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CON BUENOS 0JOS

PRESBICIA

EL ENVEJECIMIENTO DE LOS 0JOS

La presbicia, conocida comun-
mente como “vista cansada’, es un
trastorno caracterizado por la difi-
cultad para ver de cerca. Los cam-
bios producidos por la edad pro-
ducen dos efectos diversos: por un
lado, el musculo ciliar pierde elasti-
cidad y potencia y, por otro, el cris-
talino pierde elasticidad. Debido a
esto, el ojo ve reducida su capa-

En el centro de Manacor,
la mejor atencion
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cidad de acomodacién y, por tanto,
su capacidad para ver de cerca.
La presbicia no es una enfer-
medad, sino una condicién fisio-
|6gica consecuencia del envejeci-
miento. Por ello, se hace patente
en torno alos 40 0 45 afios y prac-
ticamente el 100% de los adultos
mayores de 50 afos la padecen.
Al ser su aparicién inevitable,
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conviene corregirla adecuada-
mente al notar los primeros sin-
tomas, pues hay que tener en
cuenta, ademaés, que la presbicia
se acentla con el paso de los afnos
tanto si se usan gafas como si no.
Por ello, es fundamental asumir la
nueva situacién y visitar al oftal-
mélogo, quien, tras los exdmenes
pertinentes, le orientara hacia la

solucién mas adecuada a sus ne-
cesidades.

Actualmente, para corregir este
defecto existen tratamientos 6p-
ticos y quirdrgicos. La técnica em-
pleada dependerd, como explica el
doctor Salva, de las condiciones
del paciente: edad, defecto refrac-
tivo previo, estado actual del cris-
talino, actividad, etc... PAG. 3

El laboratorio clinico
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Los servicios del laboratorio clinico
tienen una gran influencia en las
decisiones médicas. La mayorfa
de autores reconocen que entre
un 60% y un 70% de las deci-
siones clinicas relacionadas con los
pacientes, incluyendo tratamientos y
los ingresos y altas hospitalarias, se
basan en resultados del laboratorio.
Con esta gran influencia es funda-
mental conseguir la méxima calidad

en los informes emitidos. PAG. 4

La infertilidad
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Mientras que la terminologfa anglo-
sajona califica de infértil a todas las
personas que no consiguen un hijo
vivo sano, en nuestra cultura dife-
renciamos entre esterilidad e infer-
tilidad. Se considera estéril a quien
no consigue un embarazo e infértil
a quien los consigue, pero no logra
sacarlos adelante. A pesar de ello,
cada vez tendemos més a hablar de
infertilidad, pues el vocablo esteri-
lidad tiene consideraciones nega-
tivas. El doctor Javier Marqueta,
ginecélogo coordinador del Area de
Reproduccién Humana del IBILAB,
nos explica en este articulo sus

factores y tratamientos. PAG. 5

Mesoplastia Revitalizante
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La mesoplastia es una técnica de
rejuvenecimiento cutaneo basada en
la infiltracién de sustancias con prin-
cipios activos capaces de rehidratar
las capas mas profundas de la piel y
estimular la formacién de colédgeno.
La mejoria de la piel envejecida asf
como la produccién de nuevo cola-
geno (elemento bésico de sostén de
la piel) es posible gracias a las mi-
croinyecciones de sustancias como
el 4cido hialurénico y a la técnica de

la mesoterapia. PAG. 9
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LA FUNDACION BONA LLUM
COLABORA CON LA ONG
MEDITERRANEA EN LA RECOGIDA
DE GAFAS PARA PERU

Foto: Nifios en Ghana, Agosto 2008. Mediterranea ONG

Mediterranea ONG fue fundada
en 1999 en Mallorca con el ob-
jetivo de llevar a cabo programas
médicos y sociales en los paises
mas desfavorecidos, entre ellos
Ghana, Etiopia, Cuba o Peru.

La organizacién nace con la vo-
luntad expresa de ser una ONG
eficaz, llevada al 100% por volun-
tarios. Su gestién, rapida y eficaz,
rompe las demoras que siempre
resultan en perjuicio de los mas
necesitados.

Desde hace afios, la Fundacién

Bona Llum colabora con Medite-
rranea en la campana anual de re-
cogida de gafas graduadas con la
disposicién de urnas en cada uno
de los centros que Oftalmedic dis-
pone a lo largo de la Isla. Este afio
la recolecta serd llevada a Perl y
distribuidas entre toda la pobla-
cién que necesite su uso, contribu-
yendo asi a mejorar la calidad de
vida de los nifios y mayores.

Para mas informacién, contacte
con Mediterranea ONG en el nu-
mero de teléfono 971 67 63 34

CENTRO OCULAR OFTALMEDIC
RENUEVA SU PAGINA WEB

Con la finalidad de mejorar la
comunicacidon con sus usuarios,
ofreciéndoles la informacién mas
actualizada, Centro Ocular Of-
talmedic ha renovado su pégina
web (www.oftalmedic.com) adap-
tandola a los formatos mas nove-
dosos.

El nuevo portal, creado por la
firma Weekend Comunicacién In-
teractiva, permite conocer en pro-
fundidad todos los servicios del
centro oftalmolégico. Los usuarios
podrén informarse sobre el equipo
directivo, los distintos centros dis-
tribuidos a lo largo de las Islas
(Palma, Inca, Manacor, Muro y Llu-
cmajor en Mallorca, y las consultas
de la doctora Rodhe en Ibiza) y el
equipo tecnoldgico, entre otros.

Ademas, la pégina incluye una
detallada explicacién de los dis-
tintos defectos visuales (miopia,
hipermetropia, astigmatismo, pres-
bicia, cataratas, retinopatia

y glaucoma) y sus tratamientos;
una Util herramienta en la que
poder calcular la cuota mensual
de su operacién LASIK si decide
financiarla; un cuadro médico ac-
tualizado; e, incluso, un foro en el
que los usuarios pueden dejar sus
opiniones e interactuar con los
profesionales del centro.

Para acceder atoda estainforma-
cién, sélo tiene que visitar el portal
del grupo www.oftalmedic.com

EPI-LASIK SE CONFIRMA COMO LA MEJOR ALTERNATIVA
PARA LOS PACIENTES INADECUADOS PARA LA CIRUGIA
TRADICIONAL DE LASIK

La técnica ASA (Advanced Sur-
face Ablation) pertenece a un
grupo de tratamientos con laser ex-
cimer entre los que se encuentra
Epi-LASIK. Estas técnicas separan
o eliminan el epitelio de la cornea
(capa mas superficial de la cérnea)
mecanicamente, quimicamente o
mediante |aser. Tras separar el epi-
telio corneal central, el laser ex-
cimer se usa para tallar el estroma
corneal y reducir el ndmero de
dioptrias.

Hay muchas ventajas de la utili-
zacién del Epi-LASIK en compara-
cién con otros procedimientos. El
mas evidente de ellos es la reduc-
cién en el riesgo de complicaciones
asociadas con la curacién del col-
gajo corneal. Ademds, Epi-LASIK
permite reducir el tiempo de recu-
peracién, mostrando una mayor cu-
racién en 4 dias.
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EN LA MONTUR!/

Por todo ello, esta técnica se ha
convertido en la mejor alternativa
para los pacientes con cérneas del-
gadas u otros factores que impidan
el LASIK tradicional y que de otra
forma no podrian beneficiarse de la
correccién con Laser.
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EN LA MONTURA

Para acceder a toda esta informa-
cién, sélo tiene que visitar el portal
del grupo www.oftalmedic.com
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Mirando por tu salud

ENTREVISTA A DR. SALVA LADAIRA

4 o

EL DR. LUIS SALVA LADAIRA, licencia-
do en Medicinay Cirugia por la Universi-
dad de Barcelona y médico especialista
en Oftalmologia via MIR en el Hospital
Virgen de Lluch y Hospital Vall d’Hebron
de Barcelona es el director médico del
prestigioso Centro Ocular Oftalmedic.
Su trayectoria y experiencia, nacional e
M internacional, le avalan como uno de los

mejores especialistas oftalmoloégicos

de las Islas. Le entrevistamos con el fin

i

de descubrir mas sobre la presbicia, su
sintomatologia y los tratamientos mas

actuales
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VISTA CANSADA:

B Por Lara Rodriguez

Podria explicar qué es la pres-
bicia.

Dr. Luis Salva Ladaira: La pres-
bicia, un trastorno conocido co-
munmente como “vista cansada’, es
la dificultad para ver de cerca. Los
cambios producidos por la edad re-
ducen el poder de acomodacién de
modo progresivo e irreversible.

¢Qué factores desencadenan
su aparicion?

Dr. Luis Salva Ladaira: Este tras-
torno aparece como consecuencia
del envejecimiento, el cual produce
dos efectos: por un lado, el misculo
ciliar pierde elasticidad y potencia y
por el otro, el cristalino pierde elasti-
cidad. Debido a esto, el ojo ve redu-
cida su capacidad de acomodacion
y, por tanto, su capacidad para ver
de cerca: Esto se denomina pres-
bicia. Es, pues, una condicién fisio-
l6gica, no patoldgica.

La pérdida de capacidad de aco-
modacién no es repentina, sino que
comienza en la juventud y se hace
patente en torno a los 40 - 45, au-
mentando progresivamente hasta
llegar a una diferencia de alrededor
de 3 dioptrias entre la graduacién de
lejos y la de cerca.

¢&A qué personas afecta?

Dr. Luis Salva Ladaira: La apa-
ricién de la presbicia es inevitable.
Comienza a manifestarse entre los
40y los 45 afios y la padecen préc-
ticamente el 100% de los individuos
de més de 50 afios.

