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78 Congreso de la SEO (25-29 de septiembre)

Murcia espera con los brazos

abiertos

Murcia, Miguel Angel Camara
Botia (pagina 13). Ayudada por
un marco espléndido en todos
los aspectos (excelentes tempe-
raturas, posibilidad de inolvida-
bles visitas, cocina de primer
nivel, ...), en el plano profesional
el Congreso reune todos los ali-
cientes para ser el foro de refe-
rencia en el que la Oftalmologia
espafola intercambie y ponga al
dia sus conocimientos, técnicas
y opiniones.

a conocida hospitalidad
Lmurciana se palpa ya a
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del 78 Congreso de la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia, que
se celebraréa del 25 al 29 de este
mes de septiembre en el Audito-
rio y Centro de Congresos de la
capital. En este niumero dan fe
de ello tanto el Presidente del
Comité Organizador Local, el
Prof. Jaime Miralles de Imperial
(pagina 3), como el alcalde de
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En Espafia, en el primer semestre, las ventas del nuevo grupo

son un 45% mayores que las de su inmediato rival

PFIZER-PHARMACIA,
nace el nuevo lider farmaceutico

La fusion de PFIZER y PHARMACIA, anunciada en julio en una

operacion valorada en 52.000 millones de euros, ha dado lugar al

numero uno mundial del sector farmacéutico, con una cuota de
mercado del 11%, una facturacion cercana a los 48.000 millones de
dolares y un beneficio pro forma para 2002 de 11.900 millones de
dolares. El nuevo grupo sera ademas lider en multiples apartados: en
ventas en Japon, Europa y Latinoamérica; en 6 areas médicas (siste-
ma nervioso central, cardiovascular, inflamacion, endocrinologia,
antiinfecciosos y urologia); y en presupuesto en 1+D. En Espafia, al
cierre del primer semestre, sus ventas superaban ya en un 45% a las
del segundo grupo farmacéutico.

(pagina 30)

Punto de vista sobre los cambios registrados por la Oftalmologia

y el auge de conceptos como «tecnologia» y «gestién»

:Quién se ha llevado mi laser?
0 el miedo a perder las claves del exito

a Oftalmologia ha sido objeto en los Ultimos afios
L de violentas convulsiones, que todavia persisten.

Conceptos como «tecnologia» y «gestion» se
admiten ya como partes absolutamente integradas a
la actividad oftalmolégica y, de forma inseparable, se
han creado nuevos problemas, que confluyen en la
necesidad de la gestion. El Prof. Juan A. Duran de la
Colina reivindica en este articulo la necesidad de
«adquirir los conocimientos de gestion esenciales
que nos permitan entender sus claves y poder hablar el idioma de los
gerentes, sin olvidar que la actividad sanitaria lleva implicita una
dimension que se escapa a las reglas de la légica empresarial, ni que
su valoracion final sea la cuenta de resultados». En suma, se aboga
por una urgente reformulacion de «nuestra identidad de oftalmélo-
gos».

(pagina 27)
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78 Congreso de la SEO (25-29 de septiembre)

Murcia espera con los brazos abiertos

La conocida hospitalidad murciana se palpa ya a escasos dias para el inicio del 78 Congreso de la
Sociedad Espaiola de Oftalmologia, que se celebrara del 25 al 29 de este mes de septiembre en el
Auditorio y Centro de Congresos de la capital. En este nimero dan fe de ello tanto el Presidente del
Comité Organizador Local (en la presente pagina), el Prof. Jaime Miralles de Imperial, como el alcalde de
Murcia, Miguel Angel Camara Botia (pagina 13). Ayudada por un marco espléndido en todos los
aspectos (excelentes temperaturas, posibilidad de inolvidables visitas, cocina de primer nivel, ...), en el
plano profesional el Congreso reune todos los alicientes para ser el foro de referencia en el que la
Oftalmologia espanola intercambie y ponga al dia sus conocimientos, técnicas y opiniones.

Prof. Jaime Miralles de Imperial
Presidente del Comité Organizador Local

ca de Murcia, el jueves, a las la noche. Temperaturas

os profesionales de la
LOftaImoIogia murciana,
respaldados por las
principales instituciones de
la region, que han querido
mostrar con su apoyo la
importancia que conceden a
nuestra convocatoria, espe-
ramos ya con los mejores
deseos e ilusiones a todos
los participantes en el 78
Congreso de la Sociedad
Espafola de Oftalmologia,
que se desarrollara entre los
ya cercanos dias 25 y 29 de
este mes de septiembre. Han
sido muchos meses de duro
trabajo, pero creo que han
merecido la pena los esfuer-
zos. El programa cientifico
pienso que es altamente inte-
resante y recoge la inquietud
cientifica de todos los socios,
guienes con su asistencia y
participacion en los diferen-
tes eventos previstos contri-
buiran sin duda a que el
Congreso sea el foro de
intercambio y puesta al dia
de conocimientos, técnicas y
opiniones que todos espera-
mos. Como en ediciones
anteriores, volveremos a con-
tar con densas jornadas de
trabajo, de las que sin duda
son un buen referente los 30
Cursos de Actualizacion pre-
vistos, que estaran acompa-
flados de un importante
numero de sesiones de
Comunicaciones Libres,
Videos y Casos Clinicos.
Resulta obligada asimismo
una referencia al marco del
congreso: el Auditorio y Cen-
tro de Congresos de Murcia.
Situado al este de la ciudad,
en el margen del rio Segura,
presume de una de las mejo-
res acusticas del pais, que
espero podais comprobar
todos en el concierto que
ofrecera la Orquesta Sinféni-

20,00 h. y al que estéis todos
invitados. Contamos, ade-
mas, con un edificio anexo al
auditorio, recientemente
inaugurado, en el que se ubi-
cara parte de la exposicion
de las casas comerciales y
en el que se desarrollaran
algunos actos cientificos y
actividades paralelas organi-
zadas por las compafiias
comerciales.

En Murcia, septiembre se
despide habitualmente con
temperaturas calidas
durante el dia y suaves en

que, pese a la inestabilidad
atmosférica de este verano,
es de esperar se manten-
gan y que animaran a dis-
frutar de las actividades del
Congreso durante el diay a
disfrutar de la tertulia y del
buen yantar de estas tierras
murcianas  durante la
noche.

Espero poder saludaros
personalmente; hasta ese
momento, recibid un muy
cordial saludo de todo el
Comité Organizador de este
78 Congreso de la SEO.

Auténoma de Murcia

Sr. D. Carlos Egea Krauel

COMITE DE HONOR

Excmo. Sr. D. Ramoén Luis Valcarcel Siso
Presidente de la Comunidad Auténoma de Murcia

Excmo. Sr. D. Francisco Celdran Vidal
Presidente de la Asamblea Regional de Murcia

Excmo. Sr. D. Antonio Gémez Fayrén
Vicepresidente y Consejero de Presidencia de la Comunidad
llmo. Sr. D. Miguel Angel Camara Botia

Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Murcia

Excmo. Sr. D. Francisco Marqués Fernandez
Consejero de Sanidad y Consumo

Excmo. Sr. D. Fernando de la Cierva Carrasco
Consejero de Educacién y Cultura

Excmo. Sr. D. José Ballesta German
Rector Magnifico de la Universidad de Murcia

Ilmo. Sr. D. José Pablo Fernindez Gutiérrez
Presidente del Colegio de Médicos de Murcia

Sr. D. Ramén Ojeda Valcarcel
Presidente del Consejo de Administracién de Caja Murcia

Director General de Caja Murcia
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s Tratamiento actualizado en las obstrucciones

Manejo de la vasculares de la reting
OC|USi6n de |a Dr. Lorenzo Lopez Guajardo

N Dra. Ana Marcos de la Huerga
vena refinal
central

Sohan Singh Hayreh

central (CRVO) es una enferme-

dad discapacitadora de la
vision muy comun. Su manejo se ha
convertido en un tema polémico. Se
han anunciado multiples regimenes
terapéuticos que han sido puestos a
prueba a lo largo del tiempo, sin que
ninguno supere las pruebas a largo
plazo. Estos regimenes terapéuticos
incluyen anticoagulantes, agentes
fibrinoliticos, acetazolamida, terapia
hipotensiva ocular, hemodilucion,
corticosteroides sistémicos, des-
comprension quirdrgica de la vena
retinal central, anastomosis corioreti-
nal inducida por laser y fotocoagula-
cion, entre otros. En la mayoria de
los casos, los logros y efectos posi-
tivos proclamados por muchas tera-
pias representan la historia natural
de la enfermedad, un hecho basico
que ha sido obviado en casi todos
los estudios.

En el manejo de la CRVO, el pri-
mer paso esencial es determinar si
se trata del tipo no isquémico o
isquémico, porque ambos tipos tie-
nen una prognosis y un resultado
visual muy diferentes.

En la CRVO del tipo no isquémi-
co, el Unico problema que incapaci-
ta la vision y que requiere tratamien-
to es el edema macular, responsa-
ble de la falta de agudeza visual.
Estos ojos no desarrollan neovascu-
larizacion ocular.

En contraste, la CRVO isquémica
produce, ademas del edema macu-
lar, un dafio isquémico permanente
de las células del ganglio macular,
de modo que hay pocas posibilida-

I a oclusién de la vena retinal

tema de las obstrucciones vasculares de la reti-

na. En ella presentamos nuestra actitud ante
estos enfermos, las indicaciones terapéuticas ya
establecidas, y, también, aquellas que en un futuro
es probable que se incorporen al esquema terapéu-
tico, sobre todo en el caso de las obstrucciones
venosas.

La monografia comienza con una serie de consi-
deraciones desde el punto de vista general del
paciente que padece una obstruccion vascular reti-
niana. La importancia de este episodio como mar-
cador de una enfermedad general queda bien
patente en el caso de la patologia arterial retiniana,
pero esta sujeto a cierta controversia en el caso de
las obstrucciones venosas retinianas aisladas.

En el tema de las obstrucciones vasculares veno-
sas cabe destacar las indicaciones de la utilizacion
de la angiografia, y, sobre todo, las nuevas opciones
terapéuticas basadas en la vitrectomia, que en algu-
nos casos pretenden un tratamiento «etioldgico»,
frente al tradicional tratamiento con fotocoagulacion
de las complicaciones. Estas nuevas opciones, aun

L a comunicacion solicitada del afio 2002 trata el

pendientes de validacion mediante estudios contro-
lados y de establecer definitivamente sus indicacio-
nes, probablemente supondran un cambio en el
esquema terapéutico de estas afecciones en los
siguientes afos.

En el capitulo sobre patologia arterial de la retina
se estudian las diversas opciones terapéuticas
empleadas en la literatura, en un tema tan contro-
vertido y poco gratificante para enfermo y médico. El
concurso de otras especialidades médicas es fun-
damental para el tratamiento integral de este tipo de
enfermos.

El Sindrome Isquémico Ocular, ain no siendo una
obstruccion de vasos retinianos en sentido estricto,
es incluido en esta monografia, pues comparte bas-
tantes aspectos con el tema central de ella, y su
diagndstico supone un hecho de trascendental
importancia para la supervivencia del paciente.

En el ultimo capitulo estudiamos los diversos tipos
de glaucoma asociados a las obstrucciones vascu-
lares retinianas, fundamentalmente el neovascular,
que requiere en multiples ocasiones la actuacion
conjunta de subespecialistas en glaucoma y retina.

Conferencia

Neuritis Optica

Dr. P. Savino

medad padecida mayoritaria-
mente por gente joven que se
caracteriza por la pérdida repenti-
na de la vision de un ojo, acompa-
fAada frecuentemente por dolor
vinculado al movimiento ocular.
Los sintomas son de neuropatia
Optica con vision y percepcion del
color generalmente reducidas, un
defecto del campo visual y un
defecto pupilar aferente relativo.
El fondo es normal en la mayoria
de pacientes, aunque un pequefio
porcentaje puede presentar
edema del disco optico (papilitis).
Si bien la neuritis 6ptica puede
tener una variedad de causas, la
mas importante y frecuente es la
enfermedad desmielinante. La
neuritis dptica se aprecia con fre-
cuencia en pacientes con Esclero-
sis Multiple (EM) y puede ser una

I a neuritis dptica es una enfer-

can a la EM. El estudio encontrd
que los pacientes con MRI anor-
males tenian mas riesgo de desa-
rrollar EM y que el tratamiento con
corticosteroides por via intraveno-
sa en el momento del ataque
agudo de neuritis Optica reducia el
riesgo del paciente de desarrollar
EM en los dos afios subsiguientes.

Por su parte, el estudio
CHAMPS amplié los resultados
del ONTT, encontrando que la adi-
cion de un medicamente inmuno-
modulador (Avonex) reducia aun
mas el riesgo de desarrollar EM en
pacientes con un episodio de des-
mielinacion (incluyendo neuritis
optica) y escaneos de MRI anor-
males.

Estos dos estudios han cambia-
do esencialmente el abordaje de
pacientes con neuritis 6ptica. Un
paciente de neuritis optica debe-

des de recuperacion de la agudeza
visual. Existe un alto riesgo de NV
del segmento anterior, siendo el
riesgo de glaucoma no vascular un
40%-50% como maximo. Por tanto,
en este tipo de CRVO la preocupa-
cion principal es el tratamiento de la
neovascularizacion ocular, y espe-
cialmente el glaucoma no vascular,
para evitar la ceguera.

La conferencia abordara varios
modos preferidos de tratamiento de
la CRVO vy sus meéritos relativos,
especialmente las funciones de la
fotocoagulacion y los procedimien-
tos quirdrgicos promotivos reciente-
mente.

seflal de presentacion de la
misma. Sin embargo, la neuritis
Optica nunca debe ser asociada a
la EM: no todos los que sufren
neuritis optica tienen esclerosis
multiples y tampoco todos los que
tienen EM padecen neuritis optica.

Dos estudios han definido el
método de abordaje de pacientes
de neuritis oOptica. Estos son la
«Prueba de Tratamiento de Neuri-
tis Optica» [Optic Neuritis Treat-
ment Trial (ONTT)] y el «Estudio
Avonex de Prevencion de Esclero-
sis Multiple en Sujetos de Alto

Riesgo Controlados» [Controlled
High-Risk Subjects Avonex Multi-
ple Sclerosis Prevention Study
(CHAMPS)].

Un hallazgo importante del
ONTT fue que el tratamiento de
corticosteroides no mejora la neu-
ritis oOptica. Puede acelerar la
mejoria, pero en definitiva la vision
es la misma en pacientes de neu-
ritis Optica que recibieron trata-
miento de corticosteroides y que
no lo recibieron. Los otros aspec-
tos importantes del estudio impli-

ria:

1. Someterse a un escan MRI.
Si el MRI incluye lesiones de la
materia blanca, entonces:

2. El paciente debe ser tratado
con Prednisona intravenosa, 1
gramo diario durante 3 dias segui-
do por 1 mg/kg diario por via oral
durante 11 dias. Después se reali-
za un breve periodo de reduccion
gradual del medicamento (taper).

3. Se ofrece al paciente terapia
inmunomoduladora (Avonex) para
reducir el riesgo de desarrollar
EM.
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Aspectos mds destacados de la Ponencia Oficial

«Neuropatias opticas: diagnostico y tratamiento»

Contrariamente a lo que pudiera parecer, la Neurooftalmologia no se ha quedado en absoluto estancada durante los
ultimos tiempos, especialmente en lo que se refiere a la patologia del nervio éptico. Esta situacion y los multiples y
considerables avances registrados al respecto se ponen de manifiesto en la Ponencia Oficial del 78 Congreso de la SEO,
que, con el titulo «Neuropatias 6pticas: diagndstico y tratamiento», se presentara a partir de las 12 de la manana del
jueves, 26 de septiembre. Los autores de la misma, los doctores Jorge Arruga Ginebreda y Bernardo Sanchez Dalmau,
desgranan seguidamente los aspectos mas destacados de la misma en sus principales capitulos.

Dr. Jorge Arruga Ginebreda
Jefe Clinico Unidad de Neurooftalmologia. Servicio de Oftalmologia de la Ciutat Sanitaria
Universitaria de Bellvitge. Hospitalet del Llobregat (Barcelona).
Profesor Asociado de Oftalmologia de la Universitat de Barcelona

Dr. Bernardo Sanchez Dalmau
Meédico Adjunto. Responsable Unidad de Neurooftalmologia.
Servicio de Oftalmologia Hospital Mutua de Terrassa (Barcelona).
Profesor Asociado Universitat Politécnica de Barcelona

n un periodo en que la
EOftalmologia se halla en
constante evolucion, con
grandes cambios, como la
generalizacion de la cirugia
refractiva, las nuevas técnicas
diagnodsticas y avances en el
tratamiento del glaucoma, la
terapia fotodinamica, etc.,
podria parecer que la Neuroof-
talmologia, de por si algo margi-
nada en la consulta oftalmolégi-
ca, se hubiera quedado estan-
cada durante los ultimos tiem-
pos. Nada més lejos de la reali-
dad, sobre todo en lo referente
a la patologia del nervio optico.
Tal como se puede compro-
bar en la ponencia de este afio
de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia, que con el titulo
«Neuropatias opticas. Diag-
nostico y tratamiento», ha sido
realizada por los doctores
Jorge Arruga Ginebreda y Ber-
nardo Sanchez Dalmau, éste
tipo de patologia también ha
evolucionado significativamen-
te durante los ultimos afos.

MULTIPLES Y
CONSIDERABLES AVANCES

Como podemos apreciar en
este texto, existen multiples y
considerables avances

— En lo referente a méto-
dos diagnosticos, ha aumen-
tado el uso de la campimetria
computerizada con la apari-
cion de nuevos programas de
realizacion mas facil por su
corta duracioén, se han incor-
porado estudios morfolégicos
de la papila y la capa de
fibras nerviosas como la pola-
rimetria laser o el estudio de
la vascularizacién ocular vy
orbitaria con el eco Doppler.
Por otra parte, también se han
desarrollado nuevas técnicas
electrofisiolégicas, como el
ERG multifocal (Capitulos 3 vy
4).

— No es necesario resaltar
la evidente popularizacion del
uso de la Resonancia Magnéti-
ca, con nuevas técnicas en el
estudio de las neuropatias 6pti-
cas (Capitulo 4).

— En las Neuritis 6pticas, a
sefalar la aportacion a la
ponencia del Dr. Peter J. Savi-
no, Director del Servicio de
Neurooftalmologia del Wills
Eye Hospital de Filadelfia
(USA), que comenta los ultimos
avances en el manejo de esta
patologia, como el uso de inter-
ferén en aquellos casos de
etiologia desmielinizante con
los ultimos resultados del estu-
dio CHAMPS (Capitulo 9).

— El capitulo correspon-
diente a las neuropatias 6pti-
cas isquémicas es desarrolla-
do por Dr. Sohan Signh Hay-
reh, todo un lider de opinién en
este campo (Capitulo 10).

— Se comentan los Ultimos
avances en genética aplicada
a la patologia del nervio 6ptico
(Capitulo 7).

— También se presentan
las ultimas actualizaciones en
patologia tumoral, téxica, nutri-
cional o trauméatica del nervio,

incluyendo situaciones descri-
tas recientemente, como aque-
llos casos asociados a LASIK
(Capitulos 11, 12y 13).

