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El nuevo Hospital Quirónsalud Córdoba 
comenzará su actividad en septiembre

INFRAESTRUCTURAS HOSPITALARIAS

El nuevo Hospital Quirónsalud Córdoba abrirá sus puertas 
el próximo septiembre, una vez que han fi nalizado las obras 
de construcción, que comenzaron en noviembre de 2016. 
El comienzo de la actividad será gradual, empezando una 
primera fase con la apertura de las consultas externas, pruebas 
diagnósticas y laboratorio, y continuando en una segunda fase 
con el resto de servicios (hospitalización y urgencias), con el fi n 
de que el centro esté plenamente operativo antes de fi nalizar 
este año.

(sigue en la página 2)
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REDACCIÓN

•
El nuevo Hospital Quirónsalud Córdoba 
abrirá sus puertas el próximo septiembre, 
una vez que han fi nalizado las obras de 
construcción, que comenzaron en noviem-
bre de 2016. El comienzo de la actividad 
será gradual, empezando una primera fase 
con la apertura de las consultas externas, 
pruebas diagnósticas y laboratorio, y con-
tinuando en una segunda fase con el resto 
de servicios (hospitalización y urgencias), 
con el fi n de que el centro esté plenamente 
operativo antes de fi nalizar este año.

El edifi cio ha sido diseñado con vocación 
de convertirse en un hito en la ciudad por 
su arquitectura singular, que dota de gran 
protagonismo a la luz, tamizada a través de 
una celosía que recubre la fachada y que 
realiza un guiño a la arquitectura mudéjar.  
La celosía es de aluminio en tonos bronce y 
dorado, cuyas tonalidades van cambiando 
en función de la inclinación de la luz del 
sol que se refl eja en ella. Los accesos tam-
bién son singulares, sustentados en pilares 
de tipo arbóreo, que sin duda hacen que el 
edifi cio no deje a nadie indiferente. 

E l nuevo hospital es energéticamente 
efi ciente, con sensores de luz gracias a los 
cuales se gradúa la iluminación interior de 
forma automática dependiendo de las con-
diciones lumínicas exteriores. Asimismo, 
todos los equipos de producción de energía 
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El nuevo Hospital Quirónsalud Córdoba 
comenzará su actividad en septiembre
En una primera fase se abrirán las consultas externas, las pruebas diagnósticas y el laboratorio

son altamente efi cientes, con un sistema de 
control automatizado según las necesida-
des de utilización del edifi cio, ajustando la 
temperatura para optimizar la confortabili-
dad y tener un alto rendimiento energético.

Se trata de un edifi cio pensado para el 
paciente, con gran luminosidad y amplios 
espacios en todas sus áreas, dotado de la 
última tecnología de la información y co-
municación, que permitirá, a través de una 
aplicación móvil, guiar al paciente por el 
hospital mediante geolocalización, facili-
tando su acceso a los distintos servicios. 
Además, el hospital dispondrá de un direc-
torio digital integrado con el sistema, que 
se actualizará de forma automática para in-
cluir a los doctores que estén pasando con-
sulta en cada momento y tendrá también 
un sistema de gestión de turnos para evitar 
que se produzcan colas, esperas o retrasos.

Los quirófanos integrados contarán con 
activación por voz, una herramienta de 
tecnología digital que el cirujano podrá 
activar a través de su voz para tener la in-
formación del paciente en las pantallas, 

como pruebas diagnósticas previas a la 
intervención.

Las habitaciones estarán dotadas de los 
últimos avances en sistemas de informa-
ción asistenciales, que facilitarán una co-
municación fl uida y permanente médico-
paciente-enfermería. Así, cada habitación 
contará con un dispositivo tableta a través 
del cual la persona ingresada accederá al 
«Portal del paciente», con todos los datos de 
su historia clínica, y tendrá la posibilidad 
de navegar por internet y ver la televisión. 

El Hospital Quirónsalud Córdoba esta-
rá a la vanguardia de la sanidad privada 
andaluza en lo que a dotación tecnológica 
se refi ere, así como en el confort y las pres-
taciones  hoteleras tanto  para el paciente 
como para los profesionales que  presten 
sus servicios en el mismo. Apostamos por 
un modelo de atención sanitaria donde 
el principal objetivo es cuidar la salud de 
las personas, que están en el epicentro de 
nuestra actividad.

Se trata del primer hospital del Grupo 
Quirónsalud construido siguiendo los es-

tándares del nuevo manual corporativo de 
calidad Quirónsalud, fruto del consenso, 
aportación de conocimientos y la experien-
cia de todos sus profesionales.

Quirónsalud Córdoba dispondrá de una 
completa cartera de servicios con capaci-
dad para ofrecer una atención integral al 
paciente en las distintas especialidades 
médico-quirúrgicas y pruebas diagnós-
ticas y terapéuticas. Con una superfi cie 
de 25.000 m2 distribuida en seis plantas, 
dispondrá de 100 amplias  habitaciones 
individuales (4 suites) dotadas con los úl-
timos avances en sistemas de información 
asistenciales; área quirúrgica con 7 quiró-
fanos; una sala de radiología vascular  e in-
tervencionista y  hemodinámica; dos salas 
de endoscopia; tres de dilatación-paritorio 
(una bañera para parto natural); hospital 
de día quirúrgico; UCI con siete puestos; 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
con ocho puestos; urgencias 24 horas de 
adultos, pediátricas y tocoginecológicas; 
área de  laboratorio integral; y hospital de 
día médico y oncohematológico. 

Hospital Quirónsalud Córdoba 
estará dotado con la más 
alta tecnología diagnóstica y 
terapéutica disponible, entre 
la que se encontrará una 
resonancia magnética de 3 T, 
TAC de 128 cortes, ecógrafos 
(general, diagnóstico prenatal 
y ginecológico), telemando, 
densitómetro, equipos de 
rayos x, mamógrafo digital con 
tomosíntesis y estereotaxia, 
y ortopantomógrafo.



«Doctor, ¿realmente necesito una rinoplastia?» 

Disipando las dudas del paciente
larse al paciente si realmente su 
nariz necesita un cambio, si este 
es viable, y cuáles serán los resul-
tados. Y ese proceso debe hacerse 
de una manera clara, precisa y 
honesta, sin crear falsas expecta-
tivas.

