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El paciente fuma su último cigarro justo antes de conectarse a la máquina, por cuyos electrodos recibe ondas electromagnéticas.

El fumador dejará de desear la nicotina

Un acto decisivo:
decirle adiós al
último cigarrillo

Facilitan la revisión de 
la vista cerca de casa

página 3

nUn convenio entre el Servicio
Murciano de Salud y el Colegio
de Ópticos de la Región posibi-
lita que los usuarios acudan al
establecimiento más cercano a
su casa para revisarse la vista.

El servicio gratuito incluye la gra-
duación de la agudeza visual y la
realización de pruebas para des-
cartar alteraciones como la visión
binocular, la degeneración macu-
lar o el glaucoma. página 5

Biorresonancia y
organoterapia se unen
para combatir el tabaco

El tratamiento consta
de unas seis sesiones
y es eficaz en un 60%

con salud

El ejercicio físico ayuda
al éxito de diversas
terapias en pediatría 

página 4

veteranos

Una buena hidratación
en los mayores evita
contraer enfermedades

página 12

con salud

Un joven recupera la
audición mediante una
audioprótesis invisible 

página 6

x OTRA S NOTICIA S xAbierta la IV Semana 
de la Salud en Molina
nMolina celebra la IV Semana
de la Salud entre los días 8 y 14
de este mes de marzo, con la par-
ticipación de asociaciones y
empresas que divulgarán sus
actividades a través de sus stands

instalados en la Plaza del Ayun-
tamiento. Además de conferen-
cias y teatro, también se incluye
una feria con la realización gra-
tuita de diversas revisiones.
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MURCIA
❚ Hospital Virgen de la Arrixaca.
❚ Hospital Morales Meseguer.
❚ Hospital Reina Sofía.
❚ Centro de Hemodonación.
❚ Hospital Psiquiátrico.
❚ Clínica USP San Carlos.
❚ Clínica Mesa del Castillo.
❚ Clínica La Vega.
❚ Clínica Belén.
❚ Centro Imfer.
❚ USP-Dexeus.
❚ Centro IVI.
❚ Clínica Dr. Muñoz.
❚  USP Centro M. La Flota
❚ Ibermutuamur.
❚ Consejería de Sanidad.
❚ Clínica San Felipe.
❚ Centro Médico Milenium.
❚ Centro médico y dental Alba.
❚ Clínica Manú.
❚ Salus Radiología.
❚ Hospital Veterinario La Flota.
❚ Colegio de Farmacéuticos.
❚ Colegio de Médicos.
❚ Colegio de Odontólogos.
❚ Colegio de Veterinarios.
❚ Colegio de Psicólogos.
❚ Colegio de Enfermería.

❚ Colegio de Fisioterapeutas.
❚ UCE-Unión de Consumidores.
❚ ThaderConsumo.
❚ Ambulatorio de El Carmen.
❚ Ambulatorio de San Andrés.
❚ Centros de salud. Nonduermas,

Pte. Tocinos, Sta. Mª de Gracia, Vis-
talegre, Vistabella, Alquerías, Benia-
ján, Corvera, C. Torres, Espinar-
do, La Alberca, La Ñora, Montea-
gudo, Murcia, Infante, El Carmen,
S. Andrés, Zarandona, El Ranero,
El Palmar, Sangonera, Algezares
y Santomera.

MOLINA DE SEGURA
❚ Hospital de Molina.
❚ Centros de salud.

ALCANTARILLA
❚  Clínica San José-Viamed.
❚ Centros de salud.

CARTAGENA
❚ Hospital del Rosell. 
❚ Hospital Naval.
❚ C. M. Virgen de la Caridad.
❚ Hospital Perpetuo Socorro.
❚ Ircovisión.
❚ Instituto Bernabeu.
❚ Col. Médicos (sede comarcal).
❚ Centro radiológico IMATEC.
❚ Centros de salud. Casco antiguo,

Cartagena Este y Oeste, S. Antón,
Sta. Lucía, El Peral, Los Dolores,
Los Barreros y M. Marfagones.

❚ Hoteles. NH, Los Habaneros, Car-

tagonova, Alfonso XIII.

CIEZA
❚ Hospital Vega del Río Segura.

FARMACIAS

PUEDE ENCONTRAR
EL PERIÓDICO

EN
Asociaciones

cc FEAPS (discapacidad 

intelectual). 968 281 801
ccFEAFES (enfermos mentales).

968 232 919
ccAFES (enfermedad mental).

968 232 650- 968 900 470
ccAMIGA (A. mujeres con 

cáncer de mama) 678 660 457
ccAdirmu (diabéticos).

868 910 290 - 617 408 500
ccSodicar (diabéticos Cartagena).

968 529 014
ccAs. On-Off de Parkinson 

968 344 991 - 686 586 307
cc As. Parkinson Cartagena 

686 062 127
ccTodo Corazón. 650 505 213
cc Laringectomizados. 646 985 259
ccACARMUR (cardiopatías).

618 332 546
ccADAER (enfermos renales).

968 202 206
ccALCER. 868 958 696
ccLactancia materna.

968 369 031 - 676 535 247
ccAsoc. Enfermos de Crohn y

Colitis Ulcerosa. 968 342 872
ccAsoc. Murciana de Esclerosis

Múltiple. 968 240 411
ccEsclerosis Múltiple Cartagena.

868 095 253

ccAsoc. Minusválidos Físicos.

(Cartagena). 968 313 945
ccA. Espina Bífida. 968 294 708
ccA. de Crecimiento.968 346 218
ccAsoc. de Alzheimer (Afamur).

968 286 010 - 968 217 626
ccAsoc. Daño Cerebral (Dacemur).

692 824 557
ccAffirma (Fibromialgia).

675 287 419 y 675 287 420  
ccAsoc. de Fibromialgia. 

de Cartagena. 680 313 101
ccAsoc. Fibromialgia Sureste. 

968 101 615 
ccAcif - Fibromialgia Cieza. 

968 453 165
ccAsoc. Integración de Enfermos

Psíquicos. 968 169 215
ccEnfermos de Parkinson.

636 059 562
ccFamiliares de niños con cáncer.

(Afacmur) 968 341 848
ccAMUVIH.

626 029 002 y 868 931 293
ccAspanpal. 968 248 392 
ccApanda. 968 523 752            
ccFibrosis Quística. 902 530 331
ccAECC (cáncer). 968 284 588
ccFundación contra la Leucemia.

968 705 453
ccATISBA (trastorno bipolar).            

968 271 725 
ccTP Cartagena MM (trastorno

personalidad) 687 092 289
ccAsociación de Alzheimer. 

