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Sobre el sentido común

Editorial

os días 31 de mayo y 1 de junio tuve ocasión de participar en la Asamblea 
General de Cooperatives Europe, punto de encuentro de entidades de la 
economía social de todo el continente. Entre otros temas, debatimos sobre 
qué acciones podemos llevar a cabo para combatir el cambio climático e 
intercambiamos  puntos de vista y estrategias que aplicamos en las distintas 

cooperativas. La preocupación global sobre el cambio climático hace que muchas 
personas se cuestionen sus hábitos y el impacto que tienen sobre la salud del planeta, 
por ejemplo, el turismo. El transporte genera ingentes cantidades de emisiones de 
carbono a nivel mundial, y por ello muchas personas se plantean cómo reducir su 
huella ecológica. Una posible respuesta sería usar el sentido común: no es necesario 
renunciar a las vacaciones, pero se puede avanzar hacia modelos turísticos más soste-
nibles, tanto para el planeta como para minimizar el impacto que esta actividad tiene 
en los destinos más demandados. En esta línea, también es de 
sentido común tomar precauciones para proteger nuestra salud 
cuando viajamos, un tema que abordamos extensamente en el 
apartado de salud de la revista. Desde las vacunas que debemos 
ponernos antes de viajar hasta los pasos que hay que seguir si 
notamos algún síntoma adverso a la vuelta.

Otra premisa de sentido común es que antes de iniciar una 
dieta hay que visitar a los especialistas en la materia: un dietista 
o nutricionista, profesionales que saben mejor que nadie qué 
recomendaciones dar antes de introducir cambios en nuestra 
alimentación o estilo de vida. Sobre esta tesis hemos preparado 
el reportaje de la sección “A fondo”, donde también se analizan 
en detalle algunas de las más famosas “dietas milagro” y entrevistamos a la coordi-
nadora de nutrición del grupo HLA, Rocío Bueno Martínez.

Para cerrar la trilogía de temas veraniegos, en la parte final de la revista, en la 
sección de bienestar, encontrarán un artículo con consejos para prevenir un golpe 
de calor. Ya saben: no salir en las horas centrales del día, beber mucha agua, evitar 
ejercicio intenso... Parecen recomendaciones de sentido común, ¿verdad? Sin em-
bargo, el año pasado murieron en España 4.700 personas a causa de las altas tem-
peraturas, más del triple que el año anterior. Por eso es vital que los profesionales 
de la salud sigamos haciendo divulgación, aunque a menudo un tema nos pueda 
parecer redundante.

L
Antes de iniciar 
una dieta es de 
sentido común 
visitar a los 
especialistas en 
la materia para 
tener éxito.

Carlos Zarco
Director general de la 
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La salud 
también viaja
A la hora de procurar unas vacaciones
seguras y saludables es importante revisar
las zonas a visitar y considerar diversos
factores como el tipo de viaje, la duración y las 
vacunas recomendadas para visitar esos países. 

por Àngela Zorrilla

• Hepatitis A

• Hepatitis B

•  Encefalitis  
Centroeuropea

• Chikungunya 

• Dengue

• Hepatitis A

• Hepatitis B

• Fiebre tifoidea

• Fiebre amarilla

• Malaria

• Rabia

• Zika

Siempre que se planifica un viaje, es 
importante buscar información actuali-
zada sobre la situación de las zonas que 
visitaremos, para evitar vernos envueltos 
en conflictos, situaciones meteorológicas 
adversas o enfermedades no deseadas. Y 
es que las patologías y problemas de salud 
varían según el país. Durante los últimos 
tiempos, los cambios socioculturales y 
la mejora de la tecnología están fomen-
tando, entre otros factores, que los viajes 
internacionales aumenten significati-
vamente. Esto expone a las personas a 
nuevos riesgos para la salud en ambien-
tes diferentes a los habituales. La Organi-
zación Mundial de la Salud recuerda que  
millones de personas viajan cada año con 
fines profesionales, sociales, recreativos o 
humanitarios, y todos ellos deben prepa-
rarse para la variedad de riesgos a los que 
pueden estar expuestos. Y deben hacerlo 
antes, durante y después del viaje. 

Para evitar enfermedades que son co-
munes en otros países, como la malaria o la 
fiebre amarilla, es importante tomar todas 
las precauciones necesarias a la hora de via-
jar. En esta línea, el estudio 10 enfermedades 
a tener en cuenta en el turismo postpande-
mia, de la Fundación iO, permite elaborar 
un gráfico de las más representativas. Las 
principales patologías “viajeras” son, con 
un 73%, las transmitidas por mosquitos 
como la malaria, el zika o el dengue. Le 
siguen, de lejos, las transmitidas por ali-
mentos consumidos, como la hepatitis A o 
el cólera, y las enfermedades transmitidas 
por animales, como la rabia. 