La presbicia puede
operarse desde el
momento en que se
manifiesta en el paciente

Afecta tanto a miopes como a hi-
permétropes, aunque se manifiesta
antes en estos (ltimos, sobre todo
si no han tratado su hipermetropia.
Otros factores que pueden acen-
tuar la presbicia son la diabetes, la
anemia, ciertos medicamentos y ha-
bitos que impliquen el uso constante
de la visién de cerca.

¢éCual es su principal sintoma-
tologia?

Dr. Luis Salva Ladaira: El sintoma
principal es la dificultad para enfocar
objetos cercanos, por lo que el indi-
viduo tiende a aumentar la distancia
entre el objeto y los ojos. Por ello, un
gesto muy caracteristico del pres-
bita (persona que padece de vista
cansada) al leer es extender los

brazos para separar la lectura de los
ojos hasta una distancia que le per-
mita distinguir las letras con mayor
nitidez.

Por otra parte, también aparece
una necesidad de mas luz para leer
o realizar otras tareas similares.

¢Qué cambios nota una per-
sona que padece presbicia?

Dr. Luis Salva Ladaira: La presbicia
puede plantear otros problemas més
alléd de la mera dificultad de vision.
Hay personas a las que les cuesta
asumir que ya no ven bien de cerca,
especialmente si siempre han go-
zado de una buena visién. El hecho
de tener que depender de gafas o
de lentes de contacto les resulta in-
cémodo e incluso vergonzante por
considerarlas una manifestacién de
la edad. En otras ocasiones, arguyen
que si se acostumbran a las gafas ya
nunca podran prescindir de ellas.

Ha de tenerse en cuenta que la
presbicia se acentla con el paso
de los afios tanto si se usan gafas
como si no. Si no se emplea una co-
rreccién Optica adecuada, se esta
sometiendo al ojo a un sobrees-
fuerzo innecesario. Es fundamental
que asuman la nueva situacion y vi-
siten al oftalmélogo quien, tras los
examenes pertinentes, les orientara

PRESBICIA

hacia la solucion méas adecuada a
sus necesidades. También ha de re-
cordarse que la presbicia evoluciona
con el tiempo, de manera que una
determinada correccién 6ptica es
vélida durante unos dos anos. Trans-
currido dicho periodo es conveniente
acudir a una nueva revision.

Por dltimo es importante advertir
contra la practica de adquirir las
lentes correctoras en cualquier sitio.
Sélo el especialista puede prescribir
una correccién; cualquier otra cosa
es jugar con la salud.

&éComo decidir el mejor trata-
miento?

Dr. Luis Salva Ladaira: La elec-
cién de la técnica que se ha de em-
plear depende de las condiciones
del paciente: edad, defecto refrac-
tivo previo, estado actual del cris-
talino, actividad, etc. El tratamiento
para corregir la presbicia es lograr
la visién combinada mediante mé-
todos 6pticos (gafas monofocales,
bifocales, multifocales y lentillas) o
quirdrgicos.

La presbicia puede operarse
desde el momento en que se ma-
nifiesta en el paciente. Es posible
operar los dos ojos a la vez. La in-

tervencién quirdrgica es ambula-
toria, no requiere hospitalizacién del
paciente. La operacién de presbicia
no es dolorosa. Se emplea anes-
tesia local tépica. El postoperatorio
es también indoloro y a partir de las
24 horas se comienza a recuperar
visién cercana, aunque no se llega
al estado éptimo hasta transcurridos
entre 3y 7 dias.

Existe otra técnica quirdrgica
‘Presbilaser’ que sirve para corregir
la presbicia o vista cansada a través
de la tecnologia del laser excimer
en su aplicacién ‘Lasik’. Tiene una
aplicacién experimental (200 pa-
cientes).La intervencién dura tres
minutos, es indolora y ambulatoria y
no perjudica alas estructuras intrao-
culares. Asimismo, en la misma ope-
racién se puede corregir el defecto
de lejos y cerca y si el paciente no
tolerara la técnica. B

Mas informacion:

Centro Ocular Oftalmedic

Teléfono 902 101 418
www.oftalmedic.com
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EL LABORATORIO CLINICO:

el desafio de la calidad

Centre d'Analisis Biologiques fue el primer laboratorio de analisis
clinicos de Baleares y el tercero de Espana en tener la certificacion
de calidad I1ISO y Q-AEFA

m Rafael Calafell

Director de Centre d’Analisis Biologiques

Los servicios del laboratorio cli-
nico tienen una gran influencia en
las decisiones médicas. La ma-
yoria de autores reconocen que
entre un 60% y un 70% de las
decisiones clinicas relacionadas
con los pacientes, incluyendo tra-
tamientos y los ingresos y altas
hospitalarias, se basan en resul-
tados del laboratorio. Con esta
gran influencia es fundamental
conseguir la méxima calidad en
los informes emitidos.

Por definicién, calidad significa
trabajar bien. En el caso del la-
boratorio ello significa que la in-
formacién suministrada satisfaga
las necesidades médicas para la
toma de decisiones en el cribado,
diagnédstico y seguimiento de las
enfermedades, es decir que sea
de utilidad clinica.

El problema estriba en la ambi-
gliedad del término ‘“utilidad cli-
nica” ya que no todo el mundo lo
interpreta de la misma manera.

El proceso productivo de los
anélisis clinicos es complejo, se
puede definir como un circulo
que empieza con una pregunta
del clinico al laboratorio relacio-
nada con la situacién clinica del
paciente y acaba en la entrega de
una informacién que determina
una accién sobre el paciente. En
medio queda el proceso analitico,
pero también incluye la obtencién
correcta de la muestra, su identi-
ficacién, preparacion, transporte,
andlisis propiamente dicho, vali-
dacién de los resultados y emi-
sién de un informe con los resul-
tados y si es preciso su interpre-
tacién. En el argot del laboratorio
se conoce como las fases prea-
nalitica, analitica y postanalitica.

La calidad obliga a que todos
los componentes del circulo sean
igualmente sélidos, ya que como
en una cadena, un eslabdén débil
significard el fracaso del con-
junto. Una muestra mal obte-
nida, conservada o transportada

aunque sea analizada en el mejor
instrumento analitico del mer-
cado dara necesariamente un re-
sultado erréneo.

Tradicionalmente, la gestién de
la calidad se relaciona con una
disminucién de los errores de
los procesos de medida (instru-
mentos y sistemas analiticos)
mediante la utilizacién de mé-
todos y programas de control
interno y externo de la calidad.
Esto incluye en la fijacién de es-
pecificaciones de calidad anali-
tica o limites méaximos de error
aceptable en la determinacién
de cada pardmetro analitico (glu-
cosa, colesterol, etc.).

Pero todo ello con ser nece-
sario, no es suficiente. La conse-
cucién de la calidad global obliga
al control de los procesos de la
fase pre y postanalitica y ademds
cuando es posible a la finalidad y
el uso de la informacién suminis-
trada. Por ejemplo, una informa-

cién analitica correcta, suminis-
trada en forma inapropiada (por
confusa, ambigua o incompleta)
puede dar lugar a una interpreta-
cién incorrecta por parte del mé-
dico y a una linea de actuacién
clinica equivocada o innecesaria
sobre el paciente.

En la actualidad, los laborato-
rios especialmente sensibilizados
por el tema de la calidad se estan
dotando de sistemas de gestion
que aseguran su conformidad de
acuerdo con normas internacio-
nales, entre ellos la Norma ISO
9000. Centre d'Analisis Biologi-
ques fue en este sentido pionero,
ya que fue el primer laboratorio
de andlisis clinicos de Baleares y
el tercero de Espafa en tener su
Sistema de Calidad certificado
por la Norma ISO 9000 y los re-
quisitos Q-AEFA de calidad ana-
litica.

Los wusuarios del laboratorio,
pacientes y médicos, deben co-

nocer que los laboratorios no
son meros productores de re-
sultados, (“resultorios” en frase
afortunada) sino que son servi-
cios asistenciales en los que con
sofisticados instrumentos ana-
liticos y un control estricto del
proceso analitico global, tienen
como misién generar informa-
cién que sirva para diagnos-
ticar, pronosticar, clasificar, mo-
nitorizar o tratar al paciente, para
promocionar la salud y para iden-
tificar factores o poblaciones de
riesgo.
[

Mas informacion:

Centre d’Analisis Biologiques
Teléfono 971 28 07 00
www.centre-analisis.com
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I N FE RTI LI DAD = FACTORES Y TRATAMIENTO

El Instituto Balear de Infertilidad nace en Palma de Mallorca en 1996
como resultado de la preocupacion de sus fundadores por ofrecer una
atencion especifica e individualizada a las personas con dificulta-
des para tener hijos. Desde entonces se encuentra entre los centros
especializados en tratamiento de infertilidad con mayor porcentaje
de éxitos de Espana

Mientras que la terminologia an-
glosajona califica de infértil a todas
las personas que no consiguen un
hijo vivo sano, en nuestra cultura di-
ferenciamos entre esterilidad e in-
fertilidad. Se considera estéril a
quien no consigue un embarazo e
infértil a quien los consigue, pero no
logra sacarlos adelante. A pesar de
ello, cada vez tendemos mas a ha-
blar de infertilidad, pues el vocablo
esterilidad tiene consideraciones
negativas.

