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El galardén, promovido por la Fundacién Instituto de Ciencias Visuales, se entregé en el Aula Magna de la

Universidad Auténoma de Madrid

Manuel Sanchez Salorio, Premio Nacional Daza Valdes 2001

El Profesor Manuel Sanchez Salorio ha vuelto a ver reconocida su dedicacion y trayectoria profesional con un muy hermoso
galardon: el Premio Nacional Daza Valdés 2001, instituido por la Fundacion Instituto de Ciencias Visuales y que le fue
concedido por un jurado integrado por insignes personalidades de la Medicina y de la Oftalmologia. El solemne y muy

brillante acto de entrega se celebré ademas en un marco idoneo para ello: el Aula Magna de la Universidad Auténoma de

Madrid.

Mesa presidencial durante una de las intervenciones.

on el objetivo de promover
el desarrollo de las ciencias
visuales, y como reconoci-
miento a las labores cientificas

realizadas por los profesionales
de dichas ciencias, la Fundacion

Instituto de Ciencias Visuales ha
puesto en marcha una nueva ini-
ciativa: el Premio Daza-Valdes,
que se otorga cada afio.

La finalidad de este premio no
es otra que la de destacar y reco-

nocer el tiempo empleado duran-
te una dilatada experiencia profe-
sional de la persona, personas o
instituciones premiadas en las
distintas especialidades de las
ciencias visuales.

En la imagen, el Prof. Sanchez Salorio acompanado por algunas de las ilustres personalidades que le acompanaron

en el acto de entrega del Premio.

Se trata por tanto de un premio
de caracter claramente cientifico,
donde se valorara y premiara la
trayectoria profesional de los can-
didatos a lo largo de una vida
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El Prof. Sanchez
Salorio pronuncié una
conferencia sobre
«Cambio de papeles
en la funcion social
del médico»
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El Prof. Sanchez Salorio en un momento de la intervencion que desarrollo

durante el acto.

dedicada a la docencia, investi-
gacion y asistencia dentro de las
citadas ciencias.

Este afio, segun los Estatutos,
el Jurado competente para deter-
minar la persona premiada, estu-
VO compuesto por:

— Dos miembros del patrona-
to de la Fundacion Instituto de
Ciencias Visuales: Prof. M. A.
Zato y Prof. J. A. Rodriguez Mon-
tes.

— Un miembro del Departa-
mento de Cirugia de la Universi-
dad Auténoma de Madrid: Prof. L.
Garcia-Sancho.

— Un miembro de la Real
Academia Nacional de Medicina:
Prof. Garcia Sanchez.

— Un miembro de la Sociedad
Esparfiola de Oftalmologia: Dr. J.
L. Encinas.

BRILLANTE ACTO ACADEMICO

El 16 de noviembre, en un acto
académico realizado en el Aula
Magna de la Universidad Auténo-
ma de Madrid, la Fundacion Insti-
tuto de Ciencias Visuales hizo
entrega del Premio otorgado al
Prof. Manuel Sanchez Salorio.

Con traje académico asistie-
ron numerosos doctores en

P

Medicina u otras disciplinas uni-
versitarias.

El estrado estuvo compuesto
por el Excmo. Sr. Radl Villar Laza-
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Es un Premio de
caracter claramente
cientifico, donde se
valora y premia la

trayectoria
profesional de los
candidatos a lo largo
de una vida dedicada
a la docencia,

investigacion y
asistencia dentro de
las citadas ciencias
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El Prof. J.A. Rodriguez Montes en un momento de su intervencion.
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El Prof. Julian Garcia Sanchez pronuncio la Laudatio del premiado.

ro, Rector Magnifico de la UAM,
que realizo la apertura y cierre del
acto. Le acompafaban en el
mismo: el Prof. Damian Garcia
Olmo (ViceDecano de Profesora-
do de la Facultad de Medicina de
la UAM) y el Prof. José Antonio
Rodriguez Montes (Catedratico
de Cirugia de la Facultad de
Medicina de la UAM y Secretario
del Departamento de Cirugia de
la UAM); el Excmo. Sr. Julian Gar-
cla Sanchez (Catedréatico de
Oftalmologia de la Universidad
Complutense de Madrid y Miem-
bro Numerario de la Real Acade-
mia Nacional de Medicina), que
se encargo de pronunciar la Lau-
datio de|l premiado; y el Prof.
Miguel Angel Zato Gémez de
Liafio (Catedratico de Oftalmolo-
gia y Presidente de la Fundacion

l

El Rector Magnifico de la UAM, Radl Villar Lazaro, realizo la apertura y cierre
del acto.

INCIVI), quien realizé la entrega
del premio, consistente en un
talén nominativo por importe de
1.000.000 de pesetas y placa
conmemorativa. EI Excmo. Sr.
Manuel Sanchez Salorio (Laurea-
do con el Premio Nacional Daza
Valdés 2001), légicamente tam-
bién presente en el estrado, pro-
nuncié una charla sobre «Cambio
de papeles en la funciéon social
del médico».

Cerrd el acto el Magnifico y
Excelentisimo Sr. Rector, quien
gloso la leccion pronunciada por
el Prof. Sanchez Salorio y la
importancia del reconocimiento
dentro de la Universidad de las
labores y méritos desempefiados
por las personas e instituciones
en el invento del conocimiento
humano.
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Por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y por la Universidad Nacional Federico Villarreal,

ambas de Lima (Pert)

Joaquin Barraquer distinguido con dos Doctor Honoris Causa

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos —«la primera universidad que la Corona espafnola fundé en América, hace 450
anos, con la intencion de que fuera un foco espiritual que irradiara sobre todo el continente, un centro neuralgico de
recepcion, creacion y transmision de la cultura, un semillero de ideas y valores, una formadora de eminencias» (Mario Vargas
Llosa, 2001)—, y la Universidad Nacional Federico Villareal, ambas localizadas en Lima (Peru), han nombrado Doctor Honoris
Causa, respectivamente y en actos independientes, al Profesor Joaquin Barraquer Moner.

Honoris Causa la confiere la Uni-

versidad Nacional Mayor de San
Marcos a los intelectuales, cientifi-
cos, religiosos, artistas y personalida-
des, que con su trayectoria han con-
tribuido a la paz, el bienestar y el
desarrollo de la humanidad. La Uni-
versidad entiende que su deber es
honrar el mérito de los descubrimien-
tos e investigaciones, asi como la
vocacion y dedicacion a la Oftalmolo-
gia, la capacidad de trabajo y el
talento para la ensefianza del Dr.
Joaquin Barraquer Moner, que lo
hacen merecedor de reconocimiento
y prestigio internacional.

Los apretados actos conmemora-
tivos se iniciaron el martes 4 de
diciembre con una conferencia del
Profesor Joaquin Barraquer en el Ins-
tituto Nacional de Oftalmologia (INO)
de Perd, seguido de su incorporacion
como Miembro Académico Honorario
de la Academia Peruana de Cirugia.
El miércoles 5 se le distinguié como
Doctor Honoris Causa en la Universi-
dad Nacional Federico Villarreal y fue

L a distincion del Grado de Doctor

.,

|
|

Momento en que el Prof. Barraquer
recibe la distincion de la
Universidad Nacional de San
Marcos.

Imposicion de la insignia que le
distingue como Doctor Honoris
Causa de la Universidad Nacional
Federico Villarreal.

recibido por el Ministro de Sanidad
de Peru. El jueves 6 tuvo lugar la
ceremonia de incorporacién como
Doctor Honoris Causa en la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos.
Posteriormente, por la tarde, el Profe-
sor Barraquer ofrecié una conferen-
cia en la Sociedad Peruana de Oftal-

mologia y fue nombrado Miembro
Honorario de la misma.

Finalmente, el dia 7 de diciembre,
antes de su regreso a Espafia, el Pro-
fesor Barraquer visito la clinica OPE-
LUCE, destinada a atender a las per-
sonas con deficiencias visuales sin
recursos econémicos a fin de darles

PUBLICIDAD

asistencia oftalmolégica y ayudarlos
en lo posible. Como reconocimiento,
asimismo, a su trayectoria humanita-
ria desempefiada a través de la Obra
Social del Dispensario del Centro de
Oftalmologia Barraquer, se lo nombro
Miembro de Honor de OPELUCE y se
le entregd la llave de oro del mismo.




a Oftalmologia, como
L toda la Medicina actual, a
través de su propia inno-
vacion y de la aplicacion de
otras tecnologias, ha alcanza-
do un nivel de eficacia inima-
ginable hace solo algunas
décadas. Ello ha dado lugar a
una extraordinaria disminucion
de complicaciones en los tra-
tamientos médico-quirdrgicos.
Consecuentemente la
poblacion ha pasado a some-
terse mucho mas confiada-
mente a los tratamientos que
le son indicados. Esa actitud
general ha propiciado la apari-
cion de organizaciones médi-
cas de corte industrial vy
comercial, con irrupcion de
una publicidad médica que se
realiza con el proposito de
atraer clientes. Tal intento
resultaria infructuoso si no se
acompafiase de la promocion
de los actos médicos anuncia-
dos, haciendo énfasis en méri-
tos y obviando o silenciando
deméritos, lo que la caracteri-
Za como enganosa.

Es consustancial a la publi-
cidad el contener mensajes
exagerados, inexactos e
incompletos. Una informacion
desequilibrada no resulta muy
preocupante cuando lo que se
exagera, en un anuncio, son
los méritos de un detergente.
Ahora bien, cuando se trata de
aconsejar el sometimiento de
un paciente a un acto medico,
es indispensable extremar su
fiabilidad. El menor desequili-
brio, por exceso o por defecto,
en la valoracion de factores en
pro o en contra de una inter-
vencion, puede perturbar la
decision y tener consecuen-
cias irreparables.

Aunque la atraccion de
pacientes sea el propdésito
mas aparente de la publicidad
meédica, la induccion a la reali-
zacion de actos médicos, pre-
sentando la medicina moder-
na como algo que puede curar
sin riesgos ni complicaciones,
encierra mucha mayor impor-
tancia social, ya que ello, aun-
que falso, satisface un anhelo
de todo ser humano, que no
desea ofr otra cosa.

Ese mensaje publicitario es
ademas, y sin querer, reforza-
do publicamente por todos, no
solo periodistas, politicos vy
administradores de organiza-
ciones médicas, sino también
por los propios médicos,
cuando somos protagonistas
ante los medios de comunica-
cion. Nadie quiere aparecer
enumerando explicitamente
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Queridos amigos:

Tal como se anuncié antes y des-
pués de vuestra aprobacion en la
Asamblea General, este Comunica-
do ha sido enviado para su conoci-
miento al Ministro de la Presiden-
cia y a la Ministra de Sanidad, a los
Presidentes de las Comisiones de
Sanidad del Congreso de los Dipu-
tados y del Senado, a los Conseje-
ros de Sanidad de todas las Comu-
nidades Autonomas, a los Presi-
dentes de los Colegios Oficiales de Médicos de todas
las provincias de Espaina, al Presidente del Consejo
General de Colegios Médicos, al Presidente y al Secre-
tario de la Real Academia de Medicina, asi como a los
Presidentes de las diferentes Sociedades Médico-Qui-
rurgicas de Espana.

Ademas, y naturalmente en inglés, con traduccion
que por ser de documento polémico resulté de conside-
rable dificultad, se envio al Comisario de Sanidady Pro-
teccion de los Consumidores de la Comision Europea, a
la Presidenta de la Comision de Medio Ambiente, Salud
Publica y Politica del Consumidor del Parlamento Euro-
peo, a todos los miembros directivos de la UEMS en Bru-
selas, a los representantes de los 15 miembros de la
Union Europea en la Seccion de Oftalmologia de la
UEMS, a los miembros de la Junta Directiva de la Socie-
dad Europea de Oftalmologia y a los Presidentes de
todas las Sociedades Oftalmologicas de la Union Euro-
pea. Ademas se ha enviado también a los Presidentes
de las Sociedades Oftalmoldégicas de los cinco conti-
nentes. Todavia estamos en el proceso de enviar nues-
tro Comunicado a aquellas personas que, segun infor-
macion que vamos recibiendo, deban tener conocimien-
to del mismo.

Somos conscientes de lo dificil de una prohibicion que
ciertamente lesionara muchos intereses, pero si, como
se dice en el Comunicado al final de las conclusiones,
se lograse que se exija a la informacion publica la
misma responsabilidad que se exige a la informacion
personal que da el médico a su paciente, habriamos
conseguido una mayor proteccion del enfermo y un
mejor conocimiento de las dificultades de nuestra pro-
fesion, por parte de la opinion publica.

Prof. Alfredo Dominguez Collazo
Presidente de la Sociedad Espanola de Oftalmologia
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los riesgos que suponen los
tratamientos de las enferme-
dades, pues ello constituye un
mensaje que beneficia poco a
la imagen publica del que lo
hace. En esas circunstancias,
todos tendemos a emitir jui-
cios muy positivos de la medi-
cina actual, lo que afade cre-
dibilidad a lo mas engafioso
de la publicidad médica.

Nuestro ordenamiento juridi-
co contiene normas en materia
de publicidad, como para que
pudiera entenderse prohibida
la de intervenciones médicas
en pacientes. La prohibicion
parece muy clara en cuanto se
refiere a los mensajes publici-
tarios emitidos por television,
ya que el articulo 14 de la
directiva 89/552/CEE prohibe
directamente la publicidad
televisada de medicamentos y
tratamientos médicos que uni-
camente puedan obtenerse
por prescripcion facultativa.
No obstante, la realidad diaria
nos dice que esas limitaciones
legales son inoperantes.

Al mismo tiempo, de acuer-
do con la Sentencia del Tribu-
nal Europeo de Derechos
Humanos, de 24 de febrero de
1994, dictada en el asunto
Casado Coca, el ordena-
miento juridico garantiza la
publicidad como parte del
derecho a la libertad de expre-
sibn que tiene todo profesio-
nal. En consonancia con ello,
el articulo 38 (2) del reciente
Caodigo de Etica y Deontologia
Médica de la Organizacion
Médica Colegial dice: «El
meédico podra comunicar a la
prensa y a otros medios de
difusion no dirigidos a médi-
cos, informacion sobre sus
actividades profesionales,
siempre que dicha informa-
cion sea veridica, discreta,
prudente y expresada de
manera que pueda entender-
se».

Tales normas tampoco con-
siguen un control eficaz de la
publicidad médica, lo que
tiene expresion evidente en
anuncios médicos inadecua-
dos por todas partes, sin
repercusion negativa alguna
sobre los anunciantes. Los tér-
minos «discreta y prudente»
no definen gran cosa y vemos
poca discrecion y prudencia
en el reparto de publicidad
oftalmoldgica impresa, por la
calle o en cadenas de centros
comerciales con intereses en
su promocion. Periédicos,
radios y televisiones importan-
tes incluyen insertos en los



lugares mas preferentes,
cufas publicitarias en los par-
tidos de futbol de maxima riva-
lidad, fasciculos especiales
de publicidad o anuncios a
toda plana en periddicos de
primera fila.

El requerimiento mas preci-
SO en la norma citada de la
Organizacion Médica Colegial
es la «veracidad», pero para
que la publicidad de la medi-
cina pudiera ser veraz habria
de ser completa y ello es de
imposible cumplimiento. Men-
cionar muchos datos, genera-
ria un tipo de anuncio o entre-
vista publicitaria de extension
insoportable para el ciudada-
no. Por el contrario en la publi-
cidad escueta  habitual,
demostrar mentiras por accion
u omision, requeriria falacias
muy explicitas, que se dan,
pero son poco frecuentes,
pues no es el tipo de error en
el que cae una publicidad
bien elaborada.

Si dificilmente realizable es
establecer normas que pon-
gan limites a la publicidad
meédica, quimérico seria pre-
tender hacerlas cumplir utili-
zando los mismos mecanis-
mos de vigilancia disefados
para la publicidad comercial,
destinados a ser activados por
la competencia. El competidor
perjudicado por el médico
anunciador es otro medico,
que vive de su trabajo y no
tiene tiempo para enredarse
en denuncias que, incluidos
los procesos judiciales subsi-
guientes, pueden costarle
muchas horas durante afios;
sin contar con las maniobras
calumniosas de descrédito
gue, como venganza, se ver-
terian sobre él.

Incluso organizaciones
medicas grandes como la
nuestra, con mas de 3.000
socios, no tienen capacidad
econdmica para denunciar y
sequir los tramites necesarios,
para que se penalicen las
publicidades transgresoras.
En la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia hemos conside-
rado tal posibilidad y la hemos
desechado porque seria nece-
sario pagar a agencias espe-
cializadas la recoleccion de
anuncios de contenido oftal-
moldgico, difundidos a través
de prensa, radio y television, a
lo largo del afio; siendo innu-
merables, ello es muy caro.
Ademas, tendriamos que cos-
tear procesos judiciales que,
con resultado final incierto,
podrian durar afios. Aun limi-
tandonos a unos pocos de los
anunciantes mas falaces su
coste, dificil de calcular,
podria ser enorme.

En un determinado momen-
to, pensamos que una denun-
cia publica de alguno de estos
hechos, pudiera servir de
freno a tales practicas. ElI 17
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No es de recibo la
pasividad con la que
se permite lanzar un

mensaje publico
distorsionado, con el
falso supuesto que
luego, una
informacion
equilibrada dada
personalmente al
paciente por el
médico que ha de
tratarlo, corregira los
concepftos
publicitarios erréneos,
pues el mundo virtual
de hoy ya es, para
gran parte de la
poblacion, mucho
mds convincente que
el mundo real
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de diciembre de 1999, publi-
camos en un periédico de
difusion nacional (ABC), un
comunicado de jmedia pagi-
na!, denunciando el reportaje
de una Revista Semanal que
incluia entrevistas con falseda-
des y afirmaciones de escaso
rigor, con varios oftalmélogos.
Sorprendente fue para noso-
tros que de tal denuncia,
hecha en publicacion explici-
tamente pagada y firmada
nada menos que por la Socie-
dad Espafiola de Oftalmolo-
gia, no se haya hecho men-
cion alguna en los medios de
comunicacion, tan propensos
a publicar noticias llamativas
de mucho menor peso.

El dia anterior a la publica-
cién en ABC de dicho comuni-
cado entregamos, en mano,
una copia de dicha publica-
cion al entonces Secretario
General de la Organizacion
Médica Colegial, que aunque
muy amablemente nos prome-
tio estudiar el caso, no dio
mucho margen a esperanzas
al ponernos ejemplos de
hechos similares en Dermato-
logia, para los cuales, la Orga-
nizacion Médica Colegial, no
parecia tener respuestas efi-
caces.