SITUACIÓN EN CADA DESTINO
Desde el Gobierno se facilitan diversas 
recomendaciones y guías que pueden ser 
de mucha utilidad antes de emprender el 
viaje. Es importante, por ejemplo, cono-
cer con anterioridad la situación sanitaria 
por países y sus exigencias de vacunación. 
Además, más allá de recomendaciones en 
función del país de destino, también exis-
te la posibilidad de inscribirse en el regis-
tro de viajeros del Ministerio de Asuntos 
Exteriores. Esto facilita la localización de 
personas fuera de las fronteras españolas 
en caso de emergencia.  •

= Inscribirse en el registro 
de viajeros del Ministerio 
de Asuntos Exteriores 
facilita la localización en 
caso de emergencia.

Salud  Viajes saludables

Norteamérica
y Europa

Centroamérica y 
América del Sur
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• Chikungunya

• Dengue

• Fiebre tifoidea

• Fiebre amarilla

• Hepatitis A

• Hepatitis B

• Malaria

• Meningitis

• Poliomielitis

• Rabia

• Zika

• Chikungunya

• Dengue

• Fiebre tifoidea

• Hepatitis A

• Hepatitis B

• Meningitis

• Poliomielitis

• Rabia

• Chikungunya

• Dengue

• Encefalitis japonesa

• Fiebre tifoidea

• Hepatitis A

• Hepatitis B

• Poliomielitis

• Rabia

• Zika

• Encefalitis japonesa

• Fiebre tifoidea  

• Hepatitis A

• Hepatitis B

• Rabia

Transmisores de 
enfermedades

África

Oriente Medio

Asia

Oceanía

73%
Mosquitos

15% 
Alimentos 
consumidos

8% 
Animales

4%
Garrapatas

Datos del informe 
10 enfermedades 
a tener en cuenta 
en el turismo 
postpandemia 
(Fundación iO).

En el mapa se pueden ver las 
principales enfermedades que se 

pueden contraer en distintas regiones 
del mundo. Fuente: Elaboración propia 

a partir de datos de la OMS.
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Unas vacaciones 
sin imprevistos
Antes de emprender un viaje, se recomienda consultar 
con el servicio médico, sobre todo si el destino es 
exótico, se va a visitar un país en desarrollo o se trata 
de un viaje largo. Es el momento, por ejemplo, de 
determinar si es necesaria alguna vacuna y de preparar 
el viaje para que este sea lo más seguro posible. 

Lo más importante para garan-
tizar un viaje seguro es la previsión. 
“Si haces una valoración previa, ten-
drás menos posibilidades de tener 
síntomas, como fiebre o diarrea, que 
puedan alterar tu viaje y tendrás 
más conocimiento sobre cómo ac-
tuar ante dicha situación”, resume 
la doctora Yolanda Meije, jefa del 
Servicio de Medicina Interna y de la 
Unidad de Enfermedades Infeccio-
sas del Hospital de Barcelona, quien 
cree que un viaje seguro es “un viaje 
sin limitaciones por incidencias re-
lacionadas con la salud”. Y para ello 
el primer paso está claro: acudir a un 
Centro Especializado en Atención al 

Viajero como el que ella misma en-
cabeza en el Hospital de Barcelona y 
al que pueden acudir los asegurados 
de Assistència Sanitària. Es impor-
tante por varios motivos. “Primero, 
porque estamos especializados y 
podemos atender mejor. Segundo, 
porque damos las recomendaciones 
a seguir según el país y, finalmente, 
porque muchas de las vacunas que 
aconsejamos no están disponibles 
fuera de centros de vacunación in-
ternacional”, detalla. 

Los profesionales de la Clínica de 
Atención Integral al Viajero 
de Assistència 

Salud  Viajes saludables

por À. Z.

Sanitària (CAIVAS) valoran el viaje 
y la salud del paciente a través de di-
ferentes preguntas. Analizan posi-
bles enfermedades de base, destino, 
tipo de viaje, carnet de vacunas, épo-
ca del año, etc. “Tenemos en cuenta 
el destino y país, el tipo de viaje –si 
es rural o en ciudad–, si se duerme 
en un hotel con ventilación o en un 
hostal…”. Todo ello, recuerda la doc-
tora, influirá en la salud del viajero, y 
lo ejemplifica. “En un hotel con aire 
acondicionado será más difícil que 
nos piquen los mosquitos”. 

Además, estos profesionales 
también analizan si se trata de un 
viaje de turismo o de cooperación 
en el que el tipo de contacto con la 
comunidad local es muy diferente. 
Tras esta valoración, el equipo mé-
dico planteará la vacunación reco-
mendada. Actualmente, la única va-
cuna que es obligatoria para entrar 
en algunos países es la de la fiebre 
amarilla, que Meije considera, junto 
a la malaria, una de las enfermeda-
des más graves a tener en cuenta a la 
hora de viajar. La fiebre amarilla está 
vinculada a África y América Latina; 
en cambio, en Asia no se dan casos. 
Por su parte, la malaria se encuentra  
en algunos países y zonas de África, 
Asia y América Latina. Para esta 
enfermedad, además, no hay vacu-
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nación. “Para prevenir la malaria, 
contamos con la quimioprofilaxis, 
que es un tratamiento para que en 
caso de contraer  la infección, se evi-
te el desarrollo de la enfermedad”. 