968 126 081 

guía



n ‘Fumar es un placer, genial,
sensual...” reza el primer verso
de un antiguo tango, y ante cada
experiencia placentera nuestras
neuronas liberan naturalmente
dopamina, una sustancia cono-
cida como ‘el neurotransmisor
del placer’.

Sin embargo, en el caso de
los fumadores esto no funciona
así; este mecanismo natural se
ve severamente alterado, ya que
la nicotina (molecularmente simi-
lar a la dopamina) acumulada en
el cuerpo actúa como un dispa-
rador de los receptores del pla-
cer; cada vez que se enciende un
cigarro se goza de una situación
placentera y, con el paso del
tiempo, la dopamina ya no es
necesaria, por lo que el proce-
dimiento original queda inhibi-
do y las neuronas dejan de sin-
tetizarla. 

Partiendo de esta fundamen-
tación médica, la clínica Clinal-
gia ofrece un innovador trata-
miento basado en la biorresonan-
cia y la organoterapia (hepática
y renal) que combate la adicción
al tabaco, atacando los tres prin-
cipales frentes. Por un lado, blo-
quea la necesidad de nicotina a
nivel cerebral; elimina los bolso-
nes de nicotina acumulados en
el cuerpo, a través del drenaje
renal y hepático, a la vez que se
estimula el cerebro con nutrien-
tes para que vuelva a ‘fabricar’
dopamina.

“El paciente fuma su último
cigarro durante la primera con-

sulta y deposita las cenizas y los
restos en un cubilete dispuesto
en la propia máquina de biorre-
sonancia; luego, se le conectan
una serie de electrodos que le
transmitirán un conjunto de
vibraciones electromagnéticas;
en realidad se trata de una ‘con-
traorden’”, explica el doctor José
Rodríguez, de Clinalgia (teléfo-
no 968 28 16 25).

En efecto, la contraorden se
refiere al envío de un registro
inverso de la curva de frecuen-
cia electromagnética que origi-
nalmente presenta el tabaco. “Lo
que hace la máquina es invertir
ese orden primario para blo-
quear la necesidad de nicotina”,
agrega el doctor Rodríguez.

Además, el paciente recibe
cuatro inyecciones, que son dilu-

ciones homeopáticas para esti-
mular las funciones hepáticas y
renales, ayudando a “eliminar
los depósitos de nicotina que se
acumulan en la grasa”, añade el
médico, especialista en medici-
na genética, biológica, antien-
vejecimiento y estética del cen-
tro médico Clinalgia.

El tratamiento para dejar de
fumar tiene una duración de

unas dos semanas e incluye un
total de seis sesiones en el apa-
rato de biorresonancia.

Los resultados muestran un
nivel de eficacia cercano al 60
por ciento; “el resto, el otro 40,
depende del paciente, es éste el
que debe tener claro que quie-
re dejar de fumar”, concluye el
doctor José Rodríguez.

Liliana Sánchez
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Un tratamiento que combina la biorresonancia y
la organoterapia (hepática y renal) ataca de raíz la
adicción al tabaco, ya que consigue quitar la ‘nece-
sidad’ que siente el fumador de consumir nicoti-
na, al tiempo que depura el organismo, eliminan-

do los depósitos de ésta que se acumulan en la gra-
sa corporal, y fortalece el cerebro mediante el sumi-
nistro de nutrientes, que le ayudarán a restablecer
la producción normal de dopamina. El paciente se
despide del tabaco fumando su último cigarro en

la primera sesión, justo antes de ser conectado al
equipo de biorresonancia, donde recibirá vibracio-
nes electromagnéticas que anularán el hábito.

q

en portada - dejar de fumar es posible (10)

Física y química unidas para
rechazar el hábito del tabaco
Una fórmula basada en la biorresonancia consigue anular el deseo de fumar

El paciente, conectado a través de electrodos al aparato de biorresonancia, recibe ondas electromagnéticas que le bloquean la ‘necesidad’ de fumar.
s

La eficacia de este
tratamiento para
dejar de fumar es de
un sesenta por ciento

Procure no encender un
cigarrillo delante de niños



n Diversos estudios concluyen
que la actividad física es un
medio terapéutico complemen-
tario de gran importancia para
el tratamiento de diversas pato-
logías, según recoge un informe
obtenido del Máster de Activi-
dad Física Terapéutica, dirigido
por el catedrático José Antonio
Villegas, que se imparte en la
Universidad Católica de Murcia
(UCAM).

Así, la incorporación en los
hospitales de unidades de tera-
pia basadas en el ejercicio físico
estaría plenamente justificada,
ya que “pueden desempeñar un
papel relevante integrándose en
equipos multidisciplinarios para
la prevención y el tratamiento
de la obesidad infantil y patolo-
gías asociadas (resistencia insu-
línica, hipertensión, etc.) y otras
como las pulmonares, osteoar-
ticulares o de tipo neuropsiquiá-
tricas y oncológicas, entre otros”,
se afirma en el trabajo.  

Los investigadores sostienen
que en el caso de los niños la acti-
vidad física aumenta su capaci-
dad funcional, mejorando la inte-
gración escolar y la autoestima.

El informe toma como ejem-
plo el tipo de cáncer pediátrico
más frecuente, la leucemia agu-
da linfoblástica (LLA), para fun-
damentar la eficacia del ejerci-
cio físico como soporte terapéu-

tico complementario. Así, el pro-
blema más frecuente entre los
pacientes supervivientes de LLA
es la atrofia de los músculos (sar-
copenia), con el consiguiente
deterioro del tono muscular y la
aparición de fatiga ante la reali-
zación de las actividades cotidia-
nas, generando un alto grado de
frustración en estos niños. En
consecuencia, “sólo el entrena-
miento físico programado pue-
de romper el ‘circulo vicioso’ que
forman el sedentarismo y la into-
lerancia al ejercicio resultante”,
afirma el texto.

El estudio cita otras investi-
gaciones que han demostrado
que un programa de cuatro
meses de duración, realizado en
el domicilio de los pacientes, y
consistente en ejercicios de dor-
siflexión del tobillo, estiramien-
tos de los miembros inferiores
y ejercicio aeróbico, mejoraba
el bienestar de niños de 4 a 10
años en fase de tratamiento de
mantenimiento contra la LLA. 