— En los capitulos 14, 15y
16 se presentan los protocolos
diagnésticos, asi como los tra-
tamientos médicos y quirdrgi-
cos que puede realizar el oftal-
mologo.

— En el capitulo 17 se
comentan las posibilidades
futuras en el campo de la neu-
roproteccion.

60

En un periodo en que la Oftalmologia se halla
en constante evolucion, con grandes cambios,
... podria parecer que la Neurooftalmologia, de
por si algo marginada en la consulta
oftalmolégica, se hubiera quedado estancada
durante los vltimos tiempos. Nada mas lejos
de la realidad, sobre todo en lo referente a la
patologia del nervio éptico
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Mesa Redonda

Aproximacion clinica
al diagnostico
de las uveitis

La Mesa Redonda del 78 Congreso de la SEO tendra como objetivo
—segun explica en este articulo el director de la misma, el Dr. José A.
Gegundez Fernandez— «proporcionar guias y métodos de actuacion
sencillos, practicos y sistematizados, basados fundamentalmente en
la clinica, que ayuden al oftalmdlogo a etiquetar cada caso concreto
de uveitis, asi como a seleccionar e interpretar de forma adecuada las
pruebas diagnosticas complementarias». En la primera parte los
participantes expondran estos aspectos junto a otros, como nuevos
métodos diagndsticos, formas clinicas concretas y peculiaridades de
los sindromes uveiticos mas importantes, sindromes mascarada,
fundamentos basicos de la respuesta inmune y estado actual de las
uveitis en el SIDA. En la segunda parte contestaran a una serie de
preguntas sobre aspectos controvertidos pero practicos en el manejo
diagnéstico de las uveitis.

por el Dr. José Antonio Geglindez Fernandez

la Sociedad Espafiola de Oftalmolo-

gia que se celebrard en Murcia, a
finales de septiembre, tratara sobre el
estudio clinico y aproximacion al diagnoés-
tico etiolodgico de las uveltis.

Las uveitis constituyen una causa nota-
ble de ceguera y alteraciones graves de
la funcion visual en paises desarrollados.
Solamente en EE.UU. suponen el 10%-
15% del total de los casos de ceguera.
Las causas mas importantes de este
deterioro visual son el edema macular
quistico irreversible, las lesiones inflama-
torias que afectan la macula y el nervio
optico, distintos tipos de anormalidades
vasculares retinianas, el glaucoma, la
catarata y el desprendimiento de retina
regmatégeno o traccional. Sobre estas
consideraciones un relevante estudio
efectuado por Rothova y col. en 1996,
demostrd que el 35% de los 582 pacien-
tes que atendieron con uveitis tenian pér-
dida visual significativa durante un perio-
do de seguimiento medio de cuatro afos.

El estudio y manejo clinico de las uvei-
tis va a plantear varios problemas de
dimensiones considerables: en primer
lugar se trata de un grupo de enfermeda-
des con una relativamente amplia distribu-
cién y prevalencia, por lo que es frecuen-
te su presentacion en la préctica clinica
cotidiana; en segundo lugar las uveitis
constituyen una causa importante de dafio
ocular estructural y funcional permanen-
tes, lo que puede conducir a la ceguera;
finalmente, existen multiples etiologias de
uveitis (mas de 100) siendo su manejo
mas propio de la Medicina Interna que de
la Oftalmologia (incertidumbre, retraso en
el diagndstico, terapias croénicas, todos
ellos aspectos muy relacionados con la
vida profesional del internista). Con fre-
cuencia las uveitis originan frustracion al
oftalmoélogo, puesto que tras realizar una
cuidadosa historia clinica, antecedentes
personales, revision de sintomas por apa-
ratos, examen fisico ocular y general, y
pruebas diagnosticas de laboratorio e
imagen encaminadas a identificar la etiolo-
gia del proceso, los resultados pueden ser
negativos en un 30%-45% de los pacien-
tes, lo cual obliga a etiquetar la uveitis
como idiopatica. Incluso estudios comple-
mentarios repetidamente negativos pue-
den trasladar a un abandono de la investi-
gacion para enfermedad sistémica asocia-
da, lo cual no deja de ser decepcionante.

En las dos ultimas décadas se han pro-
ducido importantes avances en el terreno
de las uveitis, tanto sobre el conocimiento

L a Mesa Redonda del 78 Congreso de

de los mecanismos bésicos de inflama-
ciéon ocular y modulacion de la respuesta
inmune, como en la introduccion de nue-
vas terapias y métodos diagnoésticos o de
evaluacion. El intentar averiguar la etiolo-
gfa de una uveitis es fundamental puesto
que de ello dependera la eleccion de la
terapia adecuada y a la vez, conociendo
su curso clinico, la respuesta a la terapia
y las posibles complicaciones, podremos
formular un prondstico acertado para
cada caso. Por ello, y para tratar de ate-
nuar los inconvenientes anteriormente
mencionados sobre el estudio etioldgico
de las uveitis, es clave el empleo de un
esquema de aproximacion diagnodstica
riguroso, detallado, ordenado y sistemati-
zado, es lo que se conoce como método
de descripcion, entrelazado y aproxima-
cion «a medida».

OBJETIVO Y PARTICIPANTES

El objetivo de esta Mesa Redonda ira
encaminado a proporcionar guias y méto-
dos de actuacion sencillos, practicos y sis-
tematizados, basados fundamentalmente
en la clinica, que ayuden al oftalmélogo a
etiquetar cada caso concreto de uveittis,
asi como a seleccionar e interpretar de
forma adecuada las pruebas diagnosticas
complementarias. En la primera parte de
la misma los distintos participantes expon-
dran estos aspectos junto a otros, tales
como nuevos métodos diagnodsticos, for-
mas clinicas concretas y peculiaridades
de los sindromes uveiticos mas importan-
tes, sindromes mascarada, fundamentos
basicos de la respuesta inmune y estado
actual de las uveitis en el SIDA.

Durante la segunda parte de la Mesa
Redonda los ponentes contestaran a una
serie de preguntas sobre aspectos con-
trovertidos pero practicos en el manejo
diagnoéstico de las uveitis, en los que
aportaran sus experiencias y opiniones
personales, junto a la discusion de varios
casos clinicos de cierta complejidad pero
relativa frecuencia en la practica clinica
cotidiana.

La Mesa Redonda sera dirigida por el
Dr. José A. Gegundez Fernandez y conta-
r4& con la participacion de prestigiosos
expertos nacionales en uveitis, como son
los Dres. Alfredo Adan Civera, José
Manuel Benitez del Castillo, Juan Cano
Parra, Margarita Calonge Cano, Manuel
Diaz Llopis, David Diaz Valle, Carmen
Garcia Saenz, Jacobo Gonzalez Guijarro
y José Luis Olea Vallejo.
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Il Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oftalmolégica

Un colectivo que «da la talla

Un ano mas, la Sociedad Espanola de Enfermeria Oftalmologica (SEEOF) se prepara para celebrar su ll
Congreso, que volvera a coincidir, como actividad satélite, con el Congreso de la Sociedad Espaiola
de Oftalmologia, y que se celebrara en Murcia los dias 27 y 28 de septiembre. El presidente de la
SEEOF, Fernando Pérez Camacho, detalla seguidamente las principales novedades de este Il Congreso

‘INFORMACION  OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Como ha sido
este afio para la SEEOF?

FERNANDO PEREZ CAMA-
CHO.- Si tengo que definirlo en
una sola palabra dirfa que
satisfactorio. Pero, extendién-
dome mas, diré que todavia
insuficiente. Ha sido un afio
lleno de muchos deseos y pro-
yectos pero, lamentablemente,
no todos se han podido ver
cumplidos. La andadura de
esta Sociedad es tarea ardua y
lleva, como todo en esta vida,
su tiempo.

‘INIfORMACI()N OFTAL-
MOLOGICA’.- Tal y como lo
dice, parece atisbarse un dis-
creto escepticismo en sus pala-
bras ¢es asi? i

FERNANDO PEREZ CAMA-
CHO.- No, no, escepticismo no.
Es impaciencia. Impaciencia
para ver tantos deseos cumpli-
dos... De todos es sabido que
la Especialidad, oficialmente
reconocida, aun queda un
poco lejos, pero si podemos y
debemos ir trabajando en este
sentido. Para ello estan los Cur-
sos de Experto o Especialista
Universitario (dependiendo de
la Universidad que lo auspicie)
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La idea de formar
parte de la
Federacion Espanola
de Sociedades
Cientificas de
Especialidades de
Enfermeria (FESCE)
sera el primer paso
en la larga carrera
para que, en el
futuro, lleguen a
tener consideracion
oficial las
especialidades de
enfermeria
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Fernando Pérez Camacho.

en Enfermeria Oftalmoldgica. Y,
a otro nivel, Cursos de Inicia-
cion y Formacion continuada,
Cursos monograficos con dife-
rentes niveles, etc. Esta, por
ejemplo, es la idea que este
afio pensamos llevar a cabo
desde el Instituto Oftalmolégico
Madrid y el Instituto Oftalmolé-
gico Fuenlabrada. Afortunada-
mente contamos con mucha
gente dispuesta a trabajar muy
en serio en esta linea.

Y en esa impaciencia entran
también las ganas que tene-
mos de ver publicado el primer

IT Congreso de la Sociedad

Espanola de Enfermeria
Oftalmologica

Sociedm. Espa
Enfermeria oftal

PROGRAMA

y hace balance del primer aho y proximos objetivos de su Sociedad.

numero de la revista ‘Actas de
la Sociedad Espafiola de Enfer-
meria Oftalmologica’ que, si
Dios quiere, vera la luz a prime-
ros de enero del proximo afo.
Una revista, como ya comenté,
llena de ilusion, donde todo el
personal de Enfermeria podra
ver reflejados sus conocimien-
tos, a la vez que tendremos la
colaboracién de oftalmologos
gue nos aportaran nuevos
conocimientos para el mejor
desarrollo de nuestra labor. Por
motivos obvios, tendré caracter
anual, pero trataremos que el
contenido sea de la mayor
riqueza y actualidad posible.
Para ello contamos con un
amplio elenco en su Redac-
cion.

MUCHAS Y ATRACTIVAS
NOVEDADES

‘INEORMACI()N OFTAL-
MOLOGICA’.- De cara a éste
su Il Congreso ¢ puede adelan-
tar alguna novedad?

FERNANDO PEREZ CAMA-
CHO.- Bueno, la verdad es
que, como siempre digo, pre-
tendemos superarnos y elevar
en todo lo posible el nivel. Este
afio ha sido impresionante la
avalancha de comunicaciones
recibidas y la dificultad que ha
tenido el Comité Cientifico de
valoracién para realizar la
seleccioén, ya que se
han recibido comuni-
caciones de todas
partes de Espafa,
demostrando que el
Personal de Enferme-
ria se toma muy en
serio su profesion,
tanto en la mejora de
la realizacion de su
trabajo, como en o
que a labores de
investigacion se refie-
re. Investigaciones
desarrolladas
mediante el riguroso
estudio y la mas criti-
ca observacion, y con
un seguimiento de al
menos dos anos,

-7 Y 28 de Septiembre de 2002

como es el caso de la

Auditorio y Centro de Congresos Region de Murcia
Avda. Primero de Mayo, s/n
Murcia

Ponencia que pre-
sentaran en este Con-
greso Feliciano San-
tos, Juan C. Vacas y

Pilar Font, sobre la influencia
de las enfermedades que origi-
nan baja vision en la calidad de
vida diaria de residentes geria-
tricos de Cdrdoba.

Este afio, ademas, gracias a
la estrecha colaboracién de
nuestras compaferas Margari-
ta Acebal y Consuelo Lledo,
contaremos con la presenta-
ciobn de dos comunicaciones
procedentes del Reino Unido
(Drayton House Clinic. South-
port), asi como de una Exposi-
cion sobre la Especialidad de
Oftalmologia en sus diferentes
escalas y grados en dicho pais,
legislacion y Estamentos desa-
rrollados, la situacion y escasez
de personal de enfermeria, etc.

Ya, como apoteosis, y previo
a la preceptiva lectura del Esta-
do de la Sociedad, se ha inclui-
do un Debate sobre la Situa-
cion de la Enfermeria en Oftal-
mologia en Espafia, donde se
pretende establecer un anélisis
comparativo con respecto a
otros paises (Europa y Nortea-
mérica), acuciantes problemas
sobre definicion de funciones y
reconocimientos de las mis-
mas, ética y deontologia en cri-
terios de Enfermeria, problema-
tica sobre la “especialidad de
enfermeria”, tanto en centros
publicos como privados, inte-
gracion de la SEEOF en la
Federacion Espafiola de Socie-
dades Cientificas de Especiali-
dades de Enfermeria
(F.E.S.C.E.) y requisitos sine
gua non para dicha integra-
cion. i

‘INFORMACION  OFTAL-
MOLOGICA’.- Pone usted
mucho énfasis en palabras
como «especialidad», «investi-
gacion»... ¢Prioriza todo en
torno a estos conertos?

FERNANDO PEREZ CAMA-
CHO.- Ciertamente si. La idea
de constituir esta Sociedad, al
igual que existen otras socieda-
des de enfermeria, era y es,
evidentemente, reunir a una
serie de profesionales con el fin
de lograr el mayor alto grado
de especializacion, aprendien-
do todos de todos. El saber
que uno elige una especialidad
porque le gusta y quiere ser el
mejor en ella. Y no tener que
andar siempre en tantas y tan
diferentes areas como la Enfer-
meria tiene. El que cuando uno
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ha encontrado su hueco en una
especialidad concreta y la
desarrolla con cierta habilidad
y conocimiento actualizado no
tenga que cambiar a otra, a
veces totalmente nueva y dia-
metralmente opuesta, como es
el caso de muchisima gente en
el ambito hospitalario, donde el
personal de enfermeria es algo
asi como el «comodin» que
hace juego en cualquier parte.
Lamentablemente, por este
motivo, donde mucho profesio-
nal se ve afectado, nos tene-
mos que conformar con el dia a
dia y la buena voluntad de
todos para adquirir ese mayor
nivel de forma individual y par-
ticular, o en pequefios grupos,
para después, a través de
éstos y otros encuentros, inter-
cambiar conocimientos. La
idea de formar parte de la
FESCE, que comentaba antes,
serda el primer paso en la larga
carrera para que, en el futuro,
lleguen a tener consideracion
oficial las especialidades de
enfermeria. Por cierto, quiero
aprovechar desde aqui para
ensalzar y felicitar a la Organi-
zacion Colegial de Enfermeria
por la encomiable labor que
esta realizando en este sentido.

Y con respecto a la investi-
gacion, ,qué necesitamos?
Pues eso, trabajar en proyectos
de investigacion propios del
area de una enfermeria espe-
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El primer numero de
la revista “Actas de la
Sociedad Espanola de

Enfermeria
Oftalmolégica’, si
Dios quiere, vera la
luz a primeros de
enero del proximo
afno. Sera una revista
llena de ilusién,
donde todo el
personal de
Enfermeria podra ver
reflejados sus
conocimientos, a la
vez que tendremos la
colaboracion de
oftalmélogos que nos
aportaran nuevos
conocimientos para el
mejor desarrollo de
nuestra labor
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cializada, desarrollando pro-
gramas a largo plazo, forman-
do grupos de trabajo, motivar al
personal de enfermeria
mediante la formacién conti-
nuada tanto cientifica como
metodolodgica, etc. Y esto
requiere no solamente el
esfuerzo personal sino apoyo y
facilidades, entiéndase entre
ellas la tan necesaria y siempre
tan dificil de conseguir finan-
ciacion. El famoso slogan de
«salud para todos en el siglo
XXlI» debe ser el punto de parti-
da para nuestro colectivo. Que
la investigacion sea la pieza
esencial para mejorar y aumen-
tar los cuidados del paciente.

Presencia en el XIV Congreso de la
Sociedad Europea de Oftalmologia

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Es verdad que tienen
la pretension de participar el préoximo afio en el XIV Congreso de
la Sociedad Europea de Oftalmologia?

FERNANDO PEREZ CAMACHO.- Efectivamente, esa es la
idea. De momento solo la idea. Pero esperamos que también se
vea hecha realidad y que nuestra Sociedad tenga un pequefio
hueco en dicho Congreso y que, al igual que este afio, tengamos
la participacion de la Enfermerfa de otros paises. Para ello conta-
mos con el inestimable apoyo de la SEQ y, como siempre, la valio-
sa ayuda de AUDIOVISUAL Y MARKETING, encarnado en D. José
Garcia-Sicilia. El unico «problema» es que todas las comunica-
ciones deben ser en inglés. Asi que tendremos que trabajar duro
para coger la soltura suficiente con el idioma. Pero me atrevo a
afirmar que nuestro colectivo, a buen seguro, seguird dando la
talla.
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Visitas y principales datos de interés en Murcia AURCIA

254 25 Wik 2002

De todo, en cantidad y en calidad

Murcia, una comunidad auténoma uniprovincial en pleno Arco del Mediterraneo, con un clima agradable
y templado durante todo el aho —con temperaturas medias anuales en torno a los 17°C—, acoge del 25 al 29
de septiembre el 78 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Los asistentes se encontraran con
un abanico de posibilidades complementarias al programa cientifico de lo mas variado: un cuarto de millar
de kilémetros de costa, gran parte virgen y solitaria; huertas, rios, montahas, campos de vides y olivos y aridos
altiplanos; milagrosas aguas termales; una completa oferta deportiva; y un rico patrimonio histérico-artistico.
A todo ello se suma una peculiar y sabrosa gastronomia, que combina los pescados, arroces y mariscos,
las verduras y frutas de la huerta y las carnes y guisos del interior y unas fiestas llenas de color, luz, musicalidad
y tradicion.

Murcia ha destacado siempre por su caracter de ciudad abierta y hospitalaria, donde se conjuga en
armonia la impronta de su historia milenaria con la modernidad y el bienestar propios de los nuevos tiempos.

Los murcianos nos sentimos orgullosos de nuestras raices y de nuestra historia, somos amantes de las
costumbres que definen nuestra personalidad y siembre hemos abierto nuestros brazos a la cultura y
tradiciones de otros paises y otras comunidades esparolas. Porque Murcia quiere seguir siendo un punto
de encuentro, una capital abierta y acogedora y una ciudad joven.

Como Alcalde de Murcia, deseo dar la bienvenida a todos los asistentes al LXXVIIl Congreso de la
Sociedad Espariola de Oftalmologia, a quienes Murcia recibe con afecto. Tambiéen les animo a que no dejen
pasar la oportunidad de descubrir los enormes atractivos que guarda esta ciudad, con mi convencimiento
de que disfrutaran de una estancia agradable.

En mi nombre y en el de todos los murcianos, sepan que aqui tendran para siempre una ciudad amiga.

Miguel Angel Camara Botia

Alcalde de Murcia

museo al aire libre repleto

de evocaciones; una region
tranquila y acogedora que guar-
da un sinfin de joyas monumen-
tales, templos, castillos, nobles
mansiones, palacios y museos.
Se proponen seguidamente una
serie de alternativas, que abar-
can tanto el nucleo urbano de la
capital como sus alrededores y
otros lugares de interés en la
provincia.

