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Brújula sanitaria

Editorial

in duda, hacer predicciones sobre el futuro no es tarea fácil, y más cuando 
la incertidumbre es tónica habitual. Hace apenas un siglo, de hecho, pocos 
habrían imaginado los cambios que ha vivido la profesión en tan poco tiempo. 
Por eso el reportaje de la sección A fondo parte de una radiografía del sector 
actual para proyectar posibles escenarios. Tras ellos vemos una tendencia 

hacia la personalización y la especialización. Los profesionales sanitarios cada vez 
gestionamos más información, un volumen de datos que se acumula y que genera, 
en palabras del neurólogo Ignacio Hernández Medrano, una inflación del conoci-
miento. Parece lógico que en un futuro podamos aprovechar todo el potencial de 
la inteligencia artificial para usar mejor esta cantidad ingente de información en 
beneficio de los pacientes y de la investigación. Sin embargo, el uso de tecnologías 
cada vez más avanzadas en el sector sanitario nos tiene que recordar la célebre cita 
del científico y escritor Arthur C. Clarke: “Cualquier tecnolo-
gía suficientemente avanzada es indistinguible de la magia”. 
Con ello en mente, será responsabilidad de los sanitarios del 
futuro mantener la cercanía con los pacientes y la sociedad en 
general, procurando una comunicación y una divulgación clara 
y rigurosa. Otro punto clave es el de la salud mental, también 
mencionado por el doctor Medrano: los médicos del futuro 
deberemos protegernos del estrés y del burnout.

Por otra parte, en la sección Salud exploramos a través de 
varios artículos las enfermedades alérgicas, unas patologías 
que cada vez afectan a un número mayor de personas. Según la 
OMS, en 2050 la mitad de la población mundial padecerá alguna enfermedad alérgica. 
Cuenta la doctora M. Carmen García, en la entrevista que encontrarán en las próxi-
mas páginas, que el aumento de casos responde a una predisposición genética, pero 
sobre todo a factores ambientales, tales como la contaminación o el estilo de vida.

Conscientes de la importancia de mantener un estilo de vida saludable, en el apar-
tado Lifestyle les ofrecemos una pequeña guía para visitar Sevilla, Capital Europea de 
Turismo Inteligente 2023; les hablamos de los beneficios de jugar a juegos de mesa 
y de los mejores alimentos para fortalecer el esqueleto y finalmente exploramos en 
qué consiste la enoterapia.

S
No debemos 
olvidarnos de 
mantener una 
comunicación y 
una divulgación 
clara, rigurosa 
y cercana.

Carlos Zarco
Director general de la 
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Alergia, la enfermedad 
con más prevalencia
La Organización Mundial de la Salud considera a las enfermedades 
alérgicas una de las seis patologías más frecuentes en todo el 
mundo. Se calcula que, actualmente, pueden llegar a afectar al 25% 
de la población. En España, la alergia es la enfermedad con más 
prevalencia, y los alergólogos tratan con mayor frecuencia casos 
de rinitis, asma o alergia a los medicamentos.

por Àngela Zorrilla

En España, una de cada cuatro personas 
sufre algún tipo de trastorno alérgico. El 
Centro Europeo de la Fundación para la 
Investigación de las Alergias calcula que 
uno de cada dos bebés nacidos ahora en 
Europa tendrá alguna alergia a lo largo 
de su vida. La Organización Mundial de 
la Salud, por su parte, estima que el 25% 
de la población mundial está afectado 
actualmente por esta enfermedad, una 
patología que en las últimas décadas ha 
incrementado su aparición. Durante la 
segunda mitad del siglo XX su prevalen-
cia se ha multiplicado por cinco en los 
países desarrollados. Las razones, entre 
otras, pueden ser la contaminación o el 
cambio climático. Un estudio del Instituto 
de Salud Global de Barcelona asegura que 
el 33% de casos nuevos de asma infantil 
en Europa, por ejemplo, está causado por 

la contaminación atmosférica. Las enfer-
medades alérgicas son, además, una de las 
patologías más frecuentes en la infancia. 
Un 4 %  de los niños padece dermatitis 
atópica y un 5%, alergia a los alimentos. 

LOS “SOSPECHOSOS”
 HABITUALES
Toda alergia empieza en el sistema inmu-
nológico de la persona que impide la tole-
rancia a patógenos. El cuerpo responde 
como si esos factores fueran virus y, pese 
a ser inofensivos, los ve erróneamente 
como una amenaza para el organismo. La 
respuesta o reacción es la alergia en sí. Los 
síntomas más habituales son los estornu-
dos, goteos nasales, sarpullidos, edemas o 
ataques de asma. En España, es la enferme-
dad con más presencia entre la población, 
y las principales patologías que tratan los 
alergólogos son la rinitis alérgica –que 
afecta a un 21% de los españoles–, el asma 
y la alergia a medicamentos. 

Las alergias vienen causadas por múl-
tiples factores o desencadenantes, hecho 
que hace difícil que muchas personas sepan 
de dónde viene realmente su enfermedad. 
Entre los alérgenos más comunes desta-
can el polen, los ácaros del polvo, algunos 

cosméticos, el moho, 
ciertas fragancias o 
medicamentos, e in-
cluso alimentos como 
la leche o los frutos 
secos. Los “sos-
pechosos” pue-
den entrar en 
contacto con 
el organismo 
a través de la 
nariz o la boca, 
pero también se 
pueden ingerir o 
llegar de manera 
inyectada, como el 
caso de las picaduras 
de insectos. A la hora 
de tratar todos estos 
casos, que pueden ir de 
leves a graves, los mé-
dicos recetan medica-
mentos o inyecciones; 
aunque la principal 
herramienta es la pre-
vención. Es decir, que 
la persona evite el fac-
tor o sustancia que le 
causa la alergia. •

= La rinitis alérgica, el 
asma y la alergia a los 
medicamentos son los 
principales motivos de 
consulta a los alergólogos 
en España.

Salud  Alergias
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= Uno de cada 
dos recién 
nacidos tendrá 
algún tipo de 
alergia a lo largo 
de su vida.

Los alérgenos 
más comunes

POLEN

COSMÉTICOS

FRAGANCIAS

MEDICAMENTOS

ÁCAROS DEL 
POLVO

MOHO

GLUTEN

ALIMENTOS 
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El cambio climático, 
responsable de las 
alergias del futuro
Los expertos alertan que, en 2050, el 50% de la población 
mundial sufrirá alguna alergia. Entre los causantes de esta 
situación citan al cambio climático y a la contaminación, que 
están convirtiendo a las alergias en una de las pandemias no 
contagiosas más importantes de nuestros tiempos. 

La Organización Mundial de la 
Salud lleva años alertando de una 
cifra muy preocupante: para 2050, 
la mitad de la población mundial 
padecerá algún tipo de alergia. Y 
en esto tendrá mucho que ver la 
alimentación, la contaminación y 
el cambio climático que, lejos de 
ser una preocupación futura, está 
demostrado que es un problema 

que ya está sufriendo la sociedad 
actual. En Europa, actualmente, 
un 33 %  de los nuevos casos de 
asma infantil son consecuencia 
de la contaminación atmosféri-
ca. De hecho, los contaminantes 
–que también son responsables 
del cambio climático– tienen un 
papel clave en el incremento de 
alergias al polen, por ejemplo. 

La contaminación daña el 
aire que respira la población, pero 
también la tierra y el mar, de donde 
salen los alimentos básicos. Así, a 
diario, las personas están expues-
tas a productos tóxicos que ingie-
ren sin saberlo e inspiran aire sucio 
que acaba irritando y provocando 
reacciones del sistema inmunita-
rio. Esta relación entre alergias y 

Salud  Alergias

por Àngela Zorrilla
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= En comparación con el año 1990, hoy la 
temporada de polen empieza 20 días antes y 
termina 8 días más tarde.

contaminación explica que, hoy 
día, sean precisamente los países 
desarrollados los que más sinto-
matología presentan. 

MÁS POLEN,
MÁS ESTORNUDOS
El cambio climático afecta, entre 
otros aspectos, al ciclo de vida de 
las plantas y de los animales. En 
2021, la  revista científica PNAS –la 
publicación oficinal de la Academia 
Nacional de Ciencias de Estados 
Unidos– ya avisaba: en compara-
ción con el año 1990, hoy la tempo-
rada de polen empieza antes, cerca 
de 20 días, y termina una semana 
más tarde. Esto se traduce en que 
las plantas y árboles producen un 
21% más de polen y, por lo tanto, 
la temporada de alergias empeora 
y se hace más intensa. Así, las per-
sonas alérgicas al polen iniciarán 
antes su temida alergia estacional y 
les durarán más los síntomas. Algo 
que afecta a entre el 10% y el 40% 
de la población, que se estima que 
padece rinitis alérgica a causa de la 

exposición al polen. Además, mien-
tras que el ciclo de vida del polen es, 
aproximadamente, de dos horas, su 
capacidad para provocar una reac-
ción alérgica es indefinida. 

El autor de este informe ameri-
cano explica también que, debido 
al aumento global de temperatu-
ras y de las altas concentraciones 
de dióxido de carbono en el aire, 
las plantas están produciendo aún 
más polen. Pero esta mayor con-
centración de polen no afecta úni-
camente a las personas alérgicas. 
Este aumento del alérgeno por el 
aire facilita la aparición de nuevas 
alergias. Por otro lado, más allá de 
la proliferación del polen, el cam-
bio climático también provoca que 
muchas plantas acaben alterando 
su distribución. La falta de agua o 
las temperaturas extremas están 
ocasionando que algunas busquen 
lugares con climas más óptimos, 
forzando la redispersión e, inclu-
so, la extinción de algunas especies. 
Eso provoca que los alérgenos “via-
jen” y propaguen sus síntomas. •

Efecto 
mariposa 
Debido al 

aumento global 
de temperaturas 

y de las altas 
concentraciones 

de dióxido 
de carbono, 

plantas y árboles 
producen un 21% 

más de polen que 
hace 30 años.
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¿Puedo comer de todo?
Las alergias provocadas por los alimentos son algunas 
de las más comunes. Los alérgenos más habituales, 
en este sentido, son la leche, los huevos, la fruta o los 
frutos secos. De hecho, casi el 45% de las alergias en 
España están vinculadas a frutas y verduras. Pero 
¿se puede tener una reacción alérgica a un alimento 
solamente con tocarlo? 

En el mundo, cerca de 520 mi-
llones de personas pueden estar 
sufriendo de alergia a los alimen-
tos. Según la Organización Mun-
dial de la Alergia, ningún país ha 
reportado una disminución de las 
alergias alimentarias en los últimos 
10 años. En España, dos millones 
de ciudadanos sufren algún tipo de 

alergia alimentaria, concretamen-
te, en torno al 8% de los menores 
de 14 años y al 2-3% de los adultos. 
M. Carmen García, alergóloga del 
Hospital HLA Universitario Mon-
cloa, define una alergia alimentaria 
como aquella reacción del sistema 
inmunitario que ocurre poco des-
pués de haber ingerido un deter-

Salud  Alergias

por Àngela Zorrilla

El sistema 
inmunitario  

en alerta  
Los frutos secos y 
el marisco son los 

alimentos que más 
alergias producen 

en adultos y 
adolescentes.

minado alimento o cantidades 
mínimas del mismo, incluso tras 
haberlo rozado o inhalado. 