Redacción

con salud

El ejercicio físico resulta un
eficaz complemento terapéutico
Revelan los beneficios que aporta en el tratamiento pediátrico de varias patologías 

La actividad física aumenta la capacidad funcional y previene la obesidad infantil.

s
Resulta muy útil en
ciertos cánceres y en
dolencias respiratorias,
psiquiátricas y óseas

q Si nos encontramos en medio
de un incendio lo primero, como
ante cualquier otra emergencia,
es conservar la calma para poder
avisar a los compañeros sin pro-
vocar el pánico y evacuar el local
por la salida principal o la de
emergencia, si aquella estuvie-
ra bloqueada. No obstante, se
enumeran a continuación un
conjunto de acciones que serí-
an las más convenientes, depen-
diendo de la intensidad del fue-
go. En todo caso, el teléfono de
emergencias es el 112. 

q Ante un fuego pequeño.
Apagarlo con extintor adecua-
do o cubriéndolo con un reci-
piente. Retirar los productos quí-
micos inflamables que estén cer-
ca del fuego. No usar agua para
apagar un fuego generado por
disolventes. 

q Si el fuego es grande. Ais-
larlo y utilizar extintores adecua-
dos. Si no se controla pronto,
avisar al 112. 

q Fuego en el cuerpo. Pide
ayuda. Estírate en el suelo y rue-
da sobre ti; no corras. Ayuda a
apagar a otra persona cubrién-
dola con una manta o llévalo
hasta la ducha si está cerca, o
que ruede por el suelo. Nunca
uses el extintor sobre la perso-
na. Apagado el fuego, protege
del frío al quemado y avisa al
médico cuanto antes.

Redacción

Cómo se debe
actuar para
sofocar diversos
tipos de incendios 
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llame al teléfono 112



n Casi 6.000 pacientes, mayo-
res de 14 años, se han revisado
la vista en alguna de las ópticas
adheridas al convenio que, a par-
tir de 2007, puso en marcha el
Servicio Murciano de Salud
(SMS), en colaboración con el
Colegio de Ópticos-Optometris-
tas de la Región de Murcia, para
promover la salud visual entre
la población.

Una vez que el usuario coge
cita en la óptica se somete a una
evaluación en optometría para
que le gradúen la agudeza visual,
así como a diversas pruebas
para descartar posibles enfer-
medades. 

Así, se practica el test de
Worth para detectar si padece
visión binocular y se realiza la
prueba llamada ‘rejilla de Ams-
ler’, que determina la integridad
del campo visual correspondien-
te a la región macular.

De esta forma, se puede
saber si el paciente sufre “dege-
neración macular senil, una
enfermedad que resulta invali-
dante y que, una vez detectada,
se puede ralentizar su evolu-
ción”, afirma Juan Francisco
Martínez García, subdirector

general de Asistencia Primaria,
Urgencias y Emergencias Sani-
tarias. También se mide la pre-
sión intraocular mediante tono-
metría de no contacto corneal
para detectar un posible glau-
coma. 

Informe pormenorizado  
Terminada la evaluación, el
óptico elabora un informe con
los resultados de la exploración
y en éste “se puede indicar que
acuda a su médico de cabecera
si es necesario”, añade Martínez.

A lo largo de los dos años de

evolución que lleva el citado con-
venio, se observa que el princi-
pal motivo de consulta entre la
población es la graduación de la
agudeza visual, mientras que los
problemas más frecuentemente
detectados son el astigmatismo,
la presbicia, la hipermetropía y
la miopía.

Las ópticas adheridas al
convenio, distribuidas por toda
la Región, deben exhibir en lugar
visible el documento acreditativo
correspondiente (expedido por
la Consejería de Sanidad y
Consumo), así como el nombre

del profesional responsable de
la actividad asistencial. 

El servicio, totalmente gratui-
to para el usuario, tiene la fina-
lidad de “ampliar la oferta de
puntos de atención para reali-
zar la revisión preventiva y
sacarla de la consulta de los
grandes centros asistenciales”,
agrega Martínez. La iniciativa
contribuye a reducir el tiempo
de espera para la cita.

Los murcianos tienen la opción de
revisarse la vista de forma gratuita
Un convenio vigente entre el Servicio Murciano de Salud y el Colegio de Ópticos facilita los chequeos

El díptico distribuido por el Servicio Murciano de Salud invita a los usuarios a acercarse a la óptica adherida más próxima a su casa.

con salud 
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q ’Miramos por ti’ es el
lema de la campaña con la
que se pretende difundir la
vigencia de este convenio
para que cada vez más usua-
rios acudan a la revisión
visual. Para acceder a estas
prestaciones sólo es necesa-
rio tener como mínimo 14
años y presentar la tarjeta
sanitaria del Servicio Mur-
ciano de Salud. 

q Actuación preventiva.
Los chequeos o revisiones
periódicas constituyen una
importante actuación preven-
tiva que ayuda a educarnos
en salud, además que puede
contribuir a la detección pre-
coz de alguna enfermedad
visual. Numerosos pacientes
acudieron al óptico para
medir su presión intraocular
y acabaron con un posible
diagnóstico de cataratas en
el informe que llevaron a su
médico. 

’MIRAMOS POR TI’,
PARA PREVENIR

Juan Francisco Martínez, subdirector general de Asistencia Primaria del SMS.

s
Casi 6.000 usuarios
ya fueron atendidos
en  diversos
establecimientos

s
Se gradúa la agudeza
visual y se hacen
pruebas para
detectar anomalías

H INFORMACIÓN PATROCINADA POR LA

CONSEJERÍA DE SANIDAD Y CONSUMO

REDACCIÓN: LILIANA SÁNCHEZ

q Los usuarios del Servicio
Murciano de Salud (SMS)
pueden acceder al listado
completo de los establecimien-
tos ópticos adheridos a este
convenio entrando en el portal
de murciasalud (www.murcia-
salud.es) e introduciendo en el
buscador el término ‘ópticos’.

Tras este paso, se desplega-
rá una pantalla con una serie de
enlaces, y  uno de ellos corres-

ponde a la relación completa de
establecimientos ópticos que
realizan esta prestación; también
puede consultarse en el centro
de salud. 

Existe al menos un estableci-
miento en cada localidad de la
Región, con lo cual se garantiza
que habrá uno cerca de casa. La
atención es totalmente gratuita,
concertando cita previa en el
establecimiento elegido.

LIBRE ELECCIÓN DEL PROFESIONAL



n A finales del mes pasado una
operación realizada en el Hos-
pital Mesa del Castillo, de Mur-
cia, permitía recuperar la audi-
ción a un joven de 20 años que
padecía sordera neurosensorial.
La intervención, a cargo del doc-
tor Félix Díaz Caparros, con-
sistió en el implante de una inno-
vadora prótesis auditiva, llama-
da Carina, mediante la cual se
obtienen unos resultados clíni-
cos sensiblemente mejores res-
pecto de otras técnicas.

Esta novedosa tecnología, que
amplía la oferta asistencial de su
unidad de otorrinolaringología,
se compone de “una audiopró-
tesis totalmente implantable que
rodea completamente el canal
auditivo y la membrana timpá-
nica, superando las limitaciones
anatómicas y físicas que impi-

den a la terapia convencional
ofrecer una funcionalidad ópti-

ma”, explica el doctor Félix Díaz
Caparros, quien es pionero en

la Región de Murcia en la apli-
cación de esta nueva técnica

otorrinolaringológica.

