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La oftalmología avanza con  nuevas técnicas que facilitan a los pro-
fesionales la obtención de mejores resultados, de la misma forma
los pacientes también se ven beneficiados con procesos más có-
modos y seguros. Nuevas técnicas que solo Oftalmedic ofrece en
nuestra comunidad. En esta nueva edición del Magazine Fundació
Bona Llum Oftalmedic profundizamos en la aplicación de la técnica
más novedosa de la cirugía láser.

De la misma manera esta publicación avanza y se moderniza ofre-
ciendo un nuevo formato que esperamos sea más atractivo para
nuestros lectores. Seguimos apostando por la divulgación de conte-
nidos sobre la salud y la oftalmología.  Prestamos especial atención
a la importante labor solidaria y de cooperación internacional que
lleva a cabo la Fundació Bona Llum Oftalmedic, destacando el tra-
bajo que realizan los voluntarios y que son la esencia de la organi-
zación. El arte y la gastronomía continúan ocupando un espacio
destacado en nuestro magazine.

Seguimos el desarrollo de las actividades que lleva a cabo la Funda-
ción Bona Llum, organización sin ánimo de lucro que desde 1998 des-
arrolla proyectos solidarios para la prevención de la ceguera y las en-
fermedades oculares en poblaciones desfavorecidas. En esta ocasión
podemos seguir un reportaje que publicó El Mundo-El Dia de Baleares
que nos ha cedido gentilmente, además hacemos un breve repaso a la
actividad que ha realizado la Fundació a lo largo del año 2014.

Los profesionales de la Clínica Salvà nos acercan temas de interés
para todos nuestros lectores como son las opciones que hay para
poder prescindir de las gafas, la miopía, la cirugía láser, la alergia
ocular, que en primavera perjudica principalmente a los ojos, entre
otros contenidos médicos de divulgación sobre la salud.

La Clínica Salvà organizó una sesión científica con gran acepta-
ción y participación de profesionales que coincidieron en el éxito
y la necesidad de repetir anualmente este tipo de encuentros. Es-
ta jornada, dirigida por el doctor Luis Salvà, contó con la partici-
pación de reconocidos profesionales de la Oftalmología de ámbi-
to nacional.

Mantenemos el interés por el arte en nuestra isla. En esta ocasión
nos adentramos en Manel Punt D’Art, que consigue recuperar arte
y objetos que formaron parte de las viviendas y la vida cotidiana de
nuestros antepasados. Mezcla de galería y anticuario, conocemos
un espacio único de subastas en Palma.

También la gastronomía sigue presente en nuestra publicación.
Los conocidísimos arroces del Restaurante Reus nos conducen ha-
cia la cocina tradicional mallorquina. Sebastián Reus nos hace un
repaso de casi cincuenta años de historia de una saga emblemáti-
ca en Palma.

Bartomeu Ramon Nicolau

editorial

Una nueva etapa del magazin
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Actualmente los hábitos de la población están cambiando. Prac-
ticamos deporte semanalmente, cuidamos nuestra alimenta-
ción, nos preocupamos por nuestra imagen, nos sometemos a
chequeos médicos periódicamente... En definitiva, aprovecha-
mos el tiempo de ocio de una forma más saludable. Estos nue-
vos hábitos permiten una población más longeva y con capaci-
dad para realizar actividades físicas durante más años.
La salud visual también precisa revisiones periódicas para de-
tectar cualquier problema, y los avances en oftalmología nos
permiten corregirlos y acabar con los defectos refractivos. 
Relex-Smile con láser de Femtosegundo se trata de la técnica
más novedosa para
combatir la miopía y el
astigmatismo. Se realiza
de manera 100% láser y
mínimamente invasiva,
manteniedo la córnea
intacta. El Dr. Salvà, di-
rector médico de Oftalmedic, Clínica Salvà, detalla las ventajas
de esta innovadora técnica.

¿En qué consiste esta técnica?

La técnica Relex-SMILE (Small Incision Lenticule Extraction) per-
mite corregir las miopías y astigmatismos en solo tres pasos:
1. En un único paso, un láser de femtosegundo de alta precisión
crea sobre la córnea intacta un delgado lentículo y una pequeña
apertura de 2 mm. 
2. El cirujano extrae el lentículo a través de esa pequeña apertu-
ra. 
3. La eliminación del lentículo modifica la refracción de la luz y
se corrige la ametropía (defecto ocular que ocasiona un enfoque
inadecuado de la imagen sobre la retina, causando por lo tanto
una disminución de la agudeza visual).
La medicina moderna tiende a buscar cada vez técnicas menos
invasivas (ahora la apendicitis se opera con un pequeño corte en
el ombligo). Relex Smile se caracteriza por ser una técnica muy
eficaz y mínimamente invasiva, por realizarse con micro-inci-

Es un tratamiento
100% láser, sin bisturí

ni pinchazos

Relex-SMILE, la innovadora técnica que permite realizar la cirugía
refractiva con el mismo láser, sin cortes mecánicos.

Cirugía Láser
La técnica más novedosa para deshacerse de las gafas 

Se trata de un método 100% 
láser y mínimamente invasivo,
especialmente recomendado 

para deportistas
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sión. Al no alterar la estructura corneal, este tratamiento es
especialmente recomendable a deportistas o personas con
profesiones que requieran mucho esfuerzo físico o sufran
riesgo por agentes externos.

¿Cuáles son las ventajas del Relex-Smile?

Una de las ventajas de esta técnica es que es totalmente in-
dolora. Además, la intervención es de muy corta duración, y al
quedar la córnea prácticamente intacta no requiere tiempo de
posoperatorio. La recuperación es prácticamente inmediata y

tras la cirugía no se
tiene que guardar re-
poso para realizar es-
fuerzos físicos, a di-
ferencia de la técnica
Lasik. Además, al no

haber cortes en el tejido corneal no hay que esperar a la cica-
trización y se elimina la posibilidad de que se creen pliegues
o estrías superficiales.
Mientras en técnicas tradicionales se tenían que realizar cor-
tes de hasta 20 mm, esta nueva opción tan sólo requiere una
micro-incisión  de 2 mm realizada con láser, de manera total-
mente eficaz. 
El procedimiento se realiza en capas más profundas que en el
FemtoLasik o Lasik, por tanto no se alteran los nervios corne-
ales. ReLEx Smile salvaguarda y conserva mejor la biomecá-
nica corneal. Durante la intervención la capa superior de la
córnea queda fija en su posición original,
eliminando el riesgo a desplazamientos
accidentales en el posoperatorio.
Si sufres una miopía alta o no has podido
operarte con otras técnicas, puedes con-
sultar este nuevo método. Otra de sus
ventajas es que hace posible la correc-
ción de un mayor número de dioptrías.
También está indicada si padeces de se-
quedad ocular. El tratamiento es 100%
láser y no altera la córnea, por lo que la
cicatrización se produce de forma natural, sin suturas.

Cicatrización natural, sin suturas

Las buenas cifras de España constatan la gran acogida de es-
ta técnica, tanto por parte de la comunidad oftalmológica co-
mo por los pacientes. En todo el mundo, acumula ya más de
100.000 ojos operados, potenciando la personalización del
tratamiento en cada paciente.
Oftalmedic es un centro pionero en esta técnica y el único
que dispone del láser de Femtosegundo de alta precisión en
las Islas Baleares. 

Esta técnica deja la
córnea intacta, y no
requiere tiempo de

posoperatorio

“Si eres deportista,
practicas deportes de
contacto o tienes una
profesión de riesgo o

que requiera
esfuerzo físico, esta

es la técnica que
debes elegir”
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Si tiene problemas para ver 
objetos que están lejos, sufre miopía

Esta anomalía visual suele aparecer en la infancia y evoluciona
hasta los 20 años, aproximadamente

La miopía se presenta cuando la luz que entra en el ojo se enfo-
ca de manera incorrecta, haciendo que los objetos distantes
aparezcan borrosos. Se trata de un defecto de refracción o un
error en el enfoque visual: las imágenes se enfocan por delante
de la retina y no sobre ella, lo que dificulta la visión de lejos. La
miopía suele aparecer en la infancia y evoluciona hasta los 20
años aproximadamente, cuando tiende a estabilizarse. 
Cuando el error refractivo es superior a las ocho dioptrías, ha-
blamos de alta miopía o miopía magna, un tipo de miopía que
conlleva riesgos y complicaciones visuales específicas que pue-
den ser graves.

¿Por qué se produce?

La miopía ocurre cuando la longitud física del ojo es mayor a la
longitud óptica. Se debe a que el globo ocular es demasiado
alargado o a que la córnea es más curva de lo normal. Las per-
sonas con antecedentes familiares son más propensas a pade-
cerla. La miopía afecta a hombres y mujeres por igual. La mayo-
ría de los ojos con miopía son sanos, pero un pe-
queño número de personas con miopía grave
desarrolla una forma de degeneración retiniana.

¿Cómo la detectamos?

Una persona miope percibe de forma borrosa los
objetos que se encuentran a distancia, en cambio,
ve claramente los objetos cercanos. Esta ametro-
pía suele manifestarse en edad escolar, por lo que
es importante estar atentos a posibles síntomas
en los niños.

Los síntomas más habituales son:

1. Mirar con dificultad lo que pone en la pizarra
2. Acercarse mucho los libros para leer
3. Sentarse muy cerca del televisor
4. Entrecerrar a menudo los ojos en un acto reflejo
para que los objetos lejanos parezcan más nítidos
La miopía empeora durante los años de creci-
miento. Por lo regular deja de progresar a medida
que la persona deja de crecer, poco después de

los 20 años como ya hemos comentado. Como la
miopía evoluciona durante los años de creci-
miento, se hace necesario ir cambiando de
gafas o de lentes de contacto con frecuen-
cia. En Oftalmedic aconsejamos cuál es la
mejor opción para nuestros pacientes.

Tratamiento

La miopía no se puede prevenir, aun-
que las revisiones oculares periódi-
cas, especialmente en la infancia,
ayudan a detectarla en sus fases in-
cipientes. Además, no se cura, aun-
que sí puede corregirse mediante
el uso de gafas o lentes de con-
tacto. En Oftalmedic las per-
sonas que desean pres-
cindir de co-

Miopía
Si sufre de miopía, tiene

problemas para ver objetos que
están lejos

Las personas con antecedentes
familiares son más propensas a

padecerla

No se cura, aunque sí puede
corregirse mediante el uso de

gafas o lentes de contacto

Relex Smile es un tratamiento
100% láser, indoloro y
mínimamente invasivo



rrección óptica y eliminar este defecto visual de forma perma-
nente, pueden beneficiarse de la cirugía refractiva con la técnica
100% láser Relex-SMILE.
La técnica Relex-SMILE (Small Incision Lenticule Extraction) per-
mite corregir las miopías en sólo tres pasos:
1. En un único paso, un láser de femtosegundo de alta precisión
crea sobre la córnea intacta un delgado lentículo y una micro-in-
cisión de 2 mm. 
2. El cirujano extrae el lentículo a través de esa micro-incisión. 
3. La eliminación del lentículo modifica la refracción de la luz y
se corrige la ametropía (defecto ocular que ocasiona un enfoque
inadecuado de la imagen sobre la retina, causando por lo tanto
una disminución de la agudeza visual).
Una de las ventajas de esta técnica es que es totalmente indolo-
ra. Además, la intervención es de muy corta duración, y al que-
dar la córnea prácticamente intacta no requiere tiempo de poso-
peratorio. La recuperación es casi inmediata y tras la cirugía no
se tiene que guardar reposo para realizar esfuerzos físicos, a di-
ferencia de la técnica Lasik. Además, al no haber cortes en el te-
jido corneal no hay que esperar a la cicatrización y se elimina la
posibilidad de que se creen pliegues o estrías superficiales.
Sólo en casos excepcionales puede aplicarse la cirugía antes de

que la miopía se haya estabilizado, alrededor de los 20
años. Cuando la miopía es alta o existe contraindicación

para realizar Lasik, suele desaconsejarse cualquiera de
estas intervenciones corneales. La opción puede ser la

implantación de las llamadas lentes intraoculares fá-
quicas (entre la córnea y el cristalino). 

oftalmedic.com | 7
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Oftalmedic ha organizado la primera
Jornada sobre la Actualización y Nove-
dades en Segmento Anterior del ojo. To-
das las innovaciones en cirugía ocular
se han debatido en Palma de la mano de
reconocidos especialistas.