Así es la primera consulta
La consulta constituye una etapa 
esencial para afrontar una rino-
plastia. De hecho la consulta es 
tan importante como la propia ci-
rugía. Es la oportunidad de cono-
cer cuáles son los aspectos de la 
nariz que no gustan al paciente y 
que desearía modifi car o mejorar. 
Una vez conocidas sus aspiracio-
nes, es el momento en que el Dr. 
Emilio Cabrera le explique qué 
modifi caciones podrán llevarse 
a cabo, y de qué forma, siempre 
con expectativas realistas para 
el resultado. La cirugía estética 
nasal requiere la realización de 
consultas pausadas, donde el pa-
ciente pueda expresar sus objeti-
vos, expresando todas las dudas 
y realizando todas las preguntas 
necesarias. Es esencial que cuan-
do salga por la puerta de la con-
sulta tenga toda la información y 

REDACCIÓN

•

Someterse a una cirugía 
plástica es una decisión 
que debe tomarse de mane-

ra refl exiva. Es importante estar 
seguro de que las razones para so-
meternos a ella son justifi cadas y 
elegir cuidadosamente a nuestro 
cirujano. La rinoplastia (cirugía 
de nariz) es, según la experiencia 
del Dr. Emilio Cabrera, una de las 
cirugías que mas dudas suscitan 
entre los pacientes, y la inter-
vención que mas tiempo les lle-
va decidir. Las razones para ello 
comienzan cuando el paciente se 
pregunta si los resultados serán 
naturales y responderán a las 
expectativas creadas en cuanto a 
cambio de un elemento tan pro-
tagonista en el rostro. Además, 
se unen preguntas relacionadas 
con la duración de postoperatorio 
y el dolor que se sentirá en este 
periodo.

El Dr Emilio Cabrera, exper-
to en rinoplastia, señala que, 
como en todas las cirugías, para 
conseguir un buen resultado, es 
necesario comenzar por llevar a 
cabo una adecuada  indicación 
quirúrgica, es decir: debe seña-

seguridad necesaria para afron-
tar la rinoplastia. 

Tras esta consulta y una explo-
ración física previa muy minu-
ciosa mediante un proceso que 
permite sistematizar y analizar 
todas las medidas externas ne-
cesarias para la realización de 
una rinoplastia, el cirujano co-
municará fi nalmente al paciente 
si la cirugía está o no indicada.  
Porque sucede que, en algunas 
ocasiones, una vez completado 
este proceso previo, el cirujano 
debe decir no, y no recomendar la 
rinoplastia. Son casos en los que 
lo objetivos que el paciente busca 
son irreales o sin fundamento. 

Tras la cirugía, y una vez cum-
plidas las metas estéticas,  los 
benefi cios para el paciente son 
pronto evidentes con una mejora 
no solo de la imagen facial sino 
también de la confi anza en sí mis-
mo y la autoestima. 

La consulta es tan 
importante como 
la propia cirugía

El Dr. Emilio Cabrera es cirujano plástico de referencia en Córdoba en rinoplastia funcional 

y estética, tanto primaria como secundaria. Es miembro de la SECPRE (Sociedad Española 

de Cirugía Plástica, Estética y Reparadora) y de la ASAPS (American Society for Aesthetics 

Plastic Surgery).

+ INFO EN  www.rinoplastiacordoba.es

especialistas en resultados naturales

Comparte nuestro trabajo en
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Para el Dr. Emilio Cabrera, experto en rinoplastia, 

éste es un aspecto fundamental: «aunque pueda 

sonar frustrante, el paciente debe conocer con cla-

ridad que sí que hay limitaciones en los 

resultados. Esto depende básicamente del 

punto de partida,  de la nariz de la que 

parta el cirujano. Hay que entender que 

solo podemos cambiar las cosas y que 

la nariz es una estructura muy so-

fi sticada con múltiples piezas que, 

muchas veces, en la cirugía, a 

modo de puzzle, deben ser se-

paradas y vueltas a unir con 

total seguridad, porque debemos 

recordar que la nariz no solo debe ser 

bonita, también debe seguir teniendo 

un correcto funcionamiento tras la in-

tervención.»

¿Qué limitaciones 
tiene una rinoplastia?
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En Cabrera Plástica&Estética , estamos especia-

lizados en procedimientos de rinoplastia. Cada 

miembro de nuestro equipo, se centra en hacer de 

su rinoplastia la mejor ex-

periencia posible. Desde la 

consulta inicial hasta la ci-

rugía en sí, y durante el se-

guimiento posterior, todo 

nuestro equipo se dedica 

a ofrecerle los cuidados e 

indicaciones que hemos re-

unido en nuestros años de 

experiencia y conocimien-

tos como expertos.

¿Por qué elegirnos?
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José Manuel Rumbao Aguirre es el nuevo director médico del Reina Sofía

la Sanidad Pública Andaluza diferentes 
cargos de responsabilidad asistencial en 
distintos centros sanitarios, labor que ha 
compatibilizado con su dedicación a la for-
mación continuada y a la mejora de la cali-
dad de los servicios sanitarios. Entre otros 
méritos suyos destaca que ha sido evaluado-
ra externa cualifi cada por ISQUA y reviso-
ra cochrane en guías de práctica clínica del 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad, miembro del Comité Científi co de 
la Sociedad Andaluza de Calidad Asisten-
cial (SADECA), así como también miembro 
de la Comisión de Igualdad del hospital.

REDACCIÓN

•
El Reina Sofía ha renovado recientemente 
su equipo directivo con la incorporación de 
nuevos responsables en la Dirección Asis-
tencial. Así, José Manuel Rumbao Agui-
rre —pediatra formado en este centro que 
desde hace unos años era subdirector médi-
co— y la enfermera María José Castro Ruiz 
—con una larga trayectoria en la gestión— 
se incorporan como director médico y sub-
directora de enfermería, respectivamente. 

La directora gerente del hospital, Valle 
García Sánchez, agradece a ambos su de-
dicación y también tiene palabras para 
quienes les han precedido: Antonio Ller-
go como coordinador asistencial y Nieves 
Troyano como subdirectora de enferme-
ría, de quienes destaca «su compromiso y 
disponibilidad constante, cercanía, trabajo 
en equipo, empatía y profesionalidad». 

