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Una salud global

Editorial

l poeta romano Juvenal escribió en una de sus sátiras la frase Orandum 
est ut sit mens sana in corpore sano (‘Se debe orar que se nos conceda una 
mente sana en un cuerpo sano’), hace dos milenios. Con el paso de los si-
glos, la célebre cita latina perdió las primeras palabras y se convirtió en 
un eslogan que relacionaba la salud mental con la salud física. Más allá de 

servir como reclamo comercial, la frase de Juvenal sintetiza la necesidad de buscar 
un equilibrio entre cuerpo y mente para gozar de buena salud. Los doctores José 
Abad Almendáriz y Sara Mayero explican, en las primeras páginas de este nuevo 
número de Compartir, que la salud mental y el bienestar físico están íntimamente 
interconectados. Un estudio reciente de la doctora Mayero, por ejemplo, certifica 
que el ejercicio físico ha demostrado tener un efecto neuroprotector.

Tras romper las barreras entre cuerpo y mente, en las pá-
ginas centrales de la revista proponemos considerar la salud 
humana desde una perspectiva más amplia y con un enfoque 
integral. Según el concepto One Health (‘una sola salud’), el 
bienestar de las personas está relacionado con la salud animal 
y la del medio ambiente. Aunque esta propuesta fue introducida 
a principios del siglo xxi por la OMS, ha revivido con fuerza tras 
la pandemia de covid, cuando gran parte del mundo ha abierto 
los ojos ante la rápida proliferación de un virus que pone en 
jaque la salud de todos. La doctora Yolanda Meije explica, en el 
artículo de fondo sobre el concepto One Health, que el mundo 
es una unidad en la que todos estamos íntimamente conectados 
y que la proliferación de virus y enfermedades no responde a un patrón aleatorio de 
sucesos, sino a alteraciones globales de las que los humanos también somos respon-
sables, tales como la extinción de especies o los cambios en la biodiversidad.

Según el efecto mariposa o dominó, un pequeño cambio puede provocar un efecto 
de proporciones inimaginables. Esto nos ayuda a entender el marco que propone 
One Health, pero también nos sirve para introducir pequeñas actividades en la rutina 
diaria que contribuyan a mejorar nuestro bienestar. Por eso en las últimas páginas 
de Compartir os hablamos de la importancia de la desconexión digital o de encontrar 
tiempo para practicar el yoga de la risa.

E
El bienestar de 
las personas 
está vinculado 
con la salud 
animal y la 
del medio 
ambiente

Carlos Zarco
Director general de la 
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No hay salud
sin salud mental
En el mundo, una de cada cuatro personas sufre o sufrirá 
un trastorno mental a lo largo de su vida. Además, las 
muertes por suicidio han aumentado a escala mundial 
y, especialmente, en España, donde ya son la primera 
causa de muerte no natural entre los adolescentes. 

por Àngela Zorrilla

La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) alerta de que los problemas 
de salud mental serán la principal causa 
de discapacidad en el mundo en el año 
2030. En su Informe mundial sobre la 
salud mental, publicado el pasado vera-
no, corroboraba que, aproximadamente, 
una de cada ocho personas en el mundo 
sufre ya algún tipo de trastorno mental. 
En España, una de cada diez personas 
está diagnosticada con un problema 
mental y se estima que el 25% de 
la población tendrá un trastorno 
mental a lo largo de su vida. La 
ansiedad y la depresión son los 
más comunes y, en muchos 
casos, van de la mano. De 
hecho, en España, cerca 
del 7% de la población 
está afectada por estos 
dos problemas. 

Los principales sig-
nos de la depresión son 
la tristeza y la apatía, la 
irritabilidad o la frus-
tración, los problemas 
para dormir, los dolo-
res de cabeza, la dificul-
tad para concentrarse 
o sentirse culpable o 
desamparado. Sus cau-
sas suelen ser una com-

Salud  Salud mental

La salud 
mental en 
el mundo 

(datos de la OMS)

1 de cada 4
personas tendrá un 

trastorno mental 
durante su vida.

El 12,5%
de los problemas de salud 

está representado por 
los trastornos mentales, 

una cifra mayor al 
cáncer o a patologías 

cardiovasculares.
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binación de factores gené-
ticos, ambientales, biológicos 

y psicológicos. La ansiedad, por su 
parte, no es solo una sensación de ner-

viosismo, sino que también ocasiona mie-
dos intensos, pánico, episodios de terror 

o fobias. La terapia y/o la toma de me-
dicamentos recetados son los princi-

pales tratamientos para estos tras-
tornos. La prevención, además, 
desempeña una función decisiva 
para reducir estos problemas. 
Según la Sociedad Española de 
Psiquiatría y Salud Mental, una 

atención temprana desde la 
infancia podría reducir en un 

tercio la incidencia de estos 
trastornos mentales. 

LA REPERCUSIÓN
DE LA PANDEMIA
Entre sus innumerables 
consecuencias, la covid-19 
generó una crisis mundial 

de salud mental. Ha sido 
una clara muestra de la vul-

nerabilidad de las personas y la 

necesidad de cuidar de aquellas que son 
más frágiles. Solamente durante el primer 
año de la pandemia, aumentaron un 25% 
los trastornos de ansiedad y depresión en 
todo el mundo. Según informa la Funda-
ción Anar, la crisis del coronavirus y sus 
confinamientos incrementaron los pro-
blemas psicológicos. La ideación suicida 
aumentó un 244% y la ansiedad un 280%.

En este sentido, la prevención del sui-
cidio es una prioridad internacional que 
se incluye en los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible de Naciones Unidas. En 
2030 se tendría que haber reducido en 
un tercio la tasa de mortalidad mundial 
por suicidio. En España, en parte como 
consecuencia de la pandemia, de cada 
persona que se muere por suicidio, hay 
10 más que lo intentan, informa Funda-
med. Y añade que por cada persona que 
lo intenta, 14 más lo piensan. Por eso el 
Gobierno impulsó hace unos meses el te-
léfono 024, un servicio público y gratuito 
de atención a las conductas suicidas. Se 
trata de un paso más a la hora de promo-
ver que las personas busquen ayuda y la 
encuentren. •

El

50% de los
problemas de salud mental 

empiezan antes de los

14 años y el 75%, 

antes de los 18 años.

Entre el

35% y el 

50%
de los pacientes no 

recibe tratamiento o 
no es el adecuado.

Más de

300
millones de 

personas en el 
mundo viven con 

una depresión.

Cerca de

800.000
personas se suicidan 

cada año.
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El tratamiento pasa 
por la escucha, 
la disponibilidad 
y, sobre todo, la 
continuidad
La salud mental es indispensable y, aunque se tenga 
una visión tradicionalmente separatista del cuerpo y la 
mente, ambos están absolutamente entrecruzados. Así 
lo afirma José Abad Almendáriz, coordinador nacional 
de Psiquiatría de ASISA, quien opina que “si la mente va 
mal, la parte física también; y, al contrario, si el ámbito fí-
sico falla, puede tener consecuencias en la parte mental”.

La crisis de la covid-19 ha su-
puesto una gran sacudida para la 
salud mental de la población. “En-
fermedades que todos podemos pa-
decer, como la angustia o el estrés, 
se han incrementado con la llegada 
de un elemento inusual e imprevi-
sible que mermó a la sociedad de su 
seguridad”, cuenta Abad. La base de 
enfermedades mentales prepan-
démicas poco tiene que ver con el 
escenario actual en España de esos 
trastornos. “Ante una crisis como 
la vivida, incrementa muchísimo el 
miedo, y es este miedo el que cau-
sa inseguridades que derivan en 
trastornos mentales adaptativos 
como la ansiedad o la depresión”. 
Pese a eso, el especialista psiquiá-
trico confía en la capacidad innata 
de los seres humanos, y la sociedad 
en general, de asumir los obstácu-

los y salir adelante. Eso sí, matiza 
que en los trastornos más graves, 
como la psicosis o la esquizofrenia, 
siempre se requiere un tratamiento 
especializado. 

El doctor José Abad Almen-
dáriz asegura que en el ámbito de 
la salud mental el diagnóstico es 
“relativamente más sencillo” que 
en otras disciplinas médicas, y que 
lo más importante es, sin dudarlo, 
“la continuidad”. Critica que, por 
ejemplo, un paciente con esquizo-
frenia no sea atendido hasta seis 
meses después de una consulta, 
o que un joven con un intento de 
suicidio no sea atendido en cuatro 
meses. “Una vez hecho el diagnósti-
co, lo importante es el tratamiento, 
y este pasa, irremediablemente, por 
la atención, la escucha, la disponi-
bilidad y la continuidad”, explica. •

Salud  Salud mental

José Abad 
Almendáriz 
es coordinador 
nacional de 
Psiquiatría 
de ASISA y 
consejero 
de Lavinia 
Sociedad 
Cooperativa, 
que define 
como un caso 
de éxito en el 
cooperativismo 
sanitario 
mundial.
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El futuro de la 
salud mental
El doctor Abad tiene claro que el modelo actual de 
salud mental resulta “insuficiente”. Y, para el psiquia-
tra, su futuro pasa por “recuperar el diálogo entre el 
médico y el paciente”. La medicina, para él, tiene que 
ser humana por definición, y si se está debatiendo so-
bre la necesidad de humanizar la medicina es que “algo 
estamos haciendo mal y lo estamos dejando en manos 
de algoritmos, ordenadores y tecnología”. Sin duda, 
escuchar al paciente es vital, más aún en las consultas 
de salud mental. “Un paciente entra en la consulta bus-
cando una cosa: que le mires, le toques, le escuches… Y si 
una persona con ansiedad o depresión no se encuentra 
con un especialista que le escuche, no podrá mejorar”. 
En resumen, “no hacemos lo más básico”. Esta visión 
más humanista reclama, además, mayor disponibili-
dad de los especialistas y lucha contra las largas colas 
de espera. Otro de los aspectos clave, en este contexto, 
es encontrar el equilibrio entre las nuevas tecnologías 
y la atención personal. Actualmente, prácticamente to-
dos los psicólogos y psiquiatras trabajan a diario con 
videollamadas, chats y otros instrumentos tecnológicos. 
Pero el coordinador nacional de Psiquiatría de ASISA 
alerta de que toda esta tecnología debe ser usada para 
“complementar la atención continuada de un paciente, 
y no convertir la pantalla en el único vehículo de comu-
nicación y atención”. •
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Identificar los
signos de alerta