PREPARA BIEN EL EQUIPAJE
En este tipo de centros de atención 
al viajero también se establecen 
ciertas recomendaciones genera-
les, como beber siempre agua em-
botellada, pelar uno mismo la fruta 
o comer alimentos que hayan sido 
cocinados. También se aconseja 
qué ropa es la más adecuada para 
ese viaje en concreto y se refuerzan 
ideas como elegir un buen calzado 
y protegerse del sol. Por ejemplo, 
se recuerda que el calzado ideal 
para viajar debe ser amplio, que no 
apriete, y ventilado para evitar, por 
ejemplo, infecciones por hongos. 
Una pisada defectuosa o un calza-
do de poca calidad, o poco técnico 
según la actividad que se vaya a ha-
cer, puede ocasionar alguna que otra 
lesión. Al igual que ir descalzo. 

Y, por lo tanto, se pone en riesgo la 
salud del viajero. 

Además, hay viajes y viajes y, cada 
vez son más los amantes de la aven-
tura, las excursiones a lugares des-
conocidos o las caminatas largas. En 
estos casos también hay que poner 
el foco en otro de los temas estrella: 
la mochila. Elegir una excesivamen-
te grande o cargarla demasiado ori-
gina, a la larga, dolores de espalda, 
rodilla o tobillo. La mochila debe 
llevar, como mucho, un 10-
15% del peso corporal para 
no cargar en exceso las ro-
dillas al caminar. Y, re-
cuerda: el contrapeso 
no debe caer sobre 
los hombros, sino 
sobre la zona de 
tórax-hom-
bros. •

Así debe ser un 
buen botiquín
Es importante llevar material sanitario suficien-
te para todas las necesidades previsibles que 
puedan darse, sobre todo en países donde sea 
difícil encontrar ciertos medicamentos.

• Antiséptico para heridas
• Esparadrapo adhesivo
• Vendas
• Gasas
• Gotas oculares emolientes
• Termómetro clínico
• Apósitos esterilizados
• Tijeras
• Repelente de insectos
• Tratamiento para las picaduras de insectos
•  Analgésico simple (por ejemplo: paracetamol 

o ibuprofeno)
• Preservativos
• Laxantes
• Protectores solares
• Medicación contra la diarrea 
•  Antibióticos de amplio espectro (por ejemplo: 

cloxacilina o amoxicilina)
• Polvos antifúngicos
• Mosquiteras
• Mascarillas
• Medicación para enfermedades previas
• Jeringuillas y agujas esterilizadas
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En el destino:
alerta y precaución
Pese a que hayamos planificado el viaje y tomado 
ciertas medidas preventivas, los accidentes o 
contratiempos existen. Para mantenerlos bajo control es 
importante, durante el viaje, extremar las precauciones 
y poner el foco en aspectos como la alimentación. 

Hay muchos factores que no se 
pueden controlar en términos de 
seguridad a la hora de viajar. Las 
medidas preventivas, básicas o ge-
nerales, son muy importantes, pero 
también lo son las precauciones 
específicas para cada zona y/o tipo 
de viaje. Guillermo Mena Pinilla, 
especialista en medicina preventi-
va y salud pública y responsable de 
la consulta del viajero en Hospital 
HLA Internacional de Barcelona, 

recomienda siempre tres aspectos 
ante un viaje internacional. “Con-
sultar en el Ministerio de Asuntos 
Exteriores los diferentes riesgos 
activos en el país de destino, con-
sultar con un experto en medicina 
del viajero y contratar un seguro de 
viaje”, puntualiza. Además asegu-
ra que “cada destino tiene sus ries-
gos”, pero lo primordial es “evitar 
zonas de conflicto armado y/o con 
brotes activos de enfermedades 

Salud  Viajes saludables

por Àngela Zorrilla

En el mar no suele 
haber tanto riesgo 

de enfermedades 
transmisibles, 

pero hay que ir 
con cuidado con 

las picadas de 
medusa.

transmisibles”. Estas medidas 
de prevención previas son clave, 
como un completo arsenal farma-
cológico, pero durante el viaje los 
turistas también deben extremar 
sus hábitos.  

QUÉ EVITAR EN EL DESTINO
Así, durante el viaje hay que prestar 
mucha atención a los alimentos y 
bebidas que son la mayor fuente 
de infecciones o enfermedades 
intestinales. Aquí la prudencia es 
una gran aliada, y los expertos sa-
nitarios recomiendan no consumir 
fruta ya cortada, evitar las verduras 
si no están bien cocidas y no consu-
mir leche ni derivados sin tratar; es 
decir, sin hervir, esterilizar o pas-
teurizar. Otro de los alimentos a 
esquivar es el huevo, y también 
las salsas. Así se pueden prevenir 
ciertas patologías trasmitidas por 
consumo de alimentos como la dia-
rrea del viajero, la fiebre tifoidea o 
la hepatitis A. Algo similar sucede 
con las bebidas. Los expertos en 
medicina del viajero recuerdan 
que es conveniente beber agua 
embotellada y limpiar, antes, la 
zona que va a tocar la boca. Si 
las bebidas calientes, como el 
té o el café, han hervido sufi-
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= Las bebidas con un 
embotellado seguro 
o bien las hervidas 
son una buena opción 
para hidratarse si nos 
encontramos de viaje.