Naturalmente no hubo res-
puesta, como tampoco la hubo
para una carta que escribimos,
una semana después, al enton-
ces Presidente del Consejo
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General de Colegios de Médi-
cos «a fin de establecer algun
tipo de norma, que impida que
en los medios de difusion se
utilicen, directa o indirectamen-
te opiniones de los médicos
para que aparezcan manifes-
tando o sugiriendo resultados
excesivamente halaglenos de
determinados procedimientos,
mientras se pone sordina o se
silencian los riesgos implica-
dos en ellos. Ello forma en la
opinién publica una falsa sen-
sacion de facilidad y seguridad
en los procedimientos médi-
cos, que habra de soportar el
médico en casos de complica-
ciones inevitables».

GRANDES DIFERENCIAS
ENTRE LA INFORMACION
QUE SE DA PERSONALMENTE
AL ENFERMO Y AQUELLA

QUE SE DA PUBLICAMENTE
A LA SOCIEDAD

La informacion personal que
da el médico al enfermo y sus
acompafantes sobre posibles
tratamientos y sus riesgos, es
lo que siempre se ha exigido
éticamente a una buena praxis
médica. Ello ha sido reforzado
legalmente, requiriendo el
consentimiento del paciente
para que se le realice el trata-
miento, una vez que ha sido
informado sobre los beneficios
que pueden derivarse del acto
meédico propuesto, pero tam-
bién de manera muy explicita,
sobre todas las complicacio-
nes a las que puede dar lugar,
asi como sobre los porcenta-
jes aproximados en que las
mismas se producen. Cual-
quier desequilibrio, en la valo-
racion de factores en pro o en
contra de una intervencion,
puede desencaminar la deci-
sion del paciente y tener con-
secuencias irreparables.

Una informacion publica
muy distorsionada y continua-
mente reiterada a los ciudada-
nos a través de la publicidad,
es lo opuesto a esa informa-
cion equilibrada, necesaria
para la decision previa a un
acto médico. No es de recibo
la pasividad con la que se per-
mite lanzar un mensaje publi-
co distorsionado, con el falso
supuesto que luego, una infor-
macion equilibrada dada per-
sonalmente al paciente por el
médico que ha de tratarlo,
corregira los conceptos publi-
citarios erréoneos, pues el
mundo virtual de hoy ya es,
para gran parte de la pobla-
cion, mucho mas convincente
que el mundo real.

Con frecuencia el médico es
incapaz de convencer a sus
pacientes en contra de lo rei-
teradamente afirmado por la
publicidad y consecuente-
mente admitido por el enfer-
mo, su entorno familiar y sus
amigos, como verdad incon-
testable. Las palabras del
meédico sobre riesgos de la
intervencion, que la publici-
dad no menciona 0 minimiza,
seran tomadas por muchos
enfermos como un cumpli-
miento extremo de la norma
legal, que lleva al profesional a
exagerar los riesgos en sus
explicaciones.

Entendemos que la publici-
dad tiene en si misma un com-
ponente nuclear de promocion
de producto, que la hace ina-
decuada para su uso en medi-
cina. Con todas las limitacio-
nes practicas que ello tiene,
que son muchas, quizas el
unico modo de evitarlas fuese
prohibir la publicidad a médi-
cos, clinicas y hospitales, ya
que su fin no es dar informa-
cion sanitaria equilibrada, sino
atraer pacientes y promocio-
nar actos medicos.

UNA APUESTA Y UN CONSEJO

meédica.

vigentes.

*& Ante el aumento descontrolado en Espafa de
la publicidad oftalmoldgica explicita y soterra-
da, la Sociedad Esparniola de Oftalmologia pre-
tende iniciar un movimiento en favor de la
prohibicion legal de todo tipo de publicidad

®& Somos conscientes de que pueden necesitar-
se muchos afios, para convencer a todos de la
bondad de tal prohibicion. Los oftalmdlogos
espanoles no podemos dejar transcurrir tal
periodo de tiempo dejando que la publicidad
se siga realizando en las condiciones actuales.
Consecuentemente, aconsejamos a todos los
oftalmologos espafoles que se hagan publici-
dad, ateniéndose, claro esta, a las normas




No se trataria de limitar al
profesional, o su libertad de
expresion, sino de impedir
que se dé informacion publica
engafiosa a una poblacion
constituida por personas que
han sido, son o seran enfer-
mos, y tienen familiares o ami-
gos que, en ese momento,
estan en tal circunstancia y tie-
nen que decidir. Si la publici-
dad reiterada ha mentalizado
a la poblacion, convenciéndo-
la colectivamente del supues-
to que los riesgos de ciertas
operaciones son infimos, las
decisiones de los enfermos se
haran principalmente en base
a esa conviccion colectiva.

Mas tarde, si los riesgos
potenciales se concretan en
complicaciones, el paciente
asi como sus familiares y ami-
gos creeran que si las hubo
sera porque se ha hecho algo
indebido.

La Sociedad Espafiola de
Oftalmologia entiende que la
publicidad médica al minimi-
zar los riesgos y presentar los
mejores resultados como si
fuesen los resultados rutinaria-
mente obtenidos, da lugar a:

1. Actividad médica exage-
rada, pues se operan pacien-
tes que no lo hubieran hecho o
hubiesen esperado hasta una
progresion de sus sintomas,
de haber dado crédito a lo
dicho por su médico en cuan-
to a complicaciones potencia-
les del procedimiento.

2. Incremento de los costes
sanitarios debido a la cantidad
de tiempo perdido, tratando
de explicar, en sus verdaderos
términos, los riesgos que com-
portan determinados actos
meédicos, publicitados como si
tales riesgos fueran insignifi-
cantes.

3. Ansiedad incrementada
en pacientes en lista de espe-
ra quirdrgica, pues solo consi-
deran, de la intervencion que
esperan, la posibilidad de
resultados favorables.

4. Tanta es la insistencia
publicitaria en resultados
regularmente buenos, que
cuando se producen compli-
caciones inevitables, dentro
de los porcentajes debidos, el
paciente piensa o0 asegura
que el trabajo del médico ha
sido inadecuado. Los medios
de difusion rara vez mencio-
nan riesgos inevitables de la
cirugia, como causa de una
complicacion concreta de la
misma.

5. Incluso pacientes con
resultados excelentes, habien-
do asumido mensajes publici-
tarios que afirman que su
intervencion dura pocos minu-
tos y con resultados inmedia-
tos, reclaman cuando se pre-
sentan simples aumentos en
los tiempos necesarios para la
intervencion o la convalecen-
cia. Ha de perderse mucho
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tiempo y esfuerzo en conven-
cerlos de que los hechos son
tal como son.

PROHIBICION 0
UNIVERSALIZACION DE LA
PUBLICIDAD MEDICA

Ante el aumento descontro-
lado en Espafia de la publici-
dad oftalmolédgica explicita y
soterrada, la Sociedad Espa-
Aola de Oftalmologia pretende
iniciar un movimiento en favor
de la prohibicion legal de todo
tipo de publicidad médica.

La prohibicion de la publici-
dad médica, puede parecer
ajena a un mundo como el
actual, pero su prohibicion
especifica tiene el mismo fun-
damento que la retirada del
mercado de sustancias que
pueden ser peligrosas para la
salud o que las normas que
limitan publicidades como la
del tabaco, obligan a poner
explicitamente las complica-
ciones que produce, o coartan
la libertad para fumar.

La medida solicitada no ten-
dria el propdsito de limitar el
derecho del profesional médi-
co a difundir sus capacida-
des, sino el de evitar que se
induzca al ciudadano a tomar
decisiones equivocadas, con
potencial dafio a su salud.

Somos conscientes de que
pueden necesitarse muchos
afios, para convencer a todos
de la bondad de tal prohibicion.
Los oftalmdélogos espafioles no
podemos dejar transcurrir tal
periodo de tiempo dejando que
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Si la gran mayoria de
los oftalmélogos
continua sin hacerse
publicidad, la
poblacion en general,
al no conocer a fondo
las realidades de la
profesion, terminaria
por pensar que los
que se hacen
publicidad tienen mas
capacidades o
procedimientos mas
nuevos. En un mundo
dominado por
percepciones
publicitarias, no
caben términos
medios: o la
publicidad se la hacen
todos, o ninguno
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la publicidad se siga realizando
en las condiciones actuales.
Consecuentemente, aconseja-
mos a todos los oftalmélogos
espafioles que se hagan publi-
cidad, ateniéndose, claro estg,
a las normas vigentes.

Somos perfectamente cons-
cientes de que promovemos asi
dos ideas contrapuestas y a
primera vista incongruentes:
por un lado, pedimos a la Ciu-
dadania y a los Poderes Publi-
cos que prohiban la publicidad
médica mientras por otro, acon-
sejamos vehementemente a los
mas de los oftalmdlogos para
que, aun forzando sus senti-
mientos y costumbres tradicio-
nales, se hagan publicidad a fin
de evitar una competencia
desigual, sélo ventajosa para
aquellos que ya se hacen publi-
cidad de manera sistematica,
aprovechando el enorme dese-
quilibrio y ventaja que supone
que los demas no se la hagan.

La publicidad médica actual
no dice, ni la poblacion lega
sabe, que la mayor parte de
los médicos no se hacen
publicidad, debido a reparos
estéticos tradicionales. Asi
esa mayoria publicitariamente
silenciosa, deja en manos de
la minoria una plataforma
exclusiva, para, por medio de
la reiteracion, convencer a la
poblacién en favor de los
anunciantes. Si la gran mayo-
ria de los oftalmélogos conti-
nua sin hacerse publicidad, la
poblacién en general, al no
conocer a fondo las realida-
des de la profesion, terminaria
por pensar que los que se
hacen publicidad tienen mas
capacidades o procedimien-
tos mas nuevos. En un mundo
dominado por percepciones
publicitarias, no caben térmi-
nos medios: o la publicidad se
la hacen todos, 0 ninguno.

unos pPocCos.

mocionar.

Conclusion

Creemos que la Publicidad Médica debe ser prohibida en bien de la Salud Publica, y pen-
samos que en el largo plazo se entendera la conveniencia de tal medida. Sin embargo,
somos conscientes de que a medio plazo tal medida no se tomara, pues requerira un largo
proceso de observacion critica de la publicidad médica al uso y en sus miultiples facetas,
con la consiguiente reflexion, debate y decisién a muchos niveles.

Mientras tal cosa no suceda, la Sociedad Espanola de Oftalmologia instara a todos los
oftalmdlogos espanoles a olvidar sus reparos estéticos tradicionales y hacer publicidad de
su actividad profesional (naturalmente dentro de los limites que marca la Organizacién Médi-
ca Colegial en particular y las Leyes de la Publicidad en general) pues entendemos que la
publicidad médica universalizada producira menos dafio que su reiterativa utilizacion por

En primer lugar, evitara algo que nunca debié suceder, devolviendo la competencia profe-
sional a términos de igualdad.

En segundo lugar, una publicidad médica generalizada llevara a los responsables de su
vigilancia a ejercerla de modo menos pasivo, lo que exigira, al menos, una nueva regulacion,
con cédigos de conducta adaptados al estado del arte de los actos médicos en cada espe-
cialidad, para que se incluyan no sélo los beneficios, sino también de modo obligado, todos
los riesgos a los que se someten los pacientes, en los actos médicos que se pretenda pro-

En breve, exigir a la informacion publica la misma seriedad y responsabilidad que se exige
a la informacion personal que da el médico a su paciente. Si todos esos mecanismos falla-
sen, seria mas generalmente aceptada nuestra propuesta de prohibicion.

El presente comunicado ha sido aprobado en Asamblea General Ordinaria de la Sociedad Espa-
fola de Oftalmologia celebrada en Barcelona el dia 29 de septiembre de 2001, para que sea envia-
do a todas las Autoridades y Organismos interesados.




Nuestro recuerdo de Carmen Milla

a ilusion con la que hace
Lapenas un mes la vimos

incorporarse a su trabajo
en el Instituto Castroviejo, nos
hizo concebir la esperanza de
que ella fuese capaz de hacer
posible lo imposible, como nos
habfa demostrado cada dia en
nuestra relacion con ella. Su
afan de vivir, de ponerse otra
vez al dia, me habia llevado al
convencimiento de que todo el
sufrimiento del ultimo afio habia
valido la pena y en unas sema-
nas la veriamos de nuevo
haciendo como siempre, cinco,
seis 0 mas cosas simultanea-
mente sin perder el tino ni la
onda de cada una de ellas,
manejando como los malabaris-
tas todo cuanto se movia por el
pasillo, el ordenador, el teléfono,
el aulay las consultas sin perder
la calma ni la sonrisa, haciéndo-
se querer por pacientes, alum-
nos, postgraduados, becarios,
compaferos de Facultad y com-
pafieros de trabajo a quienes
permanentemente estaba dis-
puesta a solucionar problemas y
facilitar cuanto en su mano estu-
viese.

No estoy seguro de ser capaz
de expresar lo que Carmen ha
significado para todos los que
hemos tenido la fortuna de com-
partir una parte, quiza la mejor,
de su vida ni si seré capaz de
hacerles ver el vacio que nos ha
dejado, pero tengo la esperanza
de que al menos entiendan la
sensacion que he tenido a lo
largo de las Ultimas semanas
que paso entre nosotros, de su
interés para convencernos de
que todo seria de nuevo como
un afo antes. No quiso en nin-
gun momento que guardase-
mos una imagen de desfalleci-
miento, por el contrario, cada

dia nos hacia ver su faceta de
persona animosa, trabajadora y
sencilla, s muy sencilla, con esa
sencillez de las grandes perso-
nas que afrontan su destino con
el convencimiento de que si
existe algo mas alla del umbral
de la vida, nadie, natural o
sobrenatural, es capaz de
negarle el lugar que le corres-
ponde a su honradez y dedica-
cion al servicio de los demas.

Quiza ella, perfecta conoce-
dora de su destino, para aliviar
nuestro sufrimiento, se esforza-
ba en ilusionarnos con sus pla-
nes de futuro, en lugar de ago-
biarnos con sus penas o temo-
res y lamento no haber sabido
agradecerle en vida ese doloro-
so esfuerzo, que sin duda va a
servir para mantenerla en mi
recuerdo junto con todos los
comparieros de Instituto Castro-
viejo, tal y como ella ha querido
que la recordemos, mantenien-
do hasta su Ultimo aliento, el
afan de superacion y ayuda a
los demés que habia marcado
los felices afios de nuestra con-
vivencia con ella.

Se fue tal como era, sin darle
importancia a su propio destino,
como fue siempre, haciendo
que lo dificil y complicado se
transformase en algo sencillo y
natural por obra y gracia de su
don especial para resolver cual-
quier situacion que se presenta-
se en un trabajo tan complejo y
complicado como el suyo, que
exije saber mucho de todo,
hasta el punto de haber sabido
dejarnos con esa discrecion
que era una mas de sus virtu-
des.

Julian Garcia Sanchez
Director del Instituto Castroviejo
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GESTION EN

OFTALMOLOGIA:

CLAVES
PARA EL EXITO

UN CURSO
QUE LE AYUDARA
A CAMBIAR SU FORMA
DE ENTENDER
LA GESTION CLINICA

AlconCusi

urante los dias 19 y 20 de octubre se impartio, en el Salén de
Actos del Instituto Oftalmico (Servicio de Oftalmologia del H.G.U.
Gregorio Marafién), el IV Curso de Refraccion para Residentes
dirigido por el Dr. Carlos Cortés Valdés y el Dr. Julio Ortega Usobiaga.
La asistencia al curso superé un afio mas lo esperado, alcanzando-
se el numero maximo de inscripciones permitidas. Dicho curso se
pudo realizar gracias a la colaboracién de ESSILOR, laboratorio que
un afio méas ha confiado en nosotros y al que agradecemos su dedi-
cacion, en especial a la Srta. Sonsoles Llopis y a D. Enrique Martin,
cuya ayuda ha sido imprescindible para el buen desarrollo del curso.
Asimismo agradecemos a todos los ponentes su desinteresada cola-
boracion.
Les emplazamos a todos al proximo curso, que se celebrara los
dias 18 y 19 de octubre de 2002.

GSSILOR

Caracteristicas

e Se dirige a gestores de Clinicas Oftalmoldgicas y Oftalmélo-
gos que quieran entender y liderar el cambio en la gestion de
la Consulta de Oftalmologia.

e En régimen residencial durante 5 dias, el Curso Monografico
se desarrollara en 2 etapas, con un periodo entre ambas de
20 dias de trabajo individual en la propia consulta.

e Guiado por expertos, en el Curso se trabajara sobre los
aspectos fundamentales que permitan comprender la Gestion
de la Consulta Oftalmolégica de forma integral, planteando
casos de estudio sobre situaciones reales, busqueda de solu-
ciones, grupos de discusion, presentaciones y finalmente, y
esto es vital, busqueda de herramientas de aplicacion perso-
nalizada.

Lugar de celebracion
e |nstituto Universitario Euroforum

C/. del Rey, 38, San Lorenzo del Escorial, Madrid.
Informacion e Inscripciones

e Departamento de Formacion de AlconCusi.
Tfno.: 91 657 39 20.




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Experiencias de una visita a las instalaciones oftalmolégicas del Centro Hospitalario de Saigén

Una sorpresa sanitaria en la Republica Democratica de
Vietnam

por José Luis Menezo
Presidente Fundacion Oftalmologica del Mediterraneo.
Catedratico de Oftalmologia, Universidad de Valencia

La visita de las instalaciones oftalmoldgicas del Centro Hospitalario de Saigon resulta, sin duda, sorprendente, como
describe el autor en este articulo, publicado en el ‘Diario de Valencia’ y que por su interés reproducimos
seguidamente. ¢ Porqué es tan sorprendente? Primero, por la dedicacion exclusiva del centro a las enfermedades de
los ojos. En segundo lugar por su buena equipacion —cuenta por ejemplo con un reciente modelo de una
prestigiosa firma de Laser Excimer—, y en tercer lugar por la sorprendente organizacion capitalista de la atencion en
un pais de sistema comunista.

reparamos recientemen-
Pte un viaje cultural a dos
paises de extremo orien-
te, a un reciente restaurado
Reino de Camboya y a una
Republica Democratica comu-
nista, el Vietham unificado. En
este ultimo, segun informacio-
nes previas, el viaje era mas
«sociolégico» que cultural.
Conseguimos una amplia
informacion de anteriores via-
jeros y una extensa documen-
tacion en excelentes guias de
viaje, en las que nos advertian
de los problemas de la trans-
mision por los mosquitos, de la
malaria, la fiebre japonesa, el
dengue, los problemas de una
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é¢Como se explica que
en un sistema

comunista exista una
sanidad privada y
que sélo cubran la
atencion de forma

gratuita a los pobres

de solemnidad?
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falta de higiene en las aguas,
con presencia de tifus, hepati-
tis Ay B, amebiasis, lambias y
otros parésitos, asi como los
problemas de la rabia (por
cierto, casi no se veian perros
ni gatos, ¢se los comian?),
encefalitis meningea, tétanos,
SIDA, etc.; ademas te advertian
de que si cafas enfermo con-
sultaras las Clinicas Interna-
cional, de Hanoi o Saigon que,

por lo menos, te ofrecian diag-
nosticos o buenos consejos
para los turistas que no eran
médicos. Consultando tam-
bién la O.M.S. y el Centro de
Enfermedades Contagiosas
de Atlanta, a través de Inter-
net, te informaban de una alta
densidad de paludismo en
alguna de esta areas.

