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La Unidad de Salud Mental forma a cerca de 200 
profesionales en técnicas de reducción de estrés

HOSPITAL REINA SOFÍA

La Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental del Hospital Universitario 
Reina Sofía, a través del área de Psicoterapia, está desarrollando un 
programa formativo sobre técnicas de reducción de estrés dirigido a 
profesionales sanitarios. Hasta el momento, unas 200 personas han 
participado en alguno de los talleres que se han desarrollado desde que 
en 2015 comenzara esta línea formativa. Cada programa se estructura 
en ocho sesiones semanales de dos horas de duración y otra fi nal de 
práctica intensiva. La formación se centra en el  programa de Reducción 
del Estrés Basado en la Atención Plena (REBAP), también conocido 
como MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction).

(sigue en la página 2)
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•
La Unidad de Gestión Clínica de Salud Men-
tal del Hospital Universitario Reina Sofía, a 
través del área de Psicoterapia, está desarro-
llando un programa formativo sobre técni-
cas de reducción de estrés dirigido a profe-
sionales sanitarios. Hasta el momento, unas 
200 personas han participado en alguno de 
los talleres que se han desarrollado desde 
que en 2015 comenzara esta línea formativa.

Cada programa se estructura en ocho 
sesiones semanales de dos horas de dura-
ción y otra fi nal de práctica intensiva. La 
formación se centra en el  programa de Re-
ducción del Estrés Basado en la Atención 
Plena (REBAP), también conocido como 
MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion). 

Según explica la psicóloga clínica de 
la Unidad de Salud Mental Comunitaria 
Centro del hospital y coordinadora del 
curso Inmaculada Carranza, “esta forma-
ción es uno de los entrenamientos de min-
dfulness más reconocidos y su efi cacia ha 
sido contrastada por numerosos estudios 
científi cos”. Las evidencias demuestran 
sus efectos relacionados con la reducción 
del estrés y la mejora de la salud. También 
mejora la capacidad de atención y favorece 
mejores relaciones interpersonales”.

A lo largo de las ocho sesiones se abordan 
aspectos como qué es mindfulness o aten-
ción plena; las percepciones y la realidad; 
el poder de las emociones; cómo reaccio-
nar o responder al estrés; la alimentación 
y consumo; la comunicación consciente; la 
gestión del tiempo que hacemos y cómo se 
puede vivir desde el mindfulness en la vida 
cotidiana. 

Este tipo de técnicas son capaces de in-
ducir cambios importantes en la activi-dad 
cerebral y en el epigenoma humano, lo que 
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La Unidad de Salud Mental del Reina Sofía forma a cerca 
de 200 profesionales en técnicas de reducción de estrés
El objetivo de este programa es ofrecer herramientas para desarrollar habilidades que ayuden 
a afrontar conscientemente el malestar, la enfermedad, la pérdida y los desafíos de la vida

a su vez se traduce en la mejora de los sín-
tomas y la reducción del riesgo a desarro-
llar diversas patologías. En esta línea, el 
objetivo que se persigue, según Carranza, 
“es practicar y desarrollar la conciencia 
plena (Mindfulness) para ‘estar presente’ 
en aquello que está ocurriendo, para dar-
nos la oportunidad de afrontar consciente-
mente el estrés, el malestar, la enfermedad, 
la pérdida y los desafíos de la vida”.

El entrenamiento en estas técnicas dota 
a los profesionales de recursos de interven-
ción que potencian el desarrollo personal, 
generando recursos propios efi caces en el 
afrontamiento de las situaciones vitales 
confl ictivas, alejado del uso sobremedicali-
zado de las mismas, en consonancia con las 
líneas estratégicas de Salud Mental .  

Las primeras convocatorias de estos ta-
lleres fueron dirigidas a profesionales del 
área de Salud Mental en 2015 y posterior-
mente, se abrió la oferta a otros profesio-
nales sanitarios de Atención Primaria. En 
todos los ciclos formativos, la aceptación y 
el grado de satisfacción de los participan-
tes han sido muy altos.

Cada programa se estructura 
en ocho sesiones semanales de 
dos horas de duración y otra 
fi nal de práctica intensiva

ProProPP fesfe ionioonooo aleleleless dde Se Salud Md Mental al enen unnnan  de las sesiones ccelelell bradas



«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.rino-plastia.es

especialistas en resultados naturales
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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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El diagnóstico no es el fi n, 

sino el comienzo de la práctica. 
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Siete años para ver

• 
Sus dos ojos azules propiciaban ce-
guera. La visión al nacer era prácti-
camente nula, porque su mirada era 
opaca. Fernando Siafa es un niño 
de apenas siete años (10-08-2010) na-
tural de Guinea Ecuatorial que ob-
servaba la realidad a través de dos 
ventanas oscuras que le impedían 
desarrollar una vida normal por 
culpa de una enfermedad heredita-
ria. Su caso fue diagnosticado el año 
pasado por el equipo de oftalmólo-
gos y voluntarios de la Fundación La 
Arruzafa (FLA) en la última misión 
de cariz médico desarrollada en ese 
país africano, donde ésta ha atendi-
do hasta la fecha a 2.447 pacientes en 
las cinco expediciones realizadas a 
esa república del viejo continente.