Ventajas para el paciente
Esta audioprótesis es un siste-
ma no visible desde el exterior
que permite la realización de
todo tipo de deporte, incluida la
natación. 

El dispositivo recoge los soni-
dos a través de un micrófono
sensible y los amplifica según las
necesidades del paciente para
convertirlos en una señal eléc-
trica; ésta se envía a través del
cable al transductor, cuyo extre-
mo se encuentra en el oído
medio.

El transductor convierte las
señales eléctricas en un movi-
miento mecánico que estimula
los huesecillos del oído y permi-
te percibir el sonido. 

Redacción

con salud

Un joven recupera la audición mediante
la aplicación de una innovadora técnica
La intervención, hecha por el doctor Félix Díaz, consistió en implantar una nueva audioprótesis

El doctor Félix Díaz durante el procedimiento quirúrgico realizado en el Hospital Mesa del Castillo, de Murcia.

6 primera quincena marzo de 2010Comer cinco veces al día 
es más saludable
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NOTA INFORMATIVA

COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS Y LA FUNDACIÓN DENTAL
DE LA REGIÓN DE MURCIA

El Colegio de Dentistas de Murcia agrupa a más de 800 profesionales autónomos de los que dependen múltiples asa-
lariados (auxiliares, higienistas, administrativos y telefonistas, etc.), así como innumerables proveedores (entre ellos, pro-
tésicos dentales), cuyos costes han de satisfacer con los honorarios que perciben de sus pacientes por los tratamien-
tos dentales que les realizan. Lanzar acusaciones sin fundamento y mentiras hacen peligrar estos miles de empleos.

Los dentistas, de conformidad con la disposición adicional 13ª de la Ley del medicamento, no venden ni dispensan las
prótesis dentales a los pacientes, sino que utilizan productos sanitarios a medida como elemento integrante de los tra-
tamientos bucodentales que hacen a sus pacientes.

Los protésicos dentales responden de su trabajo frente al facultativo que se lo ha encargado, tal y como establece la
ley 10/86 y el RD 1549/94, sin perjuicio de la responsabilidad que como fabricantes tienen frente a los destinatarios
finales de la prótesis dental.

La representación legal de la profesión de los protésicos dentales corresponde, por ley, única y exclusivamente a los
Colegios oficiales de protésicos dentales y no a otras asociaciones de oscuros fines y de dudosa procedencia.

Los protésicos dentales tienen atribuida legalmente la competencia para la fabricación y reparación de prótesis denta-
les de conformidad con las medidas, indicaciones y prescripciones de los dentistas; por ello los protésicos dentales no
pueden, bajo ningún concepto, intervenir sobre la boca de los pacientes.

La elección del protésico dental que ha de fabricar la prótesis corresponde habitualmente al facultativo, quien asume
la responsabilidad frente a sus pacientes de los tratamientos bucodentales a los que los somete, no estando obligado
el dentista a adaptar prótesis procedentes de protésicos dentales que no sean de su confianza.

Los protésicos dentales, como fabricantes de productos sanitarios a medida, disponen para el ejercicio de su profesión
de talleres o laboratorios y no están por ello dotados de medios materiales ni personales adecuados para poder reali-
zar en ningún caso tratamientos a los destinatarios finales de la prótesis.

Las clínicas dentales sí son establecimientos sanitarios, disponiendo de los medios técnicos y personales aptos para
tratar pacientes. Por ello, deben estar inscritas en el Registro de Establecimientos Sanitarios, pasando para ello las
correspondientes inspecciones de la Consejería de Sanidad y Consumo.

Consiguientemente, toda persona que necesite un tratamiento de prótesis dental debe acudir necesariamente a una clí-
nica dental debidamente registrada, siendo el dentista el único profesional capacitado legal y profesionalmente para diag-
nosticar el tipo de patología que presenta, los tratamientos terapéuticos que puede recibir y adaptarle y realizarle, si
fuere preciso, el mencionado tratamiento de prótesis dental.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS DE LA REGIÓN DE MURCIA 

C/ María Zambrano, 4 - Bajo; 30007 Murcia 
Tlf: 968201665 – Fax: 968201669 
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n El centro odontológico de
Practiser, en Cartagena, está rea-
lizando con éxito la cirugía de
implantes guiada por ordenador,
una técnica  que evita abrir la
encía y aplicar puntos a los
pacientes. “Es una cirugía exac-
ta y muy precisa”, explica Juan
Carlos Gómez, director del cen-
tro odontológico de Practiser.

En el centro médico se hace
un diagnóstico del paciente
mediante un estudio por ordena-
dor, lo que ayuda a planificar el
tratamiento con implantes. Pos-
teriormente, se manda la infor-
mación a un centro especializa-

do que se encarga de elaborar
unas prótesis quirúrgicas que se
adosan en el maxilar. “Este siste-
ma es preciso, ya que las próte-
sis que nos envían son exactas y
encajan perfectamente en la encía
de los pacientes”, señala Gómez. 

El sistema permite, si el pacien-
te tiene un buen hueso, que se
pueda hacer una prótesis provi-
sional, de forma que sale de la clí-
nica con la pieza dental colocada
en espera de cambiarla por la
definitiva. 

Practiser, que cubre todas las
áreas de Odontología, realiza tam-
bién tratamientos de cirugía

pediátrica. Lo más habitual es
diagnosticar caries en los niños
por el consumo de chucherías.
Otro de los servicios que ofrece
son las cámaras intraorales, que
permiten ver la intervención
mientras el profesional está tra-
bajando, lo que facilita que el
paciente tenga más información
acerca de su tratamiento. 

Practiser también presta ser-
vicios de estética, como la orto-
doncia, una técnica de corrección
dental que está muy generaliza-
da en los niños y cada vez más
entre los adultos. El blanquea-
miento de la dentadura con láser

y la higiene bucal son otros ser-
vicios muy demandados.

Practiser se encuentra en la

calle Juan Fernández 53, de Car-
tagena. Teléfono: 968 330 033.

Ángela de la Llana

Practiser ofrece con éxito
cirugía de implantes
guiada por ordenador El centro médico Practiser se encuentra en la ciudad de Cartagena

Sirve para que los odontólogos eviten abrir las encías 
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La detección del cáncer de
colon, a partir de los 50 años

Molina de Segura, un ejemplo.
En el Museo Nacional de Cien-
cias Naturales, de Madrid, se
exhibe el mayor meteoroide
recogido en España. Cayó una
Nochebuena de 1858, en Moli-
na. La palabra meteorito sig-
nifica fenómeno del cielo y des-
cribe la luz que se produce
cuando un fragmento de mate-
ria extraterrestre entra a la
atmósfera de la Tierra. La pala-
bra meteoroide se aplica al
pedrusco, no al fenómeno.  