Si observamos el mapa de
este pais, nos percatamos de
que se trata de una estrecha
franja de tierra, en algunas
zonas no mas amplia de 50
kilbmetros de anchura y de
mas de 2.500 km. de longitud,
bordeada por el mar de la
China Meridional y habitada
por unos 80 millones de perso-
nas y que formaba parte de la
antigua Indochina francesa,
con Tonkin al norte, Annam en
el centro y la Conchinchina en
el sur. Que desde la Segunda
Guerra Mundial ha estado en
conflicto constante con los
invasores japoneses, colonia-
listas franceses y en guerra
civil con la intervencion de
USA, que finalizé en 1976 v,
posteriormente, con los chinos
y jemeres rojos del Pol-Pot, era
pues de esperar un pais muy
depauperado.

A través de correo electroni-
co, solicitamos a la agencia
gubernamental y oficial que
organizaba el viaje, la posibili-
dad de visitar algun hospital y
aportar alguna ayuda meédica
(que aunque pequefia, algo es
algo). Nos aprovisionamos
solicitando ayudas a casas
comerciales, de antibidticos,
antidiarreicos, antimaléricos,
colirios y pomadas oftalmolo-
gicas.

UNA VISITA LLENA DE
SORPRESAS

Nuestra puerta de entrada
en Vietnam fue su capital

Hanoi, informandome a mi lle-
gada de la posibilidad de visi-
tar un centro en esta misma
ciudad o en la ciudad de Ho-
Chi-Minh.

Como el programa de visi-
tas era muy denso, les comu-
niqué que preferia visitar el
Centro Hospitalario de Sai-
gon, pues estaba en esa ciu-
dad mas libre. Callejeando

=g

por el casco antiguo de
Hanoi, entré en un estableci-
miento que supuse se trataba
de una drogueria o farmacia,
donde dispensan los clasicos
productos orientales, como el
ging-seng, el unglento del
tigre, extractos de serpiente,
etc., y también vendian pro-
ductos farmacéuticos france-
ses, ingleses y de alguna

cumtu MANIDEX TOBRADEX
—e
A

En la imagen, el Prof. José Luis Menezo con dos de sus anfitriones en el

Centro Hospitalario de Saigon.
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Vista parcial del sorprendente Centro Ocular Ho-Chi-Minh, visitado por el autor de este articulo.

importante multinacional ame-
ricana, lo que me hizo dudar
de las necesidades médicas
de un pals tercermundista y
de si mi aportacion seria ver-
daderamente necesaria.

En Saigdn (ciudad Ho-Chi-
Minh) me comunicaron que
me habian reservado una visi-
ta por la tarde al Centro Médi-
co anteriormente citado y de
esta manera me dirigi donde
se ubicaba. En el n.° 280
Dien-Bien-Phu (;recuerdan la
batalla?), unas cuatro manza-
nas al noreste de la vieja
embajada de USA, donde se
encontraba el Centro Ocular
Ho-Chi-Minh. Estaba ya espe-
randome la doctora Tran Thi
Phuong Thu que, a su vez, era
también la directora del com-
plejo. Se trataba de un edificio
tipo colonial de tres plantas,
con amplios porches orienta-
dos hacia unos jardines inter-
nos y externamente hacia la
calle, con una dotacion de
unas 350 camas. Mi primera
sorpresa fue que se trataba
de un centro monografico
dedicado a las enfermedades
de los ojos, comentandome
que existia otro similar en el
pals y que era el que me que-
rian ensefiar en Hanoi.

La segunda sorpresa fue al
traspasar el muro externo del
centro, al encontrarme con un
enorme panel que anunciaba
el tratamiento con Laser Exci-
mer para miopias y otros
defectos, similares a los que
actualmente estan en auge en
nuestro pais (como ya expli-
caré a continuacion).

Al comentar que el numero
de camas me parecia excesi-
VO, por no decir innecesario,
con los nuevos tratamientos
de cirugia ambulatoria, me
replicd que era necesario por
la cantidad de nifios y las
madres que los acompafa-
ban, que venian del campo
por lo que consideraban
necesarias, percatandome
qgue las habitaciones alojaban
en general de 4 a 8 personas.

Continuando con mas sor-
presas aun con el aspecto

anticuado, vetusto y con la
sensacion de cierto grado de
suciedad, por lo demas pro-
pia del entorno, otra fue que la
tecnologia era de la mas alta
calidad: microscopios quirur-
gicos Zeiss, aparatos de ultra-
sonidos de Ultima generacion
para cataratas, Laser y Biomi-
croscopicos, y que, igual que
las habitaciones, el quiréfano
estaba equipado con dos o
tres camillas quirdrgicas,
cada una de ellas dotadas
con la tecnologfa mas moder-
na (la que a veces nos cuesta
mucho tiempo conseguir en
nuestros centros tras afios de
reclamaciones).

Pero «la perla de la corona»
era una zona del edificio a la
que se debia entrar de mane-
ra mas o menos estéril y des-
calzo, que se mantenia con
aire acondicionado a baja
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Los tratamientos
de los defectos
de vista con
Laser Excimer
no son en absoluto
gratuitos,
cuestan
750 dolares
ambos ojos
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temperatura (ya que se trata
de un pais tropical) y en la
que se trataban los defectos
de refraccion, es decir la mio-
pia y otros defectos con Léaser
Excimer, reciente modelo de
una prestigiosa firma con
todos sus complementos. La
directora me informa que toda
esta alta tecnologia la adquie-

re el Gobierno con pagos
aplazados pero la administra
la Direccion Médica del Hos-
pital (yo me preguntaba como
podian hacer un gasto tan ele-
vado para esta tecnologia y
adquirirla en paises como Ale-
mania, Japén y USA vy, en
cambio, las pequefias motoci-
cletas las adquirian de la casa
HONDA a través de una
sucursal china).

SORPRENDENTE
EXISTENCIA DE UNA
SANIDAD PRIVADA

Cuando finalizamos esta
minuciosa visita, pasamos a
una salita-recepcion de la
Direccion donde mantuvimos
un interesante coloquio. Como
suponia, se trataba de un
Centro Nacional en donde se
concentraba la patologia mas
importante y solamente aque-
llos pacientes a los que los
«Comités del Pueblo» les emi-
tian un certificado de pobreza
eran asistidos gratuitamente.
El resto de poblacion, segun
Su «estatus», abonaba entre 2
y 5 dodlares la visita (no me
tarifaron las intervenciones), o
bien los gastos eran cubiertos
por seguros privados libres,
ya fuera la compafiia de segu-
ros gubernamental o extranje-
ras como las australianas o
japonesas, etc. Pero lo mas
excepcional y curioso en ese
pais comunista es que, ade-
mas de que los pacientes
pagan una consulta, a los
meédicos les correspondia un
canon de entre un 15% 6 20%
de este estipendio.

Pregunté también por el
numero de transplantes de
cornea que realizaban, res-
pondiéndome que era mas
bien escaso, casi inexistente,
ya que la poblacién en su
mayoria de religion budista
€S poco propensa, por su
culto a la familia, a donar
drganos.

Me ensefiaron también un
cartel en el exterior donde
figuraban los nombres de los
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54 especialistas del centro y
los pacientes, por supuesto
privados, podian elegir vy
pedir una cita concertada.

Aun mas llamativo era que
los tratamientos de los defec-
tos de vista con Laser Excimer
no eran en absoluto gratuitos,
costaban 750 dolares ambos
ojos, una cifra ligeramente
menor de los que resulta en
nuestros medios. Insistiendo
sobre si se aplicaban estas
tarifas para amortizar el alto
coste de esta tecnologia, me
responden que si y que los
especialistas que los contro-
lan reciben un porcentaje
sobre este precio.

¢, Como se explica que en
un sistema comunista exista
una sanidad privada y que
s6lo cubran la atencion de
forma gratuita a los pobres de
solemnidad? Vamos pues a
analizar estos hechos en este
pals. Vietnam evoluciona a
una velocidad increible para
intentar ponerse al nivel eco-
noémico de sus vecinos, tailan-
deses, malayos, indonesios,
singapurenses. Después de la
reunificacion en 1975, de dos
décadas de guerra civil y de
las guerras coloniales de
1940 que depauperaron el
pais, y al retirarse los america-
nos, se implantd una linea
férrea de economia centraliza-
da. A partir de 1986 se intro-
dujo el denominado «Doi
Moi», especie de Perestroika
rusa, facilitandose la empresa
privada vy, con el fin del blo-
queo americano de 1995,
comenzd un cambio de la
sociedad, siendo palpable
por la supuesta existencia de
una economia sumergida que
permite mantener los precios
que he comentado. Se calcu-
la como renta media en zona
urbana los 50, y 15 ddlares en
medios rurales.

Los altos funcionarios, en
los que estan incluidos los
médicos de este hospital,
alcanzan los 300 ¢ 350 dola-
res mensuales.

Al final de mi visita, y en la
planta baja de un ala reciente-
mente construida (que consti-
tuye el area mas privada del
centro), se ubicaba la farma-
cia del hospital, con su farma-
céutica al frente y donde se
dispensaban medicamentos
para problemas oculares, pro-
cedentes de laboratorios
extranjeros, naturalmente pre-
vio pago... Ante estos hechos
y anteriores observaciones, el
pequefio «paquete» de medi-
camentos que me acompanfa-
ba siguié conmigo y lo entre-
gué en, el siguiente pals que
visité, Camboya, en donde la
miseria era realmente palpa-
ble... Por cierto, ni dentro ni
fuera de este centro médico
existian los sindicatos labora-
les.
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Una propuesta de futuro ante los nuevos retos

Gestion empresarial en clinicas oftalmologicas

por Manel Peir6 Posadas
Licenciado en Medicina y Cirugia. Diplomado en Gestion Hospitalaria y en Direccion y
Administracion de Empresas. Profesor de ESADE. Profesor del curso Fundamentos de
Gestion Empresarial para Oftalmologos.

La formacion especifica en gestion empresarial permitira ayudar a responder adecuadamente a las multiples interrogantes
que se plantean en la actualidad en muchos consultorios oftalmoldgicos, singularmente en los de nueva apertura. Permitira
ademas a los oftalmdlogos afrontar con mayores garantias de éxito los nuevos retos que se anuncian. Estas son las dos
claras conclusiones a las que llega el autor de este articulo, en el que se analiza la situacion y problematica del ejercicio de
la profesion.

asta hace relativamente
H pocos afios era posible

gue un abogado, recién
terminada su carrera, abriera un
despacho y pudiera ejercer su
profesion sin mayores compli-
caciones. En la actualidad esto
yano es posible y el ejercicio de
la profesion resulta préactica-
mente imposible si no es inte-
grandose en uno de los bufetes
existentes.

Los arquitectos han sufrido
un proceso mas acusado Si
cabe. También los médicos, en
Cuyo caso el gjercicio de la acti-
vidad privada suele producirse
como culminacién de un largo
proceso de ejercicio de la pro-
fesion (por regla general en el
ambito publico) o por la integra-
cién en un grupo profesional
que ya esta actuando en el sec-
tor privado. El establecimiento
individual para el ejercicio de la
especialidad en el ambito priva-
do es cada vez mas dificil.
Incluso para los odontélogos,
durante muchos afios referencia
obligada de las bondades de la
actividad privada, es franca-
mente dificil establecerse y
mantener el ejercicio individual
de la profesion.

Quizéas la Oftalmologia sigue
siendo de las pocas especiali-
dades que hasta el momento
presente ha permitido abrirse
camino y mantenerse con cierto
desahogo en el ejercicio de la
profesion. La cuestion es jpor
cuanto tiempo?

Son bien conocidas las trans-
formaciones que se estan pro-
duciendo en nuestro contexto:
el envejecimiento progresivo de
la poblacién, los cambios en el
patron de las enfermedades, el
aumento de las expectativas de
los ciudadanos respecto a la
resolucion y calidad de los ser-
vicios sanitarios, el desarrollo
acelerado de la tecnologia v,
por supuesto, el crecimiento del
gasto sanitario.

Este crecimiento del gasto se
explica a su vez por los mayo-
res costes de personal, el
aumento de precio de los medi-
camentos, los cambios en la
complejidad de la practica
médica, los costes de la gestion
administrativa, factores epide-
miologicos, factores medioam-
bientales o las reclamaciones

por mala praxis, que tienen un
impacto directo en el precio de
los seguros contratados por los
meédicos y generan un aumento
en los costes de asistencia por
la préactica de una medicina
defensiva.

Todas estas transformacio-
nes han modificado paulatina-
mente el entorno en el que tra-
bajan los oftalmdélogos.

Las instituciones publicas de
atencion primaria y hospitalaria
se han esforzado en mejorar su
eficiencia, su capacidad de
resolucion, en incorporar inno-
vaciones, con anterioridad
incluso a la promulgacion de la
Ley General de Sanidad en
1986, por la que se garantizan
la universalidad de la asistencia
y la gratuidad de las prestacio-
nes, cuestiones por otra parte
en entredicho a raiz de la crisis
del Estado del Bienestar.

Diversos estudios destacan
la satisfaccion de los ciudada-
nos espafoles con su sistema
sanitario, sin que por ello se nie-
gue en opinion de los usuarios
la necesidad de transformacio-
nes.

PROBLEMAS COMUNES DE
LOS SISTEMAS SANITARIOS
EUROPEOS

Tradicionalmente nuestros
centros publicos han descuida-
do la atencién personalizada, el
confort hotelero y tanto las insti-
tuciones como sus profesiona-
les se han desinteresado de la
patologia banal, tanto desde
una perspectiva de eficiencia
econdmica -es mas caro aten-
der un proceso simple en un
hospital terciario, universitario,
de alta tecnologia- como desde
el punto de vista del interés pro-
fesional.

En todo caso, algunas de las
disfunciones mas llamativas del
sistema, como es el caso de las
listas de espera, por ejemplo
para las intervenciones de cata-
ratas, tienen una enorme reper-
cusion en Oftalmologia. En tér-
minos empresariales esto es
una oportunidad y la cuestion
central es s como aprovecharla?
Hay comunidades auténomas
en que buena parte de esta
patologfa (y otras) se subcon-

trata al sector privado, constitu-
yendo un mercado importante
que previsiblemente ira crecien-
do en los préoximos afos, pues
no hay que olvidar que tenemos
una de las poblaciones mas
envejecidas del mundo.

Por su parte, la actividad pri-
vada oftalmolégica esta finan-
ciada fundamentalmente por las
compafilas aseguradoras vy
mutualidades. En un estudio
realizado hace unos pocos
afos en la Comunidad de
Madrid en el que se analizaba
toda la actividad oftalmolégica,
el 28% de la misma se efectua-
ba con financiacion publica, el
64% con financiacién privada
(mutualidades y compafiias de
seguros de enfermedad) y un
8% financiada directamente por
los particulares.

En Espana el gasto sanitario
total en el afio 2001 supera los 5
billones de pesetas, de los que
el gasto correspondiente a los
seguros privados sobrepasa los
400.000 millones de pesetas.
Durante estos ultimos afios el
incremento en el numero de
polizas de aseguramiento ha
sido muy escaso, el numero
total de pdlizas permanece muy
estable, alrededor de los 6
millones de asegurados y los
aumentos en la facturacion son
debidos a los aumentos en el
importe de las primas de las
polizas. Los crecimientos que
pueda experimentar una deter-
minada compafiia se producen
por la captacion de la cartera
de clientes de una entidad rival.

Este estancamiento del ase-
guramiento privado se explica,
segun algunas opiniones, por el
buen funcionamiento global de
la sanidad publica, lo que ha
obligado a reformular la estrate-
gia del sector, que ha pasado
de postularse como alternativa
al sistema publico a defender
una posicion de complementa-
riedad.

El sector asegurador privado
estd muy fragmentado, hay
muchas compalfiias, aunque las
cinco primeras (Asisa, Adeslas,
Sanitas, DKV Seguros y Caja
Salud) dominan el 60% del mer-
cado. Aunque la tendencia es a
la concentracion, la fragmenta-
cion actual se explica en buena
medida por la fuerte implanta-
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cién en su territorio de entida-
des de ambito local.

La preocupacion principal de
las companias es el control de
la siniestralidad, la reduccion
del coste y desde esta perspec-
tiva s6lo aceptan e incorporan
como prestaciones aquellas
innovaciones diagnosticas vy
terapéuticas que garantizando
una adecuada calidad conlle-
ven una reducciéon de sus cos-
tes actuales.

En el caso concreto de la
Oftalmologia es destacable la
elevada disponibilidad a pagar
por parte de los pacientes, en
principio solo superada por
odontologia y pediatria.

CAMBIOS DEL ENTORNO QUE
INFLUYEN SOBRE LA
PRACTICA DE LA
OFTALMOLOGIA

Por otra parte, el numero de
oftalmoélogos aumenta progresi-
vamente y el uso generalizado
de nuevas tecnologias, que
permiten una actuacion mucho
menos agresiva sobre el enfer-
mo, ha producido una serie de
cambios en la préactica de la
especialidad. Han aparecido
diversos grupos profesionales
que ofrecen una amplia gama
de servicios con una elevada
capacidad de resolucion y la
tendencia creciente ante la que
nos encontramos es que en los
proximos afios se producira
una progresiva segmentacion
de la oferta: no todos los oftal-
mologos hacen (y haran) de
todo. En las localidades en que
la concentracion de grupos
oftalmoldgicos sea mayor, los
oftalmdélogos individuales,
incluso los buenos oftalmdélogos
individuales, pueden ver muy
limitada su actividad, entre
otras razones porque no
podran competir en oferta y
precio de servicios con los
grandes grupos.

Mi prondstico, con todo el
riesgo que ello conlleva, es una
tendencia progresiva a la con-
centracion, a la creacion de
nuevos grupos afadidos a los
ya existentes, con una caracte-
ristica determinante y distintiva:
su capacidad de gestion
empresarial, que es fundamen-



tal para dar una respuesta ade-
cuada a los requerimientos pre-
sentes y futuros del entorno en
el que desarrollan su especiali-
dad. Ser oftalmologo es por
supuesto imprescindible pero
parece que en este entorno no
es suficiente.