La Region de Murcia es un

MURCIA CAPITAL

Fue puerto fluvial fenicio vy
romano; luego, provincia bizan-
tina. El municipio dispone de
restos monumentales legados
por los pueblos iberos (Santua-
rio de la Luz, Verdolay...) e his-
panorromanos (Martyrium de la
Alberca, Basilica paleocristiana
de Algezares, Los Garres...).
Sin embargo, la civilizacion que
ha dejado una impronta mas
profunda en el territorio ha sido
la arabe. La ciudad y la huerta
murcianas tienen su origen en la
Edad Media. Madinat Musiya
(asi seria conocida la ciudad)
fue fundada por el emir cordo-
bés Abderrahman Il en el afio
825. Su deseo era controlar
politicamente el Sureste de Al-
Andalus, creando la capital en
el centro de la regién y en una
encrucijada de caminos que
comunica Andalucia, el Levan-
te, La Mancha y la Meseta cas-
tellana. Muy pronto, junto a la
poblaciéon hispanorromana, se
establecieron nobles familias
arabes y un mosaico de pue-
blos de procedencia muy diver-
sa: Arabia, Egipto, Siria,

Magreb,... Murcia fue lugar de
convivencia de musulmanes,
judios y cristianos, y a lo largo
de los siglos Xl 'y Xl se con-
vertirfa en una de las ciudades
mas relevantes del Occidente
musulman, sin nada que envi-
diar a otras urbes hispanomu-
sulmanas como Cdérdoba, Tole-
do, Sevilla, Valencia o Granada.

Resulta obligado sefialar el
importante papel que ocupan las
fiestas en la ciudad de Murcia.
Han sido declaradas de Interés
Turistico Nacional la Semana
Santa —en la que destacan la
procesion de los «salzillos» en la
mafiana del Viernes Santo—; el
Bando de la Huerta en el que
decenas de miles de personas,
ataviadas con el traje tipico
regional llenan las calles desde
primeras horas; y el Entierro de
la Sardina con su desfile de
carrozas alegoricas a la mitolo-
gia y el reparto entre el publico
de miles y miles de juguetes.

ITINERARIO POR LA MEDINA
(CASCO HISTORICO)

Paseando por el casco histori-
co de la ciudad aun se intuye el
trazado medieval de las calles
por las que deambulaban los
murcianos andalusies. Son calles
angostas, pero muy frescas en
verano y al abrigo de los gélidos
vientos en invierno. Todavia que-
dan barrios castizos que conser-
van su fisonomia medieval, con
iglesias barrocas emplazadas
donde antes estuvieron las mez-
quitas: San Lorenzo, San Bartolo-
mé, Santa Catalina, San Pedro,
San Nicolas. Entre ellos cabe
resefar el barrio de Santa Eulalia,

antigua juderia, donde persisten
restos de una puerta medieval
por la que hizo su entrada triunfal
el monarca aragonés Jaime | el
Conquistador.

El crecimiento de la ciudad
islamica hizo que se formara un
barrio densamente poblado en
las afueras: el arrabal de la Arri-
xaca (barrios de San Antolin y
San Andrés). Alli existié una ermi-
ta donde los mozéarabes y merca-
deres cristianos veneraban a la
Virgen de la Arrixaca, represen-
tada en la Cantigas alfonsies,
patrona de Murcia hasta los ini-
cios del siglo XVIII y cuya talla
gotica se custodia en la iglesia
de San Andrés, junto al Museo
Salzillo. Muy cerca, en la Plaza
de las Agustinas, se ha inaugura-
do el Museo de la Ciudad, que
dispone de varias salas dedica-
das a la Murcia islamica, donde
se exponen maquetas y piezas
de gran calidad.
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Son numerosos los restos
monumentales de la muralla
islamica conservados. En reali-
dad, estaba formada por una
barbacana o barrera exterior,
un paso de ronda y la muralla
propiamente dicha, mas eleva-
da que la antemuralla y jalona-
da de potentes torres defensi-
vas como las conservadas en
Veronicas o en Santa Eulalia. En
la parroquia de San Antolin se
conservan restos en una Ermita
y en una galeria de arte situa-
das en la calle del Pilar.

Como toda ciudad musulma-
na, Murcia dispuso de una alca-
zaba o barrio aislado donde
residia el emir, el linaje gober-
nante y su corte. Después de
tantos siglos sigue siendo el
lugar donde se emplaza la auto-
ridad municipal (Ayuntamiento)
y religiosa (Palacio Episcopal).
Las excavaciones arqueologi-
cas que se vienen realizando en
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la Catedral han puesto al descu-
bierto algunos restos de la mez-
quita aljama o mezquita mayor,
conservados en su subsuelo. En
el exterior del templo cristiano se
puede admirar la portada gotica
en la Plaza de los Apostoles vy,
en su interior, visitar capillas
medievales como la de San
Antonio o la de los Vélez.

Pero, sin duda, los restos
arquitecténicos de mayor monu-
mentalidad pertenecen al alcazar
Seguir o alcazar menor de los
emires murcianos. Se trata de un
palacio fortificado construido a
mediados del siglo Xl sobre las
ruinas de otro anterior datado en
el siglo XlIl. En el interior del
Monasterio de Santa Clara la
Real se conservan el salén con
alcobas y el poértico norte, todo
ello ricamente decorado con
yeserias policromas y arcos
angrelados monumentales. Algu-
nos restos de ese alcazar (los
pertenecientes al salon sury a la
crujia occidental) se han conser-
vado y se pueden visitar en el
s6tano y sala de exposiciones
del Centro Cultural Las Claras.

REFERENCIAS OBLIGADAS

Rincén de Pepe: En un cono-

cido establecimiento de hoste-
leria se conservan un tramo
considerable de la antemuralla
y varias torres de la muralla
construidas con un solido tapial
de hormigon. Es interesante
mencionar que se ha respetado

el nivel de circulacion del siglo
XIII.

Bastién de antemuralla en el
Aparcamiento de la Glorieta:
Unico bastion de antemuralla
conservado, fechado entre los
siglos Xl y XlII'y dotado de sae-
teras para los ballesteros. Pro-
bablemente se situaba entre
dos puertas de la ciudad (la
Puerta del Puente o Bab al-Qan-
tara y la Puerta del Sol), y servia
para reforzar su defensa, puesto
que las puertas son los puntos
mas vulnerables del sistema
defensivo.

Tramo de muralla en la Plaza
de Veronicas: Tramo meridional
de la muralla que data de los
siglos Xl al Xlll. Se conservan al
aire libre el alzado de dos torres
de la muralla (una de ellas ado-
sada al Centro de Arte Iglesia
de Verodnicas), el paso de ronda
y la barbacana. En su dia, el tra-
zado de la muralla aprovechaba
el cauce del rio Segura como
foso defensivo que dificultaba el
asedio y toma de la ciudad.

Vivienda Islamica en la calle
Adarve, junto calle Plateria: En
los soétanos de un local comer-
cial se han preservado las
estancias de una vivienda isla-
mica completa fechada entre
los siglos X'y XIll. Es una exce-
lente muestra de arquitectura
doméstica donde es facil apre-
ciar el patio central con un bro-
cal de pozo y las crujias o salas
que lo rodean.

Alcazar Menor en el Centro
Cultural Las Claras: Palacio for-
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tificado construido a mediados
del siglo XlII sobre las ruinas de
otro anterior. En las dependen-
cias culturales de Cajamurcia
se conserva la esquina SW del
palacio, una torre, una canaliza-
cion (acequia) y restos de siete
viviendas que estaban adosa-
das al palacio en su flanco occi-
dental.

Paseo del Malecédn: Es el
paseo murciano por excelencia
y uno de los lugares mas emble-
maticos. El Malecdn es un muro
de contencion contra las aveni-
das de las aguas. Tuvo su ori-
gen en el siglo XV y, a pesar de
haber sido objeto de numerosas
reparaciones, al llegar el siglo
XVIII se hallaba muy deteriorado
a causa de las lluvias, los vien-
tos, el paso de las caballerias y
el continuo trafico de la ciudad,
acometiéndose su reedificacion
en el aflo 1736 por el Corregidor
de la ciudad Francisco de Lujan
y Arce. Hoy es un excepcional
paseo a unos tres metros de
altura sobre el nivel del suelo.
Como una lengua de piedra se
adentra mas de 1.500 metros en

la Huerta intentando rodear la
ciudad por su lado oeste, y dis-
curriendo entre los jardines del
antiguo Convento de San Fran-
cisco y el del Botanico. Es un
lugar para el ocio y el paseo
desde el que se disfruta de
magnificas vistas. Destacan la
presencia de un Triunfo dedica-
do a Maria, la estatua del filan-
tropo José Maria Munoz vy las
viejas portadas de los huertos y
las casas que flanquearon el
Malecén. En su margen izquier-
do se encuentran el Colegio de
los Maristas, el Murcia Parque...
En el margen derecho se ubica
el Jardin Botanico.

La Fuensanta y el Parque
Natural de El Valle: Muy cerca
de Murcia esta el Santuario de la
Fuensanta, residencia habitual
de la Virgen patrona de la ciu-
dad, desde el que la visita dos
veces al afio en romeria (Cua-
resma y Fiestas de Septiembre).
El culto a la Virgen de la Fuen-
santa —que sustituy¢ a la Virgen
de la Arrixaca en su patronaz-
go— data de la Edad Media,
época en la que los ermitafos
tomaban agua de una «Fuente
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Santa». El Santuario, como hoy
se conoce, se remonta a finales
del siglo XVII, habiendo sufrido
desde entonces diversas restau-
raciones. Es un tradicional tem-
plo del barroco murciano, que
consta de tres naves; una cen-
tral mas amplia y dos laterales
con capillas. La portada (1705),
obra de Toribio Martinez de la
Vega, presenta dos torres y una
puerta en arco de medio punto,
destacando dos éngeles que
sostienen el escudo del Cabildo
de la Catedral y una hornacina
central con la imagen de la Vir-
gen de la Fuensanta, obra de
Jaime Bort, flanqueada por San
Patricio y San Fulgencio. En el
interior hay unos espléndidos
relieves y esculturas de Gonza-
lez Moreno. Las pinturas y mura-
les de la cupula y del coro son
obra del pintor Pedro Flores. El
Valle es un rincén natural encla-
vado en la sierra de Carrascoy.
El paraje comprende unas 2.700
hectareas de las que 1.900 for-
man el Parque, declarado Espa-
cio Natural Protegido desde
1979. Se halla cubierto de pina-

res, riscos escarpados y lugares
de extraordinaria belleza natural
y paisajistica. Proximos al San-
tuario de la Virgen de la Fuen-
santa se encuentran la Ermita y

el Monasterio de la Luz (cuyos

primeros pobladores fueron
anacoretas), la Ermita de San
Antonio el Pobre y el Convento
de los Franciscanos de Santa
Catalina del Monte, lugares que
merece la pena visitar.

Los Jerdnimos: A escasos
kilbmetros del centro urbano, en
plena huerta, se encuentra el
Monasterio de los Jeréonimos, un
edificio conventual que pertene-
ci6 a la Orden del mismo nom-
bre, titulares también del famo-
so recinto religioso madrilefio.
Fue construido a comienzos del
siglo XVIII por encargo de los
monjes jerénimos, que busca-
ron en esa zona de la huerta un
lugar a salvo de las inundacio-
nes, bajo la direccion del arqui-
tecto y monje de la Orden Anto-
nio de San José. Declarado
Monumento Histérico Nacional,
se le ha denominado «el Esco-
rial Murciano», tratdndose de
una obra de grandes proporcio-
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nes. Con planta de cruz latina,
tiene fachada en ladrillo visto,
puerta con arco de medio punto
y dos esbeltas torres coronadas
con cupulas de teja vitrificada
en el caracteristico color azul
del barroco murciano, al igual
que la cupula poligonal del cru-
cero, de considerables dimen-
siones El interior esta profusa-
mente decorado con yeserias
blancas geométricas sobre
fondo azul. En él destaca el
Retablo Mayor barroco, en mar-
mol, alabastro y madera dora-
da. Hoy, el Monasterio, tras
varias restauraciones y acondi-
cionamientos se ha constituido
en sede de la Universidad Cato-
lica de San Antonio.

El Casino: Su edificio es una
de las sefias de identidad de
Murcia. La parte antigua del
Casino fue proyectada y dirigi-
da por Francisco Bolarin (1852);
la fachada, obra del arquitecto
Pedro Cerdan Martinez, es de
estilo ecléctico y contiene ele-
mentos decorativos clasicos vy
modernistas. En su interior des-
tacan: el patio arabe, obrado en
dos alturas y rematado por una
gran cupula de hierro y cristal,
estd inspirado en los salones
reales de La Alhambray el Alca-
zar de Sevilla; la galerfa, que
hace las veces de distribuidor
de las distintas dependencias
del Casino y es ademéas lugar
de reunion; el Congresillo, que
es el nombre popular de un
salén interior que fue lugar de
reunion de personajes influyen-
tes dentro de la vida econdmica
y social de Murcia; el «patio
pompeyano», decorado con
una bella estatua del escultor
José Planes, que cuenta con 14
columnas que forman un con-
junto de gran efecto artistico; el
Saléon de Baile, espléndido testi-
go de la vida social de Murcia
durante méas de un siglo, en
estilo neobarroco y en el que
resaltan las valiosas pinturas
que lo embellecen —cuatro
matronas entre nubes—, que
representan la Musica, la Escul-
tura, La Pintura y la Arquitectu-
ra, y los cuatro medallones
dedicados a los hijos ilustres de
Murcia: Romea, Salzillo, Florida-
blanca y Villacis; el Tocador de
Sefioras, concebido con gran
lujo y en cuyo techo hay una
obra del pintor Marin Baldo, que
muestra una alegoria de la
noche representada por la
diosa Selene (los ojos de la
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mujer alada que cae envuelta
en llamas se han hecho famo-
sos por el efecto ¢ptico de que
éstos siguen a quien los mira
desde cualquier parte de la
sala); la Biblioteca; el Salon de
Billar; y dos salones de tertulia
con enormes ventanales.

La Catedral: El edificio se
construy6 sobre el terreno que
ocupaba una antigua mezquita
arabe. En 1385 se iniciaria la
cimentacion, en 1388 se pondria
la primera piedra y en 1394 se
comenzo la obra nueva, consa-
grandola en octubre de 1467. El
transcurso de los siglos hizo que
en ella se conjugasen diferentes
estilos: Gotico, Renacimiento y
Barroco. La Torre-Campanario
(1521-1791) mide 90 metros de
altura (95 con la veleta), siendo
distinta la anchura de los cinco
cuerpos que la componen. Es
una magnifica y feliz conjuncion
de diversos estilos (el primero,
de planta cuadrada, de estilo
renacentista con ornamentacion
del plateresco hispano; el
segundo es una fase mas puris-
ta del mismo estilo; el tercero es
de estilo barroco; el cuerpo del
campanario es rococo; y el
remate cupulado es de acento
neoclasico). Las 25 campanas,
a excepcion de la llamada
«Mora» (siglo XIV), que se con-
serva en el Museo de Bellas
Artes, son del siglo XVII 'y XVIII.
Todas ellas tienen nombre: la de
los Conjuros, la Catalana, la de
la Oracion, la Fuensanta, la Con-
cepcion, la Segundilla..., siendo
la principal de todas la mayor,
también llamada Agueda-Marti-
llo.

El interior de la catedral es en
Su mayor parte gotico. Su traza-
do es de tres naves con girola y
23 capillas. Estas Ultimas se
dedican a los santos patronos
de los gremios, y enterramientos
de obispos y nobles que fomen-
taron o colaboraron en su cons-
truccion; destacan la Capilla de
Girola, llamada de los Vélez, de
estilo gotico flamigero, con una
impresionante cupula estrellada
de diez puntas; la Capilla de
Junterones, una de las grandes
obras del renacimiento espafiol;
y la de la Inmaculada, barroca...
También resaltan la silleria plate-
resca del coro, el trascoro, la
portada de la antesacristia etc.
En el altar mayor se conservan
el corazdn y las entranas de
Alfonso X que asi lo dispuso en
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su testamento en prueba de su
amor a Murcia y la fidelidad que
la ciudad le demostro.

En el exterior llaman la aten-
cion: la Puerta de los Apdstoles,
de estilo gético y asi llamada por

las esculturas de los cuatro
apostoles en las jambas; la Capi-
lla del Marqués de los Vélez, de
planta poligonal, adornada con
el escudo de los Chacones vy el
de los Fajardos, sostenido por
dos hombres salvajes; la Puerta
de las Cadenas, que tiene dos
cuerpos (el inferior, del siglo XVI,
y el superior, del siglo XVIIl) y en
cuya portada renacentista apa-
recen tres relieves de los herma-
nos San Leandro, San Isidro y
San Fulgencio; y la Fachada
Principal, joya del barroco inter-
nacional de excepcional belleza,
dnica en su género, que se
levantd a iniciativa del Cabildo,
con ayuda del Cardenal Belluga
—cardenal en Roma y gran
benefactor de la ciudad— e
intervencion de la Corona. La
Exaltacion de la Virgen Maria —
a quien esta consagrado el tem-
plo—y la glorificacion de la Igle-
sia se conjugan en el impresio-
nante imafronte. Esta configura-
da en dos cuerpos horizontales
divididos por grandes columnas
corintias sobre altos pedestales,
con una enorme exedra central y
tres calles verticales, a cada una

de las cuales corresponde una
puerta. Destacan la hornacina
central de la coronacion de la
Virgen, el ventanal del segundo
cuerpo, el altorrelieve de la
Asuncioén, las figuras de los cua-
tro Santos de Cartagena (S. Ful-
gencio, S. Leandro, S. Isidoro y
Sta. Florentina), la estatua de
Femando Il el Santo...

El Palacio Episcopal: Se alza
en la plaza del Cardenal Bellu-
ga, junto al majestuoso imafron-
te de la Catedral; de elementos
arquitectonicos muy singulares,
es otra de las obras cumbres
del siglo XVIII en Murcia, en
cuya construccion colaboraron
varios maestros canteros veni-
dos de las obras catedralicias.
Se compone de dos edificios
ensamblados: el llamado Marti-
llo del palacio (el mirador del
obispo), un espigén saliente
construido antes de que se ini-
ciara la construccion del cuerpo
principal con el fin de tener un
mirador sobre el Rio Segura y el
Paseo del Arenal o Glorieta; y el
cuerpo principal o palacio pro-
piamente dicho, construido con
claras influencias del ultimo
manierismo italiano, por lo que
se le relaciona con los palacios
romanos. Las puertas-balcéon
de sus fachadas son soluciones
arquitectonicas que tienen su
origen en las concebidas por

ALGUNAS DIRECCIONES Y HORARIOS

10 a 14 horas).

sébados de 10 a 14 h.).

de 11 a 14 horas).

11 a 13 horas).

=¢ Museo Arqueoldégico (Gran Via Alfonso X El Sabio, 9. Tel.: 968
2346602. Abierto de lunes a viernes de 9 a 14 horas y martes, jue-
ves y viernes de 17 a 20 horas; sabados de 10 a 14 horas).

=¢ Bellas Artes (C/. Obispo Frutos, 12. Tel.: 968 239346. Abierto de
lunes a viernes de 9 a 14 horas y de 16 a 20 horas; sabados de

¢ Catedral (Plaza Hernandez Amores, 2. Tel.: 968 216344. Abierto
todos los dias de 10 a 13 horas y de 17 a 19 horas).

