaladel 1 al
10. Los peores resultados se
obtienen en las listas de espe-
ta. E1 56,8 por ciento de los en-
trevistados piensan que «si-
guen iguals, v casi el 85 por

353-34,8

K

Entrgencias | Qtros

def hospital motivos
hay mas diversas
medias

ciento, que existe un déficit
de coordinacién entre autono-
mias. Durante la presenta-
citn de estos datos, la minis-
tra de Sanidad, Trinidad Jimé-
nez, yeconocid su «predcupa-
cidnw, porque son los mismos
problemas que han inguiera-
do a los pacientes durarite Ios
altimos cuatro afios. La minis-
wa diio gue es «conscientes
de que se necesita un «esfuer-
zo conjuntos de la Administra-
cidn central v las autonomias
para mejorar.

sanitaria piblica en las consultas ™

Confianza en ef médico
Informacion clfica
Derivacién especialisia
‘Horario de atencién

BARGMETRO SARITARIO 2009

SatisTaccidn general con el funcionamiento

del sisterma sanitario pablice

ig

{Escafz 1-10)
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Ticia

Trato recibide

Otro de los déficits del sis-
temna es ¢l tempo de espera
para acceder a un especialis-
ta. Los pacientes espaiioles
no dan su aprebado. Las citas
da log especialistas no Hegan
al5 deunaescalade 10. Elre-
trase en la enzrega de los re-
sultados de las pruebas diag-
ndsticas (4, 72) y el iempo de
demora para el ingreso no ur-
gente en un hospival se pun-
tfian con un 4,54. Pese a las
carencias, los espafioles pre-
fieren la atencidn priblica ala

isresio #2 Sanidad v Pettica Sockal

espera, la peor nota de los pacientes

privada, con un 62 por ciento
que se decanta por lo piiblico.

Apoyo a fa [ey del tabace

El bardmetro también pregun-
6 por el apoyo a la reforma
dela ley deltabacc. EI 47 por
dento considera que se debe-
ria endurecer, una cifra que
ha aumentadoe hasta 13 pun-
tos desde 2005. El Club de Fu-
madores recuerda que oiras
encuestas manejadas por Sa-
nidad simaban en un 70% el
apoyo a la reforma.

N. RAMIREZ DE CASTRO
MADRID, 51, pero no. Es una
posibilidad, aunque ain no
se plantea de momento. El Go-
biernc no pude ayer descar-
iar la implantacion. del copa-
gopara mantener & flote el sis-
tema sanitario. Lo rechazé Sa-
nidad, al dempo que el Minis-
terio de Economia abria la
puerta con unas declaracio-
nes que fueron interpretadas
como un gleboe sonda del Eje-
cutivo. El copago de los servi-
cios sanitarios por parte de
las ciudadanos «ha estado so-
bre Ia mesa en otras ccasio-
nes» ¥ ahora estd ahi «como
posiblen, dijo Carlos Ocafia,
secretario de Estado de Ha-
cienda.

La ministra de Sanidad,
Trinidad Jiménez, fue ayer la
primera en poner sobre la me-
sa el debate al deslizar que su
departamento «esta estudian-
dow la posibilidad, como ha-
bian heche otros ministros en
su lugar. Pero al mismo tiem-
po aseguraba que habia «du-
das suficientemente amplias
para no tomar esta iniciativa
en este momento». Lo dijo
por la maftana en una enge-
vista en Television Espaiioia y
después repitié-el mismo men-
saje en una rueda de prensa
posterior en la gue la cuestion
volvid a salir.

Dudas para no implantarle

Insistié en que el debate no
eranuevo yrecordaba que ha-
bia «dudas suficientemente
amplias para no tormar esta

_iniciativa en este momento».

Enrre ellas, citaba: «iA quién
se aplicaria? :incluirfamos
también a los enfermos créni-
cos? ;Y alos jubilados? ; Tene-
mos ‘un sistema informdtico
losuficientemente desarrolla-
do para discriminar entre los
que puaden y los que no?..
No hay un andlisis de ingre-
505 lo suficientemente deter-
minante y existen dudas s0-
bre c6mo afectaria a lasalud
de los ciudadanos», explico.
El copago sanitario ha esta-
do en los cajones de todos los
ministros de Sanidad en las -
timas dos décadas desde el fa-
moso informe Abril. Aquel do-
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cumento proponia el pago far-
macéutico de los jubilados
COR URa$ excepciones por
equidad. De Imanera que
aguellos que tuvieran un ni-
vel de renta bajo no pagarian.
i sistema actual tiene clerta
perversidad porque permire
gue pacienies jovenes conren-
tas muy bajas paguen y que,
mientras, los jubilados con
rentas muy altas cbtengan los
medicamenzos gratuitos.

Hoyla formula que mas se
considera es la introduccidn
de un «ticker moderador»,
una cantidad simbalica por vi-
sita al médico, para evitar la
mala utilizacién de recursos
piiblicos. Otra de las propues-
tas que han discutido algunas
comunidades autdnomas en
privado es el page de las comi-
das del hospital mientras los
pacientes permanecen ingre-
sados 0 el cobro de un canon
por la mala utilizacién de las
urgencias hospitalarias. Elob-
jetivo no es contar con uham
edida recaudatoria, sino con
una férmula que evite abusos
de recursos piblicos. .

:Reacciones a favor:y en contr;

. Aspciacionesde | -

Pagientes -

| «Las medidasde. .

-1 insufi
-suponen uncambio. =

1301'

Lirculo de Empresarips

Tecorte son tardfas e |
) §y PEFO;

PIREC
controlar.

En Europa, desde
«ticket» moderador a
pago por adelantado

N R.C.

MADRID. En Europa, los siste-
mas sanitarios han dado en-
trada alas entidades privadas
yal copago deles servicios sa-
nitarios. Desde hospitaliza-
cién a consultas.

El «ticket» mederador de Atema-
nia: Los pacientes pagan 10
enros por 1a primera consulta
ambulatoria de cada trimes-
tre. El bono dura tres meses,
con independencia def ntime-
ro de consulias y pruebas. El
pediara no se cobra,

Pago por adelzntado en Bélgica
y Francia: Los franceses y bel-
gas eligen el médico que de-
seen pero adelantan el pago.
Después el Estado reembolsa
el 80% del coste. Sepaga la
comida del hespital, la cama
de acompariante o la habita-
cidn ndividual.

El médico de primaria, como fil-
tro en el Reino Unido: No hay co-
pagos. El Servicio Nacional
de-Salad 1acionaliza el servi-
cio médico con la ayuda del
generalista que vigila parane

disparar el gasto.

Importe maximo en Noruega: B2
paciente se hace cargo del im-
porte de un servicio, perosiel
coste supera un Hinite, lo pa-
ga el Estado.

italia, pago por especialista: Las
consultas al médico de fami-
lia son gratuitas. Las visitas a
un especialista pueden costar
hasta 36 euros.

Una {asa mdxima en Portugak
Los pacientes pagan 2,20
euros por visita al centro de
saludy entre 3y 4,5 eurosen
los hospitales. Lasvisitas a ur-
genctas suponen 8,40 euros y
por cada dia de ingreso 5,20.