Quienes sigan actuando pro-
fesionalmente desde una con-
sulta individual deberian ser
capaces de construir y gestio-
nar redes de oftalmélogos para
ampliar y mantener su oferta de
servicios y garantizar una logis-
tica y una capacidad de res-
puesta adecuada.

Por su parte, los pacientes
oftalmolégicos suelen ser per-
sonas mayores y tienen una
gran oferta de oftalmélogos
donde elegir. Estan dispuestos
a pagar para ser atendidos,
posiblemente por la impor-
tancia que se da a la vista
frente a otras patologias.

Los pacientes comparan
con otros servicios que reci-
ben diariamente, incluso en
sectores ajenos a la Sani-
dad, y valoran por encima
de otras cualidades la profe-
sionalidad, la rapidez en
prestar la asistencia y la
atencion personalizada.

No obstante, cada vez
mas la importancia de las
entidades aseguradoras es
mayor y su capacidad de
negociacion y de influencia
sobre el oftalmélogo es
superior también a la del
paciente individual. Su
importancia va a ser crecien-
te en los préoximos afios.

El establecimiento por
cuenta propia requiere de
cuantiosos gastos: el alquiler
0 adquisicion de un local
adecuado, instalacion, distri-
buciéon de los espacios,
decoracion (comparable por
los menos con la de otras
consultas semejantes), y por
supuesto la incorporacion,
mantenimiento y sustitucion
en su caso de las tecnologi-
as necesarias para poder
competir en el mercado pri-
vado. Se trata de costes
considerables que en oca-
siones estan fuera de las
posibilidades financieras de
un oftalmologo individual y
que, en cualquier caso, pre-
cisan de una elevada activi-
dad asistencial para generar
los flujos financieros necesa-
rios para atender las inver-
siones o simplemente sobre-
Vivir.

Como sefialaba anterior-
mente, el éxito del consulto-
rio privado ya no depende
tan solo de ser un buen oftal-
mologo. Muchos profesiona-
les viven la paradoja de
haber vivido concentrados
en el ejercicio de su profe-
sion, en la mejora permanen-
te de sus conocimientos y el
perfeccionamiento de sus
capacidades y encontrarse
que, en este contexto com-
petitivo, ésta es una condi-
cién necesaria, pero no sufi-
ciente. Sucede lo mismo en
otras especialidades con un
fuerte desarrollo tecnologi-
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co, como es el caso de los ana-
lisis clinicos.

GESTION DEL CONSULTORIO
COMO UNA EMPRESA DE
SERVICIOS

Una primera conclusion es
que la clinica o el consultorio
privado de Oftalmologia ya no
es s6lo una manera de ejercer
la especialidad sino que requie-
re de una capacidad de gestion
para manejarlo adecuadamen-
te. Si mi analisis es correcto, los
oftalmologos deben ser capa-
ces de desarrollar otras capaci-
dades que les permitan sobrevi-
vir en este nuevo entorno com-
petitivo caracterizado por:

e Elevada innovacion con
aparicion de nuevas tecnologias

que sustituyen aceleradamente
las tecnologias anteriores

e Proveedores de estas nue-
vas tecnologias, muy caras, que
condicionan los procedimientos
de trabajo, produciéndose un
cierto desplazamiento del cono-
cimiento de la especialidad (en
lo que respecta a innovaciones
de procedimientos) del oftalmo-
logo al proveedor.

e Clientes, representados
mayoritariamente por los asegu-
radores privados, con una fuer-
te capacidad de negociacion

e Nuevos participantes, riesgo
de entrada de nuevos participan-
tes ajenos a la profesion, tal como
ocurre en otras especialidades con
elevada introduccién de tecnologia
(hemodidlisis, analisis clinicos,...).

e Muchos oftalmdélogos
concurrentes, que configuran

PUBLICIDAD

una situacion de elevada riva-
lidad.

Gestionar el consultorio, per-
mite que funcione mucho mejor,
y quiere decir que hay que ser
capaz de responderse a:
¢ Como sacar el maximo rendi-
miento del consultorio? ;Cémo
dirigir de forma eficaz al equipo
de trabajo? ;Como captar nue-
vos clientes? ;Como mantener y
fidelizar a los clientes existen-
tes? ;Como detectar y aprove-
char las oportunidades que se
presentan?

Hay respuestas para estas
preguntas. La formacion espe-
cifica en gestion empresarial ha
de ayudar a responderlas ade-
cuadamente y permitir a los
oftalmdlogos afrontar con mayo-
res garantias de éxito los nue-
vOs retos que se anuncian.
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La Dra, Maria Joseé Ayala,
primera espanola galardonada en EE.UU,

a Dra. Maria José
L Ayala, miembro del Ins-

tituto Oftalmoldgico de
Alicante, ha sido galardona-
da, en Estados Unidos, por
la Microsurgical Research
Foundation, con el premio
Troutman 2001, distincion
que, hasta la fecha, no
habia recibido ningun inves-
tigador espanol.

El premio Troutman 2001
fue entregado a la Dra.
Maria José Ayala en el
transcurso de una cena
celebrada en New Orleans
(EE.UU.) con motivo del
ISRS (International Society
of Refractive Surgery) Fail
Refractive Symphosium. La
entrega del galardén la rea-
lizaron el Profesor Waring,
editor jefe de la revista
‘Journal of Refractive Sur-
gery’, y la Dra. Sandra Bel-
mont, en representacion del
Prof. Troutman.

Tanto la autora del traba-
jo, la Dra. Maria José Ayala,
como el Prof. Dr. Jorge Ali6,
director médico del IOA vy
del equipo de investigado-
res premiados, han recibido

Momento de la entrega del
premio Troutman a la Dra. M.?
José Ayala por parte del Prof.
Waring y de la Dra. Sandra
Belmont, en representacion del
Prof. Troutman.

con ¢l premio
Troutman 2001

multiples felicitaciones por
parte de numerosas e
importantes personalidades
de la Oftalmologia mundial,
entre los que destacan J.
Marshall, M. Mc Donald y J.
Holladay.

El premio Troutman, otor-
gado por la Microsurgical
Research Foundation de
Nueva York (EE.UU.), es uno
de los galardones mas
importantes  en  Cirugia
Refractiva. Fomenta y pre-
mia las innovaciones y con-
tribuciones cientificas en las
ciencias de la vision que
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El premio Troutman,
otorgado por la
Microsurgical
Research Foundation
de Nueva York
(EE.UU.), es uno de los
galardones mas
importantes en
Cirugia Refractiva.
Fomenta y premia las
innovaciones y
contribuciones
cientificas en las
ciencias de la vision
que tengan como
finalidad el aumento
de la agudeza visual
y la mejora de la
calidad de la visién,
realizadas por una
determinada persona
a lo largo de su
actividad clinica
profesional.
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tengan como finalidad el
aumento de la agudeza
visual y la mejora de la cali-
dad de la vision, realizadas
por una determinada perso-
na a lo largo de su actividad
clinica profesional.

El trabajo cientifico que
ha sido objeto de este pre-
mio se denomina «Laser in
situ keratomileusis to correct
residual myopia after cata-
ract surgery», desarrollado
por la Dra. Maria José Ayala
junto al Prof. Dr. Jorge Ali6 y
los Doctores Alberto Artola,
Juan José Pérez Santonja y
Pascual Claramonte. Este
trabajo otorga una importan-
cia especial a las nuevas
perspectivas de la cirugia
de la catarata como cirugia
refractiva. El estudio fue
publicado en la revista
‘Journal of Refractive Sur-
gery’ (2001; 17: 12-16), una
de las mas prestigiosas
revistas especializadas en
la difusion de las investiga-
ciones relacionadas con la
cirugia para la correccion
de los defectos refractivos,
es decir, miopia, hipermetro-
pia y astigmatismo.

N
D
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El Prof. Jorge Alio junto a la pre-
miada, M.? José Ayala.

En el 52 Congreso
Nacional de la
Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia

(SEORL) y Patologia
CérvicoFacial

ALCONCUSI
recibe la
mencion

honorifica de
la SEORL

n el marco del 52 Con-
E greso Nacional de la

SEORL y Patologia Cérvi-
co-Facial, que se ha celebra-
do del 3 al 7 de noviembre en
el Hotel Melia Castilla de
Madrid, ALCONCUSI ha sido
distinguida con una distincion
honorifica de la SEORL por la
colaboracion y participacion
prestada en las diversas acti-
vidades organizadas por esta
Sociedad. El Congreso ha reu-
nido a mas de 800 otorrinola-
ringologos espafioles y ha
contado con cursos de actua-
lizacion y ponencias con el
objetivo de poner al dia las
diversas disciplinas de esta
especialidad.

Un 40% de los asistentes al
Congreso ha participado en
los Speaker’s Corner de
ALCONCUSI. Estas ponencias
de méaxima actualidad y corta
duracion impartidas por ciruja-
nos expertos han sido punto
de encuentro y de visita obli-
gada. Ademas, en el stand de
ALCONCUSI, y como comple-
mento de la apuesta de la
compafia por la formacion, los
asistentes han podido navegar
por la red y acceder a los ser-
vicios que les ofrece en Inter-
net, gracias al Web-Corner.

NOVEDADES DE ORL

ALCONCUSI ha aprovecha-
do ademas su presencia en
este Congreso para presentar
por primera vez los productos
de su nueva unidad de nego-
cio de ORL. Entre las noveda-
des destaca la Ciproxina, la
primera asociacion ciprofloxa-
cino y hidrocortisona para la
otitis que se presenta en gotas
Gticas en suspension. También
ha presentado el «Atlas de
Otorrinolaringologia y Patolo-
gia Cérvico-Facial», dirigido
por los doctores Manuel Ber-
nal y Primitivo Ortega del
Alamo y que recoge mas de
500 iméagenes. La obra esta
destinada a todos los otorrino-
laring6logos y cirujanos de
cirugia de cabeza y cuello.
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Segun los resultados del estudio «RetinDiab», realizado en Zaragoza y promovido por la Fundacién para la Diabetes

Uno de cada diez pacientes diabéticos padece refinopatia
sin saberlo

Cerca de 1.000 pacientes diabéticos han participado en «Zaragoza RetinDiab», una campaina de prevencion de la ceguera que
se ha llevado a cabo durante siete meses en la ciudad de Zaragoza, promovida por la Fundacion para la Diabetes y cuyos
resultados se han presentado el pasado 20 de noviembre. Los resultados de esta campaia ponen de manifiesto que los
diabéticos no se cuidan la vista todo lo bien que debieran: el 40% de los pacientes tratados nunca se habian realizado una
exploracion de fondo de ojo y de ellos, el 11,6% (70 pacientes) presentaba lesiones de retinopatia diabética, susceptibles de
evolucionar hacia la ceguera.

etinDiab», promovido
<< R por la Fundacion para la
Diabetes, es el primer
estudio que se realiza en Espana
sobre retinopatia diabética, una
enfermedad ocular muy grave
gue supone la segunda causa de
ceguera en nuestro pais. «Lo
esencial en estos momentos es la
deteccién precoz, porque hoy
existen medios que pueden evitar
la ceguera en un 90% de los
casos. Esta campafa pretende
poner de manifiesto las dimensio-
nes y necesidades del proble-
ma», afirmé Rafael Arana, direc-
tor de la Fundacion para la Dia-
betes.
Una de las principales conclu-
siones que se desprenden de
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Gracias a «RetinDib»
se han prevenido 70
casos de ceguera en
Zaragoza y se ha
reconducido a 255
pacientes cuyo
seguimiento de la
enfermedad no era el
adecuado
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este estudio es «la necesidad de
crear una unidad de diagnoéstico
y seguimiento de las complicacio-
nes cronicas en el paciente dia-
bético», en palabras de Eduardo
Faure, jefe del Servicio de Endo-
crinologia del Hospital Clinico de
Zaragoza Yy director cientifico de
«RetinDiab». En su opinién, otro
aspecto que deja claro el estudio
es que «no hay informacion sufi-
ciente a proposito del cuidado del
ojo de los pacientes diabéticos ni
numero de especialistas oftalmo-
logos suficientes para cubrir ade-
cuadamente las necesidades
sanitarias».

UN ESTUDIO PIONERO EN
ESPANA

El estudio «RetinDiab», en el
que se han invertido 25 millones
de pesetas, comenzd en noviem-
bre del afio 2000 por iniciativa de
la Fundacion para la Diabetes y
se ha llevado a cabo durante
siete meses con la colaboracion
del Hospital Clinico Universitario
de Zaragoza, el Servicio Arago-
nés de Salud, y un buen numero
de profesionales médicos y far-
maceéuticos.

Es la primera vez que se reali-
za este tipo de estudio en nuestro
pais y se eligio la ciudad de Zara-
goza por ser demografica y
sociolégicamente representativa
de la mayor parte de Espafa.
Para llevar a cabo la campanfa se
envio a todos los hogares de
Zaragoza una carta explicando
qué se debia hacer en caso de
padecer diabetes. Ademas, se

puso a disposicion de los ciuda-
danos un teléfono 902 para que
todos aquellos diabéticos que no
hubieran pasado una revision
oftalmoldgica pudieran concertar
una cita. En total se recibieron
1.761 llamadas, se dieron 1.055
citas y se realizaron 949 revisio-
nes gratuitas.

Los resultados vienen a confir-
mar lo que los especialistas ya
preveian: que existe un gran
ndmero de personas con retino-
patia diabética sin diagnosticar.
De los casi 1.000 pacientes
explorados, el 11,6% de los mis-
mos presentaba lesiones de reti-
nopatia diabética. En definitiva,
gracias al estudio «Retindiab» se
ha realizado una prevencion de
70 casos de ceguera y se ha
reconducido a 255 pacientes
Cuyo seguimiento no era adecua-
do.

Las exploraciones oculares
para diagnosticar la retinopatia
diabética se realizaron en el Hos-
pital Clinico de Zaragoza con un
retindgrafo. Se trata de un nove-
doso instrumento que consigue la
visualizacion del fondo del ojo sin
dilatacion previa de la pupila, per-
mitiendo ademas su archivo en
una memoria de ordenador. Este
método tiene la ventaja de que
reduce el tiempo de exploracion
de 30 minutos a menos de 10,
con igualdad de calidad vy fiabili-
dad.

SOLUCIONES A CORTO PLAZO

El estudio «RetinDiab» ha ser-
vido para conocer las dimensio-

nes del problema de la retinopatia
diabética y empezar a plantear
soluciones. En opinién del Dr.
Faure, «con una unidad de segui-
miento de complicaciones croni-
cas de la diabetes, se citarfa a los
pacientes de forma periédica,
con lo que a todos serian revisa-
dos adecuadamente».

De momento, se trabaja ya en
el impulso y desarrollo de una uni-
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El estudio pone de
manifiesto la
importancia de la
deteccion precoz de la
retinopatia diabética,
una enfermedad que
supone la segunda
causa de ceguera en
Espana
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dad de este tipo en el Hospital
Clinico de Zaragoza, que contara
también con un retinégrafo para
las exploraciones del fondo del
ojo, donado por la Fundacion
para la Diabetes.

Queds en 5.° lugar en una carrera en la que participaron 500 corredores

puesto.

FOR VISION>

DESTACADO PAPEL DEL DR. MONES EN EL «<RUN

a en impresion este numero, nos llega la noticia de que el Dr. Jordi Monés ha que-
dado clasificado en quinto lugar en el «Run for Vision», de la Academia America-
na de Oftalmologia, corrido el pasado 11 de noviembre en Nueva Orleans (EE.UU.).
El Dr. Monés corri6 los 10 km. de la carrera en 40 minutos y 27 segundos. Participaron
unos 500 corredores, algunos de ellos profesionales del pedestrismo. Felicitamos cor-
dialmente a nuestro campedn, que supo mantener una frecuencia de 175 pulsaciones/
minuto durante casi toda la carrera y el coraje necesario para situarse en tal excepcional
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El Dr. Poyales explica los motivos y resultados de una iniciativa singular,

en la que ha tenido una participacién muy activa

PHARMACIA CIRUGIA

Experiencia piloto de formacion en el
Instituto de Oftalmologia Avanzada

La colaboracion entre el Instituto de Oftalmologia Avanzada y PHARMACIA ha generado una iniciativa diferente a las
habitualmente desarrolladas: una jornada de puertas totalmente abiertas a un grupo de cirujanos expertos basada en la vida
durante un «dia normal» del Instituto, participando en todas las actividades, incluido el quiréfano. El Dr. Poyales explica en
esta entrevista las razones que impulsaron esta accion y el positivo balance de la misma.

ace unos meses PHARMA-
H CIA se dirigi¢ al Instituto de

Oftalmologia Avanzada con
el fin de colaborar en algun even-
to de formacion para oftalmélo-
gos expertos. Al principio de las
conversaciones se hablo de parti-
cipar en seminarios, mesas
redondas, coloquios, una cena
donde se formularan preguntas
practicas y hubiera un intercam-
bio de opiniones sobre temas qui-
rurgicos, casos complicados, etc.

Después de valorar distintas
posibilidades, se pensd conjunta-
mente en realizar una experiencia
diferente. Se trataba de invitar a
cirujanos expertos a «un dia nor-
mal» en el Instituto y por supues-
to al quiréfano.

La idea parecié muy interesan-
te ya que, como comentaba el Dr.
Poyales, cuando hay cursos de
cirugfa en directo o reuniones, los
asistentes no participan activa-
mente de los protocolos de circu-
lacion, de ver el material quirdrgi-
co en el campo, de ver los pre-
post operatorios que se entregan
al paciente, de ver la composi-
cion del antibidtico que se usa
intracamelularmente, stock de
material, equipos y demas. En
resumen, de «estar como uno
mas» del equipo viviendo en
directo la cirugia y analizando
conjuntamente con el cirujano, en
este caso el Dr. Poyales, cada
cirugia y el porqué utilizar un vis-
coelastico u otro, una lente u otra,
una incision u otra,...

Como Instituto, todavia nuevo,
era un hito montar una jornada
como ésta, pero todo el equipo
participd proactivamente y desde
el cirujano (Dr. Poyales), la Dra.
Poyales que estuvo de comenta-
rista en la sala con el resto de
oftalmélogos, el resto del cuadro
médico que siguieron con sus
consultas, y todo el resto del per-
sonal que intentd que los invita-
dos tuvieran una jornada «emi-
nentemente practica» para que
vieran cual es el dia a dia y tam-
bién hicieran criticas para mejorar
la sistematica.

JORNADA DE PUERTAS
ABIERTAS

‘INFORMACION  OFTAL-
MOLOGICA’.- Dr. Poyales, ¢por-
qué se quiso montar una jornada
sin cambiar nada de un dia normal?