Jóvenes: 
cuáles son 

los factores 
de riesgo

Actualmente, los síntomas más habi-
tuales que se ven en las consultas son 
los relacionados con la ansiedad y la 
depresión, los dos grandes trastornos 
mentales hoy día. Se trata de miedo, 
de estados de ánimo mermados, de 
conductas extremas, de ponerse en 
situación de riesgo, etc. Pese a ello, se-
gún Abad, uno de los mecanismos de 
defensa más básicos del ser humano 
es la negación. Y esto en el ámbito de 
la salud mental es peligroso. Para él, la 
parte positiva es que, precisamente, 
las personas suelen relacionarse en 
sociedad: “Por eso, si un paciente no 
se da cuenta de que necesita ayuda, 
seguramente alguien de la familia o del 
entorno laboral ayudará a detectar al-
gún cambio y dará la voz de alerta”. En 
este sentido, es importante remarcar 
que los especialistas hablan de pato-
logía cuando ha pasado cierto tiempo; 

por ejemplo, algunas semanas con un 
estado de ánimo distinto o con mucha 
ansiedad. “Hay que dejar pasar el tiem-
po, porque pueden existir momentos 
puntuales de tristeza, ansiedad o estrés 
y no es negativo”, considera. De hecho, 
alerta de la excesiva psiquiatrización de 
la vida cotidiana; es decir, “todo se lleva 
a la psicología y las personas buscan ra-
zones o motivos para cada sentimien-
to”. Ligado a esto, José Abad cree que es 
vital “aprender que la vida no deja ileso 
a nadie y que pueden surgir problemas 
y obstáculos que habrá que superar”. 
Esta lucha contra la adversidad es na-
tural y, según él, debería ser uno de los 
ejes centrales en la educación de los 
más jóvenes. “Es un tema social y una 
prevención efectiva. Se trata de educar 
a niños más fuertes, estimularlos, con-
solarlos, quererlos y ayudarlos a vivir la 
vida sin miedos”, cree. •

Los datos son alarmantes: una 
gran mayoría de los trastornos men-
tales empiezan durante la adoles-
cencia. Abad asegura que “todos los 
trastornos mentales graves, como la 
esquizofrenia, aparecen a partir de 
los 14 o 15 años, que es cuando se dan 
los primeros signos”. Añade que, en 
estos momentos, es indispensable 
por parte de los especialistas ser al-
tamente cuidadosos con el diagnós-
tico, porque “la adolescencia es un 
estado tan bullente y convulso que 
se corre el riesgo de estigmatizar a un 
joven en un momento crucial de su 
vida”. Es probable, según los casos, 
no cerrarse a un diagnóstico concre-
to todavía, pero sí empezar con algún 
tratamiento, planteando el trastor-
no como una crisis momentánea e ir 
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La carga de la estigmatización 
de la enfermedad
Una enfermedad grave y/o cró-
nica supone una “conmoción para 
cualquier persona” porque afecta a 
lo más vital de la persona y, por ello, es 
normal que “su personalidad se tam-
balee y sufra ansiedad”, explica Abad. 
Por eso, es común que un diagnóstico 
reciente de cáncer u otras enferme-
dades graves pueda derivar en esta-
dos de ánimo bajo y momentos de de-
presión en el paciente. “En este tipo 
de diagnósticos, de manera inmedia-
ta se activan protocolos multidisci-
plinares”, añade. El gran problema 
surge cuando se discriminan los tras-
tornos mentales, sobre todo los más 

graves, como la esquizofrenia. Abad 
lo ejemplifica: “Al principio se suele 
usar un eufemismo y decir que esa 
persona tiene problemas; más tarde, 
que por determinadas circunstancias 
está más alicaída. Pero, en cuanto se 
verbaliza que esa persona tiene una 
depresión, la gente ya no la mira de 
la misma manera. Y en los trastor-
nos más graves, como los psicóticos, 
aún hay más estigmatización”. Por 
eso, el experto propone “animar a 
esos pacientes a que, cuanto antes, 
se pongan en contacto con profe-
sionales”. La estigmatización acaba 
derivando en problemas sociales, “e 

incluso con la propia familia, que, en 
algunos casos, se llega a avergonzar 
o a sentir culpable”. Y, en realidad, lo 
que más necesitan las personas con 
problemas de salud mental es apoyo 
incondicional y soporte de médicos, 
especialistas y, hoy día, “de asociacio-
nes, grupos de apoyo…”. 

Afortunadamente, finaliza Abad, 
la enfermedad mental se está visi-
bilizando cada vez más; al igual que 
su profesión, que ha pasado “de ser 
una disciplina nada valorada a con-
vertirse, y más aún después de la 
pandemia, en una especialidad muy 
demandada”. •

suavizando la situación. En cuanto 
a los factores de riesgo, existen tres 
variables, señala el doctor. La gené-
tica, el factor social y el propio indi-
viduo. “Todas ellas afectan: desde el 
equipaje genético, nacer en el seno 
de una familia desestructurada o con 
carencias, hasta los ideales narcisis-
tas de la sociedad y que los jóvenes 
ven a diario en las redes sociales”, 
cuenta. Sobre todo en el campo de la 
genética, se está avanzando mucho 
y, pese a que los cromosomas man-
dan, “hay genes que no son suficien-
tes para producir una enfermedad 
mental”. Para Abad, para que estos 
genes se expresen tienen que darse, 
además, ciertas conductas sociales 
determinadas. Es decir, que “el gen 
no es suficientemente potente para 
marcarte de por vida”. 

Otro de los grandes problemas 
relacionados con la preocupante 
salud mental entre los jóvenes es 
consecuencia del uso abusivo de 
las redes sociales. Estas pueden 
ser medios extraordinarios en 
muchos aspectos, pero también 
suelen promocionar “modelos su-
puestamente ideales de personas 
que hacen a los demás poder sentir 
frustración”. Para el coordinador 

nacional de Psiquiatría de ASISA, 
“hay un problema social evidente”, 
y lo ejemplifica con otros compa-
ñeros de profesión, los cirujanos 
plásticos, que cada vez más reci-
ben en sus consultas a jóvenes que 
se quieren operar el rostro para 
parecerse a alguien que han visto 
por internet “y van directamente 
con la foto de esa persona”. Para 
Abad, situaciones como estas lo 
que hacen es “encubrir un males-
tar social y un trastorno severo de 
la personalidad”. 

Finalmente, otra lacra que em-
peora la salud de los más jóvenes 
es el consumo, esporádico o no, de 
drogas u otras sustancias tóxicas. 
“Los adolescentes pueden tener la 
personalidad frágil y basta con que 
empiecen con el consumo esporá-
dico de porros y cannabis para ha-
cer tambalear su vida”. Y recuerda, 
además, el peligro de vivir siempre 
en el presente. “Los jóvenes no 
piensan en las consecuencias a 
la larga que va a tener ese porro”, 
puntualiza. La sociedad en general, 
y la adolescencia en particular, “no 
piensa en el ayer y, por otro lado, el 
futuro no existe”, y para el especia-
lista eso conlleva un gran riesgo. •
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Doctora Sara Mayero, psiquiatra de HLA Moncloa 

La implicación del 
entorno en el proceso 
terapéutico es vital para 
tratar un trastorno mental

¿Cuáles son las causas de trastor-
nos como la depresión o la ansie-
dad? 
La mayoría de trastornos psiquiá-
tricos no tienen una causa deter-
minada. En el caso de los trastor-
nos depresivos y ansiosos, influyen 
principalmente los factores genéti-
cos, ambientales y psicológicos. Es 
decir, influyen de manera impor-
tante los antecedentes familiares, 
el entorno social del paciente y su 
personalidad. 

¿Por qué están aumentando los ca-
sos de depresión y ansiedad entre 
los españoles?
Bajo mi experiencia, este aumen-
to tiene que ver con dos aspectos: 
el primero es que cada vez es más 
frecuente reconocer estas enfer-
medades. Antiguamente presentar 
una enfermedad mental conllevaba 
un estigma en el terreno social que 
invitaba al paciente a silenciar sus 
síntomas. La segunda es la situa-
ción actual y lo que hemos vivido 
estos últimos tres años. La pande-
mia ha influido en nuestra salud 
mental, bien por haber perdido a 
seres queridos o por el temor a en-
fermar o morir.

En un estudio suyo, afirmaba que la 
depresión se podría llegar a preve-
nir con ejercicio.

El ejercicio físico ha demostrado 
tener un efecto neuroprotector. 
Cuando realizamos ejercicio se 
promueve la estimulación de unos 
opiáceos endógenos conocidos 
como endorfinas que repercuten 
positivamente en nuestro ánimo. 
Por otro lado, también disminuye el 
estrés oxidativo y regula el sistema 
inmunitario, haciendo que el pa-
ciente se encuentre mejor también 
físicamente.

¿De qué otra manera se podrían 
prevenir los trastornos mentales? 
Al tener algunos pacientes una 
predisposición, es difícil hablar de 
una prevención. Lo recomendable 
es mantener un estilo de vida sa-
ludable, física y mentalmente. Es 
importante tener un entorno social 
sólido y que pueda darnos apoyo en 
los malos momentos, pero lo que es 
vital es que nos acompañe también 
en los buenos. Identificar a aquellos 
que nos aportan felicidad y activi-
dades que nos resulten atractivas 
para nuestro tiempo libre y así sen-
tirnos realizados.

¿Cuáles son los primeros signos de 
alerta?
Debemos alertarnos cuando la per-
sona comienza a abandonar activi-
dades que realizaba previamente, 
principalmente en relación con el 

autocuidado. Los signos de alerta 
también dependen de la persona-
lidad previa del paciente. Eviden-
temente, será más llamativo un 
cuadro depresivo en un paciente 
extrovertido y optimista que en un 
paciente con un perfil más negati-
vista y derrotista.

¿Existe algún test de referencia o 
preguntas que nos puedan ayudar 
a saber si necesitamos acudir a un 
psicólogo por problemas mentales? 
No, normalmente el paciente acude 
a consulta cuando los síntomas son 
limitantes. Sí que existen tests que 
pueden ofrecernos información, 
pero normalmente son aplicados 
por un especialista. Es recomen-
dable solicitar la valoración de un 
especialista en esos casos.

En muchos casos, seguramente la 
prevención no es suficiente. ¿Exis-
ten perfiles de personas con mayor 
riesgo de padecer una depresión? 
Debemos estar atentos a perso-
nas que tengan antecedentes fa-
miliares o escaso apoyo social que 

Sara Mayero
es licenciada en 
Medicina y Cirugía 
y especializada 
en Psiquiatría. 
Actualmente 
es profesora 
colaboradora de 
la Universidad 
Europea de Madrid 
y jefa de servicio 
de la Unidad de 
Psiquiatría del 
Hospital HLA 
Universitario 
Moncloa. Su día a 
día está centrado 
en la interconsulta 
psiquiátrica 
y la atención 
ambulatoria a todo 
tipo de pacientes.

por Àngela Zorrilla
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comiencen a verbalizar clínica an-
siosa o depresiva. Como dije pre-
viamente, también existen rasgos 
de personalidad asociados a un ma-
yor riesgo de desarrollo de este tipo 
de patologías, como es el caso de las 
personas dependientes, pesimistas, 
con rasgos neuróticos o con mayor 
introversión.

¿Cómo puede paliar su situación 
una persona que sufra ansiedad o 
depresión? 
Los pacientes con estas enferme-
dades se sienten muy frustrados 
cuando en su entorno suenan fra-
ses del tipo “Venga, ¡anímate!”. Yo 
siempre explico a los pacientes 
y familiares que la evolución en 
estos cuadros no depende exclu-
sivamente del paciente, y lo ase-
mejo a los pacientes hipertensos. 
No podemos decirle a un pacien-
te hipertenso “Venga, ¡bájate la 
tensión!”. Es importante que la 
familia o su entorno, si el paciente 
acepta, esté implicada en el pro-
ceso terapéutico. En esos casos el 
paciente agradecerá el apoyo.

Cuando una persona se encuen-
tra deprimida o ansiosa, lo ideal es 
que acuda a un especialista y reali-
ce las pautas que le recomienden. 
Principalmente, que se adhiera 
a la terapia y/o tratamiento far-
macológico y que lleve una vida lo 
más saludable posible, adaptada a 
su situación actual. El abordaje de 
cada paciente deberá ser indivi-
dualizado, siempre priorizando la 
búsqueda de su bienestar.