¢ Museo de la Ciencia (Plaza Museo de la Ciencia. Tel.: 968
211998. Abierto de lunes a sabado de 10 a 13 horas y de 16 a 20
horas; festivos de 11 a 14 horas).

= Centro Cultural y Museo Hidraulico (C/. Los Molinos, 1. Tel.: 968
220205. Abierto de lunes a viernes, de 10 a 14 h. y de 18 a 22 h;

¢ Ramon Gaya (Plaza Santa Catalina, 5. Tel.: 968 221 099. Abierto
de martes a sabado de 10 a 14 horas y de 17 a 20 horas; festivos

=¢ Salcillo (Plaza San Agustin, 3. Tel.: 968 291893. Abierto de mar-
tes a sabado de 9,30 a 13 horas y de 15 a 19 horas; festivos de
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Palacio Farnese de
Roma en el ano 1546.
Los tratamientos
murales a base de
ornamentaciones  al
fresco son otra caracteristica de
los palacios romanos y napolita-
nos. En el interior son de gran
interés: la escalera imperial,
que responde a los esquemas
mas peculiares del barroco
romano; el patio, organizado en
tres arcadas en orden ddrico y
un Cuerpo superior mas com-
pacto; y la pequefa capilla del
Obispo, de planta circular. El

DOS VISITAS DE
INTERES

CARTAGENA

Cartagena es una ciudad
portuaria con mas de 3.000
anos de historia, guarnecida
por castillos y bafiada por la
vieja brisa del Mar Mediterra-
neo, que guarda joyas arqui-
tectonicas como el Teatro
Romano, construido hace
2.000 anos y considerado por
los especialistas como uno de
los teatros mas importante de
Espafa, a la altura del de
Mérida; ocupa una superficie
de 5.000 metros cuadrados,
tiene uno de mayores escena-
rios del pais y fue financiado
directamente por la familia
imperial, de ahi su riqueza en
arquitectura y materiales.

Destacan también en la
localidad su Anfiteatro, los res-
tos de las murallas punicas vy
bizantinas, el Castillo de la
Concepcion, la Catedral Vieja,
el Museo Nacional de Arqueo-
logia Maritima y el Museo
Arqgueoldgico Municipal, uno
de los mas importantes del
pais. Son igualmente intere-
santes para visitar casas como
las de Cervantes, Llangostera
o0 Maestre, el Ayuntamiento, el
Gran Hotel, los palacios Agui-
rre y Pedrefo, el Casino, el
Submarino de Peral y la Mura-
lla del Mar.

LORCA

Una colegiata y un castillo
declarados Monumento
Nacional, nueve parroquias,
otros tantos conventos, mas
de doscientas casas blasona-
das, cien palacios y mil rinco-
nes, son algunos de los expo-
nentes de Lorca, la capital del
barroco. Uno de los rincones
mas bellos y majestuosos de
la conocida como Ciudad de
los Cien Escudos es la Plaza
Mayor en la que se encuentra
la Colegiata de San Patricio de
grandiosa fachada barroca vy
exuberante trascoro, el edificio
del Juzgado y el Posito.
Repartidas por la ciudad hay
ademas otras joyas barrocas
como el Palacio de los Gueva-
ra, la casa de los Mula y la de
los Moreno. En lo alto de la
ciudad se levanta el castillo,
que tuvo capacidad para
albergar a 3.000 hombres.
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escudo que preside el balcén
principal del palacio recuerda al
Obispo Roja, bajo cuyo manda-
to se termind la obra en 1786.
El Teatro Romea: En el centro
de la ciudad se halla la plaza de
Julian Romea, antes Plaza del
Esparto. Julian Romea (1813-
1868) fue un insigne actor mur-
ciano considerado como una de
las mayores glorias del teatro
nacional, que se caracterizd por
su naturalidad y buen gusto en
la declamacion. En esta plaza
se alza el Teatro, que también
lleva el apellido del actor. El edi-
ficio fue inaugurado en 1862
bajo la denominacién de Teatro
de los Infantes, luego paso a lla-
marse Teatro de la Soberania

UNA COCINA
MUY RICA
Y VARIADA

a gastronomia es uno de
L los grandes atractivos

turisticos de Murcia, que
ha sabido sacar el maximo
partido a su rica y variada des-
pensa, conservando las virtu-
des saludables de la dieta
mediterranea y afiadiendo a
todo ello imaginacion, creativi-
dad y buen hacer. Murcia es
una ciudad de magnificos res-
taurantes y mesones, de bares
y tascas, de mesa y mantel, y
también de tapeo. Aqui convi-
ven la cocina tradicional y las
nuevas tendencias, conjugan-
do lo méas sabroso de cada
una de ellas.

Lugar destacado ocupan
los suculentos arroces y gui-
sos huertanos (cocido con
pelotas, migas de pan con
habas, arroz con verduras y
olla de cerdo,...); las delicio-
sas verduras y ensaladas; los
irrepetibles Pastel de Carne y
Pastel Cierva; los exquisitos
zarangollo, morcillas y embuti-
dos; y los tentadores postres:
paparajotes, arrope, tocino de
cielo y frutas de la huerta, etc.

as distintas manifestaciones artisticas estan expuestas en la red de
pinacotecas de la region, integrada por los museos arqueoldgicos
de Murcia, Lorca, Jumilla, Calasparra, Caravaca, Yecla, Cehegin,
Cieza y Mula. Este ultimo relne una de las mejores colecciones de arte
ibérico de todo el pais. En Cartagena, ademas, existe un Museo de

Arqueologia Maritima.

Otros aspectos de las tradiciones y manifestaciones culturales de la
comunidad se exponen en el Museo de Bellas Artes de Murcia, primera
pinacoteca regional; en las colecciones de arte sacro de la Catedral de
Murcia, Caravaca, Cehegin y Moratalla; el museo Naval situado en Carta-
gena; el Minero de La Unién; el etnolégico de la Huerta, proximo a la capi-
tal; el museo del Vino «Juan Carcelén» en la poblacion vitivinicola de Jumi-
lla y los museos ubicados en la ciudad de Murcia dedicados al pintor
Ramon Gaya, al escultor Salzillo y a la Ciencia.

La riqueza de la artesania murciana, con mas de 400 talleres, se puede
contemplar en los Centros para la Artesania de Murcia, Lorca y Cartagena,
donde se exhiben piezas de los distintos oficios: ceramica en barro, obje-
tos elaborados con esparto, alfombras, orfebreria, bordados y belenes.
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e la dilatada historia de la region

se conserva un amplio patrimo-

nio artistico. Junto a diez conjun-
tos histdérico-artisticos, hay que desta-
car otros monumentos, como |os res-
tos prehistoricos del dolmen de Bagil
y las pinturas de la Cueva de los
Monigotes en Calasparra, a orillas del
rio Segura. En Cartagena se conser-
van numerosos vestigios de la época
romana, calzadas, edificios publicos
y un magnifico teatro.

De los primeros albores del cristianismo quedan restos de una
basilica paleo-cristiana en Algezares y las ruinas de la ciudad roma-
no-visigoda de Begastri.

La presencia islamica dej6 huellas por toda la geografia murciana;
tal vez el mas interesante por su estado de conservacion y los datos
que aporta sobre esta cultura es el conjunto urbano de Medina Siyasa,
en Cieza.

La Murcia medieval-cristiana esta representada en numerosos
castillos, que jalonan el valle del Guadalentin y el noroeste murciano:
la Torre Alfonsina en Lorca, la fortaleza que en Moratalla levanté la
Orden de Santiago; y el baluarte defensivo del pueblo serrano de
Aledo.

Durante el Renacimiento se erigieron multitud de edificios religio-
sos. Una muestra es la colegiata de San Patricio en Lorca o el arteso-
nado mudejar de la Santa de Totana. De esta época son interesantes
las Torres Vigias repartidas a lo largo de la costa, construidas como
defensa contra las incursiones de los piratas berberiscos.

El esplendor de la edad barroca se muestra en obras civiles como
el Almudi o el malecén. Entre las construcciones religiosas sobresalen
el Monasterio de los Jerénimos, la barroca fachada en marmol rojo del
Santurario de La Vera Cruz en Caravaca y el Palacio de Guevara, en
Lorca.

La etapa neoclasica y modernista tiene su maximo exponente en
el Casino de Murcia; en el excepcional conjunto de edificios repartidos
por Cartagena; y en el bellisimo mercado modernista de La Union.
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taller artesano.

popular de la huerta.

mente conocida y apreciada la belenistica; no en vano se la

considera la regiéon cuna y origen de la imagineria belenistica
espafola desde que, en el siglo XVII, el genial escultor Francisco Sal-
zillo realizara, por encargo de un amigo y mecenas Jesualdo Riquel-
me, el magnifico belén de mas de 500 piezas que se conserva en el
museo de su nombre. El escultor uniria la tradicion castellana del
nacimiento cristiano con la de Napoles, aportada por su padre, oriun-
do de aquella ciudad. Desde entonces, en Murcia se realizan princi-
palmente de tres tipos: el «salzillesco o barroco», el «hebreo» —con
vestimentas mas acordes con la época histérica— y el «popular»,
también llamado «del huevo frito», con colores vivos rozando el esti-
lo «naif». Sus centros de produccion se sitan en la ciudad, en Puen-
te Tocinos y en la barriada de Santiago el Mayor. En el Museo de la
Ciudad se ha dedicado una sala al Belén, en el que se recrea un

M urcia cuenta con una gran tradicion artesana, siendo especial-

Otra manifestacion tipicamente murciana fue la artesania del
juguete de cartdn, por el sistema del vaciado del molde, con laminas
de cartéon o papel pegadas con engrudo, secadas al sol, y decora-
das. Los juguetes mas tipicos realizados por este método fueron los
toros, caballos con ruedas o con balancin, etc. Derivado de ésta,
pero evolucionado por las demandas actuales, es «el arte de la fabri-
cacion de carrozas», que surte a los desfiles festivos. También del
cartén se fabrican figuras decorativas para el comercio y decorados
para grupos de teatro. También destaca la provincia en la decoracion
manual de abanicos (bordados o pintados a mano) y en el mueble

Popular y, por ultimo, Teatro
Romea, una vez fallecido el
actor. El edificio sufri¢ a lo largo
del siglo XIX dos aparatosos
incendios (1877 y 1899), que-
dando tras el ultimo soélo los
muros. Es un edificio de fachada
ecléctica, en el que se advierte
una inspiracion neoclasica vy
detalles modernistas, destacan-
do también por su colorido en
bicromia rosa y gris. Los bustos
de la parte superior central
representan a  Beethoven,
Mozart y Listz y, sobre las venta-
nas, cuatro medallones con
relieves de otros tantos drama-
turgos murcianos. En el interior
del teatro destacan las pinturas
del techo, de Antonio de la Torre
e Inocencio Medina, que repre-
sentan la coronacion de Julian
Romea por las musas y la ofren-
da de un escudo de la ciudad al
actor y poeta. El telon, regalo de
Maria Guerrero, representa la
Musica, la Poesia y el Drama.
Palacio del Almudi: Es un edi-
ficio singular de estampa impo-
nente, situado en el Plano de
San Francisco, y con un patio de
columnas que traslada a la Mur-
cia Barroca. Fue un antiguo
depodsito de grano —alhéndi-
ga— de la ciudad. El nombre de
Almudi viene de la medida de
capacidad de éridos equivalen-
te a seis cahices. A este lugar
acudian cosecheros y tratantes
para realizar todas las transac-
ciones comerciales de los cere-
ales. Asimismo, el Concejo
hacia el reparto del trigo a los
panaderos. Las obras del edifi-
cio se terminaron en 1440. Pos-
teriormente, en el siglo XVI,
sufrié diversas remodelaciones.
En el siglo XVII se habilitaron
provisionalmente varias de sus
salas como depdsito de armas,
mientras se terminaba el edificio
del Contraste, debido a lo cual
la caida de un rayo produjo la
destruccion de gran parte del

palacio. El edificio se convirtio
posteriormente en Audiencia
Judicial, y hoy alberga el Archi-
vo de la ciudad, ubicado en la
primera planta, donde se guar-
da documentacion administrati-
va de la ciudad y de la huerta
desde el siglo XIIl. También es
centro de arte, ya que la gran
sala de columnas toscanas de la
planta baja se destinada a sala
de exposiciones. En la fachada
puede contemplarse el meda-
[16n en relieve de la Matrona de
Murcia o del Pésito del pan, que
representa una matrona que
amamanta a un nifio y que es
simbolo de la hospitalidad de
los murcianos. El relieve se
remata con un pelicano, que
simboliza la abundancia.

Museo Salzillo: Hablar del
barroco en Murcia es hacerlo de
un artista singular llamado Fran-
cisco Salzillo (1707-1783), con
el que el arte escultérico alcan-
z6 una de sus maximas cotas al
expresar, a través de la imagine-
ria religiosa, las emociones mas
profundas del alma humana.
Salzillo siempre realizd sus
esculturas en madera, siguiendo
la tradicion espanola con gran
maestria ya desde sus primeras
obras. El artista, dotado de una
gran capacidad de interpreta-
cion teoldgica rica en solucio-
nes, realizd obras excepciona-
les, Unicas en el mundo, califica-
das como el equivalente a la
poesia visual y que supusieron
una gran aportacion al arte euro-
peo. El escultor murciano siem-
pre se identificd con su tierra y
Su pueblo. En justa reciproci-
dad, Murcia le ha dedicado un
Museo, que se cuida con esme-
roy es visita obligada para todo
visitante de la ciudad. El Museo
se proyectd en 1919, aunque no
fue hasta 1941 cuando se perfi-
|6 definitivamente mediante un
Decreto aprobando su creacion,
siendo modificado de nuevo en
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1949 y declarado Monumento
Historico Artistico en 1962.
Alberga en la actualidad image-
nes que reviven el gran retablo
de la pasion de Jesus. Son los
pasos de la Cofradia de Nuestro
Padre Jesus (creada en 1600)
que desfilan en la mafiana del
Viernes Santo. También se con-
servan en el Museo el famoso
Belén de Salzillo, bocetos de
barro y esculturas de oratorio.

LA HUERTA MURCIANA

Se ha dicho que para cono-
cer Murcia es necesario cono-
cer su Huerta, ya que es dificil
entender una sin la otra. Exten-
dida por toda la Vega Media del
Segura, ocupa la llanura en
declive entre dos cadenas mon-
tafosas paralelas por las que
discurre el rio Segura. Los ara-
bes concibieron un sistema de
riegos completo y transformaron
en regadio estas fértiles tierras
de la llanura. La Contraparada,
de origen romano y perfeccio-
nada por los arabes, es el punto
de partida de un sabio aprove-
chamiento de las aguas que
hace que éstas se introduzcan
en la Vega para que, mediante
multitud de acequias que se
ramifican, puedan llegar hasta
puntos muy distantes de ambas
margenes del rio, propiciando
desde hace siglos el cultivo de
frutales, citricos y hortalizas.

Este sistema de reparto de
aguas se complementa con el
de recogida de las sobrantes -
aguas muertas- mediante los
escorredores que desembocan
en las azarbetas, y éstos a su
vez en los azarbes o ladronas,
con lo que el agua vuelve a ser
reutilizada.

Muy cerca de la Contrapara-
da se encuentra la Rueda de la
Nora, ingenio hidraulico movido

por la corriente cuyo
fin es la elevacion del
agua para los regadi-
o0s. Esta noria esta
emparentada con la
Rueda de Alcantarilla,
también muy cerca de Murcia,
construida en el siglo XIV. La
rueda actual data de 1936 y
tiene 20 metros de diametro, 2
coronas, 12 radios, 72 cangilo-
nes y 36 palas.

A su lado est4 el Museo de la
Huerta, situado en un huerto de
limoneros. En él se puede cono-
cer de primera mano la Barraca,
vivienda tradicional de la Huerta
y nucleo de la vida familiar y
laboral de los huertanos.

El recorrido por la huerta
seria incompleto sino se visita-
sen: el Castillejo de Monteagu-
do (emplazado a unos metros
del castillo, es una muestra de
arquitectura edilicia mas emble-
méatica para los especialistas en
la cultura y el arte andalusies;
fue la residencia veraniega de
los emires o reyes de Murcia y
constituye un palacio fortificado
en el centro de una vasta almu-
nia real); el Castillo de Montea-
gudo (fortificacion situada en
un cabezo elevado en la peda-
nia de Monteagudo, era el prin-
cipal baluarte defensivo de la
ciudad puesto que dominaba
todo el valle; se desarrolla en lo
largo de tres terrazas amuralla-
das situadas a diferentes altu-
ras; entre otros restos se apre-
cian algibes y graneros monu-
mentales); y el Castillo de La
Luz (Santa Catalina, Verdo-
lay), que es una fortificacion
situada en las estribaciones
montanosas al sur de la ciudad,
que probablemente sirvié como
refugio de la poblacion en tiem-
pos de inestabilidad. La pano-
ramica de la ciudad es excelen-
te y conserva los lienzos de
tapial y restos de algibes.

<

ficie.

artisticas.

ano.

S S «

con una Reserva Marina.

AN

tando el 63,5%.
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Espufa.

10 DATOS

274 kilometros de costa y dos mares: el Mediterraneo y el Mar
Menor, una laguna interior de agua salada con 180 km? de super-

32 museos Yy colecciones que agrupan distintas manifestaciones

22 castillos y restos de fortalezas repartidos por toda la region.
Una temperatura media entre 16 y 19°C y 3.000 horas de sol al

Equipamientos turisticos: 115 hoteles, 2 establecimientos de
aguas termales, 247 casas rurales, 1.500 restaurantes, 1.960
apartamentos turisticos, 18 escuelas de vela, 1 Centro de alto
rendimiento para deportistas, 3 instalaciones de golf, 1 instala-
cién nautica en el Mar Menor

v/ 19 Espacios Naturales Protegidos, de los cuales 7 son Parques
Regionales, 2 Reserva Natural y 6 Paisajes Protegidos. Ocho
montafas superan los 1.500 metros de altitud. También cuenta

Una poblacion de 1.115.068 habitantes en 1998, con una densi-
dad de 95,5 hab./km?, repartidos en 45 municipios.

v/ 606 hectéareas cultivadas, de las cuales el 29,75% esté dedicado
a frutales (albaricoguero, melocotonero y almendro), el 27,75% a
cereales (trigo, cebada y avena) y el 13,46% a vifiedos. En la
cabana ganadera predomina claramente el porcino, represen-

Una Reserva Nacional de Caza en el Parque Regional de Sierra

v/ Tres Centros de Artesania con muestras de los principales talle-
res de barro, bordados, belenes, etc.
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Con mds de un centenar de participantes de todo el mundo, se celebré entre el 12 y el 14 de abril, en la isla de Creta

3.% Reunion Internacional de Usuarios
del Laser Excimero Wavelight Allegretto

Tras los excelentes resultados del ultimo ano, WAVELIGHT LASER TECHNOLOGIE, AG volvio a ser
anfitrion el pasado mes de abril, de los usuarios del equipo Wave Allegretto, en esta ocasion en el Hotel
Royal Mare, en la isla de Creta. La diversidad y atractivas premisas de este legendario lugar del Este del

Mediterraneo, elegido para la «3.? Reunion Internacional de usuarios del laser Excimero Wave
Allegretto», proporcioné un escenario unico para este interesante evento, al que asistieron mas de un
centenar de personas de todo el mundo.