Los temas tratados en esta Jornada se
han dividido en cuatro mesas redondas
en torno a los aspectos más destacables
de la cirugía en el segmento anterior del
ojo. Se han revisado  tanto las distintas
afecciones oculares como los posibles
tratamientos de las mismas.

En la conferencia inaugural el Dr. Andrés

Picó García ha comentado que la Cirugía
Queratorrefractiva con láser debe persona-
lizarse en cada caso para obtener un resul-
tado seguro y satisfactorio para el paciente.

En la mesa sobre las queratoplastias el Dr.
Gaya, director tècnic del Banc de Teixits de
la FBSTIB, ha explicado que en Baleares
obtenemos unas 100 corneas anuales de
nuestros donantes y muchas de las comu-
nidades autónomas de España recurren al
FBSTIB para obtenerlas. Por su parte Dr.
Tomas, jefe de servicio del Hospital Univer-
sitari Son Espases, ha expuesto las técni-
cas que actualmente se aplican en el tras-
plante de córnea. La técnica más utilizada

Más de 80 profesionales de la oftalmología
se reúnen en la CLÍNICA SALVÀ

El Dr. Luis Salvà explicó en el encuentro las ventajas de la intervención de
cataratas con Femtoláser (ReLacs), una técnica que posibilita la cirugía sin bisturí

EE
l Dr. Luis Salvà ,l Dr. Luis Salvà ,
director médico dedirector médico de
Oftalmedic en laOftalmedic en la

Clínica Salvà que haClínica Salvà que ha
dirigido la Jornada, hadirigido la Jornada, ha
explicado su experienciaexplicado su experiencia
en la intervención deen la intervención de
cataratas con elcataratas con el
Femtoláser (ReLacs) queFemtoláser (ReLacs) que
permite la cirugía sinpermite la cirugía sin
bisturí. Según habisturí. Según ha
expuesto, actualmenteexpuesto, actualmente
todos los pasostodos los pasos
importantes de la cirugíaimportantes de la cirugía
de catarata pueden serde catarata pueden ser
personalizados. Estapersonalizados. Esta
innovadora técnica tieneinnovadora técnica tiene
muchas ventajas enmuchas ventajas en
cuanto a seguridad ycuanto a seguridad y
precisión, tal y como haprecisión, tal y como ha
señalado el doctor.señalado el doctor.

En Baleares se
obtienen  más de

100 corneas anuales
de los donantes

según palabras del
Dr. Gayá



en Son Espases es la DSAEK ya que se trata del método más ex-
perimentado, práctico y con mejores resultados. Por su parte el
Dr. M. Hernández-Barahona, Tecnoláser Clinic Visión de Sevilla,
ha explicado las dificultades que supone el suministro de corne-
as en Andalucía.

En la mesa sobre las lentes intraoculares el Dr. Scott, de Oftal-
medic, ha explicado que se están dando pasos hacia la persona-
lización de este tipo de lentes. El Dr. Hoyos, del Instituto Oftalmo-
lógico Hoyos de Sabadell, ha abundado en los distintos tipos de
lentes existentes y ha destacado la importancia de seleccionar
la más adecuada según las necesidades de cada paciente. El Dr.
Javier Chacártegui, de IBO, ha hecho una exposición sobre el
manejo actual de las lentes intraoculares LIOS Premium y el re-
sultado de las mismas en el paciente

El Dr. Luis Salvà , director médico de Oftalmedic en la Clínica
Salvà que ha dirigido la Jornada, ha explicado su experiencia en
la intervención de cataratas con el Femtoláser (ReLacs) que per-
mite la cirugía sin bisturí. Según ha expuesto, actualmente todos
los pasos importantes de la cirugía de catarata pueden ser per-
sonalizados. Esta innovadora técnica tiene muchas ventajas en
cuanto a seguridad y precisión, tal y como ha señalado el doctor.
El Dr. Federico Alonso, Tecnoláser Clinic Visión de Sevilla, ha
destacado en el tratamiento de la miopía, hipermetropía y  astig-
matismo que los refuerzos corneales después de la cirugía re-
fractiva en un futuro se podrían considerar como un tratamiento
obligatorio. Posteriormente ha afirmado que en la cirugía del
cristalino (cataratas) con lentes premium las nuevas tecnologías
están cambiando las indicaciones de la cirugía implantorrefrac-
tiva para mayor seguridad y satisfacción de los pacientes. Final-
mente ha expuesto que actualmente nuestro país es el líder en
Europa de todos los procedimientos implantorrefractivos.

La Jornada organizada por Oftalmedic ha generado un intere-
sante debate entre los profesionales asistentes que han podido
debatir y exponer casos concretos para el intercambio de impre-
siones y conocimientos. Los asistentes han coincidido en la ne-
cesidad de dar continuidad a este tipo de encuentros y que la
evolución de la oftalmología es imparable.

El doctor Luis Salvà
explicó la técnica que
permite la cirugía de
cataratas sin bisturí

El Dr. Andrés Picó García  durante la conferencia inaugural.
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En Oftalmedic te brindamos una
atención personalizada y te

ofrecemos la última tecnología
El Dr Scott Anderson García, Oftalmólogo graduado con má-
xima calificación en la Universidad del Zulia y especializado
en Oftalmología en el Hospital Xeral-Cíes de Vigo, atiende
las áreas de Oftalmología general y pediátrica, cirugía plás-
tica ocular e investigación en Oftalmedic, Clínica Salvà.

Si bien es cierto que el uso y perfeccionamiento de las gafas ha
supuesto un hito indiscutible en la historia del hombre, en los
tiempos que corren la investigación y el desarrollo de filigranas
tecnológicas nos permiten ahora prescindir de ellas y tener una
excelente visión de forma natural y cómoda. En la consulta dia-
ria es cada vez más frecuente escuchar quejas de nuestros pa-
cientes en cuanto a incomodidades con las gafas (por el peso,
por el grosor, o por el aspecto estético de mostrar los ojos más
grandes o más pequeños a través de los cristales en caso de
graduaciones altas), mala visión con las mismas, dependencia
de ellas, intolerancia a las lentillas, etc. Estas quejas son comu-
nes también en personas que van a presentarse a determinadas
oposiciones, o cuya profesión les exige una buena visión sin ga-
fas. Consciente de ello, la Oftalmología moderna ofrece alterna-
tivas viables y seguras para este grupo de pacientes. 

A modo informativo, el Dr Scott nos explica las técnicas más mo-
dernas e innovadoras que se aplican en Oftalmedic, Clínica Salvà: 

La Técnica Femto-LASIK

Para una visión clara la córnea y el cristalino (las lentes del ojo)
deben proyectar los rayos de luz adecuadamente y enfocarlos
en la retina. De lo contrario, las imágenes serán borrosas. Esta
borrosidad se denomina “error de refracción” y es causada por
alteraciones en la curvatura de la córnea o en la longitud del ojo.

El Femto-LASIK (LASer Assisted In Situ Keratomileusis) es una
técnica quirúrgica que emplea un láser de Femtosegundo para
levantar una lámina de la córnea, y luego un láser Excímero (ul-
travioleta) para extraer una pequeña cantidad de tejido corneal.
Esto da a la córnea una nueva forma, y los rayos de luz ya se en-
focan claramente sobre la retina. 

Cansado de las gafas… 
¿Qué opciones tengo?

“La Oftalmología
moderna ofrece

alternativas
precisas y seguras

a las gafas” 
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La cirugía tarda 5 minutos por ojo, y puede realizarse en uno o
en ambos ojos en la misma sesión. Se usa como único anestési-
co un colirio que adormece la superficie del ojo. 

Primero se crea una lámina de tejido corneal (llamada flap) con
el láser de Femtosegundo y se pone a descubierto la capa media
de la córnea, dejando una bisagra en el tejido para evitar que se
separe completamente. Aplicando láser Excímero en la capa de
la córnea que ha quedado expuesta, se modifica la refracción y
se corrige la ametropía. Después se vuelve a colocar el flap co-
mo si se tratara de un apósito natural, sin necesidad de dar pun-
tos de sutura.

Actualmente el flap puede tallarse con una micro-cuchilla inser-
tada en un microqueratomo (técnica LASIK tradicional) o con el
láser de Femtosegundo (Femto-Lasik), cada vez más frecuente
por su mayor precisión y seguridad. 

Con esta técnica podemos corregir, hipermetropía, miopía, astig-
matismo y también presbicia (o vista cansada). En el caso de pa-
cientes que tienen varios de estos defectos, un solo procedi-
miento basta para corregirlos todos. 

El LASIK es la técnica más popular hoy en día gracias a que no

es dolorosa, a la rápida recuperación visual del paciente y a su
versatilidad, ya que corrige todos los errores refractivos.

La Técnica Relex-SMILE

El Relex-SMILE (Small Incision Lenticule Extraction) es la técnica
más novedosa para corregir miopías y astigmatismos, mante-
niendo la córnea intacta. Con esta técnica, un láser de femtose-
gundo altamente preciso remodela la córnea tallando un delga-
do lentículo dentro de ésta. Se crea una mínima incisión de  sólo
2mm, con el mismo láser, y se extrae el lentículo tallado. Con la
extracción del lentículo, se modifica la refracción de la luz, con
lo que queda corregido el problema visual (ametropía). La cica-
trización se produce de forma natural, sin suturas. Es una ciru-
gía rápida, segura, e indolora, sin bisturí ni pinchazos y 100% lá-
ser. Al realizarse con micro-incisión, se trata de un tratamiento
mínimamente invasivo.

La diferencia fundamental con la técnica anterior es que en esta
última no se crea un flap, y la córnea queda fija en su posición
original sin riesgo a desplazamientos accidentales en el post-
operatorio. Esta es una tecnología especialmente indicada para
los deportistas y para aquellas personas cuyo trabajo les expone
a sufrir accidentes (golpes, caídas…).

“El Femto-LASIK
da a la córnea

una nueva forma
en cinco minutos,

sin suturas ni
pinchazos”



12 | oftalmedic.com

Diagnóstico y tratamiento
de la alergia ocular

Hay que acudir a la consulta ante cualquier síntoma  para poder
determinar el tipo de alergia  y tratarla correctamente

La alergia ocular es una respuesta exagerada del sistema inmu-
nológico del ojo ante un agente externo (alérgeno) que irrita la
conjuntiva, una delicada membrana que cubre el ojo.

Los ácaros del polvo, el polen, el pelo animal, las esporas de los
hongos (presentes en ambientes húmedos)… son los alérgenos
más presentes y comunes. 

Este tipo de alergia se da con más frecuencia entre niños y per-
sonas jóvenes, aunque pueden aparecer a cualquier edad. 

Los síntomas

Algunos de los síntomas de la Conjuntivitis Estacional son la sen-
sación de ardor o dolor punzante, el lagrimeo o el enrojecimiento
del ojo. Pero no todas son estacionales. La forma Perenne (per-
manente) se expresa mediante signos como la congestión de los
vasos sanguíneos y el edema de conjuntiva y párpados. 