¿Cuál es el estado actual de la salud 
mental en la infancia? 
En consulta, ha aumentado de for-
ma llamativa la solicitud de asis-
tencia de niños y adolescentes. La 
pandemia también ha influido ne-
gativamente en esos pacientes.

= Existen rasgos de personalidad 
asociados a un mayor riesgo de 
desarrollo de trastornos mentales, 
como es el caso de las personas 
dependientes, pesimistas o con 
mayor introversión

¿Cómo se pueden detectar los tras-
tornos desde casa o la escuela?
Los niños expresan su malestar de 
una forma diferente a los adultos. 
En su caso destaca más la irritabili-
dad o la inquietud, por encima de la 
tristeza. Debemos prestar atención 
a aquellos niños o adolescentes que 
comienzan con dificultades de adap-
tación en medios donde previamen-
te se manejaban correctamente. 

¿Cómo deben abordarse estos tras-
tornos en esas edades?
Dependen de cada patología, pero 
en la mayoría de casos recurrimos a 
una psicoterapia. En determinados 
casos se debe combinar la terapia 
con un tratamiento farmacológico. 
En estos casos es necesario que se 
impliquen la familia y el entorno 
escolar. 

¿Qué características hay en la 
adolescencia? ¿Las redes sociales 
o internet tienen una función de-
terminante?
Los adolescentes están aún en pro-
ceso de crecimiento, también cere-
bralmente. Presentan un cerebro 
inmaduro, con regiones pendientes 
de madurar, entre ellas la corteza 
prefrontal. Por ello, en esta etapa los 
jóvenes se muestran más impulsi-
vos y con mayores dificultades para 
organizarse. Las redes sociales tie-
nen una gran repercusión en el día 
a día de los adolescentes. Aunque 
pueden usarse de forma positiva y 
moderada, por desgracia en con-
sulta soy testigo con frecuencia de 
las consecuencias de su mal uso. Se 
promueve una excesiva exposición 
tanto física como mental y unas al-
tas exigencias, siendo frecuentes en 
consulta los casos de abuso a través 
de las mismas. En otros pacientes se 
desarrolla una dependencia a dispo-
sitivos electrónicos que les limita su 
funcionamiento habitual y requi-
riendo en su manejo una interven-
ción psicoterapéutica e implicación 
de su núcleo familiar. •
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Salud  Salud mental

herramientas
emocionales para 
sentirse mejor4
El cuidado de uno mismo es primordial para 
sentirse bien. Para ello, es importante adoptar 
siempre un estilo de vida saludable.

Un estilo de vida saludable es in-
dispensable para encontrarse bien 
por dentro y por fuera. En estos 
buenos hábitos se encuentra una 
alimentación sana y equilibrada, 
un descanso adecuado y la realiza-

ción de actividad física de manera 
regular, y siempre adaptada a cada 
persona. Finalmente, un entorno 
empático y de confianza, y el auto-
conocimiento, harán que la salud 
mental se mantenga fuerte. •

1 Alimentación sana. El tipo 
de alimentos y la dieta que 
sigue una persona influye, 

y mucho, en su salud mental. 
Un consumo habitual de frutas, 
verduras y pescado se ha compro-
bado que ayuda al equilibrio emo-
cional. Contrariamente, las dietas 
altas en procesados, azúcares y 
grasas se asocian a desequilibrios 
emocionales. Una alimentación 
sana, como la dieta mediterrá-
nea, puede reducir el riesgo de 
depresión.

3 Entorno. Las personas 
deben ser eficientes en la 
búsqueda de amistades y 

aficiones, así como en el apro-
vechamiento del tiempo. Las 
relaciones tóxicas –sean fami-
liares, amistades o de pareja– 
merman la estabilidad mental, 
crean inseguridad emocional y 
rebajan la autoestima. Buscar 
buenas compañías con las que 
realizar actividades en común es, 
en cambio, muy positivo para el 
estado de ánimo.

2 Deporte. Realizar de forma 
regular deporte y actividad 
física reduce el estrés y la pre-

ocupación. Además, esta práctica 
previene la aparición de ansiedad, 
depresión u otros trastornos menta-
les. Al moverse, el cuerpo segrega 
serotonina, que es la hormona que 
eleva la autoestima y mejora la 
confianza en uno mismo. El deporte 
también es bueno para estimular la 
inteligencia emocional; es decir, el 
autocontrol de las emociones y el 
autoconocimiento. 

4 Autoconocimiento. La ne-
cesidad del autoconocimien-
to se ha puesto en valor en 

los últimos tres años. La pandemia 
ha demostrado que conocerse a 
uno mismo es la base para poder 
estructurar una vida emocional 
sana. Identificar los sentimientos 
que genera una cierta situación y 
preguntarse por qué han apareci-
do ayuda a encontrar respuestas 
y reducir el malestar. También 
permite afrontar los problemas del 
día a día con mayor eficiencia.
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Cooperativas y medicina social

El Programa ACTÚA detecta precozmente los cambios en el estado de 
salud del paciente a través de la monitorización remota continua

ASISA utiliza telemedicina para 
cuidar mejor a pacientes crónicos

ASISA ha puesto en marcha el 
Programa ACTÚA, para el control de 
pacientes con enfermedades cróni-
cas. Su objetivo es prevenir y detectar 
de forma precoz las reagudizaciones 
de los pacientes que sufren dolencias 
crónicas, como EPOC (enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica) o ICC 
(insuficiencia cardíaca crónica).

El programa, impulsado por la Di-
rección General Médica (DGM) de 
ASISA, junto a Care4Chronics, em-
presa del Grupo Air Liquide, se apoya 

El programa ayu-
da a detectar de 
forma precoz las 
reagudizaciones 
en pacientes que 
sufren dolencias 
crónicas, evitando 
visitas a urgencias, 
ingresos hospita-
larios y complica-
ciones.

en una aplicación digital online que 
remite datos clínicos como la tensión 
arterial, la saturación de oxígeno o el 
peso a una plataforma de seguimien-
to y control. Además, el paciente 
aporta datos de su sintomatología 
en un cuestionario a través de la 
propia aplicación, permitiendo una 
valoración muy precisa del estado de 
su proceso. Así, los profesionales sa-
nitarios responsables del programa 
pueden activar los recursos asisten-
ciales necesarios en cada caso.  •

Breves
•  El Grupo Internacional UR 

abrirá dos nuevas unidades 
de reproducción en Sevilla 
y Barcelona. Lo hizo público 
su presidente, el doctor José 
López Gálvez durante las IV 
Jornadas Científicas, cele-
bradas en Zaragoza. Durante 
el encuentro se abordó la 
evaluación de nuevos produc-
tos y se pusieron en común 
los informes de actividad y 
resultados, los protocolos nor-
malizados (PNT), los análisis 
de asesoría científica, calidad 
y paramédico, así como la 
actividad de los laboratorios 
de embriología y genética 
reproductiva.

•  ASISA estrena la película 
El valor de lo invisible, un 
film que reivindica el trabajo 
de los funcionarios. La cinta 
recoje el testimonio directo 
de empleados públicos que 
explican su labor diaria a los 
ciudadanos. Para elaborar 
la película, ASISA creó una 
plataforma a través de la cual 
los empleados públicos po-
dían enviar vídeos. A partir 
de más de 500 testimonios, el 
director y guionista Esteban 
Crespo, nominado al Oscar 
por el cortometraje Aquel 
no era yo, con el que ganó 
un Goya en 2013, ha creado 
El valor de lo invisible. El 
metraje, de unos 30 minutos 
de duración, puede verse en el 
canal de YouTube de ASISA.

El Grupo HLA recibe un Premio E-nnova Health 
2022 por el proyecto HLA CirugIA
El Grupo HLA ha recibido uno de los Premios 
E-nnova Health 2022 que entregan Diario 
Médico y Correo Farmacéutico como recono-
cimiento a las iniciativas más innovadoras en 
el ámbito de la salud digital. El proyecto pre-
miado, HLA CirugIA, aplicó herramientas de 
inteligencia artificial (IA) para mejorar la or-
ganización y eficiencia del área quirúrgica del 
hospital HLA Universitario Moncloa (Madrid) 
y fue desarrollado conjuntamente con IE Busi-
ness School. El uso de IA ha permitido identifi-
car el margen de mejora en la planificación del 

bloque quirúrgico del hospital, así como los fac-
tores que contribuyen a optimizar la duración 
de los actos quirúrgicos. El premio fue recogido 
por el Dr. José Ramón Vicente Rull, gerente del 
hospital, en un acto celebrado en Madrid.  •
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Validado un test no invasivo basado en IA de 
Transmural para el diagnóstico del cáncer de mama

Transmural Biotech, la compañía 
biotecnológica del Grupo ASISA, ha 
completado el proceso que establece 
la normativa europea para comercia-
lizar quantusMM, un test no invasivo 
basado en inteligencia artificial (IA) 
que permite diagnosticar con una 
precisión del 92% patologías mama-
rias, entre ellas el cáncer de mama, a 
partir de las imágenes obtenidas en 
una mamografía. 

La obtención del marcado CE es 
un paso decisivo para el desarrollo 
de esta tecnología, puesto que este 
distintivo europeo es válido también 
para la mayor parte de los países asiá-
ticos y latinoamericanos.  •

Seis hospitales del Grupo HLA entre los 50 
centros privados con mejor reputación sanitaria

Los centros HLA Moncloa de Ma-
drid, HLA Vistahermosa de Alicante, 
HLA Jerez Puerta del Sur de Jerez de 
la Frontera, HLA El Ángel de Málaga, 
HLA Inmaculada de Granada y HLA 
Montpellier de Zaragoza han sido 
considerados de los mejores del país 
en medicina privada, según Merco.

El Monitor de Reputación Sanita-
ria (MRS) de Merco ha incluido por 
primera vez a HLA Universitario 
Moncloa entre los hospitales con me-
jor reputación sanitaria en medicina 
interna. Por su parte, la Clínica HLA 
Vistahermosa sigue siendo el único 
hospital privado de Alicante que apa-
rece en el ranking; HLA Jerez de la 
Frontera ha subido 12 posiciones con 
respecto al año anterior y es el mejor 
posicionado de la provincia de Cádiz. 

Asimismo, HLA Inmaculada y HLA 
Montpellier son los mejores en sa-
nidad privada en Granada y Aragón, 
respectivamente.

Según Valeriano Torres, CEO 
del Grupo HLA, “el MRS es una de 
las herramientas de referencia en la 
evaluación de los principales actores 
del sistema sanitario del país. Contar 
con seis hospitales dentro de este 
prestigioso ranking da valor a nuestro 
compromiso con el sector sanitario 
español y la excelencia asistencial que 
prestamos a nuestros pacientes”.  •

El hospital HLA 
Universitario Mon-
cloa (Madrid) entra 
por primera vez en 
el ranking Merco 
como uno de los 
centros públicos y 
privados con me-
jor reputación en 
medicina interna.

quantusMM es compatible con la mayoría de los mamógrafos ac-
tuales y detecta en menos de dos minutos la presencia de nódulos 
o microcalcificaciones malignas, ayudando así a la identificación 
del riesgo de cáncer de mama.