TETRAMEDIC, S.A.

sta 3.2 Reunion Internacional
Ese abrié con un breve dis-

curso de bienvenida, pro-
nunciado por el Sr. Wolfgang
Tauss, vicepresidente de Oftalmo-
logia de Wavelight Laser Techno-
logie, AG, durante el buffet servi-
do en la recepcion de los asisten-
tes.

El programa cientifico comenzo
a desarrollarse desde primera hora
de la mafiana del dia siguiente, 13
de abril. La primera presentacion
correspondié al Prof. Dr. John
Kanellopoulos, de Atenas (Grecia),
que dio a conocer los resultados
que ha obtenido con el Laser Exci-
mero Wave Allegretto. Resalt¢ al
respecto, y de forma singular, los
importantes resultados alcanzados
en agudeza visual.

A continuacion, el Dr. Charles
Moore, de Houston (Texas) sefia-
|6 las especificaciones particula-
res del Wave Allegretto y la cali-
dad de su perfil de ablacion, que
representa la base ideal para el
tratamiento idoneo de los resulta-
dos. El Dr. Moore hizo especial
hincapié en el potencial del Wave
Allegretto para la optimizacion,
que podria ser explotado via
corte de microqueratomo y técni-
cas y por otro lado con el manejo
de flaps muy finos para los mayo-

res grados de miopia.

La Dra. Zhang Fen Ju, de
China, ofrecié una valoracion
extensa de las especificaciones
del Wave Allegretto, que orientd
al wavefront-guided LASIK desde
el comienzo del desarrollo del sis-
tema.

El Dr. Oyvind Petersen, de Oslo
(Noruega), reconocié que ha

Vista parcial durante el cocktail de bienvenida.

Panoramica de los asistentes a la Reunion en el marco de las instalaciones del Hotel Royal Mare de la isla de Creta.

estado trabajando con el Wave
Allegretto desde diciembre de
2001, tratando en este periodo
300 ojos. Centrd luego su alocu-
cion en el tratamiento del astig-
matismo.

La siguiente presentacion, a
cargo de la Dra. Josefa Maria
Vinuesa, de Espafia, ofrecié las
estadisticas prolongadas de 400
pacientes, incluyendo casos de
miopia e hiperopia, ambos con y
sin astigmatismo.

Por su parte, el Prof. Alfredo
Dominguez, de Madrid (Espafia),
indic6 que estaba trabajando
también con el Wave Allegretto
desde hacia 6 meses y explico
sus primeros resultados, teniendo
en cuenta la destacada importan-
cia de intercambio de experien-
cias con otros usuarios.

El Dr. Michele Schmidt es uno
de los veteranos usuarios del
Wave Allegretto. Presento los pri-
meros resultados del wavefront-
guided LASIK en nombre del cen-
tro de laser del Prof. Perone, en
Saronno (ltalia), y comparé esos
prolongados resultados con los
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tratamientos estandar.

El posterior intercambio de
experiencias entre los usuarios se
mostré como un excelente foro de
discusion.

NUEVO PROCESO
DE TRATAMIENTO

La intervencion del Dr. Wolf-
gang Schrems, de Bayreuth (Ale-
mania), se enfocé hacia los plie-
gues en los flap del LASIK, los
cuales ha podido dirigir con éxito
en consulta con colegas. Para no
abusar de los efectos sinérgicos,
el Dr. Coursaux, de Paris (Fran-
cia), propuso intensificar el inter-
cambio de ideas entre los usua-
rios con la ayuda de internet y los
enlaces de las paginas web.

El Dr. Belluci, de ltalia, se cen-
tré en su experiencia con el toda-
via experimental Software Multi-
wave (simulando ajustes multi-
zona de antiguos laseres de rayo
extenso).

Lo més destacado de la mana-
na fueron las presentaciones



desarrolladas por el Dr. Richard
Corkin (facilitando los datos de su
colega Dr. Arthur Cummings), de
Dublin (Irlanda), y el Dr. Jeff
Machat, de Canada. Ambos
poseen una amplia experiencia
por sus tratamientos en cientos
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Viendo que la reunion
de usuarios del Wave
Allegretto fue todo un
éxito durante su tercer
ano consecutivo,
WAVELIGHT LASER
TECHNOLOGIE, AG
—representada en
Espana por
TETRAMEDIC— ha
anunciado ya su
intencion de continuar
con esta aun joven
tradicion de invitar de
nuevo, el préximo
ano, a los usuarios a
una reunion
internacional en uno
de los lugares mas
bonitos del mundo
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de ojos con wavefront-guided
LASIK. La conclusion del preciso
y documentado estudio guiado
por Dr. Corkin, y basado en 75
pacientes, es que la aberrometria
es un proceso seguro y efectivo
para la correccion de los errores
visuales, y el uso de este procedi-
miento se ira incrementando en el
futuro. ElI Dr. Machat ofrecié su
incondicional apoyo a esta con-
clusion y también sefalo las ven-
tajas de este procedimiento para
vision de contraste y mejora de
vision nocturna.

Tras el receso de mediodia, el

Dr. Charles Moore presenté los
resultados para el estudio para la

FDA, constatando que éstos
superaron los obtenidos previa-
mente en el contexto de procesos
aprobados para otras marcas y
han logrado la atencion especial
de expertos en el campo.

Una inesperada e imprevisible
sorpresa para todos los partici-
pantes fue la presentacion del
Prof. Pallikaris, que no quiso per-
der la oportunidad —especial-
mente significativa al celebrarse
el Encuentro de Wavelight en su
propio pais, en la Isla de Creta—
y dio a conocer un nuevo proceso
de tratamiento que en el futuro va
a representar una alternativa al
LASIK, LASEK y PRK: el LASIK
Subepitelial, también llamado
SEL, para acortar, y que trata de
combinar las ventajas del LASIK y
el LASEK.

El Prof. Pallikaris dio paso
directamente a su «hermano
gemelo», el Prof. Theo Seiler, que
ofrecié una explicacion de sus
experiencias con Wavefront y
Topography-guided LASIK, expli-
cacion repleta de directrices para
determinar cuando desplegar
cada proceso y en qué orden tie-
nen que ser realizados, segun la
medida y calculos.

Ademaés, aportd otros resulta-
dos el Dr. Matthias Maus, de
Colonia, referidos a 50 ojos con el
Wavefront-guided LASIK. Conclu-
y6 afirmando que hasta ahora son
los datos de medida disponibles
mas fiables y que se preferira
Wavefront-guided LASIK a los

Vista del entorno durante un
receso entre conferencias.
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El Prof. Theo Seiler durante la presentacion de su conferencia.
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Como en anos
anteriores, los
participantes tuvieron
la oportunidad de
cerrar la sesién
cientifica expresando
criticas constructivas y
ofreciendo
sugerencias que el
fabricante Wavelight
pueda adoptar y
efectuar antes de la
proxima reunion de
usuarios

66

procesos Conyencionales.
PRESENTACION DE 2 PAQUETES
DE SOFTWARE

Los dos directores de Produc-
to de Wavelight, Aamir Ziel y Ste-
fan Wendel, subieron seguida-
mente al estrado para realizar
una presentacion del software A-
CAT y T-CAT para el Wave Alle-
gretto, informando a todos los
usuarios de la concepcion vy
diponibilidad de los dos paque-
tes de software. Ambos son los
primeros que se ofrecen comer-
cialmente para dar a los usuarios
del Wave Allegretto la opcion de
llevarse a sus propias clinicas el
LASIK Wavefront o Topography-
guided.

Como en afos anteriores, los
participantes tuvieron la oportu-
nidad de cerrar la sesion cientifi-
ca expresando criticas construc-
tivas y ofreciendo sugerencias
que el fabricante Wavelight
pueda adoptar y efectuar antes
de la proxima reunion de usua-
rios. A tal efecto, Thomas Zieger
detalld los cambios realizados
en respuesta a las sugerencias
que se hicieron en la reunion de
2001.

El ocupado dia se completo
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con una tarde divertida de musica
folk y danzas, a las que se fueron
uniendo animadamente los invita-
dos de la reunion.

Viendo que la reunion de usua-
rios del Wave Allegretto fue todo
un éxito durante su tercer afio
consecutivo, WAVELIGHT LASER
TECHNOLOGIE, AG —represen-
tada en Espafa por TETRAME-
DIC— ha anunciado ya su inten-
cion de continuar con esta aun
joven tradicion de invitar de
nuevo, el préoximo afio, a los usua-
rios a una reunion internacional
en uno de los lugares mas bonitos
del mundo.

Diferentes momentos del evento.
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En la direccién: www.oftalmo.com/secpoo

La web de la Sociedad Espariola de Cirugia Plastica Ocular y
Orbitaria, ya una realidad

La Sociedad Espafola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria ha puesto en marcha su pagina web, a la que se puede acceder
en la direccion www.oftalmo.com/secpoo. En ella estara siempre disponible amplia informaciéon sobre el siguiente Congreso
de la Sociedad —en el del préximo afno en Castellon se hablara detenidamente de esta nueva iniciativa—, la relacion de
socios y otros apartados de interés. En un futuro se prevé crear en la web un archivo de los trabajos presentados en cada
Congreso.

ha sido dada a conocer por el

secretario de la Sociedad Espa-
fiola de Cirugia Plastica Ocular y
Orbitaria (SECPOQ) en una comuni-
cacion dirigida a mediados de agos-
to a todos los socios. En ella explica
que una de las primeras ventajas de
la web es que permite agilizar y
actualizar al maximo la informacién
sobre el siguiente Congreso de la
Sociedad, su sede, las fechas y las
actividades a realizar; todo ello se
completa ademas con las posibilida-
des que brindan la inclusion de un
boletin de inscripcion y otro para
presentar comunicaciones.

Se recuerda también que «todo
aquel interesado en que sus datos
figuren en la relacion de socios, a la
que tendremos acceso desde otro
apartado, debera comunicarlo a la
Secretaria (Audiovisual y Marketing.
C/. Donoso Cortés, 73 1.° Izda.
28015-Madrid tel.: 91 544 80 35 E-
mail: avpm@oftalmo.com), indican-
do los datos que quiera que figuren
(direccion, teléfono, direccion elec-
trénica, ...), lo que facilitara el con-
tacto entre nosotros».

En el comunicado se avanza
igualmente que «en un futuro, y una
vez todos los socios estén plena-
mente informados, podriamos pres-
cindir de los gastos que conlleva el
envio de anteprogramas y progra-
mas, ya que anunciaremos en el
periédico ‘Informacion Oftalmolégi-
ca’ nuestra siguiente convocatoria y
todos podremos consultar nuestra
pagina para confirmar los datos
referentes al Congreso, agilizando la
informacion puntual para cada uno
de nosotros, a la vez que consegui-
remos economizar y optimizar nues-
tros escasos recursos».

La puesta en marcha de la web

CREACION DE UN ARCHIVO DE
TRABAJOS

El comunicado remitido a los
miembros de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Plastica Ocular y Orbita-
ria apunta asimismo un interesante
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Se informara
detenidamente
de la iniciativa

en el
proximo
Congreso

de la
Sociedad
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proyecto a desarrollar: «los trabajos
que presentemos tendran una reper-
cusion en internet a través de nues-
tra web, en la que crearemos un
archivo de los trabajos presentados
en cada Congreso, para lo cual
deberéis acudir con una copia de

vuestros trabajo en soporte informa-
tico (disquete o CD), junto con una
copia en papel. De esta forma ire-
mos creando, afio tras afio, un
importante banco de trabajos, que
podra ser consultado por cualquiera
que visite nuestra pagina».

Finalmente, se adelanta que en el
Congreso que la SECPOO celebrara
los dias 30 y 31 de mayo del préximo
afio, en Benicasim (Castellén) se infor-
mara «mas detenidamente» de esta
iniciativa y de los proyectos que se iran
llevando a cabo vinculados a la misma.

-

*x
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Punto de vista sobre los cambios registrados por la Oftalmologia y el auge de conceptos como «tecnologia» y «gestion»

:Quién se ha llevado mi laser?

0 el miedo a perder las claves del éxito

La Oftalmologia ha sido objeto en los ultimos anos de violentas convulsiones, que todavia persisten. Conceptos como
«tecnologia» y «gestion» se admiten ya como partes absolutamente integradas a la actividad oftalmolégica y, de forma
inseparable, se han creado nuevos problemas, que confluyen en la necesidad de la gestion. En este articulo se reivindica la
necesidad de «adquirir los conocimientos de gestion esenciales que nos permitan entender sus claves y poder hablar el
idioma de los gerentes, sin olvidar que la actividad sanitaria lleva implicita una dimension que se escapa a las reglas de la
Iégica empresarial, ni que su valoracion final sea la cuenta de resultados». En suma, se aboga por una urgente reformulacion
de «nuestra identidad de oftalmélogos», que se considera «esta en juego» en un mundo incierto, sin fundamentos estables,
y en el que la enorme informacion disponible «no dispone a la lectura critica».

olvidadas) que marcaban la

transicion al nuevo milenio,
hemos advertido que el fin del
mundo o el after day no ha tenido
lugar «pero si ciertamente un pro-
fundo sentido de la transforma-
cion radical de la civilizacion y de
la humanidad y por consiguiente
un sentido del indiscutible fin no
del mundo, sino de un modo
secular de vivirlo, de concebirlo,
de  administrarlo»  (Claudio
Magris). Y este mundo cambiante
incide en nuestras vidas como
ciudadanos, como personas,
pero también impacta de forma
plena en lo que nos ha tocado en
suerte tener como profesion. He
de ser mas radical: la Oftalmolo-
gia no ha sufrido unos cambios
templados, sino que ha sido obje-
to de violentas convulsiones que
todavia persisten.

Y a pasadas las fechas (y casi

CONCEPTOS COMO
TECNOLOGIA Y GESTION SE
ENCUENTRAN INTEGRADOS EN
LA ACTIVIDAD OFTALMOLOGICA

Nuestra especialidad ha sido y
es sujeto activo de las transforma-
ciones sociales vividas en los ulti-
mos tiempos. Conceptos tan
modernos como «tecnologia» y
«gestion» se admiten ya como
partes absolutamente integradas
a la actividad oftalmoldgica.

La primera sorpresa que da la
Oftalmologia es cuando comien-
za a ser protagonista en la ges-
tion sanitaria a partir de unas lis-
tas de espera no previstas por
(casi) nadie. La cirugia sin ingre-
SO e inmediatamente mas tarde el
laser excimer contribuyen a que
se hable de nosotros: nos pone-
mos de moda. A partir de alli se
suceden los acontecimientos de
forma vertiginosa.

Acudimos a los congresos con
la ansiedad de los adolescentes
que van a la discoteca, sin poder
fallar por si se pierden algo impor-
tante. Mientras los «oftalmorreyes
por un dia» nos cuentan sus
superlogros 20/15 (UCVA por
supuesto) desde las tribunas, en
los pasillos intercambiamos expe-
riencias. Antes se dirimian manio-
bras quirdrgicas o el manejo de
las complicaciones; ahora lo que
mas se acerca a lo cientifico es
que debemos dejar un lecho

por el Prof. Juan A. Duran de la Colina
Oftalmodlogo

mayor de 250 pm
(por cierto,
¢alguien sabe de
qué estudio multi-
céntrico-multiétni-
co randomizado
doble-ciego  se
deriva esa verdad
absoluta de la
técnica  LASIK,
que se aplica a
millones de per-
sonas en el
mundo?). Mas fre-
cuente es la con-
versacion sobre
los «custom-
packs» que cues-
ta el faco o de
como se ha pues-
to la docena de lentes.

LA RELACION
DEL OFTALMOLOGO CON
LA GESTION HA DE MARCAR
SU FORMA DE EJERCER
LA PROFESION _
EN LOS PROXIMOS ANOS

Y a todas estas, tenemos
miedo. Nuestra profesion, que
parecia bien delimitada y domina-
da, en medio de este trance
colectivo se nos escapa de las
manos. No podemos entender la
actualidad, solamente podemos
aspirar a visualizar sus inestables
lineas de fuerza. El instinto de
supervivencia ha obrado un mila-
gro insdlito: los oftalmélogos
hemos creado grupos y empre-
sas que permiten establecer
sinergias, compartir gastos y ofer-
tar un servicio mas completo y
competitivo. Las razones y las
ventajas de estas iniciativas han
sido bien analizadas pero para
que unos seres tan egoistas, mas
precisamente egodlatras, se unie-
ran, también tuvieron que sentir el
hélito del miedo. Esta medida,
parece evidente que acertada,
también ha traido nuevas formas
de ejercer la Medicina, que inclu-
ye entre otras cosas la puesta de
largo de las subespecialidades,
la participacion en infraestructu-
ras y objetivos o el simple incre-
mento en el nimero de pacientes.
De forma inseparable se han crea-
do nuevos problemas, que con-
fluyen en la necesidad de la ges-
tion.

PROBABLEMENTE
LA RELACION DEL
OFTALMOLOGO
CON LA GESTION
SEA LO QUE
MARQUE SU
FORMA
DE EJERCER LA
PROFESION
_ENLOS _
PROXIMOS ANOS

La otra vertiente
que ha de plantear-
Se no es otra que
la de su relacion
con la tecnologia.
¢ Oftalmélogo-ges-

tor-técnico?
No quiero estar de acuerdo
con la opinién que afirma que es

mas importante la decision
empresarial que los conocimien-
tos oftalmolégicos. Tampoco seré
tan estupido como para negar la
importancia de lo primero, pero
sigo pensando que, igual que me
parece inadecuado que el maxi-
mo responsable de un hospital
sea economista, las directrices
de nuestra profesion las hemos
de marcar nosotros. Y precisa-
mente por eso hemos de adquirir
los conocimientos de gestion
esenciales que nos permitan
entender sus claves y poder
hablar el idioma de los gerentes,
sin olvidar que la actividad sanita-
ria lleva implicita una dimension
que se escapa a las reglas de la
l6gica empresarial, ni que su
valoracion final sea la cuenta de
resultados.

DEBEMOS REFORMULAR

CON URGENCIA LA IDEA

DE NUESTRA IDENTIDAD
DE OFTALMOLOGOS

La identidad del oftalmdélogo
esta en juego. Nos movemos en
un mundo incierto, sin fundamen-
tos estables, que derivan hacia el
desasosiego. La enorme informa-
cion disponible no dispone a la
lectura critica, interesa saber
manejar las cosas y no como fun-
cionan, nos inclinamos devotos
ante las maquinas (incluyendo la
registradora).
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DEBEMOS REFORMULAR
CON URGENCIA LA IDEA
DE NUESTRA PROPIA
IDENTIDAD

Dificil en esta situacion de
noémadas intelectuales vapulea-
dos por la informacion y las pre-
siones de la sociedad. El juicio
critico, por inmovilista, no tiene
cabida en este escenario.