Pero ¢écuéndo podemos hablar de
infertilidad? La edad de la mujer es
un factor fundamental a la hora de
determinar la infertilidad: hasta los
35 afos, hay que esperar un afio sin
concebir; mientras que a partir de
los 36, el periodo se reduce a seis
meses. Como explica el doctor Ja-
vier Marqueta, ginecélogo coordi-
nador del Area de Reproduccién
Humana del IBILAB, “la mujer tiene
un doble papel en la reproduccién:
formar el embarazo y llevarlo a tér-
mino. Por ello, su edad resulta deter-
minante, ya que su fertilidad acaba
antes que la del hombre”. A los 45
afos, practicamente todas las mu-
jeres son infértiles, mientras que el
hombre suele ser fértil hasta los
60.

Sin embargo, la infertilidad mascu-
lina es, adia de hoy, la més frecuente.
Las principales causas estan en los
factores que tradicionalmente se
han tenido en cuenta en el diagnds-
tico: el nimero de espermatozoides
y su movilidad, aunque también en el
estrés. Al igual que en el caso de la
muijer, en la infertilidad influyen fac-
tores sociales, téxicos y ambientales,
asi como la disminucién en la fre-
cuencia de las relaciones sexuales,
condicionada por el estrés.

Por ello, aunque la definicién ge-
neral de infértil abarca a todo aquel
que transcurrido el margen de
tiempo estipulado no ha logrado el
embarazo, el doctor Marqueta en-
globaria en el término también “a
quien se siente infértil". “En la nueva
sociedad — comenta — la muijer sola,
sin pareja masculina o con pareja
femenina y con deseo de embarazo
se podria considerar infértil o es-
téril. Biolégicamente no lo es, pero

si social y personalmente”. “En de-
finitiva — afade — infértil es todo
aquel que desea tener hijos y que
por motivos médicos, biolégicos o
sociales, no los puede tener. Son el
tipo de personas que visitan el Ins-
tituto Balear de Infertilidad, ademas
de las parejas de hombre y mujer
que no consiguen el embarazo”. Un
tercer grupo son las personas que,
mediante un tratamiento, intentan
evitar transmitir enfermedades he-
reditarias.

LOS FACTORES SOCIAL

Y PSICOLOGICO

Los factores sociales, téxicos y am-
bientales condicionan la infertilidad,
tanto masculina como femenina. Los
cambios sociales han producido un
aumento de la infertilidad que han
notado en IBILAB. A pesar de que
en Baleares no existen estudios epi-
demiolégicos que lo demuestren, el
aumento en la demanda de sus ser-
vicios es notable. Segun el doctor
Marquena, las principales causas
son: la edad de la mujer, que cada
vez retrasa mas su maternidad...;
los factores téxicos en el ambiente
— como el tabaco, que disminuye la
fertilidad tanto en hombres como en
mujeres —y el estrés.

Ademas, entra también en juego la
afeccion psicoldgica. “Ocho de cada
diez personas con problemas de in-
fertilidad sufre una afeccién psico-
l6gica, aunque més de la mitad la
ocultan y, como consecuencia, les
va afectando cada vez més. Acaban
pensando que las alteraciones psi-
colégicas y emocionales son la
causa de su infertilidad”, explica el
doctor Marquena.

Para el ginecdlogo, “esos pro-
blemas psicolégicos son, en rea-
lidad, la consecuencia de una infer-
tilidad mal asumida, no entendida
como una enfermedad”. Como tal,
la infertilidad requiere un buen diag-
néstico y tratamiento. “A partir de ahi,
hay que ser optimistas y pensar que
se va a resolver el problema. La ac-
titud ante la enfermedad, por parte
de todos los que la tratan, ha de ser
positiva. El paciente debe encontrar
estabilidad psicoldgica incluso en el
personal sanitario que le atiende”,
aflade Marquena.

PORCENTAIJE DE EXITO

A pesar de la previsién en la Ley
de Reproduccién Asistida de unos
registros publicos, en Espafa sélo
existe el de la Sociedad Espafiola
de Fertilidad, que ofrece cifras, pero
mantiene en el anonimato los nom-
bres de los centros. Una transpa-
rencia “insuficiente” para el doctor
Marquena, quien considera “que los
érganos publicos deberfan procurar
ofrecer mas informacién a la pobla-
cion”.

El Instituto Balear de Infertilidad es
uno de los centros espafioles con
mayor tasa de resultados positivos.
En fecundacién in vitro, los emba-
razos por ciclo alcanzan el 40%. En
el caso de la donacién de ovocitos,
supera el 50%. Mientras que en in-
seminacion artificial, la tasa de éxito
es del 20% por ciclo.

Por muy dificil que pueda parecer,
“la infertilidad se cura con el trata-
miento y el diagndstico adecuados”
comenta Marqueta. Aunque también
matiza que “tal vez exista la imposi-
bilidad de obtener el embarazo de la
forma que queremos”. En este sen-
tido, “la donacién de 6vulos o esper-
matozoides es una opcién que al-
gunas parejas deben asumir cuando
han fracasado los intentos de inse-
minacién artificial o fecundacién in
vitro”, asegura el doctor. Y es que,
segun comenta, “llega un momento
en que los criterios médicos hacen
aconsejable cambiar la técnica. En
la gran mayoria de los casos, con la
donacién se resuelve el problema”.

Antes de buscar un embarazo, hay
ciertas cuestiones que debe plan-
tearse una mujer. La mas impor-
tante:tenerlolo antes posible. Segun
el doctor Marquena, “la mujer debe
estructurar bien sus proyectos en
la vida y ser consecuente con ellos,
dando prioridad —en la medida de
lo posible — a su proyecto de repro-
duccién. Resulta bésico realizar exa-
menes ginecoldgicos y un examen
antes de quedarse embarazada y no
cuando ya lo est&, para conocer asf
si su estado de salud era favorable.
Con ese control previo puede dismi-
nuir la trasmisién de enfermedades
hereditarias y otros posibles riesgos
para los hijos”. ®

LA CRIOPRESERVACION

ve como futuro de la sociedad
occidental. “Me produce cierto
contrasentido que hablemos
tanto del cambio climatico y nos
despreocupemos de nuestra
propia biologfa. Los poderes
publicos deberfan dar mayor
prioridad a los cambios sociales,
pues es un verdadero problema
que hoy esté tan poco favore-
cido el ser padre o madre joven’,
asegura Marquena.

La preservacion de la fertilidad o
criopreservacion se trata de una
técnica que permite mantener el
6vulo, tejido ovarico, esperma-
tozoides o testiculo congelados
para su uso futuro.

La gente recurre a ella en caso
de enfermedades — como es el
cancer - 0 procesos que van a
destruir su fertilidad en el futuro.
También hay casos de mujeres
sin pareja que quieren tener hijos
alguin diay cuyo tiempo bioldgico
para tenerlos se agota.

Mas informacion:
IBILAB

Palma — 902 627 777
Manacor — 971 559 400
www.ibi-es.com
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ficcién que el doctor Marquena
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“La calidad asistencial es prioritaria para todos
los profesionales de Centro Ocular Oftalmedic”

ENTREVISTA A SARA RIPOLL

RESPONSABLE DE ATENCION AL PACIENTE DE CENTRO
OCULAR OFTALMEDIC

H Por Lara Rodriguez

Eres una de las empleadas
que mas tiempo lleva traba-
jando en la clinica. En estos 18
afnos, é&como ha sido la evo-
lucion que ha tenido Centro
Ocular Oftalmedic?

Sara: Solamente podria califi-
carla de impresionante. Empe-
zamos siendo tres médicos y dos
enfermeras en un lugar muy redu-
cido y ahora hay 18 médicos y 21
enfermeras en un lugar muy espa-
cioso, asi que el ascenso ha sido
muy importante y favorable.

Seguro que en este tiempo
has vivido situaciones cu-
riosas...

Sara: Ya te podrés imaginar, po-
driamos escribir un libro entero de
anécdotas curiosas y muy diver-
tidas. Hay una que no olvidaremos:
un dia llegé un paciente al que le
habfa entrado un cuerpo extrafio
de “muerto” en el ojo. Era un pa-
ciente que trabajaba en un tana-
torio y en el momento de quemar
las cenizas soplé viento y le entré
ceniza del fallecido en el ojo. No

nos lo podiamos creer. Y como
estas, muchisimas mas.

En el dia a dia, écudles son las
funciones esenciales de tu tra-
bajo en atencion al paciente?

Sara: Recibir al paciente, hacerle
pruebas complementarias como
agudeza visual, tensién, campime-
trias, retinografias, dilataciones. Y,
sobre todo, orientarle en todo lo
que necesite y ofrecerle una aten-
cién individualizada.

Actualmente, la calidad de
una clinica se valora, en gran
medida, por la atenciéon que
otorga a sus usuarios. {Qué
elementos indispensables ha
de tener una atenciéon al pa-
ciente de calidad?

Sara: Debemos cuidar al maximo
al paciente desde que entra por
la puerta y mantener esa calidad
asistencial en cada una de las di-
ferentes etapas de la consulta.
Ademaés, intentamos tener un trato
familiar y cercano para que el pa-
ciente se sienta cémodo.

!

Sara Ripoll, responsable de atencion al paciente de Centro Ocular

Oftalmedic, lleva trabajando 18 anos con el firme objetivo de garantizar
a los pacientes la maxima calidad en la asistencia que reciben. Nos
entrevistamos con ella para conocer mas de cerca su rutina diaria, el

funcionamiento del servicio y alguna divertida anécdota

Esta vocaciéon de servicio se
extiende al resto de profesio-
nales del centro.

Sara: Absolutamente, como he
dicho anteriormente mantener la
calidad asistencial es una de las
prioridades de todos los profesio-
nales que trabajamos en Centro
Ocular Oftalmedic.

Cuando un paciente llega por
primera vez a Centro Ocular Of-
talmedic, é&como es recibido?