Precauciones  
durante el viaje
• Beber únicamente agua embotellada.
•  Consumir alimentos cocinados.
•  Evitar las salsas y los huevos.
•  Evitar los cubitos de hielo.
•  No lavarse los dientes con agua del grifo.
•  No bañarse en ríos, lagos o canales de agua.
•  Evitar el contacto con animales.

ciente son una buena opción para 
hidratarse. Eso sí, sin hielo, porque 
no se puede garantizar que los cubi-
tos provengan de agua potabilizada. 
Y lo mismo sucede con el agua del 
grifo, que se desaconseja incluso a 
la hora de lavarse los dientes. 

La misma precaución con el 
agua hay que tenerla en el exterior; 
es decir, en ríos, lagos o canales que 
puedan estar infectados. Por eso, 
se recomienda evitar este tipo de 
aguas y optar por las piscinas con 
agua clorada. En el mar no suele 
haber tanto riesgo de enferme-
dades transmisibles, pero sí, por 
ejemplo, de picaduras de medu-
sas o mordeduras. Según la zona 
de destino, una posible solución 
preventiva es bañarse con calzado 
especializado. Finalmente, otro de 
los aspectos a tener en cuenta du-
rante el viaje está relacionado con 
el contacto directo con animales. 
Aunque sean domésticos, como 

perros o gatos, es siempre mejor 
evitar tocarlos. Y es que la rabia, 
consecuencia de la mordedura de 
un animal, es una de las infeccio-
nes más letales. Por otro lado, se-
gún la zona, puede haber animales 
salvajes que reaccionen de forma 
agresiva al verse intimidados. Por 
eso, es crucial evitar conductas o 
movimientos que puedan hacer 
creer a los animales que los turis-
tas son una amenaza. Finalmen-
te, los viajeros a zonas tropicales, 
subtropicales y desérticas deben 
saber que es común la presencia 
de serpientes, arañas y escorpiones 
venenosos. Aquí, el asesoramiento 
local será importante.  • 
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= La malaria, 
la rabia 
u otras 
enfermedades 
transmisibles 
se pueden 
manifestar 
tras semanas, 
incluso meses, 
de la vuelta 
del viaje.

Una vez de vuelta,
¡atentos a cualquier síntoma!
Planificar bien un viaje y tomar las adecuadas medidas 
de prevención pueden reducir considerablemente el 
riesgo de sufrir problemas de salud. Pero no siempre es 
suficiente. Uno de cada diez viajeros que han visitado 
un país tropical regresa con algún problema de salud.

Más allá de la llamada depre-
sión posvacacional, o de proble-
mas menores como una ampolla 
tras largas excursiones o la picada 
puntual de una medusa, hay cier-
tos riesgos algo más graves para la 
salud una vez disfrutadas las va-
caciones. Por norma general, con 
una buena planificación y toman-

Salud  Viajes saludables

por À. Z.

do las medidas correspondientes 
durante el viaje, se van a poder 
prevenir muchos problemas de 
salud. Sobre todo los relacionados 
con dolores musculares, dolores 
de cabeza, picaduras de insectos, 
mareos, etc. Aunque no siempre 
es posible y, a veces, los problemas 
de salud pueden llegar a ser más 
preocupantes. En función, sobre 
todo, del destino y estilo de viaje, 
las probabilidades de regresar a 
casa y haber contraído algún tipo 
de enfermedad aumentan. Son 
lo que los expertos llaman enfer-
medades importadas. De hecho 
uno de cada diez viajeros que vi-
sita un país tropical regresa con 
algún problema de salud tras el 
viaje, según las estadísticas de la 
Sociedad Española de Enferme-
dades Infecciosas y Microbiología 
Clínica. En este sentido, lo más ha-
bitual es que “las enfermedades se 
presenten durante el viaje, o bien 
durante los primeros días tras la 
vuelta de las vacaciones”, explica 
Guillermo Mena Pinilla, especia-
lista en medicina preventiva y 
salud pública y responsable de la 
Consulta del Viajero en Hospital 
HLA Internacional de Barcelo-
na. Sin embargo, cuenta que no 
son pocas las enfermedades que 
“pueden dar la cara tras semanas, 
incluso meses, de vuelta del viaje”. 
La malaria, la rabia o varias enfer-
medades transmisibles del tracto 
digestivo son ejemplo de estas pa-
tologías que pueden manifestarse 
de forma tardía.

Además, hay que tener en cuen-
ta que los viajeros son mucho más 
susceptibles a padecer en el desti-
no o importar enfermedades contra 
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las cuales, a diferencia de la pobla-
ción local de países poco desarro-
llados o tropicales, no se tiene in-
munidad. Si al regresar, la persona 
se encuentra indispuesta también 
debe tener en mente los períodos 
de incubación de las diferentes en-
fermedades infecciosas. Cada pa-
tología tiene sus propios tiempos y 
deben conocerse, aunque hay casos 
complejos. Por ejemplo, la malaria 
tiene un periodo de incubación de 
corto a largo. Es muy variable. Tam-
bién sucede con la tuberculosis, que 
suele tener un periodo lento, de 
más de 21 días, pero que también 
puede presentar excepciones e in-
cubarse muchos días antes. 