Reconocido su caso por los espe-
cialistas, los responsables de esta 
organización sin ánimo de lucro 
promovida e impulsada por profe-
sionales del Hospital La Arruzafa 
(HLA) e Innova Ocular La Arruzafa 
activaron el protocolo de evacua-
ción para intentar salvar la visión 
de este menor. Un hecho que a día de 
hoy es una realidad, porque Fernan-
do ha comenzado a ver a los siete 
años tras haber sido intervenido de 
un trasplante corneal en cada ojo.

Tal y como explica el oftalmólogo 
Alberto Villarrubia, que le ha ate-

Fundación La Arruzafa realiza un doble trasplante de córnea y devuelve la visión a un niño guineano que nació 
ciego y que ha sido evacuado desde su país de origen tras ser diagnosticado en una misión oftalmológica

Fernando SiSiaSiaSiSiaSiaffafafa faf jjjjunj to o ooo al alaaaall oftoftoftoftoftoftoftalmalmalmalmalmmalmólólólóloólól go del Hospital 
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nido junto a su equipo en el HLA, 
«el niño sólo podía ver una luz inin-
teligible desde su nacimiento que 
resultaba opaca. Su cuerpo nació 
con una enfermedad congénita, una 
distrofi a corneal, que le imposibili-
taba ver más allá de esa oscuridad 
provocada por su patología».

Las distrofi as corneales son alte-
raciones congénitas de la córnea. 
Pueden afectar a diferentes partes 
de la misma y, alguna de ellas, como 
la que padecía Fernando, resultan 
poco frecuentes y de difícil diagnós-
tico en España. Existen con mayor o 

menor «penetrancia», más o menos 
graves. La «modalidad» que pade-
cía Fernando era la más grave y se 
presenta al nacimiento. Este tipo de 
afección se suele asociar a antece-
dentes de consanguinidad familiar. 
«Cuando se produce con una impor-
tancia severa, provoca una ceguera 
porque la córnea, que es la parte 
más anterior del ojo (una especie 
de cristal de dimensiones milimé-
tricas) y sus células no mantienen 
la transparencia que deben tener 
porque están dañadas, provocando 
un edema corneal que hace que el 

paciente vea de la misma manera a 
cómo lo haría a través de un «cris-
tal sucio», explica el oftalmólogo. 
En el caso del menor guineano, ese 
cristal estaría, empleando el mismo 
simil, «muy sucio».

Compleja cirugía

Con estos antecedentes, el equipo di-
rigido por Villarrubia, que es uno de 
los que mayor número de trasplan-
tes de córnea realiza cada año en 
España, decidió realizar uno «de la 
capa corneal que tenía dañada», algo 
que técnicamente se denomina tras-
plante lamelar endotelial o técnica 
DSAEK. «Un procedimiento similar 
se le realizó hace años a un niño de 
Senegal que presentó un caso simi-
lar», asegura el oftalmólogo.

«Actualmente, podemos afi rmar 
que esa cirugía realizada a Fernan-
do ha obtenido unos resultados que 
se pueden califi car de espectacula-
res», en alusión a la «disminución 
del grosor del edema y a la transpa-
rencia resultante». Tanto es así que, 
dos meses después de la primera in-
tervención, que tuvo lugar en mayo 
se programó una segunda cirugía 
en el otro ojo (izquierdo) para lle-
var a cabo un segundo trasplante 
bajo la misma técnica, cirugía que 
también ha obtenido un resultado 
«tremendamente satisfactorio» y 
cuya óptima evolución se sucede 
desde los primeros días del posto-
peratorio.

«Este tipo de personas, en deter-
minados países corren el riesgo de 
ser excluidas socialmente dadas sus 
defi ciencias visuales. Con Fernan-
do estamos todos muy impresiona-
dos y contentos. Ahora va a poder 
desarrollar una vida relativamente 
normal en su relación con el medio 
y su familia», detalla Villarrubia.

El paciente está a la espera de reci-
bir el alta médica, algo que «con pro-
babilidad» recibirá durante el mes 
de septiembre, tal y como asegura el 
oftalmólogo. El mismo especialista 
afi rma que «el hecho de pertenecer a 
la Fundación La Arruzafa nos da la 
oportunidad de realizar este tipo de 
labor con pacientes que no cuentan 
con la posibilidad de recibir este tipo 
de asistencia en sus países de origen, 
para nosotros es todo un orgullo for-
mar parte de esta organización».