DR. POYA-
LES.- Se trata-
ba de hacer una
jornada de puer-
tas abiertas, a la
vez que sirve a
nuestro equipo
de evaluacion

por parte de
companeros
expertos. El
objetivo se

hubiera distor-
sionado si no
hubiéramos
podido ir
comentando «in
situ» no solo la
técnica quirdrgi-
ca sino la parte
clinica de diag-

nostico, proto-  Oftaimologia Avanzada.
colos y demas, y

crear un

ambiente reducido donde la

comunicacion, el dialogo y la dis-
cusion nos enriqueciera a todos.

Ademas, si cambiamos cosas,
el despacho lo invadieron con
sillas, cables, pantallas, altavo-
ces; el numero de pacientes del
parte quirdrgico se vio disminuido
para ir comentando tranquilamen-
te cada caso, y otro despacho se
convirtié en un fantastico come-
dor, que por desgracia habitual-
mente no esta.
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Eventos de este
tipo nos sirven
para evaluar
nuestros
procedimientos,
ofrecer una mayor
calidad asistencial
y llegar a lo que
“tan de moda esta”,
que es la excelencia
en Medicina
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Dr. Francisco Poyales, maximo
responsable del Instituto de

‘INFORMA-
CION_ OFTAL-
MOLOGICA'.-
¢ Cuél ha sido la
parte mas positi-
va y la mas
negativa de esta
experiencia?

DR. POYA-
LES.- Positiva, el
tener 10 ciruja-
nos con quienes
comentar la ciru-
gia «in  situ».
Negativa, el dia
anterior, los ner-
vios, los prepara-
tivos y hasta una
rotura de lente
en un caso (a los
participantes les
gusté «especial-
mente» esta
complicacion).

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Porqué PHAR-
MACIA?

DR. POYALES.- Porque fue-
ron ellos los que nos propusieron
organizar «algo diferente» y nos
sedujo mucho la idea. Ademas,
estan incluidos en nuestro proto-
colo de proveedores.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Van a repetir
esta jornada titulada «En Quiréfa-
no con el Dr. Poyales»?

DR. POYALES.- Por nuestra
parte no hay ningun problema. El

tema de la formacion es algo que
a mi personalmente y a mas
miembros del equipo nos motiva.
Ademas, es una forma de estar
permanentemente actualizados y
compartiendo experiencias con
otros comparieros. )

Por parte de PHARMACIA creo
que tienen intencion de repetir y
ampliar el evento en el afno 2002.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;,Cual seria el
resumen?

DR. POYALES.- Reflexion
seria la palabra méas adecuada
Ccomo resumen:

1. En estos eventos conoce-
mos a otros oftalmdélogos con los
que normalmente no tenemos
relacion y que son magnificos
profesionales que aportan expe-
riencias e ideas nuevas.

2. Nos sirve para evaluar nues-
tros procedimientos, ofrecer una
mayor calidad asistencial y llegar
a lo que «tan de moda estéa», que
es la excelencia en Medicina.

3. Me gustaria finalizar dando
las gracias a los oftalmdlogos que
asistieron por tener la deferencia
de ponerme en el pulpito de
ponente; a PHARMACIA por
haber promocionado esta expe-
riencia, en especial a Javier,
Antonio, Carmen y Blanca, a todo
el equipo del Instituto por su dis-
posicion y por supuesto a ‘Infor-
macion Oftalmolégica’ por publi-
car este articulo.

Participantes en esta interesante y novedosa experiencia.
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Tuvo lugar los dias 14y 15 de diciembre, con un cuidado programa cientifico

Reunion Anual de la Sociedad Oftalmologica de Madrid

El Palacio de Congresos del madrilefo Paseo de la Castellana volvié a concentrar la atencidn de los profesionales de la
Oftalmologia, durante los dias 14 y 15 de diciembre, con motivo de la Reunién Anual de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid.
Una consecuencia por otra parte l6gica teniendo en cuenta el denso y a la vez muy atractivo programa cientifico
desarrollado, que permitié abordar los temas de mayor actualidad e interés del colectivo.

anteniendo su ténica habi-
M tual, la Reuniéon Anual de la

Sociedad Oftalmolégica
de Madrid se abrid, a primera
hora de la mafiana del dia 14, con
la preceptiva entrega de docu-
mentacion, seguida de una muy
interesante sesion de Comunica-
ciones Libres y Casos Clinicos
sobre Retina, que estuvo presidi-
da por la Dra. Josefina Bafiuelos
Bafiuelos y contd como secretario
con el Dr. Sergio Valverde Almo-
halla. Los temas concretos desa-
rrollados en la misma fueron:
«Termoterapia transpupilar para
el tratamiento de complejos neo-
vasculares ocultos» (a cargo de
los Dres. Félix Armada Maresca y
Agustin Fonseca Sandomingo,
del Hospital La Paz, de Madrid);
«Verde Indocianina y rexis de
limitante interna» (por los Dres.
Félix Armada Maresca y Agustin
Fonseca Sandomingo, del Hospi-
tal La Paz, de Madrid); «Sindrome
de reconstitucion autoinmune en
pacientes HIV +» (por los Dres.
Félix Armada Maresca y Agustin
Fonseca Sandomingo, del Hospi-
tal La Paz, de Madrid); «Aplica-
cion de los nuevos criterios en el
cribaje de la retinopatia de la pre-
maturidad» (por la Dra. Pilar Teja-
da Palacios y el Dr. Luis Francis-
co Moreno Garcia-Rubio, del
Hospital 12 de Octubre, de
Madrid); «Modificacion de los cri-
terios en el cribado de la retino-
patia de la prematuridad. Nuestra
experiencia en 10 afios de proto-
colo» (por la Dra. Pilar Tejada
Palacios y el Dr. Luis Francisco
Moreno Garcia-Rubio, del Hospi-
tal 12 de Octubre, de Madrid);
«Perimetria de duplicacion de fre-
cuencias en defectos campimétri-
cos severos» (por los Dres. Fran-
cisco José Mufioz Negrete, Gema
Robolleda Fernandez, Carmen
Lucia Diaz de Cerio, Ramoén
Torres Imaz, Consuelo Gutiérrez y
Eduardo Murube, del Hospital
Ramon y Cajal, de Madrid); «Peri-
metria de duplicacion de frecuen-
cias en neurooftalmologia» (por
los Dres. Carmen Lucfa Diaz de
Cerio, Francisco José Mufioz

Negrete, Julio Gonzalez Martin-
Moro y Gema Rebolleda Fernan-
dez, del Hospital Ramoén y Cajal,
de Madrid); «Sindrome de isque-
mia ocular cronica bilateral: a pro-
posito de un caso» (por las Dras.
Ana Boto de los Bueis y Mar Ruiz
Martin, del Hospital La Paz, de
Madrid).

El siguiente tema abordado,
también en forma de Comunica-
ciones Libres y Casos Clinicos,
fue el de los Tumores. La sesion,
en este caso presidida por el Dr.
José Manuel Abelairas Gémez y
que tuvo como secretario al Dr.
Pablo Gili Manzanaro, permitio
analizar las siguientes cuestio-
nes: «Tratamiento del retinoblas-
toma con placas de rutenio» (por
la Dra. Ana Boto de los Bueis y el
Dr. José Abelairas Gémez, del
Hospital La Paz, de Madrid); «Lin-
foma MALT lagrimal bilateral: a
propdsito de un caso» (por las
Dras. Monica Asencio Duran y
Margarita Sanchez Orgaz, del
Hospital La Paz, de Madrid);
«Lesiones intraoculares de dificil
diagnéstico; diagndstico diferen-
cial con procesos malignos» (por
las Dras. Isabel Sanchez Ronco y

Blanca Diaz Vega, del Hospital
Clinica Puerta de Hierro, de
Madrid); «Adenocarcinoma
metastasico orbitario: a propdsito
de un caso» (por la Dra. Noemi
Ruiz del Rio y el Dr. Alvaro Arbizu
Duralde, del Hospital La Paz, de
Madrid); «Carcinoma conjuntival
epidermoide metastasico» (por la
Dra. Nuria Oliver Pascual y el Dr.
Javier Sanz, del Hospital La Paz,
de Madrid); «Importancia del sca-
ner (TAC) en el seguimiento de
una celulitis preseptal en nifios a
proposito de 4 casos» (por el Dr.
Luis Francisco Moreno Garcia-
Rubio y la Dra. Pilar Tejada Pala-
cios, del Hospital 12 de Octubre,
de Madrid); «Atrofia 6ptica como
primer signo de meningioma»
(por las Dras. Alexandra Arango
Rodriguez y M.? Dolores Calzado
Guisado, del Hospital Universita-
rio de Getafe); y «Sindrome mas-
carada: presentacion de un linfo-
ma no Hodgkin como uveitis con
hipopién bilateral» (por los Dres.
Francisco Javier Cruz Espinosa y
Manuel Causse del Rio, del Hos-
pital Carlos Haya, de Malaga).
Tras un pequefo receso, la
mafiana se completd con la atrac-

Participantes en la Mesa Redonda «Cirugia refractiva: como actuar en
situaciones especiales», moderada por el Dr. Alfonso Arias Puente.

Participantes en la Mesa Redonda «Estado actual de la cirugia de la
catarata», moderada por el Dr. Agustin Fonseca Sandomingo.

tiva conferencia «Anfimetropia y
Presbicia», impartida por el Prof.
Juan Murube del Castillo.

CIRUGIA REFRACTIVA: COMO
ACTUAR EN SITUACIONES
ESPECIALES

Latarde de este dia 14 se abrio
con una Mesa Redonda sobre
«Cirugfa Refractiva: Cémo actuar
en situaciones especiales»,
moderada por el Dr. Alfonso Arias
Puente (Madrid). En ella se desa-
rrollaron los siguientes apartados:
«Correccion de la hipermetro-
pfa», por el Dr. Carlos Cortés Val-
dés (Madrid); «Patologia corneal
y cirugia refractiva», por el Prof.
Juan Duran de la Colina (Bilbao);
«Queratoplastias lamelares», por
el Dr. José Luis Guell Villanueva
(Barcelona); «Cirugfa refractiva
en casos limites», por el Dr. Fer-
nando Soler Ferrandez (Elche);
«Lentes intraoculares en o0jo
faquico: complicaciones», por el
Dr. Ifigo Jiménez-Alfaro Morote
(Madrid); «Cirugfa en el miope
magno», por la Dra. Maite Iradier
Urrutia (Madrid); y «Cirugia de la
acomodacion», por el Prof.
Miguel Angel Zato Gémez de
Liafio (Madrid).

Después de una discusion-
coloquio sobre «Actuacion en
situaciones especiales», la tarde
se completé con una nueva
sesion de Comunicaciones Libres
y Casos Clinicos, ésta sobre
«Lasik. Cérnea. Catarata», presi-
dida por el Dr. Julian Garcia Fei-
jod y con el Dr. Francisco José
Mufioz Negrete como secretario.
Los temas presentados fueron:
«Lentes multifocales y LASIK en
el tratamiento de la miopia alta»
(por las Dras. Maria Teresa Iradier
Urrutia y Constanza Pedraza
Aranda, del Hospital Clinico San
Carlos, de Madrid); «Distrofia
estromal congénita hereditaria»
(por la Dra. Monica Rodriguez
Ramirez y el Dr. Julian Zuniga
Lopez, del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafién, de
Madrid);  «Queratouveitis en

Participantes en la Mesa Redonda «;Qué es lo que hace? Cuestiones
practicas en el dia a dia oftalmolégico», moderada por el Dr. José M.
Benitez del Castillo Sanchez.
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El Prof. Juan Murube del Castillo
durante su Conferencia sobre
«Anfimetropia y presbicia».

paciente con lupus eritematoso
sistémico» (por la Dra. Susana
Jiménez Salinero y el Dr. Antonio
Arias Palomero, del Hospital
General Universitario Gregorio
Marafion, de Madrid); «Relacién
entre patrones de ablacion vy
superficie estromal util en cirugia
LASIK» (por el Dr. José Fernan-
dez-Vigo Lopez y la Dra. Ana
Macarro Merino, del Hospital
Oftalmolégico Internacional, de
Madrid); «Estudio sobre la fiabili-
dad del rastreador ocular en
LASIK. Modelo experimental»
(por los Dres. José Fernandez-
Vigo Lépez y José Miguel Roman
Guindo, del Hospital Oftalmolégi-
co Internacional, de Madrid);
«Cambios queratométricos indu-
cidos por las ablaciones bicilin-
dricas en la cirugia del astigma-
tismo» (por la Dra. Angeles Aran-
ce Gil y el Dr. Ramoén Gutiérrez
Ortega, de la Clinica Novovision,
de Madrid); «Ventajas de la faco-
emulsificacion en modo pulsado
de cataratas de dureza media y
alta» (por el Dr. Gabriel Urefia
Avilés, del Hospital Universitario
Santa Cristina, de Madrid); vy
«Luxacion recidivante de L.1.O.
tras cirugia de catarata traumati-
ca» (por las Dras. Maria José
Ledn Cabello y Paz Rodriguez
Ausin, del Hospital Virgen de la
Torre, de Madrid).

INTERESANTES MESAS
REDONDAS Y CONFERENCIA

La Reuniéon Anual de la Socie-
dad Oftalmolégica de Madrid se
abrio, el dia 15, con una de las

INFORMACION

dos interesantes Mesas Redon-
das celebradas durante esta
segunda jornada. La primera,
moderada por el Dr. Agustin Fon-
seca Sandomingo, tuvo como
tema central «Estado Actual de la
Cirugia de la Catarata», y contd
con intervenciones sobre «Faco-
chop» (Dra. Rosa Cordero Ros,
de Madrid); «Técnica hibrida
facofragmentacion manual-facoe-
mulsificacién» (Dra. Mercedes
Vaquero Ruano, de Madrid);
«Faco-flip» (Prof. Alfredo Domin-
guez Collazo, de Madrid); «Aspi-
racion faco-asistida» (Dr. Laurea-
no Alvarez-Rementeria Fernan-
dez, de Madrid); «Facoemulsifi-
cacion en pseudoexfoliacion cap-
sular» (Dr. Rafael Jiménez Parras,
de Madrid); «Facoemulsificacion
en pupila midtica y sinequiada»
(Dr. José Luis Urcelay Segura, de
Madrid); «Nuevas tecnologias:
faco-laser y energia soénica» (Dr.
Ramon Lorente Moore, de Oren-
se); «Aportacion de las lentes
intra-oculares en la prevencion de
la opacificacién capsular poste-
rior» (Dra. Carmen Rodriguez-
Bermejo Guijo, de Madrid); vy
«Resultado a un afio de CEEON
EDGE (estudio multicéntrico)»
(Dra. Consuelo Lopez Abad, de
Madrid). La mafana se completé
con una conferencia sobre
«Hipertension Ocular», a cargo
del Prof. Alfredo Dominguez
Collazo. Posteriormente, los asis-
tentes pudieron degustar un
exquisito cocido madrilenio gra-
cias al patrocinio de PHARMA-
CIA.

La tarde se abrid con la segun-
da Mesa Redonda —bajo los
temas «;Qué es lo que hace?.
Cuestiones précticas en el dia a
dia oftalmolégico»—, moderada
por el Dr. José M. Benitez del
Castillo Sanchez. Los temas abor-
dados fueron: «Tinciones capsu-
lares, ¢La mejor?» (por el Dr. Car-
los Cortés Valdés, de Madrid);
«Indicaciones actuales de la tera-
pia fotodinamica» (por el Prof.
Alfredo Dominguez Collazo, de
Madrid); «;Emplea algun antibio-
tico profilactico para la cirugia de
la catarata?» (por el Prof. Alfredo
Dominguez Collazo); «;Cuél es
su lagrima artificial de eleccion?»
(por el Prof. Juan Murube del
Castillo, de Madrid); «;,Coémo
trata y estrategia terapéutica ante
un edema macular postquirurgi-
co?» (por el Dr. Agustin Fonseca
Sandomingo, de Madrid); «Estra-
tegia ante rotura capsular durante
la facoemulsificacién» (por el Dr.
Ramon Lorente Moore, de Oren-
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se); «;Qué pruebas de vision
binocular realiza antes de un
LASIK?» (por la Dra. Rosario
Gomez de Liafio Sanchez, de
Madrid); «;,Cémo previene y trata
la diplopia postquirargica?» (por
la Dra. Rosario Gémez de Liafio
Sanchez); «;Qué estrategia cam-
pimétrica emplea en glaucoma?»
(por el Dr. Julian Garcia Feijo6, de
Madrid); «Farmacos antiglauco-
matosos: estado actual» (por el
Dr. Julian Garcia Feijo0); «;Cuan-
do tratar a un hipertenso ocular?»
(por el Dr. Julian Garcia Feijoo);
«¢Cuando pasar de LASIK a cris-
talino transparente?» (por el Dr.
Alfredo Castillo Goémez, de
Madrid); «;Cuéal es su actitud
ante una epifora?» (por el Dr.
Angel Romo Lopez, de Madrid);
«Estrategia ante LIO luxada y
subluxada» (por la Dra. Maite Ira-
dier Urrutia, de Madrid); «Calculo
de potencia de LIO en casos
especiales» (por la Dra. Maite Ira-
dier Urrutia); «;Cémo prepara la
membrana amniética?» (por la
Dra. Rosalia Méndez Fernandez,
de Madrid); «;Qué pruebas soli-
cita ante una uveitis anterior y
ante una uveitis posterior?» (por
la Dra. Rosalia Mendez Fernan-
dez); «Exudado y cultivo conjunti-
vo-corneal, ¢Cuando? ;Como?»
(por la Dra. Consuelo Lopez
Abad, de Madrid); y «;Realiza
alguna terapia preventiva de
recurrencias de la uveitis anterior
y retinitis toxoplasmica? (por el
Dr. José Antonio Gegundez Fer-
nandez, de Madrid).

Antes de la Sesién Administra-
tiva y del acto de clausura, la
Reunion Anual de la Sociedad
Oftalmolégica de Madrid se com-
pleté con una nueva sesion de
Comunicaciones Libres y Casos
Clinicos. Bajo el tema general de
«Miscelanea», y presidida por la
Dra. Ana Maria Marcos de la
Huerga y con el Dr. José Luis
Urcelay Segura como secretario,
se presentaron trabajos sobre:
«Oftalmia simpatica tras caustica-
cién» (por las Dras. Blanca Diaz
Vega y Maite Rodriguez Vega, del
Hospital Clinica Puerta de Hierro,
de Madrid); «Cataratas en estrella
y lesiones retinianas pigmenta-
das: diagnéstico diferencial» (por
las Dras. Mar Ruiz Martin y Ana
Boto de los Bueis, del Hospital La
Paz, de Madrid); «Comparacion
brimonidina 0,2% versus apraclo-
nidina 1% para prevencion de
elevacion de presion intraocular
tras aplicacion de laser en seg-
mento anterior» (por las Dras.
Consuelo Gutiérrez Ortiz y Maria

El Prof. Alfredo Dominguez Collazo
en un momento de su Conferencia
sobre «Hipertension ocular».