EXAMINAR CADA MALESTAR
Por todo esto, es importante reali-
zar un examen médico si, tras vol-
ver de viaje, se tiene fiebre, diarrea 
persistente, vómitos, alteraciones 
urinarias, enfermedades de la piel 
o infecciones genitales. De hecho, 
Mena añade que “ante cualquier 
síntoma de enfermedad importa-
da hay que acudir a los servicios 
médicos, especificando el destino 
que se ha visitado y los riesgos a 
los que se ha estado expuesto”. El 
especialista recuerda que, en mu-
chas ocasiones, estos síntomas 
“son inespecíficos” y que, gene-
ralmente, suelen ser fiebre, dolor 
muscular, dolor de cabeza, can-
sancio o diarrea. En caso de duda, 
remarca, “es importante consultar 
siempre a los servicios sanitarios”. 
Finalmente, esta revisión médica 
también se aconseja a personas 
con enfermedades crónicas car-
diovasculares, diabetes, proble-
mas respiratorios, etc. •

Algunas enfermedades del viajero

DIARREA DEL VIAJERO
Se registran unos 50.000 
casos de esta enfermedad 
cada día en todo el mun-
do. Se trata de la primera 
consulta médica de los 
viajeros una vez regresan 
a casa. Llega a afectar al 
80% de los turistas que han 
estado en África, Asia y 
Latinoamérica, y se trans-
mite por alimentos o agua 
contaminada. 

MALARIA
La malaria, o paludismo, es la 
tercera enfermedad transmi-
sible con mayor mortalidad 
en el mundo. Según la OMS, 
ocasiona más de dos millones 
de muertes al año. Es una 
enfermedad parasitaria que 
produce fiebres recurrentes y, 
según el tipo, puede desenca-
denar complicaciones cardio-
vasculares y neurológicas.

SÍNDROME DE LA  
CLASE TURISTA

En los vuelos, disminuye la 
presión barométrica, hay 
poca humedad y los pasajeros 
deben estar largas horas con 
escasa movilidad. Todo eso 
favorece el riesgo de sufrir 
una trombosis en las piernas. 
Se recomienda levantarse, 
siempre que sea posible a 
estirar las piernas y no dormir 
en posiciones incómodas ni 
con las piernas cruzadas. 

TRIPANOSOMIASIS
Se conoce como la en-
fermedad del sueño y se 
transmite por la picadura 
de la mosca tse-tse. Su 
sintomatología es fiebre, 
erupciones cutáneas, cam-
bios psíquicos o parálisis 
y, en esta enfermedad, el 
periodo de incubación es 
muy largo: de dos a cuatro 
semanas o incluso más.
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Salud  Viajes saludables

Centros de 
atención al viajero
Assistència Sanitària y ASISA disponen de un servicio de 
atención al viajero, la Clínica de Atención al Viajero (CAIVAS) en 
el caso de Assistència y los Centros de Medicina del Viajero en 
los hospitales y centros médicos de ASISA. Con el objetivo de dis-
minuir el riesgo de enfermar durante el viaje y de hacer el segui-
miento una vez se haya regresado, acudir a uno de estos centros 
es muy recomendable. Entre otras funciones se encargan de ofre-
cer servicio de consulta, asesoramiento o la vacunación necesaria 
según el itinerario, la edad o la estación. En el gráfico se muestran 
las principales vacunas que pueden necesitar los viajeros. •

VACUNA DISTRIBUCIÓN RECOMENDACIÓN NÚMERO DE DOSIS
DURACIÓN DE LA 

PROTECCIÓN

CÓLERA Mundial Viajeros con factores de riesgo 2 dosis, VO 2 años

DIFTERIA-TÉTANOS/ 
PERTUSSIS Mundial Todo tipo de viajes 1 a 3 dosis, VP 10 años

ENCEFALITIS EUROPEA Centroeuropa Viajeros con factores de riesgo 3 dosis, VP 3 años

ENCEFALITIS JAPONESA India, sur del Nepal y 
sudeste asiático

Viajes largos a la zona de 
riesgo

2 dosis: 0 y 28 días, VP 1-2 años

FIEBRE AMARILLA Algunos países de África 
y América del Sur

Obligatoria en los países endé-
micos. Necesaria para cruzar 
algunas fronteras

1 dosis, VP 10 años

FIEBRE TIFOIDEA Mundial
Viajeros a países donde la 
higiene del agua y alimentos 
puede ser deficitaria

1 dosis, VP o 3 dosis: 0, 2  
y 4 días, VO

1-3 años

GRIPE
Mundial. Distribución 
estacional (de 
preferencia en invierno)

Aconsejable en períodos de 
epidemia

1 dosis, VP 1 año

HEPATITIS A Trópico: todo el año
Viajeros a países donde la 
higiene del agua y alimentos 
puede ser deficitaria

2 dosis: 0 y 6 meses, VP Toda la vida

HEPATITIS B Mundial
Viajes largos y en profesiona-
les sanitarios

3 dosis: 0, 2 y 6 meses, VP
Probablemente toda 
la vida

MENINGOCÓCICA África subsahariana
(Sahel)