En este sentido, detalla que «pro-
duce una satisfacción personal y 
profesional muy grande el hecho 
de ver que un niño ciego vuelve a 
sonreír; es algo que no está pagado 
con nada. Para un médico es algo 
muy importante. Esto no lo podría-
mos hacer sin la existencia de la 
fundación. Para todo nuestro equi-
po, tener la posibilidad de llevar a 
cabo este tipo de operaciones, por 
complejas que resulten, tienen un 
sentido muy humano porque consi-
deramos que, de alguna manera, es-
tamos contribuyendo para salvarle 
la vida», concluye Villarrubia.
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Personas mayores y con discapacidad, el perfi l de personas 
tuteladas por la Fundación Padre Miguel García Blanco

El primero de ellos sería la atención social, 
que es el trabajo más directo con las per-
sonas tuteladas, realizándoles un segui-
miento personal y trabajando su plan indi-
vidualizado. La atención de los voluntarios 
tutelares supone una apoyo fundamental 
en sus relaciones interpersonales y para 
el propio desarrollo de estas personas, que 
mejoran su bienestar emocional gracias al 
tiempo que comparten con estos volunta-
rios. Por último, la atención económica y 
la jurídica, para ocuparse de la gestión de 
sus intereses y sus expedientes, completan 
la actividad de la fundación para con sus 
tutelados.

Las personas tuteladas proceden de al-
gunos de los centros de la Orden Hospita-
laria de San Juan de Dios en la provincia 
Bética, como la Ciudad San Juan de Dios 
de Alcalá de Guadaíra, dedicada a la disca-
pacidad intelectual o el Centro Asistencial 
San Juan de Dios de Málaga, dedicado a la 
discapacidad intelectual y a la salud men-
tal. «Aunque el 93 por ciento de las perso-
nas a las que atendemos están en nuestros 
centros de Andalucía, ejercemos también 
la tutela de personas procedentes de cen-
tros de la Orden Hospitalaria en Canarias 
o la Comunidad de Madrid», añade la coor-
dinadora.

REDACCIÓN

•
La mayor parte de las tutelas y pretutelas 
que lleva a cabo la Fundación Tutelar Pa-
dre Miguel García Blanco se ejercen sobre 
personas con discapacidad intelectual o 
discapacidad mental. Así se desprende de 
la Memoria de actividad correspondiente 
al año 2016 que acaba de publicar esta Fun-
dación de la Orden Hospitalaria de San 
Juan de Dios.

Durante el año 2016 fueron 83 las personas 
cuya tutela o pretutela estuvo a cargo de la 
fundación de la Orden Hospitalaria. La coor-
dinadora de la misma, Rosario Fijo, explica 
que la Fundación Tutelar Padre Miguel 
García Blanco se encarga de  «ejercer la tu-
tela de personas legalmente incapacitadas, 
prestando los apoyos necesarios e indispen-
sables para velar, supervisar y complemen-
tar la capacidad de cada una de las personas 
encomendadas para posibilitar su plena in-
tegración social, familiar y laboral».

como causa el padecimiento de la demen-
cia senil.

Generalmente, las personas a las que se 
tutelan tienen un alto grado de dependen-
cia. Según la memoria de 2016, el 55% de 
ellas tienen el grado tres; el 31 por ciento, 
el grado dos; y solo el 4% tiene como diag-
nóstico el primero de los grados de la de-
pendencia. 

Sobre ellos se presta una atención que se 
enfoca en cuatro aspectos fundamentales. 

La Fundación, perteneciente a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, ha publicado en su Memoria de actividad del pasado año los 

datos relativos al perfi l de personas tuteladas, que se ubica en Andalucía y que, mayoritariamente, padece discapacidad intelectual 

El grueso de estas tutelas, como indica 
la propia Memoria de Actividad se concen-
tran en personas de tramo de edad de en-
tre 36 a 65 años, que suponen el 43 por cien-
to del total, siguiéndoles las de más de 65 
años, con un porcentaje del 30 por ciento.