Sara: En primer lugar es recibido
por una enfermera que le pide los
datos personales, luego pasa con
la auxiliar a la sala de exploracién
para realizar pruebas de agudeza
visual, refraccion, tensién ocular,
etc. Y por dltimo pasa a un oftal-
mélogo para que le efectie la vi-
sita.

Al igual que la tecnologia y
los conocimientos han evolu-
cionado, la relacion de los pa-
cientes con los médicos y el
resto de profesionales del
centro habra sufrido cambios.

Sara: El paciente estéd ahora mas
informado, gracias a las nuevas
tecnologias como internet. La re-
lacién, por ello, se ha vuelto mas
profesional. Ademéas el paciente
es mas exigente, lo que nos lleva
a todos los profesionales a man-
tener alto nuestro listén de calidad
y servicio.

La opinidon de los pacientes
es siempre un buen barémetro
del trabajo que se realiza en la
clinica. ¢Facilitais herramientas
a los usuarios para que puedan
expresar sus opiniones, quejas
0 sugerencias?

Sara: Damos cuestionarios de
satisfaccién para los pacientes que
se tienen que intervenir con noso-
tros, donde el paciente valora el
tiempo de espera antes de la inter-
vencion, la atencién recibida tanto
por parte del doctor como del per-
sonal del centro y una valoracién
global de nuestro servicio. Tam-
bién les pedimos que nos digan
cémo nos han conocido y, por su-
puesto, les agradecemos cualquier

sugerencia o observacién que nos
hagan.

¢{Como actuais ante una queja
o reclamaciéon de un paciente?

Sara: Intentamos solucionar el
problema del modo mas rapido y
eficaz posible, que parte siempre
de escuchar atentamente sus
quejas y reclamaciones.

Podria decirse entonces, que
el paciente es el eje central de
Oftalmedic

Sara: Como dice nuestro di-
rector médico, el doctor Salva: “E/
director general de Oftalmedic es
el paciente, yo sélo soy el encar-
gado”. m

Mas informacion:

Centro Ocular Oftalmedic
Teléfono: 902 101 418

www.oftalmedic.com




Descubriendo la Solidaridad

LLEVANT EN MARXA realiza mas de 40
intervenciones quirurgicas en Colombia

La O.N.G Llevant en Marxa, fundada
por el doctor Antonio Mesquida Ferrando
en 1995, ha regresado recientemente
de Colombia, donde han llevado a cabo
una campafna quirurgica en la que han
realizado mas de 40 intervenciones. Uno
mas de los muchos proyectos sanitarios
y de otra indole que llevan a cabo en
paises del Tercer Mundo con el fin de
mejorar las condiciones de precariedad
y desequilibrio de Ilas comunidades
indigenas con las que trabajan

m Redaccion

Llevant en Marxa, tiene un
compromiso en el que basa toda
su actividad solidaria: “Darles fu-
turo es nuestra razén de ser”, un
lema que ha guiado a la asocia-
cién mallorquina desde sus co-
mienzos, hace mas de 10 afos,
cuando el doctor Antonio Mes-
quida, tras un viaje en el que visité
algunas comunidades indigenas
de Perd, a su regreso a Manacor
decidié poner en marcha esta
ONG para formar y promover el
desarrollo de centenares de per-
sonas.

Desde entonces, Llevant en
Marxa ha promovido proyectos
integrales de cooperacién, que
capacitan a las comunidades in-
digenas para decidir cémo y de
qué manera cambiar su realidad.
Entre los proyectos desarrollados
para dotarles de estos instru-
mentos, destacan la realizacion
de proyectos sanitarios, de pro-
mocién y defensa de los derechos
humanos, formativos, de promo-
cién de la paz y para la conserva-
cién del medio ambiente.

SANIDAD, UNA

NECESIDAD QUE CUBRIR

Uno de los principales pro-
blemas que necesitan tratarse
en los paises en vias de desa-
rrollo es la cobertura de las nece-
sidades basicas, es decir, de ali-
mentacioén, vivienda, educacién y
sanidad, entre otras. Muchas de
las comunidades de estos paises,
abandonadas por el Estado, viven
sin unas minimas condiciones de
higiene, sin ningln servicio sani-
tario, con graves problemas de
salud y sin educacién ni capa-
cidad para cambiar la situacién.

Llevant en Marxa lleva traba-
jando en Perd, especialmente
en la zona del Amazonas, desde
1996, y en estos afios, ha conse-
guido mejorar la salud de los in-
digenas de las zonas donde tra-
baja y dotarles de los elementos

necesarios para que este avance
no sea puntual. De este modo, se
han formado promotores de salud
a los que se ha dotado de boti-
quines comunales y se ha creado
una pista de aterrizaje para emer-
gencias sanitarias.

Ademas, con el dinero reci-
bido de subvenciones guberna-
mentales y donaciones privadas,
se ha reformado el pabellén de
medicina y cirugia del Hospital
“Santa Gema” en Yurimanguas y
se ha dotado de un ecégrafo al
Hospital de San Lorenzo.

Por otro lado, se han llevado a
cabo, también, numerosas cam-
pafas de vacunacién, de sen-
sibilizacién para los escolares,
asi como, cursos de formacién
y la campafa “10 pasos para un
parto seguro”, desarrollado en di-
ferentes lenguas indigenas, que
fue galardonado en el 2000 con

el premio de la Federacién In-
ternacional Gineco - obstétrica

(FIGO).

Recientemente, médicos y vo-
luntarios de la asociacién, entre
los que se encontraban el propio
doctor Antonio Mesquida, director
gerente del Hospital General de
Muro, y DAa. Isabel Borras, ad-
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junta a la direccién del centro, es-
tuvieron en Colombia, donde rea-
lizaron méas de 40 intervenciones
quirdrgicas - principalmente liga-
duras, hernias e hiterectomias.
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pudieron llevarse 280 kg de ma-
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Red Asistencial Juaneda

ACCIDENTE VASCULAR
CEREBRAL AGUDO

Red Asistencial Juaneda amplia sus
unidades con el fin de mejorar la calidad
asistencial que ofrece a sus usuarios,
creando areas especificas dotadas de
los tratamientos mas avanzados y un
equipo médico altamente cualificado.
Por ello, Clinica Juaneda ha creado
una Unidad de Ictus para ofrecer una
atencion plenamente especializada
a todos los pacientes que sufran un
accidente vascular cerebral agudo

El Accidente Vascular Cere-
bral (AVC) recibe varios nombres,
tanto en la literatura médica, como
en el lenguaje comin, y aunque
técnicamente no son completa-
mente sinénimos, los términos
ictus, embolia cerebral, infarto ce-
rebral, derrame cerebral, stroke,...
son formas de referirse al Acci-
dente Vascular cerebral.

El 80 % de AVC son debidos a
la interrupcién de la circulacion, es
decir, son isquémicos, y el 20%
restante, hemorrdgicos.

Todos los AVC comparten una
serie de caracteristicas comunes:

1- El inicio es brusco.

2- Sus sintomas varian segun el
area cerebral afectada.

3- A pesar de su instauracién
aguda, no existe relacién causa-
efecto directa, sino que se pro-
ducen en pacientes portadores
de determinados “factores de
riesgo”.

4- Algunos AVC son silentes, es
decir, asintomaticos y se descu-
bren en las pruebas de imagen.
B- La suma de varios AVCs de re-
peticién (clinicamente sintoma-
ticos o silentes) pueden provocar
un deterioro mental conocido
como Demencia Vascular.

El AVC es la segunda causa
de muerte en los paises desarro-
llados, y la primera causa de in-
validez. Supone un gasto sani-
tario muy alto tanto a nivel parti-
cular como colectivo, en aspectos
como la pérdida de productividad,
gastos de atencién médica y te-
rapia, gastos hospitalarios...

¢Quién es mas susceptibl

de sufrir un AVC?

Como hemos dicho, no existe
una relacién de causalidad para
el AVC. Sufrir un ictus es el resul-
tado de uno o varios factores de
riesgo que trascurren alo largo de
la vida. Algunos de ellos son modi-

ficables, otros, sin embargo, no.

A modo de listado, podriamos
destacar los siguientes:
- Edad: A mayor edad més riesgo.
- Factores genéticos y congénitos:
- Familiares
- Raciales: la poblacién afroameri-
cana tiene una incidencia 2 veces
mayor de AVC que los caucé-
sicos.
-Malformaciones arteri-venosas
-Aneurismas (dilataciones de las
arterias por debilidad de las pa-
redes)
Hipertensién arterial: Este factor
tanto incrementa el riesgo de AVC
isquémico como hemorrégico.
Enfermedad cardiaca: Algunas pa-
tologias del corazén pueden pro-
vocar un defecto en el movimiento
de las paredes del corazén que fa-
cilita la formacién de codgulos de
sangre que se pueden desprender
e impactar en las arterias del ce-
rebro.
Diabetes: Esta patologia incre-
menta por 3 las probabilidades de
sufrir un accidente vascular.
Colesterol: El exceso de la frac-
cién ligera del colesterol contri-
buye a la formacién de trombos
intra-arteriales, y por lo tanto a la
obstruccién de los mismos.
Tabaco: El consumo de cigarrillos,
por su contenido en sustancias
téxicas y vasoconstrictoras.
Alcohol: Las dosis elevadas de al-
cohol favorecen los AVCs isqué-
micos y hemorrédgicos. Aunque
a dosis muy moderadas puede
ejercer un cierto grado de protec-
cién sobre el sistema de la coagu-
lacién.
9.- Drogas ilegales: La cocaina y
el crac tienen un efecto sobre el
sistema cardio-circulatorio muy
potente favoreciendo las lesiones
vasculares.
Las anfetaminas, la heroina y los
esteroides anabdlicos aumentan
el riesgo de AVC.
10.- Anticonceptivos: alteran al-
gunos factores de la coagulacién,
y su efecto coagulante se incre-
menta con el consumo concomi-

B Los miembros de la Unidad de Ictus de Clinica Juaneda junto al equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos

tante de cigarrillos. Las nuevas
presentaciones, a dosis muy bajas
de estrégenos han reducido signi-
ficativamente el impacto sobre la
coagulacién.