África subsahariana (Sahel) y 
obligatoria para el peregrinaje 
a La Meca

1 dosis, VP 3 a 5 años

NEUMOCÓCICA Mundial Viajeros con factores de riesgo 1 dosis, VP 5 años

POLIOMIELITIS Algunos países 
de África y Asia

Algunos países de África i Asia 
donde existe la enfermedad

1 dosis, VP > 10 años

RABIA Mundial
En viajes largos regiones de 
alto riesgo y profesiones de 
riesgo (veterinarios)

3 dosis; 0, 7 y 21 días, VP 3 años

TRIPLE VÍRICA 
(sarampión, rubeola 
y parotiditis)

Mundial
Viajeros no vacunados en la 
infancia y que no han sufrido  
la enfermedad

1 dosis, VP Toda la vida

VO: vía oral     VP: vía intramuscular o subcutánea
Fuente: CAIVAS
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Lavinia S. Coop., accionista 
única de ASISA, celebra su 
47.ª Asamblea y revisa los 
ejes de la estrategia para 
los próximos ejercicios. 

El Grupo ASISA facturó 1.679,2 millones de euros 
en 2022 tras crecer un 7,1%

Lavinia S. Coop., accionista única 
de ASISA, ha celebrado en Sevilla su 
47.ª Asamblea General Ordinaria, 
en la que ha analizado la evolución 
y los resultados de la compañía y 
ha revisado los ejes de su estrategia 
para los próximos ejercicios. A me-
dio plazo, el objetivo del Grupo ASI-
SA pasa por seguir creciendo y de-
sarrollando su capacidad comercial 
en todos ámbitos de su actividad, 
tanto aseguradora como sanitaria, y 
multiplicar el impacto positivo que 
esa actividad genera en la sociedad 
a través de una nueva estrategia de 
sostenibilidad plenamente integra-

La 47.ª Asamblea 
de Lavinia renovó 
el Consejo Rector, 
máximo órgano de 
la cooperativa, al 
que se incorporó 
la Dra. Paula Gimé-
nez, delegada de 
ASISA en Alicante.

De izquierda a 
derecha: Indalecio 
Sánchez Monte-
sinos, Fernando 
Cornet, Valeriano 
Torres, Miguel Án-
gel Guzmán, el Dr. 
Francisco Marti y 
Antonio Granados.

El Dr. Ángel 
Tabernero lidera el 
equipo de Urología 
de HLA Universita-

rio Moncloa.

Más de mil cirugías 
con el Da Vinci XI

HLA Inmaculada, primer centro privado acreditado 
en Andalucía como hospital universitario 
El Hospital HLA Inmaculada ha 
logrado la acreditación como hos-
pital universitario por la Consejería 
de Salud y Consumo de la Junta de 
Andalucía para formar a estudiantes 
de las titulaciones relacionadas con 
ciencias de la salud que imparte la 
Universidad de Granada (UGR). Con 
esta acreditación, HLA Inmaculada 
se convierte en el primer hospital 
universitario privado de Andalucía.

El Hospital HLA Universitario 
Inmaculada ha presentado este reco-
nocimiento en un acto en el que han 
participado el viceconsejero de Salud 
y Consumo de la Junta de Andalucía, 
Miguel Ángel Guzmán; el consejero 
delegado del Grupo HLA, Valeriano 
Torres; el vicerrector de Personal 
Docente e Investigador de la Univer-
sidad de Granada, Fernando Cornet; 

El Hospital HLA Universitario 
Moncloa ha superado las mil inter-
venciones con el robot Da Vinci XI, 
el sistema robótico más avanzado 
del mercado. Desde que en 2017 el 
hospital madrileño de HLA incor-
porase la robótica a su cartera de 
servicios, el uso de esta tecnología ha 
sido fundamental 
en especialidades 
como la urología, 
que ha realizado 
más del 85% de 
estas cirugías. •

provocado la invasión de Ucrania 
por parte de Rusia y que ha lastrado 
el crecimiento de los sectores en los 
que opera la compañía.

En este escenario, el Grupo 
ASISA cerró el año 2022 con una 
facturación consolidada de 1.679,2 
millones de euros, un 7,1% más que 
en 2021. •

da en los planes de negocio y creci-
miento de la compañía.

La asamblea, celebrada bajo el 
lema “Mejor así”, ha repasado los 
principales ejes de la actividad del 
Grupo ASISA durante el último 
ejercicio, marcado todavía por el 
impacto de la pandemia y la ines-
tabilidad socioeconómica que ha 

y el director médico del hospital, Dr. 
Francisco Marti. La presentación ha 
reunido a destacadas personalidades 
de la política, la sociedad civil y la sa-
nidad de la provincia de Granada. 

A partir del próximo curso, los es-
tudiantes de Ciencias de la Salud de la 
UGR podrán recibir formación en el 
hospital impartida por directamente 
por los profesionales del centro. •
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Breves
•  ASISA ha ampliado las 

especialidades accesi-
bles a través de su Chat 
Médico, la aplicación para 
dispositivos móviles que per-
mite contactar con médicos 
especialistas en cualquier 
momento y desde cualquier 
lugar. A partir de ahora, los 
asegurados de ASISA podrán 
acceder a especialistas en 
traumatología, cardiología 
y alergología. Con esta 
ampliación de su cartera de 
servicios, el Chat Médico, que 
se integra en la plataforma 
de telemedicina Asisa LIVE, 
permitirá acceder en total a 
una decena de las especiali-
dades más demandadas por 
los usuarios, en menos de 4 
minutos y sin cita previa.