De izquierda a derecha, Jaime Ortiz, 
director comercial y de Marketing de 
ASISA; Francisco Martínez Aguilar, 
director general de ASISA Vida; Pedro 
Razquin, adjunto a la Presidencia de 
ASISA; Rosa Pérez, directora Canal de 
Venta a Particulares, y Carlos Eiroa, 
director de Publicidad.

El Monitor Empresarial de 
Reputación Corporativa 
(Merco) ha vuelto a 
incluir en su ranking a los 
hospitales del Grupo HLA

ASISA celebra su 
III Convención 
Comercial Nacional

La Dirección Comercial y de 
Marketing de ASISA ha organiza-
do la III Convención Comercial 
Nacional, que ha reunido en el Es-
tadio Metropolitano (Madrid) a los 
máximos responsables de ASISA y 
ASISA Vida y a los representantes 
de la estructura comercial de la red 
de delegaciones de la compañía.

La convención, en la que par-
ticiparon más de 160 personas, 
permitió analizar la situación del 
mercado asegurador, los retos que 
afrontan ASISA y ASISA Vida en un 
escenario marcado por la inflación, 
los síntomas de desaceleración 
económica y las consecuencias de 
la pandemia, así como la adapta-
ción de la estrategia comercial para 
ser cada vez más competitivos.

Los ponentes destacaron la im-
portancia de fortalecer la estructu-
ra comercial de la compañía para 
seguir impulsando el crecimiento 
y el proceso de transformación 
y diversificación multirramo de 
ASISA. Igualmente, coincidieron 
en la necesidad de adaptarse rá-
pidamente a las demandas de los 
clientes en un escenario de incer-
tidumbre y cambio.  •
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Con vocación de apoyo en activi-
dades de carácter social y una amplia 
voluntad de colaboración y partici-
pación en iniciativas con una orien-
tación humanitaria, Assistència Sa-
nitària ha suscrito recientemente un 
acuerdo con Médicos Sin Fronteras 
(MSF). Esta organización presta su 
ayuda y desarrolla labores médicas 
y humanitarias en contextos de con-
flictos armados, violencia, epidemias 
o enfermedades olvidadas y desas-
tres naturales, entre otros.

Assistència Sanitària participa 
con una aportación de 200.000 eu-
ros al Fondo de Emergencias de Mé-
dicos Sin Fronteras, que se usarán 
en distintos proyectos por todo el 
mundo. El apoyo prestado en Ucra-
nia equivale a la adquisición de todo 
el material médico y medicamen-
tos necesarios para llevar a cabo 
876 operaciones quirúrgicas de ur-
gencia. En Nigeria se podrá tratar 

de forma ambulatoria a 1.315 niños 
y niñas de la zona de Zamfara, que 
sufren desnutrición aguda severa; 
en 45 días podrán recuperar su peso 
normal gracias al tratamiento. Ade-
más, se podrá inmunizar a 39.370 
niños y niñas contra el sarampión 
en República Centroafricana, que 
sufre una de las epidemias más gra-
ves de los últimos años.  •

Una colaboración 
con el objetivo y la 
vocación de ofrecer 
asistencia médica 
de calidad donde se 
necesite. 

Cooperativas y medicina social

Acción humanitaria de Assistència 
Sanitària y Médicos Sin Fronteras
La colaboración con la ONG ha permitido adquirir material médico  
para ayudar en Ucrania, Nigeria y República Centroafricana.

Reforma de la UCI del Hospital de Barcelona
Siguiendo con otras actuaciones recientes 
llevadas a cabo en el edificio del Hospital de 
Barcelona, la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) ha sido objeto de una intervención 
destinada a permitir una mejor atención a 
las personas ingresadas. En este caso, se han 
redistribuido los espacios y eliminado obs-
táculos estructurales que no permitían una 
visión completa desde el punto de control de 
enfermería. Así, se permite que el personal 
que a diario desarrolla su labor asistencial 
acceda de forma más directa a cada paciente, 
tanto por contacto visual como en los casos de 
desplazamientos dentro del área.

La introducción de una arquitectura más 
abierta ha sido también un punto de mejora 
importante, debido a que permite una mayor 

entrada de luz natural, un factor que incide de 
forma decisiva en la salud y en la sensación de 
bienestar de las personas, pero también en la 
eficiencia del personal. En la línea del diseño 
biofílico, esta tendencia humaniza y naturali-
za las áreas sanitarias, permitiendo una expe-
riencia lo más agradable posible.  •

Nueva campaña 
publicitaria de 
Assistència Sanitària

La OCU premia los 
seguros de salud de 
Assistència Sanitària

Con un mensaje directo y el es-
logan La mejor, según los médicos, 
Assistència Sanitària destaca su 
primera posición en el ranking 
de las compañías de salud elabo-
rado por el Consejo de Colegios 
de Médicos de Cataluña. Spots de 
televisión, cuñas de radio, anun-
cios en prensa y carteles en la vía 
pública, así como presencia en 
medios digitales, son los soportes 
para dar a conocer que la entidad 
obtiene la mejor nota de los mé-
dicos. Conceptos como respeto, 
rigor, profesionalidad, valorar el 
trabajo de los médicos, cuidar al 
paciente y libertad de ambos para 
elegir y decidir se destacan en la 
campaña.  •

Después de 6.451 
valoraciones de socios 
de la Organización de 
Consumidores y Usua-
rios, un estudio sobre 
los seguros de salud en 
España permite conocer su expe-
riencia y opiniones. Teniendo en 
cuenta aspectos prácticos (trata-
mientos cubiertos, cuadro médico, 
calidad de los servicios, atención al 
cliente, autorización de pruebas...) 
y económicos (prima, incremento, 
copagos…), Assistència Sanitària 
se sitúa en la primera posición 
entre las 16 compañías analizadas, 
con la máxima puntuación en to-
das las categorías.  •



Compartir   17 

Reconocimientos a los equipos 
del Hospital de Barcelona
El Colegio de Médicos de Barcelona celebró el pasado 
28 de noviembre su gala anual de entrega de los Premios a la 
Excelencia Profesional, que desde 2004 se conceden en home-
naje a trayectorias profesionales basadas en el compromiso, la 
honestidad, el altruismo, la integridad y la excelencia. En esta 
ocasión, los jurados, constituidos por médicos de reconocido 
prestigio, galardonaron a dos profesionales que han desarro-
llado su carrera en el Hospital de Barcelona, estrechamente 
ligados a la cooperativa.

Por un lado, el Dr. Genís Carrasco, del Servicio de Medicina 
Intensiva, fue reconocido en la categoría de Humanidades, Coo-
peración y Gestión. Por otro lado, la Dra. Roser Cid, del Servicio 
de Medicina Interna, recogió la distinción correspondiente a 
la categoría de otros ámbitos asistenciales. Ambos casos son 
ejemplo de una trayectoria ejemplar de ejercicio de máxima 
calidad y ensalzamiento de los valores que configuran el pro-
fesionalismo médico.  •

Breves
•  Nuevas intranets de 

Assistència Sanitària 
y SCIAS Hospital de 
Barcelona. Apenas un año 
después de la renovación 
integral de sus páginas 
web, se han publicado las 
intranets de Assistència 
Sanitària y SCIAS Hospital 
de Barcelona. A través de 
ellas, todas las personas de 
sendas organizaciones pue-
den acceder y compartir 
cómodamente información 
y sistemas operativos, dan-
do respuesta a las necesi-
dades diarias. 

•  SCIAS participa en la 
principal recogida de 
alimentos solidaria. Un 
año más, SCIAS participa 
en la recogida de productos 
destinados al Banc dels 
Aliments, la iniciativa de 
referencia en el ámbito 
catalán para la recepción 
de alimentos y su posterior 
reparto entre más de 300 
entidades especializadas 
en la ayuda a personas o 
familias en situación de 
pobreza. Su objetivo es que 
las personas que más lo ne-
cesitan puedan acceder a 
una alimentación suficien-
te, segura y saludable. Tan-
to el Hospital de Barcelona 
como el Área de Participa-
ción de SCIAS habilitaron 
puntos de recogida.

Assistència Sanitària estrena una nueva flota 
para el servicio de urgencias domiciliarias

La flota del servicio de urgencias 
domiciliarias (SUD) de Assistència 
Sanitària se ha renovado íntegra-
mente con vehículos actuales que, 
en línea con criterios de ecosos-
tenibilidad, permiten reducir las 
emisiones gracias a la tecnología 
híbrida. Desde el punto de vista de 
uso, se han dotado con un sistema 
de GPS extra para facilitar los tra-
yectos y optimizar la conducción. 
Además, la imagen exterior se ha 
modernizado con un nuevo diseño 
de serigrafía.

El modelo escogido es el nuevo 
Toyota Yaris, adaptado a los avan-
ces vigentes en motorización. Es 
un utilitario que utiliza una com-
binación de tecnologías para su 
propulsión (motor de combustión 

interna y motor eléctrico) con con-
sumos en torno a los 3 litros y que, 
sobre todo, circulará por entornos 
urbanos, si bien también realizará 
desplazamientos más largos por ca-
rretera e incluso caminos rurales, 
especialmente en el caso del SUD 
Comarcas.  • 

30 minutos es el 
tiempo estimado 
para llegar a casa 
de las personas 
aseguradas en la 
ciudad condal. 

Dr. Genís Carrasco

Dra. Roser Cid

24 nuevos vehículos híbridos 
recorrerán una media de 
35.000 kilómetros al año para 
dar servicio a toda la provincia 
de Barcelona. 
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El ‘Monitor 
cooperativo 
mundial 2022’ se 
puede consultar en 
este enlace: 

Cooperativas y medicina social

La Alianza Cooperativa In-
ternacional (ACI) y el Instituto 
Europeo de Investigación sobre 
Empresas Cooperativas y Sociales 
(Euricse) han publicado la oncea-
va edición del Monitor cooperati-
vo mundial, un informe anual que 
estudia el impacto económico que 
tienen las empresas cooperativas a 
escala internacional.

El monitor analiza el desempeño 
de las 300 mayores organizaciones 
cooperativas del mundo, que suman 
un volumen de negocio de 2,17 billo-
nes de dólares americanos. Además, 
realiza una clasificación por secto-
res, basada en los datos económicos 
de 2020, ranking en el que el con-
junto de las entidades que apoyan 
a la Fundación Espriu ocupa el ter-

cer lugar en el sector sanitario. En 
la clasificación general, que ordena 
a todas las cooperativas sin diferen-
ciarlas por su sector de actividad, la 
Fundación Espriu se encuentra en 
la posición 206.

La investigación y los datos re-
cabados anualmente para la elabo-
ración del informe proporcionan al 
movimiento cooperativo una mag-
nífica herramienta para evaluar su 
desarrollo, permitiendo a la vez 
transmitir a la opinión pública la 
relevancia del modelo cooperativo. 
Es también un elemento importan-
te en el diálogo con las administra-
ciones públicas y los gobiernos para 
fomentar el desarrollo de políticas 
públicas que favorezcan este mo-
delo empresarial.

Según el Monitor cooperativo 
mundial, el conjunto de las 
entidades que apoyan a la 
Fundación Espriu ocupa el tercer 
lugar en el sector sanitario.