Las causas principales de incapacita-
ción de estas personas son la discapaci-
dad intelectual, en un 71 por ciento de los 
casos; y la discapacidad mental, con un 
27 por ciento. Solo un 2 por ciento tiene 

Generalmente, las personas 
a las que se tutelan tienen un 
alto grado de dependencia
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El colegio de médicos premia 
la investigación en salud

REDACCIÓN

•
El Colegio de Médicos de Córdoba 
mantiene abierta la convocato-
ria para su Premio Nacional de 
Investigación hasta el próximo 
27 de octubre. Este premio, que 
cumple ya su decimoquinta edi-
ción, tiene como objeto el apoyo a 
actividades investigadoras cientí-
fi cas en el ámbito de la salud y la 
medicina. En palabras del presi-
dente del Colegio, Bernabé Galán, 
«a través de este galardón, trata-
mos de impulsar la promoción de 
la constante mejora de los niveles 
científi cos, formativos, culturales 
y económicos de todos nuestros co-
legiados cordobeses y de la profe-
sión médica en general». 

El premio tiene carácter nacio-
nal y está dirigido a trabajos de in-
vestigación publicados a lo largo 
de 2016. Se admiten trabajos mul-

ticéntricos, nacionales e interna-
cionales, siempre y cuando uno 
de los fi rmantes sea un médico co-
legiado en España. De hecho, sólo 
se excluyen proyectos de médicos 
premiados en las dos ediciones in-
mediatamente anteriores. Según 
indica el Dr. Manuel Montero-Pé-
rez-Barquero, que actúa como se-
cretario del jurado, «los criterios 
que se tienen en cuenta para la con-
cesión del galardón son la calidad 
científi ca, la aplicabilidad clínica 
y proyección futura de los resulta-
dos, además de la independencia 
fi nanciera de los trabajos”. El fallo 
del jurado se hará público en los 
quince días siguientes al fi nal de 
la convocatoria y será inapelable. 
El premio está dotado con 6.000 
euros para el trabajo de investi-
gación ganador y con 2.500 y 1.500 
euros para el segundo y tercer cla-
sifi cados, respectivamente.

trató con TCZ durante seis meses.
Los investigadores describen 

en su estudio los cambios molecu-
lares relacionados con la infl ama-
ción, y demuestran que el TCZ re-
duce la tendencia a la trombosis 
en la artritis reumatoide. El tra-
bajo evidencia que este fármaco, 
además de reducir la actividad 
de la enfermedad, disminuyendo 
los fenómenos infl amatorios que 
propician la destrucción de la ar-
ticulación, promueve el óptimo 
funcionamiento del tejido vascu-
lar, por lo que disminuye el riesgo 
cardiovascular.

Así pues, los resultados del 
artículo indican que el uso de 
TCZ puede contribuir a reducir 
el riesgo de padecer enfermedad 

REDACCIÓN

• 
Investigadores del Hospital Uni-
versitario Reina Sofía, el Institu-
to Maimónides de Investigación 
Biomédica de Córdoba (IMIBIC) 
y la Universidad de Córdoba 
(UCO), han desarrollado un es-
tudio en el que demuestran la 
efi cacia de un nuevo fármaco 
biológico denominado Tocilizu-
mab (TCZ) en el tratamiento de 
la artritis reumatoide, al actuar 
sobre los principales desencade-
nantes de la aterosclerosis y en-
fermedad cardiovascular.

El estudio, publicado en la re-
vista Translational Research, y 
dirigido por las investigadoras 
del grupo del IMIBIC “Enferme-
dades autoinmunes sistémicas-
infl amatorias crónicas del apara-
to locomotor y tejido conectivo” 
Rosario López-Pedrera y Nuria 
Barbarroja, se ha realizado en 
una cohorte de 20 pacientes con 
artritis reumatoide, a los que se 
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Demuestran la efi cacia de un nuevo fármaco 
en el tratamiento de la artritis reumatoide
Reduce la actividad de la enfermedad y promueve el óptimo funcionamiento del tejido vascular
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cardiovascular, principal causa 
de morbilidad y mortalidad aso-
ciada a estos pacientes.

La artritis reumatoide es una 
enfermedad infl amatoria crónica 
que no tiene cura. En España se 
erige como un problema de salud 
pública, pues se estima que la pa-
decen más de 200.000 personas, 
que pueden sufrir incapacidad 
motora, así como multitud de ma-
nifestaciones sistémicas por todo 
el organismo. Entre estas mani-
festaciones destacan las enferme-
dades cardiovasculares, primera 
causa de mortalidad de estos pa-
cientes, por lo que el hallazgo de 
nuevas terapias que ayuden a me-
jorar la calidad de vida de estos 
pacientes se hace indispensable.

Los resultados del artículo 
indican que el uso de 
TCZ puede contribuir 
a reducir el riesgo de 
padecer enfermedad 
cardiovascular



Elimina diez años en 
una hora sin cirugía

REDACCIÓN

•
¿EN QUÉ CONSISTE?

Es la evolución de los láseres: El 
láser de CO2 fraccionado, mane-
jado por la Doctora Rocío Soto, 
médico especialista en Cirugía 
Estética Plástica y reparadora 
desde el año 2001. 