La alergia alimentaria, añade, va-
ría según la edad. “En edad pediátri-
ca, los alérgenos más comunes son 
la leche, los huevos, el pescado y los 
frutos secos. En los adultos se obser-
va, principalmente, en frutas, ver-
duras y frutos secos”, explica. Casi el 
45% de las alergias en nuestro país 
son causadas por frutas y verduras. 
De hecho, en España, el melocotón 
es una de las frutas a las que los ciu-
dadanos son más sensibles. 

FACTORES DE RIESGO
Algunas reacciones alérgicas a los 
alimentos se dan inmediatamente, 
y otras tardan horas en aparecer y 
provocar síntomas tales como do-
lor abdominal, náuseas, cólicos y 
diarrea. La gravedad de una 
reacción dependerá 
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= Dos millones de 
españoles sufren 
algún tipo de alergia 
alimentaria que, en 
la infancia, suele ser 
causada por la leche, 
los huevos o el pescado

de múltiples factores relacionados 
tanto con el alérgeno alimentario 
como con la propia persona. Por 
eso, García opina que “la intensidad 
de la reacción alérgica es imprede-
cible”. En muchos casos, la alergia 
se debe a una alteración genética, 
pero aun así se puede prevenir. 

El tratamiento más común suele 
ser evitar ingerir o tener contacto 
con el alimento en cuestión, pero 
más allá de esta precaución se han 
identificado una serie de cofacto-
res que, asociados a la ingestión del 
alimento responsable, pueden in-
ducir la aparición de una reacción 
alérgica o agravarla. Entre estos 
cofactores se encuentran “la reali-
zación de ejercicio físico de inten-
sidad moderada-alta tras la ingesta 
del alimento, el ayuno prolongado, 
la menstruación o la toma previa o 
simultánea de alcohol o medi-
camentos antiinflamato-
rios”, comenta la aler-
góloga del Hospital 
HLA Universitario 
Moncloa. 

¡Atención a
estos síntomas!
• Picor y enrojecimiento de la piel
• Aparición de ronchas
• Náuseas y vómitos
• Dolor estomacal
• Sarpullidos
• �Hinchazón y sequedad de labios, 
lengua y/o garganta
• Diarrea
• Secreción nasal
• Asma
• Bajada de la presión arterial
• Pulso debilitado
• Choque anafiláctico

Finalmente, muchas personas 
confunden una alergia alimentaria 
con una intolerancia alimentaria. 
La principal diferencia entre ambas 
es que la intolerancia se origina en 
el sistema digestivo, mientras que 
el sistema inmunitario es el prin-
cipal responsable de una alergia. •
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Salud Alergias

Dra. M. Carmen García, alergóloga del Hospital HLA Universitario Moncloa 

“En el 80% de los niños con asma, 
la principal causa es la alergia”

La prevalencia de las alergias va en 
aumento, sobre todo en los países 
desarrollados. ¿Por qué?
Ciertamente, existe un incremento 
progresivo de padecer una enfer-
medad alérgica más o menos grave. 
Esto puede ser debido a factores ge-
néticos, pero sobre todo a factores 
ambientales que favorecen el desa-
rrollo de estas patologías: el estilo 
de vida, la alimentación y la conta-
minación ambiental, entre otros.

¿Cuáles son las alergias más co-
munes en España? 
Según los últimos datos recogidos 
los motivos de consulta más fre-
cuentes en consultas de alergología 
fueron la rinitis alérgica (54%), el 
asma bronquial (23%) y la alergia 
a los medicamentos (17%). En al-
gunas ocasiones, los síntomas de 
alergia pueden solaparse y no dis-
tinguirse de otras enfermedades no 
alérgicas, y pueden generar duda en 
los pacientes y en el propio especia-
lista. Por ello, es muy importante la 
realización de una buena historia 
clínica para detectar la frecuencia y 
duración de los síntomas, posibles 
alérgenos desencadenantes de los 
síntomas, antecedentes personales 
y familiares de atopia, respuesta 
a los tratamientos administrados 
hasta el momento, etc.

¿Todas las alergias se manifiestan 
igual?
La enfermedad alérgica puede em-
pezar en cualquier momento de 
la vida y tomar distintas formas. 
Puede afectar a las vías respira-
torias ocasionando rinoconjunti-
vitis y asma bronquial, o a la piel 
produciendo dermatitis atópica, 

dermatitis de contacto alérgica, 
urticaria o angioedema. También 
hay alergias que afectan al aparato 
digestivo, y, cuando afecta a más de 
dos órganos o sistemas, ocasionan 
el cuadro más grave, llamado ana-
filaxia. Los alérgenos responsables 
de estos síntomas también son muy 
variados.
 
¿Cuáles de estas alergias son más 
complejas a la hora de tratar?
Desde mi punto de vista, el cuadro 
más grave en lo que se refiere a re-
acciones inmediatas, que son aque-
llas producidas tras pocos minutos 
de exponerse al alérgeno, es la ana-
filaxia o choque anafiláctico a un 
alimento, medicamento o picadura 
de himenóptero. Se trata de reac-
ciones impredecibles y que apare-
cen súbitamente, sin previo aviso.

¿Cómo se tratan las alergias?
Lo más importante en una enfer-
medad alérgica es identificar el 
agente causante de dichos sínto-
mas para evitarlo en su totalidad. 
Pero esto no es siempre posible 
llevarlo a cabo y es cuando hay que 
realizar un tratamiento sintomáti-
co, bien en el momento puntual de 
la reacción, bien durante un perio-
do de tiempo más prolongado. En 
casos muy concretos puede llevar-
se a cabo una desensibilización a un 
alimento o medicamento, que con-
siste en la administración progre-
siva del alérgeno para alcanzar una 
tolerancia al mismo. También exis-
ten terapias más novedosas como 
los fármacos biológicos que pueden 
ser útiles para enfermedades como 
el asma grave, la urticaria crónica y 
la dermatitis atópica.

¿Cómo han avanzado las técnicas 
de diagnóstico?
El diagnóstico de las enfermedades 
alérgicas mediante una prueba cu-
tánea sobre la piel del paciente se 
remonta a 1873. En los últimos años 
se han impulsado nuevas técnicas 
de diagnóstico in vitro que no ponen 
en peligro al paciente; la más cono-
cida es la determinación de IgE an-
tígeno específica, cuantificando el 
grado de alergia de un individuo. 

¿La tecnología tiene un papel im-
portante en las consultas de los 
alergólogos?
La tecnología y la salud han ido 
creciendo y avanzando juntas para 
facilitarnos, cada vez más, la vida. 
El desarrollo de la tecnología ha 
ayudado a la creación de nuevos 
fármacos y tratamientos, mejoran-
do investigaciones médicas y sim-
plificando procesos. La tecnología 
es importante en la medicina no 
solo por el desarrollo de este tipo de 
herramientas sino también por los 
beneficios que trae consigo, como 
el aumento de la accesibilidad a la 
asistencia médica. 

¿Se pueden prevenir las alergias 
con componentes genéticos?
Las enfermedades alérgicas tienen 
un claro componente hereditario. 
Varios estudios han confirmado 
que los hijos de padres con enfer-
medad alérgica (alimentaria, asma, 
rinitis alérgica o eccema) tienen un 
mayor riesgo a padecer este tipo de 
enfermedades. Esta predisposición 
debe verse favorecida por facto-
res ambientales que decanten la 
balanza hacia tolerancia o hacia la 
alergia. En Estados Unidos, en los 

Dra. M. Carmen 
García Avilés 
Licenciada en 
Medicina por 
la Universidad 
de Alicante, es 
especialista en 
alergología e 
inmunología 
clínica y miembro 
del Comité 
de Alergia a 
Medicamentos 
de la SEAIC. 
Actualmente 
trabaja en Hospital 
HLA Universitario 
Moncloa (Madrid).
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últimos años, se han llevado a cabo 
varios estudios con niños que tie-
nen un riesgo alto de sufrir alergia 
al cacahuete en los que se ha inten-
tado implementar medidas para 
prevenir esa alergia; aunque pueda 
resultar llamativo, exponer a estos 
niños al cacahuete puede tener un 
efecto favorable para el desarrollo 
de tolerancia al alimento. 

¿Cómo deben afrontar la primave-
ra los alérgicos? 
Una vez que el paciente sabe que 
tiene alergia a un determinado po-
len, las medidas preventivas suelen 
ser eficaces. Además, las personas 
deben ser previsoras y tener siem-
pre a mano los medicamentos reco-
mendados por el alergólogo, tanto 
preventivos como sintomáticos. 

¿Qué medidas o hábitos pueden 
ayudar a un alérgico a suavizar sus 
síntomas?
Hay varias medidas para minimizar 
los efectos nocivos del polen en pri-
mavera, como evitar salir a la calle 
en horas de mayor concentración 
de polen, mantener las ventanas 
cerradas o utilizar gafas de sol para 
proteger los ojos del polen. Tam-

bién se recomienda tender la ropa 
en el interior de casa y, si se utiliza 
el coche, hacerlo siempre con las 
ventanillas subidas.

¿La contaminación puede predis-
poner a una persona a sufrir un 
ataque de alergia?
Las partículas eliminadas en la 
combustión de los motores dié-
sel y calefacciones en las ciudades 
crean un entorno desfavorable en 
las plantas, que para defenderse 
producen proteínas de estrés que 
hacen más agresivos a los pólenes, 
con mayor potencial de alergeni-
cidad. Además, los altos niveles de 
contaminación urbana impiden a 
los pólenes abandonar la atmósfera 
generando una “nube alergénica”, 
lo que aumenta el tiempo de expo-
sición sobre zonas urbanas.

El asma es una de las enfermedades 
más frecuentes en las consultas de 
los alergólogos del país. 
El asma es una enfermedad origi-
nada por la relación entre factores 
genéticos y factores ambientales. 
Una gran cantidad de estímulos 
ambientales pueden ser la causa 
de asma o desencadenar una crisis. 

Entre los factores de riesgo está el 
componente hereditario o la atopia 
(predisposición a padecer enferme-
dades como rinitis, conjuntivitis o 
dermatitis atópica). Entre los facto-
res desencadenantes hay las infec-
ciones víricas de la vía respiratoria 
superior o la inhalación de altas 
concentraciones de aeroalérgenos. 
También pueden desencadenar una 
crisis de asma algunos medicamen-
tos, el ejercicio físico, el aire frío, la 
contaminación ambiental, el humo 
del tabaco o el estrés, entre otros. 

Entonces, ¿qué relación hay entre 
asma y alergia? 
En más de la mitad de las personas 
adultas con asma y en el 80% de los 
niños, la principal causa de asma 
bronquial es la alergia. La alergia 
puede causar asma bronquial en 
algunas personas, pero no todo el 
mundo que padece una alergia de-
sarrolla asma bronquial. •

= Varios estudios han confirmado 
que los hijos de padres con alergia 
tienen un mayor riesgo a padecer 
este tipo de enfermedades.

150 años  
de historia  
El médico inglés 
Charles Harrison 
Blackley empezó 
a usar las pruebas 
cutáneas para 
diagnosticar las 
enfermedades 
alérgicas en 1873.
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Salud  Alergias

consejos para 
combatir
las alergias4

Compartimos algunas herramientas para aliviar los 
síntomas más molestos de las enfermedades alérgicas 
o tomar medidas para evitar crisis más severas.