Me niego a admitir que, al final,
el ejercicio de la especialidad
consista en un gerente que admi-
nistra un sofisticado instrumento
manejado por un chimpancé-
oftalmélogo. ;Seran mas inteli-
gentes los que nos suceden?
Mejor dicho, ¢seran mas razona-
bles? Un pesimista personaje
decfa «En el fondo, soy optimista
porque las cosas acaban siempre
pOor ir peor que mMis oscuras pre-
dicciones». En cualquier caso y a
fin de cuentas, mafiana seré otro
dia.
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Me niego a admitir
que, al final, el
ejercicio de la
especialidad consista
en un gerente que
administra un
sofisticado
instrumento
manejado por un
chimpancé-
oftalmélogo. ¢Seran
mas inteligentes los
que nos suceden?
Mejor dicho, ¢seran
mas razonables?
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Tuvo lugar en el marco del VII Congreso de la Sociedad Mediterranea de Oftalmologia

Con el fin de conocer los ultimos avances en cirugia refractiva para la correccion de la miopia, hipermetropia y
astigmatismo, oftalmélogos de todo el mundo participaron, los dias 15 y 16 de mayo, en Alicante Refractiva 2002.
En su cuarta edicién, la convocatoria se desarrollé en el marco del VIl Congreso de la Sociedad Mediterranea de
Oftalmologia, que por primera vez tuvo lugar en Espana.

ajo la organizacion de la

Fundacion Jorge Alio, Ali-

cante Refractiva 2002 per-
miti6 profundizar en los ultimos
avances y técnicas registrados
en el campo de las intervenciones
con laser para eliminar los defec-
tos refractivos; también sirvid
para analizar los nuevos retos de
esta disciplina.

El foro volvié a contar con la
presencia de profesionales de
gran prestigio internacional,
como el Dr. Pallikaris (Grecia),
inventor de la técnica LASIK; el
Dr. BenEzra (Israel), presidente
de la Sociedad Mediterranea de
Oftalmologfa; el Dr. Alfredo
Dominguez, presidente de la
Sociedad Espafiola de Oftalmolo-
gfa; el Dr. Holladay (USA), presi-
dente de la International Society
of Refractive Surgery (ISRS); y el
Dr. Ohno (Japdn), presidente de
la International Ocular Inflamma-
tion Society (IOIS), entre otros
destacados especialistas.

Como ya se ha indicado, en
Alicante Refractiva 2002 se
abordaron los Ultimos avances
registrados en cirugia refractiva,
y en especial las posibilidades
de tratamiento personalizado
gue se logran con la técnica
ZAR (Zyoptix Ablation Refine-
ments), que, como se explico,
permite personalizar las reinter-
venciones de aquellos pacientes
que no hayan conseguido un
buen resultado en la operacion
previa realizada con laser. Al
respecto, el Instituto Oftalmolo-
gico de Alicante, que fue quien
ided esta técnica por primera
vez hace un afio, mostré como la
técnica ZAR permite la restaura-
cion integra de la vision a aque-
llos pacientes que no responden
de manera exitosa al LASIK.
Incluso se ha constatado que
determinados pacientes pueden
llegar con esta técnica a incre-
mentar de un 20% a un 50% su
capacidad visual original.

Panoramica de la sala en la que se celebro esta cuarta convocatoria.

Otro de los avances presenta-
dos fueron las lentes intracornea-
les, situadas dentro del espesor
corneal y que se configuran como
una tecnologia vanguardista que
todavia se aplica de manera
experimental.

También hubo un amplio apar-
tado de andlisis de la presbicia y
de manera singular a la implanta-
cion de lentes intraoculares en
personas con miopia o hiperme-
tropia. lgualmente se habld de
otras patologias oculares, como
la Degeneracion Macular Asocia-
da a la Edad, el Estrabismo o la
Cirugia de la Catarata.

PRINCIPALES CONCLUSIONES

De las multiples intervenciones
y discusiones desarrolladas en
Alicante Refractiva 2002 se pue-

Vista parcial de los asistentes durante una de las
intervenciones.

den extraer una serie de intere-
santes conclusiones. Las mas
importantes son las siguientes:

1. Pesadillas en  Cirugia
Refractiva: suscité un foro de opi-
nion peculiar entre los asistentes.
Pese a la trascendencia del tema,
el clima de debate fue distendido
y muy interesante para todos los
participantes. El éxito obtenido ha
impulsado a la organizacion a
reanudar el tema en proximas
ediciones.

2. Prebicia: los adelantos en
investigacion que se estan produ-
ciendo son importantes, necesa-
rios pero no suficientes. La meta
esta clara y queda latente entre
todos los asistentes: sigue siendo
un problema a solucionar sobre el
que se deben perfeccionar las
técnicas utilizadas.

3. La Cirugia Refractiva queda
elevada a la categoria de Cirugia
por si misma.

4. Cirugia Refractiva no es
igual a Laser. Existen otras técni-
cas. Hoy cualquier problema
refractivo se puede solucionar
por otras técnicas quirdrgicas.

ajo la organizacion del Instituto Oftalmolégico de Alicante, ha

comenzado ya a perfilarse la 5.2 edicion de Alicante Refractiva,

que ya tiene establecidas sus fechas de celebracion: los dias 13,
14 y 15 de marzo de 2003. Como novedad, la organizacion ha decidi-
do celebrar el Congreso en un lugar privilegiado por su situacién junto
al mar, como es el Hotel Melia Alicante.

Manteniendo su alto nivel de ediciones anteriores, la cita volvera a
contar con la presencia de prestigiosos ponentes, tanto nacionales
como internacionales, entre los que cabe destacar los Dres. F. Mala-
caze, Reinstein, F.Sanchez Ledn, J. Stevens, |. Lipshitz, Dementiev, S.
Levinger e Ismail.

Para mas informacion dirigirse a: Secretaria Técnica. Srta. Laura R.
Letley. Avda. Denia, 111. 03015 Alicante — Esparia. Telf.: 965150025.
Fax.: 965151501. E-mail: refractiva@oftalio.com web: alicanterefracti-
va.com

Parte de la exposicion comercial.
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En Espafia, en el primer semestre, las ventas del nuevo grupo son un 45% mayores que las de su inmediato rival

La fusion de PFIZER y PHARMACIA, anunciada en julio en una operacion valorada en 52.000
millones de euros, ha dado lugar al numero uno mundial del sector farmacéutico, con una
cuota de mercado del 11%, una facturacion cercana a los 48.000 millones de ddlares y un

beneficio pro forma para 2002 de 11.900 millones de ddlares. El nuevo grupo sera ademas lider
en multiples apartados: en ventas en Japon, Europa y Latinoamérica; en 6 areas médicas
(sistema nervioso central, cardiovascular, inflamacion, endocrinologia, antiinfecciosos y
urologia); y en presupuesto en I+D. En Espana, al cierre del primer semestre, sus ventas

a operacion que ha

dado lugar al nuevo lider

mundial del sector far-
macéutico se ha realizado a
través de un generoso inter-
cambio accionarial: 1,4 titulos
de PFIZER por cada accion
de PHARMACIA, lo que impli-
ca el pago de una elevada
prima de control —casi un
40%— sobre las acciones de
PHARMACIA, por la que por
tanto se pagara 24 veces
beneficio, reconociendo asi
Su excelente cartera de pro-
ductos, que viene a comple-
mentar de forma perfecta la
de PFIZER. En este sentido,
se han valorado singularmen-
te: el inhibidor de la COX-2
«Celebrex», el inhibidor
selectivo de la COX-2 «Bex-
tra» y el tratamiento del glau-
coma «Xalatan».

La nueva PFIZER-PHAR-
MACIA no sélo seré lider
mundial en cuota de merca-
do (le sacara casi 4 puntos
de diferencia a Glaxo-Smith-
Kline y 4,8 puntos a Merck &
Co.) y facturacion, sino que
ademas tendra 12 productos
con ventas superiores a los
1.000 millones de ddlares. Su
fortaleza serd ademéas muy
evidente en Investigacion vy

nuestro pais. Avanzan inclu-
SO que «la intencion de la
nueva compafia es terminar
la integracion antes de final
de afo».

LIDER DESTACADO EN
ESPANA

A finales de agosto se ha
conocido asimismo el vuelco
que la fusién ha provocado
en el ranking por facturacion
de empresas farmacéuticas
en Espafa, al cierre del pri-
mer semestre. De esta forma,
con unas ventas agregadas
de 319,19 millones de euros,
PFIZER-PHARMACIA tenfa
un amplio liderazgo sobre su
inmediato rival, el laboratorio
Almirall Prodesfarma, cuyo
volumen de ventas era un
45% inferior, a 30 de junio. La
diferencia de cuota de mer-
cado era también muy nota-
ble (9,6% frente a 6,6%).
Cabe recordar que, en el
plano espanol, PFIZER tiene
su sede en Madrid, siendo su
director general Emilio Mora-
leda; por su parte, PHARMA-

CIA, con sede en Barcelona,
tiene como primer ejecutivo a
Juan Ramon Alaix.

También en nuestro pais, la
fusion ha dado origen a una
compania con fuertes siner-
gias y una cartera de pro-
ductos muy reforzada, singu-

superaban ya en un 45% a las del segundo grupo farmacéutico.

larmente por la incorporacion
de los tres farmacos citados
anteriormente y del antican-
cerigeno «Camptosar».
Cuenta igualmente con un
buen numero de farmacos
colocados en la lista de
«superventas».

RANKING POR FACTURACION DE LOS LABORATORIOS

HASTA JUNIO DE 2002

(EN MILLONES DE EUROS)

Corporacion Facturacion A%  Cuota de merc. %
Pfizer+Pharmacia’ 319,19 — 9,6
Almirall Prodesfarma 220,08 14,9 6,6
GlaxoSmithKline 210,96 3,4 6,4
Novartis 166,36 11,6 5,0
Merck (MSD) 149,35 6,4 45
Esteve 136,95 9,3 41
AstraZeneca 125,73 13,8 3,8
Lilly 114,48 15,4 8.5
Sanofi-Synthélabo 95,07 11,0 2,9
Aventis 93,12 8,2 2,8
Bristol-Myers Squibb 88,98 17,2 2,7
Johnson & Johnson 79,84 25,9 2,4
Roche 79,73 8,2 2,4
Abbott 76,01 7.3 2,3
Boehringer Ingelheim 56,47 4,0 1,7
Faes 51,95 1,9 1,6

1: En proceso de fusion.
Fuente: Diario ‘Expansion’.

D/esarrollo (!+D), donde no VENTAS EN ESPANA DE PFIZER Y PHARMACIA EN LOS PRINCIPALES GRUPOS
solo contara con el mayor TERAPEUTICOS
presupuesto mundial al res-
pecto (7.000 millones de Grupo terapéutico Total  Pfizer Pharmacia Productos Productos
dolares), sino que ademas Pfizer Pharmacia
tendra cerca de 120 molecu- C10A Hi lest. e Hipotrigliceridemiant 111.374 110.124 1.249 3 1
4 ipocolest. e Hipotrigliceridemiantes . . .
'ars en ?esargji”? oy ge %? C8A  Antagonistas de Calcio 65.387 64326  1.062 3 1
proyectos adgicionales aest- M1A Antirreumaticos no esteroidicos 57.106 11.116 45.990 2 8
nados a la mejora de los tra- N6A  Antidepresivos 39.632 37.257 2375 1 1
tamientos ya existentes. SHlE Mioticos + Antiglaucoma 34.381 — 34.381 — 2
Fuentes oficiales de Pfizer N7D Productos Anti-Alzheimer 33.824 33.824 — 2 —
Espaﬁa han reconocido. en G4B Otros productos Ul’O'égiCOS 32.918 22.218 10.701 1 2
: o N3A  Antiepilépticos 32.761  32.761 — 2 —
%?Cé?ric'fnes f]l pe”?d'c,o C2A  Antihipertensivos 31956  31.911 46 3 1
| Global, que hasta el pro- N5C  Tranquilizantes 26.165 — 26.165 — 2
ximo 31 de diciembre sera JIF Macrdlidos y similares 23.274  19.809  3.465 1 4
necesario desarrollar un A2B  Antiulcerosos 16.334 — 16.334 — 2
«arduo trabajo» para llevar a H4C Hormonas de crecimiento 15.737 — 15.737 — 4
< R2A Descongestionantes faringeos 12.882 12.882 — 2 —
ﬁgbgcli?) éeeelsgéugé%riglr%n adﬁei_l N4A Antiparkinsonianos 10.222 — 10.222 — 1
gocio P C9A  Inhibidores ECA solos 8.852  8.852 — 1 —
as implicadas en la opera-
cion, tanto a nivel mundial Datos expresados en miles de euros.
como en lo que se refiere a Fuente: IMS Health. Mercado de prescripcion + EFP.
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Centro Superior de Investigacion, Docencia y Asistencia de Patologia Oftalmolégica de la Comunidad Valenciana

Primera piedra de una gran iniciativa

El 23 de julio pasado tuvo lugar la colocacion de la Primera Piedra del futuro «Centro Superior de Investigacion, Docencia y Asistencia de
Patologia Oftalmolégica de la Comunidad Valenciana», patrocinado por el Gobierno de la Generalitat Valenciana y por la Fundacién
Oftalmologica del Mediterraneo (F.O.M). El acto, que estuvo presidido por el H. Conseller de Sanidad, Serafin Castellano Gomez
(Vicepresidente del Patronato) y por el Presidente de la F.O.M., Prof. José Luis Menezo Rozalen, Catedratico de Oftalmologia de la
Universidad de Valencia, conté con la presencia de numerosos facultativos y de diversas personalidades, tanto académicas como
institucionales.

bros del Patronato de la Funda-

cion, el Prof. Vicente Tormo (Pre-
sidente de la Real Academia de Medi-
cina); Asuncion Francés (Presidenta
de la Asociacién de Amas de Casa
Tirsus); Luis Antonio Picd (Consejero
del Consejo General de la O.N.C.E);
el Dr. Manuel Llombart (Director del
Instituto Valenciano de Oncologia); el
Dr. José Ramon Hueso (Jefe del
Serv.de Oftalmologia del H. Universi-
tario de San Juan en Alicante); el
Magnifico Rector de la Universidad
CEU San Pablo, José Luis Manglano;
el Decano de la Facultad de Medici-
na, Prof. Esteban Morcillo; en su nom-
bre y en representacion del Rector de
la Universidad Literaria de Valencia,
el Vicerrector de Investigacion de la
Universidad CEU San Pablo, Prof.
Javier Romero; el prof. José Maria
Artigas, Catedratico de Optica Fisica
y Director de la Escuela de Optica de
la Universidad; los Catedraticos de
Fisiologia, Prof. José Vifia, de Obste-
tricia, Prof. Fernando Bonilla, el Prof.
Federico Pallardd; miembros de la
Real Academia de Medicina, como el
Profesor Benjamin Narbona (Vicepre-
sidente), etc.

Hubo una notable presencia del
nucleo oftalmoldégico nacional, con la
asistencia de los Presidentes de la
S.E.O., Prof. Alfredo Dominguez
(Catedratico de la Universidad Aut6-
noma de Madrid), y del S.E.C.O.I.R, el
Prof. José Maria Barahona (Catedrati-
co de la Universidad de Salamanca y
Senador del P.P. por dicha provincia);
el Secret. General de la S.E.O, Prof.
Carlos Cortés de la Universidad Com-
plutense de Madrid, y el Tesorero de
dicha Sociedad, Prof. José Luis Enci-
nas de la Universidad Auténoma.
También asistieron el Expresidente
de la S.E.O., Prof. Gustavo Leoz de la
Fuente (Exjefe del Servicio de la Fun-
dacion Jiménez Diaz), y el Expresi-
dente y Fundador de la Sociedad
Espafiola de Microcirugfa Ocular
Refractiva, Prof. Manuel Quintana
(Barcelona), Victor Menezo Jefe del
Servicio de Oftalmologia del Hospital
Provincial del Castelldn, y los futuros
componentes del cuadro de investi-
gadores y clinicos de la Fundacion,
como el prof. Manuel Diaz Llopis, el
Dr. Rafael Martinez-Costa, la Dra.
Amparo Navea, el Dr. Angel Cisneros
y compafieros de distintos centros
hospitalarios.

Estuvieron presentes los miem-

En la imagen el Prof. D. José Luis
Menezo Rozalén sellando la
primera piedra del Centro.

El Honorable Conseller de Sanidad, D. Serafin Castellano Gémez; el Profesor
D. José Luis Menezo Rozalén y D. Javier Quesada Ibafiez (Subsecretario de
la Oficina de Ciencia y Tecnologia) firmando el Acta del acto.

Por parte de la Generalitat, ade-
méas del Conseller de Sanidad, estu-
vieron presentes el Subsecretario de
la Oficina de Ciencia y Tecnologia,
Javier Quesada, el Subsecretario
para los Recursos de Sanidad, Méaxi-
mo Caturla, y el Delegado Territorial
del Gobierno Valenciano, Fernando
Coquillat, Diputados de las Cortes
Valencianas, como José Manuel
Botella (P.P.), Pere Mayor (B.N.V.) y el
Sr. Camarasa (P.S.O.E.). Igualmente
tomaron parte en el acto varios Direc-
tores de grupos comerciales oftalmo-
l6gicos como B. Braun-Dexon,
Bausch & Lomb, Corneal-Espafia vy
Topcon. Asi mismo, también asistie-
ron representantes de la empresa
constructora, como Antonio Alfonso
Séanchez, Director General de Edifica-
cion de Dragados Obras y Proyectos,
SA.

PRINCIPALES FINES
FUNDACIONALES

Como inicio previo al acto, el
Arquitecto autor del Proyecto, José
Marfa Canoa, hizo una breve descrip-
cién de los aspectos mas destacados
de la obra, como su funcionabilidad,
la perspectiva de la iluminacion tanto
externa como interna, con jardines
interiores que evitan la sensacion de
un centro sanitario cerrado.

El edificio, de aproximadamente
10.000 m?, se ubica sobre un solar de
5.300 m?, rodeado de calles, cuya
fachada principal recae en una gran
rotonda circular, donde confluyen el
Bulevar 9 de octubre y la Avenida del
General Avilés.

El edificio consta de varias plantas:
Un soétano, compuesto de zona de
aparcamiento, dependencias de
almacenes y otros componentes
como cabinas de vestuarios, servi-
cios de limpieza, etc. Un semisétano,
donde se ubicaran las unidades de
investigacion basicas, biologia, anali-
sis, laboratorios de anatomia patolo-
gica, el auditorio, la cafeteria, salas
de descanso y la administracion. En
la planta primera se encontrara el
acceso al Centro, la recepcion, las
dependencias de investigacion clini-
ca, los quiréfanos (cinco, mas dos de

refractiva de tipo ambulatorio), salas
de espera y unas habitaciones para
corta estancia. La distribucion de
estos quiréfanos, con sus salas de
preparacion y de descanso post-ope-
ratorio, permitiran una enorme canti-
dad de cirugia ambulatoria sin ingre-
so, con una gran fluidez en la movili-
dad de todos los pacientes. En la
segunda planta se ubicaran 5 unida-
des de exploracion y tratamiento
especial, la biblioteca, la sala de estu-
dio, preparacion de trabajos cientifi-
cos y conferencias y la centralizacion
de todo el sistema informatico. Final-
mente, en la tercera planta, estaran
centralizadas todas las oficinas, des-
pachos y salas de reuniones de la
propia Fundacion. La construccion
del Centro se realizara en un plazo de
16 meses y esta prevista su inaugura-
cion en el Ultimo trimestre del proximo
ano.