El Top300 de 
las cooperativas 
facturan 2,17 
billones de 
dólares

Además de datos económicos y 
de empleo, el informe de este año 
incluye un reportaje especial sobre 
digitalización. Aunque el proceso 
se inició hace unos años, las restric-
ciones que impuso la pandemia de 
covid-19 sin duda han acelerado la 
implantación de nuevas tecnologías 
en la mayoría de los aspectos de la 
vida, incluyendo la educación, el 
trabajo, el consumo o la sanidad. 
Las empresas han trasladado al 
entorno digital numerosas situa-
ciones del día a día. Las coopera-
tivas no están al margen de este 
proceso, teniendo además el reto de 
digitalizar la participación activa y 
democrática de los socios coopera-
tivistas en los procesos de decisión 
de la entidad. •
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El pasado 25 de noviembre tuvo lugar 
la Asamblea General de la Organización 
Internacional de Cooperativas de Salud 
(IHCO), que cada año reúne a los repre-
sentantes de las empresas del sector de 
diferentes países. 

El encuentro, presidido por el director 
general de la Fundación Espriu, Carlos 
Zarco, analizó las acciones que el organis-
mo internacional ha desarrollado durante 
el último año. Los delegados expusieron 
los desafíos a los que se enfrentan las coo-
perativas en los diferentes países e inter-
cambiaron puntos de vista y soluciones. 

La asamblea también formalizó la in-
corporación de tres nuevas entidades, 
una red de farmacias cooperativas de 
Grecia, un hospital de Uruguay y una 
cooperativa de profesionales de Panamá 
que, como miembros de pleno derecho, 
amplían la base asociativa y la represen-
tatividad de la institución sanitaria.

Fundada en 1996 como rama sanitaria 
de la Alianza Cooperativa Internacional, 
la entidad presidida por la Fundación Es-
priu cuenta en la actualidad con empresas 
asociadas en 18 países de Europa, Améri-
ca, Asia y África. •

De izquierda a 
derecha, los doc-
tores José Alves, 
presidente de 
Uniodonto, Ricardo 
López, presidente 
de FAESS, Carlos 
Zarco, director 
de la Fundación 
Espriu, y Emilson 
Ferreira, vicepresi-
dente de Unimed 
de Brasil. 

Cooperativismo sanitario en Latinoamérica

IHCO suma nuevos socios

En el marco de la VI Cumbre 
Cooperativa de las Américas, que 
se llevó a cabo entre el 24 y el 27 de 
octubre en Paraguay, se celebró la 
jornada Modelos cooperativos de 
salud hacia la integración regional, 
con el objetivo de analizar las expe-
riencias sanitarias de referencia en 
el continente americano. 

El director de la Fundación 
Espriu, el doctor Carlos Zarco, 
inauguró el encuentro con una di-
sertación en la que recordó que “el 
modelo de sanidad cooperativo es 
una estructura sin ánimo de lucro, 
que mantiene la propiedad de las 
empresas en los pacientes, en los 
profesionales o en ambos colecti-
vos, y que reinvierte todos los ex-
cedentes en mejorar su capacidad”.

El posterior debate, en el que 
participaron el doctor Emilson Fe-
rreira, vicepresidente de Unimed 
de Brasil, la doctora Ángela Cruz, 
gerente de la cooperativa colom-
biana Coomeva, y el doctor José 
Alves, presidente de la red brasile-

ña de cooperativas odontológicas 
Uniodonto, puso de manifiesto 
que el modelo cooperativo tiene 
una amplia presencia en Latinoa-
mérica, con grandes empresas que 
mejoran la accesibilidad a los siste-
mas de salud e innovan en el diseño 
y organización de los servicios.

El encuentro contó también con 
la presentación de proyectos que 
ilustran la capacidad de cooperati-
vas de salud. El doctor Ariel Bango 
mostró el proceso de creación de 
una cooperativa de consumo para 

gobernar un hospital en Montevi-
deo que dará servició a prestadores 
médicos de Uruguay. La doctora 
Bethania Meléndez expuso la ini-
ciativa de la cooperativa de pro-
fesionales sanitarios que preside, 
que tiene como objetivo construir 
un hospital en Ciudad de Panamá. 
Por su parte, el Dr. Ricardo López 
destacó la labor que la Federación 
de Entidades Solidarias de Salud 
lleva a cabo en Argentina desde el 
año 2000, promoviendo un modelo 
solidario de asistencia sanitaria. •

El director de la Fundación 
Espriu, el Dr. Carlos Zarco, 
participa en la Cumbre 
Cooperativa de las Américas
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Una salud
hiperconectada

Ante la globalización y el cambio climático, el concepto ‘One 
Health’ quiere dar un enfoque integral a la salud, en el que cuenta 

la salud humana, la de los animales y la propia del planeta.

por Dra. 
Yolanda Meije, 
jefa del Servicio 
de Medicina 
Interna y 
Unidad de 
Enfermedades 
Infecciosas del 
Hospital de 
Barcelona.
Doctorada en 
Medicina y 
Cirugía, tiene 
un Máster en 
Enfermedades 
Infecciosas. 
Ha sido 
investigadora 
en el 
Massachusetts 
General 
Hospital de 
Boston (EE. UU.). 
Ha trabajado 
en el Hospital 
12 de Octubre, 
el Hospital 
Ramón y Cajal y 
el Hospital Vall 
d’Hebron.

E xiste la teoría de que el batido de las alas 
de una mariposa en una zona del mundo 
podría acabar generando un terremoto en 
la otra. Esta teoría, que involucra un sinfín 
de casualidades, pone al mismo tiempo en 
relieve un nivel de conexión que podría lle-
gar a sorprendernos.

Por otro lado, es un hecho que en los úl-
timos años hemos normalizado enferme-
dades como el Ébola, el Zika, el covid-19 o 
la viruela del mono; y que hemos asistido, 
como observadores pasivos, a la aparición 

de nuevas infecciones que desde cualquier parte del 
mundo llegaban hasta nosotros en tiempo récord. 

Una situación sin precedentes históricos, pero que 
hemos aceptado con resignación y aplomo. ¿Será por 
tanto verdad que a día de hoy vivimos en un mundo 
mucho más conectado de lo que en un principio pu-
diéramos creer? ¿O que lo que pasa en una parte del 
mundo tiene consecuencias inmediatas sobre la otra? 

Llamamos zoonosis a las enfermedades transmi-
tidas del animal a la persona, o bien directamente o 
bien indirectamente, a través de vectores como los 
artrópodos. El covid-19 ha sido una de estas zoonosis, 
con toda la repercusión y morbimortalidad ocasionada. 
Se estima que más del 75% de las nuevas infecciones 
serán también enfermedades zoonóticas. Es más, exis-
ten hasta 1,7 millones de virus que podrían dar el salto 
a la especie humana en los próximos años. El hecho 
es que no sabemos cuál será el nombre del próximo 
virus que pueda aparecer, ni queremos saberlo, pero 
lo que sí sabemos es que es nuestra responsabilidad 
como seres humanos cuidar del planeta en el que vivi-
mos. La protección y el amor a la naturaleza que 
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tan instaurados están en las 
poblaciones indígenas no son solo 
obligados, a día de hoy, como respe-
to al mundo que nos acoge y como 
legado a nuestros descendientes, 
sino imperativos para revertir la 
situación que estamos viviendo. 

El mundo es, como hemos vis-
to, una unidad en la que todos es-
tamos íntimamente conectados; y 
en la que tanto las personas como 
los animales y el ecosistema esta-
mos completamente vinculados. La 

salud global involucra, por tanto, a 
la salud animal, la ambiental y la 
humana. 

El concepto One Health (‘una 
sola salud’) se abre paso como es-
trategia mundial necesaria para 
enfocar este problema como un 
todo e incluyendo al planeta como 
factor prioritario para la salud glo-
bal. Un concepto que nos permite 
ahondar en la globalización, en la 
importancia del desarrollo sosteni-
ble, del comercio de animales o de 

las posibles zoonosis a las que aún 
estamos expuestos. 

Fue a principios del año 2000 
cuando la OMS introdujo este 
concepto para abordar los riesgos 
de salud pública, y que se habían 
visto incrementados por la globa-
lización y el cambio climático. Sin 
embargo, está siendo en estos últi-
mos años, y tras la pandemia, que 
el enfoque se ha hecho prioritario 
para todas las organizaciones de 
salud internacional. 

ONE HEALTH (‘una sola salud’)

SALUD
HUMANA

MEDIO
AMBIENTE

SALUD
ANIMAL ONE 

HEALTH

La salud humana y la salud animal son interdependientes. A su vez, ambas dependen del medio ambiente.

Dieta Determinantes 
sociales

Movimientos  
de población

Nota: Los factores asociados son ejemplos.

Cambio
climático

Contaminación 
del agua

Contaminación 
atmosférica

DeforestaciónPérdida de 
biodiversidad

Vectores de 
enfermedades

Ganadería
intensiva

Seguridad 
alimentaria

Antibióticos
y otros

antimicrobianos
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Es necesario abordar la situa-
ción desde un punto de vista in-
tegral y unitario, que nos permita 
adelantarnos a futuras amenazas 
y que aborde el problema desde un 
punto de vista de prevención y no 
de respuesta ante la enfermedad. 

Vivimos en un mundo que está 
diseñado sobre un equilibrio per-
fecto, sin embargo, no dejamos de 
alterar continuamente la balanza, 
generando múltiples amenazas 
contra nosotros mismos y contra 
el resto del planeta. Es alarmante 
pensar que el 75 % de la superficie 
terrestre ya ha sido transformada 
significativamente por la humani-
dad y para su beneficio. 

La deforestación y los cambios 
en el uso de suelo, el comercio y 
transporte internacional y la agri-
cultura o la ganadería industrial 
son los tres principales determi-
nantes del riesgo de zoonosis en los 
próximos años. Pero ¿de qué forma 
el cambio climático, o la pre-

Pérdida de la biodiversidad
A día de hoy, un millón de especies se encuentran en peligro de extinción, es 
decir, una de cada ocho especies podría desaparecer en los próximos años. La 
disminución de la biodiversidad y la extinción de especies, que actúan como 
hospedadores de virus, rompen la cadena de contagio o el cortafuegos existen-
te natural, y colocan a las personas como huéspedes directos para esos virus. 

Cambios en el clima
Se sabe que los cambios de temperatura influyen en la abundancia y duración 
de la vida de las garrapatas. Los cambios climáticos afectan además a los 
patrones de migración de las aves, que tienen un papel fundamental en la 
propagación de enfermedades zoonóticas. Esta situación ha provocado que 
patologías como la enfermedad de Lyme, transmitida por garrapatas, se haya 
visto incrementada en los últimos años debido al calentamiento global. También 
ha provocado que casos de fiebre hemorrágica Crimea-Congo hayan podido 
aparecer en España en los últimos años (Extremadura o Castilla y León), y por 
la transmisión directa de la infección desde las garrapatas de las zonas rurales 
donde habitan.

Ganadería intensiva
La ganadería intensiva tiene sus efectos también en la deforestación, en el ele-
vado consumo de agua y en la contaminación del suelo, a través de las heces 
y el amoniaco proveniente de los piensos.