Es un procedimiento seguro, 
con una mínima inversión de 
tiempo puedes lograr un rostro 
tonifi cado y luminoso. No solo 
para la piel de la cara sino tam-
bién para mejorar las estrías y 
ciertas cicatrices. 

En unos días el resultado es 
patente, la piel envejecida y da-
ñada se recupera rápidamente 
apareciendo una piel elástica 
tersa y suave.

¿POR QUÉ ES 

TAN EFICAZ?

Porque contiene un sistema que 
permite que el haz de luz que emi-
te sea fraccionado en pequeños 
puntos penetrando en pequeñas 
áreas de la piel y dejando zonas 
sanas entre medias. Este método 
consigue una regeneración cutá-
nea muy rápida y efectiva.

 El láser de Clínica Ros permi-
te determinar el tiempo en mili-
segundos y la profundidad a la 
que penetra en al piel en micras, 
así se obtiene un control total 
de la situación, ofreciendo los 

mejores resultados, al mismo 
tiempo, que evitamos los efectos 
secundarios de descamación y 
reduciendo los tiempos de recu-
peración.

¿SE UTILIZA ALGÚN 

TIPO DE ANESTESIA?

Antes del tratamiento la Doctora 
Rocío Soto utilizará una crema 
anestésica para evitar cualquier 
dolor o molestias durante el tra-
tamiento.

¿EL EFECTO 

ES DURADERO?

Si, muchas lesiones no vuelven 
a aparecer. En función de la pro-
fundidad a la que trabajemos y 
la aplicación de técnicas comple-
mentarias de medicina estética, 
hace que los pacientes estén muy 
satisfechos con los resultados 
y no soliciten otro tratamiento 
hasta los 2 o 3 años.

TIEMPO DE 

RECUPERACIÓN 

Ante la solicitud de mis pacien-
tes de algo que mejore de forma 
importante el envejecimiento 
facial sin cirugía y sin la intro-
ducción de sustancias, el láser 
de CO2 fraccionado en las manos 
apropiadas es la mejor opción. La 
recuperación es rápida debido a 

que el tejido circundante no se al-
tera, consiguiendo que el periodo 
de evolución sea mas corto. Si-

guiendo las recomendaciones de 
la Dra. Rocío Soto, después de la 
cicatrización la piel se verá mas 
tersa, luminosa y homogénea, 
devolviéndole la fi rmeza a la piel 
fl ácida.

El láser induce la re-epiteliza-
ción en la zona tratada y estimu-
la la dermis para producir una 
nueva formación de colágeno. La 
piel quedará sin ninguna altera-
ción en la expresión natural del 
rostro.

¿DÓNDE SE REALIZARÁ 

EL TRATAMIENTO? 

El tratamiento se realizaría en 
clínica Ros. Normalmente se 
requiere solo UNA SESIÓN, se-
guida de cuidados y un post tra-
tamiento de más duración.

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.  
www.clinicaros.es

Obsérvese la mejora de la piel en el parpado superior 
y la eliminación de las arrugas en general

ANTES DESPUÉS
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LLa docd tora Rococío Sotoot  Cansinsnsnsnsns nnnonn

Entrevistamos a la Doctora Rocío Soto, médico especialista en Cirugía Estética Plástica y reparadora desde el año 2001

Es un procedimiento 
seguro, con una mínima 
inversión de tiempo 
puedes lograr un rostro 
tonifi cado y luminoso

La recuperación es rápida 
debido a que el tejido 
circundante no se altera
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Investigadores de Reina Sofía, IMIBIC y UCO analizan las 
terapias más efi caces para combatir trastornos psicológicos

REDACCIÓN

• 
Profesionales del Hospital Univer-
sitario Reina Sofía, del Instituto 
Maimónides de Investigación Bio-
médica de Córdoba (IMIBIC) y de 
la Universidad de Córdoba (UCO) 
han realizado un estudio en el que 
han analizado y comparado los 
listados de tratamientos psicoló-
gicos recomendados por las ins-
tituciones científi cas mundiales 
más importantes en el área de la 
evidencia en psicología (Ameri-
can Psychological Association, 
National Institute of Clinical Ex-
cellent, Cochrane Collaboration, 
y Australian Psychological Socie-
ty). Este estudio servirá para que 
los profesionales de psicología 
clínica e investigadores puedan 
comprobar y elegir las terapias 
que resultan más efi caces para 
abordar cada trastorno, según el 
punto de vista de diferentes orga-
nizaciones.