El principal consejo ante la sospecha 
de padecer una alergia es visitar a un 
alergólogo. Sin embargo, la variedad 
de este tipo de enfermedades puede 
resultar abrumadora. La primavera 
suele ser una época complicada para 
todos los que sufren alergia al polen, 
algo que afecta a cerca de 8 millones de 
españoles. Lo sufren especialmente los 
que viven en entornos urbanos, pues 
la contaminación acentúa el efecto. Os 
ofrecemos algunos consejos que pue-
den ser útiles en caso de padecer alguna 
enfermedad alérgica, ya sean provoca-
das por alérgenos de interior, de exte-
rior o de alimentos.  •

1 Aislarse. Para minimizar 
los síntomas relacionados 
con enfermedades alérgi-

cas causadas por alérgenos 
de exterior, como el polen, es 
recomendable quedarse en 
lugares cerrados durante las 
etapas más intensas de poli-
nización, usar mascarilla, lim-
piar los filtros del coche, lavar-
se con frecuencia las manos y 
la cara, vigilar especialmente 
los días de tormenta y los 
episodios de viento, ventilar 
la casa durante poco tiempo y 
mejor al mediodía, y no tender 
la ropa en el exterior.

3 Prevención. Las 
personas que 
sufren alergias 

alimentarias deben ser 
muy conscientes de lo 
que comen y beben. En 
caso de haber sufrido una 
reacción grave previa-
mente, se recomienda 
usar un brazalete o un 
collar de alerta médica 
que permita a otros saber 
que se padece una aler-
gia alimentaria. Será útil 
si se sufre una reacción 
y en ese momento se es 
incapaz de comunicarse.

2 Higiene. En caso 
de sufrir enferme-
dades alérgicas 

provocadas por alérge-
nos de interior, como los 
ácaros o los epitelios de 
animales, es importante 
seguir ciertas pautas de 
higiene. Eliminar el polvo 
regularmente, evitar el 
uso de decoración que 
pueda almacenar polvo, 
cambiar a menudo la 
ropa de cama y las cor-
tinas o usar aspiradores 
con filtro HEPA pueden 
ser medidas efectivas.

4 Medicación. Los anti-
histamínicos contrarres-
tan los síntomas de las 

enfermedades alérgicas, pero 
no se considera que “curen” la 
enfermedad. Por ello, parece 
lógico tomarlos “a demanda”, 
en función de los síntomas 
alérgicos. Sin embargo, mu-
chas enfermedades alérgicas, 
como la rinitis alérgica o la 
urticaria, pueden ser muy 
persistentes en el tiempo y 
beneficiarse del tratamiento 
continuo. Por tanto, la decisión 
de indicar un tratamiento de-
penderá siempre del médico.
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Cooperativas y medicina social

La compañía alcanzó un 
volumen de primas de 
1.425,82 millones de euros y 
las empresas asistenciales, 
lideradas por el Grupo 
HLA, facturaron 588,9 
millones de euros

El Grupo ASISA ha incrementado sus primas
un 7% y su actividad asistencial un 10%

El Grupo ASISA creció en 2022 y 
aumentó su facturación tanto en el 
ámbito asegurador, donde obtuvo 
un volumen de primas de 1.425,82 
millones de euros, un 7% más que 
en 2021, como en el asistencial, en 
el que creció un 10% hasta alcanzar 
los 588,9 millones de  euros. Con 
estos resultados, que suponen en 
ambos casos su récord histórico de 
facturación, el Grupo ASISA siguió 
desarrollando su principal objetivo 
estratégico para el año 2022: seguir El doctor Enrique de Porres, consejero delegado del Grupo ASISA.

Los centros del Grupo HLA atendieron 2,5 millones de consultas en 2022

El Grupo Hospitalario HLA aten-
dió a más de 2,5 millones de pacientes 
durante 2022, un 5,7% más que en 
2021. La ampliación de la red asisten-
cial y del equipo humano ha permitido 
que los datos asistenciales hayan cre-
cido exponencialmente, alcanzando 
los niveles prepandemia en muchos 
indicadores.

Durante el último ejercicio, 3.500 
bebés nacieron en los hospitales HLA y 
600.000 pacientes pasaron por los ser-
vicios de urgencias, un 18% más que en 
2021. Se llevaron a cabo más de 150.000 
intervenciones y 220.000 estancias en 
sus centros. Los equipos de diagnósti-
co por la imagen realizaron más de 
880.000 pruebas y los laboratorios de 
la red completaron más de 18,7 millo-
nes de determinaciones de laboratorio, 
1,3 millones más que en 2021.  •

creciendo y fortaleciendo su capa-
cidad para cuidar la salud y el bien-
estar de más familias y empresas.

Los resultados de 2022 fueron 
presentados en la Junta Consulti-
va de ASISA, que, bajo el lema “Me-
jor ASISA”, reunió a los máximos 
responsables de la compañía para 
analizar la evolución de las dife-
rentes áreas de negocio y estable-
cer su estrategia para los próximos 
años. A corto plazo, la prioridad 
del Grupo ASISA será reforzar su 
capacidad comercial para seguir 
creciendo y mejorar sus resultados; 
seguir fortaleciendo su capacidad 
asistencial a través del desarrollo 
de su red propia e impulsar una 
nueva estrategia de sostenibilidad 
más ambiciosa, integral y alineada 
con los objetivos corporativos y de 
negocio de la compañía.  •
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Breves
• �El Grupo ASISA ha puesto 

en marcha una Comisión ESG 
(Medio Ambiente, Social y 
Gobernanza, por sus siglas 
en inglés) para impulsar una 
nueva estrategia de sostenibi-
lidad. La compañía promueve 
un plan medioambiental 
para reducir el impacto de 
su actividad, limitar sus 
emisiones y reducir el uso de 
recursos de todo tipo en sus 
hospitales, centros médicos 
y especializados y oficinas 
(energía, plásticos de un solo 
uso, papel, desperdicio de 
alimentos, etc.). Esta iniciativa 
genera un valor añadido a 
la actividad que desarrolla 
el Grupo ASISA, puesto que 
produce un impacto positivo 
en el entorno, un elemento 
central para el cuidado de la 
salud de las personas.

• �ASISA ha firmado un acuer-
do con mediQuo, start-up líder 
en telemedicina en España, 
para ampliar sus servicios de 
telemedicina y seguir desa-
rrollando su compromiso de 
ofrecer a sus asegurados una 
asistencia integral y lo más 
completa posible. Con presen-
cia en Brasil, México, Ecuador 
y Argentina, mediQuo ofrece 
a los pacientes la posibilidad 
de hablar con médicos vía 
chat o videollamada y recibir 
respuesta inmediata.

El Grupo Internacional de 
Reproducción UR cumple 40 años
El Grupo Internacional de 
Reproducción UR, uno de los 
proveedores de reproducción 
asistida más importantes del 
país, cumple 40 años. Con ca-
pital íntegramente español, 
el grupo supera los 14.000 ci-
clos de reproducción asistida 
en España, con una tasa del 
90% en fecundación in vitro 
o del 95% en ovodonación, 
datos superiores a los están-
dares anuales publicados por 
la Sociedad Española de Fer-
tilidad (SEF). 

Cuenta con 13 clínicas 
en España, dos en México 

y una en Managua (Nicara-
gua). “Comenzamos nuestra 
labor en el mundo de la me-
dicina reproductiva con una 
apuesta firme e innovadora 
por los pacientes. Desde que 
en 1983 inauguráramos el 
primer banco de semen de 
la Comunidad Valenciana, 
el trabajo en nuestras uni-
dades ha sido constante y 
exponencial creciendo cada 
año en ciclos de reproduc-
ción, tasas de éxito, tecno-
logía, número de centros, 
así como en el crecimiento 
de los equipos profesionales 

HLA Perpetuo Socorro invierte más de 10 
millones de euros en sus nuevas instalaciones

La Clínica HLA Perpetuo Socorro 
de Lleida ha inaugurado sus nuevas 
instalaciones en las que ha inverti-
do 10,3 millones de euros. El alcalde 
de Lleida, Miquel Pueyo, ha visitado 
las nuevas plantas cuarta y quinta 
durante la inauguración junto a 
otras personalidades, como el doc-
tor Francisco Ivorra, presidente del 
Grupo ASISA.

El hospital leridano del Grupo 
HLA se encuentra inmerso en un 
proceso de expansión y remodela-
ción de sus instalaciones. En esta 
primera fase se ha ampliado el 
edificio principal, multiplicando 
su capacidad y construyendo una 
nueva zona quirúrgica, con una 
nueva unidad de cuidados inten-
sivos y área de partos. Tras la am-

pliación y la construcción de las 
nuevas áreas, el hospital dispone de 
7.500m2 que albergan cinco quiró-
fanos dotados de la más avanzada 
tecnología, ocho boxes de reani-
mación posquirúrgica, un área de 
endoscopias y cirugía ambulatoria, 
una nueva zona de esterilización, 
así como dos salas de partos. En una 
segunda fase, está prevista la refor-
ma y renovación de la actual área 
de hospitalización, así como la zona 
de urgencias, consultas externas y 
diagnóstico por la imagen. •

Al acto de 
inauguración 
asistieron el doctor 
Francisco Ivorra, 
presidente del Gru-
po ASISA, y Miquel 
Pueyo, alcalde de 
Lleida.

El doctor José Jesús López Gálvez, 
director del Grupo UR.

El hospital estrena las 
plantas cuarta y quinta, que 
albergarán la nueva zona 
quirúrgica, el área de partos 
y esterilización

que conforman el grupo. Ac-
tualmente contamos con 16 
clínicas y durante 2023 está 
prevista la inauguración de 
otras dos en Barcelona y Se-
villa”, asegura el doctor José 
Jesús López Gálvez, director 
del Grupo UR. •
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Con el objetivo de seguir reforzan-
do su implantación en Vic y su área 
de influencia, Assistència Sanitària 
ha abierto una delegación comple-
tamente renovada en la zona comer-
cial de la ciudad, en pleno centro ur-
bano. El acto de inauguración de la 
nueva oficina contó con la partici-
pación de la alcaldesa de la ciudad, 
Anna Erra, y el presidente de Assis-
tència Sanitària, el Dr. Ignacio Orce.

Según Erra, como ha quedado pa-
tente en este tiempo de implanta-
ción de Assistència Sanitària en la 
zona, “Vic necesita de una iniciati-
va que, después de 60 años, crece y 
mejora”. En este sentido, la ciudad, 
que cuenta con una larga historia de 
apuesta por el conocimiento y este 
año dispondrá de la primera promo-
ción de estudiantes de Medicina de 

su universidad, ha sido designada 
para impulsar proyectos de innova-
ción sanitaria y social para la mejo-
ra de la salud y la calidad de vida de 
la ciudadanía. El Dr. Orce destacó el 

La delegación se 
encuentra en la 
Rambla Hospital, 
1, a escasos metros 
de la icónica Plaça 
Major de Vic.