He constatado que en Moli-
na se está produciendo otro
fenómeno luminoso del cielo
que no lo estudia la ciencia. Es
una conjunción de humanos
sensibles, cultos, honestos y
muy en contacto con la atmós-
fera de su localidad que, como
un rayo láser, están concen-
trando de manera organizada
y coherente su energía perso-
nal para iluminar no sólo a sus
conciudadanos sino también a
sus invitados. El método no es
novedoso, pero estaba cayen-
do en desuso y ellos lo han res-
catado: consiste en atraer el
conocimiento desde cualquier
área para transformarlo en cul-
tura para los habitantes y visi-
tantes de su municipio y en
acciones para mejorar la vida.  

Concienzudamente buscan,
comparan, interpretan y selec-
cionan a los mejores represen-
tantes de cualquier ámbito, no
siempre coincidentes con los
más mediáticos y les ceden un
altavoz cálido desde el que pue-
dan difundir su saber. Nadie
cobra honorarios, pero regre-
sa enriquecido emocionalmen-
te y bien alimentado, porque
en Molina se come bien y sano. 

Los datos de los encuentros
con los expertos se usan para
extraer conclusiones y tomar
decisiones en su ciudad, ade-
más de satisfacer las inquietu-
des intelectuales de los moli-
nenses, cada vez mejor forma-
dos, ayudando a generar una
masa crítica que convierte el
padrón en un modelo de ciu-
dadanía. Les recomiendo que
investiguen y no pierdan la pis-
ta de esa conjunción, en la que
brilla con luz propia el alcalde,
la concejal de Salud y la direc-
tora del colegio Los Rosales.
Verán lo que se logra sin ape-
nas medios, difusión masiva ni
deseos vanidosos. Ojalá este
fenómeno fuera tan común
como la lluvia en primavera.

Mª de las Mercedes Pastor
Dtra. de la Fundación FEDER para la
investigación de enfermedades raras

CARTAS DE LOS LECTORES

Los implantes guiados por ordenador es otro de los servicios que oferta Practiser.



n Los profesionales del Insti-
tuto Bernabeu de fertilidad y
ginecología, de Cartagena, han
conseguido una reducción de un
30% en el número de embara-
zos gemelares, algo “muy posi-
tivo”, según explica el director
médico del centro, Fernando
Araico. Añade que durante un
embarazo de gemelos las posi-
bilidades de que algo pueda ir
mal se multiplican por diez y se
producen complicaciones como
partos prematuros, cesáreas, etc.

Araico explica que, tras los tra-
tamientos de fertilidad, se pro-
ducen muchos embarazos geme-
lares, algo que incluso es solici-
tado por muchas pacientes que

llegan a la clínica y que piden
tener más de un hijo. Araico aña-
de que “por muchas ganas que
tenga una persona de ser madre,
debe darse cuenta de que es
mejor conseguir un embarazo de
un niño sano y feliz”.

En España la legislación per-
mite transferir hasta tres embrio-
nes, aunque la norma general es
transferir dos. Aun así, Araico
sostiene que lo correcto sería
que la paciente sólo fuera some-
tida a un sólo proceso de trans-
ferencia de embriones, porque
así se evitan los embarazos múl-
tiples, y ese es el método que se
aplica en los centros avanzados. 

El doctor Araico sostiene que

la tasa de embarazos que se
logra en el centro es buena, y
asciende a un 45% en ciclos
combinados y a un 45% en ciclos
de receptores de óvulos. 

Otra de las medidas que fun-
cionan con éxito en el Instituto
Bernabeu es la congelación de
embriones. El pasado año, 60
parejas decidieron esta opción
que les permite la posibilidad de
que, con el tiempo, se transfieran
para lograr un embarazo. 

La patología más preocupan-

te que afecta a Cartagena es la
esterilidad masculina, un dato
que fue adelantado por SALUD
21. “Se puede deber a factores
ambientales, como la contamina-
ción y el consumo excesivo de
tabaco y alcohol”, añade. Otro de
los proyectos del centro es con-
tinuar en el diagnóstico preim-
plantacional, evitando que los
niños nazcan con enfermedades
hereditarias. Se trabaja en un
caso de síndrome de marfan. 

Ángela de la Llana

Menos embarazos
de gemelos 
en Cartagena
Bernabeu reduce la tasa en un 30%

El doctor, Fernando Araico, director médico del Instituto Bernabeu, de Cartagena.
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q Grazax, la primera vacuna
sublingual y de disolución inme-
diata una vez dentro de la boca,
ha demostrado su eficacia en
niños con rinoconjuntivitis pro-
ducida por polen de gramíneas. 

Tras los excelentes resultados
obtenidos previamente en pacien-
tes adultos, ahora el estudio GT-
12 ha puesto de manifiesto sus
beneficios en población pediátri-
ca. “Reduce los síntomas ocula-
res en un 37%, los nasales en un
25% y el uso de medicación sin-
tomática en un 65%”, explica la
doctora Montserrat Fernández
Rivas, especialista del servicio de
alergia del hospital Clínico San
Carlos, de Madrid, y una de las
principales investigadoras en
España del desarrollo de esta
vacuna. 

Una de las ventajas de esta
vacuna es que los niños pueden
recibir el tratamiento en su casa.

Redacción

Primera vacuna
sublingual para
los niños frente 
a las gramíneas

Cada tres meses se debe
cambiar de cepillo dental



n ¿Cuáles son los principales
avances de la última década en
torno a las enfermedades raras?

Se ha avanzado muchísimo,
porque se ha pasado de la invi-
sibilidad, la falta de conciencia
social  y compromiso institucio-
nal vigentes hace 10 años, a que

el colectivo afectado por enfer-
medades minoritarias forme par-
te de la agenda de la salud públi-
ca;  y todo ello gracias a la labor
que han realizado los propios pa-
cientes haciendo oír su voz, aun-
que, por supuesto, aún queda
mucho por hacer.

Además de la rareza, ¿estas
enfermedades presentan una alta
complejidad en sí mismas?

Las enfermedades raras son
todas graves; en un 60% de los
casos provocan discapacidad
permanente para trabajar y
dependencia física, por lo que es
preciso articular una estrategia
multidisciplinar que, además de
la respuesta médica, incluya apo-
yos sociales, educativos y de
rehabilitación. Un niño que pade-
ce una enfermedad rara necesi-
ta ir a un colegio especial; la aten-
ción de estos pacientes pone en
reto a todo el sistema de salud. 