¢{Coémo reconocer que noso-
tros, un familiar o alguien cer-
cano esta sufriendo un AVC?

Los sintomas, como hemos
dicho, aparecen repentinamente
pero pueden manifestarse de mul-
tiples maneras (dependiendo del
territorio cerebral dafiado). Los
mas frecuentes son:

1.- Pérdida de fuerza de medio
cuerpo

2.- Pérdida brusca de visién de un
ojo o de un campo visual

3.- Imposibilidad para mantenerse
de pie

4.- Dificultad para controlar los
movimientos  coordinados  de
medio cuerpo

5.- Lenguaje ininteligible

Ante estos sintomas hay que
acudir inmediatamente a un ser-
vicio de urgencias por el medio
mas réapido. “Tiempo es cerebro”.

Si Ud. no puede movilizar al pa-
ciente, los servicios de ambulan-
cias estan organizados para dar
prioridad a este tipo de pacientes,
pero si tiene autonomia suficiente,
es mejor trasladarlo al hospital con
medios propios (se gana tiempo).

¢éCual es el tratamiento
del ictus?

El tratamiento del AVC tiene va-
rias etapas.

Tratamiento agudo

La viabilidad del tejido cerebral
viene condicionada por varios fac-
tores:
1.- La extensién del infarto
2.- El territorio afectado
3.- La velocidad de instauracién
del tratamiento.

Algunos hospitales disponen de
una organizacién interna — como
la Unidad de Ictus de Clinica Jua-
neda — de actuacién inmediata
cuando desde urgencias se activa
el denominado “cédigo ictus”.

“Cédigo ictus” es un sistema de
actuacién que se pone en marcha
cuando el personal de admisién
de urgencias detecta la llegada de
una persona que ha sufrido un de-
terioro neuroldgico agudo.

Si el paciente acude dentro de
las 3 primeras horas, se le da prio-
ridad absoluta, puesto que existe
la posibilidad de aplicarle un tra-
tamiento intravenoso para diluir
el trombo y restablecer la circula-
cién. Pasado este tiempo la apli-
cacién del tratamiento se ve limi-
tado por razones de seguridad.

Tras lallegada a Urgencias, y en
menos de una hora, hay que eva-
luar la historia clinica, la extension
del dafio, la confirmacién del diag-
néstico y la ausencia de factores
que contraindiquen el tratamiento
para decidir y aplicar la medica-
cién mas adecuada.

El tratamiento del AVC es pues,
una urgencia neurolégica, como
viene siéndolo el tratamiento del
infarto de miocardio desde hace
muchos afos.

Tratamiento Neuroquirtrgico

El tratamiento del ictus es esen-
cialmente conservador, pero en al-
gunas ocasiones se tiene que re-
currir al drenaje quirdrgico de la
sangre en los AVCs hemorrégicos,
y excepcionalmente se debe prac-
ticar una craniectomia (abrir los
huesos del craneo) para reducir la
presién cerebral.

Tratamiento Rehabilitador

Inmediatamente después de
transcurridas las primeras 24
horas se aconseja iniciar una Neu-
rorehabilitacién activa, puesto que
reduce las secuelas y su impacto.

Prevencién Primaria

El tratamiento del ictus em-
pieza con la prevencién primaria,
es decir, tomando medidas para
reducir el riesgo: controlar los
factores de riesgo vascular, tales
como la Hipertension Arterial, los
niveles de glucemia y colesterol
en sangre, evitando el consumo
de tabaco, alcohol y drogas po-
tencialmente pro-coagulantes...,
en definitiva pautando hébitos de
vida saludables.

Prevencién Secundaria

La Prevencién secundaria (tra-
tamiento preventivo de las re-
caidas) es el resultado de una de-
cisién consensuada entre Neur6-
logos, Cardiélogos, Cirujanos vas-
culares y Hematdlogos. Se trata
de averiguar la causa, circunstan-
cias y la fuente de los trombos a
través de pruebas complementa-
rias (RNM, ecografia del territorio
carotideo, ecocardiografia, ana-
lisis de sangre, factores de coa-
gulacion,....), para decidir la con-
veniencia de tomar medicamentos
que reducen la agregacién de las
plaguetas o la coagulacién de la
sangre de forma indefinida, o de
cirugfas o procedimientos intra-
arteriales para resolver obstruc-
ciones potencialmente emboli-
genas.

El tratamiento del ictus, como se
puede ver, es complejo y requiere
ser individualizado, pero conviene
saber que el estilo de vida que ele-
gimos vivir puede sernos de gran
ayuda y que la velocidad de reac-
cién ante los primeros sintomas
pueden tener una importancia ca-
pital. m

Mas informacion:

Clinica Juaneda

Unidad de Ictus
Teléfono 971 73 16 47
www.clinicajuaneda.es




Mesoplastia facial

u Dr. Gabriel Trobat Sirer.
Juaneda Beauty

La mesoplastia es una técnica de
rejuvenecimiento cutdneo basada en
la infiltracién de sustancias con prin-
cipios activos capaces de rehidratar
las capas mas profundas de la piel y
estimular la formacién de colageno.
Recientes trabajos cientificos han
demostrado la mejorfa de la piel en-
vejecida asi como la produccién de
nuevo coldgeno (elemento basico de
sostén de la piel) es posible gracias
a las icroinyecciones de sustancias
como el &cido hialurénico.

La mesoplastia permite:

- Eliminar las pequenas arrugas del
rostro.

- Prevenir el descolgamiento.

- Dar a la piel un aspecto més lumi-
noso y homogéneo.

- Conseguir una hidratacién mas lu-
minosa y mas duradera que la que se
obtiene con sustancias tépicas.

Esté indicada en todas aquellas
personas que quieran una revitaliza-
cién general de la piel del rostro. Per-

La mesoplastia facial es una técnica que nos permite
rejuvenecer el rostro sin cirugia y en un corto espacio
de tiempo, es una técnica muy eficaz para mejorar el
aspecto del rostro y también uno de los tratamientos
mas demandados por las estrellas de Hollywood

mite retrasar los signos del envejeci-
miento cutdneo en casos incipientes
y atenuar los signos del fotoenve-
jecimiento en casos més severos,
otorgando a la piel un aspecto sa-
ludable. Se realiza mediante la téc-
nica de mesoterapia, que permite in-
filtrar sustancias directamente en el
espesor de la piel de la regién que
se quiere tratar (generalmente cara,
cuello, escote y manos) obteniendo
un resultado inmediato.

Cada edad y tipo de piel necesita
un protocolo especifico que se pau-
tard en la primera consulta, aconse-
jandose un minimo de tres sesiones
con una pauta mensual y luego se-
siones de mantenimiento (una o dos
al afio) para mantener los resultados.
Esta técnica es compatible con otros
tratamientos de rejuvenecimiento
cutéaneo como el peeling (exfoliar la
piel), ipl, laser, radiofrecuencia etc.
capaces de actuar a diferentes ni-
veles.

También se debe tener en cuenta
el blanqueamiento dental para ob-
tener una bonita sonrisa. En dicha
técnica utilizamos complejos vitami-
nicos y oligoelementos para crear
columnas tensionales que realizan
el sostén facial y devuelven la ten-
sién y el brillo de la cara. Acido hia-
lurénico de baja densidad para hi-
dratar y mejorar la regién peri orbi-
taria, de media densidad en labios
y pequefas arrugas y de alta den-
sidad para dar volumen en pémulos
y mentén. Utilizamos la toxina botu-
linica para atenuar las arrugas y los
pliegues de expresién facial y para
que las columnas tensionales antes
creadas no se vean afectadas por las
contracciones musculares y puedan
actuar de la forma correcta.

También corregimos diferentes
puntos de tensién facial como las
comisuras, la punta de la nariz o la
cola de las cejas. El método consta
de tres partes diferenciadas:

- En la primera realizamos un diag-

Red Asistencial Juaneda

revitalizante

néstico y clasificacién facial de ma-
nera totalmente personalizada.

- En la segunda, realizamos la me-
soplastia propiamente dicha con la
infiltracién de diferentes sustancias
nutrientes, antioxidantes, acido hialu-
ronico y vitaminas en la piel. También
utilizamos la toxina botulinica.