José Manuel Rumbao asume esta nueva 
responsabilidad, que se suma a una trayec-
toria profesional que comenzó en el Hospi-
tal Universitario Reina Sofía en 2003 cuan-
do inició su residencia en el servicio de 

de Infección Nosocomial de esta misma so-
ciedad científi ca.

Por su parte, María José Castro es en-
fermera, con dos titulaciones de Experta 
en Gestión de Servicios Sanitarios, así 
como en Calidad y Seguridad del Paciente 
en Instituciones Sanitarias por la Escuela 
Andaluza de Salud Pública. Ha sido jefa de 
sección de servicio de Calidad y Documen-
tación Clínica del Hospital Reina Sofía des-
de 2010 hasta la actualidad.

Ha desarrollado durante 20 años su tra-
yectoria profesional en gestión de servicios 
sanitarios y, desde el 2005, ha ocupado en 

Este pediatra, que en los últimos años ha sido subdirector médico, y la enfermera María José Castro Ruiz-como 
subdirectora de enfermería- son las nuevas incorporaciones del Equipo de Dirección del complejo sanitario

Pediatría. Licenciado en Medicina por la 
Universidad de Córdoba (1996-2002), conti-
nuó su especialización en el complejo hos-
pitalario cordobés y la completó entre 2006 
y 2007 con una formación específi ca en In-
fectología Pediátrica, lo que le permitió a 
partir de 2009 coordinar la unidad de Infec-
tología Pediátrica del complejo sanitario.

Está acreditado en nivel Excelente por 
la Agencia de Calidad Sanitaria de An-
dalucía (ACSA) desde abril de 2015 y du-
rante el año 2017 (de marzo a noviembre) 
fue responsable del Servicio de Calidad y 
Documentación Clínica del hospital. Com-
prometido con la docencia, durante siete 
años ha sido tutor de residentes de Pedia-
tría. Asimismo, destaca su trayectoria 
como investigador principal en distintos 
estudios, fundamentalmente en el ámbito 
de la infección respiratoria, bronquiolitis, 
uso adecuado de antimicrobianos y vacu-
nación. En este campo, cuenta con más de 
medio centenar de publicaciones, cursos, 
congresos y conferencias. 

En su currículum como gestor destaca el 
Máster en Dirección Médica y Gestión Clí-
nica y tres títulos de Experto Universitario 
en Vacunas en Atención Primaria, Seguri-
dad del Paciente y Urgencias Pediátricas. 
Es también miembro del Grupo de Estudio 
de Infección Fúngica de la Sociedad Espa-
ñola de Infectología Pediátrica y del grupo 

La enfermera María José 
Castro Ruiz se incorpora como 
subdirectora de enfermería



C/ Jesús María, 6, 4º-5
(Junto a Tendillas)  
957 48 12 31  
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Cuarenta médicos españoles 
expertos en Uveítis se han dado 
cita en el Hospital La Arruzafa 
para participar en unas jorna-
das médicas especializadas en 
una patología infl amatoria del 
ojo que cada año afecta a más de 
medio centenar de personas por 
cada cien mil habitantes y que es 
la principal responsable de entre 
un 10 y 15 por ciento de casos de 
ceguera en países desarrollados. 

El encuentro, que ha sumado su 
quinta edición, ha sido promovi-
do por la Unidad de Inmunología 
Ocular del Hospital La Arruzafa 
(HLA), coordinada por los oftal-
mólogos Antonio Hidalgo, Teresa 
Laborda y el reumatólogo Miguel 
Ángel Caracuel, pertenecientes 
al HLA e Innova Ocular (IO).

En dicha cita, que ha constado 
de dos jornadas y que ha concluí-
do hoy (sábado), se han expuesto 

Hasta la fecha, estas 
jornadas han congreado 
un centenar y medio de 
especialistas

Cuarenta expertos en Uveítis de toda España 
se han dado cita en el Hospital La Arruzafa
El centro reúne a un nutrido grupo de especialistas con motivo de la celebración del ‘V Taller de Uveítis’, 
una patología que cada año afecta a más de medio centenar de personas por cada cien mil habitantes

una veintena casos clínicos re-
lacionados con una enfermedad 
cuyo volumen de incidencia afec-
ta a 52 personas por cada mil habi-
tantes, según estudios recientes. 

La Uveítis es una patología de 
tipo infl amatoria que se da en el 
ojo y cuyas consecuencias supo-
nen la tercera causa de pérdida 

los cincuenta y cinco años», ma-
tiza Hidalgo, quien también de-
talla que existen varios tipos de 
patología según su localización 
anatómica, distinguiendo entre 
«panuveítis, posterior, interme-
dia y anterior». 

Los síntomas de la misma, en 
la mayoría de los casos, depen-

den de «su localización», porque 
la infl amación puede aparecer 
«en un ojo o en ambos», y pueden 
tener un origen «distinto», en 
alusión a que sus causas aún no 
están del todo determinadas. 

Los especialistas recalcan que 
el conocimiento de la enferme-
dad es cada vez «más avanzado» 
porque hay un «mayor grado 
de conocimiento de la misma», 
como explica Caracuel. «La de-
tección precoz» ayuda a tener 
un «diagnóstico más preciso y 
óptimo al contextualizarse con 
enfermedades de origen reumáti-
co», concluye.

La Unidad de Inmunología del 
HLA, que suma trece años des-
de su puesta en marcha en este 
centro, promueve este ‘Taller de 
Uveítis’ con la intención de «ex-
poner y debatir casos entre es-
pecialistas en la materia con el 
fi n de intercambiar experiencias 
reales detecatadas en consultas 
que ayuden a fi jar protocolos co-
munes», concreta Hidalgo. 

Hasta la fecha, estas jornadas 
han congreado un centenar y 
medio de especialistas desde su 
puesta en marcha. El Hospital La 
Arruzafa ha contado con la cola-
boración de Abbvie en el desarro-
llo del taller. 

de visión en ciudadanos de paí-
ses desarrollados, provocando 
consecuencias en el ámbito labo-
ral a las personas que lo padecen. 

«La enfermedad puede detec-
tarse en pacientes de cualquier 
edad, aunque el mayor volumen 
de casos puede darse en franjas 
comprendidas entre los veinte y 

PrePreesensensensensenttactatattt ión de lalas jornadas



Los candidatos ideales para someterse 
a una blefaroplastia son personas que bus-
can una mejoría de la zona palpebral que 
refi eren que sus ojos están tristes y tiene 
aspecto de cansancio sin estarlo realmen-
te exceso de piel y bolsas. 