Así, la inversión que se hace
en enfermedades raras significa
invertir en toda la sociedad y
debe asumirse como uno de los
ejes fundamentales de interven-
ción en el marco sanitario. A
veces vemos estas enfermeda-
des como muy lejanas, pero en
realidad están muy cerca, ya que
le toca a una de cada 4 familias.

¿Qué novedades hay con los
medicamentos huérfanos?

En los primeros días de mar-
zo ya serán 60 los medicamen-
tos de este tipo aprobados para

su uso y prescripción en el ámbi-
to de la Unión Europea.

¿Cómo se encuentra España?
España ha apostado fuerte en

este sentido y hoy se encuentra
entre los cinco países de la UE
que dispone de una estrategia
nacional común para abordar
esta problemática; desde las
comunidades autónomas se ten-
drá que articular una red que,
tras el diagnóstico, pueda cubrir
las necesidades del paciente sin
alejarlo de su entorno.

Liliana Sánchez

“Las enfermedades raras
ahora son visibles”

Joseph Torrent es miembro del comité de medicamentos huérfanos de la UE.

Joseph Torrent preside el comité de medicamentos huérfanos

con salud
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Joseph Torrent, representante de España
en el Comité de Medicamentos Huérfanos
de la Unión Europea, ofreció una charla en
Molina de Segura, organizada por la Fun-
dación de Estudios Médicos. Destacó que

en marzo ya serán 60 los medicamentos
aprobados en la UE para tratar enfermeda-
des minoritarias, una problemática que afec-
ta a tres millones de personas en España.

q

n El ayuntamientoómolinense,
el Hospital de Molina, la Funda-
ción de Estudios Médicos y los
centros de salud del municipio
se unen para organizar la IV
Semana de la Salud, del 8 al 14
de marzo. 

qLunes, 8. Mesa redonda sobre
‘El estrés: prevención de las con-
secuencias negativas’, en el cole-
gio Paseo Rosales, a las 20 horas.

qMartes, 9. Conferencia sobre

la prevención del cáncer de
colon, a las 20 horas, en el cole-
gio Paseo Rosales.

q Miércoles, 10. Conferencia
sobre  embarazo, a las 19,30, en
el colegio Paseo Rosales.

q Jueves, 11. Apertura de la
feria de la salud en la plaza del
ayuntamiento de Molina, donde
se realizarán diversas pruebas
de salud gratuitas en los diferen-
tes stands. También habrá otras

actividades desde las 10 de la
mañana hasta las 20 horas dedi-
cadas al ejercicio de los mayo-
res, la prevención del tabaquis-
mo etc. A las 20 horas se orga-
nizará una conferencia sobre
participación ciudadana.

q Viernes, sábado y domingo.
Siguen las actividades de la feria
con diversos talleres de globo-
flexia, risoterapia, exhibición de
cocina y actividades físicas.

Redacción

Molina de Segura, capital 
de la salud durante siete días



bienestar y ley

La posibilidad de acceso a 
los medicamentos extranjeros

n La Ley del Medicamento
recoge en su artículo 24.4 la posi-
bilidad de disponer de medica-
mentos extranjeros en España,
de origen legal, pero no autori-
zados, con la finalidad de tratar
patologías concretas sobre las
que no existe un sustituto ade-
cuado en el territorio nacional.

La Agencia Española de
Medicamentos y Productos Sani-
tarios, en adelante AEMPS, es
la encargada de autorizar el
acceso a los medicamentos ex-
tranjeros no comercializados en
España, siempre y cuando estos

no se encuentren en fase de
investigación, de conformidad
con los supuestos contemplados
en el Real Decreto 1015/2009, de
19 de junio, que regula la dispo-
nibilidad de medicamentos en
situaciones especiales.

Para poder acceder a tales
medicamentos, y éstos puedan
ser importados a España, de-
ben concurrir las siguientes cir-
cunstancias: 1) no estar auto-
rizado en España otro medica-
mento de igual composición o
que no esté en una forma far-
macéutica que permita el tra-

tamiento al paciente; 2) que no
exista medicamento autoriza-
do en España que se ofrezca
como alternativa idónea para
el paciente.

Para obtener autorización
de la AEMPS se establece un

protocolo de solicitud para los
casos particulares dirigido a
través de la consejería o direc-
ción del centro hospitalario
correspondiente. 

El formulario debe ir acom-
pañando de los siguientes do-
cumentos: a) prescripción facul-
tativa con un informe clínico
motivado sobre la necesidad
del medicamento y la duración
del tratamiento; b) determinar
la cantidad de producto solici-
tada; c) aportar doctrina cien-
tífica que acredite el uso del
medicamento para aquellos

casos no contemplados en la
ficha técnica, junto con la con-
formidad del laboratorio far-
macéutico en caso de ser nece-
saria; y d) recabar el consenti-
miento informado del paciente
o su representante, acerca del
tratamiento, implicaciones y
riesgos.

Fuente: RD 1015/2009, de 19
de junio.

Para obtener mayor infor-
mación sobre esta cuestión se
puede escribir a la siguiente
dirección de correo electróni-
co: consultas@lgabogados.es.

A. V. López
Gómez

ABOGADO
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s
Se autoriza importar
medicación que 
no tenga ningún
sustituto en España 



n Al envejecer disminuye la
proporción de agua en el orga-
nismo; por eso, entre las perso-
nas mayores el agua represen-
ta sólo el 60% en los varones y
el 50% en mujeres, frente al 80%
en la edad infantil y juvenil.

Las personas de edad avan-
zada tienden a beber de forma
insuficiente al sentir menos sed.
Esto, junto con la presencia de
ciertas enfermedades, el consu-
mo de fármacos y las condicio-
nes climáticas adversas, pueden
contribuir a su deshidratación.

Por todo ello, nuestros mayo-
res son especialmente sensibles
a la deshidratación, causa fre-
cuente de numerosas hospitali-
zaciones. 

Desde el Instituto de Investi-
gación Agua y Salud se consi-
dera necesario sensibilizar a este
grupo poblacional para que
mantenga una correcta hidra-
tación a través del consumo de
agua mineral natural. Las per-
sonas mayores necesitan beber
aunque no tengan sed, tanto en
verano como en invierno.

Redacción

Los mayores necesitan beber 
más de ocho vasos de agua al día

Hay que beber abundante agua para evitar la deshidratación entre los mayores.

Aunque no se sienta sed, ya que es la única manera de evitar la deshidratación

veteranos

n El III Programa Municipal
de Termalismo, de Cartagena,
dirigido a las personas del muni-
cipio que superen los 55 años se
ha puesto en marcha a princi-
pios de este mes. 

La iniciativa ofrece, en esta
edición, un total de 10 turnos
(durante los meses de marzo,
abril y mayo) y las actividades
se llevarán a cabo en el Hotel
Balneario de Entremares.