Salud animal
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servación de los ecosistemas, 
incrementa el riesgo de zoonosis? 
Los factores climáticos tienen un 
papel importante en la incidencia 
de enfermedades transmitidas por 
vectores como son los mosquitos 
o las garrapatas. La temperatura 
mundial ha aumentado significa-
tivamente en los últimos años, con 
una tendencia acelerada al calen-
tamiento global. Modelos matemá-
ticos sugieren que esta situación 
acelerará también la velocidad de 
transmisión de las enfermedades 
ocasionadas por mosquitos y am-
pliará su distribución geográfica. 

El calentamiento global influye 
también de manera importante en 
el ciclo del fenómeno climático El 
Niño, asociado con un mayor riesgo 
de enfermedades transmitidas por 
diferentes mosquitos, como son el 
Dengue o la fiebre del Valle del Rift. 
Y es que en climas secos, las lluvias 
torrenciales proporcionan con-
diciones ideales de reproducción 
para los mosquitos. Si a todo esto 
le sumamos que, cada año, más de 

Menos aves
Científicos del Grupo de Investigación en Gestión de Recursos Cinegéticos y Fauna Silvestre del 
Instituto de Investigación en Recursos Cinegéticos y de la Universitat de Lleida han estudiado los 
efectos de la expansión urbana sobre la migración de las aves en Europa y, especialmente, de 
la codorniz común. Los resultados destacan que la codorniz no solo ha perdido su hábitat en 
la Europa urbanizada, sino que también ve entorpecida su migración por la gran cantidad de 
suelo urbanizado y la contaminación lumínica, que propician las colisiones de las codornices 
con infraestructuras. Desde una perspectiva ‘One Health’, tiene consecuencias, ya que estas aves 
comen mosquitos. La ausencia de aves favorece la propagación de esos insectos, que además 
pican a las aves muertas y pueden transmitir enfermedades a los humanos. Así, si durante la mi-
gración las aves impactan contra infraestructuras, la probabilidad de que un ave sea picada por 
un mosquito y de que este transmita una enfermedad a un humano aumenta considerablemente.

Bacterias más resistentes
Muchas de las bacterias que contaminan los alimentos se han hecho resistentes a los antimicro-
bianos, lo que hace más difícil el tratamiento de enfermedades transmitidas por los alimentos. 
Utilizar bien los antimicrobianos en la producción de carnes, productos alimentarios marinos, 
huevos y leche, así como frutas y verduras, puede reducir el riesgo de bacterias resistentes a los 
antimicrobianos en los alimentos.

Alimentos fundamentales
El 60% de todas las enfermedades infecciosas humanas tiene un origen zoonótico y alrededor 
del 75% se transmite entre especies. Las enfermedades de alto impacto afectan a alimentos 
fundamentales derivados de la ganadería, que constituyen el 33% de la proteína y el 17% de 
las calorías ingeridas en la alimentación.

Salud humana
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Clima
La variación de las condiciones climáticas, como la temperatura, los patrones 
de lluvia y la humedad, ha provocado un efecto directo en la longevidad del 
mosquito Anopheles, que transmite la malaria. Como resultado, estamos viendo 
un aumento de transmisión de malaria en zonas en las que previamente no 
existía la enfermedad.

Deforestación
La tala de áreas forestales crea un hábitat ideal para la reproducción del 
mosquito Anopheles en el Amazonas, donde la falta de árboles hace que no 
se absorba el agua y que se formen charcos y áreas de aguas estancadas, 
que parecen ser los principales favorecedores de su propagación. Se ha visto, 
además, que los mosquitos que transmiten la malaria pican a los humanos 200 
veces más en las áreas deforestadas que en las forestadas. 

Agricultura
La deforestación de las selvas de Indonesia, para dar espacio a la agricultura, 
conllevó que los murciélagos de la fruta buscaran otro hábitat, transportando 
consigo una enfermedad mortal transmitida por el virus Nipah. La aparición 
documentada de esta infección en agricultores malayos y los posteriores brotes 
recurrentes en todo el Sudeste Asiático fueron la consecuencia.

Medio ambiente

4.000 millones de personas viajan 
de una parte a otra del mundo, con 
el consecuente riesgo de transmi-
sión de enfermedades más allá de 
las fronteras; o el continuo traslado 
de animales desde su hábitat a mer-
cados urbanos y un mayor contacto 
con animales salvajes y domésticos, 
tenemos el cóctel perfecto para in-
crementar la transmisión de enfer-
medades del animal a la persona y 
de ahí entre países, de forma rápida 
y global. 

Observando los movimientos 
poblacionales, la situación actual 
del planeta y el uso que hacemos 
de los animales, ¿todavía nos sor-
prende que lo que pasó en Wuhan 
llegase hasta nosotros, o que si no 
hay vacunas en África aparezca una 
nueva cepa ómicron de covid-19 en 
Sudáfrica y de ahí al resto del mun-
do; o que si un niño come carne de 
simio en el Congo y desarrolla vi-
ruela del simio no acabe llegando 
la infección hasta nosotros?

En 1987 el Dalai Lama ya ade-
lantó: “El mundo se vuelve cada 
vez más pequeño, cada vez más 
interdependiente… Hoy más que 
nunca, la vida debe caracterizarse 
por un sentido de responsabilidad 
universal, no solo de nación a na-
ción y de humano a humano, sino 
también entre los humanos y otras 
formas de vida”. Cuidemos de nues-
tro planeta y de los seres vivos que 
en él habitan. •

» El calentamiento 
global acelerará 

también la velocidad 
de transmisión de 
las enfermedades 
ocasionadas por 
mosquitos y ampliará 
su distribución 
geográfica.
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“El concepto ‘One Health’ supone 
un cambio cultural que solo puede 
hacerse desde la gobernanza”

La covid-19 ha puesto de mani-
fiesto que tenemos que cambiar la 
forma de abordar la salud y verla 
como un todo que integra la salud 
de los humanos, de los animales y 
del medio ambiente. Un informe 
de la Plataforma Interguberna-
mental sobre Biodiversidad in-
dica que hay más de 1,5 millones 
de virus no conocidos en la fauna 
silvestre. Se estima que, del total, 
unos 800.000 tendrían capacidad 
de pasar al ser humano. El virus 
que provocó la pandemia era uno 
de ellos. La Plataforma One Health 
es pionera en el mundo y ya reúne 
a más de 140 entidades. 

La Plataforma One Health se pre-
sentó hace más de un año, el 3 de 
noviembre de 2021. 
El desencadenante fue la pande-
mia, que puso de manifiesto la 
necesidad de hacer un cambio de 
paradigma en cómo entendemos 
la salud. En los países con más 
recursos, con prestaciones sa-
nitarias robustas, estamos acos-
tumbrados a ver la salud desde 
la perspectiva del tratamiento de 
enfermedades, y es obvio que solo 
esta visión reactiva de la salud no 
es suficiente para hacer frente a 
los retos sanitarios que tenemos 
por delante. Por ejemplo, la ace-
leración más que evidente del 
cambio climático ha provocado 

este verano un incremento de la 
mortalidad a causa de las inten-
sas olas de calor. Esto no es algo 
que se pueda abordar solo desde 
la perspectiva de las prestacio-
nes sanitarias, sino que debemos 
actuar para mitigar los efectos 
del cambio climático para evitar 
estas muertes o el empeoramien-
to de la salud de personas que 
tienen patologías respiratorias y 
cardiovasculares, que son las que 
se ven más afectadas por el calor. 
Debemos reforzar las medidas 
preventivas como los planes de 
vacunación o el cribaje para la de-
tección de ciertas enfermedades, 
pero debemos ir más allá y redu-
cir la presión que el medio am-
biente ejerce ahora sobre nuestro 
estado de salud. 

Este enfoque integral de la salud 
apela a todas las profesiones, tam-
bién arquitectos y urbanistas.
Avanzar hacia modelos de ciudad 
más sostenibles también tiene 
beneficios en la salud de las per-
sonas. Hay que tener en cuenta 
que los condicionantes sociales 
tienen un gran impacto en nues-
tras vidas. Por ejemplo, las per-
sonas con menos recursos son las 
que viven en entornos más de-
gradados y son más vulnerables a 
contraer enfermedades. Debemos 
tener en cuenta que nuestra pro-

pia salud depende o está ligada a 
la de los animales, a la del medio 
ambiente y a los determinantes 
sociales. Esta es la esencia del 
concepto One Health.

¿Cuáles son vuestros objetivos?
Queremos promover este enfo-
que integral de la salud que es One 
Health y hacer acciones de divul-
gación para que este concepto vaya 
más allá del entorno donde se ha 
movido hasta ahora. La Organiza-
ción Mundial de la Salud y la Or-
ganización de las Naciones Unidas 
para la Alimentación y la Agricul-
tura (FAO) introducen el concepto 
en el año 2000 y recientemente se 
ha incorporado en el Programa de 
Naciones Unidas para el Medio 
Ambiente. Intentan promover que 
las políticas de diferentes países 
se alineen alrededor de él, pero de 
momento ha tenido poco recorri-
do. Las políticas se mueven en otro 
contexto y siempre hay prioridades 
que pasan por encima, lo vemos en 
las cumbres sobre el cambio cli-
mático, los acuerdos siempre son 
de mínimos y el cambio climático 
sigue, no nos espera. Otro de los 
objetivos de la plataforma es que 
esta estrategia multidisciplinar y 
multisectorial vaya calando en las 
políticas, y para que eso sea reali-
dad es fundamental la gobernanza. 
El concepto One Health supone un 

» LoToribus alitat utempore dendior 
ehente net et dem nonsectem velitis 

inctotae serorum endissimpe odis ad que 
porion ernat fugia sa voluptaquis ut que

Maite Martín Presidenta de la Plataforma One Health

por Pilar Maurell

Maite Martín 
es presidenta de 
la Plataforma 
One Health, 
presidenta de 
la Conferencia 
de Decanos 
de Facultades 
de Veterinaria 
de España y 
decana de la 
Facultad de 
Veterinaria de 
la Universitat 
Autònoma de 
Barcelona.
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» LoToribus alitat utempore dendior 
ehente net et dem nonsectem velitis 

inctotae serorum endissimpe odis ad que 
porion ernat fugia sa voluptaquis ut que

cambio cultural que solo puede ha-
cerse desde la gobernanza. 

¿Por qué?
El mundo actual no tiene nada que 
ver con el de hace cien años. Ha 
habido un incremento exponen-
cial de la población, la actividad 
desarrollada por el ser humano 
sobre el planeta ha llevado a la 
degradación de los ecosistemas, al 
cambio climático y a la pérdida de 
biodiversidad. Estos son factores 
que favorecen que haya un mayor 
contacto entre las personas y los 
animales, lo que hace que los sal-
tos de los virus a los humanos sean 
más frecuentes. Hay informes que 
indican que pandemias como la 
que hemos pasado serán posible-
mente más frecuentes y mortales 
en el futuro. Estamos avisados, 
tenemos que hacer algo. Tanta in-
vestigación y conocimiento y que 
no se hagan políticas basadas en 
estas evidencias no tiene sentido. 