•  ASISA lanza una nueva 
campaña publicitaria 
centrada en el cambio de 
hábitos para lograr una 
vida saludable. La asegu-
radora reflexiona sobre el 
impacto que provocan los 
sustos de salud que sufren 
todas las personas y cómo 
estas circunstancias logran 
cambios de comportamiento 
y prioridades para centrarse 
en aspectos que mejoran 
la salud física y emocional. 
El objetivo de ASISA es 
fomentar la prevención para 
lograr esos cambios y evitar 
o retrasar lo máximo posible 
los problemas de salud. Esta 
campaña se enmarca en el 
concepto “Mejor Así. ASISA”, 
que la compañía puso en 
marcha hace unos meses con 
el objetivo de demostrar, con 
un tono positivo y optimista, 
su capacidad para atender las 
demandas y necesidades de 
sus asegurados.

Transmural Biotech 
recibe un certificado 
de excelencia
La compañía biotecnológica del 
Grupo ASISA, Transmural Biotech, 
ha recibido un certificado de exce-
lencia que avala el cumplimiento de 
los estándares internacionales más 
avanzados de calidad en su sistema 
de gestión y en materia de ciber-
seguridad y protección del dato. El 
certificado ha sido entregado por el 
organismo italiano IMQ, uno de los 
líderes internacionales en el sector 
de evaluación de la conformidad y 
certificación de productos y de sis-
temas de calidad y gestión. Para obte-
ner este reconocimiento, Transmu-

El Grupo ASISA renueva su estrategia ESG para 
multiplicar su impacto positivo en la sociedad

El Grupo ASISA ha renovado su estrategia 
ESG (medio ambiente, social y gobernanza, por 
sus siglas en inglés) con el propósito de mul-
tiplicar el impacto positivo que su actividad, 
tanto aseguradora como sanitaria, genera en la 
sociedad y contribuir a su objetivo de mejorar 
la vida de las personas, protegerlas y cuidar de 
su bienestar y el de su entorno. Con esta nueva 
estrategia, la compañía cuantifica con mayor 
precisión y establece un calendario para cum-
plir sus principales objetivos ESG.

 Entre los objetivos de la nueva estrategia 
ESG destaca, en el aspecto medioambiental, 
el compromiso de alcanzar la neutralidad en 
carbono a medio plazo. En el aspecto social, la 
compañía impulsará la digitalización, la per-
sonalización y el desarrollo de nuevos canales 
de comunicación con los usuarios. Las nuevas 
líneas estratégicas en materia social dan espe-
cial relevancia al cuidado de los más de 6.000 

empleados del Grupo ASISA, que antes de 2025 
contarán con un plan de carrera personaliza-
do; la extensión a toda la plantilla del programa 
de beneficios sociales; la creación de equipos 
de excelencia, y el desarrollo de programas de 
formación en criterios ESG. A medio plazo, la 
compañía desarrollará un sistema de incenti-
vos alineados a objetivos de sostenibilidad y 
promoverá medidas para minimizar la brecha 
salarial ajustada por diferencias de función, 
cargo, o localización del empleado. En cuanto a 
la gobernanza, se hace hincapié en la necesidad 
de impulsar planes que fortalezcan las políticas 
de diversidad, inclusión y buen gobierno. •

De izquierda a 
derecha: Miguel 
Ángel Lorente, 
Irene Rodríguez 
Ausucua y Alejan-
dro García.

La compañía quiere establecer 
objetivos medioambientales más 
ambiciosos, impulsar su programa 
de acción social y fortalecer sus 
estructuras de gobierno corporativo.

Aline Gómez- 
Acebo 
liderará el 
despliegue de 
la nueva estra-
tegia ESG del 
Grupo ASISA 
como directora 
de Sostenibi-
lidad.

ral ha implantado en sus procesos las 
principales normas internacionales 
en el ámbito de la gestión y la segu-
ridad. Con su adaptación a esta nor-
mativa internacional, la compañía ha 
dado un paso más para garantizar los 
más altos estándares de calidad en 
sus procesos y asegurar el máximo 
nivel de seguridad en la protección 
de la información. •
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El programa Trabajo terapéuti-
co y educativo para promover la sa-
lud y bienestar de la persona drogo-
dependiente, del Centro Catalán de 
Solidaridad (CECAS), recibió el 23 
de mayo el premio Ramon de Tese-
rach 2023 que concede la Academia 
de Ciencias Médicas y de la Salud de 
Cataluña y Baleares, con la colabo-
ración de Assistència Sanitària. 