- La tercera parte de este método
consiste en asignar los protocolos
de mantenimiento para cada caso y
poder obtener resultados a corto y
largo plazo. m

Mas informacion:

Juaneda Beauty
Laserclinic - Manacor
Teléfono 971 84 61 68

Consultes Médiques
Juaneda Inca
Teléfono 971 50 77 77

Clinica Juaneda

Palma

Teléfono 971 22 19 22
www.juanedabeauty.es

En Baleares

Asisa amplla

suatencion

Nuevos conciertos con las mejores clinicas de Mallorca;
mas atencion para que todos los asegurados de la
Péliza Directa de Asisa tengan siempre lo mejor en
asistencia sanitaria.

| CLINICA FEMENIA

Camilo Jose Cela, 20
Tel.: 971 4523 23 Tel.:

| CLINICA JUANEDA
Company, 20

| HOSPITAL Gral. de MURO
Veler, s/n
971 B2 79 00

| CENTRO POLICLINICO
31 de Diciembre, 12B

Tels.: 9717316 47y B9 44 Tel.: 971 76 41 61

| CLINICA ROTGER
Via Roma, 3
Tel.- 971 44 85 00

| USP PALMA PLANAS
Cm. dels Reis, s/n -
Tel.: 971 91 80 00

Somos medicos

901 1010 10 | www.asisa.es
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BLEFARITIS SEBORREICA

Se llama blefaritis al compromiso inflamatorio de los te-
jidos palpebrales, en especial del borde palpebral y de
las glandulas. Las blefaritis seborreicas son muy habitu-
ales, lo que las transforma en uno de los motivos mas
frecuentes de consulta, constituyendo el 18,4% de Ia
consulta general. Afecta al 5% de la poblacion espanola,
con una ligera incidencia superior en varones

u Dr. DIEGO RICHARDS.

Especialista en Oftalmologfa Centro Ocular Oftalmedic

Los tejidos de los pérpados son
unos de los mas finos del cuerpo,
por lo que son capaces de reac-
cionar con un marcado edema (re-
tencién de liquido) que provoca,
consecuentemente, dificultad en
el paciente para abrir los ojos.
El origen de la inflamacién es la
hiper-produccién de sebo (grasa)
por parte de las glandulas seba-
ceas presentes en los parpados.
Se desconocen a ciencia cierta las
causas de este exceso en la pro-
duccién glandular, pero se sabe
que esta ligada a pieles grasosas
(cominmente llamado cutis graso),
y estados en los que la piel se des-
cama a mayor velocidad como la
dermatitis seborreica. También se
asocia a la calvicie, una higiene
deficiente, las personas de origen
ario o sajén (cuanto mas blanca la
piel, mayor la probabilidad de pa-
decerlo), la obesidad, las dietas
grasas, los estados de estrés, la
presencia de alergias, la exposi-
cién a irritantes y los trastornos
cutdneos como el acné y la ro-
sacea.

Si bien el origen de la blefa-
ritis seborreica no es infeccioso,
existe sobrecrecimiento de micro-
organismos en el borde palpebral.
Los estafilococos aureus y coa-
gulasa negativo son los microor-
ganismos aislados con mayor fre-
cuencia. Cuando estén presentes,
el cuadro clinico tiene un aspecto
mas agresivo. Estos gérmenes li-
beran sus enzimas que degradan
los lipidos, produciendo d&cidos
grasos libres, que irritan la con-
juntiva y desestabilizan el film la-
grimal, causando de esta forma
los frecuentes signos y sintomas
de sequedad ocular, presentes en
més del 40% de los casos.

Diagnéstico y tratamiento

Para su diagnéstico no hacen
falta andlisis ni biopsias. El inte-
rrogatorio y el examen oftalmolé-
gico suelen ser suficientes. No es
necesaria la investigacién bacte-
riolégica de rutina a menos que el

cuadro sea rebelde al tratamiento.

Es una afeccién de caracter cré-
nico y que cursa por brotes. Por
consiguiente, el tratamiento no es
“curativo” en el sentido estricto de
la palabra, sino que apunta a con-
trolar los sintomas en los periodos
de empeoramiento.

Hace muchos afos, el trata-
miento consistia en la aplicacién
de mercuriales, azufre, resorcina,
4cido salicilico y sulfuro de se-
lenio. Hoy en dia, se dispone de
un arsenal de estrategias tera-
péuticas mucho més efectivas.
La finalidad del tratamiento con-
siste en eliminar las escamas de
los parpados con bastoncillos de
algodén (los que se usan para la
limpieza de los oidos) embebidos
(0 no) en pomada antibidtica dos
o tres veces al dia. Existen unas
“toallitas” estériles humedecidas
en sustancias tensioactivas de-
sarrolladas para tal fin que hacen
mas sencilla esta tarea.

A veces es necesario “aflojar”
previamente las escamas antes
de quitarlas mediante la aplica-
cién de compresas calientes y
masaje. Para ello, moje una toalla
limpia bajo el grifo de agua ca-
liente y apliquela sobre los ojos
cerrados. No deje enfriar y repita
el procedimiento varias veces. El
calor se transmitiré a las glandulas
haciendo més fluidos los lipidos y
facilitando su salida. Cuide que la
temperatura de la toalla no sea ex-
cesiva, y recuerde que la piel de
los parpados es mucho més sen-
sible que la de las manos. Este
procedimiento debe repetirse va-
rias veces al dia.

Tras la aplicaciéon de las com-
presas, realice un masaje en los
parpados. Esto ‘“exprimird” las
glandulas, facilitando su secre-
cion. Coloque el dedo indice para-
lelo al borde del parpado inferior y
realice un movimiento de “rodillo”
hacia arriba. Realice la misma
operacién con los pérpados infe-

riores pero en sentido contrario.
Una vez concluidos los masajes,
enjuague los ojos con agua tibia
para eliminar los residuos.

Es conveniente combinar el tra-
tamiento con lavados del cuero
cabelludo con champu especial
para piel grasa una o dos veces al
dia y lavados de la cara con jabén
neutro de (glicerina repetidas
veces. Si el cuadro se asocia a sin-
tomas de ojo seco, sera necesario
afadir lagrimas artificiales. Para
los casos en que la produccién se-
bacea domina el cuadro, pueden
indicarse tetraciclinas (minocilina
o doxiciclina) por via oral durante
4 a 6 semanas. Esta familia de an-
tibiéticos tiene la propiedad de re-
ducir la secrecién sebécea (secan
las glandulas).

Otro aspecto importante en el
tratamiento consiste en reducir la
ingesta grasa de la dieta y adecuar
los valores de lipidos en sangre
(colesterol y triglicéridos princi-
palmente). Existen complementos
dietéticos que contienen Acidos
Grasos Omega 3, que ademds
de los conocidos beneficios en
el resto de la economia corporal,
ayudan al mantenimiento de una
superficie ocular saludable.

Para finalizar, se aconseja tam-
bién eliminar los factores que pro-
ducen cansancio visual, actualizar
su correccién 6ptica, eliminar los
irritantes ambientales tanto en el
trabajo como en la casa y hacer el
tratamiento adecuado de las pato-
logias cutdneas y alergias si éstas
estuviesen presentes. Y recuerde
que, ante cualquier sintoma ocular,
no dude en consultar a su médico
especialista en Oftalmologia. ®

Mas informacion:

Centro Ocular Oftalmedic
Teléfono 902 101 418
www.oftalmedic.com

SINTOMATOLOGIA

El curso de las blefaritis se caracteriza por:

* Irritacién ocular.

* Hinchazén de parpados.

* Ardor.

* Sensacién quemante.

* Lagrimeo.

» Fotofobia (extrema sensibilidad y/o rechazo a la luz).

* Espasmo palpebral proporcional a la erosién de la superficie ocular.
* Bordes palpebrales rojos.

* Picor.

* Dolor suave.

* Conjuntivitis crénica.

« Secreciones (ojos pegados al levantarse).

« Sequedad ocular (sensacién de arenilla dentro de los ojos).
* Espuma en el borde de los parpados.

* Escamas de sebo (seborrea), que muchos pacientes refieren
como “caspa’ de las pestafias. Son de tamafio variable, bien
grasosas, a veces numerosas, enhebradas entre las pestanas, y
con abundante secrecién oleosa sobre la piel.

* Orzuelos y Chalaziones.
* Nédulos.

* Puede haber dreas de erosion en la piel, que causen la caida de
las pestafias (esto es indicativo de la presencia de infeccion).

La seborrea se da mas en el hombre que en la mujer y esta
presente, ademéas de en los parpados, en el cuero cabelludo
e incluso puede extenderse a la frente, cejas, nariz, pémulo,
conducto auditivo externo, detras del pabellén auricular y a la
parte superior del pecho y espalda. Normalmente los sintomas
son peores por las mafanas que por las noches.
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CONNECTLINE:

audicion integrada

Escuchar claramente marca la diferencia en la mayoria de
situaciones de la via diaria. Sin embargo, ciertas situaciones,
como hablar al teléfono, continuan produciendo dificulta-
des incluso con los mejores audifonos. Y es aqui donde
ConnectLine entra en juego, ayudando a que los usuarios
puedan usar finalmente el teléfono, la television y escuchar
musica con total facilidad

Los usuarios de audifonos
siempre han presentado dificul-
tades para comunicarse a través
de sistemas de telefonia o para dis-
frutar del entretenimiento televisivo
debido a la existencia de ruidos o
feedback que producen problemas
en el entendimiento.

Segln los fabricantes de audi-
fonos ver la televisién y hablar por
teléfono son dos ejemplos que
llevan al limite a los audifonos mas
sofisticados debido a que no todas
las sefales aclsticas estan creadas
para ser oidas a través de los micré-
fonos de los audifonos. Las sefiales
de fuentes electrénicas externas
de audio se reciben mejor directa-
mente y de forma inaldmbrica. Para
solucionar estos problemas Oticon
acaba de lanzar ConnectLine.

ConnectlLine es un sistema de
conectividad integrado basado en
tecnologia inaldmbrica mediante el
cual, a través de un streamer, co-

nectaré los audifonos a cualquier
aparato electrénico (tv, teléfono
mévil o fijo, pcomp3) mejorando la
calidad de vida de los usuarios.

Las ventajas que tiene Connect-
Line son su facilidad de uso, su co-
nexién automatica e inaldmbrica y
la capacidad de priorizar entre los
equipos conectados en funcién del
orden de importancia. Esto permi-
tird al usuario obtener una gran ca-
lidad sonora.