Cooperativas y medicina social

Se inaugura una nueva delegación
de Assistència Sanitària en Vic
Las instalaciones se encuentran en la zona comercial de la ciudad, en pleno centro urbano

Éxito del programa de seguimiento telefónico post alta
del paciente de cirugía ambulatoria del Hospital de Barcelona
En los últimos años, hemos asistido a 
un incremento de procesos mayores den-
tro de la cirugía ambulatoria y muchas de 
las cirugías de corta estancia han pasado 
a realizarse sin ingreso. El personal de la 
Unidad de Cirugía Ambulatoria del Hos-
pital de Barcelona, ante este hecho, inició 
en 2018 un seguimiento telefónico de la 
evolución de los pacientes en cuanto han 
recibido el alta y vuelven al domicilio.

Las personas incluidas en el control son 
los pacientes posoperados de cirugía gene-
ral (hernioplastia y proctología), pediatría, 
otorrinolaringología y cirugías de mama, 
ortopédica o de hombro.

El control posterior a la cirugía ambu-
latoria se realiza mediante una llamada 
de la enfermera al paciente que tiene por 
finalidad valorar diferentes parámetros re-

lacionados con el dolor, el cumplimiento 
de la pauta analgésica, el estado general, 
los problemas en la zona quirúrgica y la 
detección signos de alarma, a la vez que se 
aprovecha el momento para resolver po-
sibles dudas que el paciente pueda tener.

Los resultados del control permiten de-
tectar nuevas necesidades en el posopera-
torio e implantar medidas como la adapta-
ción de la pauta de analgesia. El estudio de 
los datos recogidos desde octubre de 2021 
hasta octubre de 2022 muestra que, según 
las 352 llamadas realizadas durante este 
período, el 84% de los pacientes valoró la 
iniciativa muy positivamente. Asimismo, 
se detectaron un total de 67 incidencias, 
mayoritariamente relacionadas con el 
dolor durante las primeras horas, por lo 
que se ha instaurado una adaptación de 

la pauta de analgesia por parte del médico 
responsable, tanto antes del alta como en 
el domicilio.  •

arraigo de la entidad en una comarca 
con su propia singularidad, el eleva-
do número de personas que confían 
en ella para cuidar su salud y la nueva 
ubicación de la delegación, céntrica y 
en un edificio emblemático que prio-
riza la comodidad y la accesibilidad.

Los espacios de la delegación se 
destinarán a las gestiones habitua-
les (informativas, operativas y con-
tractuales) y son fruto de un nuevo 
diseño abierto, más funcional y ac-
tual, pensado para optimizar la ac-
tividad y mejorar en accesibilidad, 
flexibilidad, comodidad y facilidad 
de uso. Este nuevo modelo marca la 
pauta para futuras intervenciones 
en la red de la entidad, que cuenta 
con 21 puntos de atención al públi-
co repartidos por el área geográfica 
donde desarrolla su actividad. •
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Alto nivel de especialidad en las jornadas 
médicas del Hospital de Barcelona
El Hospital de Barcelona cuenta con pro-
fesionales de prestigio y se ocupa de la di-
vulgación científica y de la actualización de 
conocimientos de la comunidad médica que 
concentra a su alrededor. Así, más allá de su 
programa docente, con periodicidad anual ce-
lebra encuentros sobre temas de actualidad 
dirigidos a un público profesional. Recupera-
do el formato presencial, en 2023 ya se han 
programado dos sesiones de alto nivel.

La 7ª Jornada sobre Cirugía Ortopédica y 
Traumatología (21 de abril de 2023), dedica-
da en esta edición a la fractura osteoporótica 
vertebral, es el preludio de la 11ª Jornada sobre 
Salud del Embarazo (16 de junio de 2023), que 
abordará temas diversos como el deporte, la 
nutrición, la lactancia materna e incluso la re-

habilitación poscesárea. En el caso de ambas 
jornadas, un público formado por médicos, 
enfermeras y otros profesionales de la sani-
dad, aprovechan estas oportunidades para la 
actualización de conocimientos y la capacita-
ción continuada. •

Breves

• �Assissenior es un centro 
médico propio y exclusivo, 
destinado a las personas a 
partir de 75 años, que tiene 
por objetivo mejorar la ca-
lidad asistencial y facilitar 
el acceso a un seguimiento 
especializado. El centro se 
ubica en un amplio espacio 
de 1.400 m2 en el corazón 
de Barcelona, dentro del 
centro médico del Grupo 
Assistència.

• �En línea con otras actua-
ciones llevadas a cabo en 
el edificio del Hospital de 
Barcelona, se ha efectuado 
el traslado a la cuarta planta 
de las consultas de espe-
cialidad. CAIVAS (atención 
integral al viajero), CERI (em-
barazo de riesgo), CLIGUR 
(infección genitourinaria 
y rectal) y CLIO (infección 
osteoarticular) cuentan con 
un nuevo espacio propio 
dotado de punto de atención 
al paciente y salas de espera.

• �Para conmemorar el Día 
de la Mujer, Assistència 
Sanitària y el Hospital de 
Barcelona plantearon varias 
actividades, entre las que 
destaca la entrevista a la Dra. 
Roser Cid Pañella para el ca-
nal de YouTube (ver código 
QR) y la apertura del ciclo 
de conferencias La salud 
con perspectiva de género 
para analizar y 
visibilizar las 
desigualdades 
en el ámbito 
sanitario.

Assistència Sanitària convoca sus becas 
para profesionales de la salud

En este curso 2022-23, Assistèn-
cia Sanitària presenta la 15a edición 
de su programa de becas por valor 
de 30.000 euros en estudios de 
tercer ciclo de universidades cata-
lanas. Las ayudas cubren el 50% del 
importe de la matrícula y la oferta 
formativa incluye cerca de 500 
másteres y posgrados del ámbito 
de la salud. 

Los candidatos deben presen-
tar la solicitud siguiendo el proce-
dimiento descrito en el apartado 
de becas de la web de Assistència 
Sanitària (www.asc.cat), donde 
se especifican los detalles sobre la 
información a proveer para com-
pletarla y la normativa aplicable. 
La fecha límite para presentar la 
solicitud es el 12 de mayo de 2023.

Como entidad formada por mé-
dicos, el objetivo principal de As-
sistència Sanitària es, por un lado, 
asegurar que pueden ejercer la pro-
fesión en las mejores condiciones 
y, por otro, ofrecer una asistencia 
sanitaria de calidad. Las becas per-
miten a los profesionales de la salud 
impulsar su carrera, de ahí los elo-
gios recibidos en estos quince años 
por parte de la comunidad médica 
y universitaria.  • 

Pueden beneficiar-
se de las ayudas 
los estudiantes 
de tercer ciclo de 
las universidades 
catalanas.

Las ayudas a estudiantes 
cubren el 50% del importe 
de la matrícula y la oferta 
formativa incluye cerca de 
500 másteres y posgrados
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Los datos bancarios para contribuir
con las cooperativas de Ucrania son:
Ukrainian Central Union of Consumer Societies
IBAN: UA423052990000026002016718688
SWIFT: PBANUA2X
JSC CB “PRIVATBANK”, 1D HRUSHEVSKOHO STR.,
KYIV, 01001, UCRANIA

Cooperativas y medicina social

La economía social, entendida 
como el conjunto de actividades eco-
nómicas y empresariales que persi-
guen el interés general, está presente 
en numerosos sectores de actividad. 
También en el ámbito de la coopera-
ción al desarrollo, donde principios 
como la primacía de la persona sobre 
el capital, la transparencia, la demo-
cracia, la solidaridad y la cohesión 
social, dotan a este modelo empre-
sarial de un valor añadido. 

Así lo reconoce la Ley de Coope-
ración para el Desarrollo Sostenible 
y solidaridad global, recientemente 
aprobada en el Congreso de los Dipu-
tados por mayoría absoluta. De nue-
vo, la legislación española es pionera 
en el diseño de políticas públicas de 

Las consecuencias de la guerra 
en Ucrania son catastróficas tanto 
desde el punto de vista humano, 
como económico y social. Tras 
muchos meses de conflicto arma-
do, la red de empresas cooperativas 
del país también ha sufrido un gran 
impacto. 

COOP Ukraine, la entidad nacio-
nal que agrupa al sector, pone de 
manifiesto los grandes problemas 
que tienen las empresas para de-
sarrollar su actividad. En las zonas 
más conflictivas, numerosos edifi-
cios e instalaciones empresariales 
han sido destruidos o están en una 
situación precaria. Además, la ines-
tabilidad de las fuentes de energía 
y los cortes de electricidad dificul-
tan, entre otras actividades, las co-
municaciones o la refrigeración de 
alimentos.

“En los territorios liberados, 
nuestra gente está volviendo al 
trabajo”, explica Illia Gorokhovs-
kyi, presidente de la patronal coo-
perativa de Ucrania, “a pesar del 
peligro y de las dificultades, inten-
tamos proporcionar a la población 
local los bienes más necesarios”. El 
presidente de la patronal hace én-
fasis en una necesidad concreta de 
las empresas: generadores de elec-
tricidad con capacidad de entre 4 y 
10 kilovatios

La entidad que lidera Gorokho-
vskyi ha creado un fondo solidario 
para recibir la ayuda internacional 
destinada a las cooperativas afec-
tadas, y ha diseñado los protocolos 
necesarios para velar por la trans-
parencia del proceso y garantizar 
que los fondos lleguen allí donde 
son más necesarios. •

La economía social como actor del desarrollo sostenible

Apoyo a las cooperativas de Ucrania

El Congreso aprobó por 
mayoría absoluta la Ley 
de Cooperación para el 
Desarrollo Sostenible.

da 2030 de las Naciones Unidas y 
se caracterizan por su capacidad de 
transformación económica y social 
en línea con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS). Esta voca-
ción transformadora se extiende a 
terceros países en vías de desarrollo 
a través de la puesta en marcha de 

proyectos de cooperación al desa-
rrollo o de internacionalización 
empresarial.

Siguiendo las recomen-
daciones de organismos in-
ternacionales como la Unión 

Europea, la Organización Inter-
nacional del Trabajo o la Orga-

nización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos, la nueva ley 

incluye entre sus objetivos “fomentar 
las alianzas público-privadas con las 
entidades de la economía social para 
el cumplimiento de los ODS en los 
países socios y la difusión de buenas 
prácticas en sostenibilidad”. •

apoyo a la economía social, como ya 
lo fue al establecer en 2011 la prime-
ra ley de economía social de Europa. 
Las empresas de la economía social 
están comprometidas con la Agen-

Un sector 
consolidado  En los 
últimos 20 años se 
han ejecutado más 
de 160 proyectos 
de cooperación en 
46 países, según 
un informe de la 
CEPES.
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A fondo

¿Cómo serán los 
sanitarios del futuro?

Personalización, especialización, cooperación, inteligencia artificial… 
Estos son algunos de los conceptos que suenan en las predicciones de los 

analistas. Radiografiamos el sector en busca de respuestas.

por Víctor Farradellas

L a profesión sanitaria está evolucionando a gran velocidad, al ritmo 
de los cambios que se operan en distintos ámbitos de la sociedad. Los 
profesionales sanitarios han sido testigos y protagonistas del desa-
rrollo en los métodos diagnósticos, los tratamientos y los avances 
tecnológicos en las últimas décadas. Un escenario cambiante que 
afecta a diversas generaciones de profesionales. Ante un escenario 
de incertidumbre, ¿podemos vislumbrar como serán los profesionales 
sanitarios del futuro?