A continuacion tomo la palabra el
Presidente de la Fundacion, Prof.

\
:
1

]
1

Menezo, que comenzdé su alocucion
agradeciendo al Expresidente de la
Generalitat, el actual Ministro Eduar-
do Zaplana, la puesta en marcha de
esta Fundacion y al H. Conseller de
Sanidad, Serafin Castellano, el verda-
dero impulso, no solo de la importan-
te obra sino también de los fines del
proyecto fundacional, que situara a
Valencia como eje y proyeccion de
futuras lineas de investigacion, tanto
clinicas como basicas.

Expuso a continuacion alguno de

los fines fundacionales que, como
institucion no lucrativa, se iban a rea-
lizar, entre otros:
El impulso, la promocion y el
favorecimiento de la investigacion
cientifico-técnica, para cuyo cometi-
do ha sido nombrado el Prof. Javier
Romero, Catedrético de Fisiologia de
la Universidad Cardenal Herrera.

— La oftalmologia preventiva, pro-
moviendo estudios de campo sobre
problemas sanitarios oculares.

— La colaboracion con las univer-
sidades para la docencia y la forma-
cion selectiva de profesionales con la
creacion de becas tanto para estu-
diantes de la especialidad nacionales
y extranjeros, sobre todo de paises
del Medio Oriente (area mediterra-
nea) y del area Centro Americana.

— La cooperacion por medio de
convenios y conciertos con institucio-
nes sanitarias o docentes y con orga-
nismos tanto nacionales como inter-
nacionales.

— Facilitar el acceso de la pobla-
cion en general a todos los nuevos
tratamientos y tecnologias actuales y
futuras.

— La cooperacion al desarrollo de
terceros paises en materia socio-sani-
taria, para cuyo fin la Fundacién
cuenta con una unidad dirigida por el
Doctor José Ramon Hueso vy la cola-
boracion del Doctor Joan Onrubia.

— La colaboracion en la informa-
cion ética de la realidad de todos los
avances tecnolégicos con el fin de
frenar la desinformacién comercial
que actualmente nos invade.

— El desarrollo de nuevas tecno-
logfas, etc.

Colocacion de la primera piedra, que contenia, como es costumbre, los
periodicos del dia, varios euros, y el acta de este acto firmada por el H.
Conseller de Sanidad, Serafin Castellano, y el Presidente de la Fundacion,
Prof. José Luis Menezo.
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El Honorable Conseller de Sanidad
D. Serafin Castellano Gémez, el
Prof. D. José Luis Menezo Rozalén
y D. Javier Quesada Ibdriez
(Subsecretario de la Oficina de
Ciencia y Tecnologia).

Sefialé que la Fundacion estad y
estard abierta para recibir donacio-
nes y ayudas del sector empresarial y
de la propia sociedad civil y en este
sentido agradecio las primeras dona-
ciones recibidas de Amalia Llabrés,
Vda. de Fuster, que ha donado la
biblioteca y el antiguo material oftal-
moloégico de su difunto esposo, el
eminente oftalmélogo de Palma de
Mallorca Doctor José Fuster; al Prof.
Manuel Quintana, que ha donado su
coleccion de Anatomia Patolégica
Ocular, coleccion que recoge todos
los casos extraordinarios de la
E.O.P.S (European Ophthalmic Patho-
logy Society) y que colabora con la
Fundacién como asesor cientifico; y
al Prof. Gustavo Leoz de la Fuente,
que donara la coleccién Iconogréfica
de Tumores Oculares de la época en
que fue Jefe del Servicio de Oftalmo-
logia de la Fundacion Jiménez Diaz.
Agradecio la presencia de las autori-
dades institucionales, académicas y
de las dos Sociedades Oftalmologi-
cas mas importantes a nivel nacional,
lo que dio a este acto un importante
apoyo cientifico e institucional, y
agradecié la colaboracion del Sr.
Garcia Sicilia, Secretario Técnico de
la SEO, por su apoyo logistico al acto.

GOBIERNO VALENCIANO, APUESTA
POR LA INVESTIGACION

A continuacion tomé la palabra el
Subsecretario de la Oficina de Cien-
cia y Tecnologia, Javier Quesada,
quien recalco las importantes ayudas
europeas a la investigacion y animoé a
la sociedad valenciana y empresarial
a tomar conciencia de la necesidad
de implicarse en proyectos fundacio-
nales de investigacion como el que
estamos poniendo en marcha.

Cerr6 el turno de discursos el H.
Conseller de Sanidad, Serafin Caste-
llano, recalcando la importancia que
para el Gobierno Valenciano tiene la
investigacion, y mas concretamente
la investigacion en el campo de la
Medicina, habiendo apostado fuerte-
mente dicho Gobierno por estas vias
de desarrollo para la Comunidad
Valenciana.

La Oftalmologfa, dijo, es una de las
especialidades que la Conselleria de
Sanidad considera de gran importan-
cia, dado el creciente numero de con-
sultas y al elevado numero de inter-
venciones oculares, que con el enve-
jecimiento de la poblacién seguira
incrementandose aun mas en el futu-
ro. Estos motivos y el interés de favo-
recer la Investigacion, en esta materia
de tanta preocupacion social, es por

Vista general de la obra.

lo que la Conselleria ha apoyado con
fuerza que en la Comunidad Valen-
ciana se cree un Centro de Investiga-
cion Oftalmoldgica que sea referente
en toda el Area Mediterranea y que,
conjuntamente con el Centro Superior
en Alta Tecnologia Cientifica para la
Investigacion en Biomedicina y en
Transplantes de Células y Tejidos de
la Comunidad Valenciana, que tam-
bién se ha puesto en marcha recien-
temente, y el Instituto de Investiga-
cion para la Salud Publica, constitui-
ran los tres centros de investigacion
en los que ha apostado la Conselleria
por la Investigacion Médica.

Finalizd el acto con la colocacion
de la primera piedra, que contenia,
como es costumbre, los periddicos
del dia, varios euros, y el acta de este
acto firmada por el H. Conseller de
Sanidad, Serafin Castellano, y el Pre-
sidente de la Fundacién, Prof. José
Luis Menezo, sirviéndose a continua-
cion un cocktail a todos los asisten-
tes.

Prof. D. Gustavo Leoz de la Fuente, Prof. D. José M.? Barahona Hortelano,
D. Fernando Coquillat Duran (Delegado Territorial del Gobierno Valenciano),
Excmo. D. José Luis Manglano de Mas (Rector Universidad Cardenal
Herrera), D. Francisco Javier Romero Gémez (Vicerrector de Investigacion
de la Universidad Cardenal Herrera) y D. Jesus Brezo (Director General de
Dragados de la Comunidad Valenciana).

PUBLICIDAD
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Su presidente,

el Prof. Dr. Miguel A. Zato Gémez de Liafio,

recibié
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la Medalla al Mérito Civil en el grado de Encomienda

a Fundacion Instituto de

Ciencias Visuales (INCIVI)

ha sido galardonada por
S.M. El Rey de Espafia, D. Juan
Carlos I, con la Medalla al Méri-
to Civil en el grado de Enco-
mienda, en la figura de su Pre-
sidente, Prof. Dr. Miguel A.
Zato Gomez de Liafio, por la
labor realizada entre los secto-
res de la poblacion carentes de
recursos y entre los paises mas

necesitados para acceder a los
servicios médicos que en ella
se prestan.

La Fundacion INCIVI, dentro
de las distintas actividades que
desarrolla en la docencia, en
colaboracién con el Departa-
mento de Cirugia de la Univer-
sidad Autébnoma de Madrid y la
Fundacion Telefénica, consi-
gue a través de internet impar-
tir cursos de especializacion, a

todos los niveles sanitarios, y
para zonas que carecen de
recursos pero que tienen una
gran necesidad de formar a
sus profesionales en las cien-
cias visuales.

A su vez en colaboracion
con la AECI, recibe becarios
de todo el mundo, con distintos
grados académicos, para Su
formacion en Espafia en nue-
vas técnicas.

Por dltimo, quiza su labor
mas llamativa y popular sean la
acciones humanitarias que este
afio ha organizado tanto con los
ninos saharauis, en colabora-
cion con la ONG Ayuda al Pue-
blo Saharaui, y en la expedicion
realizada en la provincia de
Cabo Delgado, Mozambique.

Para ampliar informacion
visitar la  pagina web
www.incivi.com

Se celebra en Cérdoba los dias 13 y 14 de septiembre

| Congreso Nacional del
Sindrome de Tourette y
Trastornos Asociados

rganizado
por la Asocia-
cion Andalu-

za de pacientes | Congresg Genil y de la Conse-
con Sindrome de 5[ndﬂc‘urr|e{::aﬁﬁnaldej jeria de Salud de la
Tourette Ay Trfaséor- Trasmmus Tourette Y iuntatqle ch;lalucia.
nos sociados continuacion, y en
(ASTTA), en cola- la muy apretada
boracion con la agenda de los dos

Diputacion y el
Ayuntamiento de
Cérdoba, los dias
13y 14 de septiem-
bre se va a celebrar
en la capital cordo-
besa el «I Congre-
so Nacional del Sin-
drome de Tourette
y Trastornos Aso-
ciados». La convo-
catoria —reconoci-
da de interés cienti- A
fico sanitario por la
Consejeria de
Salud de la Junta
de Andalucia— se dirige a profe-
sionales de la salud, social y edu-
cacion, asi como a pacientes y
sociedad en general.

El programa establecido al
efecto se abrird con una conferen-
cia inaugural en la que interven-
dran el presidente de la Diputa-
cién de Cordoba —que cede el
salén de actos para la ocasion—y

Cordoba, 13 y 14 de septiembre
de 2,002

Reconocide de Interés
Cientifico Sanitario por la
Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia

7

JUNTA O AHDRLUCIR

representantes del
Ayuntamiento cor-
dobés, de Puente

dias, estan previs-
tas intervenciones
de psiquiatras, neu-
ropsiquiatras, neu-
rélogos, farmacéuti-
cos y profesores de
distintas universida-
des espafiolas.
También hablaran
representantes del
Instituto Carlos Il 'y
de la Asociacion de
Sindrome de Touret-
te de EE.UU., entre
otros importantes
especialistas.

La cuota de inscripcion es de
90 euros. Para ampliar informa-
cion dirigirse a Asociacion Anda-
luza de pacientes con Sindrome
de Tourette y Trastornos Asocia-
dos (ASTTA). C./ Don Gonzalo, 4
2.° 14500-Puente Genil (Cérdo-
ba). Tel. 957603161 y
627573706. E-mail: saludjura-
do@hotmail.com vy tourette@hot-

Tendrd lugar el préximo 11 de octubre en el

Instituto Castroviejo, de Madrid

| viernes 11 de octubre
E se va a celebrar, en el
Instituto Castroviejo de
Madrid, la Reunién Cientifica
«Qjo seco y Sindrome de Sjo-
gren». Coordinada por el Dr.
José Manuel Benitez del Cas-
tillo, profesor titular de la Uni-
versidad Complutense, con-
juntamente con la colabora-
cion de NOVARTIS OPHT-
HALMICS, esta dirigida a
todos aquellos médicos oftal-
mologos interesados en asis-
tir a una actualizacion
exhaustiva sobre diferentes
aspectos relacionados con
una enfermedad autoinmune
tan compleja y poco conoci-
da como es el Sindrome de
Sjogren, con amplias implica-
ciones en el ambito oftalmolé-
gico.
La reunion se desarrollara
a lo largo de toda la mafiana

del citado dia 11 y contara

Reunion Cientifica
«Ojo Seco y Sindrome de
Sjogren»

con la colaboracion como
ponentes de varios expertos
en el tema. En concreto,
estan previstas las siguientes
conferencias «Fisiopatologia
del ojo seco. Actualizacion»,
por el Dr. Chema Herreras
Cantalapiedra, del Hospital
Clinico Universitario de Valla-
dolid; «;,Qué es el Sindrome
de Sjogren?», por el Dr. Juan
Mulero Mendoza, del Hospital
Puerta de Hierro de Madrid;
«Diagnostico del ojo seco.
Ojo seco asociado a Sindro-
me de Sjogren vs. 0jo SeCo No
asociado», por el Dr. Jose
Manuel Benitez del Castillo,
del Hospital Clinico Universi-
tario San Carlos de Madrid; y
«Tratamiento del ojo seco.
;Qué tenemos hoy? ;De qué
dispondremos mafiana?», por
el Prof. Juan Murube del Cas-
tillo, del Hospital Ramon vy
Cajal de Madrid.
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Xalatan ha sido aprobado por la Unién Europea como féarmaco de primera linea

en el tratamiento del glaucoma y la hipertensién ocular

«El nuevo referente para el tratamiento medico de la presion
intraocular»

Hasta la introduccion de Latanoprost, los beta-bloqueantes fueron durante décadas el tratamiento de eleccion en caso de
glaucoma e hipertension ocular. Siguiendo el éxito de Latanoprost, que 5 afios después de su introduccion es prescrito
actualmente en EEUU como terapia primaria en el 40% de los pacientes con glaucoma, se han desarrollado otros analogos
de las prostaglandinas. La eficacia de estos nuevos farmacos para reducir la PIO no ha superado todavia a la de Latanoprost.
El progreso conseguido en el tratamiento del glaucoma se ha analizado durante uno de los simposiums satélites del ISOPP,
la conferencia internacional que representa una completa puesta al dia en farmacologia ocular y que este aho se celebré en
Sevilla. Mas especificamente, la sesion reafirmé a Latanoprost como el nuevo referente en el control de la presion intraocular.

a reduccion de la presion
Lintraocular (P1O) es el unico
método clinicamente com-
probado para prevenir la progre-
sion del glaucoma. Tal y como se
ha demostrado en un amplio
numero de estudios clinicos,
Latanoprost puede considerarse
un agente seguro y altamente efi-
caz en el control de la PIO.
Basandose en estos resultados,
Latanoprost emerge ahora como
el nuevo tratamiento de referencia
para el glaucoma.
Xalatan ha probado su eficacia
y su perfil de seguridad en todo el
mundo mediante multiples estu-
dios clinicos. Asimismo, reciente-
mente se han obtenido nuevos
datos sobre su utilizacion en una

amplia cohorte de pacientes
durante 5 afios, ratificandose su
excelente eficacia y seguridad a
largo plazo. Xalatan esta indicado
para la reduccion de la presion
intraocular en el glaucoma de
angulo abierto e hipertension
ocular.

En reconocimiento a la favora-
ble experiencia clinica alcanzada
con Xalatan y en comparacion
con su potente eficacia y buena
tolerancia como agente reductor
de la PIO, ha sido recientemente
autorizado, con la indicacion de
uso en primera linea, para el tra-
tamiento de la disminucion de la
PIO por la Unién Europea (UE) en
marzo de 2002. Xalatan tiene
ademas esta indicacion en otros

¢(PORQUE ES LA MEJOR OPCION?

1. Xalatan es la Unica opcién avalada por un estudio de evaluacion
de la seguridad de 5 afios de duracion:

e Unico derivado de las prostaglandinas que ha demostrado efi-

2. Xalatan: el Unico farmaco de 1.2 linea entre todos los derivados de
la prostaglandinas

3. Xalatan: la mejor opcién para una buena tolerabilidad (ocular y sis-
témica)

4. Xalatan: la mejor opcién para un uso facil:

5. Xalatan: la mejor opcion por su experiencia mundial

cacia a 5 afios

Control de la PIO durante 24 horas, demostrado en estudios
publicados y evidenciado mediante mediciones de la PIO cir-
cadiana a lo largo de todo el dia.

Reduccién de la PIO no superada en los ensayos clinicos com-
parativos realizados frente a los nuevos derivados de las pros-
taglandinas travoprost y bimatoprost.

Xalatan es el tratamiento standard con el que se comparan los
demas farmacos.

Xalatan ha sido utilizado como farmaco de referencia en multi-
ples estudios clinicos publicados entre 1999-2001

Xalatan fue especificamente disefiado para optimizar la reduc-
cién de la PIO y minimizar la irritaciéon ocular.

El doble enlace saturado en la posicion C 13-14 de Latanoprost
se tradujo, en los estudios preclinicos, en una menor puntua-
cién en la escala de irritacion ocular asociada a PGF

Minimos efectos sistémicos.

No tiene contraindicaciones cardiovasculares.

No tiene contraindicaciones cardiopulmonares.

No presenta efectos significativos a nivel del corazén ni sobre
la presion sistélica o diastdlica.

No se ha asociado a depresiones, impotencia o nauseas.

Se puede utilizar en pacientes con enfermedades concomitan-
tes, como Asma, EPOC y enfermedades cardiovasculares.

Dosificacion una vez al dia.

No requiere refrigeracion una vez abierto.

Nuevo dosificador que facilita la administracion precisa de
cada gota.

El envase transparente permite ver su contenido.

Su material flexible hace mas facil presionar el frasco.

La confianza de contar con mas de 300 trabajos publicados.
La marca numero 1 mundial entre los agentes oftalmicos para
el tratamiento del glaucoma.

99 millones de recetas prescritas en todo el mundo.

% latanoprost ]

g Sterile 0-035*
© 125 pg/2.5 M

paises, como Japdn, Suiza, Aus-
tralia, Latinoamérica y Asia.

Esta aprobacion de farmaco de
primera linea viene a ratificar las
evidencias acumuladas a partir
de multiples ensayos clinicos y
estudios observacionales realiza-
dos con Xalatan, cuyos resulta-
dos indican su buen perfil de
seguridad y su indiscutible efica-
cia.

Desde su introduccion, en
1996, Xalatan tiene mas de 300
publicaciones y mas de 99 millo-
nes de prescripciones en todo el
mundo, y constituye la marca
numero uno a nivel mundial entre
los farmacos contra el glaucoma.

Después de 5 afios de segui-
miento de un grupo de mas de
500 pacientes tratados con Xala-
tan, segun Robert Alm, Latano-
prost produce una marcada
reduccion de la presion intraocu-
lar. De los 590 ojos que fueron
seguidos durante 5 afios, 412
(69,8%) continuaron con el mismo
tratamiento durante todo el estu-
dio. El aumento de la pigmenta-
cién del iris se observé con espe-
cial atencion. En los pacientes
que presentaron un aumento de
la pigmentacion, ésta progreso
durante los 2-3 primeros afos,
estabilizandose a partir de enton-
ces y no registrandose variacio-
nes del color ulteriormente. La
presencia de hiperpigmentacion
no tuvo efectos sobre la presion
intraocular ni sobre el perfil de
seguridad en general.

Segun el Prof. Martin B Wax
hay sin embargo importantes
diferencias entre las prostaglan-
dinas, como el doble enlace satu-
rado entre el carbono 13 y 14,
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que es unico para Latanoprost y
reduce los efectos secundarios,
tales como la hiperemia. En con-
traste con otros derivados prosta-
glandinicos, Latanoprost ofrece
una excelente reduccion de la
PI1O, junto con un alto indice tera-
péutico riesgo/beneficio.

Hasta ahora, el tratamiento
médico de primera eleccion ofi-
cial para el control de la PIO ele-
vada eran los B-bloqueantes topi-
cos. Pero eso era hasta ahora: a
partir de ahora, Xalatan ya esta
aprobado en la Unién Europea
(UE) para su utilizacion en prime-
ra linea, tras haber demostrado
su seguridad, su eficacia y su
tolerancia como producto de pri-
mera eleccion.