ConnectLine consta de tres com-
ponentes:

- ConnectTV: transmite una
sefial pura y clara a través del
streamer aportando mayor enten-
dimiento para el usuario a un vo-
lumen normal y eliminando pro-
blemas de eco.

- Streamer: convierte los au-
difonos en unos auriculares para

cualquier sistema electré-
nico de forma que el sonido
se recibe directamente a

través de los mismos.

- ConnectPhone: crea
una conexién inaldambrica
entre el audifono y el telé-
fono a través del streamer
permitiendo al usuario res-
ponder inmediatamente las
llamadas y convertir sus au-
difonos en wunos auriculares
manos libres para su teléfono,
consiguiendo una calidad de so-
nido clara, cémoda y sin feedback.

Los principales beneficios para el
usuario son mejorar su calidad de
vida en un mayor nimero de situa-
ciones cotidianas, integrarse en el
mundo de las telecomunicaciones
en esta sociedad de la informacién,
y disfrutar de un acceso directo a
los equipos de entretenimiento y
comunicacién. m

Mas informacion:

Ulloa Optico

Teléfono 971 72 12 22
www.ulloaoptico.com
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EL VENDAJE NEUROMUSCULAR

m Dra. Cinta Escuder Capafons

Especialista en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia
Coordinadora Médica de CENTRE COT MANACOR

Jefe Clinico del Hospital de Manacor

El Kinesiotaping o Vendaje Neu-
romuscular fue inventado en 1980
por el Dr. Kenzo Kase, de origen
japonés, para solventar problemas
y dolores musculoesqueléticos de
una manera sencilla, sin limitar los
movimientos como ocurre con el
resto de los vendajes.

A finales de los afios 90 este
tipo de vendaje fue introducido en
Europa por el ex futbolista profe-
sional Alfred Nijhuis y ha sido uti-
lizado desde entonces por mul-
titud de deportistas de élite.

{En qué consiste este trata-
miento?

La técnica consiste en la apli-
cacién de cintas eldsticas espe-
ciales sobre la zona afectada y
tiene como objetivo dar total li-
bertad de movimiento para per-
mitir que el sistema muscular se
cure de una forma biomecénica.

Ademas de tratar y aliviar las le-
siones cuando se han producido,
mejora el rendimiento muscular
en deportistas sanos.

¢{Como actua el vendaje neu-
romuscular?

En primer lugar tiene un efecto
sobre la circulacion, normalizando
la circulacién sanguinea y mejo-
rando la evacuacién linfatica.

En segundo lugar tiene un
efecto analgésico, es decir me-
jora el dolor.

Y en tercer lugar tiene una ac-
cion sobre el tono muscular.

¢Cuales son las indicaciones
del vendaje neuromuscular?

A nivel de los musculos puede
disminuir o aumentar el tono mus-
cular, segun se pretenda tratar una
lesién muscular, es decir relajar el
musculo (en contracturas ya sean
cervicales, dorsales, lumbares...) o
intentar aumentar el rendimiento
del musculo (por ejemplo en de-
portistas).

En casos de esguinces ligamen-
tosos, permite inmovilizar el liga-
mento afecto, sin afectar a la mo-
vilidad de la articulacién.

También se puede utilizar en
puntos dolorosos o puntos gatillo
para mejorar el dolor.

Por su accién circulatoria pude
usarse para mejorar los edemas
por problema circulatorio venoso.

¢Sirve cualquier “esparadrapo”
para realizar este vendaje?

NO, para la realizacién de esta
técnica se necesitan unas vendas
con unas caracteristicas espe-
ciales. Estas vendas son hipoaler-
génicas, es decir no provocan nin-
guna reaccién alérgica y tienen
una elasticidad y un grosor com-
parables con el de la piel. Son re-
sistentes al agua.

ol

)

Las tiras de colores

¢éCualquier persona puede
colocar el vendaje?

NO, la colocacién de este ven-
daje precisa de una técnica espe-
cial, por lo que debe ser colocado
por personas especializadas en el
tema, ya sean médicos o fisiote-
rapeutas.

éCuando NO esta indicada la
colocacion de este vendaje?

No se debe colocar un vendaje
de este tipo en pacientes con

trombosis, ya que podria provocar
la liberacién de un trombo.

Cuando hay alguna herida
abierta no se puede colocar sobre
la herida, aunque si se coloca en
la zona de alrededor de la herida,
estimula la curacién de la misma.

Tampoco se debe emplear en

edemas de origen cardiaco o
renal, ni en procesos neoplas-
ticos.

En embarazadas no debe usarse
en zonas abdominales, ni lum-
bares. ®

Mas informacion:

Centro COT Manacor
Edifici Laser Clinic

Rambla Rei Jaume,6A, 3°A
07500 Manacor
Telf: 971 551872

CENTR

Dr. W. Brill Kremer
Dr. A. Corral Munar
Dr. I. de Miguel Herrero
Dr. C. Diago Guiral

MANACOR

TRAUMATOLOGIA INFANTIL

ESPECIALISTES EN
CIRURGIA ORTOPEDICA
| TRAUMATOLOGIA

Dra. M.C. Escuder Capafons
Dr. . Marimén Juan

Dr. G. Mateos Jiménez

Dr. M. Rius Dalmau

CIRUGIA DE RODILLA, CADERA, COLUMNA, HOMBRO, MANO Y PIE

TERAPIAS BIOLOGICAS.

TODOS LOS SEGUROS PRIVADOS, PACIENTES PRIVADOS
INFORMES DE VALORACION DANO CORPORAL

LASERCLINIC——o

07500 Manacor

Rambla ReienJaume, 6A - 3rA

info@cotmanacor.com

CITAPREVIA
971551872
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LA MAMOGRAFIA
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Guia de la mamografia para la mujer

Laserclinic le ofrece la posibilidad de realizar
diferentes tipos de exploraciones diagndsticas
que, ano a ano, han ido aumentando con el fin
de acercar a los clientes que nos brindan su
confianza y un mayor y mejor servicio.

Laserclinic, que ya ofrecia Diagndstico por
la Imagen en ecografia (ecografia general,
obstetriciayecodopplercardiaca), hainaugurado
su servicio de radiologia que inicialmente
cuenta con equipos para radiologia general y de
contraste, telerradiografia y mamografia de alta
resolucion. Estos servicios recién incorporados
estan situados en la primera planta del edificio
LASERCLINIC, en la Avenida Rei Jaume | n°6
A de Manacor. CEM Imagen es la empresa que
realiza esta actividad y cuenta con la experiencia,
la tecnologia y los profesionales que garantizan

la calidad del servicio

Las estadisticas indican que
cada ano se diagnostican en
Espafia entre 4.000 y 5.000
nuevos casos de cancer de
mama, siendo el tumor maligno

mas frecuente en la mujer y sa-
bemos que su incidencia au-
menta paulatinamente con la

edad. Estos datos no deben
crear temor, dado que también
sabemos que los tumores de
mama se inician con un periodo
o etapa subclinica, en la que no

produce ninguna molestia o sin-
toma, plazo en el que si son de-
tectados pueden curar con tra-

tamientos muy poco agresivos.

El objetivo de la mamografia
es detectarlos en este periodo.
La mamograffa es la prueba de
diagndstico precoz del céncer
de mama de mayor contrastada
eficacia. Es importante tener
una informacién adecuada res-
pecto a la mamografiay es obje-
tivo de los profesionales sanita-
rios y de esta gufa proporcionar
una informacién pertinente a
las mujeres conocer qué es, por
qué y cuando hay que hacerse
una mamografia.

B ANTONIO RAMIS. LASERCLINIC - CEM IMAGEN. D.U.E y operador de instalaciones productoras de radiaciones ionizantes

GUIA DE LA MAMOGRAFIA
PARA LA MUJER

La mamografia es la manera més
eficaz para detectar crecimientos
anormales de la mama antes que
sean palpables y produzcan sin-
tomas y es una imagen radiogréfica
de su mama realizada por un sencillo
proceso de Rayos X.

¢Cuando debe hacerse una
mamografia?

La Sociedad Americana del
Céncer recomienda una mamografia
preventiva de rutina cada afo a partir
de la edad de 40 afos y comenzar
la auto-exploracién de mamas men-
sualmente a partir de los 20 afios.

Pueden existir situaciones en las
que se requiera efectuarla antes, de-
pendiendo de sus factores de riesgo
(historia familiar de cancer mamario,
fumadoras, no tener embarazos, no
dar lactancia materna, etc.) o de al-
teraciones de la propia mama (asi-
metrias, retraccion o deformacion

del pezén, cambio de coloracién en
la piel de la mama, etc.) Acuda a su
ginecélogo ante cualquier duda y
anualmente a su revision. Su ginecé-
logo es el especialista que le reco-
mendara la frecuencia con la que se
debe realizar esta prueba.

éPor qué es necesaria?

Las mamografias revelan cre-
cimientos (tanto de tipo benigno
como canceroso) de hasta dos
afios de evolucién antes de ser pal-
pable por usted o por el médico. De
esta forma, estos tejidos anormales
pueden ser detectados cuando adn
son pequenos, haciendo més facil su
tratamiento y curacioén.

éDoénde y como se realiza una
mamografia?

Se mamograffa puede ser hecha
en un hospital o centro médico do-
tado de mamdgrafo. Paraasegurarun
examen de 6ptima calidad, el centro
elegido debe poseer un equipo es-
pecialmente disefiado, debe ser rea-
lizado por un técnico titulado y la ma-
mograffa interpretada por un médico

especializado que emita un informe
para usted y su médico.

¢Cuanto dura el examen?