Las alergias oculares también pueden causar mucosidad acuo-
sa nasal, estornudos, tos, picor de nariz o de garganta, o dolor
de cabeza sinusal. Es recomendable acudir a la consulta ante
cualquiera de estos síntomas para poder determinar de qué tipo
de alergia se trata y tratarla correctamente.

Tipos de alergia

Existen dos tipos principales de alergias oculares: 

1. La Conjuntivitis Alérgica Estacional: los agentes que causan la
alergia son estacionales, generalmente primaverales (polen,
césped…). La gravedad de la alergia dependerá de la estación
del año y del tiempo que se pase al aire libre. 
2. La Conjuntivitis Alérgica Perenne: no se limita a ciertas esta-
ciones, sino que los síntomas se mantienen durante todo el año.
Se produce a causa de alérgenos propios de lugares cerrados
(ácaros de polvo, moho, pelo animal, humo, productos quími-
cos...).

Existen otros procesos alérgicos más complejos, como es el ca-

so de la Conjuntivitis Vernal (más frecuente en los niños), la Gi-
gante Papilar (asociada al uso de lentes de contacto) o la Quera-
toconjuntivitis Atópica (esta es la forma más grave ya que puede
llegar a provocar ceguera).

El diagnóstico

El diagnóstico de la conjuntivitis alérgica no requiere pruebas
especiales. Es común que el oftalmólogo pueda identificar la
alergia basándose únicamente en los síntomas y en un examen
físico. No obstante, en algunos casos es necesario recurrir a
pruebas cutáneas y análisis de sangre.

El tratamiento

El tratamiento de la alergia ocular se determina en función de la
gravedad de la reacción en cada caso. Lo primero que hay que
hacer es llevar un control preventivo, evitando exponerse al
agente que cause la alergia. Existen una serie de consejos para
proteger nuestros ojos de las alergias oculares, como descansar
5 minutos por cada 30 minutos de observar las pantallas, o evi-
tar el polvo, el humo o el tabaco. 

Por otra parte, existen gotas y pomadas que proporcionan sen-
sación de alivio, así como antihistamínicos. También se pueden
utilizar compresas frías para aliviar la irritación o alteración de
los ojos.

Es de gran importancia cumplir estos tratamientos y consejos
para evitar pasar a la fase crónica de la alergia ocular, en la cual
entran en juego los fenómenos inflamatorios. 

Los síntomas de la alergia deben ser tratados con tal de parar la
evolución de esta y evitar complicaciones en los ojos, que podrí-
an afectar a la córnea y llegar a causar ceguera (en casos muy
graves).

Por ello es recomendable consultar siempre a un oftalmólogo
ante cualquier síntoma, por más que parezca una simple irri-
tación.
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Las enfermedades de la vista aumentan un 20% durante el verano

En verano, existen múltiples factores que incrementan
el riesgo de molestias o enfermedades oculares. El sol,
los aires acondicionados, las piscinas, etc… aumen-
tan la incidencia de conjuntivitis y queratitis, especial-
mente en niños y personas mayores. Por ello, conviene
tomar ciertas precauciones.

La época estival propicia la transmisión de enfermeda-
des oculares, ya sean bacterianas o virales.

En esta época del año el sol está más cerca de la tierra
y, por tanto, la radiación ultravioleta aumenta de forma
considerable lo que representa un peligro de quema-
duras en la piel. En el caso de los ojos, es la córnea la
que se ve afectada, en forma de queratitis superficial.
También puede acelerar la progresión de cataratas e
incluso producir quemaduras a ni-
vel retiniano. El melanoma ocular
también está vinculado, en cierta
medida, a la exposición solar. 

Por otra parte, las piscinas son un
importante foco de irritaciones y
pueden ser también un vehículo de
transmisión de infecciones ocula-
res. El cloro irrita la conjuntiva ocu-
lar, dando lugar a queratoconjunti-
vitis. Además, muchas veces el
cloro no es suficiente para acabar
con algunos patógenos que se en-
cuentran en el agua de las pisci-
nas, y que producen conjun-
tivitis bacteriana
o algunas
f o r m a s
g r a v e s
de quera-
tatitis (por
a c a n t h a -
moeba o
una ameba
que invade la
córnea con efec-

Factores de riesgo, patologías y prevención?
• Los rayos ultravioleta pueden producir: sequedad ocular que podemos prevenir con gafas
de sol con filtros protectores homologados; irritación ocular que podemos prevenir usando
gorras con visera y queratitis que nos obliga a evitar el sol en las horas centrales del día y una
exposición excesiva. En caso de lesiones en la córnea es preciso acudir con urgencia al oftal-
mólogo.
• El cloro puede producir queratitis que podemos prevenir usando gafas de piscina.
• Los hongos y las bacterias de las piscinas pueden producir conjuntivitis bacteriana y acan-
thamoeba que podemos evitar también con el uso de las gafas de piscina.
• La sal del mar puede producir irritación ocular y podemos prevenirla con la utilización de
las gafas de buceo o de piscina.

• La arena fina de la playa puede provocar la intrusión de un cuerpo extraño en
el ojo y lo podemos evitar con las gafas de sol.

• Los aires acondicionados puede producir sequedad ocular que po-
demos evitar con humifica-
dores o irritación ocular que
con una buena limpieza de
los filtros también podremos

evitar.
Si detectamos alguno de estos síntomas es ne-

cesario acudir siempre a la consulta del oftalmólogo
para su tratamiento.

Con la llegada del verano son
recomendables las revisiones oculares
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tos muy adversos). También el uso de lentes de
contacto en piscinas y playas aumenta el riesgo
de contraer infecciones muy graves y de incre-
mentar la sequedad ocular. Por lo que se reco-
mienda el uso de gafas de natación, que incluso
pueden estar graduadas. Si aparecen síntomas
como picor o escozor, nunca se deben frotar los
ojos ya que causará un aumento de la inflamación
y de las molestias. En estos casos en Oftalmedic
aconsejamos acudir al oftalmólogo.

La sal del mar y la arena fina de algunas playas pueden también
producir erosiones corneales o conjuntivales. En la montaña, la
baja humedad y el calor contribuyen a aumentar la evaporación
de las lágrimas, resecando el ojo. Lo mismo ocurre con el aire
acondicionado. La sequedad ocular ocasiona picores, ardor, visión
borrosa, sensibilidad a la luz y sensación de arenilla en el ojo.

En cualquier caso en Oftalmedic recordamos que el mejor reme-
dio es siempre el que no se tiene que dar, por tanto, la preven-
ción es la mejor opción. En este sentido, recomendamos no ex-
ponerse directamente al sol durante las horas centrales del día
y, en caso de tener que hacerlo, utilizar gafas de sol con filtros
de protección homologados, gorras con visera, gafas de inmer-
sión para los baños y una adecuada ingestión de líquidos para
evitar la deshidratación y favorecer la adecuada producción de
lágrimas.

En referencia a los niños, en Oftalmedic recomen-
damos prestarles una especial atención y observar
bien sus ojos, para prevenir una posible irritación o
alergia.

• Las gafas de sol no son solo para los adultos. La
visión de los niños debe protegerse tanto o más
que la de los mayores. No obstante, hay que tener
cuidado con el modelo elegido; hay que asegurar-
se de que está homologado y de que cuenta con un

filtro protector contra los rayos ultravioleta.

• Si el niño no quiere llevar gafas, podemos ponerle un sombrero
o una gorra provista de una amplia visera. En ningún caso, debe
estar expuesto prolongadamente al sol con la cara descubierta.

• Debemos desconfiar de los días nublados. Los rayos solares
actúan durante todo el día, haya nubes o no.

En resumen, al igual que se insiste en la protección de la piel
frente a las radiaciones solares, en Oftalmedic insistimos en que
hay que proteger los ojos ya que entre los principales factores
que hemos comentado y que pueden dañar los ojos encontra-
mos la alta luminosidad ambiental, la exposición al sol y el cloro
de las piscinas, así como las altas temperaturas, la sequedad
del ambiente y una deficiente protección a la hora de practicar
determinados deportes.

En Oftalmedic
recordamos que
el mejor remedio
es siempre el que
no se tiene que

dar, por tanto, la
prevención es la

mejor opción
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¿Qué es Baja Visión?
Una persona que tiene Baja Visión,
es una persona que tiene una agu-
deza visual inferior a 0.5, o un
campo visual inferior a 10º, que
además es por los dos ojos y no es
posible paliar esa dificultad visual
con ningún tratamiento médico ni
óptico convencional. Una persona
que tiene baja visión encuentra di-
ficultad en hacer tareas diarias co-
mo leer, escribir, reconocer caras,
pasear.

¿Qué enfermedades pueden
causar baja visión?
Entre las patologías más comunes
que causan baja visión están
DMAE (Degeneración Macular Aso-
ciada a la Edad), Glaucoma, Reti-
nopatía Diabética, Retinosis Pig-
mentaria, Stadgar, (la mayoría de
ellas de la retina), y algunas cata-
ratas que no son operables, etc.

¿Qué soluciones hay para estas
personas?
Desde Óptica Alfonso intentamos
dar a dichos pacientes una solu-
ción para que, en la medida de lo
posible, realicen actividades que
debido a su patología han dejado
de hacer y mejorar así su calidad
de vida. Para conseguir esto, hay diversas soluciones, algunas
de ellas muy sofisticadas, como pueden ser mecanismos de lec-
tura electrónicos, y otros más sencillos como una guía para leer
sin saltarnos los renglones. También hay una serie de consejos o
pautas muy sencillas para que estos pacientes puedan realizar
tareas de la vida cotidiana con mayor soltura y fluidez. Otra so-
lución es la adaptación de filtros de corte selectivo, muy buenos
tanto para los pacientes que tiene Baja Visión, como para los que
no, ya que aumentan el contraste,  producen mayor visión y pro-
tegen a la retina de los rayos dañinos.

¿Qué medios tienen en Óptica Alfonso?
Desde nuestro centro aconsejamos la prevención, por lo que re-

comiendo una revisión de la vista
como mínimo una vez al año.
En Óptica Alfonso somos Optome-
tristas colegiados, y miembros de la
Sociedad Española de Baja Visión.
Contamos con un retinógrafo, que
nos facilita una fotografía del fondo
de ojo del paciente y nos mide la
Presión Intraocular, además de tra-
bajar con los proveedores más im-
portantes, que nos subministran to-
das las novedades en  productos
para los pacientes de Baja Visión.

“Una persona que tiene baja visión
encuentra dificultad en hacer tareas diarias”

¿qué servicios ofrecen en
Óptica Alfonso?

-Revisiones de la vista y del oído.
-Adaptación y revisión de Lentes de Contacto.
- Amplio surtido de monturas y gafas de sol, para to-
dos las edades y todos los presupuestos.
- Trabajamos con los mejores fabricantes de cristales
graduados, monofocales, bifocales, progresivos, cris-
tales para la práctica de deportes.
- Revisión y adaptación de audífonos y tapones para

Luis Alfonso Gómez Escudero
es diplomado en Óptica y
Optometría por la Universidad
Complutense Experto en
Optometría Geriátrica y Baja
Visión por la Universidad
Europea de Madrid. 
Trabajo en Ulloa Óptico desde
el año 1992 a 2012
desempeñando las funciones
de Optometrista y
audioprotesista, y a partir del
año 1997 director de la
sucursal de dicha cadena de
ópticas en Palma de Mallorca.
Desde Septiembre de 2012
propietario de Óptica Alfonso.
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El trasplante de córnea
La córnea es un tejido transparente que se sitúa
en la parte delantera del ojo. Actúa como una len-
te, transmite la luz y ayuda a enfocarla. Cuando
esta parte del ojo se vuelve opaca o sufre una alte-
ración, como el queratocono, hay que trasplantarla
para seguir viendo bien.