Una buena herramienta para hacer una predicción de cómo traba-
jarán los sanitarios del futuro consiste en ver cómo están desarrollan-
do su labor hoy y a qué retos se enfrentan. Para hacer esta radiografía 
del sector sanitario actual podemos tomar los últimos datos publica-

dos por el Instituto Nacional de Estadística (INE). Según este organismo 
autónomo, el número de profesionales sanitarios colegiados en España llegó 
a 923.207 en 2021, un 2,8% más que en el año anterior. Los datos también 
muestran la preeminencia de mujeres en la profesión: ellas son 633.941 por 
289.266 hombres. En el año 2021 había más mujeres colegiadas que hombres 
en 13 de las 15 profesiones analizadas. Los colectivos con mayor porcentaje 
de mujeres fueron los de logopedas (el 93,5% eran mujeres), terapeutas 
ocupacionales (90,4%) y enfermería (84,2%).

Por tanto, una primera conclusión que podemos extraer es que en un 
futuro próximo la mayoría de profesionales sanitarios serán mujeres. En 
concreto, el 70% de los nuevos médicos son mujeres, lo cual supone una 
novedad respecto a generaciones anteriores. Tanto en el campo práctico 
como en el investigador, la preeminencia femenina en la profesión puede 
traer nuevas metodologías y formas de liderazgo en el sector.

Si analizamos los datos del informe del INE en detalle, vemos que, den-
tro del grupo de profesionales sanitarios, el colectivo mayoritario es el de 
enfermeros (330.745, un 35,83% del total), seguido del de médicos (283.811, 
un 30,74% del total) y del de farmacéuticos (78.128, un 8,46% del total). Si 
comparamos estos datos con los del año anterior, vemos que en 2021 se 
colegiaron 7.619 nuevos médicos, 5.727 nuevos enfermeros y 1.307 
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nuevos farmacéuticos. Es sig-
nificativo observar que el mayor in-
cremento de profesionales respecto 
a datos anteriores se dio en biólogos 
con especialidad sanitaria (625, un 
16,6% de tasa de variación respecto 
a 2020), terapeutas ocupacionales 
(6.782, un 15,5% de tasa de variación 
respecto a 2020) y podólogos (9.049, 
un 9,9% de tasa de variación respec-
to a 2020).

Otro dato interesante que ofrece 
el INE es la proporción de profesio-
nales sanitarios colegiados por edad. 
Los mayores porcentajes de profe-
sionales sanitarios menores de 45 
años se encontraron en terapeutas 
ocupacionales (91,1%), fisioterapeu-
tas (81,0%) y podólogos (72,9%). Por 
el contrario, la profesión sanitaria 
con la tasa más baja de menores de 
45 años es la de medicina. Es más, en 
este colectivo se da el mayor porcen-
taje de profesionales mayores de 60 
años (un 21,8%).

CAMBIO GENERACIONAL
Estos datos arrojan otra evidencia: 
en pocos años la profesión médica 
se enfrentará a un cambio gene-
racional, ya que habrá que cubrir 
las plazas de los profesionales que 
se jubilen. Eso no quiere decir, sin 
embargo, que los nuevos médicos 
sean todos jóvenes. A lo largo de los 
últimos años observamos la tenden-
cia creciente de movilidad de pro-
fesionales sanitarios entre países. 
Más de 4.000 titulados en España 
solicitaron en 2021 el certificado 
para trabajar en el extranjero, al 
mismo tiempo que llegaron 4.293 
médicos extracomunitarios. Según 
cómo evolucione la financiación del 
sector y la legislación en materia de 
homologación de titulaciones, po-
demos asistir a un incremento de 
profesionales procedentes de otros 
países mientras sigue la fuga de ta-
lento propio a otras latitudes.

Finalmente, si observamos la 
tasa de profesionales colegiados en 
relación con el número de habitan-
tes, vemos que la tasa de médicos 
colegiados se situó en 5,99 por cada 
1.000 habitantes y la de enfermeros 
en 6,98 por cada 1.000 habitantes. 
Las tasas más elevadas de 

Distribución del personal sanitario
Los últimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadística sobre 
el número de profesionales sanitarios colegiados en España corresponden 
a 2021. Reproducimos los más significativos, que ofrecen un retrato de la 
profesión a día de hoy y nos permite proyectar el futuro próximo.

Andalucía
44.653

Médicos por comunidades. Año 2021.

Profesionales sanitarios colegiados por edad. Año 2021.

País Vasco
15.061

Aragón
9.531

Ceuta
352 Melilla

327

Murcia
8.247

Comunidad 
Valenciana
28.370 Baleares

6.326

Canarias
12.230

Cataluña
46.690

Galicia
15.148

Extremadura
6.048

Total
283.811

Comunidad 
de Madrid
48.205

Castilla-
La Mancha

9.666

Castilla y León
15.692

La Rioja
1.832

Asturias
7.041 Cantabria

3.879 Navarra
4.513

Menores de 45 años

De 65 años y más

De 45 a 64 años

Médicos

EnfermerosFarmacéuticos

PodólogosDentistas

Biólogos

Ópticos
y optometristas

Veterinarios

FisioterapeutasLogopedas

Protésicos 
dentales

Psicólogos

Terapeutas
ocupacionales

38,4%

42%

59%

46,9%

69,9% 72,9% 81% 91,1%

54,4% 55% 56,4%

39,7% 40,1%

39,8%

41,9%

33%

45,6%

27,3% 22,1%
17,5% 8,8%

35,3% 40,4% 40,4%

53,8% 54,6%

21,8%

16,1%

8%

7,5%

2,8% 5% 1,5% 0,1%

10,3% 4,6% 3,2%

6,5% 5,3%
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70%
El 70% de los nuevos médicos son mujeres, 
que también son mayoría en 13 de las 15 
profesiones sanitarias analizadas.

9.539

Andalucía
51.779

2019 2020 2021 2022

10.246 10.626 11.171

Evolución de la oferta de plazas de 
Formación Sanitaria Especializada (FSE)

Profesionales sanitarios colegiados según profesión. Año 2021.

Profesionales sanitarios colegiados. Año 2021(tasas por 1.000 habitantes)

Enfermeros por comunidades. Año 2021.

País Vasco
17.353

Aragón
9.421

Ceuta
627 Melilla

648

Murcia
7.044

Comunidad 
Valenciana
31.265 Baleares

7.008

Canarias
16.211

Cataluña
59.269

Galicia
14.039

Extremadura
8.570

Total
330.745

Comunidad 
de Madrid
54.615

Castilla-
La Mancha
12.705

Castilla y León
17.932

La Rioja
2.012

Asturias
7.750 Cantabria

5.158 Navarra
7.339

Enfermeros 330.745 35,83 %

Médicos 283.811 30,74 %

Farmacéuticos 78.128 8,46 %

Fisioterapeutas 62.691 6,79 %

Dentistas 40.417 4,38 %

Psicólogos con especialidad sanitaria 37.611 4,07 %

Ópticos-optometristas 18.784 2,03 %

Logopedas 10.900 1,18 %

Podólogos 9.049 0,98  %

Protésicos dentales 7.497 0,81 %

Terapeutas ocupacionales 6.782 0,73 %
   

	 Enfermeros
	 Médicos
	 Farmacéuticos
	 Fisioterapeutas
	 Dentistas
	Psicólogos con especialidad sanitaria
	 Ópticos-optometristas
	 Logopedas
	 Podólogos
	 Protésicos dentales
	 Terapeutas ocupacionales

6,98
5,99

1,65
1,32

0,85
0,79
0,40

0,23
0,19
0,16
0,14
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médicos colegiados se dieron 
en Aragón (7,25 por cada 1.000 ha-
bitantes), la Comunidad de Madrid 
(7,13) y el Principado de Asturias 
(7,00) mientras que las tasas más 
elevadas de enfermeros colegiados 
por cada 1.000 habitantes se regis-
traron en la Comunidad Foral de 
Navarra (11,15), Cantabria (8,82) y 
Extremadura (8,13).

Aunque la ratio de médicos por 
habitante deja España en un buen 
lugar (top 15 del mundo según el 
Banco Mundial) eso no significa 
que las condiciones de estos médi-
cos sean óptimas. Todos los países 
de la región europea de la OMS se 
enfrentan actualmente a graves 
desafíos relacionados con el perso-
nal sanitario y asistencial. Según el 
informe Health and care workforce 
in Europe: time to act, es vital para 
los países europeos invertir más y 
mejor en el sector sanitario, pues 
los recortes de los últimos años han 
provocado dificultades a la hora de 
atraer y retener el talento, ha incre-
mentado la movilidad internacional 
de profesionales y ha contribuido a 
generar desajustes en los equipos y 
sistemas ineficientes de organiza-
ción, que se traducen en malas es-
trategias de planificación. 

LA MEDICINA PRIVADA
Una reducción de la inversión pú-
blica combinada con un aumento de 
la demanda por el envejecimiento 
de la población y los precios altos 
de los gastos farmacéuticos son 
factores determinantes que afec-
tan al sistema público de salud. En 
este sentido, entre 2018 y 2021 los 
profesionales de la sanidad privada 
aumentaron un 7%. Si no se revierte 
esta situación, la proporción de pro-
fesionales y pacientes que optarán 
por la sanidad privada van a crecer 
a lo largo de los próximos años. Este 
caso se observa especialmente en la 
salud mental, donde las consultas de 
psicología privada han aumentado 
exponencialmente ante la impo-
sibilidad de acceder en un tiempo 
razonable a las públicas.

Más allá de los datos estadísticos 
que recoge el INE, no existe un re-
gistro de médicos en España, 

5 hitos de la profesión sanitaria
a lo largo de la historia

La primera intervención con anestesia
Los antiguos textos chinos Registros de 
los Tres Reinos y Libro de los últimos 
Han recogen la hazaña del médico 
Hua Tuo, quien al parecer llevó a 
cabo varias intervenciones quirúrgicas 
sin causar dolor a sus pacientes. Para 
hacerlo empleó un anestésico llamado 
mafeisan, hecho de hierbas, entre las 
cuales probablemente habría canna-
bis, y vino. Su renombre corrió como 
la pólvora en la China de la dinastía 
Han (siglo II) y tuvo una gran influencia 
entre las siguientes generaciones de 
médicos.

La operación de cataratas de Juan II de Aragón
Aunque egipcios, babilonios e indios ya realiza-
ban intervenciones oculares, el primer caso 
documentado y notorio de una operación de 
cataratas en Europa lo encontramos en el siglo 
XV. Concretamente en 1468, cuando el rey 
Juan II de Aragón, también conocido como Juan 
sin Fe, decidió someterse a una operación para 
recuperar la vista. Hacía años que sufría de 
una ceguera casi completa y acudió al médico 
judío afincado en Lleida, Cresques Aviatar (o 
Abiatar, según otras fuentes). El médico usó una 
aguja para mover el cristalino de los ojos del 
rey… sin anestesia. Juan II recuperó la visión de 
ambos ojos.

una demanda que hace años que re-
claman colegios y asociaciones de 
profesionales sanitarios. Ante este 
escenario, otra fuente que arroja 
información sobre las tendencias 
del sector es la oferta de plazas de 
Formación Sanitaria Especializada 
(FSE), que da acceso a la residencia 
en varias especialidades de ciencias 
de la salud (biología, bioquímica, 
enfermería, farmacia, física, medi-
cina, psicología y química).