Aurora Muriel Herrero y el Dr. Ber-
nardo Fernandez de Arévalo, del
Hospital Ramoén vy Cajal, de
Madrid); «Cirugia filtrante del
glaucoma asociada a Mitomicina
C intraoperatoria. Seguimiento a
largo plazo» (por los Dres. Alvaro
Bengoa Gonzélez, Esperanza
Gutiérrez Dfaz, Enrique Mencia
Gutiérrez, Marta Montero Rodri-
guez e Isabel Gomez Ledesma,
del Hospital 12 de Octubre, de
Madrid); «Ambliopfa y campo
visual» (por los Dres. Rosa Maria
Zafrilla Goémez, Jorge Torres
Moron y José Maria Rodriguez
Séanchez, del Hospital Ramon vy
Cajal, de Madrid); «Perforacion
corneal espontanea asociada al
uso de diclofenaco topico: utili-
dad de la tetraciclina en la inhibi-
cion de las metaloproteinasas»
(por los Dres. Francisco Javier
Cruz Espinosa, Manuel Causse
del Rio, del Hospital Carlos Haya,
de Mélaga); «Frecuencia de reti-
nopatia en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2» (por los Dres.
Harberth Fernandez, M.E. Licea y
M. Morales, del Instituto Nacional
de Endocrinologia, de La Habana
—Cuba—); «Afeccion macular en
pacientes con DM Tipo 2» (por
los Dres. Harberth Fernandez,
M.E. Licea y M. Morales, del Insti-
tuto Nacional de Endocrinologia,
de La Habana —Cuba—); y
«Retinopatia diabética y glauco-
ma neovascular en pacientes dia-
béticos tipo 2. Estudio de 650
casos» (por los Dres. Harberth
Fernandez, M.E Licea, M. Morales
y F. Eguia, del Instituto Nacional
de Endocrinologia, de La Habana
—Cuba—).

Panoramica de los asistentes en el transcurso del cocido madrilefio
patrocinado por PHARMACIA.

2




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Se celebrd los dias 23 y 24 de noviembre, destacando la alta participacién

32 Congreso de la
Sociedad Catalana de Oftalmologia

por el Dr. Joaquin Arumi Bonet
Presidente de la Societat Catalana d'Oftalmologia

Con un alto grado de satisfaccion entre el elevado numero de asistentes, entre el

23 y el 24 de noviembre se celebro, en el Aula Magna de la Universitat
Internacional de Catalunya, el 32 Congreso de la Societat Catalana de

Oftalmologia. La convocatoria volvié a caracterizarse por su elevado nivel
cientifico. El presidente de la Societat, el Dr. Joaquin Arumi Bonet, detalla
seguidamente las principales caracteristicas de la reunion.

na nueva edicion del
U Congreso de la Societat

Catalana de Oftalmolo-
gia tuvo lugar los dias 23 y 24
del pasado mes de noviem-
bre. Para esta ocasion se
habia preparado la reunion
pensando en un escaso
numero de asistentes al darse
la circunstancia de celebrarse
53 dias después de que tuvie-
ra lugar el 77° Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oftal-
mologia en el Palacio de Con-
gresos de Catalufia. La sor-
presa fueron las 515 inscrip-
ciones y la consiguiente asis-
tencia masiva a la reunion en
el Aula Magna de la Universi-
tat Internacional de Catalunya,
sede del congreso. Creemos

que el éxito se debe funda-
mentalmente a la excelente
calidad del programa cientifi-
co y también a la resonancia
que tiene el Congreso de la
Societat Catalana de Oftalmo-
logia. No podemos olvidar el
interés que suscita el recono-
cimiento de créditos de forma-
cion continuada obtenidos por
el C.AD.

El viernes 23 por la mafana
tuvo lugar la primera sesion,
dedicada a los Glaucomas
Secundarios, organizada y
moderada por la Dra. Susana
Duch Tuesta, que habld de
glaucoma y queratoplastia, y
que contaba con la colabora-
cion del Dr. Juan Sevilla Galan
en glaucoma y PEV, la Dra.

Concepcion Larena Gémez en
glaucoma facomorfico, la Dra.
Angela Conte Visus y la Dra.
Silvia Freixas Puig en glauco-
ma facolitico, el Dr. Alfonso
Anton Lépez en glaucoma y
afaquia, el Dr. Ignacio Garcia
Barberan en glaucoma vy cris-
talino; casos especiales, el Dr.
Javier Moreno Montafiés en
glaucoma seudoexfoliativo, el
Dr. Alain Bechetoille (Profesor
de la Universidad de Angers)
en glaucoma pigmentario, el
Dr. Juan Lillo Sopena en glau-
coma neovascular, el Dr.
Jaume Catala Mora en glauco-
ma y queratoplastia, el Dr.
Julio de la Camara Hermoso y
la Dra. M? Angeles Parera
Arranz en glaucoma traumati-

co, el Dr. Antoni Dou Saenz de
Vizmanos en glaucoma y uvei-
tis I, la Dra. Concepcion
Amaya de Frutos y el Dr. San-
tiago Tomas Barberan en glau-
coma y uveitis Il y el Dr. Alfre-
do Manelli en glaucoma por
aceite de silicona. Terminé la
sesion con una amplia discu-
sion sobre los temas tratados.

A mediodia tuvo lugar la
presentacion del Grupo Endof-
talmitis Barcelona (G.E.B.), a
cargo de la Dra. Laura Sara-
rols Ramsay. Esta iniciativa
agrupa a los cirujanos de polo
anterior para que aporten
todos los datos tras seguir una
endoftalmitis. Presentd un pro-
tocolo para unificar criterios
de inclusion de datos y asi

Mesa Redonda organizada y moderada por la Dra. Susana Duch Tuesta sobre Glaucomas Secundarios.
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Mesa Redonda organizada y moderada por el Dr. José Antonio Buil Calvo dedicada a Desprendimientos Complejos de la Retina.

poder analizar exsaustivamen-
te todo lo que rodea a la grave
infeccion ocular.

SESION DE
«DESPRENDIMIENTOS
COMPLEJOS DE LA RETINA»

Por la tarde del viernes tuvo
lugar la sesion dedicada a
Cirugia Refractiva, organizada

66

El grado
de satisfaccién
al acabar el acto
y las impresiones
personales
que han llegado
a la organizacion
del Congreso
han demostrado
un alto nivel
de valoracion
de la reunion
cientifica

66

y moderada por el Dr. Jorge
Castanera de Molina, que
hablé sobre las modificacio-

nes en cara posterior de la
cornea tras LASIK. Conté con
la colaboracion del Profesor
Jorge Ali6 Sanz en, analisis de
la entrecara tras LASIK con
microscopia confocal, y en
lentes intracorneales, el Dr.
Juan Alvarez de Toledo Elizal-
de en LASIK tras queratoplas-
tia penetrante, el Dr. Juan José
Pérez Santoja en queratoplas-
tia conductiva en el tratamien-
to de hipermetropias primarias
e hipercorrecciones tras
LASIK, el Dr. Josep Lluis Guell
Villanueva en INTACS tras
LASIK y lente Artisan térica, el
Dr. Luis Cadarso Suarez en
LASEK, el Dr. Carlos Rios
Mesar en orbscan en el célcu-
lo de LIO tras LASIK, la Dra.
Mercedes Vazquez Barrero en
LIO acomodativa AT-45, el Dr.
iAigo Jiménez-Alfaro Morote
en andlisis de lentes faquicas
mediante BMU, el Dr. Carlos
Gutiérrez Amorés en noveda-
des en LIO faquicas: ICL tori-
ca, el Dr. Jairo E. Hoyos Cam-
pillo en Phakic Refractive
Lens, el Dr. Carles Verges
Roger en LIO de camara ante-
rior GBR y el Dr. Rafael Barra-
quer Compte en lente epicris-
taliniana de PMMA. Termin¢ la
sesion con la discusion de los
temas tratados.

A continuacion tuvo lugar la
presentacion de la jornada «El
disefio desde la otra optica».
Se presentaron los resultados
preliminares del estudio de la
CeeOn Edge. Simulacion de la
vision de distintos animales a
través de un programa inte-

ractivo, por los Drs. Miguel
Castilla Céspedes y Aurelio
Rilo Beltran.
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En el marco
del Congreso
se presento el
Grupo Endoftalmitis
Barcelona
(G.E.B.), que pretende
agrupar
a los cirujanos
de polo anterior
para que aporten
todos los datos
tras seguir
una
endoftalmitis
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El sdbado 24, por la mafa-
na, la sesion estaba dedicada
a «Desprendimientos Comple-
jos de la Retina», organizaday
moderada por el Dr. José
Antonio Buil Calvo con la cola-
boracion del Dr. Santos Mui-
flos Muro en ecografia en
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casos especiales de despren-
dimiento de la retina, el Dr.
Octavi Pujol Goytia en uso del
aceite de silicona en el des-
prendimiento complejo de la
retina, el Dr. Luis Arias Barquet
y el Dr. Guillermo Roca Linares
en taponamiento interno en
desprendimientos de la retina
con desgarros inferiores, el Dr.
Daniel Vilaplana i Blanch en
redesprendimiento de la retina
en 0jos con aceite de silicona
intraocular, el Dr. Ignasi Jur-
gens Mestres en desprendi-
miento de la retina en la hemo-
rragia coroide masiva, el Dr.
Josep Garcia-Arumi en trata-
miento del desprendimiento
de la retina traumatico, el Dr.
Jeroni Nadal Reus en desga-
rro gigante superior a 180°, el
Dr. Carles Mateo Garcia en
retinopatia diabética prolife-
rante con desprendimiento de
la retina, el Dr. Borja Corcoste-
gui Guraya en orientaciones
en el tratamiento del despren-
dimiento de la retina con proli-
feracion vitreo-retiniana. El Dr.
Dominic McHugh (Consultant
Ophtalmic Surgeon) dicté la
conferencia sobre «Termotera-
pia transpupilar en las mem-
branas neovasculares subreti-
nales». Termind la sesion con
la discusion de los temas tra-
tados.

El grado de satisfaccion al
acabar el acto y las impresio-
nes personales que han llega-
do a la organizacion del Con-
greso han demostrado un alto
nivel de valoracion de la reu-
nion cientifica.
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El galardén, que cuenta con el patrocinio de PHARMACIA CORPORATION,

distingue a los trabajos de literatura més destacada sobre glaucoma

Ganadores del prestigioso premio de la
Revista Internacional de Glaucoma’

Los Dres Harry Quigley y Douglas E. Gaasterland y Paul Palmberg han sido los ganadores del premio anual a las mas
relevantes contribuciones en la literatura sobre glaucoma establecido por la prestigiosa ‘Revista Internacional de Glaucoma’
y que cuenta con el patrocinio de PHARMACIA CORPORATION. El premio fue presentado durante el 3" Congreso de la
Asian-Oceanic Glaucoma Society (AOGS), en Seoul, Korea.

| Consejo Editorial de la
E‘Revista Internacional

de Glaucoma’ (‘Interna-
tional Glaucoma Review’) ha
anunciado los ganadores de
Su premio anual a las mas
destacadas contribuciones
en la literatura sobre glauco-
ma. Harry Quigley, M.D., Wil-
mer Eye Institute, Johns Hop-
kins University Medical Scho-
ol, Baltimore, MD, Douglas E.
Gaasterland, M.D., University
Ophthalmic Consultants of
Washington, D.C., junto con
Paul Palmberg, M.D., Ph. D.,
Bascom Palmer Eye Institute,
University of Miami School of
Medicine, Miami, FL, son los
escogidos para el prestigio-
SO premio este afo, que fue
presentado durante el 3.°"
Congreso de la Asian-Ocea-
nic  Glaucoma  Society
(AOGS), en Seoul, Korea.
PHARMACIA  CORPORA-
TION patrocina los premios
con una beca educacional.

Las publicaciones premia-
das son las siguientes:

— Dr. Quigley: «Retrogra-
de Axonal Transport of BDNF
in Retinal Ganglion Cells is
Blocked by Acute IOP Eleva-
tion in Rats» (‘Investigative
Ophthalmology & Visual
Science’, octubre 2000) vy
«Obstructed Axonal Trans-

EL PREMIO IGR

| Premio IGR es uno de
E los principales premios

sobre glaucoma, con el
apoyo de las sociedades de
glaucoma en el mundo. Los
diez mejores articulos del
afio sobre glaucoma son
nominados por representan-
tes de las sociedades de
glaucoma. De estos diez,
dos son seleccionados por
un comité procedente del
consejo editor de la revista.
El propdsito del premio es
fomentar la calidad y la can-
tidad de la investigacion
sobre glaucoma, particular-
mente investigacion original
avanzada.

American
Glaucoma
Saciety

Asfan-Oceanic
Glaucoma
Society

Australian and
New Zealand
Glaucoma Club

EDICION

Editores Asociados: |.

P.T. Hung, T. Krupin, E. Maul, Meiyu Li, D.5. Minckler,

Volumen 1-3

Revision Internacional °9°
de Glaucoma

International Glaucoma Review

Una publicacién de las Sociedades Internacionales de Glaucoma
Revision de la bibliografia reciente sobre glaucoma

www.glaucom.com

PRACTICA

Shields
. Hitchings,

na, R. Thomas

PHARMACIA

port of BDNF and its Recep-
tor TrkB in Experimental
Glaucoma» (‘Investigative
Ophthalmology &  Visual
Science’, marzo 2000).

— Dres. Palmberg vy
Gaasterland: «The Relations-
hip Between Control of Intra-
ocular Pressure and Visual
Field Deterioration» (‘Ameri-
can Journal of Ophthalmo-
logy’, octubre 2000).

Segun el Dr. Palmberg,
muchos oftalmélogos pue-
den necesitar replantear su
aproximacion al tratamiento
del glaucoma, desde que las
investigaciones han mostra-
do el beneficio de los pacien-
tes al tener la presion intrao-

cular mas baja en casos con
danos avanzados».

LIDERES PARA LOS
INTEGRANTES DEL AGIS

Ambos médicos han
actuado como lideres para
los integrantes del grupo
Advanced Glaucoma Inter-
vention Study (AGIS), que ha
proporcionado los datos y
analisis para la publicacion.

El grupo AGIS incluye
meédicos que son especialis-
tas en glaucoma, personal
de apoyo clinico y técnico,
epidemidlogos y bioestadisti-
cos, miembros del prestigio-
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so National Eye Institute. El
trabajo de Dr. Gaasterland ha
sido posible gracias a becas
de la Georgetown University,
y el de Dr. Palmberg gracias
a becas de EMMES Corpora-
tion de Rockville, ubicacion
del centro de coordinacion
del ensayo AGIS.

66

Los Dres Harry
Quigley y Douglas E.
Gaasterland y Paul
Palmberg han sido
los ganadores del
premio anual a las
mas relevantes
contribuciones en la
literatura sobre
glaucoma

66

El Profesor Erik L. Greve,
editor de la ‘Revista Interna-
cional de Glaucoma’, ha
sefialado que «estos presti-
gioso premios reconocen la
dedicacion de estos investi-
gadores a mejorar la com-
prension del glaucomas.

LA ‘INTERNATIONAL
GLAUCOMA
REVIEW’

a ‘International Glauco-
L ma Review’ es la revista

de y para los integran-
tes de las sociedades inter-
nacionales de glaucoma. La
revista contiene revisiones
criticas vy literatura mundial
sobre el glaucoma que ha
sido publicada en revistas
cientificas «peer-reviewed»,
tanto en temas de investiga-
cion basica como clinica.
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Se podrdn presentar trabajos hasta el 31 de marzo de 2002

Se amplia el plazo de presentacion de proyectos a los
Il Premios Internacionales O.N.C.E. de I1+D en

Nuevas Tecnologias para Ciegos

Segun se ha anunciado a mediados de diciembre, la segunda edicion de los Premios
Internacionales O.N.C.E. de I1+D en Nuevas Tecnologias para Ciegos ha ampliado el plazo de
presentacion de proyectos hasta el 31 de marzo de 2002. La dotacion econdmica de estos
premios es de 50 millones de pesetas (300.506 euros), repartidos en 30 millones de pesetas
(180.303,6 euros) para el primer premio y dos accesits de 10 millones de pesetas (60.101,2
euros) cada uno

os Il Premios Interna-
Lcionales O.N.C.E. de

[+D estan dirigidos a
las investigaciones y proyec-
tos relacionados con los
campos de la informatica,
telecomunicaciones, biotec-
nologia e ingenieria que pre-
senten un interés relevante
al objeto de que las mismas

66

Las investigaciones
en curso centradas
en los campos
de la
informatica,
telecomunicaciones,
biotecnologia
e ingenieria
podran optar
a esta convocatoria

66

lleguen a buen fin. Su desa-
rrollo habré de suponer inno-
vaciones y progresos en las

materias destacadas ante-
riormente e implicar la crea-
cion, adaptacion y normali-
zacion social de las perso-
nas ciegas y deficientes
visuales.

Podran concurrir a estos
premios tanto personas fisicas
como juridicas (sociedades o
instituciones), ya sea a titulo
personal o colectivo. Asimis-
mo, la convocatoria se dirige a
todos los sectores de la inves-
tigacion, tanto en centros
publicos como privados,
pudiendo participar en ella los
investigadores y los grupos de
trabajo constituidos o que se
constituyan en los multiples
campos de la investigacion.
Por ello, todas aquellas inves-
tigaciones que se encuentren
actualmente en curso, y en las
que el jurado pueda apreciar
un resultado practico, inde-
pendientemente de la fase de
desarrollo en la que se hallen,
podran optar a esta convoca-
toria.

La estructura y extension de
los trabajos es libre, siempre y

LUGAR DE PRESENTACION DE

2002, en la Secretaria de los Premios Internacionales ONCE

de 1+D en Nuevas Tecnologias para Ciegos. Consejo General
de la ONCE. Calle José Ortega y Gasset, 18 28006 Madrid (Espa-
Aa) Tel: (34) 91 436 53 00 / (34) 91 577 37 56

I 0s trabajos deberan presentarse, hasta el 31 de marzo de

AIOINICIE

cuando incluya los siguientes
documentos:

e Escrito dirigido a la
Secretaria del Il Premio Inter-
nacional O.N.C.E. de I+D en
Nuevas Tecnologias para Cie-
gos presentando formalmente
la candidatura.