Las córneas que se utilizan en los trasplantes pro-
ceden de personas que han decidido donarlas
cuando llegue la hora de su fallecimiento. Con los avances mé-
dicos en este área, la córnea es trasplantable incluso habiendo
pasado horas de la muerte
del donante. Además, se
pueden almacenar hasta
cuatro días para su poste-
rior implantación en los
Bancos de Ojos locales.

El primer trasplante de
córnea con éxito en Espa-
ña lo realizó Ramón Cas-
troviejo, en 1936. Consi-
guió curar un caso de que-
ratocono (córnea en forma
de cono) avanzado. Cas-
troviejo fue también quién
introdujo en España los
Bancos de Ojos. En nues-
tro país contamos ya con
23 Bancos de Ojos. 

Bajo riesgo al
rechazo

Una de las características del trasplante de córnea
(o queratoplastia) es el bajo riesgo al rechazo. La
córnea no tiene vasos sanguíneos en su interior,
no hay contacto directo entre la sangre y el tejido
donado, por lo que el cuerpo del paciente suele
aceptarlo con facilidad. Aunque existe el riesgo de
rechazo, éste es muy bajo.

La técnica tradicional conlleva el trasplante de to-
das las capas de la córnea (queratoplastia pene-

trante). El problema es que este tratamiento puede
inducir un alto astigmatismo. Los avances médi-
cos y técnicos permiten que actualmente sea po-
sible reemplazar sólo la capa afectada -interna o
externa-(queratoplastia lamelar). Esta última téc-
nica reduce las posibles complicaciones y favore-
ce la rápida recuperación del paciente. 

Los trasplantes de córnea cuentan con una eleva-
da cifra de éxito, pero no deja de ser un tejido vivo que proviene
de otro ser humano, por lo que siempre existe la posibilidad de

rechazo, incluso años des-
pués de la intervención.
Los síntomas de rechazo
del injerto son: dolor, ojo
rojo y disminución de la
agudeza visual. 

“España es el país con
mayor tasa de donación de
todo el mundo”, según la
Organización Nacional de
Trasplantes. De hecho, el
modelo español de funcio-
namiento de trasplantes se
considera un ejemplo a se-
guir a nivel mundial. Desde
los últimos 25 años, Espa-
ña ha realizado ya cerca
de 60.000 trasplantes de
córnea.

En el Congreso Mallorca
Facorefractiva 2015, reali-

zado en enero en Oftalmedic, Clínica Salvà, el Dr.
Gaya, director tècnic del Banc de Teixits de la Fun-
dació Banc de Sang i Teixits de Baleares (FBSTIB),
explicó que Baleares obtiene más de 100 corneas
anuales de sus donantes. De hecho, muchas co-
munidades autónomas del territorio español recu-
rren al FBSTIB para obtenerlas, puesto que las Is-
las Baleares han sido durante años la Comunidad
Autónoma con más donantes de córnea de toda
España. 

Las Islas Baleares
han sido durante

años la
Comunidad

Autónoma con
más donantes de
córnea de toda

España

Los avances
médicos y

técnicos permiten
reemplazar sólo
la capa afectada,

reduciendo
riesgos

el tejido corneal se trasplanta una vez ha fallecido 
el donante y tiene muy bajo riesgo de rechazo



Aumenta las posibilidades de embarazo, permite una mejor se-
lección del embrión y evita la natalidad múltiple, éstas son sólo
algunas de las ventajas del incubador  Embryoscope. La última
tecnología en técnicas de reproducción asistida que ya está dis-
ponible en Fertility Center Mallorca. Este revolucionario incuba-
dor supone un antes y un después en tratamientos de fertilidad,
distintos estudios aseguran que incrementa hasta en un 20% las
posibilidades de éxito.  

Casi el 3% de los bebés que nacen en España son el resultado
de tratamientos de reproducción asistida, según datos de la So-
ciedad Española de Fertilidad. A estos tratamientos se le une
ahora un nuevo aliado, el incubador Embryoscope, recientemen-
te adquirido por Fertility Center Mallorca. Felipe Gallego, embrió-
logo y director del laboratorio del centro, explica: “El EmbryoS-
cope es el incubador más avanzado que existe en la actualidad.
Combina la máxima estabilidad con un sistema de time-lapse
que permite la grabación en video de cada embrión durante todo
su desarrollo, proporcionando no solo un embrión de mejor cali-
dad, sino la mejor selección al tener en cuenta su cinética, y no
solo su morfología. Estos dos parámetros son vitales, ya que la
tasa de embarazo depende en gran medida de la calidad em-
brionaria y de la correcta selección del embrión a transferir”.
Además señala que: “La principal característica de este incuba-
dor es que nos permite tener al embrión en un medio ambiente
más controlado y seguir minuto a minuto su evolución embrio-
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Embryoscope
La tecnología que aumenta en un 20% los embarazos

Adriana LandazábalIntegrantes del equipo de Fertility Center Mallorca.



naria, grabando su crecimiento en todo mo-
mento. Esto nos permite observarlo a tiempo
real, con mucho más detalle y así transferir al
útero materno los embriones más aptos para
lograr un embarazo exitoso”.

Gracias a su sistema de captura de imáge-
nes a través de un microscopio -vídeo time-
lapse- permite visualizar el embrión al se-
gundo desde la fecundación in vitro hasta su
transferencia al útero materno, pudiéndolo
controlar y evaluar constantemente. Para la
embrióloga y coordinadora del laboratorio,
María José Gil: “El simple hecho de no tener
que sacar el embrión del incubador, aumen-
ta las posibilidades de embarazo. Al extraer-
los para valorarlos hay cambios en la tempe-
ratura y CO2 del cultivo, lo cual es perjudi-
cial para el desarrollo óptimo del embrión”.
Según indica Gil: “Hasta la llegada de este incubador a los cen-
tros de reproducción asistida, siempre se había pensado que
los embriones que se dividían por primera vez de manera tem-
prana eran óptimos para la transferencia. El Embryoscope ha
permitido ir más allá y determinar que los embriones que se di-
viden entre las 24-28 horas tienen una tasa de implantación un
15% superior”.  

Los expertos coinciden en que esta sofisticada tecnología per-

mite seleccionar embriones con una precisión sin precedentes.
Además, a todas las ventajas técnicas se le une también un fin
recreativo, ya que los padres pueden pedir el video de los prime-
ros días de su embrión y llevárselo a casa como si de una eco-
grafía se tratara. Así que olvide que la primera imagen del álbum
de fotos de un 3% de los españoles, sea la de una ecografía. Si
el incubador Embryoscope tuvo algo que ver en el proceso, dis-
pondrá de una imagen del momento exacto en el que se produjo
la fecundación.
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Cuadernos sustituidos por tablets, teléfonos relegados a un se-
gundo plano por móviles, ordenadores protagonistas de la jorna-
da laboral y juegos que se trasladan a pantallas de televisión
junto a música que suena a todas horas a través de los auricula-
res de un MP3. Este es el presente, aunque el mal uso de estas
nuevas tecnologías, ya empieza a tener consecuencias perjudi-
ciales para la salud. Son conocidas como oído de Ipod, esquele-
to de portátil o codo de móvil…  

Las nuevas formas de trabajar, comunicarnos y divertirnos son
las responsables de nuevas dolencias que comparten un 89%
de los españoles. Según los datos del estudio encargado por
Fellowes, empresa tecnológica líder, se calcula que los usuarios
pasan, de media, 7,2 horas diarias ante estos dispositivos. Esta
cifra es la más alta de Europa y la responsable de que en los úl-
timos 3 años los españoles hayan sufrido diversas dolencias de
espalda o articulaciones por utilizar ordenadores, portátiles y
tabletas.

El doctor Juan Manuel Moreno, traumatólogo de Juaneda, ase-
gura que habitualmente la espalda y la columna vertebral se
quejan después de jornadas maratonianas ante la pantalla del
ordenador. Y alerta sobre lo que ya se conoce como esqueleto de
portátil (dolor en la espalda y cervicales) provocado por posturas
inadecuadas. Las dolencias más comunes que atiende en sus
consultas de Palma – Clínica Juaneda, Palma Centre- y Muro –
Clínica Juaneda Muro- están relacionadas con el dolor en los
hombros, que aparece al trabajar todo el día con el ordenador.
También trata muchos casos de tendinitis del supraespinoso – la
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Juan Manuel Moreno, traumatólogo de Juaneda.

la consulta más habitual es la del
paciente que presenta dolor cervical que

se transmite a los trapecios y que se puede
acompañar de dolores de cabeza o
cefaleas. Para evitar la frecuente y

molesta contractura cervical, el consejo
del Dr. Moreno es el de adoptar frente al

ordenador una postura adecuada.

El Mal
del ‘clic’
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inflamación del músculo del hombro –. Pero la consulta más ha-
bitual es la del paciente que presenta dolor cervical que se
transmite a los trapecios y que se puede acompañar de dolores
de cabeza o cefaleas. Para evitar la frecuente y molesta contrac-
tura cervical, el consejo del Dr. Moreno es el de adoptar frente al
ordenador una postura adecuada. 

Pero no sólo la espalda y las cervicales, se están viendo afectadas
por el mal uso de las nuevas tecnologías. El doctor Carles Diago,
traumatólogo especialista en las enfermedades de la mano con
consulta en Clínica Juaneda Muro, atiende a pacientes con lesio-
nes provocadas por esfuerzos repetitivos. Para el Dr. Diago el gran
“enemigo” de mano y dedos son los teclados en todas sus versio-
nes, desde el del ordenador al del móvil, y ya sea táctil o manual.
El problema es el uso repetitivo de dichos dispositivos, a veces
con teclados diminutos que provocan un mayor esfuerzo de los
dedos. Añade, también,  que las videoconsolas no están exentas
de estos problemas. Los diferentes botones de los mandos y la
utilización del movimiento en el juego, a pesar de darle un mayo
realismo, provocan sobre esfuerzos y movimientos bruscos de las
extremidades que pueden producir dolores  e inflamación. Estruc-
turas como tendones, articulaciones y nervios están expuestas a
una inflamación por estos movimientos repetitivos. Se conocen
como síndrome de túnel carpiano, tenosinovitis, artritis inflamato-
rias, calcificaciones, etc.

El doctor Diago destaca también la alta prevalencia del síndro-
me doloroso del codo, o codo de móvil, en este caso lo provoca
una mala postura al hablar por teléfono. Una acción que se repi-
te una y otra vez a lo largo del día, y que se puede provocar por
una flexión del codo junto a una compresión del nervio cubital.
Se manifiesta además con  calambres en el cuarto y quinto dedo
con cierta pérdida de fuerza y un entumecimiento de la mano. Si
la dolencia se prolonga, el nervio cubital puede dañarse de mo-
do permanente y requerir una operación.

Carles Diago, traumatólogo especialista en las enfermedades de la mano

Para el Dr. Diago el gran “enemigo” de
mano y dedos son los teclados en todas
sus versiones, desde el del ordenador al

del móvil, y ya sea táctil o manual. El
problema es el uso repetitivo de dichos

dispositivos, a veces con teclados
diminutos que provocan un mayor

esfuerzo de los dedos.



También en preocupante aumento se encuentra el síndrome de
la pantalla o molestias y sequedad ocular, visión borrosa y doble
por fijar la vista en la pantalla durante horas. Otras afecciones,
como el oído de iPod, por oír música a más de 80 decibelios,
puede acabar con una gran pérdida de audición o hipoacusia.
Como consecuencia llegan hasta la consulta de Otorrinolaringo-
logía del doctor Manuel Tomás Barberán en Clínica Juaneda Pal-
ma, chicos que han estado utilizando durante años sistemas
MP3. El doctor Tomas constata un aumento de estos casos en
los últimos años, asegura que se trata de chicos jóvenes que tie-
nen como hábito utilizar estos sistemas y durante muchas horas
al día. Además aunque todavía no se aprecian, es de preveer
que cuando estos pacientes avancen en edad previsiblemente
oirán peor que los ancianos de hoy. Tomás alerta también sobre
la enfermedad más habitual, se trata del barotrauma o trauma
acústico, que es aquel en el que coincide una predisposición fa-
miliar y la sobre exposición a ambiente ruidoso.