CLAVES DEL
XALATAN

Un nuevo referente continda
tomando forma: Xalatan ahora
en 1.2 Linea

1. El primer farmaco en la UE
en recibir la indicacion en
1% linea para pacientes con
GPAA o hipertension ocu-
lar desde la introduccion
de los farmacos colinérgi-
cos y beta-bloqueante

Control de la PIO superior
a timolol.

Dosis conveniente, uno al
dia.

Pocas contraindicaciones.

Eficacia superior compa-
rada

24 Horas de control de la
PIO

Perfiles de seguridad vy
tolerabilidad bien estable-
cidos local y sistémico

La comodidad de una
dosificacion una vez al dia

9. Mas de 5 afios de expe-
riencia clinica mundial.

N o o 0N

©

Se necesita oftalmdlogo
Contrato indefinido

Alta en S.S.S.S.

Horario de mafiana

Tfno.: 647 641 274

(Luis Juberias)
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Promocién de lentes dirigida a los més pequefios,

formacién infernacional en Marruecos, ...

INDO,

multiples acciones comerciales

Los ultimos meses han conocido una gran actividad comercial y
promocional por parte de INDO. Asi, desde mayo, la compaihia ha
venido desarrollando un viaje promocional a Jordania, cursos de
formacion en Marruecos y acaba de presentar una nueva promocion de
sus lentes Superkid Superfin, entre otras actividades.

recisamente, la nueva
P promocion de sus lentes
Superkid Superfin  ha
comenzado con la denomina-
da «vuelta al cole» y se dirige
a los mas pequefios de la
casa. Con ella, la compafiia
quiere ofrecer la maxima satis-
faccion visual a todos los
ninos, basando su campana
«jMira la hora con Superkid!»
en un férreo compromiso entre
la diversion y la salud visual;
todo ello, acompafado de un
divertido material para el punto
de venta. INDO ha previsto
realizar un sorteo de 1.000 ori-
ginales relojes con un disefio
divertido, entre todos los que
compren lentes Superkid.
Ademas, no ha querido olvi-
darse de los distribuidores y
entre todos los establecimien-
tos Opticos participantes en la
campafia sorteara 5 fines de
semana para dos personas en
un parque tematico.
Con diametros muy reduci-
dos, las lentes Superkid son
ideales para las monturas mas

IN

pequefas y gracias a su anti-
rrayado Super-Durcap son
hasta 10 veces mas resisten-
tes a las rayaduras. Son tam-
bién mas finas y ligeras, ade-
mas de ser mas resistentes.

La compafia ha sido tam-
bién reciente noticia por el lan-
zamiento al mercado de su
nueva coleccion de acceso-
rios para Opticas, presentado
por INDO Decoracion para la
exposicion de  monturas
Minium. La gran novedad es la
barra de seguridad que inclu-
ye la coleccioén, ideada para
garantizar la maxima protec-
cion del producto evitando
robos. Cuenta igualmente con
un sencillo sistema de instala-
cion.

FORMACION EN MARRUECOS

Otra de las actividades des-
plegadas ha sido la celebra-
cion, en junio, de cursos for-
mativos dirigidos a los princi-
pales clientes en el mercado
marroqui y que se han cele-
brado en Casablanca, Tanger
y Fez. Los asistentes, mas de
40 personas, recibieron el ase-
soramiento de los responsa-
bles del Departamento de For-
macion de INDO sobre algu-
nas de las claves mas relevan-
tes para afrontar con éxito el
mercado actual. Durante una
semana, se ensend algunas
de las técnicas mas eficaces
para mejorar la venta, asi
como la adaptacion de las len-
tes progresivas.

Con la organizacion de
estos cursos, el Grupo conti-
nda este afno la formacion en
aquellos mercados exteriores
en los que esta presente y se
comercializan sus productos.
El proximo destino de su pro-
grama formativo sera Chile.

VIAJE A JORDANIA

viaje turistico a Jordania en el que se han dado cita algunos

D urante los meses de mayo y junio, INDO ha organizado un

de los principales profesionales épticos del mercado espa-

flol. Ha sido una promociéon que el Grupo realiza con caracter
anual para premiar la fidelidad de sus clientes a los productos
que comercializa. Este afio, fueron mas de 600 las personas que
pudieron conocer de cerca la belleza del paisaje jordano con la
realizacion de tres expediciones de ocho dias de duracion, en las
que se organizaron multiples visitas a algunos de los parajes mas
caracteristicos del pais. Entre ellos, los visitantes realizaron
excursiones a la ciudadela y al zoco de Amman, capital de Jor-
dania; pudieron degustar la comida tipica del pais; y experimen-
taron el placer de dormir al aire libre en los valles arenosos del
desierto de Wadi Rum. El punto final del viaje lo marcé la visita a
Petra, una de las principales atracciones turisticas de Jordania.
Esta visita, de caracter exclusivo para los clientes de INDO, inclu-
y6 una velada bajo las estrellas y ante la espectacular fachada de
unos de los templos de Little Petra, totalmente iluminada para la
ocasion.

Desde que se iniciara la primera promocion turistica de la com-
pafia, con la organizacion de un viaje a Egipto, los clientes del
Grupo han podido disfrutar de otros destinos como Tailandia,
India o Méjico. Para el préximo afio el destino escogido es Escan-
dinavia y los Fiordos, un itinerario previsto para los meses de
mayo y junio de 2003, al que los clientes podran acceder median-
te la nueva promocion que ha dado comienzo a partir del 1 de
agosto.

Dr, Fernando

Gonzalez
Ambel

| pasado 28 de agos-
Eto fallecié en Bada-

joz el Dr. Fernando
Gonzéalez Ambel. Desde
estas paginas queremos
expresar nuestro mas sen-
tido pésame por tan irre-
parable pérdida tanto a su
esposa e hijos como al
resto de familiares, entre
ellos a su hermana Elena,
oftalmdloga y socia de la
SEO. El buen hacer profe-
sional y el extraordinario
talante personal del Dr.
Gonzalez Ambel perdura-
ran, sin duda, en la memo-
ria de todos los que tuvie-
ron la suerte de conocerle.
Descanse en paz.

Centro
de
Oftalmologia

en
Badajoz

Se necesitan
dos
oftalmdlogos
para clinica
privada en
Badajoz.

Tfno.:
924 26 76 46
Movil:
687 50 45 12

Informacioén de
10,00 a 14,00 h.
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mos, es uno de los principales

elementos estratégicos en los
que se basan los modernos sistemas
sanitarios para transformarse y mejo-
rar las antiguas estructuras quasi-
empresariales existentes.

El mundo de la Oftalmologfa no
puede quedarse al margen de esta
evolucion, maxime cuando todos
los expertos en Sanidad conside-
ran que, en la Ultima década, ha
sido una de las especialidades
meédicas con mayor demanda
asistencial y una espectacular
evolucion tecnolégica vy, por
tanto, necesitada de una capaci-
dad de inversion mas elevada
por parte de los profesionales,
empefiados en restablecer la
capacidad visual de sus pacien-
tes y, en definitiva, mejorar su
calidad de vida.

Tradicionalmente, los oftalmdlo-
gos han utilizado, de forma
correcta, indicadores que han
medido la calidad de sus interven-
ciones profesionales, tanto en la
consulta como en el quiréfano, y
que se han venido ajustando a la
proximidad, mayor o menor, a
unos estandares o procedimientos
de actuacion médica como, por
ejemplo, indices de posibles rein-
tervenciones sobre el total de ciru-
gias, porcentajes de mejora en
agudeza visuales, de infecciones
oculares y efectos adversos, etc.

Los modernos sistemas de
evaluacion de la calidad, puestos
en marcha por paises liberales,
afiaden otros aspectos, hoy en
dia fundamentales, en el entorno
competitivo, tanto privado como
publico, donde nos encontramos.

Asi, hay que considerar que,
ademas del equipo de oftalmdlo-
gos que desempefian su funcion
en la Clinica, existen otra serie de
elementos que van a influir en su
mayor o menor prestigio. Ellos
son los pacientes, entendidos
como receptores de una atencion
personalizada, y diferente, con
respecto a otros Centros, y el
resto de agentes del entorno,
como instituciones sanitarias de
apoyo, Administracion vy, por
supuesto, proveedores. El nuevo
reto de la calidad significa que, a
los pacientes, habra que compro-
meterles en una comunicacion
interpersonal con el oftalmdlogo y
sus ayudantes, facilitandoles una
informacién, verbal y escrita,
correcta, conforme a sus enfer-
medades, y suministrarles un
confort plasmado en facil accesi-
bilidad geografica y temporal,
amabilidad y, sobre todo, aten-
cién, mientras que, con los otros
agentes indicados, sobre todo,
los proveedores y entidades de
apoyo en la actividad, habra que
compartir los resultados de la
practica médica, establecer con
ellos una comunidad, lo que sig-
nifica exigirles que cumplan, y
hagan cumplir, los requisitos
basicos para una buena calidad
en sus productos y servicios.
Para ello deberan mostrar los
rigurosos controles a los que tam-
bién se someten y, por supuesto,
sus acreditaciones de calidad.

La calidad, como todos sabe-
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Acreditacién de calidad en clinicas oftalmolégicas

Nuevas Tendencias

Como en el resto de actividades empresariales y profesionales, la calidad en Oftalmologia es mucho mas que un premio, un
reconocimiento o un diploma para situar en las paredes. Representa un proceso continuado de mejora, un estimulo
permanente, un compromiso real de control de calidad primero hacia los pacientes —entendidos como receptores de una
atencion personalizada, y diferente— y luego hacia el resto de agentes del entorno (otras instituciones sanitarias,
Administracion, proveedores,...).

En la moderna terminologfa utiliza-
da para la politica de Calidad de las
Clinicas ya no se utiliza casi la pala-
bra certificacion sino que a lo que
actualmente se tiende es a la acredi-
tacion. Mediante ella, no solo se
miden procesos, como hacian las
certificaciones, sino que ahora se
contemplan, ademads, estructuras

internas de organizacion, politicas
de recursos humanos para el perso-
nal contratado, indicadores conti-
nuos de mejora... La Clinica oftalmo-
l6gica no soélo se debe fijar en con-
seguir un premio, un reconocimiento,
un diploma para situar en las pare-
des, sino también en que se esté tra-
tando de un proceso continuado, un

PUBLICIDAD

estimulo permanente... Sélo se tiene
un préstamo de dicho logro, que
debe ser continuamente renovado al
cabo de un tiempo y, por tanto, que
va a permitir, con la obsesion por
dicha mejora continua, conseguir
todos los resultados globales de la
organizacion, incluidos los econémi-
Cos.
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR

FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

78 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Murcia,
del 25 al 29 de Septiembre, 2002

Informacion: 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

Il CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ENFERMERIA OFTALMOLOGICA

Murcia,
27 y 28 de Septiembre, 2002

Informacion: 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

REFRACTIVA BIARRITZ 2002

Biarritz (Francia),
27y 28 de Septiembre, 2002

Informacion: Association des Ophtalmologistes Européens
pour I'Information toutes Latitudes

Centre Ophtalmologique de Saint Jean de Luz

ZA LAYATZ 11-64500 Saint Jean de Luz

Tfno.: 00 33 559 85 11 02. Fax: 00 33 5 59 51 86 14

E-mail: spascual@ophtaluz.com Website: www.asso-oeil.com

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

Barcelona,
Octubre 2002 - Junio 2004

Informacion: Instituto Barraquer

Laforja, 88. 08021 Barcelona

Tfno.: +34 93 414 67 98. Fax: +34 93 414 12 28
E-mail: instituto@co-barraquer.es

CONFERENCIA CONMEMORATIVA AL
DR. RAFAEL LORENTE DE NO

Zaragoza,
del 2 al 4 de Octubre, 2002

Informacion: di&co Gabinete de Comunicaciones
Srta. Elena Garcia-Lechuz

Paseo de Sagasta, 19. 50008 Zaragoza

Tfno.: 976 21 17 48. Fax: 976 21 29 59

E-mail: dico\dico.es

CURSO DE FUNDAMENTOS DE GESTION EMPRESARIAL
PARA OFTALMOLOGOS

Sevilla,
4y 5 de Octubre, 2002

Informacion: Servioftal, S.L.
Tfno.: 93 567 70 97. Fax: 93 567 70 78
E-mail: servioftal@terra.es

V CURSO DE REFRACCION PARA RESIDENTES DE
OFTALMOLOGIA
Sede: Instituto Oftalmico (H.U.G.M.)

Madrid,
18 y 19 de Octubre de 2002

Informacion: ESSILOR ESPANA, S.A. (D. Enrique Martin)
Tfno.: 91 334 32 18

ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY

Orlando,
del 20 al 23 de Octubre, 2002

Informacion: American Academy of Ophthalmology
P.O. Box 7424. San Francisco, CA 94120-7424
Tfno.: +1 415 561 8500. Fax: +1 415 561 8533
Website: www.eyenet.org

SIMPOSIUM INTERNACIONAL
«ANIRIDIA Y ALTERACIONES ASOCIADAS»

Madrid,
25y 26 de Octubre, 2002

Informacion: Asociacion Espafiola de Aniridia
Rosa Sanchez de Vega (Presidenta)

Marta Galan (Trabajadora Social)

Cl/. Cristébal Bordiu, 35, oficina 214. 28003 Madrid
Tfno. y Fax: 91 534 43 42

XXIV CURSO INTERAMERICANO EN OFTALMOLOGIA

Miami,
del 27 al 30 de Octubre, 2002

Informacion: Bascom Palmer Eye Institute
Tfno.: +1 305 326 6110. Fax: +1 305 326 6518
E-mail: rbondar@med.miami.edu

Website: www.bpei.med.miami.edu

CURSO DE OPTOMETRIA CLINICA PRACTICA

Barcelona,
Noviembre 2002 - Marzo 2003

Informacion: Instituto Barraquer. Laforja, 88. 08021 Barcelona
Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28
E-mail: instituto@co-barraquer.es

CURSO DE FUNDAMENTOS DE GESTION EMPRESARIAL Sevilla, Informacién: Servioftal, S.L. Tfno.: 93 567 70 97. Fax: 93 567 70 78
PARA OFTALMOLOGOS 8y 9 de Noviembre, 2002 E-mail: servioftal@terra.es
IV CURSO AVANZADO DE ESTRABISMOS Bilbao, Informacion: Instituto Oftalmolégico Castiella

15y 16 de Noviembre, 2002

Srta. Izaskun. Tfno.: 94 416 72 11. Fax: 94 416 50 09
E-mail: jca00004@teleline.es

33 CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA
DE OFTALMOLOGIA

Barcelona,
21-23 de Noviembre, 2002

Informacion: Fundacié ACMCB, Anna Jorda
Tfno.: 93 211 12 03. Fax: 93 212 35 69
E-mail: annajorda@acmcb.es

Il REUNION NACIONAL DE URGENCIAS EN OFTALMOLOGIA
PARA RESIDENTES

Madrid,
22y 23 de Noviembre, 2002

Informacion: Tfno.: 639 32 65 40
E-mail: Pedro.Fernandez@AlconlLabs.com

CURSO DE FUNDAMENTOS DE GESTION EMPRESARIAL
PARA OFTALMOLOGOS

Sevilla,
22y 23 de Noviembre, 2002

Informacion: Servioftal, S.L. Tfno.: 93 567 70 97. Fax: 93 567 70 78
E-mail: servioftal@terra.es

JORNADAS DE ACTUALIZACION EN INVESTIGACION
OFTALMOLOGICA
Direccién: Dra. M. Dolores Pinazo-Duran

Valencia,
22y 23 de Noviembre, 2002

Informacion:
Srta. Rosa Mari. Tfno.: 96 398 75 50
Dr. Enrigue Sevilla. E-mail: sevillaro@latinmail.com

XIll CONGRESO DE LA SOCIEDAD ARAGONESA

DE OFTALMOLOGIA

Tema Monogréfico: Avances en diagndstico y
terapéutica laser en oftalmologia

Zaragoza,
29y 30 de Noviembre, 2002

Informacion:

Presidente de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia
Dr. Carlos Brito Suérez. Dpto. de Oftalmologia.

Hospital Universitario Miguel Servet. Tfno.: 976 76 55 00
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

KMSG INTERNATIONAL CONGRESS

Chile,
6y 7 de Diciembre, 2002

Informacion: 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

Informacion: 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

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid,
13y 14 de Diciembre, 2002

Informacion: 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

Il CURSO DE CIRUGIA REFRACTIVA
Clinica Real Vision

Madrid,
23-25 de Enero, 2003

Informacion: 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

IV SIMPOSIO INTERNACIONAL. GLAUCOMA 2003
Directores: Dr. Alfredo Mannelli'y Dr. Francisco J. Goni
Sede: Auditorio Winterthur

Barcelona,
24y 25 de Enero, 2003

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

MID-WINTER GLAUCOMA SYMPOSIUM

Miami,
7'y 8 de Febrero, 2003

Informacion: Bascom Palmer Eye Institute. Nancy Fernandez
900 NW 17 Street. Miami, FL. 33136 (U.S.A.)

Tfno.: +1 305 326 6110. Fax: +1 305 326 6417

E-mail: nfernandez@med.miami.edu

Website: www.bpei.miami.edu

Il SIMPOSIO INTERNACIONAL DE NEURO-OFTALMOLOGIA
Directores: Dra. Gema Rebolleda
Dr. Francisco J. Mufioz Negrete

Madrid,
del 28 de Febrero al 1 de Marzo, 2003

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

ALICANTE REFRACTIVA 2003

Alicante,
13-15 de Marzo, 2003

Informacion: Secretaria Técnica. Srta. laura R. Letley

Avda. Denia, 111. 03015 Alicante

Tfno.: 965 15 00 25. Fax: 965 15 15 01

E-mail: refractiva@oftalio.com  website: alicanterefractiva.com

CURSO SOBRE ACTUALIZACION EN OFTALMOLOGIA

Oviedo,
14 y 15 de Marzo, 2003

Informacion: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

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

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

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD PANAMERICANA
DE OFTALMOLOGIA

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

Informacion: 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

BASCOM PALMER EYE INSTITUTE AT ASPEN:
NEW HORIZONS IN OPHTHALMOLOGY

Aspen (Colorado),
del 3 al 5 de Abril, 2003

Informacion: R. Bondar

Bascom Palmer Eye Institute

900 NW 17 Street, Miami, FL 33136
Tfno.: 305-326-6110. Fax: 305-326-6417
E-mail: rbondar@med.miami.edu
Website: www.bpei.med.miami.edu

XVIIl CURSO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

Isla de la Toja,
4y 5 de Abril, 2003

Informacion: 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

4.° CURSO DE CIRUGIA REFRACTIVA
Director: Dr. D. Julian Cezon

Sevilla,
25y 26 de Abril, 2003

Informacion: CIMO. Sra. Feli Echarry Ardanaz
Tfno.: 954 23 03 03. Fax: 954 62 06 15
E-mail: refractiva2003@cimospain.com
Website: www.cimospain.com

18 CONGRESO DE LA SECOIR

Sitges,
14-17 de Mayo, 2003

Informacion: 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

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

Madrid,
del 7 al 12 de Junio, 2003

Informacion: 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 Website: www.s0e2003.com

PUBLICIDAD




	publi: 