¢ Memoria explicativa del pro-
yecto, estudio, avance, innova-
cién o progreso que concurre al
premio, haciendo especial refe-
rencia a su caracter innovador.

e Explicacion de los benefi-
cios que se deriven para las
personas ciegas y deficientes
visuales de la aplicacion préac-
tica de dicho proyecto.

e Manifestacion expresa en
la que el candidato o candida-
tos aseguren la originalidad y
autorfa del trabajo presentado
y que es de fecha anterior a la
convocatoria del Premio.

e E| idioma en el que debe
presentarse el trabajo sera el
espanol o ingles.

e En caso de que el pro-
yecto lo presenten miembros

de centros de investigacion,
éste debera estar adecuada-
mente validado por las autori-
dades correspondientes.

Por otro lado, se prevé la
cesion de los derechos de
propiedad intelectual/indus-
trial, si bien ante las diferentes
circunstancias y caracteristi-
cas que pueden presentar los
proyectos los términos de
dicha cesion seran objeto de
un acuerdo particular entre la
O.N.C.E. y cada uno de los
premiados.

La dotacion econémica de
estos premios es de 50 millo-
nes de pesetas (300.506
euros), repartidos en 30 millo-
nes de pesetas (180.303,6
euros) para el primer premio y
dos accesits de 10 millones de
pesetas (60.101,2 euros) cada
uno. Los importes estableci-
dos deberan destinarse, en
primer lugar, a asegurar la cul-
minacion de las investigacio-
nes, en el modo que se acuer-
de en cada caso.

El fallo definitivo del Jurado
tendra lugar en el mes de junio
de 2002. En ese momento, la
Secretaria del Premio notifica-
ré4 a todas y cada una de las
personas que hubieran concu-
rrido al mismo, el acuerdo del
Consejo  General de la
O.N.C.E. con el fallo de los
galardones.

ONCE.
E-mail: jiv@once.es

la ONCE.
E-mail: srf@once.es

web: www.once.es/|+D

ACLARACIONES

Para cualquier aclaracion se puede contactar con:

e Jorge Iniguez, Secretario General del Consejo General de la

e Samuel Rodriguez Fontecha, Asesor del Consejo General de

e También puede encontrar mas informacion en la pagina
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Resultados de las encuestas efectuadas por la Vocalia de Tréfico y Seguridad Vial de la S.E.O.

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Pruebas a realizar y parametros a medir en un CRMOP

INTRODUCCION

Ante la necesidad de actualizar los
criterios de aptitud para la conduccion
de vehiculos en el ambito oftalmolégico,
recogidos en el RD 772/97, se ha consi-
derado oportuno conocer el parecer
mayoritario sobre las pruebas que se
deben realizar y los parametros que se
deben medir en un Centro de Reconoci-
miento  Médico-Oftalmo-Psicotécnico
(CRMOP), centro emisor del preceptivo
informe para la obtenciéon/prérroga del
permiso de conducir y en el que se reco-
ge el resultado del acto evaluador y pre-
ventivo oftalmolégico.

Los requisitos de aptitud deben ser
contemplados tanto desde la perspecti-
va del usuario del turismo como del
usuario profesional (camién, autobus,
transporte escolar, mercancias peligro-
sas, etc.).

En la doble encuesta realizada se
relnen y presentan datos registrados en
los 76° y 77° Congresos de la SEO,
correspondientes a los afos 2000 y
2001.

OBJETIVOS

— Sensibilizar al oftalmélogo, como
profesional, ante el fendmeno de la
Seguridad Vial.

— Conocer su opinién respecto a
temas relevantes de Oftalmologia y Tra-
fico.

— Ser mediadora entre dicha opi-
nion y las autoridades competentes

— Transmitir una educacion sanitaria
preventiva a la sociedad a través de los
pacientes

METODO

Enlos 76 y 77 Congresos de la SEO
se ha pasado una encuesta que pre-
tende los objetivos expuestos anterior-
mente. Se repartieron 100 cuestiona-
rios aleatoriamente entre los oftalmoélo-
gos presentes en ambos Congresos.
De los encuestados, contestaron 97
oftalmologos en el afio 2000 y 80 en el
ano 2001.

por el Dr. José M.? Pérez y Pérez

Secretario de la Vocalia de Trafico y Seguridad Vial de la SEO

RESULTADOS

76 SE0/2000

— EI'56% de los encuestados consi-
deran que es necesario un periodo de 1
mes tras cirugia refractiva antes de vol-
ver a conducir. El 91% considera que el
periodo se establezca entre 1y 3 meses,
segun criterio facultativo.

— EI 77% considera que la revision
del permiso tras cirugia ha de ser al afo.

— El campo visual Sl debe ser eva-
luado (65%) y su método de valoracion
debe ser mediante perimetria computeri-
zada (74%).

— EI 76% considera necesario con-
trolar la PIO a todos los conductores
entre 41y 70 afos.

— EI'56% reconocié haber trabajado
en un CRMOP.

— El 66%, al prescribir un farmaco,
siempre informa a sus pacientes de sus
efectos sobre la conduccion.

77 SE0/2001

— Existe un criterio mayoritario de
realizar en todos los conductores explo-
raciones como: agudeza visual (87%),
fondo de ojo (41%), presion intraocular
(47%), forias (estrabismo) (41%). La
perimetria se decanta en un 31% solo en
conductores profesionales y en un 45%
en casos individuales, segun factores de
riesgo. Sobre la vision mesopica, el 40%
considera que ha de ser evaluada en
todos los conductores, y el 41% cree
que debe ser evaluada sdélo en los pro-
fesionales.

— El criterio principal de recomen-
dar a un paciente diabético el abandono
de la conduccion es de: agudeza visual,
muy alta (87%); fondo de ojo: normal
(32%); PIO: alta (27%); perimetria: alta
(29%); forias (estrabismo): normal
(40%); vision mesopica: normal (38%).

— Destaca que el 52% de los oftal-
maologos reconocen no preguntar nunca
0 pocas veces al paciente sobre sus
habitos de conduccion.

— Un 63% de encuestados conside-
ran que el campo visual (perimetria) se
debe realizar en grupos especificos a

BREVE HISTORIA

Con la creacion de la Vocalia
en el afio 1998, al amparo del
«Afo Europeo de la Vision» (3.8"
trimestre: Visién y Conduccion),
por la Unién Europea de Médicos
Especialistas (UEMS), quedod
establecido un necesario punto
de encuentro entre ésta Sociedad
Cientifica y la Direcciéon General
de Trafico (DGT).

OBJETIVO

Aunar esfuerzos para erradicar
o disminuir la Lesion de Trafico
(accidente) desde el conocimien-
to y experiencia del colectivo
oftalmoldgico.

ACTIVIDADES

— Curso «Vision y Seguridad
Vial» (sept. 1998) organizado por
la Universidad de Cantabria

VOCALIA DE TRAFICO Y SEGURIDAD VIAL
DE LA S.E.O.

encuadrado dentro de los «XIV
Cursos de Verano en Laredo» vy
patrocinado por la DGT.

— Colaboracién con otras
Sociedades Cientificas (Sociedad
Espafola de Medicina de Trafico,
Sociedad Espafiola de Centros de
Reconocimiento (ASECEMP),
Fundacion del Corazon...

— Otros organismos: como
representacion ante la DGT de la
Organizacion Médica Colegial.

— Creacion de la Comision de
Medicina de Tréafico en el limo.
Colegio de Médicos de Madrid
(lcomem).

— Encuesta de opinién con-
gresos de la SEO.

— Participacion en la «I Sema-
na contra el alcohol en la conduc-
cion», organizada por el Comisa-
riado Europeo del automovil (CEA).

— «VII Congreso Nacional de
Centros de Reconocimiento de
Conductores para la Seguridad
Vial». RECOSEVIAL / 7.

— Asesora campafa televisiva
afio 2001 de la DGT.

determinar, segun factores de riesgo
asociados.

— EI 43% lo considera necesario en
antecedentes asociados. Un 29% en
profesionales de la conduccién.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones méas relevantes del
trabajo «Valoracion de la Presion Intrao-
cular y de otros estandares visuales en
la evaluacion de conductores», realiza-
do por la Vocalia de Tréafico y Seguridad
Vial de la SEO y la Sociedad Espafriola
de Medicina de Trafico, se pueden resu-
mir en las siguientes:

1. El reconocimiento médico para la
obtencion o proérroga del permiso o
licencia de conduccion tiene extraordi-
naria importancia preventiva por cuanto
afecta a una elevada proporcién de ciu-
dadanos, de un amplio sector etario y
porque a menudo constituye la Ultima
visita médica realizada por el sujeto. En
el estudio, un 4% de los conductores
declaran que la ultima visita médica se
ha hecho en virtud de la revision médica
correspondiente a la prérroga de su per-
miso de conduccién. Por su parte, el
28,4% de los conductores sefiala que no
se revisan la vista desde hace mas de
un afo, en tanto que un 3% declara que
no ha hecho hasta ahora revision ocular
alguna. Es de destacar que el 12% de
los conductores han efectuado su ante-
rior revision ocular coincidiendo con la
Ultima revision de su permiso de con-
duccion y que el 13% revisan los ojos
sélo cuando acuden a un centro de
reconocimiento de conductores por
razén de prorrogar su permiso de con-
duccion.

2. La afeccion de la agudeza visual
es considerada por el 34% de los
encuestados como la circunstancia mas
interferente con la conduccién, seguida
del glaucoma, la hipertension arterial y la
diabetes.

3. El campo visual es adecuadamen-
te definido por el 59,8% de los sujetos.

4. El glaucoma es una enfermedad en
general desconocida por los conducto-
res. EI 68,8% de los conductores afirman
no conocer lo que es el glaucoma. Por
otra parte, casi el 80% de los conducto-
res refieren desconocen qué situaciones
son factores de riesgo de padecimiento
de glaucoma.

5. La toma de la presion intraocular
es un hecho poco frecuente en la pobla-
cién de conductores. Aunque uno de
cada cuatro conductores ha sido alguna
vez sometido a medicion de la presion
intraocular, solo uno de cada 30 lo han
sido en el ultimo ano.

6. Este estudio confirma la asociacion
y correlacion positiva entre edad y pre-
sion intraocular, asi como la correlacion
negativa existente entre edad y vision
mesopica.

7. Se ha observado que existe dife-
rencia significativa entre la agudeza
visual binocular medida en condiciones
fotdpicas y en condiciones mesoépicas.
Las agudezas fotdpicas han alcanzado
un valor medio de 0,949 en tanto que las
mesopicas han alcanzado 0,688.

8. La agudeza visual fotépica medida
por métodos tradicionales tiende a pre-
sentar significativamente valores supe-
riores que los hallados por medicion
computerizada.

9. En nuestro estudio, un 1,1% no
alcanzaron los valores minimos de apti-
tud para la agudeza visual cuando ésta
se midi6é por métodos computerizados.

10. Si se utilizaran criterios de aptitud
en agudeza visual en condiciones de
baja iluminacion, un 16,6% de los suje-
tos del estudio no hubieran alcanzado
los niveles minimos de aptitud.
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11. EI 1,7% de los sujetos presentaron
una presion intraocular en alguno de los
0jos superior a 22 mm de mercurio junto
con alguno de los factores de riesgo de
glaucoma contemplados en el trabajo:
edad superior a 45 afios, antecedentes
familiares de glaucoma, antecedentes
familiares de hipertension arterial o ante-
cedentes familiares de diabetes. Estos
casos serian inicialmente casos suscep-
tibles de un estudio en mayor profundi-
dad o, en su caso, de su derivacion fuera
del centro de reconocimiento y, por
tanto, de consideracion como casos con
informe «interrumpido» desde el punto
de vista del informe médico.

A tenor de los resultados del estudio,
parece oportuno efectuar algunas reco-
mendaciones:

1.2 Promover y facilitar la exploracion
visual de los conductores dentro de la
exploracion de capacidades para la
conduccion.

2.2 Informar a los conductores en
general de la trascendencia de una
capacidad visual minima precisa para la
conduccion segura y de la importancia
de una revision periédica de la misma.

3.2 Informar en los centros de recono-
cimiento de conductores acerca de los
aspectos preventivos mas relevantes de
las enfermedades crénicas que afectan
la capacidad visual del conductor, tales
como el glaucoma y otras patologias
campimétricas.

4.7 Implantar criterios de aptitud para
la conduccion relacionados con la vision
en condiciones de baja luminosidad, asf
como establecer estandares de aptitud
visual en condiciones fotépicas y en
condiciones mesopicas.

5.2 Facilitar la utilizacion de métodos
de cribado de patologia visual en pobla-
cién sana en el ambito de los centros de
reconocimiento de conductores, tales
como el campo central o los sistemas
computerizados.

6.% Desarrollar nuevos estudios ten-
dentes a:

a) Establecer y adecuar los procedi-
mientos exploratorios de la capacidad
visual en centros de reconocimiento de
conductores.

b) Implementar la valoracion visual en
distintas situaciones de luminosidad, en
especial en condiciones mesopicas en
sujetos mayores.

c) Desarrollar procedimientos de
valoracion rapida del campo visual en
conductores, dentro del protocolo de
evaluacion realizado en los centros de
reconocimiento.
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ENCUESTA 76 CONGRESO SEO

1. A) ;Cudl consideras que debe ser el limite restrictivo postoperato-
rio de la cirugia refractiva para poder volver a conducir?

- La disminucion en el periodo de carencia de la cirugia refractiva a
un mes (56%); de 1 a 3 meses (91%).

¢ Tiempo tras cirugia antes de

revisién?
m1mes |
B3 meses
56% |16 meses

1. B) ;,Cudndo debe pasar la primera revision?
La disminucion en el periodo de vigencia tras primera prérroga a un
ano (77%).

9%

35%

¢ Periodo de vigencia tras primera
prérroga?
18%

5% [m1 afio
/M2 afos

|05 afos

77%

2. ;Crees que debe ser evaluado el campo visual?
- El campo visual, S| debe ser evaluado (65%).

¢Es necesario evaluar el campo
visual?

= Si
32% __—

3% _ 65%

3. £n caso afirmativo, qué método consideras mas conveniente - y su
método de valoracion debe ser mediante perimetria computerizada
(74%).

HNo

C1Si hay fact de|
riesgo

Método de valorar el campo visual

1% = Campimetria de

] 25% cupula
0 m Perimetria
comput.
1 0tras

74%

4. ;Consideras que es necesario controlar la PIO en todos los con-

ductores con edades,...?
El 76% considera necesario controlar la PIO a todos los conductores

entre 41 y 70 afios.

Presion Intraocular (P1O)

12% 3% 9%
p_ < ’ =18 a 30 afios|
m31 a 40 afios|
141 a 70 afios|
atodos |
76% '

5. jHa trabajado como oftalmdlogo alguna vez en un Centro Médico
de Reconocimiento relacionado con las distintas Jefaturas Provinciales
de Trafico?

El 56% reconocié haber trabajado en un CRMOP.

¢ Ha trabajado como oftalmélogo
en un centro?

44%
56%

6. ;Informa Ud. al prescribir un farmaco que puede o no modificar la
actitud-aptitud de conducir?
El 66% al prescribir un farmaco, informa de sus interacciones.

mSi|
mNo|

éInforma al paciente al prescribir un
farmaco de sus efectos en la
conducciéon?
3%

] m Siempre.
A veces
CINunca |

31%

66%

ENCUESTA 77 CONGRESO SEO

1. De cara a la deteccion de factores de riesgo de accidente, sefala
en qué circunstancias harias cada una de las siguientes exploraciones:

- Existe un criterio de mayoria para realizar en todos los conductores
exploraciones como: agudeza visual, fondo de ojo, presién intraocular,
forias (estrabismo). La perimetria se debe realizar en casos individuales,
mientras que la vision mesopica «empata» entre todos los conductores
o los profesionales.

T

® En todos los

mSolo en
conductores
profesionales

056lo en casos
individuales

Visidn
mesdpica

Parimetria Forias,

Estrabismo

Prasién
intraccular

Agudeza
visual

Fondo
de ojo

2. £n la evolucion natural de la diabetes, es frecuente que se dete-
riore la aptitud visual del paciente para la conduccion. ;Qué importan-
cla das a cada uno de los siguientes paramelros a la hora de recomen-
dar a un paciente diabético el abandono de la conduccion?

- La importancia que se da para recomendar a un paciente diabético
el abandono de la conduccién es de: agudeza visual, muy alta; fondo
de ojo: normal; PIO: alt; perimetria: alta; forias (estrabismo): normal;
vision mesopica: normal.

m Muy alta |
[ Alta
[1Narmal

m Baja

@ Muy baja

Visidn
estrablsmos  mesdpica

Fondo Parimetria Forias,

de ojo

Prasién
intraccular

Agudeza
visual

3. En la practica clinica habitual ;Sueles preguntar al paciente sobre
sus habitos de conduccion de vehiculos?

- La interferencia entre conduccion y patologia oftalmoldgica o no es
triple. Por una parte el habito del conductor (sea profesional o no) inter-
fiere con su patologia; y, por otra, una vez presentada su patologfa, ésta
puede interferir con su habito en si misma o a través de la medicacion
necesaria para su tratamiento. La Legislacion Vigente obliga a informar
en toda actividad sanitaria. Existen sentencias condenatorias por ello.

5% 1%

u MNunca
0 Pocas veces,

O A menudo

43%

41% |0 siempre

4. Consideras que el despistaje del campo de vision se debe realizar:
- El campo visual se debe realizar en grupos especificos a determi-
nar, segun factores de riesgo asociados.

37%

E En todos los
conductores

W En grupos especificos

63%

5. En caso de responder «En grupos especificos» de la pregunta (4).
SEn cudl de los siguientes casos?

28%

E Mayor 45 afios de patologia
media
B Antecedentes asociados

O Profesionales de la
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Se celebraré los dias 6 y 7 de diciembre en Punta del Este (Uruguay)

| evento, organizado por la
EAsociacic’m Latinoamericana

de Cirujanos de Codrnea,
Catarata y Segmento Anterior, reu-
nird, como explican en la primera
invitacion cursada al respecto los
Dres. Delia R. de D’ Auria y William
de la Pefia, presidente del Comité
Organizador Local y presidente
del Congreso, respectivamente,
«a calificados invitados y relatores
extranjeros con el objeto de inter-
cambiar experiencias y mostrar
los avances adquiridos en el area
de la Cirugia de Catarata y Refrac-
tiva». Ademas, seflalan, «la ciu-
dad de Punta del Este y todo el
Uruguay estaran pendientes de
esta reuniéon, recibiéndoles a
todos con los brazos abiertos, con
nuestras bellezas naturales, nues-
tra cultura y tradiciones».

El marco de celebracion ayuda-
ra asimismo, sin duda, al éxito del
Congreso. Cabe recordar que se
desarrollara en el Centro de Con-
ferencias del Hotel Conrad Resort
& Casino de Punta del Este, cuyas
instalaciones se ubican frente a la
playa, sobre la bahia, en un area
residencial y a poca distancia de
la Peninsula y del centro comercial
de Punta de Este. La sede del
Congreso ofrece, entre otros servi-
cios: banco, oficina de companias
aéreas, locales comerciales de
articulos varios, restaurante, casi-
no, business center, oficina para
alquiler de coches, piscina, can-
chas de tenis, etc. El Hotel cuenta
con mas de 300 habitaciones con
amplias comodidades y un exce-
lente servicio.