¿Cómo trabajáis?
En este momento somos un gru-
po bastante potente, con más de 
140 entidades con un gran peso. 
Durante este primer año, hemos 
participado en muchas audien-
cias públicas donde se presentan 
documentos como el Plan Estra-
tégico de Salud y Medio Ambien-
te. Este documento ya era un es-
fuerzo por parte del Ministerio 
de Sanidad de trabajar con el con-
cepto One Health, y lo hizo en co-
laboración con el Ministerio para 
la Transición Ecológica. Pero se 
olvidaron de los animales. No era 
un plan que recogiera la esencia 
de One Health, teniendo en cuenta 
que hay 29 millones de mascotas 
en España y toda la fauna con la 
que convivimos en las ciudades. 
Desde la Plataforma aportamos 
elementos que iban en la línea de 
incluir a los animales, es decir, 
valorar el impacto de los factores 
medioambientales sobre la salud 

de los animales que, a su vez, re-
percute en la salud de las perso-
nas. Estuvimos muy satisfechos 
de esta acción porque la mayoría 
de las aportaciones se recogieron 
en el plan que se aprobó finalmen-
te. También hemos trabajado en 
otros documentos, como el Plan 
Estratégico del Patrimonio Na-
tural y la Biodiversidad y el Plan 
Estratégico de Humedales a 2030. 

¿Y si no hacemos este abordaje 
integral de la salud?
Nosotros llevamos una dinámica 
y el planeta la suya, y no somos 
conscientes de cómo la desapa-
rición de una especie concreta 
puede repercutir en la salud de las 
personas. Una especie amenazada 
en este momento son las tortugas 
acuáticas. ¿Qué repercusión tiene 
para la salud humana? Su fuente 
fundamental de alimentación son 
las medusas, si desaparecen las 
tortugas habrá sobrepoblación de 
medusas, que llegarán a las costas, 
esto implica un incremento de 
picaduras por medusa y una afec-
tación en la salud y en el gasto sa-
nitario. Pero no solo eso, hay otros 
efectos derivados de un exceso de 
medusas: en las zonas costeras hay 
muchos negocios que viven del tu-
rismo o de los deportes acuáticos. 
Si dejan de venir turistas o no se 
pueden llevar a cabo actividades, 
puede que haya personas que pier-
dan su trabajo. 

La desaparición de una especie 
puede tener consecuencias insos-
pechadas. 
Nuestro bienestar está conectado 
con la salud de los animales y del 
medio ambiente. Sin embargo, es-
tamos acostumbrados a que todo 
se valore en términos económicos, 
y no de salud. Pensamos que igual 
que se valora el impacto económi-
co de una medida política también 
debería hacerse una valoración 
del impacto en la salud de todas 
las políticas que se llevan a cabo. •

La Plataforma 
One Health 
defiende 
que nuestro 
bienestar está 
relacionado con 
la salud de los 
animales y del 
planeta.
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Viajes míticos en

TREN
Viajar es uno de los grandes privilegios de nuestra 

sociedad actual. Sin embargo, esta afición es histórica 
y los primeros encuentros que permitieron disfrutar 

del recorrido de un viaje los concedió un tren.

por Laura Martos

A mediados del siglo xx, con la 
proliferación de los vuelos comer-
ciales, el tren empezó a quedar en 
segundo plano cuando se trata-
ba de planificar trayectos largos. 
Entonces, ¿qué pasó con aquellos 
míticos trenes que cubrían grandes 
distancias y que ofrecían la posibi-
lidad de viajar a cualquier lugar sin 
necesidad de salir de sus vagones y 
con toda suerte de lujos?

Transiberiano
Aunque se tiende a llamar Transi-
beriano al tren que recorre el tra-

yecto entre Moscú y Vladivostok, 
lo cierto es que son varios los que 
lo hacen, por lo que es más apro-
piado hablar de línea férrea. Fue 
inaugurada en 1904 para conectar 
la capital rusa con el mar de Ja-
pón, en la costa del Pacífico, y es 
la vía férrea más larga de todos los 
tiempos: recorre 9.289 kilómetros, 
atravesando ocho zonas horarias a 
lo largo de siete días de viaje, como 
mínimo. Actualmente, el Transi-
beriano cuenta con dos opciones, 
la ruta del Transmongoliano, que 
une Moscú y Pekín pasando por 

Mongolia, y la del Transmanchu-
riano, que une Moscú y Pekín sin 
pasar por Mongolia. Una expe-
riencia única que ofrece distintas 
opciones para todo tipo de viajeros. 
Los trenes de línea regular tienen 
tres tipos de compartimentos: los 
de primera clase, Spalny Vagon, son 
los más caros y son para dos perso-
nas, aunque algunos llevan ducha 
compartida. Los de segunda clase, 
Kupé, son compartimentos cerra-
dos para cuatro personas, y los de 
tercera, Platzkart, son los más bara-
tos y, por ende, los más incómodos, 
con compartimentos compartidos.

Orient Express
Si pensamos en trenes míticos, no 
puede faltar el histórico Orient 
Express, que inspiró una de las 
novelas de misterio más famosas 
de la literatura del siglo xx, obra 
de Agatha Christie. Inaugurada 
en 1883, esta línea ferroviaria unía 
inicialmente París con Giurgiu, en 
Rumanía, aunque estaba pensada 
para llegar hasta Estambul, el co-
razón del Imperio otomano. Partió 
por primera vez de la estación del 
Este de la capital francesa con 17 va-
gones rebosantes de lujo, en los que 
viajaban diplomáticos, estrellas de 
cine y escritores. Este tren cubría 
un trayecto de casi 2.800 km y para-

Lujo oriental.  
A la izquierda, uno 
de los vagones del 
Venice-Simplon 
Orient Express. 
Sobre estas líneas, 
uno de los vagones 
del Orient Express 
original.
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ba en importantes urbes europeas, 
como Múnich, Viena o Budapest. 
Actualmente, en pleno siglo xxi y 
tras años de abandono, una serie de 
17 vagones fue recuperada gracias 
a una iniciativa impulsada desde 
internet y está lista para ser restau-
rada y volver a las vías para 2024.

Paralelamente, en los años 80, el 
americano James Sherwood, due-

La vía más larga. 
Arriba del todo, 
los vagones de 
uno de los trenes 
que recorren la vía 
férrea del Transibe-
riano, la más larga 
del mundo, con 
9.289 km.

ño del hotel Cipriani, de Venecia, 
recuperaba varios de los trenes con 
el mismo espíritu de lujo y creaba así 
el Venice-Simplon Orient Express, 
uno de los trenes aún hoy más em-
blemáticos del mundo. En realidad, 
se trata de dos trenes, un histórico 
tren británico Pullman que circula 
de Londres a Folkestone, y un tren 
continental de coches clásicos de 

los años 20 desde Calais, en Fran-
cia, hasta Venecia. Su trayecto más 
habitual es el Londres-París-Vene-
cia en ambos sentidos, pasando por 
Austria y Suiza. También cuenta con 
el trayecto entre París y Estambul 
(3.012 km) a través de Francia, Sui-
za, Austria, Hungría y Rumanía 
–con escalas en Viena, Budapest y 
Bucarest–, que ahora se ofrece so-
lamente una vez al año, en el mes de 
septiembre.

Europa desde un vagón
Actualmente, existen otros trenes 
que recorren Europa ofreciendo 
experiencias únicas a bordo y que 
acumulan años de historia, como es 
el caso del Bernina Express, que co-
necta Suiza con Italia atravesando 
los Alpes suizos, por la línea del Al-
bula y la línea del Bernina, que figu-
ran desde 2008 en el patrimonio de 
la humanidad de la Unesco. La línea 
Nordland, el tren más largo de No-
ruega, que recorre 729 kilómetros 
inmersos en la naturaleza nórdica. 
E incluso en España, el también mí-
tico Transcantábrico se remonta a 
finales del siglo xx para recorrer el 
norte del país –entre San Sebastián 
y Santiago de Compostela (o vice-
versa)– en busca de sus paisajes más 
verdes, en un recorrido de 8 días y 7 
noches. •
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por Compartir

¿Cuántos minutos pasan desde que 
bloqueas el móvil hasta que vuelves a 
mirarlo? ¿Y cuántas veces al día tocas 
la pantalla para usarlo? Cada persona 
responderá de forma distinta a estas 
preguntas, pero los estudios que abor-
dan la creciente dependencia a estos 
dispositivos alertan con sus resulta-
dos. Según la media, un usuario están-
dar de internet pasa casi 7 horas al día 
(6 horas y 58 minutos, exactamente) 
navegando por la red en varios dispo-
sitivos, según revela el informe Digi-
tal 2022 Global Overview Report. Las 
cifras computan toda la actividad con 
las pantallas, pero cuando nos detene-
mos en las más pequeñas el resultado 
es contundente. Las personas en los 
diez principales mercados de móviles 
del mundo pasan 4,8 horas delante del 
smartphone, añade el informe State of 
Mobile 2022, de la empresa de análisis 
de aplicaciones App Annie. Y cuando 
se habla de generaciones, los más jóve-
nes son la población que más tiempo 
pasa delante de la pantalla. Las cifras 
apuntan que la llamada Generación Z 
dedica más del 70% del tiempo a usar 
el teléfono, mientras que el 24% de los 
mismos jóvenes admite que el sobreu-
so ya es un problema en su vida.

Teniendo en cuenta que 7-8 horas 
del día se destinan a dormir y otra fran-
ja similar es para trabajar o estudiar, los 

datos del informe State of Mobile 2022 
son más que preocupantes. Las cifras 
apuntan que pasamos casi un tercio 
de nuestro tiempo des-
piertos mirando la 
pantalla. 

Con esta ten-
dencia consolidada 
y al alza en las genera-
ciones más jóvenes, cre-
cen las voces que alertan 
sobre la necesidad de prac-
ticar la llamada desconexión 
digital para evitar las habituales 
consecuencias en su 
salud mental. Ais-
lamiento so-
cial, soledad, 
problemas de 
comunicación, 
depresión, frus-
tración o insegu-
ridad, entre otros, 
son algunos de los 
problemas que conlle-
va la adicción al móvil y 
a las redes sociales.

Un apagón necesario 
Tomarse un descanso tecnológico 
conlleva efectos positivos en el es-
tado de ánimo y mejora la sensación 
de bienestar. Los expertos inciden 
en la necesidad de activar una auto-

A diario pasamos mucho tiempo delante de las pantallas, por 
eso es necesario saber gestionar descansos que nos aporten 
beneficios físicos, mentales y sociales. Además de la voluntad, 
existen soluciones tecnológicas para conseguirlo. 

LA IMPORTANCIA DE 
LA DESCONEXIÓN 
DIGITAL
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desconexión que, una vez pasada 
la ansiedad inicial que provoca ese 
aislamiento, aporta claros benefi-
cios mentales, sociales e, incluso, 
físicos. Aquellos que se apartan 
de la pantalla y de las distraccio-
nes mejoran su concentración y 
sus relaciones sociales al interac-
tuar más con otras personas, algo 
esencial para sentirse bien. Y para 
hacerlo deben salir de su zona de 
confort limitada por la pantalla y 
pasar más tiempo al aire libre. La 
conexión con la naturaleza, que 
al tiempo evita el sedentarismo, 
también es determinante. Los es-
tudios confirman que una simple 
caminata de 10 minutos fuera de 
casa mejora el estado físico y con 
ello la salud mental. 

El estado de silencio digital 
también invita a la reflexión y a la 
meditación. Pasar cinco minutos 
en silencio, sin distracciones ni 
notificaciones, ayuda a conectar 
con uno mismo y a relajarse.