Esta investigación, coordinada 
por el profesor del Departamento 
de Psicología de la UCO e inves-
tigador del IMIBIC Juan Antonio 
Moriana, desarrollado junto al 
investigador del IMIBIC Mario 
Gálvez-Lara y el investigador de 
la UCO Jorge Corpas, incluye da-
tos acerca de las recomendacio-

Este estudio establece que los tratamientos basados en los modelos cognitivo-
conductuales son los que alcanzan los niveles más altos de evidencia científi ca

En la foto, de izquieuieuieuiei rdardarda a a a a dededederdererdeererereechechecheeeee ha,a,a,a, JoJJoJororgegee Corpasss, J, J, Juanuananan AnAntononotonio io MorMorianiana yyy MaMarrrioiorrio GááGáGálvelvelvez-LLararaara.

nes de 135 tratamientos psicoló-
gicos para 23 trastornos de salud 
mental en población adulta. Los 
autores llegan a la conclusión de 
que existen importantes discre-
pancias en las recomendaciones 
hechas por las diferentes organi-
zaciones analizadas acerca de la 
efectividad de los tratamientos 
psicológicos.

Estas diferencias pueden ser 
debidas a la combinación de va-

rios factores, entre los que se en-
cuentran que los procedimientos 
o comités que analizan la eviden-
cia de los diferentes tratamien-
tos podrían estar sesgados, los 
estudios en los que las diferentes 
entidades se basaron para hacer 
sus recomendaciones diferían 
unos de otros, los criterios utili-
zados para valorar la evidencia 
no eran los mismos en todas las 
organizaciones y, por último, las 

revisiones acerca de la evidencia 
existente se han realizado en dife-
rentes momentos temporales.

Este estudio, publicado en la re-
vista Clinical Psychology Review, 
y fi nanciado por el programa Re-
tos del Ministerio de Economía, 
Industria y Competitividad, con-
cluye que el grado de acuerdo en-
tre las cuatro instituciones anali-
zadas es bajo para la mayoría de 
los trastornos, ya que solamente 

7 de los 23 trastornos incluidos en 
la revisión alcanzaron niveles de 
acuerdo aceptables.

Los autores destacan que las 
terapias basadas en los modelos 
cognitivo-conductuales (aquellas 
enfocadas en la vinculación del 
pensamiento y la conducta y que 
incluyen técnicas de reestructu-
ración cognitiva y estrategias de 
afrontamiento y/o exposición, en-
tre otras) son las que, generalmen-
te, alcanzan los niveles más altos 
de evidencia científi ca. Como ha-
llazgo signifi cativo, estos autores 
han detectado además, que para 
el tratamiento psicológico de la 
depresión aparecen 23 terapias 
basadas en la evidencia recomen-
dadas, al menos, por alguna de las 
cuatro organizaciones revisadas, 
existiendo divergencias signifi ca-
tivas respecto a cuál de ellas sería 
el tratamiento de elección para 
los trastornos depresivos.

Los investigadores consideran 
que esta contribución va a supo-
ner un importante avance para 
los profesionales de la psicología 
clínica e investigadores, ya que 
van a poder comprobar y elegir 
las terapias más efi caces para 
cada trastorno, según el punto de 
vista de las instituciones de refe-
rencia analizadas.
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odontología

El pasado mes de julio tuvo 
lugar en las nuevas insta-
laciones del Hospital San 

Juan de Dios la revisión anual 
pretemporada de la plantilla del 
Córdoba CF.

Por primera vez se realizó 
un examen bucal completo y de 
ATM por parte del equipo me-
dico de la Clínica Cid clínica de 
implantologia dental de Córdoba 
dirigido por el Dr. Rafael Gutié-
rrez de Ravé.

El resultado de la exploración 
fue muy favorable para la mayo-
ría de los jugadores.

CLINICA CID CON EL DEPORTE
Revisión médico-bucal de 
la plantilla del Córdoba CF

En En lala fotfoto jo juuntto con el resresto o dde facultativosv
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REDACCIÓN

•
Shiatsu signifi ca «presión con los 
dedos» en japonés. Es una técni-
ca corporal, manual basada en la 
sabiduría de la medicina tradi-
cional del oriente, con la que me-
diante una serie de estiramientos 
y trabajo de presión sobre los me-
ridianos energéticos se consigue 
mejorar la salud y prevenir enfer-
medades. Estimula y armoniza la 
energía vital de la persona para 
promover la salud y el bienestar. 
Es pues un medio importante 
para despertar el poder de auto-
curación de nuestro organismo y 
prevenir problemas de salud.

Una investigación llevada a cabo en Austria, Reino 
Unido y España describe los benefi cios del Shiatsu
La Escuela europea de Shiatsu se fundó en Inglaterra en 1984 y tiene una amplia red de sucursales en toda Europa

Para el practicante de Shiatsu, 
es a la vez una manera de ayudar 
a otros y un camino de desarrollo 
personal.