El examen completo se realiza en
15-20 minutos. Generalmente, se
hacen dos o mas imagenes de cada
mama después de que ésta haya
sido suavemente comprimida para
lograr un grosor uniforme. Esta com-
prension da lugar a una mamografia
nitida y reduce la cantidad de expo-
sicién de Rayos X. Se le puede so-
licitar que espere algunos minutos
mientras se revisan sus mamogra-
fias para tener certeza de que no se
requieren otras posiciones adicio-
nales.

¢Qué se siente?

El procedimiento de compresién
de la mama producird una sensa-
cién de presién o firmeza durante
uno segundos. Si usted se siente in-
cémoda o le produce dolor, informe
al profesional que se la realiza. Para
minimizar en lo posible las moles-
tias, trate de programar su mamo-
graffa a continuacién de su periodo

de menstruacion, cuando las mamas
son menos sensibles (y menor po-
sibilidad de embarazo), también le
puede ayudar evitar el consumo de
cafeina (café, té, chocolate) desde
un par de semanas antes de la ex-
ploracion.

¢Qué se debe hacer el dia del
examen?

Use ropa de dos piezas debido a
que necesitaré desvestirse de la cin-
tura para arriba. Usted puede lavarse
con jabdn, pero no debe usar des-
odorante, polvos, perfumes o cremas
en la zona de la mama y las axilas.
Estas sustancias podrian dejar resi-
duos que pueden interferir con los
resultados. Por el mismo motivo el
técnico que le efectie la exploracion
tampoco puede llevar guantes (con-
tienen talco).

Recuerde que debe traer y en-
tregar al técnico la mamografia ante-
rior en el caso que no sea la primera,
ya que va a permitir comparar y efec-
tuar un informe con mayor seguridad
diagnéstica.

éEs la mamografia un método
de diagnéstico seguro?

La mamograffa es la forma mas
avanzada, efectiva y exacta de de-
tectar un céancer de mama y como
resultado salva vidas. En la ma-
yorfa de los casos, la mamografia
es normal, pero si precisa hacer al-
guna otra prueba mas no significa
que tenga un céncer. Sélo a una pe-
quefa parte de las mujeres que pre-
cisan otras pruebas se les diagnos-
tica cancer de mama.

Recuerde que al hacerse mamo-

grafias regularmente, usted esta
protegiendo su salud. B

Mas informacion:

CEM Imagen
Plaza de Espaiia, 56

Llucmajor
Teléfono 971 12 00 64

Manacor - Laserclinic
Teléfono 971 844 844
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Contemplando el arte

“Un artista deberia trabajar altruistamente por amor al arte”

ENTREVISTA A PASCUAL DE CABO

PASCUAL DE CABO lleva mas de 40 aiios de-
dicado en cuerpoy alma al ARTE - con mayus-
culas - trabajando altruistamente, “sélo por
amor”. Orgulloso de la libertad y coherencia
que han marcado su trayectoria, De Cabo nos
recibe en su estudio palmesano rodeado de
su trabajo mas reciente para hablarnos no
sé6lo de pintura, sino también del gran merca-
do en que el arte se ha convertido

m Por Lara Rodriguez

Empecemos por el principio,
épor qué decidié que iba a ser
artista?

Pascual de Cabo: No lo decidi,
soy artista desde que naci. A los
trece afios ya tenfa muy claro que
querfa ser pintor, algo no demasiado
corriente en esas edades.

¢Coémo ha sido su evolucién
desde entonces?

Pascual de Cabo: Por excelencia
soy mas retratista y paisajista,
pero en todos estos afios he te-
nido etapas realistas, postimpresio-
nistas... Siempre he jugado y juego
mucho. Ahora trabajo en un home-
naje a Veldzquez, me mojo y lo dis-
fruto, interpretdndolo a mi manera.

¢Como define su pintura?

Pascual de Cabo: Creo que eso
es algo que tienen que hacer los
demés. No me quedo en una ten-
dencia artistica; cuando tienes ilu-
sién, generas inquietud y evolu-
cién, lo que te hace estar en cons-
tante renovacién. Lo que si intento
siempre, independientemente del
género pictérico, es que mi obra
sea seria.

¢éAlguna pretension concreta?

Pascual de Cabo: Como artista
pretendo trabajar bien. Soy privile-
giado porque tengo una gran acep-
tacién por parte del pdblico mallor-
quin que agradezco enormemente.
En la vida, mi Unica pretensién es
ser feliz.

¢Cudles son los temas que mas
le inspiran a la hora de pintar?

Pascual de Cabo: Generalmente
temas cotidianos, pero también los
diferentes paises, culturas y formas
de pensar que he conocido viajando
por medio mundo. Sin embargo,
a partir de ahora mi temética va a
estar Unicamente centrada en los
hechos reales de esta vida.

¢Qué maestros le han impac-
tado con mayor fuerza?

Pascual de Cabo: Picasso ha sido
para mi el referente por excelencia,
ejemplo de esa constante evolu-
cién sin llegar nunca al desastre. En
cuanto a los actuales, Miquel Bar-
celd es el pintor que més me ha im-
presionado en cuanto a calidad y
saber hacer.

Se dice que una obra no existe
si no hay alguien que la observe,
écomo participa la gente de su
obra?

Pascual de Cabo: El espectador
siempre ha admirado mucho mi
obra. Sin embargo, creo que serd a
partir de ahora cuando voy a hacer
una obra bastante consecuente y
con cierto sentido real de lo que es
una obra de arte.

Mi duda es si la gente estaré pre-
parada para hacer esa distincién:
entre la obra comercial y la obra
de arte. Una obra puede ser exce-
lente y que la gente no la entienda,
o0 algo mediocre que encante a todo
el mundo.

Un artista deberfa trabajar altruis-
tamente por amor al arte. Si no se
trabaja asf, es imposible hacer buen
arte. Puedes llegar a ser un buen
comerciante, pero nunca un artista.

éUna obra de arte es algo
vivo?

Pascual de Cabo: El arte es algo
que se transmite al espectador.
Un sencillo dibujo puede transmitir
mucho mas que una obra con horas
de trabajo, siempre que se sepa leer
y dependiendo, también, de quién
esté leyendo.

Depende del gusto de las per-
sonas y el gusto es una cuestién
de corazén. Esto es algo que se
aprende con los afios; con el paso
del tiempo, te quedas con lo que
realmente te gusta de la vida.

En el afio 2000 abrié su propia
galeria. £éQué le llevo a dar este
paso?

Pascual de Cabo: Este taller de
pintura — matiza el artista — nacié
con la pretensién de facilitar la pro-
mocién al grupo de personas que
trabajan en el taller, para que tu-
vieran un espacio donde exponer
sus obras. No es una galeria al uso.

Cuando se es un pintor con-
sagrado, ése consigue mayor li-
bertad a la hora de crear?

Pascual de Cabo: Artisticamente,
si. Gozar del favor del publico y
poder dedicarte exclusivamente a
la pintura, te permite trabajar con
més sabiduria pues las ventas te

llevan a una tranquilidad y una pu-
reza mucho més extraordinaria. Lo
que no quiere decir que seas mejor
artista, pues ha habido grandes ar-
tistas que se han muerto de hambre
y han sido auténticos genios. Si
eres artista, lo eres sin un duro o
con mucho dinero.

En la actualidad, a veces, da
la impresiéon de que el arte con-
temporaneo vive en una cierta
autosuficiencia. ¢Hay progreso
real en el arte?

Pascual de Cabo: Hay, como
siempre ha habido y siempre habra,
buenos artistas. Lo que posible-
mente pase es que, dentro de unos
afnos, se encuentren cosas buenas

que, a dia de hoy, no estén todavia
alavista.

La voragine del marketing y la pro-
mocién anula muchas veces a esos
artistas que quieren estar al margen
del comercio que se ha aduefiado
del mundo del arte. Hay producto
bueno y promocionado, pero tam-
bién existe un productor muy bueno
marginado por falta de promocién.

El arte bien hecho sufre una gran
dictadura desde hace afos y nadie
lo defiende. Paro esto estd empe-
zando a cambiar. En unos afos,
veremos que muchos cuadros se
llevan a los sétanos de los museos,
pues dara verglienza haber pagado
millones por ciertas obras.

¢Qué ha aportado el siglo XX
al arte?

Pascual de Cabo: Sin duda
grandes artistas. En Mallorca, por
ejemplo, Miquel Barceld, pero tam-
bién Luis Maraver y Carlos Prieto.

Nacido en Alicante, lleva mu-
chos afnos residiendo en Ma-
llorca. {Qué significa para usted
esta Isla?

Pascual de Cabo: Mallorca me lo
ha dado todo. Lo que mas le debo a
la Isla es haberme realizado como
artista; durante mis primeros 20
afios incluso se referfan a mi como
el pintor mallorquin Pascual de
Cabo. m
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Més oportunitats
per a les persones

Directorio Centros

Obra Social "la Caixa”

L'Obra Social "la Caixa” treballa dia rere dia per lluitar contra la
pobresa, per fer que la gent gran tingui una vida més activa i que els
joves tinguin tot un futur per davant, per afavorir la integracio laboral,
per apropar la cultura a totes les edats, per tenir cura de la salut de les

persones fins a I'ultim moment i per protegir el medi ambient.

Tot, perqué cada persona tingui més oportunitats.

fK Obra Social "la Caixa”
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La principal mision de Centro Ocular Oftalmedic
es ofrecer una atencion personalizada , amable

y con la mejor tecnologia para resolver con el

maximo rigor los problemas visuales de
nuestros pacientes.

www.oftalmedic.com Y .
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