Apps para desconectar 
Cuando la voluntad no es suficien-
te para desconectar de lo digital, 
la propia tecnología ofrece solu-
ciones para conseguirlo. Existen 
aplicaciones que limitan el tiem-
po activo de la pantalla, otras que 
controlan la frecuencia en la que 
se visitan las aplicaciones y otras 
que recuerdan al usuario que ha 
llegado el momento de desconec-
tar. También se puede aplicar el 
apagón a través del juego. La app 
Digital Detox, por ejemplo, pre-
senta desafíos a sus usuarios para 
minimizar el tiempo que pasan 
ante la pantalla. Otras, como Pho-
neless, permiten jugar y competir 
junto a los amigos. Todo vale para 
conseguir la importante y necesa-

ria desconexión digital. •

El método Yondr

Cuando desconectar se convierte 
en misión imposible por el motivo 
que sea, siempre quedan las 
soluciones físicas. Una de ellas 
se llama Yondr y consiste en una 
bolsita individual de neopreno 
que se bloquea con un microchip 
una vez dejas caer tu teléfono en 
su interior. Su inventor fue Gra-
ham Dugoni, un artista cansado 
de ver cómo los teléfonos inteli-
gentes aparecían en todas partes. 
Su objetivo fue crear espacios 
libres de dispositivos y de dis-
tracciones. 
Su uso ya se ha extendido entre 
artistas e instituciones. Para em-
pezar, se notifica a los asistentes 
que cuando lleguen a la entrada 
del lugar donde no está permitido 
el uso del teléfono deberán dejar 
el aparato en un estuche que se 
bloquea cuando está cerrado. Los 
usuarios mantienen siempre esa 
bolsa con ellos, que únicamente 
se desactiva de forma automática 
al pasar por unas máquinas a la 
salida del recinto en cuestión. 
Así resulta físicamente imposi-
ble interactuar con el teléfono, 
algo que a priori incomoda, pero 
que termina agradando a sus 
usuarios. “Alguna vez ha habido 
alguien que ha tenido un ataque 
de pánico por no poder acceder 
al móvil, pero son muy pocos”, 
explica Dugoni, antes de asegurar 
que de la ansiedad inicial se pasa 
a la satisfacción. “La gente sale 
diciendo que es increíble no ver 
un solo teléfono inteligente. Hay 
más energía entre el público y se 
acentúan mucho más las sensa-
ciones”, señala. 
Algunos artistas, como Alicia 
Keys y Guns N’ Roses, ya han 
probado Yondr en algunos de sus 
conciertos, mientras que el actor 
Chris Rock usó el estuche para 
aislarse completamente durante 
sus ensayos para la ceremonia de 
los premios Oscar.
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por Laura Martos

Es difícil resumir  de forma clara to-
dos los factores que suceden en nuestro 
cuerpo cuando hacemos deporte. El tipo 
de entrenamiento, el tiempo que le dedica-
mos, incluso nuestra rutina y la dieta que 
solemos llevar habitualmente son elemen-
tos cruciales para definir qué alimentos 
añadir a la lista de la compra para sacar 
el máximo rendimiento a las sesiones de 
entrenamiento.

 “Debemos tener en cuenta que si se 
hace ejercicio de altas intensidades y larga 
duración se sufre un estrés gastrointesti-
nal, y, por tanto, entramos en un proceso de 
isquemia en el cual la sangre se concentra 
en el músculo, dificultando el proceso de 

digestión y absorción”, afirma la tecnóloga 
alimentaria y nutricionista deportiva del 
FC Barcelona y de ASSISPORT Mireia Por-
ta, que aconseja dejar reposar el estómago 
un mínimo de 2-3 horas entre la ingesta 
de una comida y un entrenamiento. Una 
vez terminada la sesión, hay que tener en 
cuenta el proceso de metabolización del 
cuerpo, conocido como la ventana meta-
bólica. Este término hace referencia a los 
30-45 minutos posteriores a la realización 
del ejercicio, el momento más óptimo para 
que el organismo rellene sus depósitos de 
glucógeno muscular a través de nutrientes 
como los antioxidantes, carbohidratos y 
proteínas para iniciar un proceso de rege-

La dieta es uno de los factores más importantes que debemos 
tener en cuenta si llevamos a cabo cualquier entrenamiento,  
ya que los alimentos que ingerimos influyen directamente en  
el rendimiento deportivo y en la recuperación posterior.

QUÉ COMER ANTES Y 
DESPUÉS DE ENTRENAR

neración efectivo. Pero, ¿qué pasa con el 
tipo de entrenamiento que realizamos? 
Porta lo tiene claro: “Si entrenamos dife-
rente, nuestras necesidades nutricionales 
también serán diferentes. Para un ejercicio 
de base cardiovascular o de larga duración, 
necesitamos más aporte energético para 
que nuestro cuerpo responda; por tanto, 
buscaremos aportar glucógeno muscular 
(a través de carbohidratos y proteínas de 
fácil digestión). En cambio, si nuestro en-
trenamiento es de fuerza, necesitaremos 
más aporte nutricional y aminoácidos para 
reestructurar el músculo (a través de un 
mayor aporte proteico)”. 

ALIMENTOS CLAVE
El primer factor de una bajada de ren-
dimiento es la deshidratación. El agua, 
por tanto, es un alimento esencial que 
debería incluirse en los entrenamien-
tos aproximadamente cada 20 minutos, 
siempre teniendo en cuenta factores 
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 ¿Qué macronutrientes priorizar?

Si hablamos de la estructura de los macronu-
trientes (carbohidratos, proteína y grasas), el 
concepto más importante es el de periodiza-
ción, es decir, comer en función de la periodi-
cidad de los entrenamientos. No es necesario 
ingerir la misma cantidad de carbohidratos 
si hacemos una doble sesión o un entrena-
miento de tirada larga que un día de reposo. 
Sin embargo, es importante asegurarse que 
el cuerpo recibe, al menos, los tres macronu-
trientes principales, en la cantidad adecuada, 
después de hacer cualquier tipo de deporte. 
En cuanto a la proteína, el aporte recomenda-
do es el denominado bolus proteico, que su-
giere ingerir entre 20 y 30 gramos de proteína 
cada 4 horas para que el organismo pueda 
mantener una estabilidad en su estructura 
muscular. La ingesta de proteína en una sola 
comida no se recomienda en ningún caso.

como el tipo de entrenamiento, las con-
diciones físicas de cada individuo y la 
temperatura del ambiente. Para saber si 
estamos bien hidratados, Porta explica 
que “no deberíamos perder más de un 
2% de nuestro peso corporal durante el 
ejercicio”, y recomienda incluir un pro-
ceso de prehidratación tomando agua, 
caldo o té antes del ejercicio, e incluyen-
do líquidos, como batidos, en el proceso 
de poshidratación posterior al entrena-
miento, para no desajustar el nivel de 
minerales y potasio en el cuerpo. 

Si hablamos de alimentos claves para 
tomar antes de una sesión de entrena-
miento, algunos aliados podrían ser una 
tostada de arroz, una barrita de cereales 
no proteica o una pieza de fruta, alimen-
tos que poseen una fuente de hidratos de 
carbono de fácil digestión y que pueden 
aportar la energía necesaria durante el 
ejercicio. Una vez terminado el entrena-
miento, algunos de los alimentos que po-
demos incluir son aquellos que nos apor-
ten carbohidratos y proteína de forma 
equilibrada, como un yogur con plátano, 
un batido de leche de almendra con pro-
teína en polvo, o un bowl con base de ave-
na; siempre aprovechando esa primera 
fase en la que el cuerpo tiene mayor ca-

pacidad recuperadora. “Existen ciertos 
alimentos, como aquellos altos en fibra 
o ácidos, y por supuesto los fritos y las 
grasas, que dificultarán de forma noto-
ria un entrenamiento, sobre todo por el 
tiempo de digestión que comportan”, 
indica Porta, que también insta a evitar 
el alcohol de forma particular después 
de haber realizado ejercicio. Finalmen-
te, los suplementos deportivos también 
pueden ayudar para acabar de conseguir 
el máximo rendimiento y evitar déficits. 
Nutrientes como la vitamina D, el ome-
ga-3, la vitamina B12 o el hierro necesi-
tan tener un valor más óptimo si hace-
mos deporte con frecuencia, por lo que 
un suplemento de este tipo podría supo-
ner un buen aliado. Por otro lado, existen 
ayudas ergogénicas, como la proteína de 
suero de leche o vegetal, que contribuye 
al proceso de recuperación y el anabolis-
mo muscular, o la creatina, que reduce el 
daño causado al músculo durante el ejer-
cicio. Los geles, las compotas o las gomi-
nolas deportivas que aportan macro-
nutrientes como hidratos de carbono y 
proteína también son una buena opción 
para el proceso de restablecer la estruc-
tura aminoácida y muscular y, por tanto, 
conseguir una mejor recuperación. •
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D E S C O N E X I Ó N

CARCA JADAS SALUDABLES

Medicina & Rock ‘N’ Roll
Círculo Rojo

The White Lotus
HBOmax

Complete Anatomy
iOS y Android

Tras la publicación del 
libro Las experiencias 
de un médico para 
todo, Francisco Coronel 
repasa ahora anécdotas 
musicales, muchas 
de ellas relacionadas 
con la medicina en 
Medicina & Rock 
‘N’ Roll. El libro está 
dividido cronológicamente, con un 
inicio sobre el colegio que marcó sus 
aficiones futuras, con algunos episodios 
tragicómicos y el acercamiento a la 
carrera de Medicina y a la música.

Aguda sátira social 
que sigue las hazañas 
de varios empleados 
y usuarios de un 
exclusivo resort 
hawaiano. En el 
transcurso de una 
semana altamente 
transformadora, 
se irán revelando 
gradualmente los 
miedos, las inseguridades y facetas más 
ocultas de unos viajeros aparentemente 
perfectos, así como también de los felices 
empleados del resort.

Esta revolucionaria app 
es el resultado de cuatro 
años de investigación y 
desarrollo. Se trata de 
una completa plataforma 
de anatomía humana 
en 3D pensada para el 
aprendizaje y estudio 
de esta disciplina. Con 
herramientas únicas para 
profesores y estudiantes, 
Complete Anatomy ha 
sido galardonada con 
múltiples premios y se usa en más de 
450 universidades de todo el mundo.

El yoga de la risa, una 
opción para ser más feliz
Esta variante que va ganando adeptos combina 
ejercicios de respiración con la risa deliberada para 
reducir el estrés y la ansiedad y liberar endorfinas.

Libro Serie App

Reírse es tan necesario como benefi-
cioso. Lo mismo sucede con la práctica 
del ejercicio, recomendada siempre 
por los médicos. Así, unir las dos accio-
nes multiplica los beneficios, algo que 
prescribe el doctor Madan Kataria, ex-
médico de cabecera y creador del yoga 
de la risa, hace 27 años. Kataria mezcló 
algunos estiramientos básicos y ejerci-
cios de respiración india pranayama para 
complementar la risa, que en sí misma 
ayuda a expulsar dióxido de carbono, lo 
que aumenta los niveles de energía. El re-
sultado es el denominado yoga de la risa, 
que arranca con una risa forzada que se 
convierte en genuina cuando se practi-
ca hasta llegar a la carcajada. Practicarlo 
mejora el estado de ánimo y contribuye 
a una mejora de la salud física y mental. 
Además, reírse reduce el estrés y hace 
que el cuerpo libere endorfinas. •
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