La recomendación del Dr. Tomás es la de acudir al médico si no-
ta que oye ruidos o si pierde frecuencias agudas, es decir, no
oye algunas alarmas que si oyen otros compañeros. Así como no
utilizar MP3 que no sean europeos, ya que estos están limitados
a 100mb y no utilizarlos más de 4h/día. Conocer cómo puede
afectar las nuevas tecnologías a la salud, permite poder prevenir
sus efectos antes de que aparezcan. 
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Manuel Tomaś Barberań, otorrinolaringólogo de Juaneda Palma.

El consejo de los expertos
para evitar lesiones: 

Móvil: Cambie el teléfono de mano du-
rante la llamada, reduzca su duración y
si la conversación va ser larga, opte por
un manos libres. 
Ordenadores: Vigile que el monitor está
bien colocado, apoye los pies
en un soporte elevado y regu-
le la silla a la altura de la
pantalla. Para finalizar
adopte una postura correcta.
MP3: No lo use de forma con-
tinuada más de 4 horas y mo-
dule el sonido.
Videoconsolas: En el caso de
que los juegos impliquen mo-
vimiento, caliente el cuerpo
con estiramientos antes y
después de jugar.  

La recomendación
del Dr. Tomás es la

de acudir al
médico si nota que

oye ruidos o si
pierde frecuencias

agudas, es decir,
no oye algunas
alarmas que si

oyen otros
compañeros.
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Podoactiva, 
a la vanguardia de la Podología

Siempre relacionado con los últimos avances biotecnológicos y
biomecánicos, el Servicio de Podología Juaneda, Podoactiva,
acaba de inaugurar dos nuevos servicios. Por un lado se une al
proyecto de la primera Unidad de Pie diabético de la sanidad pri-
vada balear y por otro, se especializa en la reconstrucción y em-
bellecimiento del pie. Además este Servicio de Podología, lidera-
do por Conchi Salom, pone a disposición de todos los deportis-
tas de las islas sus nuevas espinilleras y máscaras faciales
protectoras, totalmente personalizadas. 

Destacan por sus tratamientos en Podología Deportiva y sobreto-
do por su capacidad para adaptarlos al ciudadano de a pie. Con el
reto de seguir innovando, la Responsable de Podoactiva en Bale-
ares, la podóloga Conchi Salom, señala: “Nuestra meta es poder
ofrecer cada vez un mayor número de servicios y adaptarnos a lo
que demandan nuestros pacientes. Actualmente estamos cola-
borando con nuevos proyectos como la Unidad de Pie diabético
de Clínica Juaneda de Palma, fundamentalmente en la  preven-
ción. El pie es una de las partes del cuerpo que puede verse afec-
tada por la diabetes Mellitus dando lugar a lo que conocemos co-
mo Pie Diabético. Una enfermedad que afecta a un 15% de estos
pacientes y que puede terminar con una amputación. La clave
está en la prevención. Por eso,  recomendamos realizar una vez
al año un cribaje neuropático y vasculopático para comprobar el
estado y evolución de la enfermedad, y en pacientes de riesgo,

El pie es una de las partes
del cuerpo que puede
verse afectada por la

diabetes Mellitus dando
lugar a lo que conocemos

como Pie Diabético.

Conchi Salom del Servicio de Podología,
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cada seis meses. Además del uso de plantillas personalizadas a
partir de un completo estudio biomecánico que evita la aparición
de cualquier problema potencial”.

El Estudio Neuropático y vascular consiste en diferentes pruebas
dirigidas a determinar el grado de afectación en la sensibilidad del
pie y el grado de aporte sanguíneo. Según apunta la podóloga Con-
chi Salom: “Gracias a este completo estudio somos capaces de de-
tectar la aparición de la úlcera, antes incluso de que ésta aparezca.
Además, si sabemos que la causa principal de la ulceración es la
presión mantenida en un punto concreto del pie y somos capaces
de detectarlo antes de que se forme
la úlcera, podemos, mediante una
plantilla personalizada, eliminar los
puntos de sobrecarga y minimizar
en gran medida el riesgo de ulcera-
ción.  A la vez, es muy importante
que el paciente diabético extreme
las precauciones respecto al calza-
do. Insistimos en que éste no opri-
ma ni desajuste y que pese poco, que sea transpirable, que en su
interior no lleve costuras o que la suela sea de goma y antidesli-
zante…entre otros. La prevención es muy importante, por eso
aconsejamos a los pacientes realizar una vez al año el cribaje neu-
ropático y vasculopático para comprobar el estado y evolución de
la enfermedad. Para los que se encuentren en una situación de
riesgo, es recomendable que nos visite cada seis meses.” 

Por otra parte y pensando en los deportistas, ya está en marcha
un Servicio de Reconstrucción y Embellecimiento del pie. Los
que practican deporte saben bien cómo puede afectar a su ren-
dimiento deportivo la aparición de lesiones que provocan la pér-
dida de uñas, desperfectos estéticos, deformaciones en las
uñas… Para todos ellos se ofrecen todo tipo de tratamientos
que van desde la reconstrucción de uñas, a la pedicura. La po-
dóloga Conchi Salom explica: “Lo hemos incorporado debido al

gran número de peticiones. Muy a menudo los pacientes que
tratábamos en consulta nos demandaban este servicio. Una vez
recibían el tratamiento que solucionaba el problema en sus pies,
nos pedían reconstrucciones de las uñas y tratamientos de esté-
tica en general. Por eso, hemos incorporado a nuestro equipo a
una esteticista especializada en Podología.”

Para el deportista amateur y de élite, este Servicio ofrece ade-
más de sus estudios biomecánicos y de sus plantillas personali-
zadas para mejorar la pisada, dos nuevos productos. Las nuevas
espinilleras a medida fabricadas en fibra de carbono y las más-

caras faciales protectoras. En pa-
labras de la podóloga Conchi Sa-
lom: “Las espinilleras son las más
ligeras del mercado. Se realizan a
medida de la pierna del paciente,
a partir de un escaneado de las ti-
bias en 3D y se diseñan en la posi-
ción y con el tamaño que el depor-
tista quiera. Su adaptación a la fi-

sonomía de la pierna es total y posibilita que, en caso de
impacto, la energía resultante se distribuya en toda la superficie
de la espinillera disminuyendo el riesgo de lesión. En el caso de
la máscara protectora facial, partimos del escaneo de la cara del
jugador en 3D utilizando un desarrollo propio a partir de tecnolo-
gía Kinect de Microsoft. Para posteriormente diseñar y calcular
la geometría que tendrá la protección, en caso de impacto, la
nariz queda protegida y la pieza se adapta a la perfección a la
cara del jugador, sin afectar al ángulo de visión que no se ve re-
ducido. En ambos casos estas protecciones pueden customizar-
se al gusto de cada deportista.”

Con estas nuevas iniciativas el Servicio de Podología de Juane-
da, ubicado en la Policlínica Miramar, vuelve a colocarse a la
vanguardia de la Podología. A la vez que garantiza el tratamiento
integral y personalizado del paciente.   

Para el deportista amateur y de élite,
este Servicio ofrece además de sus

estudios biomecánicos y de sus
plantillas personalizadas para mejorar

la pisada, dos nuevos productos.
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Las ventajas de operar cataratas sin bisturí:
personalización, precisión y seguridad 

El Dr Salvà, director médico de Oftalmedic, Clínica Salvà, 
explica su amplia experiencia en operación de catarata sin bisturí, 

en el Primer Congreso Canario sobre láser de Femtosegundo 
La intervención de catarata sin bisturí ya es posi-
ble. El Dr. Luis Salvà, director médico de Oftalme-
dic, Clínica Salvà, expuso el pasado 13 de marzo
su elevada experiencia personal en operación de
cataratas con láser de Femtosegundo (Femtolá-
ser), en el Primer Congreso de expertos en esta
técnica organizado por la Sociedad Canaria de Of-
talmología (SCO). El encuentro reunió en Fuerte-
ventura a los mayores expertos del país en esta
novedosa e indolora técnica. 

¿Qué son las cataratas?
La catarata es la pérdida de transparencia del

cristalino (la lente transparente situada detrás de la
pupila y que nos ayuda a enfocar las imágenes de
una forma nítida). Algunos de sus síntomas inicia-
les son la visión borrosa o el aumento de la sensi-
bilidad a la luz. El único método de resolver esta
patología consiste en la extracción del cristalino y
su posterior sustitución por una lente intraocular. 

Ventajas de la técnica relacs
La innovadora técnica ReLACS (con Femtoláser) ha
sido diseñada específicamente para intervenir esta
afección y ofrece una serie de ventajas sobre las
técnicas tradicionales. El Femtoláser permite ope-

El Femtoláser
permite operar
cataratas con

elevada precisión,
reduciendo el

tiempo de
intervención y

los traumatismos
quirúrgicos, y

eliminando el uso
del bisturí.

Dr. Luis Salvà,
director
médico de
Oftalmedic,
Clínica Salvà



rar cataratas con una elevada precisión, reduciendo considera-
blemente el tiempo de intervención y los posibles traumatismos
quirúrgicos, y eliminando el uso del bisturí.

Otra de las posibilidades que abre este tipo de tratamiento, tal y
como destaca el Dr. Salvà, es la personalización: "Todos los pa-
sos importantes de la cirugía de catarata pueden ser planificados
y personalizados, ofreciendo una precisión sin precedentes, una
repetibilidad y una consistencia en los resultados quirúrgicos".

Cada persona tiene unas características y peculiaridades dife-
renciadas, y esto también se traduce a su estructura ocular. Por
ello es de gran importancia adaptar el tratamiento todo lo posi-
ble a cada individuo. ReLACS incorpora un sistema de Tomogra-
fía de Coherencia Óptica de alta resolución, que escanea de for-
ma micrométrica las estructuras de cada ojo a tiempo real. 

Una vez queda escaneado, el láser se encarga de preparar el
cristalino dañado para su extracción, fragmentándolo en pe-
queños segmentos para favorecer su posterior aspiración y
sustitución. La cirugía tiene una duración de unos 15 minutos,
y tras su realización no son precisos puntos de sutura, la cica-

trización se produce de manera natural. Además, el paciente
recupera la visión de manera prácticamente inmediata y sin
molestias en el post-operatorio.

El tratamiento con Femtoláser ofrece así ventajas en cuanto a
personalización, precisión y seguridad. Además, reduce las po-
sibilidades de edema corneal postoperatorio (inflamación de la
córnea) y los posibles traumatismos quirúrgicos, y se elimina
el uso del bisturí. 

Rápida expansión mundial
Los beneficios que ofrece este nuevo tratamiento han provocado
su rápida expansión: el número de máquinas de este tipo se han
multiplicado exponencialmente a lo largo del mundo en los últi-
mos dos años, tal y como apuntó el Dr. Salvà en el Primer Con-
greso sobre Femtoláser en Fuerteventura. 

Oftalmedic, Clínica Salvà, es un centro pionero en esta técnica y
el único en todas las Islas Baleares que dispone de la tecnología
de Femtosegundo actualmente. Si desea mayor  información so-
bre este tratamiento o si desea conocer si es el adecuado para
usted, no dude en contactar.

¿Sabías
qué?