Generalmente los pacientes tienen 
más de 35 años pero en algunos casos 
con tendencia familiar a tener bolsas, 
los pacientes son más jóvenes. La blefa-
roplastia mejorará su campo visual y ese 
aspecto de cansancio y  su apariencia en 
general.

turales de los párpados superiores y justo 
debajo de las pestañas en los inferiores o 
bien transconjuntival  siendo invisible la 
cicatriz , en algunos casos pueden exten-
derse hacia las patas de gallo. A través 
de estas incisiones se separa la piel de la 
grasa y músculo subyacentes, extirpando 
el exceso de grasa y, en ocasiones, el ex-
ceso de piel y músculo. Las incisiones se 
cierran con suturas muy fi nas. 

La Doctora Soto siempre realiza la  ble-
faroplastia en quirófano. Normalmente, 
no es necesario permanecer en el Hospital  
más que unas horas tras la cirugía al tra-
tarse de un acto ambulatorio al realizarse 
bajo anestesia local con o sin  sedación 

¿Qué es la blefaroplastia? No 
es solo para más de 50 años

REDACCIÓN

•
La blefaroplastia es la intervención de re-
juvenecimiento facial más frecuente rea-
lizada por la Doctora Rocío Soto Cansi-

no. Es la segunda intervención realizada 
siendo superada solo por el aumento de 
mamas.

Trata las arrugas y la fl accidez de la piel 
de los párpados, así como las bolsas gra-
sas. Estos rasgos refl ejan un aspecto poco 
saludable, de cansancio y envejecimiento, 
que en la mayoría de las ocasiones no se 
corresponde con la realidad. 

La blefaroplastia, o cirugía de los 

párpados, es la intervención quirúrgica 
que más rejuvenece un rostro, por encima 
del lifting o estiramiento facial

Los cambios perioculares suelen ser 
el primer signo de envejecimiento facial. 
Ocurren por la pérdida de la elasticidad 
cutánea y muscular. La laxitud de piel de-

termina  la aparición de arrugas y que la 
grasa interna se haga evidente, teniendo 
tres consecuencias para el rostro:

- Aspecto de mirada triste, debido a la 
caída de la piel del párpado superior 
por encima de su pliegue natural, so-
bre todo en el lado externo.

- Aspecto de cara cansada por relaja-
ción de la piel periorbitaria inferior, 
con arrugas visibles y aparición de 
bolsas grasas en el párpado inferior.

- En casos extremos produce pérdida 
de visión por el peso de los mismos y 
dermatitis crónica por la no oxigena-
ción de la piel.

La intervención suele durar entre una 
y 3 horas. Si se van a realizar los cuatro 
párpados, generalmente se empieza por 
los superiores. La mayoría de las veces 
las incisiones se colocan en las líneas na-

La blefaroplastia es la intervención de rejuvenecimiento facial más frecuente realizada por la Doctora 

Rocío Soto Cansino. Es la segunda intervención realizada siendo superada solo por el aumento de mamas

Porque en Clínica Ros pen-
samos que la naturalidad 
es sinónimo se belleza. Las 

estridencias son pasajeras y las 
podemos crear con los atuendos y 
accesorios del vestuario. Sin lugar 
a dudas en Clínica Ros estamos 
para ofrecerte lo mejor. Ven y com-
pruébalo por ti misma llamanos al 
957 782 226.

Generalmente los pacientes 
tienen más de 35 años pero en 
algunos casos con tendencia 
familiar a tener bolsas, los 
pacientes son más jóvenes

NUESTRA TRAYECTORIA 
GARANTIZA EL RESULTADO
Medicina y cirugía estética plástica y reparadora

Situada en C/ Antonio Gaudí 6 (edifi cio América)  portal 2, 1º2. 
14006, Córdoba capital. Paralelo a estación AVE. 

Tfno. 957 782 226.  
Instagram: doctorarociosoto  facebook: clínica ros

www.clinicaros.es

Trata las arrugas y la fl accidez 
de la piel de los párpados, 
así como las bolsas grasas
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La correcta curación y una cadena de producción sanitaria 
contrastada garantizan el consumo de jamón en el embarazo

REDACCIÓN

• 
Se puede comer jamón durante el 
embarazo siempre y cuando este 
cuente, al menos, con 18 meses 
de curación y cumpla todos los 
controles de calidad que así lo 
certifi quen. Esta es una de las 
principales conclusiones que se 
desprenden de las jornadas ‘Ja-
món y embarazo’ que han tenido 
lugar en el hospital San Juan de 
Dios de Córdoba, en colaboración 
con la Denominación de Origen 
Protegida (DOP) Los Pedroches 
y la DOP Priego de Córdoba.

Durante las mismas, tanto el 
jefe de la Unidad de la Mujer, el 
doctor José Eduardo Arjona, 
como la coordinadora del Centro 
de Investigación y Calidad Agro-
alimentaria del Valle de los Pe-
droches (CICAP), Manuela Her-
nández, han hecho hincapié en 
que el consumo de jamón como 
alimento cardiosaludable que es, 

La Unidad de la Mujer del Hospital San Juan de Dios de Córdoba organiza unas jornadas para 
desterrar los mitos que envuelven a este alimento, tradicionalmente descartado durante la gestación

Presentación de lalalaas js orrno adaadas

no debe desecharse durante la 
gestación «cuando no existen es-
tudios concluyentes que establez-
can que su ingesta aumenta las 
posibilidades de contagiarse por 
toxoplasmosis», apunta Arjona.

En este sentido, Hernández 
explicó que diferentes estudios, 
varios de ellos realizados por el 
propio centro en colaboración 
con la Universidad de Córdoba, 
han evidenciado que «a partir 
de los 15 meses de maduración 

del jamón la toxoplasmosis pier-
de su acción, por tanto, el jamón 
con denominación de origen, con 
24 meses de curación, asegura la 
no supervivencia del parásito». 
De ahí la importancia, destaca 
la responsable del CICAP, de que 
en el etiquetado del producto a 
consumir se detalle el tiempo de 
curación.