Congreso de la ALACCSA 2002

El Hotel Conrad Resort & Casino, de Punta del Este (Uruguay) acogera, los dias 6 y 7 de diciembre, el Congreso 2002 de la
Asociacion Latinoamericana de Cirujanos de Cérnea, Catarata y Segmento Anterior (ALACCSA). Al mismo esta previsto asistan
conocidos especialistas en la materia de diversas partes del mundo, entre ellos espainoles, lo que permitira no sélo el intercambio
de experiencias sino también analizar los ultimos avances registrados en el ambito de la Cirujia de Catarata y Refractiva.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Se ha disefliado un completo
programa de trabajos y activida-
des, cuyas lineas principales son:

— Panel Nacional e Internacio-
nal

— Actualizacion en Cirugia de
Catarata y Refractiva

— Video Complicaciones

— Wetlab.

— Posters - Temas Libres

— Certificados de Asistencia y
Premios (la Asociacion Latinoame-
ricana de Cirujanos de Catarata,
Cdérnea y Segmento Anterior otor-
gara Certificado de Asistencia a
todos los inscritos al Congreso; los
autores de los trabajos en cartel y
trabajos libres recibiran también la
constancia correspondiente en el
area de registro). Se ha previsto
asimismo un premio para el mejor
trabajo presentado.

EXPOSICION COMERCIAL Y
ACTIVIDADES SOCIALES

Paralelamente al Congreso,
habra una Exposicién Comercial
donde se mostraran los ultimos
productos farmacéuticos, instru-
mental médico y quirdrgico y de
investigacion de laboratorio y clini-
ca.

La convocatoria contara igual-
mente con un cuidado programa
de actividades sociales, que per-
mitiran compartir momentos de
camaraderia y esparcimiento, a la
vez de conocer los ricos folklore y
cultura de la zona.

— Delia R. de D’Auria

(Uruguay)

Jorge Villar Kuri (México)

Enrique Meerhoff (Uruguay)

José Claros (México)

Carlos Argento (Argentina)

Enrique Graue Wiechers

(México)

Nestor Gullo Sr (Argentina)

Eduardo Cornu (México)

Nestor Gullo Jr (Argentina)

Rubén Anaya (México)

Hugo Nano Sr (Argentina)

Tito Ramirez Luquin

(México)

Ricardo Trigo (México)

Carlos Nicoli (Argentina)

Manuel Garcia-Marcos

(Espana)

Carlos Roveda (Argentina)

José Cristébal Bescos

(Espana)

Javier Odoriz (Argentina)

José Alfonso Sanchez

(Espana)

Marcelo Ventura (Brasil)

— Jairo Hoyos (Espafia)

— Liana Ventura (Brasil)

— Luis Fernandez-Vega
(Espafia)

INVITADOS ESPECIALES

— Tadeu Cvintal (Brasil)

— Humberto Belloso
(Venezuela)

— Miguel Angelo Padilha

(Brasil)

Juan Schulz (Venezuela)

Carlos Figueiredo (Brasil)

Oscar Castillo (Venezuela)

Fernando Trindade (Brasil)

Edgardo Carreno (Chile)

Flavio Rezende (Brasil)

Carlos Mejia Leiva (CR)

Virgilio Centurion (Brasil)

Carmen Barraquer (Colombia)

Paulo Cesar Fontes (Brasil)

Luis Lu (USA)

Antonio Méndez Gutiérrez

(México)

Howard Fine (USA)

Antonio Méndez Noble

(México)

Douglas Koch (USA)

Lourdes Moreno (México)

Marguerite McDonald (USA)

Maria Elena Morales

(México)

— Jack Dodick (USA)

— Ramoén Naranjo Tackman
(México)

— Robert Osher (USA)

UN ENTORNO PRIVILEGIADO

Ubicado entre Argentina y Bra-
sil, en la regiéon sur de América
Latina, Uruguay tiene 176.000 km2
y poco mas de 3 millones de habi-
tantes. Cuenta con 300 Km de
costa y playas de arenas doradas,
asi como grandes extensiones de
pastos y campo natural, siendo la
agricultura, ganaderia y el turismo
sus principales fuentes de recur-
S0S econdmicos.

La zona de celebracion del
Congreso, Punta del Este, cuenta
con playas maravillosas, configu- el
randose como un centro turistico
de calidad y renombre internacio-
nal. Alli se concentra en el verano
del hemisferio sur la sofisticacion,
la moda y las soberbias fiestas de
empresarios, todo ello respaldado
pOr sus casinos, sus exquisitos
restaurantes, sus decenas de
pubs y discotecas y su agitada
vida cultural. Pero también hay
mas: una conjuncioén unica de
arquitectura, mar y bosque que le
otorga esa personalidad caracte-
ristica que la diferencia de otros

cacion de un Congreso.

formulario

de diciembre del 2002.

deo, Uruguay Tel:
E-mail:
sos-rohr.com

pagina web: www.alaccsa.com

centros de atraccion turistica del
mundo. El aire oceanico, las pla-
yas de finas arenas doradas, los
bosques de pinos que rodean el
balneario y el clima caélido del
verano en diciembre hacen la
combinacion perfecta para la ubi-

INFORMACION E INSCRIPCIONES

Las inscripciones podran reali-
zarse a través de la Secretaria del
Congreso, rellenando y enviando
correspondiente
hasta el 4 de noviembre, 0 en la
Sede del Congreso a partir del 5

Para informacion e inscripcio-
nes los interesados deberan diri-
girse a: Congresos & Reuniones
Cerrito 307 - C.P. 11000 - Montevi-
(598 2)
9160900 - Fax: (598 2) 9168902
alaccsa@rohrsa.com;
rjisu@adinet.com.uy www.congre-

Informacion del Congreso en la

Formulario de Inscrincién

Apellide / Last Name I

Nombre | First Name

Especialidad / S;umahty| Departamento | Department I

Institucién / Institution |

DRireccién de Envio Trabajo | Work =] Domicilio / Privas o
Calle / Stree | | AptorFia |
Ciudad City | Estado / State) Cédigo Postal | Postal cm({
Pais’ Cmnlwl E-mail: |

'I'-Mhno.'l’lmme[ Fax: I
Acompaiiante / Accompanying Members

Nombra / Name: | Apallido / Last Name|

Nombra / Name: [ Apallido / Lasst Name|

Forma de Pago de la Inscripeién/ Regisiration Terms of Fayment
1) Tarjeta de Crédito / Credit Card

Autorizo a Congresos & Reuniones a cargar a mi tarjeta de crédito la suma de US!
| authasize Congresos & Reursenes to charge to my credit card the amount of USS 2

Visa[™| Master Card [ Cabal [

Fecha de Vencimiento / Validity | -
Cédigo de Seguridad | Secirity CDI‘J&I o

* En caso de residir en Argentina o Brasil favor lenar los siguientes datos’ in case of kving in Asgentng or Bram| please Bl in the
Tellowang exira data

Banco Emisor I Adicionales [T Nmnln;-’leeI

Duroecion de envio de Estade de Cusnta I

American Express [~

Mimera de tarjeta | Card Num ha|

Nombre del Titulari Nams |

[RRN]

Firma del Titular / Signature

No envie los datos de su l.uqela de crecito por mail — sdlo se aceptaran por fax / do not send credit card details
by e-mail = Only 4 by fax for ¥

T 2) Pago con Cheque / Check Payment
Gheque N° / Check 1 | Banco’ Rank

Monto | Amount I

Chesgues a la ofden de ALACCSA 2002 silo en ddlares amenicanos contra banco de Estados Uredos
Checks to the order of ALACCSA 2002 only in Amenican dollars apainst a LISA Bark

 3) Giro/ Depésito Bancarlo / US Bank Dratft / Direct Bank Transfer

Bank Boston - Zabala 1463 — Montevideo, Unuguey
Cuenta en Ddlares amencancs N° 8060353
Cuenta a nombre de Gabniela Rohr

Monto | Amount I

Enviar copia del Giro B i I Copy of Bank deposit slip to be sent by fax to the secretariat

Fa wh_mum ver dirocatny telonos dobajo 300 address and

pn.m Dedow

por fax ala

FAVOR ENVIAR ESTE FORMULARIO POR FAX A/ PLEASE SEND THIS FORM BY FAX TO
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO
Directores: Prof. Joaquin Barraquer y Dr. Rafael |. Barraquer

Barcelona,
Octubre, 2000 - Junio, 2002

Informacion: Instituto Universitario Barraquer
Laforja, 88.

08021 Barcelona

Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28
E-mail: info@co.barraquer.es

CURSO DE ACTUALIZACION EN ENFERMEDADES
HEREDITARIAS Y CONGENITAS OCULARES

Barcelona,
18 de Enero, 2002

Informacién: Srta. Rosa
Tfno.: 93 204 25 62

CURSO DE POSTGRADO SOBRE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO ACTUAL DE LAS AFECCIONES
DE LA MACULA

Barcelona,
18 y 19 de Enero, 2002

Informacién: Instituto Universitario Barraquer
Laforja, 88.

08021 Barcelona

Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28
E-mail: instituto@co-barraquer.es

IV CURSO INTERNACIONAL SOBRE PATOLOGIA
Y CIRUGIA DE LA CORNEA. CORNEA 2002
Directorores del Curso: Dr. J.L. Guell y Dr. O. Gris

Barcelona,
25 de Enero, 2002

Informacion: ALLERGAN (M2 Angeles Garcia)
Tfno.: 91 807 61 81. Fax: 91 806 35 22
E-mail: Garcia_Maria-Angeles@allergan.com

6th WINTER REFRACTIVE SURGERY MEETING
OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CATARACT
AND REFRACTIVE SURGEONS (ESCRS)

Barcelona,
del 25 al 27 de Enero, 2002

Informacion: ESCRS

10 Hagan Court, Lad Lane. Dublin 2, Irlanda
Tfno.: +353 1 661 8904. Fax: +353 1 678 5047
E-mail: escrs@agenda-comm.ie

8.° CURSO BASICO DE ESTRABOLOGIA
Director: Dr. Juan Garcia de Oteyza

Barcelona,
del 31 de Enero al 2 Feb., 2002

Informacién: M.# Carmen Perosanz
Tfno.: 93 418 67 89
E-mail: 7733jgf@comb.es

CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION
A LA OFTALMOLOGIA
Director: Prof. Julian Garcia Sanchez

Madrid,
del 4 al 28 de Febrero, 2002

Informacién: Secretaria General

C/. Donoso Cortés, 73, 1.°

28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

GLAUCOMA 2002. 3.¢" SIMPOSIUM INTERNACIONAL
Directores del Curso:
Dr. Alfredo Manelli y Dr. Francisco J. Gofii

Barcelona,
8y 9 de Febrero, 2002

Informacion: M.2 Angeles Garcia (ALLERGAN)
Tfno.: 91 807 61 81. Fax: 91 806 35 22
E-mail: Garcia_Maria-Angeles@allergan.com

CURSO DE POSTGRADO SOBRE DIAGNOSTIQO
Y TRATAMIENTO ACTUAL DE LA RETINOPATIA
DIABETICA

Barcelona,
15y 16 de Febrero, 2002

Informacién: Instituto Universitario Barraquer
Laforja, 88.

08021 Barcelona

Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28
E-mail: instituto@co-barraquer.es

4th INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON OCULAR
PHARMACOLOGY AND PHARMACEUTICS-ISOPP

Sevilla,
del 28 de Febrero al 3 Marzo, 2002

Informacién: Secretariat ISOPP

P.0O. Box 50006. Tel Aviv 61500, Israel

Tfno.: +972 3 514 0000. Fax: +972 3 514 0077
E-mail: isopp@kenes.com

UVEITIS 2002 [Reunién Anual de la Sociedad Espafiola
de Uveitis e Inflamacion Ocular (SEDU/GEMU)]

Barcelona,
15 de Marzo, 2002

Informacion y envio de casos clinicos: www.infosedu.org

AVANCES EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
PATOLOGIA DE LA SUPERFICIE OCULAR, DE LA CORNEA
Y DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO. AVANCES Y
COMPLICACIONES EN CIRUGIA REFRACTIVA

Director: Dr. Alberto A. Villarrubia Cuadrado

Cérdoba,
15y 16 de Marzo, 2002

Informacién: Toty Serrano
Tfno.: 678 303 626

VIl CONGRESO INTERNACIONAL DE CATARATA
Y CIRUGIA REFRACTIVA

Sao Paolo,
del 6 al 9 de Abril, 2002

Informacién: JDE Comunicacao e Eventos
Alameda Santos, 134

01419-001 Sao Paolo SP (Brasil)

Tfno.: 55-11-287 8109. Fax: 55-11-288 8157
E-mail: jdecomeviuol.com.br

XXIXth INTERNATIONAL CONGRESS OF OPHTHALMOLOGY

Sidney,
del 21 al 26 de Abril, 2002

Informacion: ICMS Australasia Pty Ltd

GPO Box 2609. Sydney NSW 2001. Australia
Tfno.: 612 9241 1478. Fax: 61 2 9251 3552
E-mail: opththal@icmsaust.com.au

17 CONGRESO DE LA SECOIR

Salamanca,
del 24 al 27 de Abril, 2002

Informacién: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.°

28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

INOS 2002, CONGRESO DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL
DE NEUROOFTALMOLOGIA

Buenos Aires,
del 5 al 8 de Mayo, 2002

Informacién: Dr. Roberto Ebner

Unidad de Neurooftalmologia

Hospital Britanico de Buenos Aires. Argentina
E-mail: rebner@intramed.net.ar
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CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

108 CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA
DE OFTALMOLOGIA

Parfs,
del 11 al 15 de Mayo, 2002

Informacién: SFO

17 Villa d'Alésia. F-75014 Paris (Francia)

Tfno.: 00 33 (0) 1 44 12 60 50. Fax: 00 33 (0) 1 44 12 23 00
E-mail: sperdrieu@sfo.asso.fr

ALICANTE REFRACTIVA 2002 Y MSO 2002

Alicante,
del 15 al 19 de Mayo, 2002

Informacion: Fundacién Jorge Ali6. Srta. Azucena Moreno
Avda. de Denia, 111. 03015 Alicante

Tfno.: 96 515 00 25. Fax: 96 515 15 01

E-mail: fundacion@oftalio.com

VIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD MEDITERRANEA
DE OFTALMOLOGIA

Alicante,
del 30 de Mayo al 2 de Junio, 2002

Informacion: Instituto Oftalmolégico de Alicante
Avda. de Denia, 111. 03015 Alicante

Tfno.: 902 33 33 44. Fax: 96 526 05 30

E-mail: oftalio@ibm.net

REUNION DE LA ASOCIACION OFTALMOLOGICA
DEL NORTE

Logrofio,
31 de Mayo y 1 de Junio, 2002

Informacién: Dr. Fontecha y Dra. Arana
C/. Jorge Vigon, 9, 1.° Izda. 26003 Logrofio
Tfno.: 941 23 25 55

2002 ANUAL SYMPOSIUM AND CONGRESS OF THE
AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE
SURGERY (ASCRS)

Philadelphia,
del 1 al 5 de Junio, 2002

Informacién: ASCRS

400 Legato Road, Suite 850

Fairfax, VA 22033 (U.S.A.)

Tfno.: 1703 591 2220. Fax: 1 703 591 0614

E-mail: ascrs@ascrs.org Website: www.ascrs.org

SIMPOSIUM INTERNACIONAL SOBRE CIRUGIA
NO PENETRANTE DEL GLAUCOMA

Barcelona,
14 de Junio, 2002

Informacién: Catalana de Congresos, S.L.
Casp, 120 3r 4a. 08013 Barcelona

Tfno.: 93 244 91 50. Fax: 93 244 91 51
E-mail: info@catalanacongressos.com

Xl REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
PLASTICA OCULAR Y ORBITARIA

Palma de Mallorca,
14 y 15 de Junio, 2002

Informacién: Dr. Jorge Satorre

Tfno.: 900 70 77 70

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

SIMPOSIO SOBRE SUPERFICIE OCULAR
Directora: Dra. M.? Teresa Rodriguez Ares

Santiago de Compostela,
21y 22 de Junio, 2002

Informacion: ALLERGAN (M.? Angeles Garcia)
Tfno.: 91 807 61 81. Fax: 91 806 35 22
E-mail: Garcia_Maria-Angeles@allergan.com

XVIl CURSO ANDINO DE CIENCIAS OFTALMOLOGICAS

Quito,
del 29 de Julio al 31 de Agosto, 2002

Informacion: Curso Andino de Oftalmologia

Calle 78 No. 79A-03, Robledo. Medellin. Colombia
Fax: 57-42641271

E-mail: clvc@epm.net.co

XX CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CATARACT AND REFRACTIVE SURGEONS (ESCRS)

Niza,
del 7 al 11 de Septiembre, 2002

Informacion: ESCRS

10 Hagan Court, Lad Lane

Dublin 2, Irlanda

Tfno.: +353 1 661 8904. Fax: +353 1 678 5047
E-mail: escrs@agenda-comm.ie

78 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Murcia,
del 25 al 29 de Septiembre, 2002

Informacién: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

KMSG INTERNATIONAL CONGRESS

Chile,
6y 7 de Diciembre, 2002

Informacién: Rene Moreno M.D.
E-mail: r-moreno@ctcreuna.cl
Miguel Srur M.D.

E-mail: msrur@ctreuna.cl

CONGRESO ALACCSA PUNTA DEL ESTE 2002

Punta del Este (Uruguay),
6y 7 de Diciembre, 2002

Informacién: Congresos & Reuniones

Cerrito, 307

C.P. 11000 Montevideo (Uruguay)

Tfno.: 598 2 916 0900. Fax: 598 2 916 8902
E-mail: alaccsa@rohrsa.com / risu@adinet.com.uy
Website: www.alaccsa.com

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD PANAMERICANA
DE OFTALMOLOGIA

San Juan (Puerto Rico),
del 28 de Marzo al 1 de Abril, 2003

Informacién: PAAO Scientific Program Committee
XXIV Pan-American Congress of Ophthalmology
1301 South Bowen Road, Suite 365

Arlington, Texas 76013-2286 USA

Tfno.: (817) 265-2831. Fax: (817) 275-3961

E-mail: paao@paao.org Website: www.paao.org

14th CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF OPHTHALMOLOGY (SOE 2003)

Madrid,
del 7 al 12 de Junio, 2003

Informacién: Secretarfa General

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com Website: www.s0e2003.com
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