En el curso 2022-2023 se oferta-
ron un total de 11.171 plazas de FSE, 
entre las que había 8.550 plazas de 
medicina, 1.961 de enfermería y 
308 de farmacia, entre otras espe-
cialidades. En cómputos globales, 
se aumentaron un 5% el número 
de plazas respecto al año anterior y 
un 39% más que cinco años antes.

Por lo que respecta a los estudios 
universitarios, salud es la rama más 
solicitada por los estudiantes. Según 
el informe CYD 2021/2022, duran-
te el curso 2021-2022, había cinco 
solicitantes por cada plaza en este 
ámbito, llegando a ser de 12,7 de-
mandantes por plaza en medicina.

Si observamos el perfil de los 
universitarios de las disciplinas sa-
nitarias, destaca su alto nivel de co-
nocimientos (por lo general, deben 
superar notas de corte elevadas para 

» En Europa, el número de pacientes 
y de profesionales que optan por la 

medicina privada ha crecido a lo largo 
de los últimos años ante el colapso de los 
sistemas públicos de salud.
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Cuando los avances tecnológicos parecen destinados a dar un vuelco a la práctica sanitaria, repasamos 

algunos hitos del pasado en los que se llevaron a cabo avances que contribuyeron a la profesión.

Ungüentos milagrosos
Escribe la historiadora Sharon T. Strocchia en 
Sanadoras olvidadas (Yale University Press) 
que en la Florencia del Renacimiento las 
monjas apotecarias eran parte esencial de 
la cultura sanitaria. La elaboración de reme-
dios requería conocer los tratados teóricos y 
llevar a cabo adaptaciones prácticas según 
la naturaleza de los pacientes. Una destreza 
y un conocimiento que debían convivir con 
un aguante férreo, pues había que soportar 
a menudo los fétidos olores que desprendían 
las elaboraciones. Su labor fue clave para 
aliviar el dolor de los incurables que prolife-
raban en tiempo de plagas.

Un hongo revolucionario
El mundo que conocemos hoy no sería el mismo 
sin los antibióticos. La historia de estos fármacos 
que se usan para tratar las infecciones se 
remonta al 1928, cuando Alexander Fleming 
descubrió la penicilina. El médico y científico 
escocés observó como una muestra del hongo 
Penicillium detenía por completo el crecimiento 
de una bacteria.10 años después, Howard Flo-
rey y Ernst Chain seguirían con la investigación 
y el uso de la penicilina contra infecciones se 
extendería a partir de la II Guerra Mundial. En 
1945 Fleming, Florey y Chain fueron reconoci-
dos con el Nobel de Fisiología y Medicina por 
el descubrimiento de la penicilina.

El nacimiento de la
enfermería moderna
Tras servir en la guerra de Crimea 
como enfermera, Florence Nigh-
tingale lideró una campaña para 
mejorar la calidad de esta discipli-
na en los hospitales militares. Su 
empeño llevó a la creación de una 
universidad médica militar en 1857. 
Cuatro años más tarde, consiguió 
reunir fondos para fundar la primera 
institución educativa de enfermería: 
la escuela y casa para enfermeras 
Nightingale, en el hospital Saint 
Thomas de Londres.

acceder a los estudios) y su buena 
preparación en competencias espe-
cíficas. La exigencia del sector (tan-
to por densidad de los conocimien-
tos como por la dedicación en horas 
que requiere) hace que no todas las 
familias puedan asumir los costes 
de esta formación prolongada. En 
este sentido, el programa de becas 
de Assistència Sanitària, destina-
do a alumnos de tercer ciclo de las 
universidades catalanas y que cu-
bre hasta un 50% del importe de la 
matrícula, trata de democratizar el 
acceso a la profesión. Se trata de uno 
de los pocos programas de ayudas al 
estudio del ámbito de la salud con-
solidado y financiado íntegramente 
por una institución privada en todo 
el país. Desde su creación, en 2008, 
se han recibido 3.758 solicitudes, 

entregado 434 becas y adjudicado 
cerca de 410.000 euros.

Según el informe El cambio in-
evitable: anticipando un nuevo esce-
nario para la profesión médica que 
firma la consultora Luzán Cinco, la 
universidad tiene un papel funda-
mental en el desarrollo de la medici-
na del futuro, pues debe operarse un 
cambio en los planes de estudio en 
los que se refuercen y amplíen mate-
rias relacionadas con la estadística, 
la computación, el humanismo o la 

bioética. Serán imprescindibles co-
nocimientos básicos en áreas como 
genética, proteómica, biómica o 
informática. Para ello, los sanita-
rios tendrán que formarse en estas 
nuevas competencias, que irán in-
corporándose necesariamente a los 
programas docentes. También serán 
clave las capacidades de interacción 
con otros profesionales: trabajo en 
equipo, comunicación y dotes de li-
derazgo, pues el contacto con otro 
tipo de profesionales será mucho 
más habitual: físicos, ingenieros, 
biólogos, informáticos… Todos ten-
drán que adquirir lenguajes y com-
petencias para entenderse.

Sin duda, la tecnología, que ha ido 
conquistando espacios en todos los 
ámbitos de la sociedad, será prota-
gonista de la sanidad del futu-

» Para los sanitarios del futuro será 
clave adquirir nuevas competencias 

y adquirir lenguajes para entenderse con 
otros profesionales: físicos, ingenieros, 
biólogos, informáticos...
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ro. La aplicación de avances 
tecnológicos permitirá al médico 
del futuro gestionar mejor la in-
formación y ser más práctico. Para 
ello, la capacidad de adaptación será 
clave para dominar las posibilidades 
de la inteligencia artificial, los dis-
positivos portátiles, la medicina de 
precisión y la atención virtual.

En esta línea, el neurólogo, em-
presario y divulgador Ignacio Her-
nández Medrano considera que: 
“La información médica se está 
acumulando rápidamente, cada 
vez generamos más información 
médica y hemos creado algo que 
podemos llamar inflación del co-
nocimiento. Generamos más de lo 
que podemos absorber.” Medrano 
es uno de los fundadores de Savana, 
una compañía que usa tecnología, 
inteligencia artificial y big data para 
aprovechar la información de las 
historias clínicas y ponerla a dispo-
sición de médicos e investigadores. 
“La salud digital que hoy parece tan 
innovadora se va a democratizar 
enormemente, vamos a elevar los 
estándares de salud mucho más de 
lo que los expertos somos capaces 
de anticipar”.

Sin embargo, según el neurólogo 
no todo va a ser positivo: “Todo ello 
va a tener un coste, el estrés. Vamos 
a estar muy pendientes de nuestra 
salud, de nuestras enfermedades, 
de nuestras constantes vitales, tal y 
como hoy estamos enganchados al 
móvil. Creo que viene la era de los 
hipocondríacos”.

Sin duda, la tendencia demuestra 
un avance hacia una sociedad más 
rápida, inagotable y estresante, un 
caldo de cultivo favorecedor del es-
trés, la ansiedad y el burnout en el 
que tanto médico como paciente 
deben aprender a proteger y cuidar 
tanto su salud física como sobre 
todo la mental.

Explica Medrano que “lo que va 
a cambiar ahora es que, al aplicar 
algoritmos muy potentes, en cierto 
modo te puedes anticipar a la ocu-
rrencia de la enfermedad. En este 
modelo predictivo, cuando algo 
cambie en tu organismo, aunque 
tú no lo hayas notado, eso queda-
rá registrado y se podrá actuar en 

consecuencia”. El otro concepto 
que apunta Medrano es el de la 
personalización: “Cada uno tiene 
un genoma, un conjunto de genes, 
y un microbioma, un conjunto de 
bacterias que viven en nosotros. 
Todo eso condiciona nuestra res-
puesta al ambiente o incluso a los 
fármacos. En el futuro podremos 
aplicar una medicina de precisión, 
individualizada a las necesidades 
de cada paciente. Ya no vamos a re-
cetar paracetamol a todos a los que 
les duela la cabeza, sino algo mucho 
más personalizado. Y esto no es un 
sueño, ya está ocurriendo en algunas 
disciplinas y el resto vamos detrás 
en los próximos años.”

INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Otra iniciativa pionera es la del 
portugués Luis Valente, CEO y co-
fundador de iLoF, una start-up que 
usa IA para construir una biblioteca 
digital de biomarcadores de enfer-
medades. La información obtenida 
puede ayudar a reducir el coste y el 
tiempo invertidos en el desarrollo 
de medicamentos y acelerar las 
pruebas clínicas. Explica Valente 
que: “después de hacer más de cien 
entrevistas con expertos mundiales 
en empresas farmacéuticas y bio-
tecnológicas, mis compañeros y yo 
vimos que se podía usar el potencial 
de la inteligencia artificial para ace-
lerar la selección de pacientes en es-
tudios clínicos y, en el futuro, permi-
tir elegir el medicamento adecuado 
para cada uno”. Continúa Valente: 
“Durante los últimos siglos se han 
desarrollado nuevos tratamientos 
basados en la idea de que los medi-
camentos funcionan por igual para 
todos. Desafortunadamente, como 
sabemos muy bien, este no es el caso, 
cosa que lleva a millones de pacien-
tes a continuar viviendo con enfer-
medades complejas, heterogéneas 
y sin cura”. 

La misión de iLoF, en palabras de 
sus fundadores, es ser “una referen-
cia mundial en la democratización 
del acceso a la medicina personali-
zada, y para ello hemos creado una 
plataforma basada en algoritmos de 
aprendizaje automático (machine 
learning y deep learning) que hace 

uso de señales ópticas para permi-
tir la detección e identificación de 
nanoestructuras dispersas en flui-
dos biológicos”. En 2020 la start-up 
había recaudado 2,4 millones de dó-
lares y ese mismo año, Valente y su 
socia, Joana Paiva, fueron incluidos 
en la lista Forbes 30 under 30 den-
tro del sector ciencia y salud, que 
distingue a los 30 emprendedores 
menores de 30 años más promete-
dores de Europa.

El profesional sanitario del futu-
ro deberá incorporar la tecnología 

» Según el neurólogo Ignacio 
Hernández Medrano, gracias al uso 

de inteligencia artificial los sanitarios del 
futuro se podrán anticipar a la ocurrencia 
de la enfermedad de un paciente.
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como herramienta de trabajo, pero 
también deberá mantener el lado 
humano de la profesión. Más allá 
que la inteligencia artificial se con-
vierta en una herramienta de uso 
habitual tanto para médicos como 
para pacientes, el papel del médico 
será tomar decisiones y saber comu-
nicarlas y explicarlas a los pacientes 
y su entorno. El profesional sanita-
rio del futuro tendrá que manejar 
equipos y dispositivos mucho más 
sofisticados, lo que requerirá una 
mayor especialización en ciertos 
campos de conocimiento. Estará su-
perespecializado, pero a la vez será 
conocedor de las circunstancias de 
cada paciente para coordinar ade-
cuadamente una atención que será 
más multidisciplinar que nunca.