Además, entre estos estudios 
se cuentan el publicado en el 
‘Journal of Food Protection’ por 

investigadores de la Universidad 
de Zaragoza o el del Centro Tec-
nológico Andaluz del Sector Cár-
nico (Teica), a los que ha hecho 
mención el también presidente de 
la Sociedad Andaluza de Gineco-
logía y Obstetricia (SAGO), quien 
recordó que, desde la Sociedad 
Española de Ginecología se afi r-
ma que se puede comer jamón sin 
congelar «siempre que haya pasa-
do por una cadena de producción 
sanitaria contrastada».

Se puede comer jamón 
durante el embarazo 
siempre y cuando este 
cuente, al menos, con 
18 meses de curación

Respecto a los benefi cios 
que este producto puede te-
ner en la alimentación de la 
mujer embarazada, Manue-
la Hernández subrayó que 
«las necesidades de mine-
rales y vitaminas en la ges-
tación se elevan, por tanto 
precisamos de una alimen-
tación rica en minerales y 
vitaminas del complejo B 
(de origen animal)». Algo 
que, según explica Hernán-
dez, cumple a la perfección 
el jamón DOP Los Pedro-
ches, puesto que, además de 
su bajo contenido en sal, su 
proceso de curación permi-
te concentrar los minerales 
y vitaminas, así como des-
tacar el hierro, el zinc y el 
complejo de vitaminas B y 
ser una importante fuente 
de vitamina B12, ácido fóli-
co y grasas saludables. 

Benefi cios del jamón 
ibérico durante 
el embarazo





12 · Córdoba · julio de 2018

farmacias de guardia
SÁBADOS

DOMINGO

DE LUNES A VIERNES *

* Los viernes el horario de noche se amplía hasta las 10:00 del sábado
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 Conociendo un poco más los 
trastornos del neurodesarrollo

Nutrición: Que el Alimento 
sea tu Medicina
comer sano 22

Clínica C.I.D dona material odontológico para una misión en Costa Rica

odontología

Recientemente en este mes de 
Junio hemos recibido en nues-
tras instalaciones la visita del 
Dr. Francisco Rojas Caballero, 
presidente de la asociación Den-
tistas sin límites que realiza pro-
yectos de cooperación junto con 
la ONG Dentistas sin fronteras.

Durante su visita se llegó a un 
acuerdo por ambas partes para 
la donación de material quirúr-
gico odontológico y contribuir 
en las misiones humanitarias 
que realiza esta ONG en países 
necesitados a pacientes sin re-
cursos sanitarios ni económicos 

Próximamente en los meses de 
Julio y Agosto, el personal de Clí-
nica C.I.D participará en una mi-
sión humanitaria en Costa Rica, 
en la isla de Chira donde una ex-
pedición realizará trabajos de ci-
rugía y restauración odontológi-
ca supervisada por el Dr. Rafael 
Gutiérrez de Ravé Agüera 

CLÍNICA C.I.D CON DENTISTAS SIN LIMITES

información saludable 20

Entrevista a Clara Porras, jefa de 
estudios de CDP Fundación Albor 
Córdoba

MMoomentoo dedell aca ueuerddo entrtreeeeeee ClClininicicccccaa C.C.II..III D D 
y eel DDr r RoRojajas,s, ppreresiidededdd nte de DDDDDDDenennenenene ttttitit stas sinininininin lllllímíímímímmímittessesss 



•
La Fundación La Arruzafa 
(FLA), organización sin ánimo 
de lucro promovida y gestionada 
por profesionales del Hospital La 
Arruzafa (HLA), amplía su co-
bertura social a través de un con-
venio de colaboración rubricado 
con Cáritas en Córdoba con el 
propósito de prestar un servicio 
integral en oftalmología a perso-
nas sin recursos.

Ambas entidades han sellado 
su compromiso a través de un 
acuerdo que se inserta en la ac-
ción social que cada organismo 
desempeña anualmente y que ha 
sido rubricado por el presidente 
de la FLA y director médico del 
HLA, Juan Manuel Laborda, el 
director gerente del HLA, Rafael 
Agüera, la directora de Cáritas 
en Córdoba, María Dolores Va-
llecillo, y el administrador de la 
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Un acuerdo que se 
inserta en la acción social 
que cada organismo 
desempeña anualmente

Fundación La Arruzafa amplía su cobertura social tras rubricar 
con Cáritas un convenio para ayudar a personas sin recursos
La organización si ánimo de lucro con fi nes oftalmológicos promovida y gestionada por profesionales del Hospital La 

Arruzafa se compromete a prestar un servicio integral a todos aquellos pacientes que derive la confederación de la Iglesia

misma organización, Francisco 
Javier Gracia.

Según ha explicado Labor-
da, «este compromiso se lleva a 
cabo porque entendemos que hay 
personas que, por unas u otras 
circunstancias, no tienen posibi-

una satisfacción poder vincu-
larnos con una entidad como 
Cáritas», en alusión a que se 
trata de una organización que 
«lleva años realizando una la-
bor tremendamente generosa y 
encomiable que redunda en el 

benefi cio de muchas personas 
necesitadas». 

Fundación La Arruzafa, que 
fue constituida en 2005, suma con 
este un nuevo proyecto de coope-
ración que se une a los ya exis-
tentes con otras entidades que 
mantienen su actividad en la pro-
vincia cordobesa tales como Cruz 
Roja Española, Fundación Emet 
Arcoiris, Comunidad Adoratri-
ces, Fundación Miaoquehago, 
Fundación Acuarela de Barrios, 
Fundación Fepamic, Proyecto 
Hombre o los Servicios Sociales 
del Ayuntamiento de Córdoba.

Hasta la fecha, la FLA ha aten-
dido en Córdoba a más de tres mil 
pacientes, una cifra que se une a 
los 23.000 asistidos en las misio-
nes que mantiene en cuatro países 
africanos (Benin, Madagascar, 
Tanzania y Guinea Ecuatorial), 
donde ha llevado a cabo un total de 
32 expediciones por el momento. 

lidad de afrontar un problema o 
defecto visual; nuestra intención 
es poder servir de ayuda sea cual 
fuera la coyuntura individual de 
cada una de ellas».