La catarata es la pérdida
de transparencia del

cristalino

"Todos los pasos
importantes de la

cirugía de catarata
pueden ser planificados

y personalizados,
ofreciendo una

precisión sin
precedentes"

La visión se recupera de
manera prácticamente

inmediata y sin
molestias en el post-

operatorio El doctor Luis Salvà, director médico de Oftalmedic, Clínica Salvà, durante una
intervención de cataratas
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Como uno de tantos inmigrantes
subsaharianos, Lamine Mbenge
abandonó su Dakar natal con un
claro objetivo: saltar la valla de Meli-
lla, la barrera física que, sin cambiar
de continente, le abriría las puertas
de Europa y de esa nueva vida que
tanto necesitaba. 

«Dejé mi país porque soy diabético,
estaba sin trabajar y no tenía acce-
so a la sanidad. Un compañero me
dijo que en España me podrían tra-
tar y decidí probar suerte», explica
Lamine, quien debido a la falta de
tratamiento de su enfermedad ha
sufrido la amputación de un pie. 

Corría el mes de noviembre de 2011
cuando el joven llegó a Melilla. Afor-
tunadamente logró saltar la valla y
entrar en territorio español sin ser
detenido. Ya en nuestro país, Lamine
llamó a un amigo que tenía en Mallor-
ca, que le prestó la ayuda necesaria para llegar hasta la isla.

«Al principio vivía en el Centro Turmeda pero cerró y desde enton-
ces estoy en Casa de Familia, donde una monitora me habló de
Bona Llum», cuenta el joven, además de destacar la ayuda que
ha recibido de Cáritas, donde ha aprendido a hablar español.

Cuando llegó a España, Lamine apenas veía a causa de unas ca-
taratas derivadas de su diabetes. Al entrar de forma irregular en
nuestro país no tenía acceso a la seguridad social y, por tanto,
ninguna posibilidad de operarse y recuperar la vista.
«A pesar de su juventud, Lamine tenía unas cataratas que le de-
jaban ver sólo un 10%. Le operamos y ha recuperado gran parte
de la visión», detalla Diego Richards, oftalmólogo de la Clínica
Salvá y de Bona Llum.

Tras la operación, la fundación le facilitó gafas para ver de lejos,

de cerca y también de sol, procedentes del taller de reciclaje que
tiene la entidad, donde los voluntarios revisan y clasifican todas
las lentes donadas por particulares.

«Llevaba casi tres años sin poder ver y para mí ha sido como
volver a nacer. Es otra manera de vivir», declara agradecido La-
mine, al tiempo que insiste en la humanidad con la que le ha tra-
tado en todo momento el equipo de profesionales de Bona Llum.
Creada en 1998 por iniciativa del oftalmólogo Luis Salvá Lada-
ria, la Fundación Bona Llum proporciona atención ocular a per-
sonas sin recursos de Baleares y de países del Tercer Mundo,
como Guatemala, Etiopía o Perú.

«Empezamos haciendo revisiones a menores saharauis, niños
de la Fundación Riu y gente que no podía costearse los trata-
mientos», explica el doctor Salvá, en cuya clínica cada año tra-
tan a más de 250 usuarios residentes en Mallorca.

Con la vista puesta en las
personas más vulnerables

La Fundación Bona Llum ofrece atención médica a personas que no
disponen de recursos para salvaguardar su salud visual

Equipo de profesionales y voluntarios en la sede de la fundación.
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«A través de la campaña Una Mirada
Local, con la colaboración de distintas
entidades sociales, tratamos de aten-
der a los colectivos más vulnerables
que de otro modo no tendrían acceso
a la salud visual», explica Tolo Camps,
vicepresidente de la entidad.

Además de Una Mirada Local, la enti-
dad cuenta con proyectos de coopera-
ción internacional en Guatemala, Etio-
pía y Perú, países en los que trabaja de
manera conjunta con Voluntaris de Ma-
llorca y una contraparte local, para así
poder dar continuidad y sostenibilidad
a las iniciativas que llevan a cabo.

«Desarrollamos nuestra actividad en
lugares donde hay un estructura míni-
ma. No podemos ir a un sitio, operar y
que por una infección el paciente pier-
da el ojo», explica el oftalmólogo Diego Richards, director del
proyecto de ayuda a Guatemala.

En la primera toma de contacto con los usuarios de los proyec-
tos internacionales, la optometrista Belén Sánchez realiza una
selección de los pacientes para determinar si sufren alguna pa-
tología o si se trata de un simple problema de visión.

«Siempre empezamos con los niños porque la visión
se desarrolla hasta los ocho años. Si detectas un pro-
blema antes de esa edad, se puede arreglar; si es
más tarde, es mucho más difícil», argumenta Belén.

Tras ese primer cribado, el doctor Richards proporcio-
na el correspondiente tratamiento a cada usuario,
dando así respuesta a la patología visual que pade-
cen en cada caso.

«Operamos con médicos de allí, para que puedan
aprender y seguir ofreciendo atención médica una vez
nosotros nos vamos», detalla Diego Richards, quien no
duda en asegurar que su colaboración altruista en la
fundación le aporta una enorme satisfacción personal.
«Cuanto más das, más te devuelve la vida», afirma.

Desde sus inicios, Bona Llum desarrolla su labor con
la única ayuda de empresas privadas –fundamental-
mente Grupo Oftalmedic y Endesa–, además de la co-
laboración de entidades sociales, que se encargan de
derivarles a los usuarios.

«Nuestros recursos son limitados, pero siempre tratamos de lle-
gar al mayor número de personas», recalca Tolo Camps, quien
insiste en que desde el Patronato luchan a diario para conseguir
los medios necesarios para seguir llevando a cabo su actividad
local e internacional.

Reportaje cedido por El Mundo-El Día de Baleares - Maria Antònia Cantallops

En el taller de reciclaje, las gafas
recogidas se revisan una a una para
poderlas reutilizar o reciclar.

El doctor Luis Salvá -impulsor de la iniciativa- haciendo una revisión a Lamine
Mbengue, uno de los pacientes que atiende a través de la Fundación Bona Llum.
REPORTAJE GRÁFICO: JORDI AVELLÀ
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La Fundació Bona Llum ha atendido en 2014 
a más de 300 pacientes, en un año marcado

por la colaboración entre entidades
La Fundació Bona Llum se sigue consolidando como la organización con mayor

actividad asistencial a personas sin recursos y en acciones de promoción y
difusión de aspectos relacionados con la prevención de la ceguera

La Fundació Bona Llum ha dado continuidad a todos los proyec-
tos de cooperación tanto de ámbito nacional como internacional.

COOPERACIÓN INTERNACIONAL
La cooperación internacional ha sumado un nuevo proyecto. Al
BUENA VISTA ZACUALPA (Guatemala), y BUENAVISTA MILAGRO
(Perú), se ha añadido el proyecto LIVING MEKI (Etiopia).

BUENA VISTA ZACUALPA (Guatemala)
En colaboración con la FUNDACIÓN OJOS DE GUATEMALA se ha
realizado una campaña de intervención quirúrgica de cataratas,
que llevo a cabo Dr. Richards el mes de marzo y durante la cual
se atendió en el ambulatorio a pacientes con diferentes proble-
mas visuales. Durante el 2014 se ha desarrollado el programa
de atención ambulatoria “in situ”.

BUENAVISTA MILAGRO (Perú)
La Fundación Bona Llum ha formado a santiarios de Trujillo que
han podido revisar la vista a los alumnos de los colegios Aroldo
Otegui y Toni Real. Posteriormente, en el mes de Noviembre la
optometrista Belén Sánchez y el voluntario Juan Mateos, se des-
plazaron a Trujillo para revisar la vista a los alumnos con patolo-
gias detectadas.

LIVING MEKI (Etiopia)
Es el nuevo proyecto iniciado este año. Se están llevando a cabo
las acciones iniciales. El proyecto se desarrolla en la Escuela
Católica de La Salle de Meki y lo patrocina Boston Consulting
Group (BCG) en colaboración con PROYDE.

ACCIONES DE COOPERACIÓN EN BALEARES
UNA MIRADA LOCAL

El proyecto da cobertura médica a pacientes sin recursos. El con-
venio firmado con la Clínica Slavà-Oftalmedic ha permitido dar
cobertura médica a pacientes derivados desde la Fundació Bona
Llum. La colaboración con entidades que realizan labores en el
campo de la atención a colectivos necesitados ha reforzado este
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proyecto. Al mismo tiempo el convenio firmado con la Clínica
Salvà- Oftalmedic ha permitido dar atención sanitaria a los pa-
cientes atendidos mediante esta iniciativa.

UNA MIRADA NOVA
La campaña UNA MIRADA NOVA, ha incrementado la recogida
y reciclaje de gafas usadas mediante la colaboración con far-
macias y ópticas, además de acciones específicas dirigidas a
colegios y empresas.
Se han realizado recogidas de gafas en las oficinas centrales
de ENDESA en Madrid y Baleares y en el colegio Sagrat Cor
de Palma, así como en farmacias y ópticas.
El éxito continuado de estos proyectos de cooperación se ha
visto reforzado con la colaboración del grupo Oftalmedic y gra-
cias a sus voluntarios, Toda las acciones han contado, ade-
más, con el patrocionio de ENDESA, PROMELBA y LA CAIXA.

UN AÑO MARCADO POR LA COLABORACIÓN
ENTRE ENTIDADES

Organizaciones y entidades de reconocido prestigio han uni-
do su esfuerzo al de la Fundació Bona Llum mediante colabo-
raciones o convenios. CÁRITAS, FUNDACIÓ DEIXALLES, VO-
LUNTARIS DE MALLORCA, ÒPTICS DEL MÓN, APOTECARIS
SOLIDARIS o ZAQUEO son algunas de las instituciones con las
que se ha colaborado.  También los proyectos internacionales
han contado con la cooperación de organizaciones locales
como el caso de OJOS DE GUATEMALA.
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TALLER DE RECICLAJE DE GAFAS
Estas colaboraciones han permitido, entre
otras muchas cosas, crear un taller de reci-
claje de las gafas recogidas dentro de la
campaña UNA MIRADA NOVA. Como ya se ha
mencionado la recogida de gafas se ha lleva-
do a cabo en las oficinas de ENDESA en Ma-
drid y Baleares y en el colegio Sagrat Cor. Si-
guiendo los protocolos marcados por ÒPTICS
DEL MÓN y con la ayuda de los voluntarios de
VOLUNTARIS DE MALLORCA, se ha seleccio-
nado, catalogado, reparado y clasificado todo
el material recogido en la campaña. ÒPTICA
ALFONSO ha sido la encargada de confeccio-
nar y montar los cristales graduados en las
monturas recogidas.

JORNADAS SOBRE
COOPERACIÓN

La Clínica Salvà celebró en el mes de mayo una
Jornada sobre Cooperación. En ella Cáritas Ma-
llorca presentó su programa de actividades, el
colegio Sagrat Cor sus acciones de coopera-
ción y solidaridad y el Dr. Richards expuso el
trabajo realizado en Zacualpa. La jornada vi-
sualizó él gran trabajo que realizan estas orga-
nizaciones y puso de manifiesto los excelentes
resultados de la cooperación entre ellas.

EL ARTE CONTRIBUYE A LA
SOLIDARIDAD

La Fundació Bona Llum ha creado un fondo
de obras de arte proveniente de donaciones
realizadas por diferentes artistas. El objetivo
de este fondo es obtener recursos económi-
cos para la Fundación mediante la subasta o
sorteo de los mismos.
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PREMIO ONDA CERO A LA SOLIDARIDAD 2014
La labor de la Fundació Bona Llum ya recibió el año 2104 el reconocimiento público en los premios Onda Cero Mallorca. El premio a la
solidaridad fue entregado a la Fundación en un acto en el Auditórium de Palma en el mes de noviembre y fue el broche de oro a un año
de intensa labor solidaria en el campo de la asistencia sanitaria visual.
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“El coleccionismo y el interés por las antigüedades
es una tradición que pasa de padres a hijos”

Ha cambiado el concepto de decorar las casas, no hace tanto en las
casas no faltaba un canterano o dos cuadros en el comedor

Entramos en Manel Punt
D’Art, en Cecil Metel, una calle
céntrica de Palma, y allí nos
recibe Manel junto a
Francisca, su esposa. De
pronto nos introducimos de
su mano en un mundo que
desprende una fragancia de
arte y entusiasmo, de valor
por recuperar todo aquello
que engalanó la vida
cotidiana de nuestros
antepasados. Es una sala de
exposiciones y subastas, donde
podemos encontrar
diversidad de objetos y obras
de arte de reconocidos
autores que decoraron esas
viviendas mallorquinas que
destilaban inquietud y
sensibilidad por la creación de
nuestros artistas y artesanos.