Por último, en un contexto de 
gestión de gran cantidad de infor-

mación que se propaga a gran ve-
locidad, la comunicación científica 
deberá ser más sólida que nunca 
para combatir las fake news y la des-
información. Se trata de una lección 
que nos ha dado la pandemia, pues 
en palabras del catedrático de Salud 
Pública de la UB, Antoni Trilla: “Si 
la gente se cree cosas que no son 
verdad, puede tomar algún tipo de 
tratamiento que no sirve para nada 
o dejar de hacer cosas que están ple-
namente recomendadas. En esta si-
tuación, creo que nunca antes en la 
historia, por el tiempo y por la can-
tidad de personas que se han visto 
involucradas, habíamos asistido a 
tal conflicto, por decirlo así, entre 
información contrastada, infor-
mación que todavía podría ponerse 
ciertamente en duda e información 
relativa o completamente falsa”. •

En primera persona

» ”Nos podremos adelantar a 
complicaciones porque el análisis de 

datos estará más automatizado y será más 
completo. Pero no dudo que la esencia 
de la profesión sanitaria será la misma: 
será necesario que haya la figura del 
profesional que ayuda y da esperanza”.

Dra. Sandra Mechó
Radióloga

» “Los avances tecnológicos, científicos, 
la inteligencia artificial y la salud 

digital nos dirigen hacia una medicina 
más predictiva, preventiva, participativa y 
personalizada. La medicina del futuro será 
más precisa y segura, pero, probablemente, 
a expensas del detrimento de los valores 
humanísticos de la profesión”.

Dr. Pedro Barrios
Cirujano oncológico

» “En el futuro será habitual imprimir 
medicamentos con impresoras 3D. 

Los fármacos se elaborarán con la dosis y 
los componentes exactos que necesita un 
paciente con una dolencia determinada”.

Marta Cuenca
Farmacéutica

» ”De pequeño veía los médicos como 
unos señores venerables con bata 

blanca que trataban mis males de forma 
amable y tranquilizaban a mis padres; creo 
que desde entonces quise ser médico. La 
sociedad está en constante evolución y me 
temo que en el futuro quedará poco o nada 
de sentido humanista en la medicina”.

Dr. Ferrán de Vargas Solé
Médico de familia
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La nueva

SEVILLA
Un impresionante patrimonio puesto al día, obras de arte en 3D, 
nuevos espacios culturales e incluso turismo espacial: la capital 

hispalense se reinventa para enamorar más que nunca al viajero.

por Neus Duran

Con un riquísimo patrimonio 
arquitectónico, un folclore im-
batible y plagada de rincones con 
encanto de lo más instagrameables, 
Sevilla podría haber optado por 
vivir de la renta que le garantizan 
sus  indudables atractivos. Nada 
más lejos de la realidad: hace años 
que ha decidido dirigir su  mirada 
hacia el futuro y reinventarse con 
propuestas innovadoras  y un mar-
cado espíritu green. 

Una apuesta que ha dado sus 
frutos, ya que la ha convertido en la 
tercera ciudad más visitada del país 
y la que está experimentando un 
mayor auge del turismo, además de 

ser anfitriona de los Premios Goya 
y de grandes eventos deportivos. 
Por si fuera poco, ha sido escogida 
como la sede de la Agencia Espacial 
Española y le llueven los recono-
cimientos; el último, la distinción 
como Capital Europea de Turismo 
Inteligente 2023 por parte de la 
Comisión Europea. 

Entre los méritos que la han he-
cho merecedora del galardón, des-
tacan su cada vez más marcado ca-
rácter bike friendly, con una amplia 
red de carril bici que supera los 180 
kilómetros y que se beneficia del 
privilegiado clima y orografía de la 
ciudad. Abundan las visitas guiadas 

El Pabellón de 
la Navegación,  

en la isla de la 
Cartuja, es toda 

una invitación a 
sumergirse en apa-
sionantes historias 
de navegantes. No 
hay que perderse  

las vistas desde su 
torre mirador.

para grupos de ciclistas, pero tam-
bién podemos pedalear por nuestra 
cuenta recorriendo cualquiera de 
las rutas  turísticas que ha diseñado 
el ayuntamiento. Sobre dos ruedas 
descubriremos algunos de los ma-
yores atractivos de la urbe, como la 
icónica Torre del Oro, a orillas del 
Guadalquivir, donde se almacenaba 
el oro que llegaba de las Américas  y 
que ahora alberga el Museo Naval 
de Sevilla, o bien el Palacio de San 
Telmo, recientemente rehabilitado 
y abierto al público. 

No pueden faltar en la ruta la 
catedral gótica más grande del 
mundo, donde reposa Cristóbal 
Colón, ni el Archivo de Indias, entre 
cuyos muros encontraremos más 
de 8.000 mapas y manuscritos de 
Colón, Hernán Cortés o Pizarro. 

También acompañados de nues-
tra bici nos podemos acercar a dos 
de los barrios más emblemáticos de 
la ciudad: Triana, con sus talleres 
alfareros y tablaos de cante flamen-
co, o Santa Cruz, llena de patios tí-
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picos, macetas con flores y rincones 
pintorescos. 

Velázquez, al descubierto
Uno de los espacios llamados a con-
vertirse en  un nuevo foco de atrac-
ción turística es la casa natal de Ve-
lázquez. La vivienda donde el artista 
nació en 1599, en la época en la que 
el comercio con las Américas estaba 
en su plenitud, se conserva junto a la 
plaza del Cristo de Burgos. Este año, 

Las Setas, la 
estructura de ma-
dera más grande 
del mundo; a la 
derecha, turistas 
en bicicleta frente 
al remodelado Pa-
lacio de San Telmo; 
abajo, el callejón 
de la Inquisición.

coincidiendo con el cuarto centena-
rio del llamamiento del pintor a la 
corte, se convertirá en un interac-
tivo centro cultural que, mediante 
tecnología de última generación, nos 
acercará a algunos de sus cuadros y 
nos invitará a descubrirlos desde 
una perspectiva muy particular. 

Otra de las aperturas más espe-
radas de este año es sin duda la del 
Centro Magallanes de Industrias 
Culturales y Creativas (ICC), que se 
abrirá al público coincidiendo con 
otra efeméride, el quinto centena-
rio de la primera vuelta al mundo. 
Con  10.000 metros cuadrados, ocu-

pa la mitad del espacio de la históri-
ca Fábrica de Artillería de Sevilla y 
contará con una agenda rebosante 
de actividades culturales.

Gastrobar con vistas
Estos nuevos espacios se sumarán 
a los que se han inaugurado en los 
últimos años y ya se han converti-
do en iconos de la capital andaluza, 
como es el caso del  Metropol o Las 
Setas, la estructura de madera más 
grande del mundo. Claro ejemplo 
de cómo la ciudad está combinando 
patrimonio histórico con propues-
tas trendy. En la parte inferior, entre 
otros aloja el Antiquarium, con ves-
tigios romanos, y en la superior un 
gastrobar con vistas panorámicas. 

Los fans de Juego de Tronos dis-
frutarán con la visita al Real Alcá-
zar de Sevilla, con todo el encanto 
del arte mudéjar de Al-Ándalus, 
donde podrán visitar el Patio de 
las Doncellas o los jardines, que 
fueron la región ficticia de Dorne 
en la pequeña pantalla. •

De Sevilla al espacio

¿Al espacio sin necesidad de 
ser astronauta? Se prevé que 
en 2024 comience el turis-
mo espacial desde Sevilla. 
Organizados por EOS-X, los 
vuelos en cápsulas presu-
rizadas se elevarán 40 km 
sobre la tierra, costarán 
150.000 euros y tendrán una 
duración de cinco horas. 
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por V. F.

La Jenga, un jue-
go de habilidad 

patentado por 
Leslie Scott, nos 

reta a retirar blo-
ques de madera 

de una estructura 
y a colocarlos de 

nuevo en la parte 
superior sin que 

se caiga.

El historiador holandés Johan 
Huizinga escribía que el juego es una 
condición previa y necesaria para la 
generación de cultura en cualquier 
sociedad humana. Experto en len-
guas indoeuropeas e historia medie-
val, Huizinga publicó en 1938 Homo 
ludens, un ensayo en el que defendía 
la importancia del juego como una 
actividad troncal en la formación de 
cualquier individuo y en la configura-
ción de cualquier cultura avanzada. Su 
tesis parece plausible si pensamos en 
cómo los niños empiezan a compren-
der el mundo y sus límites a través de 
la simulación y el ensayo-error, dos 
características intrínsecas del  juego.

La historia nos ofrece decenas 
de ejemplos que muestran la estre-
cha relación que mantienen juego 
y civilización. Arqueólogos que han 
trabajado en yacimientos de Oriente 
Medio han desenterrado objetos de 
hace 8.000 años que muy probable-
mente sean tableros de juego. El senet 
egipcio se remonta al 3100 aC. En el 
Lejano Oriente, el weiqi (China) o el 
go (Japón) también se practican desde 
tiempos remotos. Por no hablar de los 
orígenes del ajedrez, que se pierden 
en los confines del pasado de la India.

Pero además de su estrecha rela-
ción con la cultura, los juegos de mesa 
han demostrado ser un buen aliado 
a la hora de mejorar nuestro bienes-

tar emocional y social. El psicólogo 
clínico Antonio Gata destaca que 
los juegos de mesa ponen a prueba 
la capacidad de niños, adolescentes 
y también adultos a la hora de solu-
cionar problemas, tomar decisiones, 
gestionar la frustración y lidiar con 
errores. De hecho, los juegos de mesa 
sirven para trabajar todas las áreas de 
aprendizaje sin que prácticamente 
nos demos cuenta. De una forma u 
otra, niños y adultos desarrollamos 
nuestras capacidades cognitiva, afec-
tiva, social y psicomotriz durante 
cada partida.

Disfrutar de partidas en compañía 
nos permitirá desconectar de las pan-
tallas y estrechar lazos con nuestros 
seres queridos. El trabajo, la escuela 
o las obligaciones del día a día pueden 
suponer un obstáculo a la hora de pasar 
tiempo con las personas que más nos 
importan. Los más pequeños sociali-
zan jugando, así que sentarse a jugar 
alrededor de una mesa puede ser una 
propuesta atractiva  para ellos. Se trata 
de una opción que no necesita dema-
siada planificación y que puede com-
portar grandes beneficios. Además 
de fortalecer las conexiones sociales, 
cada participante tiene la oportunidad 
de trabajar  la memoria, la lógica y el 
razonamiento, además de fomentar la 
capacidad de concentración durante 
un breve período de tiempo.

Más allá de ser un mero pasatiempo o una alternativa de 
ocio, los juegos de mesa son un buen aliado para mejorar 
nuestro bienestar y frenar el deterioro cognitivo.

El juego que lo cambió todo

En 1995 se publicó un juego que marcó 
un antes y un después: Catan. Con más 
de 22 millones de copias vendidas en 
todo el mundo a día de hoy, este juego se 
ha traducido a más de 35 idiomas y ya 
lleva publicadas más de 40 expansiones 
y ediciones especiales... Incluso se han 
comercializado calcetines, camisetas y 
peluches del juego.