En este sentido, el presidente 
de la FLA detalla que «es toda 

Presentacta ión dddedededededeeeelllll al al acccuueuecueec rdordo ddddeddd cocooooolablablablablablllll orororororaraoror cióc n eeeentrntrtrntrntntrntreee aeee mbbababababaabab s es es eesss entintintintintidaddaddadddadaddaddaddeeeseseeeeseseeee

Hasta la fecha, la FLA ha 
atendido en Córdoba a más 

de tres mil pacientes, una 
cifra que se une a los 23.000 

asistidos en las misiones que 
mantiene en África



integración social, problemas para atender a 
reglas, tienen un juego poco organizado, pro-
blemas relacionados con el sueño y son olvida-
dizos y despistados.

Desde Menteagil llevamos a cabo una 
valoración tanto psicológica como neu-
ropsicológica, así como una intervención 
conductual y neurocognitiva, con el ob-
jetivo de abarcar todos los niveles y ám-
bitos mencionados, sin perder de vista la 
importancia del trabajo con los padres 
para que puedan realizar en casa una in-
tervención adecuada con sus hijos.
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 Conociendo un poco más los trastornos del neurodesarrollo

SANDRA CARRASCO NOGUERAS. 

PSICÓLOGA SANITARIA INFANTO-JUVENIL Y NEUROPSICÓLOGA

•
¿Qué son los Trastornos del neurodesarrollo?

El cerebro del niño no es igual al del adulto, 
es un cerebro en continuo desarrollo, en cre-
cimiento y sujeto modifi caciones, ya que está 
constantemente estimulado por el entorno.

Dependiendo de la etapa del neurodesarro-
llo, pueden aparecer défi cits debido a un desa-
rrollo anormal del cerebro o a causa de daños 
en el mismo. Estas anormalidades tienen su 
origen en la primera infancia o durante el pro-
ceso de desarrollo pudiéndose, en la mayoría 
de los casos, detectar los primeros síntomas de 
manera temprana.

Algunos trastornos pueden solucionarse 
mediante un adecuado trabajo, mientras que 
otros son crónicos, siendo fundamental tam-
bién en este caso una correcta intervención, ya 
que es posible mitigar e incluso eliminar casi 
por completo, síntomas producidos por el tras-
torno en sí.

Las alteraciones provocadas por estos tras-
tornos provocan difi cultades de distinta inten-
sidad y gravedad en los proceso de adaptación 
y participación social, así como en la realiza-
ción de actividades básicas de la vida diaria. 
La actividad del niño puede verse limitada o 
alterada respecto a su grupo de iguales.

Algunos de los trastornos del neurodesa-
rrollo más conocidos son: discapacidad inte-
lectual, trastorno específi co del aprendizaje, 
trastorno de lectura (dislexia), trastornos del 
espectro autista (TEA)…

En esta ocasión, vamos a conocer un poco 
más sobre el trastorno por défi cit de atención 
e hiperactividad (TDAH).

¿Qué es el trastorno de atención con hipe-

ractividad (TDAH)?

Para poder entenderlo mejor, vamos a ir punto 
por punto. En primer lugar hablaremos sobre 

¿En Menteágil contamos con un equipo de profesionales especializados en Psicología y Neuropsicología infanto 
juvenil, que se encargarán tanto de diagnosticar como de intervenir en las difi cultades del desarrollo de su hijo

los criterios diagnósticos del TDAH: 
Algunos criterios de desatención serían, 

entre otros, no prestar atención a los detalles, 
tener errores por descuido en las tareas escola-
res o en otras actividades, no seguir instruccio-
nes, parecer que no escucha cuando se le habla 
o tener difi cultades para organizar sus tareas 
y actividades.

Otros criterios hacen alusión a la hiperacti-
vidad, como abandonar su asiento en la clase 
o en otras situaciones en que debe de perma-
necer sentado, correr o saltar excesivamente 
en situaciones en que no es apropiado hacerlo, 
difi cultades para jugar y dedicarse tranquila-
mente a actividades de ocio o hablar en exceso 
y otros se refi eren a la impulsividad, como pre-
cipitarse en dar respuestas antes de haber sido 
acabada la pregunta, tener difi cultades para 
guardar turno o inmiscuirse en las actividades 
de otros.

Características del TDAH:

El trastorno por défi cit de atención e hiperactivi-
dad: afecta al 3-6% de los niños en edad escolar, 
predominando en varones con una proporción 
de 4 niños frente a 1 niña.

El Trastorno de Défi cit de Atención con/sin 
Hiperactividad (TDAH) generalmente se diag-
nostica en los primeros años de la enseñanza 
primaria. Algunos síntomas, no obstante, es-
tán ya presentes antes de los 7 años de edad, 
y con frecuencia persiste en la adolescencia y 
en la vida adulta. Se diagnostica más frecuen-
temente en varones. Los síntomas suelen ate-
nuarse a lo largo de la adolescencia y la vida 
adulta, sobre todo la hiperactividad, y aunque 
en muchos casos aún persisten durante este 
periodo, el paciente puede ir compensándolo.

El TDAH afecta negativamente al rendi-
miento de estos niños en el colegio, así como a 
otros aspectos de su vida familiar y social.

Otras características propias de los TDAH, 
centrándonos en las distintas áreas son las si-

guientes:
A nivel cognitivo presentan niveles intelec-

tuales medio o altos (en niños mayores), retra-
sos madurativos leves o moderados (niños más 
pequeños) y otras difi cultades cognitivas y del 
aprendizaje (escritura, lectura…).

A nivel de lenguaje presentan discurso atro-
pellado o habla de forma excesiva entre otros.

A nivel psicomotor manifi estan torpeza, ten-
dencia a caerse mucho y como consecuencia 
heridas, cardenales, cicatrices y se suele decir 
de estos niños que no tienen «miedo a nada».

Centrándonos en el ámbito social y adapta-
tivo, son niños que suelen tener difi cultades en 
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información saludable
rior apoyo al odontólogo en la realización del 
tratamiento. 

Aunque en las urgencias sanitarias, como 
es el caso que nos atañe, la radioterapia que-
da en un segundo plano en nuestro simulado 
«hospital» contamos con un simulador con-
vencional que imita las funciones que hacen 
los técnicos con los Aceleradores Lineares de 
Electrones (ALE) en los búnqueres de radio-
terapia donde nuestros alumnado tienen la 
suerte de poder llevar a la práctica simula-
ciones de inmovilización de pacientes, trata-
mientos oncológicos e implementar sus cono-
cimientos de atención al paciente. 