¿Cuáles son sus orígenes y cuál es la
herencia de Maneu?
Es una sala enfocada a las subastas y a la
venta de obras de arte. Tiene 24 años de vi-
da, desde el año 91. Primero empezó como
sala de exposiciones, dedicada principal-
mente a autores nuevos y después se fue di-
rigiendo más hacia las subastas y la venta
de remanentes de herencias y cosas así,
porque un anticuario te puede comprar un
objeto, una cerámica, pero ¿qué hago con

todo lo que tengo en esta casa? Y eso nos llevó
a hacer subastas y a vender remanentes en la
tienda, aquí no había quien plasmará esta idea
de hacer de comisionista y poner a la venta
objetos y muebles que los clientes querían
vender, y no había un anticuario que se dedi-
cara específicamente a eso. Esa fue la idea, el
planteamiento de Maneu. Yo pienso que Pal-
ma, así como está montada, como otras capi-
tales de provincia, no puede asumir una casa

Manuel Llabrés Perelló

Primero empezó como sala
de exposiciones, dedicada
principalmente a autores

nuevos y después se fue
dirigiendo más hacia las

subastas y la venta de
remanentes de herencias



“El coleccionismo y el interés por las antigüedades
es una tradición que pasa de padres a hijos”

de subastas que haga una subasta mensual ni bimensual, eso solo
es aceptable en Madrid o Barcelona, aquí no hay un público fiel y
tan grande para eso, de ahí la idea de reducir el número de subas-
tas a dos al año y fomentar el día a día.

Ahora está en proceso de cambio de imagen ¿Es un cambio
solo de decoración o también de planteamiento? ¿Hacía
dónde quieren ir? ¿Cómo define la galería actualmente?
El planteamiento será el mismo y la forma también, yo soy de
pocos cambios, si una cosa funciona no la toques. No soy de
grandes cambios y, de hecho, el nombre prácticamente ni se ha
cambiado de Maneu a Manel, casi no cambia. Lo que si es cierto
es que potenciaré más el día a día aprovechando más el espacio
que a veces no le dábamos utilidad fuera de las subastas y le
vamos a dar más actividad cada día. Seguiremos haciendo dos
subastas al año con un nivel mucho más alto del que teníamos

antes, siempre hablando de pintura y, puntualmente, si surge un
tema o una pintura para montar una subasta o una casa de una
herencia que pueda tener 40 o 50 cuadros importantes, el pro-
veedor así siempre gana más que vendiendo a un profesional
para revender. Ese es el éxito que ha tenido esta sala que quien
ha confiado en dejar las piezas para subasta siempre ha sacado
más que a través de profesionales de compra-venta de arte.

Galería o casa de subastas, ¿Cómo conviven ambas activi-
dades?
Nosotros como galería, galería pura, hace muchos años que no fun-
cionamos. Nosotros lo que es potenciar a los artistas no lo hemos
hecho nunca, siempre hemos sido más casa de subastas que es
una cosa muy diversa, donde puedes encontrar desde un cuadro de
Anglada Camarasa hasta una litografía de 50 euros y es mucho más
diverso, una galería se marca una línea o es figurativa o contempo-

Nosotros lo que es potenciar a los artistas no lo hemos
hecho nunca, siempre hemos sido más casa de subastas
que es una cosa muy diversa, donde puedes encontrar

desde un cuadro de Anglada Camarasa hasta una
litografía de 50 euros y es mucho más diverso
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ránea, y aquí nunca hemos marcado una línea, cuando una entra en
la sala puede encontrar un grabado de Miró y al lado una marina.
Una galería tiene una línea marcada y unos artistas vinculados a la
galería que promociona, no es nuestro caso, nosotros hacemos de
intermediarios entre la gente que tiene cosas para vender y el clien-
te final. A veces vienen pintores que empiezan a preguntarnos si
pueden exponer pero no es nuestra actividad y reconozco que los
artistas que empiezan ahora lo tienen muy difícil.

¿Tiene Palma una especial tradición galerista y de promo-
ción del arte?
Sí, nuestro arte ha sido siempre muy local, pero siempre muy fiel. Yo
creo además que es algo que pasa de padres a hijos, el padre que
compraba arte tiene un hijo que ha seguido comprando arte, pintu-
ra, o si compraba antigüedades, el hijo ha seguido comprando anti-
güedades, sí hay una tradición. Palma siempre ha sido una ciudad
muy abierta y Mallorca, por aquí han pasado
miles de artistas y ha quedado un poco de to-
dos, por desgracia cada vez menos, la gente
joven desprecia un poco el arte. El arte que se
promociona ahora es muy vanguardista, pero
la pintura del XIX o el XX, los pintores de toda
la vida, los que han pintado la serra de Tra-
muntana o la ruta de el Archiduque, en mi opi-
nión los tenemos muy olvidados. Hay que te-
ner en cuenta los artistas que salen nuevos y
la pintura contemporánea, pero creo que los

muchos artistas que han pasado por aquí sobre todo en el XIX y
principios del XX, tanto galeristas como instituciones los tienen muy
olvidados. Se pueden contar con los dedos de la mano los galeristas
que quedan de este tipo de pintura en palma y anticuarios igual.

¿Cómo es el perfil de su cliente? ¿Tiene sus clientes fieles?
¿Vienen buscando algo concreto? ¿Son mallorquines?
Básicamente son coleccionistas, gente entendida que cuando en-
tra aquí y ve un cuadro entre cincuenta o sesenta cuadros sabe
ver la sustancia de ese cuadro, no es esa persona que le tengas
que explicar tu quién es aquel pintor. Es gente que colecciona, sa-
be de arte y viene a esta sala porque sabe que es un concepto que
no es el de galerista y que puede comprar a otro precio muy dife-
rente al de una galería. Y básicamente son mallorquines y vienen
buscando cosas, me dicen Manel, me gustaría encontrar una
acuarela de Erwin Hubert pues cuando sale esa acuarela la busco

o a veces, sin buscar una cosa concreta, vie-
nen cada quince días, porque aquí entran co-
sas nuevas constantemente y vienen a mirar
qué hay..

Su oferta quiere llegar a todos los bolsi-
llos ¿Está suficientemente popularizada
la cultura de comprar arte?
Sí, yo creo que sí, pero es verdad que las
instituciones podrían hacer un poco más,
sobre todo por lo que decíamos antes, por lo

Palma siempre ha sido una
ciudad muy abierta y

Mallorca, por aquí han
pasado miles de artistas y

ha quedado un poco de
todos, por desgracia cada
vez menos, la gente joven
desprecia un poco el arte.
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que ha sido la isla desde un punto de vista
pictórico y nos lo tenemos que proponer, lo
que hemos tenido y lo que ha pasado por
la isla, no está suficientemente represen-
tado, ya sea en museos, el Museo de Ma-
llorca o el Baluard, hay que dar más impor-
tancia a los que tuvimos, porque no creo
que lo volvamos a tener, no tendremos otro
Gelabert en Mallorca, ni un Anglada Cama-
rassa o un Ankerman o un Ribes y también
un Barceló que tenemos ahora, pero nos
tenemos que acordar de estos pintores, no
se tienen que quedar en el nombre de una calle, la gente tiene
que saber quienes eran Ankerman y Ribes, no nos tenemos que
quedar con los frescos del Parlament y el nombre de una calle,
son pintores que deberían tener una sala solo para ellos, hay
que apostar por lo nuestro porque son nuestras raíces.

También engloba objetos más allá de la pintura y la escultu-
ra, muebles o antigüedades.
Aquí puedes encontrar mobiliario, cerámicas, escultura, puedes
comprar hasta una romana si quieres, tenemos cosas muy di-
versas, vaciamos una casa y encontramos balanzas, lámparas,
tapices, alfombras.

¿Cómo es su fondo artístico?
Fondo no tenemos, tenemos algunos pintores que siempre pro-

curamos tener, autores del XIX, de la escuela
de Pollença, que siempre nos gusta tener
pintura, pero el material va entrando y sa-
liendo, así como la gente va dejando cuadros
para poner a la venta.

¿Tiene alguna preferencia personal?
Para mi hay dos pintores muy importantes en
Mallorca uno es Antoni Gelabert y el otro An-
toni Fuster

¿Cómo define la relación de la gente de
Palma y de Mallorca en general con el arte, con la pintura y
la escultura? ¿Cree que ha cambiado con los años?
Sí, ha cambiado porque el concepto de decorar las casas y la for-
ma de construir ha cambiado muchísimo. No hace tanto en las
casas no faltaba un canterano o dos cuadros en el comedor y eso
ha cambiado, también por el ritmo de vida que lleva la gente más
frenético se vuelve más simple y las decoraciones son más mini-
malistas, a la gente no le gusta tener las casas recargadas, yo di-
go que a la gente le gustaba tener en casa parte de su persona,
un cuadro herencia de su abuelo o uno que su padre le había re-
galado y había restaurado, las casas tenían un carácter familiar y
personal y ahora las casas no, ahora las casas son todas iguales,
vacías, y eso hace que la gente pierda un poco la afición por el
coleccionismo. Cambiar la manera de decorar las casas ha perju-
dicado mucho a este sector de las antigüedades y las obras de

Aquí puedes encontrar
mobiliario, cerámicas,

escultura, puedes comprar
hasta una romana si

quieres, tenemos cosas
muy diversas, vaciamos

una casa y encontramos
balanzas, lámparas,
tapices, alfombras.

Francisca Rodríguez
y Manuel Llabrés, en
una de las salas de
Manel Punt d’Art



arte. Antes una persona que colec-
cionaba platos si no tenía cien col-
gados en su casa, tenía ciento cin-
cuenta, ahora eso es impensable,
que alguien de treinta años o cua-
renta años tenga cien platos de
Manises colgados en su casa es
impensable.

¿Y los artistas, han cambiado?
¿Surgen nuevos nombres de ca-
lidad?
Sí, yo creo que sí, estos últimos
años han salido artistas con mu-
cha fuerza. No es algo que nos-
otros tengamos aquí, artistas no-
veles, pero veo que en las galerías
hay savia nueva. Y sí que han cam-
biado, ahora todo son instalacio-
nes y trabajan mucho con fotogra-
fía, luces, metacrilatos..., cuando
nosotros pensamos en pintura
pensamos en bastidor, tela, óleos,
acrílicos y ahora hay otra forma
de plasmar el arte.

¿Cree que Mallorca sigue atra-
yendo artistas y sigue generan-
do artistas?
No de aquella manera, no como
aquellos artistas que venían aquí
enamorados de la luz y el paisaje mallorquín, eso ya no, ahora
puede que un artista se instale aquí por el tipo de vida que lleva-
mos en Mallorca o porque le guste la isla, pero no como en los
años 20 o 40 que los artistas se establecían aquí porque no se
cansaban de pintar rincones de Mallorca, pero ahora ¿quién pin-
ta figurativo? no quedan artistas figurativos. Ahora puede venir
un artista aquí, porque desconecta, porque aquí en muchos pue-
blos estás a una hora del aeropuerto pero estás completamente
desconectado. Pero los artistas actuales buscan estudios gran-
des donde puedan utilizar un soplete pero no saldrán a las 6 de
la mañana a pintar una marina por la luz que hay a esa hora y
salgan otra vez al día siguiente porque encuentran la misma luz,
eso ya no volveremos a verlo.