La Escuela europea de Shiatsu 
se fundó en Inglaterra en 1984 y 
tiene una amplia red de sucur-
sales en toda Europa. Todos en-
señamos un programa común y 
mantenemos un alto nivel de pro-
fesionalidad en la enseñanza.

Nuestros cursos están homolo-
gados a las normas de la Asocia-
ción de Profesionales de Shiatsu 
en España (APSE) y a las de la 
Federación Europea de Shiatsu 
(FES), que agrupa la asociaciones 
nacionales de todos los países eu-

ropeos. Así aseguramos un alto 
nivel de estudios y el reconoci-
miento de nuestros graduados en 
España y en Europa.

Recientemente se ha realizado 
un estudio de investigación por la 
Universidad de Leeds, en Inglate-
rra patrocinado por la Federación 
Europea de Shiatsu sobre los efec-
tos de esta técnica desde la perspec-
tiva de nuestros clientes. Este se ha 
llevado a cabo en tres países euro-
peos: Austria, Reino Unido y Espa-
ña. La investigación demuestra:

- Que el shiatsu es seguro.
- Que la gran mayoría de los 

clientes perciben benefi cios 
a corto y largo plazo con me-
joría de sus síntomas y cam-
bios en su estilo de vida.

En general los clientes 
expresan que ha sido 
un apoyo importante 
para hacer cambios en 
su estilo de vida para 
adoptar hábitos más 
saludables

- Los benefícios en términos 
de bienestar general, man-
tenimiento de salud, promo-
ción de salud y conciencia 
de salud son notables.

- Reducción en el uso de me-
dicación.

- Los resultados mas notables 
son en reducción de sínto-
mas de estrés y tensión, y en 
problemas relacionados con 
músculos, articulaciones y 
estructura corporal, inclu-
yendo dolor de espalda.

- Reducción en el uso de me-
dicina convencional, me-
dicación y días de trabajo 

perdidos. Estos son indica-
tivos del valor añadido y los 
benefi cios económicos del 
tratamiento de shiatsu.

En general los clientes expre-
san que ha sido un apoyo impor-
tante para hacer cambios en su 
estilo de vida para adoptar hábi-
tos más saludables, con el resul-
tado añadido de sentirse mejor 
consigo mismos, aumentando su 
confi anza y resolución.

La gran mayoría de clientes 
expresan un alto nivel de sa-
tisfacción con sus sesiones de 
shiatsu.
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información
Un protocolo quirúrgico de La Arruzafa, en el último libro de 
la Sociedad Española de Cirugía Ocular Implanto-Refactiva

•
Un protocolo específi co desarro-
llado por la Unidad de Vítreo-
Retina del Hospital La Arruzafa 
(HLA) e Innova Ocular relacio-
nado con la cirugía de catarata 
forma parte del nuevo libro mo-
nográfi co editado por la Socie-
dad Española de Cirugía Ocular 
Implanto-Refractiva en un volu-
men donde han participado 116 
especialistas de toda España.

El método, defi nido y emplea-
do por los especialistas Juan Ma-
nuel Laborda, Pedro Martínez, 
Juan Manuel Cubero y Consuelo 
Spínola, pertenecientes a la refe-
rida unidad de IO La Arruzafa, 
se explica en uno de los capítulos 
del libro bajo el título «Catarata 
y Aceite de silicona».

El texto alude al procedimien-
to desarrollado y contrastado 
en el seno del HLA en cirugías 

de cataratas en pacientes ya vi-
trectomizados, es decir, que ya 
habían recibido una cirugía pre-
via sobre el vítreo (sustancia vis-
cosa que rellena la cavidad pos-
terior de ojo) y que cuentan con 
un taponamiento provocado por 
el uso de aceite de silicona, pro-

vitreorretiniano que presente el 
paciente» para así poder deter-
minar un tipo de  el procedimien-
to propio que también permita 
«llevar unas pautas concretas 
en la cirugía para minimizar las 
complicaciones», tal y como se 
explica en el texto.

ducto empleado en las cirugías 
vitreorretinianas complejas.

Los especialistas del HLA con-
cluyen que este tipo de pacientes 
requieren de una «actuación es-
pecífi ca» donde resulta necesa-
rio «valorar si se debe mantener 
o no el taponador por el proceso 

El método, empleado en la cirugía de catarata por la Unidad de Vítreo-Retina de IO La Arruzafa, ha sido publicado en 
la última monografía de la Secoir en un volumen donde han participado un centenar especialistas de toda España

Los especialistas del HLA 
concluyen que este tipo de 
pacientes requieren de una 
«actuación específi ca»

Se da la circunstancia de que 
la cirugía de catarata en un pa-
ciente al que ya se le ha realizado 
una victrectomía y con dicho ta-
ponamiento no es un tipo de in-
tervención común. En el HLA, en 
2016, del total de pacientes inter-
venidos tras un desprendimiento 
de retina  (154), únicamente un 
15 por ciento presentaban dicho 
taponamiento.