Todos los usuarios que fueron víctimas de 
nuestro accidente múltiple pasaron por las 
diferentes unidades de «nuestro hospital» 
para asegurar unos cuidados integrados e 
integrales. 

Un ejemplo perfecto de ello es un pacien-
te con discapacidad auditiva que tuvo que 
ser atendido ya que estaba dentro de uno de 
los vehículos implicados. Puede darse la si-
tuación de que en un hospital necesitamos 
comunicarnos con el usuario y no hable 
nuestro mismo idioma o presente alguna 
discapacidad que le impida dicha comunica-
ción. Desde nuestro centro Fundación Albor 
Córdoba, dotamos a nuestro alumnado de la 
posibilidad de eliminar esas barreras de co-
municación ya que acaban sus ciclos forma-
tivos habiendo potenciado sus conocimientos 
de inglés y habiendo aprendido lenguaje de 
signos. 

Mi más sincero agradecimiento a nuestra 
profesora Almudena por todo el esfuerzo 
llevado a cabo para que nuestro simulacro 
fuese real, divertido y educativo, para que 
nuestro alumnado pudiese descubrir y poner 
en práctica todo lo aprendido en todos sus 
módulos a lo largo de todo el curso escolar y 
agradecer por supuesto a todo el alumnado 
por su esfuerzo y dedicación.

Entrevista a Clara Porras, jefa de estudios de CDP Fundación Albor Córdoba
REDACCIÓN

•
Como cada fi nal de curso el CDP Fundación 
Albor Córdoba realizó su tradicional simula-
cro el pasado día 4 de junio por la mañana. El 
objetivo de esta acción es dar la oportunidad 
a nuestro alumnado de poner en práctica to-
dos los conocimientos y competencias apre-
hendidas a lo largo del primer curso escolar 
y demostrarles que son capaces de coordinar-
se con el resto de profesionales de diferentes 
áreas de la salud tal y como tendrán que ha-
cer en un equipo multidisciplinar. 

En él ha participado nuestro alumnado de 
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enferme-
ría, Técnico en Farmacia y Parafarmacia, 
Técnico en Imagen para el Diagnóstico y 
Medicina Nuclear, Técnico en Radioterapia 
y Dosimetría. Realizamos una simulación de 
un accidente de tráfi co con varios vehículos 
implicados y sus respectivas víctimas en el 
patio del centro. Dentro del edifi cio, dispone-
mos de varios talleres, los cuales nos ayuda-
ron a simular a la perfección que nos encon-
trábamos en un área hospitalaria. 

En el proceso de enseñanza - aprendizaje 
de nuestro centro es igualmente importante 
las técnicas que se vayan a realizar como la 
atención al paciente, es un ejercicio de empa-
tía importante por lo que el propio alumnado 
es el que ejerce de víctima en el simulacro de 
accidente de circulación: ponerse en la piel 
de los pacientes, ser capaces de ser asertivos 
y empáticos es la base para llegar a ser un 
buen profesional. 

Hemos procurado que las competencias 
puestas en práctica por nuestro alumnado en 
el simulacro estén relacionadas con su futu-
ro ámbito laboral, así pues desde auxiliar de 
enfermería fueron los primeros en recibir a 
los pacientes para recoger toda la informa-
ción necesaria para su identifi cación y tran-
quilizarlos de cara a un futuro diagnóstico, 
además fueron un punto de apoyo indispen-

sable a la hora de simular las acciones de un 
equipo de enfermería dentro de la atención 
de especializada. Entre estas técnicas desta-
can el apoyo fundamental a la enfermería en 
la canalización de vías venosas periféricas, 
supervisión de todo el material fungible de la 
simulación de la sala de urgencias para que 
no quedasen desabastecidos los pacientes, 
como el tan importante apoyo psicológico a 
las víctimas. Las pruebas de imagen para el 
diagnóstico recayeron sobre nuestro alum-
nado de primero de este ciclo superior. No 
solo pusieron en práctica sus conocimientos 
de radiología convencional si no que además 
aplicaron la base aprendida en clase de ana-
tomía, movilización y por supuesto su aten-
ción. Realizaron técnicas de radiología con-
vencional como una placa de abdomen, una 
radiografía portátil donde el técnico se des-
plaza al lugar donde se encuentra el paciente 

para realizarle in situ una placa de toráx. No 
sería un centro hospitalario si no se contase 
con un área de farmacia donde dispensar 
todos los fármacos necesario para dicho hos-
pital como puede ser adrenalina, corticoides 
o fl uidoterapia. Nuestro alumnado simuló la 
necesidad urgente de un fármaco, donde se 
observó el trabajo de un equipo multidisci-
plinar. 

La instauración de la fi gura del higienista 
bucodental en el área hospitalaria es algo por 
lo que Fundación Albor se implica de manera 
activa, así que también hemos querido mos-
trar cual es el importante y necesario trabajo 
que un higienista puede y debe realizar en 
un hospital tanto un grupo multidisciplinar 
como llevando a cabo un trabajo más indivi-
dual. Nuestros alumnos simularon una avul-
sión de un incisivo, donde realizaron una 
acogida y recepción del paciente y su poste-
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comer sano

ción, salir a pasear a nuestro perro, tener 
hobbies o cultivar nuestras  relaciones so-
ciales son factores que infl uyen de forma 
signifi cativa en prevención de la obesidad. 
Dormir al menos 7 u 8 horas cada día sabe-
mos que también es fundamental. La pobre-

za es otro factor de riesgo importante para 
la obesidad, sabemos que la población más 
deprimida económicamente presenta más 
tasa de obesidad que la población mejor si-
tuada o con niveles socioculturales más ele-
vados, entre otros factores.

¿Funcionan las dietas milagro?