Con esta apuesta, el ayunta-
miento de la ciudad portuaria
pretende facilitar el acceso de
los mayores a los servicios que
ofrece dicho balneario para
paliar dolencias relacionadas con
reumatismos, alteraciones der-
matológicas y otras enfermeda-
des, según ha señalado el con-
cejal de Atención Social. 

La propuesta incluye también
pensión completa, acceso a la
piscina climatizada, dos baños
en las 4 Termas Carthaginesas,
el aprovechamiento libre de la
oferta asistencial preventiva en
la piscina y actividades de ocio
termal. Todos los participantes
deberán pasar un informe médi-
co ya que es una actividad tera-
péutica, ha destacado el edil.

Redacción

Baños termales
para la tercera
edad que resida
en Cartagena

qMayor frecuencia. El con-
sumo de agua debe realizar-
se de forma gradual a lo lar-
go del día. Sería recomenda-
ble que las personas mayores
bebieran, al menos, un vaso
de agua en cada una de las
comidas del día (desayuno,
comida, merienda y cena),
así como que tomaran al
menos otros 4 vasos de agua
repartidos en el resto de la
jornada.

qq Si es agua mineral natu-
ral, mejor. Este agua es de
pureza original, no recibe
ningún tratamiento químico
ni microbiológico para su
consumo y conserva todas
sus propiedades naturales.
Tiene una composición en
minerales y oligoelementos
constante en el tiempo. Entre
los minerales presentes están
el calcio, el magnesio, el sili-
cio y el flúor en una concen-
tración específica.

VENTAJAS AL NATURAL 
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en grupo

No utilice el ascensor si se
propaga un incendio

APRENDER A VIVIR CON LA ENFERMEDAD. Periódicamente la asocia-
ción ADIRMU organiza actividades lúdicas y de formación para que los niños
diabéticos aprendan a vivir con la enfermedad. En la foto, varios niños diabéti-
cos que participaron en una actividad en El Valle, en Murcia.

“44 razones al día para actuar”

n La Asociación AMIGA (Aso-
ciación Murciana para la Ayuda
a Mujeres con Cáncer de Mama)
y la Federación Española de
Cáncer de Mama decidieron que
"cada día hay 44 razones para
actuar", porque ese es el núme-
ro de diagnósticos de tumores
de mama que se detectan cada
día en España.

“Las mujeres que conocemos
el cáncer de mama porque vivi-
mos con él y que nos hemos
organizado en asociaciones de
mujeres-pacientes, tenemos como
uno de nuestros objetivos con-
cienciar a la sociedad y a las muje-
res de la importancia de la detec-
ción precoz del cáncer de mama”,
señalan desde la asociación.

Cuando un tumor se diagnos-
tica en estadios iniciales, mejo-
ran las expectativas de vida. El
cáncer de mama es el tumor más
frecuente entre las mujeres de

todo el mundo y el que mayor
número de muertes produce en
la mujer española.

“Lamentamos que se difun-
dan noticias que ponen en cues-
tión los beneficios de las mamo-
grafías. Afortunadamente, la
experiencia y los datos científi-
cos contrastados confirman que
la mamografía sigue siendo hoy
el mejor instrumento para detec-
tar un cáncer de mama y, por
ello, la necesidad de que las
mujeres acudan a las campañas
de detección precoz cuando son
convocadas (en nuestra Región

entre los 50 y los 69 años),
debiendo ser la comunidad cien-
tífica la que confirme los bene-
ficios de modificar a la baja la
edad de referencia para comen-
zar a hacerse una mamografía. 
Nos preocupa que crezca el
número de mujeres jóvenes en
edad fértil en las que se detecta
cáncer de mama”, señalan. 

Desde la asociación apoyan
las campañas de detección, así
como los esfuerzos en investiga-
ción sanitaria y las iniciativas
para mejorar la eficacia en los
tratamientos oncológicos y en
los cuidados paliativos.

Concluyen desde AMIGA que
“no queremos ser invisibles, pero
el cáncer de mama no es glamo-
roso y no queremos que se ins-
trumentalice y que se frivolice
con esta enfermedad y con las
mujeres que la sufrimos”.

Redacción

Es el número de tumores de mama detectados en España,
por lo que la Asociación AMIGA defiende la detección precoz

s
Advierte del aumento
de diagnósticos en
mujeres jóvenes 
en edad fértil 

n La Asociación Murciana
para el Cuidado de los diabéti-
cos (ADIRMU) gestiona Sugar
Free, la primera tienda del dia-
bético que se instala en la
Región de Murcia y una de las
pocas que existen en España.

Este establecimiento, ubi-
cado en el centro comercial
Nueva Condomina, ofrece a
los diabéticos alimentación

edulcorada, libros especializa-
dos, neveras y transportado-
res de insulina, piezas para la
bomba e insulina, glucómetros
y accesorios de autocontrol y
diversos artículos para los cui-
dados y la higiene. 

Sugar Free también dispo-
ne de productos para celíacos
y otras alergias.

Redacción

Sugar Free, la primera tienda 
en Murcia para los diabéticos



n Cuando seleccionamos y
adquirimos los productos que
compondrán nuestra dieta ali-
menticia no nos detenemos a
pensar en el conjunto de contro-
les de calidad que aquellos debie-
ron superar para entrar en el cir-
cuito de comercialización; sí exi-
gimos como consumidores, claro
está, que cumplan con las máxi-
mas garantías de seguridad ali-
mentaria. Las nuevas tendencias
apuntan a una mayor vigilancia
sobre los propios mecanismos
de autocontrol que aplican las
empresas antes de sacar un pro-
ducto al mercado. En este senti-
do, en la Región entra plenamen-
te en vigor el Programa de Con-
trol Oficial Alimentario y de las
Zoonosis que, respondiendo a
las directrices del Plan Plurianual
de la Agencia Española de Segu-
ridad Alimentaria y Nutrición
(AESAN), pretende vigilar, con-
trolar y reducir los riesgos para
la salud de la población, deriva-
dos de los alimentos. 

Los establecimientos son los
absolutos responsables de que
los productos que ponen en el
mercado cumplan con todos los
requisitos exigidos; así, lo que
hacen las autoridades es verifi-

car que “los propios mecanismos
de autocontrol que tienen las
compañías sean suficientes y efi-
caces; que cuenten con los siste-
mas de alerta correspondientes
para detectar cualquier anoma-
lía y eliminar automáticamente
de la comercialización un pro-
ducto sospechoso”, explica Blas
Marsilla de Pascual, jefe de Ser-
vicio de Seguridad Alimentaria
y Zoonosis de la Consejería de
Sanidad y Consumo. 