Detrás del éxito de Catan se encuen-
tra Klaus Teuber, un técnico dental que 
trabajaba en una consulta a las afueras 
de Darmstadt. Amante de los juegos 
de mesa y de la literatura fantástica, 
pensó en un ingenioso sistema de lose-
tas hexagonales que, una vez unidas, 
formaban el tablero. Cada una de esas 
losetas mostraba un paisaje distinto en 
el que los jugadores podían recolectar 
recursos: de los bosques, madera; de las 

BENEFICIOS DE 
LOS JUEGOS 
DE MESA
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Según datos de la Sociedad Es-
pañola de Neurología (SEN) en Es-
paña hay más de medio millón de 
personas que sufren demencia, una 
cifra que podría superar el millón 
en el año 2050 si tenemos en cuen-
ta las últimas estimaciones. Varios 
estudios confirman que participar 
en sesiones de juegos de mesa pue-
de retrasar el avance del deterioro 
cognitivo. Un estudio del Instituto 
de Biomecánica de Valencia encon-
tró que el riesgo de demencia era 
un 15 % menor en los jugadores de 
juegos de mesa que en el resto de 
personas no jugadoras durante un 
período de 20 años, concluyendo 
que las actividades de ocio estimu-
lantes se consideran posibles facto-
res protectores contra la demencia 
y el deterioro cognitivo.

Fortalecer la mente
Por otro lado, muchos juegos 
ponen a prueba los procesos de 
pensamiento creativo y analítico, 
activando ambos hemisferios del 
cerebro. Incluso el simple hecho de 
aprender las reglas y jugar un juego 
nuevo puede ayudar a que la mente 
se fortalezca, según la Universidad 
Estatal de Connecticut Central. Este 
impulso de la capacidad intelectual 
también lo confirma un estudio de 
la Universidad de Wisconsin-Madi-
son, en el que los participantes que 
tomaron parte en actividades cog-
nitivas, como juegos de cartas, mos-
traban un mayor volumen cerebral, 
en regiones específicas, en compa-
ración con el resto de participantes 
que jugaron menos o a ningún juego.

La variedad de opciones dentro 
del universo de los juegos de mesa 
hace que cada persona pueda encon-
trar temáticas y mecánicas con las 
que se sienta más a gusto. Más allá de 
las propuestas clásicas (ajedrez, nai-
pes, Scrabble, Risk, Monopoly, etc.) 
el sector ha vivido una auténtica re-
volución en los últimos años que ha 
traído centenares de títulos nuevos 
a las estanterías de las tiendas espe-
cializadas. Una pequeña victoria del 
cartón y la madera en la era del auge 
de la tecnología. •

minas, piedra; de los cerros, arcilla; 
de los pastos, lana de las ovejas; y de 
los campos de cereal, trigo. Con estos 
recursos, los jugadores construyen 
caminos, asentamientos, ciudades y 
distintas formas de desarrollo en el 
que la cooperación y la negociación 
entre rivales es fundamental. Todo ello 
con el objetivo de alcanzar 10 puntos 
de victoria.

Catan fue un éxito comercial y 
cultural. El diseño de Klaus Teuber 
se convirtió en la punta de lanza del 
denominado juego de mesa moderno, 
reflejo de la sociedad del final del siglo 
XX y el inicio del XXI. Una explosión 
de creatividad, tanto en las mecánicas 
de juego como en el arte que las deco-
ra, que seduce a millones de personas 
en todo el mundo.
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 Alimentos alternativos a los lácteos 

La principal fuente de calcio en la dieta 
son la leche y sus derivados. Sin embargo, 
existen algunos alimentos que también 
podemos incorporar a nuestra dieta como 
complemen-tarios (e incluso sustitutos en el 
caso de los intolerantes a la lactosa). Este es 
el caso del pescado, en especial el pequeño 
con espinas comestibles como las sardinas; 
los vegetales de hoja verde, como la col, las 
acelgas, el puerro, etc; las legumbres, los 
frutos secos e incluso algunas frutas frescas 
y desecadas. En el mercado, además, ya 
hay productos enriquecidos en calcio que, 
junto con un aporte de vitamina D, permiten 
absorber sus propiedades de forma efectiva. 

por Laura Martos

Los huesos cumplen algunas de las fun-
ciones vitales más importantes en nues-
tro cuerpo. Nos dan soporte y nos ayudan 
a movernos, pero además protegen los 
órganos y almacenan los nutrientes y 
minerales que nos mantienen con vida. 
Mantener una buena salud ósea, por tanto, 
contribuye a prevenir dolores, fracturas o 
afecciones físicas graves que podrían limi-
tar la movilidad de una persona. 

Desde que nacemos, el nutriente 
principal que lleva a cabo esta función 
es el calcio, que tomamos a través de 
la leche materna. De hecho, aunque la 
cantidad de calcio que debemos consu-
mir depende de factores como la edad y 
el sexo, una vez alcanzamos los cuatro 
años, se concreta entre 1.000 y 1.500 mg 
al día, dependiendo de cada etapa vital. 
“El principal papel del calcio una vez 

Cuando somos pequeños, basamos nuestra alimentación en los 
lácteos, que contienen proteínas de alto valor biológico y son la 
principal fuente dietética de calcio, necesario para un crecimiento 
y desarrollo correctos. Pero, ¿debemos continuar aportando calcio 
a nuestro cuerpo una vez entramos en la etapa adulta?

LA IMPORTANCIA DE 
LA ALIMENTACIÓN 
PARA LA SALUD ÓSEA

nos hemos desarrollado es aportar esta-
bilidad y fuerza al esqueleto para man-
tener una correcta función estructural. 
Además, también es necesario para rea-
lizar funciones reguladoras, permite la 
contracción muscular, el metabolismo 
celular, la transmisión nerviosa, la cir-
culación de la sangre o la producción de 
hormonas y enzimas para distintas fun-
ciones del cuerpo”, explica Sonia Vallés, 
nutricionista del Hospital de Barcelona. 
Vallés añade que, a pesar de que la dieta 
de un adulto no debe focalizarse en la 
absorción del calcio, hay unos paráme-
tros mínimos que cumplir. Hablamos de 
1.000 mg que deben estar incluidos en 
nuestra ingesta diaria, para que un míni-
mo, normalmente entre un 30-40%, del 
calcio consumido pueda ser absorbido 
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y cumpla su función de fortalecimiento 
y protección. “Esa dosis sí que la reco-
mendaríamos consumir a través de los 
lácteos, ya que son una fuente de calcio 
fácilmente accesible y la presencia de 
lactosa favorece la absorción de este mi-
neral, aunque también son fuente de cal-
cio algunos vegetales y otros alimentos”, 
afirma la doctora. 

LO QUE NO ABSORBEMOS, 
LO EXPULSAMOS
Según un informe de la Fundación In-
ternacional de Osteoporosis, actual-
mente casi tres millones de personas 
padecen osteoporosis en España, de 
las cuales un 79,2% son mujeres. En 
este contexto, hay dos factores que 
determinan la salud ósea, sobre todo 
pasados los cincuenta años: la activi-
dad física y la alimentación. La OMS 

recomienda la práctica de actividad 
física aeróbica moderada durante 150 
minutos a la semana, y Vallés recuerda 
la importancia de mantener una dieta 
controlada. “La alimentación debería 
aportar sobre todo una cantidad ópti-

ma de calcio, vitamina D, vitaminas del 
grupo B, magnesio, fósforo y proteí-

nas. Por ello es importante se-
guir una dieta variada y equi-
librada, que debería incluir 
leche y derivados lácteos, 
verduras y hortalizas de hoja 
verde como brócoli, rúcula 
o col rizada, frutos secos, 
semillas, legumbres, hue-

vos, pescado y, en menor 
proporción, carne roja. 

Emplazamos a todos 
ellos a controlar la 

cantidad de sal de la dieta y el consumo 
de cafeína, y no excederse en la ingesta 
de proteína de origen animal, que modi-
fican la biodisponibilidad de los alimen-
tos.” Se trata de un fenómeno que colo-
quialmente podríamos decir que nos 
“roba” el calcio. Esto hace referencia a 
algunos alimentos que evitan la correcta 
absorción de los nutrientes que pueden 
usarse en las diferentes funciones del 
organismo. La sal, la cafeína y el alcohol 
son los principales enemigos, aunque 
también es necesario vigilar la ingesta 
de alimentos altos en grasa, muy ricos en 
fibra o sustancias como los oxalatos, los 
fitatos o los taninos. El hábito de fumar 
también infiere colateralmente en la ab-
sorción del calcio, provocando un mayor 
porcentaje de expulsión a través de las 
heces y la orina.

Por otro lado, es importante tener en 
cuenta que hay nutrientes que nos per-
miten conseguir una mayor efectividad 
en el proceso de absorción, igual de ne-
cesarios que el propio calcio. La vitamina 
D, por ejemplo, es el mayor aliado para 
una buena absorción, y la encontramos 
en alimentos como el pescado azul (bo-
niato o salmón), en el aceite de pescado, 
el hígado, los quesos, la yema de huevo, 
y en algunos derivados como los cereales 
enriquecidos. La vitamina B12 también 
es una buena opción y suele encontrar-
se en los productos de origen animal en 
general. Finalmente, la proteína, en su 
justa medida, proporciona una fuente de 
aminoácidos esenciales necesarios para 
sostener el desarrollo del hueso, por lo 
que una ingesta proteica de hasta 1,5 gra-
mos por kilo de peso al día es altamente 
recomendable. •
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Reinas sin reglas
Bàrbara Munar, Grijalbo

The Good Lawyer
ABC TV

Heartify
iOS

Durante la menopausia 
y el climaterio el sistema 
hormonal de la mujer se 
altera y causa cambios 
físicos y psicológicos 
que pueden llevarse 
mejor o peor según los 
hábitos que se tomen. 
Reinas sin reglas. 
Claves nutricionales 
para la salud femenina a partir de los 
40 años da respuesta a las preguntas 
más frecuentes sobre el peso, la energía, 
los sofocos o el deseo sexual en estas 
etapas de la vida de la mujer.

Tras el éxito mundial 
de las seis temporadas 
de The Good Doctor, 
la historia de un 
cirujano con autismo 
que se traslada 
a un prestigioso 
departamento de 
cirugía en la ciudad 
de San José, California, ABC TV ha 
estrenado su esperado spin-off. Su título 
es ahora The Good Lawyer y cuenta la 
historia de una abogada veinteañera 
con TOC que se cruza en la vida de los 
protagonistas de la serie.

Uno de los básicos 
mejorados de iOS 
es, sin duda, esta 
aplicación que 
controla la salud 
cardíaca a través 
de la cámara del 
dispositivo móvil, 
pudiendo realizar un 
seguimiento gracias 
a la tecnología HRV. 
Además, la aplicación 
ofrece un resumen de 
la actividad diaria y la posibilidad de 
compartir las métricas con la comunidad.

Enoterapia, usar vino para tonificar la piel
Esta terapia emplea productos basados en la  
fermentación de la uva para crear tratamientos 
antioxidantes que cuidan y tonifican la piel.

Libro Serie App

El vino ha sido siempre un símbolo cultural y religioso estre-
chamente relacionado con el concepto de dar vida. En la Bíblia, 
de hecho, se considera un símbolo de prosperidad que incluso se 
equipara a la sangre de Cristo. Cuando hablamos de enoterapia, 

nos referimos también al uso del vino y sus sustancias antioxi-
dantes para contrarrestar los efectos del envejecimiento. Esto 
también tiene cierta tradición histórica, que se remonta hasta 
la vinoterapia del siglo XVII en Francia, donde se puso de moda 
el uso del vino para resaltar el color rosado de las mejillas. Siglos 
más tarde, son muchos los productos de belleza que usan sus 
compuestos para hidratar la piel, mejorar la circulación y, sobre 
todo, tonificarla a través de sus activos antioxidantes; una terapia 
para la piel que se realiza a base de elementos naturales. •
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