Nunca. Podemos creer que funcionan a 
corto plazo porque si hacemos la dieta X 
(de la alcachofa, la piña, la detox, la de los 
zumos o batidos de colores, etc.) dado que 
suelen estar diseñadas para crear un défi cit 
calórico,  nos hacen perder peso de entrada 
y eso nos hace creer a pies juntillas lo bue-
nas y milagrosas que son. Pero cuando pasa 
el tiempo, dejamos la dieta y  volvemos a los 
hábitos que teníamos, aparece el consabido 
efecto yo-yo que nos hace recuperar el peso 
perdido y alguno que otro más, amén de pro-
vocar desequilibrios hormonales y meta-
bólicos en nuestro cuerpo, muchos de ellos 
irreversibles y que hacen que cada vez me 
sea más difícil perder peso. El 95% de la po-
blación que hace dieta, a los 5 años ha recu-
perado el peso perdido y superado en algún 
kilo de más. Por eso yo a mis pacientes les 
digo que no les voy a poner a dieta, sino que 
les voy a enseñar a comer saludablemente  
para que adquieran unos hábitos que per-
manezcan en el tiempo sin efectos de rebote.

¿Consejos fi nales para la población 

general?

«Que la comida sea tu alimento y  el ali-
mento sea tu medicina», ya lo dijo Hipócra-
tes, considerado el padre de la medicina, 
hace 25 siglos. Alimentarse bien es la base 
para la prevención de enfermedades.

Y además….
Muévete, duerme bien, aprende a gestio-

nar tu estrés,  ten una vida social activa y 
sé feliz.

Ahhh…y  ¡¡ ten cuidado ahí afuera!!
Y si necesitas ayuda, ponte siempre en 

manos de profesionales que puedan ayudar-
te a conseguir tus objetivos de manera salu-
dable y duradera. 

Nutrición: Que el Alimento sea tu Medicina
REDACCIÓN

•
Hoy hemos estado entrevistando a la 
Dra. Martínez, Médico especializada en 
Nutrición y Obesidad, quien nos ha hecho 
refl exionar sobre algunas de las posibles 
causas que podrían estar detrás de la epide-
mia de obesidad que asola a nuestro país ac-
tualmente y no solo en la población adulta, 
sino también en la infantil.

Doctora, ¿Comemos mal en España?

Sinceramente, los estudios nos dicen que 
sí, que no comemos todo lo bien que debe-
ríamos pues los datos que extraemos de 
ellos nos indican que actualmente tenemos 
los índices de obesidad más elevados de los 
últimos 20 años. La Sociedad Española para 
el Estudio de la Obesidad (SEEDO) cifra la 
tasa de sobrepeso en la edad adulta en nues-
tro país en el 53% de la población (de ellos el 
36 % padecen sobrepeso y el 17 % obesidad) 
y en los niños, el 12% padece sobrepeso y 
el 14% obesidad, tasas que aumentan en la 
adolescencia y con previsión de mayor cre-
cimiento en los próximos años. 

La obesidad no es sólo un problema esté-
tico, es muchísimo más complejo que eso, es 
una enfermedad y debe ser tratada como tal y 
de forma multidisciplinar, pues sabemos que 
actúa como factor de riesgo en otras enferme-
dades como las de de origen cardiovascular, 
la diabetes, hipertensión o  el síndrome me-
tabólico. Por eso es completamente necesario 
hacer una educación nutricional en la pobla-
ción para que aprendamos a comer mejor.

¿Quién tiene la culpa de que comamos 

tan mal?

Fundamentalmente el ambiente obesogé-
nico en el que nos movemos y en gran par-
te las leyes permisivas que permiten que 
la Industria pueda engañar legalmente al 
consumidor y le haga creer que se preocupa 
por su salud poniendo en las etiquetas de-
claraciones de salud que son de todo menos 
saludables. Es curioso cómo la gente le tiene 
miedo a desayunar aguacate porque engor-
da mucho (le ha dicho su vecina) pero tiene 
normalizado tomar galletas o cruasanes en 
cada desayuno y merienda(pero doctora, yo 
las que tomo son light o sin azúcares añadi-
dos, o digestive…) o zumos o batidos y así un 
largo etcétera de productos ultraprocesados 
que en general desconocemos el daño que 

provocan en nuestra salud a medio y largo 
plazo. Nos queda mucho camino por reco-
rrer hasta crear una correcta educación nu-
tricional en la población. 

Por otro lado, sólo hay que hacer un pe-
queño ejercicio de observación y comprobar 
en cualquier supermercado al que vayamos, 
qué extensión de éste dedican a productos 
perecederos (frutas y verduras, por ejem-
plo) y cuántos pasillos a galletas, bollería, 
precocinados y ultraprocesados. Y aún más 
simple, comprobar cómo es siempre más ba-
rata la comida insana que los alimentos rea-
les. Si llenamos los pasillos de comida mal-
sana y a precios bastante más asequibles 
que la fruta o la verdura, tenemos el caldo 
de cultivo magnífi co para que el ambiente 
obesogénico nos gane por goleada.

¿Cómo evitamos entonces ese 

ambiente obesogénico?

Educando a la población y frecuentando 
menos los supermercados y más los peque-
ños comercios de tu barrio. Comprando 
fruta y verdura en el frutero, pescado en tu 
pescadero y la carne en tu carnicero de toda 
la vida. Y sobre todo, comprando alimentos 
sin etiquetas o en su defecto, aprender a leer-
las empoderando al consumidor para que al 

menos sepa qué es lo que está comprando 
realmente. Yo en mi consulta suelo enseñar 
a mis pacientes cómo interpretar una eti-
queta. Al igual que les suelo sugerir que no 
se fíen de los productos 0%, pues los bajos en 
grasa están cargados de azúcar y los bajos en 
azúcar cargados de grasas poco saludables. 
Son estrategias de marketing para hacernos 
creer que así es más saludable, cuando no lo 
es. Lo mejor siempre serán alimentos sin eti-
queta, ahí no hay trampa ni cartón.

¿Qué más factores habría que modifi -

car para luchar contra la obesidad?

Además de centrar nuestra alimentación 
en alimentos reales y evitar todos los ultra-
procesados que podamos (es una cuestión 
de cambio de chip, pero que poco a poco se 
consigue), también deberíamos fomentar la 
actividad física en la población, al menos 
deberíamos de andar mínimo 10.000 pasos 
cada día. Subir escaleras en lugar de coger 
ascensores, bajar del bus dos paradas antes, 
ir andando a trabajar, etc…son estrategias 
que cuando se integran, funcionan muy 
bien. Otro factor importante es el estrés. Si 
no aprendemos a gestionar nuestro estrés, 
es difícil alcanzar los objetivos perseguidos. 
Terapias como yoga, mindfullness, medita-
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