El metodo elaborado por esta 
unidad, especifi ca indicaciones 
propias de uso del aceite de si-
licona, a tenor de los diferentes 
tipos; indicaciones de la cirugía 
de catarata; y método en las di-
ferentes técnicas quirúrgicas, 
estableciendo un protocolo de-
tallado para cirugías de cata-
rata en pacientes vitrectomiza-
dos.

Como conclusión principal de 
dicho artículo, publicado en un 
libro cuya autoría fi rman los es-
pecialistas Fernando González 
del Valle y Miguel Ruiz Miguel 
(Innova Ocular San Sebastián), 
los oftalmólogos de La Arruza-
fa proponen la «facovitrectomía 
como técnica a seguir, en la ma-
yor parte de los casos» sobre los 
pacientes que presentaban di-
chas referencias.  
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Cirugía Plástica Reparadora    
Cirugía Estética    
Cirugía y Patología Mamaria
Medicina y Estética Láser
Patología Venosa
Pared Abdominal y Endoscopia

ATENCIÓN AL 
PACIENTE 24 H

En Diagonal Centro Quirúrgico nos importa tu bienestar. Somos un 
equipo de cirujanos con gran experiencia y empleamos tecnología de 
vanguardia. En nuestras manos podrás operarte con total tranquilidad 
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¿Qué es el pie diabético?
REDACCIÓN

•
Se defi ne el PIE DIABÉTICO, 
como una alteración clínica de 
base etiopatogénica neuropática 
e inducida por la hiperglucemía 
mantenida, en la que con o sin 
coexistencia de isquemia, y pre-
vio desencadenante traumático, 
se produce lesión y/o ulceración 
del pie.

El pie del paciente diabético 
es muy sensible a todas formas 
de traumatismos: el talón y las 
prominencias óseas resultan es-
pecialmente vulnerables.

Los daños a los nervios perifé-
ricos de los pies provocan tras-
tornos sensoriales, úlceras de la 
planta del pie, atrofi a de la piel.

Es frecuente en los pacientes 
diabéticos que las lesiones pro-

Ortesis plantares

Para evitar desestructuración de 
los arcos plantares y redistribuir 
las cargas para evitar callosida-
des y sobrecargas.

Por medio de las ortesis planta-
res (plantillas) podemos evitar la 
sobrecarga en distintas zonas de 
la planta del pie e incluso la apa-
rición de rozaduras en el dorso 
del pie. Tales como rozaduras por 
dedos en garra, o dedos en mar-
tillo.

Para la elabora-
ción de la plan-
tilla se puede 
realizar un 
estudio de la 
pisada para 
analizar las 
zonas de 
más presión 
y sobrecarga. 
Según estos datos 
podemos realinear la es-
tructura del pie y evitar sobre-
cargas. 

pias del denominado pie diabéti-
co trascurran sin dolor, debido a 
lo cual se suele agravar la lesión 
antes de que el paciente pida ayu-
da especializada.

• En la mayoría de los casos 

se puede evitar la aparición de 

úlceras en el pie diabético. Los 

investigadores dicen que hasta 

un 85% de las amputaciones se 

pueden prevenir fácilmente.

• Se puede conseguir una im-

portante reducción de las am-

putaciones mediante una bue-

na atención sanitaria y unos 

cuidados personales basados 

en una buena información, 

Así como con medidas o solu-

ciones de prevención.

SOLUCIONES

Cal cetines de compresión para 
Diabetes

“El uso de calcetines para dia-
béticos de compresión leve (18 a 
25 mmHg) mostró reducciones 
estadísticamente signifi cativas 
en las circunferencias de la pan-
torrilla, tobillo y pies y podría 
ayudar a pacientes con diabetes 
y edema de extremidades infe-
riores sin comprometer la vas-
cularidad de las extremidades 
inferiores.

El Calzado  ESPECIFICO 

en la Diabetes

Recomendaciones sobre el uso 
del calzado en los pacientes con 
diabetes:

1. Los zapatos deben ser de 
cuero. Deben ser sufi cientemente 
largos, anchos y   espaciosos en 
la punta para que entren cómo-
damente los dedos en garra, de-
formidad más frecuente en el dia-
bético. Sin costuras internas, 

fl exibles, ligeros, transpira-
bles y con el suelo 

que no resbale. 

Por un mundo sin barreras:

www.entornoactivo.com   

www.ortopediaaeropuerto.com 

Telf 957 900 011
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