¿Cómo afecta a la actividad artística y galerística que Pal-
ma sea una ciudad tan turística, con un número tan  elevado
de visitantes cada día?
Yo creo que en este mundo nuestro el factor turístico no nos afec-
ta. El turista de paso no nos afecta. Luego está el que viene y se
compra una residencia para pasar temporadas, pero que rara vez

quieren conservar el estilo mallorquín de la casa. Pue-
de pasar por la tienda y ver una marina que le recuerda
el paisaje que ve desde su chalet y comprarlo, pero el
extranjero rara vez se involucra en el arte local.

¿Qué próximas subastas/exposiciones puede ade-
lantarnos? ¿En qué proyectos está trabajando?
El proyecto es continuar con la línea del día a día y ha-

cer dos subastas al año. La próxima subasta está por definir, se-
guramente reduciremos mucho el número de lotes, así como en
las últimas subastas que hacíamos con Maneu podíamos subas-
tar 300 o 350 lotes por subasta, yo ahora lo reduciré a unos 100
lotes algo más selectos, de un nivel algo más alto de lo que es-
tábamos subastando estos últimos años.

¿Cómo lo organizas, cómo avisas a los clientes?
Tenemos un mailing de clientes, de correo electrónico, se anun-
cia en prensa. Así durante los cinco días que dura la exposición
de una subasta lo damos a conocer. Y en el día a día lo que más
funciona es el boca a boca, alguien comenta que ha pasado por
aquí y ha podido comprar un cuadro sin subasta y se va creando
una rueda. 
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¿Cuándo empezó la familia Reus en el mundo de la restau-
ración?
Surge cuando mi padre, Guillermo Reus, llega
de Andratx a Palma y empieza a trabajar en la
cocina del aeropuerto de Son Bonet, el único
que había en Palma en aquel momento. Luego
marchó a Valencia durante un tiempo y allí
aprendió a cocinar el arroz. Al volver de Valencia
trabajó en el Bahía con mestre Tomeu Esteva.

En 1965 mi padre y su cuñado Bernardo Balaguer, marido de Catalina
Reus, abrieron el mítico S’Orient Can Tomeu en la Plaça de les Tortu-

gues. En este momento iniciamos la singladura
con la paella mixta ciega como plato estrella en
nuestra carta, algo que actualmente aun man-
tenemos con la misma receta del año 1965. Es-
tábamos situados en el número 7 de la plaza,
en el año 1985 se restauró el edificio y se insta-
ló una multinacional de la hamburguesa.

“La paella mixta ciega es el plato 
estrella en nuestra carta, desde 1965”

Guillermo Reus, fundador del restaurante s’Orient Can Tomeu y su hijo, Sebastián, que ha
seguido la tradición en el restaurante Reus en el centro de Palma. Sebastián Reus Torres se
dedica profesionalmente al mundo de la restauración desde 2001, para continuar una saga
familiar dedicada a la cocina casera desde el año 1965. Nos recibe en el restaurante en la
calle Cecilio Metelo, con la ilusión intacta de quien se entusiasma cada vez que se pone ante
los fogones. Sin duda es una de las mejores arrocerías de Palma, con un grano suelto y al
dente, textura húmeda y abundante verdura. Nos sentamos para la entrevista y nos
trasladamos a la cocina casera mallorquina del siglo XX.

Guillermo Reus, fundador
del restaurante s’Orient Can

Tomeu y su hijo, Sebastián,
que ha seguido la tradición
en el restaurante Reus en el

centro de Palma.

Guillermo Reus aprendió a
cocinar el arroz en Valencia, y
en 1965 abrió con su cuñado el
mítico S’Orient Can Tomeu de la

Plaça de les Tortugues



Y a partir de ese momento ¿Qué ocurre?
Ocurre que nos trasladamos a los bajos del Parlament donde
abrimos el Restaurante Parlament. En esa época nuestros clien-
tes habituales siguieron visitando nuestro restaurante ya que la
cocina casera que ofrecemos mantiene su fidelidad. Bernardo y
Guillermo, en su restaurante, ya habían consolidado un estilo de
cocina propio acorde con la cocina casera mallorquina.

En ese momento aun debías ser joven ¿Cuándo te incor-
poras al negocio y a la cocina?
Bueno yo me incorporé profesionalmente en el año 2001, en ese
año cambiaron la concesión del restaurante del Parlament Bale-
ar y de nuevo tuvimos que buscar un nuevo local para continuar
con el restaurante. Además Bernardo Balaguer y Catalina, mis tí-

os, se jubilaron y mi padre, Guillermo, decidió iniciar una nueva
etapa en solitario. Es en ese momento en el que yo decido seguir
los pasos de mi padre e incorporarme a la cocina. Siempre había
estado ligado al restaurante y siempre tuve esa vocación, coci-
nar es algo que me apasiona.

¿Entonces tú y tu padre empezáis de nuevo? ¿Dónde? 
Bueno, no empezamos de nuevo ya veníamos, como ves, de
una larga trayectoria que actualmente continúo. El primer res-
taurante que abrimos mi padre y yo conjuntamente ya lo llama-
mos Restaurante Reus y estaba situado en la calle Joan Miró
número 1, justo frente a la entrada trasera del Auditórium. En
ese año, el 2001, decidí dedicarme profesionalmente a la res-
tauración y continuar con las recetas de mi padre en la cocina.

"Cambiaron la concesión del
restaurante del Parlament

Balear y de nuevo tuvimos que
buscar un nuevo local (...) El

primer restaurante que abrimos
mi padre y yo conjuntamente ya
lo llamamos Restaurante Reus"



¿Cómo habéis acabado aquí en la calle Cecilo Metelo?
Bueno, se acercaba la jubilación de mi padre y en diciembre de
2013 decidimos cambiar un poco. En Joan Miró era más cafete-
ría-restaurante, así que optamos por abrir un nuevo restaurante
en un lugar céntrico de Palma. En febrero de 2014 abrimos en la
actual ubicación el Restaurante Reus y en el mes de julio mi pa-
dre, Guillermo Reus, se jubiló a los 76 años. Ahora el restaurante
lo dirigimos José María Enseñat y yo, y Manolo Ezquerra es mi
segundo en la cocina. 

¿Qué platos podemos encontrar en el Restaurante Reus?
Nuestro plato estrella es la paella ciega, y la hacemos tal y como
la empezamos en el año 1965, con la misma receta de mi pa-
dres. Aunque nuestros clientes también pueden degustar platos
mallorquines como l’escudella, la casola mallorquina, las sopas
mallorquinas, peus de porc, aguiat de pilotes, cervellets, llengo
amb tàperes, greixera d’ous, llom amb col y muchos más platos
caseros de la cocina tradicional local. Practicamos una cocina
de mercado, podemos ofrecer dentol, bacallà amb salsa de pre-
bes, jonquillo, llampuga. En nuestra carta también pueden en-
contrarse carnes. 

Y los productos ¿Quién les surte?
Diariamente acudimos al mercat de l’Olivar y al de Santa Catali-
na, siempre trabajamos con productos frescos, es un signo de
distinción de nuestra cocina y por eso algunos platos sólo los
cocinamos por encargo.

Nuestra cocina no ha cambiado tanto y por ello, aquí en el restaurante, nos pueden
encontrar cada mañana a las 9,30 con los fogones encendidos. Nuestro estilo culinario

requiere el sistema de cocción de toda la vida, hay que dedicar el tiempo preciso para que los
platos mantengan la misma esencia que la de nuestros abuelos. Por ejemplo, para elaborar

una porsella necesitamos entre 4 y 5 horas. 



¿Cómo ha cambiado la cocina durante todos estos años?
Los procesos en la cocina actual han cambiado mucho pero en
nuestro caso seguimos con la cocina tradicional. Nuestra cocina
no ha cambiado tanto y por ello, aquí en el restaurante, nos pue-
den encontrar cada mañana a las 9,30 con los fogones encendi-
dos. Nuestro estilo culinario necesita el tiempo preciso y el siste-
ma de cocción de toda la vida, para que los platos mantengan la
misma esencia que la de nuestros abuelos. Por ejemplo, para ela-
borar una porsella necesitamos entre 4 y 5 horas.

¿Qué vinos podemos encontrar?
Disponemos de vinos para acompañar la paella preferentemen-
te y tenemos desde vinos Rioja, Ribera y vinos mallorquines.

Y los postres ¿Qué postres podemos degustar?
Entre nuestros postres pueden encontrar flan, puding, helado,
tiramissú, banofi, cremadillo o ensaimada de tallades.

¿Qué tipo de cliente les visita habitualmente?
Normalmente nuestro cliente es mallorquín en un 90%, aunque
también nos visitan extranjeros residentes, rusos, alemanes o
suecos, entre otras nacionalidades. El cliente mallorquín es el
que más aprecia nuestra cocina e incluso hacen el comentario
de “a ver si es que ha venido mi abuela y está en la cocina”.
Nuestro cliente habitualmente se deja aconsejar.

¿Cuándo podemos encontrar el restaurante abierto?
Abrimos todos los días excepto los domingos, de 8 a 17:30 ho-
ras habitualmente. Empezamos la mañana preparando des-
ayunos y meriendas y cada mediodía servimos, además de la
carta, un menú a base de platos mayoritariamente mallorqui-
nes. Por la noche solo abrimos para cenas privadas encarga-
das por grupos.

Paella mixta para cuatro personas
Ingredientes
• 2 cebollas
• 2 o 3 tomates de ramallet
• Ajos y perejil
• 1 muslo de pollo
• un trozo de conejo
• magro de cerdo o cabeza de lomo
• 1 sepia 
• 20 gambas rojas
• 100 gramos de judías
• 30 gramos de tirabeques
• 50 gramos de guisantes
• ½ pimiento rojo asado y pelado
• 3 corazones de alcachofa
• pimienta, sal y azafrán o colorante al gusto
• 500 gramos de arroz

Elaboración
Cogemos una olla para hacer el caldo. Separamos los res-
tos de la carne que hemos troceado previamente y añadi-
mos 2 huesos de buey o ternera, troceamos una cebolla y 1
tomate, más 2 zanahorias. Ponemos agua, sal y empeza-
mos la ebullición hasta conseguir un buen caldo.
A la vez podemos empezar el sofrito con la paellera. Para
ello en primer lugar salteamos las gambas y las retiramos.
Seguidamente salteamos la sepia troceada y la retiramos.
Posteriormente empezamos a sofreír la carne troceada,
añadimos la cebolla picada y, una vez está dorada, añadi-
mos el tomate rallado, sal y pimienta. Posteriormente aña-
diremos las verduras, guisantes, alcachofa, tirabeques y las
judías y dejamos sofreír durante 5 o 10 minutos. A conti-
nuación añadimos la sepia y las gambas peladas y una pi-

cada de mortero con el perejil, el ajo y el azafrán (opcio-
nalmente a la picada puede añadirse media guindilla y

un higadillo de conejo).
Llegó el momento de añadir el arroz,
podremos entre 115 y 120 gramos
de arroz por persona, dejamos so-
freír un poquito el arroz. Finalmente
añadimos el caldo con una propor-

ción doble por cada una de arroz, unos
240 centilitros por persona.

Dejamos hervir durante ocho minutos sin dejar que
se pegue el arroz, para pos-

teriormente hornear la paella
durante 8 o 10 minutos con el hor-

no al máximo. Una vez sacado del
horno lo dejamos reposar durante 3
o 4 minutos y la servimos.
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