Entre los sectores que serán
objeto de análisis, según este
nuevo plan, se encuentran el de
carne y pescado, moluscos, hue-
vos, leche y derivados, harinas,
comidas preparadas, bebidas,
helados y un largo etcétera; una
de las verificaciones apunta al
‘etiquetado nutricional’, es decir,

que “si la etiqueta dice que el pro-
ducto contiene, por ejemplo, un
25% de grasa poliinsaturada, el
establecimiento tiene que demos-
trar el método (materias, condi-
ciones, etc.) que utilizó en la ela-
boración para asegurar que ese
porcentaje es correcto”, añade.

Micotoxinas y caducidad
Otras actuaciones de vigilancia
hacen hincapié en prevenir la pre-
sencia de micotoxinas (toxinas
producidas por hongos) que
“pueden estar en cualquier ali-
mento (carnes, helados, pesca-
dos) y son, junto con los metales
pesados, las principales sustan-
cias cancerígenas categorizadas
por el Instituto Internacional del
Cáncer”, aclara Marsilla.

Liliana Sánchez

Controles más exhaustivos hacen
que comer tenga menos riesgo
Sanidad pone en marcha un nuevo plan para garantizar la calidad de los alimentos

El establecimiento es el principal responsable de garantizar la seguridad alimentaria.

alimentación
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n Dejando atrás las rigurosida-
des del invierno, ahora las horas
de luz aumentan y el clima se
suaviza. Todo indica que esta-
mos a punto de entrar en la pri-
mavera; y con el cambio de esta-
ción numerosas personas se
sienten cansadas, somnolientas
e irritables: se trata de la  aste-

nia primaveral. Es un trastorno
que remite espontáneamente,
aunque se puede recurrir a vita-
minas y a sustancias vigorizan-
tes para superarlo.

En este sentido, desde Herbo-
lario Lidia, de Murcia, se reco-
mienda el consumo de jalea real
y ginseng, que son productos

naturales que tienen un efecto
recuperador sobre el organismo.

Los expertos insisten en que
una de las claves está en mante-
ner hábitos de vida saludables, al
no haber evidencias científicas
que apunten a un tratamiento far-
macológico infalible para tratar
los síntomas de la astenia. 

Después del invierno el cuer-
po necesita renovarse y desinto-
xicarse de los excesos cometidos.

Este proceso de desin-
toxicación ayudará a
que los órganos asimi-
len mejor los alimen-
tos, eliminando los tó-
xicos que provocan
irritaciones e infeccio-
nes en el intestino. 

Existen soluciones
naturales que son acti-
vadores de las defen-
sas y que conviene
consumir como la
equinácea, la uña de
gato, el arándano, la
jalea real, el propóleo
y minerales como el
zinc y los betacarote-

nos que ayudan a adaptarse a
los cambios climáticos. 

Redacción

Los productos naturales ayudan
a combatir la astenia primaveral
La jalea real y el ginseng contribuyen a regenerar el cuerpo

El ginseng ayuda a reducir el efecto fatiga.
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n Perder sobrepeso y lucir una
figura estilizada en numerosas
ocasiones no depende sólo de la
dieta; muchas personas, tras
bajar varios kilos, se enfrentan
a los antiestéticos bolsones
amorfos formados por muchos
centímetros de piel ‘sobrante’ y
flácida. Por ello, el centro de
Estética Forma y Línea ofrece
un amplio abanico de posibili-
dades terapéuticas (ya que desa-
rrolla más de una decena de téc-
nicas diferentes) para diseñar el
tratamiento que mejor se adap-
ta a las necesidades de cada
usuario y conseguir así, conjun-
tamente, bajar de peso, remode-
lar el cuerpo y reafirmar la piel.

La combinación o alternancia
de diversas técnicas (termotera-
pia, ondas magnéticas, presote-
rapia, masajes vibratorios, apli-

cación de fangos y parafangos,
etc.) logra “acelerar el metabo-
lismo basal de la persona para
que queme calorías, pierda volu-

men y reduzca peso”, señala la
directora del centro Forma y
Línea, Natividad Ruiz.

A su vez, “se completa con

una dieta sana y equilibrada; no
se utilizan pastillas ni inyeccio-
nes, por lo que evitamos cual-
quier efecto secundario; se pesa

a la persona antes y después de
cada sesión y comprobamos que
en cada visita se puede perder
entre 600 gramos y un kilo”,
agrega Natividad Ruiz.

La clave: el mantenimiento
Diez kilos de sobrepeso pueden
eliminarse en 15 o 20 sesiones,
a lo largo de un mes y medio a
dos meses, y sin sacrificios. Así,
tras haber conseguido el objeti-
vo, hace falta aplicar una tera-
pia de mantenimiento; es decir,
“tener dos sesiones al mes
durante un año para garantizar
que no se vuelva a coger peso y
el cuerpo consiga estabilizarse;
es un plan de mantenimiento que
se hace muy llevadero y es la cla-
ve del éxito de nuestros trata-
mientos”, afirma Natividad Ruiz. 

Redacción

Mirarse al espejo 

En primavera, luce tu mejor silueta
El centro de estética Forma y Línea desarrolla diversas técnicas de adelgazamiento y reducción
de volumen corporal que garantizan una figura estilizada y una piel tersa en muy pocas sesiones
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Los resultados se obtienen cada día, ya que en cada sesión pueden perderse entre 600 gramos y un kilo de sobrepeso.
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n ¿Cuántas veces nuestro perro
no responde a una orden o se
aleja de nuestro lado para olis-
quear las nalgas de una linda
caniche y no obedece a nuestra
indicación de retorno? Entonces
ves, impotente, cómo se aparta
sin importarle nada.

Si quieres conocer la motiva-
ción que mueve a la mascota a
comportarse de ese modo, orien-
tar sus instintos y resolver la
situación con solvencia, puedes
asistir al curso que ofrece Lagar-
to-Lagarto, la tienda de anima-
les y peluquería canina, en el cen-
tro de ocio Zig-Zag, de Murcia.  

Esta propuesta está dirigida a
principiantes y las clases serán
impartidas por el juez oficial inter-
nacional de ring con máster en

conducta canina, Rafael Beltrán. 
Asimismo, este establecimien-

to prepara una exposición de
Yorkshire, Chihuahua y Lulu
de Pomerania para el 11 de abril,
que terminará con una exhibi-

ción de peluquería canina y el
reconocimiento de razas que no
tengan pedigrí con inscripción
en el libro genealógico. Más
información en el 968 904 421.

Redacción

nuestras mascotas

Un curso para entender la
‘psicología’ de los perros
Lagarto-Lagarto ofrece en Murcia adiestramiento para canes

Lagarto-Lagarto da nociones para hacer  participar al perrito en concursos de belleza.
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