Con la aseguradora como miem-
bro protector, la relación entre am-
bas organizaciones es estrecha y de-
muestra su sintonía en la defensa de 
los profesionales médicos y la intro-
ducción de medidas que permitan 
una mejora universal de la salud. El 
programa de responsabilidad social 
corporativa de la aseguradora, ali-
neado con el proyecto premiado, se 
centra en valores como la solidari-
dad, el respeto, la amistad y la res-
ponsabilidad, siempre con el eje 
conductor de la medicina y el bien-
estar de las personas.

El Centro Catalán de Solidaridad 
(CECAS) es una Fundación privada 
sin ánimo de lucro que se dedica a la 
atención de personas con drogode-
pendencia, especialmente aquellas 
que se encuentran en situación de 
exclusión social, con tratamientos 
biopsicosociales y reeducativos de 
las drogodependencias consideran-
do las patologías derivadas. •

De izquierda a de-
recha, los doctores 
Josep Maria Llobet, 
Juli de Nadal i Ma-
ria Dolors Sintes.

Cooperativas y medicina social

Entrega del premio a la actuación 
cívica para el impulso de la salud
El Centro Catalán de Solidaridad recibe el premio Ramon de Teserach.

Los cracs del Barça de baloncesto van a Assisport
Laprovittola, Jokubaitis, 
Abrines y Jasikevicius par-
ticipan en la nueva campaña 
del centro de medicina del 
deporte de Assistència Sa-
nitària, exclusivo y sin coste 
para la población asegurada.

Algunas de las principa-
les figuras del baloncesto 
del Barça, junto con su en-
trenador, aparecen como 
protagonistas en el vídeo 
lanzado para dar a conocer 
Assisport, la apuesta de As-
sistència Sanitària por la me-
dicina del deporte. Ejemplo 
de excelencia en su discipli-

na, desde el Palau Blaugrana 
y equipados con el uniforme 
oficial, a punto para disputar 
su próximo duelo, los juga-
dores del primer equipo de 
baloncesto masculino del 
FC Barcelona animan a las 
personas aseguradas de As-
sistència Sanitària a acudir 
a Assisport, un centro ideado 
para la promoción de hábitos 
saludables y de las ventajas 
de hacer deporte.

Assistència Sanitària, 
partner médico oficial del 
FC Barcelona y patrocina-
dor principal de sus depor-

tes profesionales –balon-
cesto, balonmano, hockey 
sobre patines y fútbol sala–, 
proporciona la atención 
médica que requieren los 
deportistas del club. Ahora, 
con este mensaje a favor del 
deporte como garante de una 
vida saludable, contribuyen 
a hacer visible la labor de 
Assisport para optimizar las 
capacidades físicas de las 
personas en la práctica del 
deporte, de forma adecuada 
y segura, poniendo el acento 
en el papel fundamental de la 
prevención. •

Baloncesto con 
diversidad funcional

Assistència Sanitària, 
líder en vinculación 
emocional

Los deportistas integrantes 
del Únics Cerdanya, el primer 
equipo de deporte colectivo de 
su comarca para personas con 
discapacidad intelectual, es-
trenaron en los Juegos Special 
Olympics Granollers 2023 sus 
nuevas camisetas, pantalones y 
sudaderas. Assistència Sanitària, 
que entiende el deporte como 
herramienta de integración so-
cial y fuente de salud, colabora 
de forma continuada con Únics 
Cerdanya para consolidar las 
bases del proyecto y mejorar la 
situación y el bienestar de las 
personas que juegan en el equi-
po. En esta ocasión, hizo posible 
la renovación de la indumentaria 
para la cita olímpica. •

El organismo independiente 
EMO Insights acredita, en sus 
informes de neuromarketing, 
que cada año analizan 18 asegu-
radoras de salud, que Assistència 
Sanitària lidera el sector en tér-
minos de vinculación emocional. 
Desde 2018, se elaboran estudios 
cualitativos y rankings con unos 
indicadores que acreditan su 
vinculación emocional con las 
personas aseguradas. Se valoran 
las emociones positivas (tranqui-
lidad, alegría, agradecimiento, 
orgullo) y negativas (decepción, 
irritación, impotencia, inseguri-
dad) que afectan a la percepción 
del servicio recibido y la gestión 
que realiza la organización. As-
sistència Sanitària ha sido capaz 
en 2023 de incrementar en dos 
puntos su puntuación respecto 
al año pasado, muy por encima de 
la media del sector. •
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SCIAS celebra su asamblea general ordinaria
El pasado 10 de junio tuvo lugar en Barcelo-
na la asamblea general ordinaria de SCIAS a la 
que, con igualdad de participación, las perso-
nas que forman parte de la cooperativa asisten 
para dar sentido al modelo de cooperativismo 
sanitario del que es ejemplo. Previamente, en 
las asambleas preparatorias, socios y socias 
eligen a los compromisarios y se establecen 
los preacuerdos oportunos según las demar-
caciones y sectores correspondientes.

Conducida por la presidenta de la coopera-
tiva, M. Àngels Font, la asamblea tiene como 
principales funciones censurar la gestión glo-
bal, distribuir excedentes, aprobar las cuentas 
anuales, elegir a los miembros del Consejo 
Rector y otros órganos y, en su caso, modificar 
los estatutos sociales o distintos reglamentos. 

Es, por tanto, el máximo órgano de gobierno 
de SCIAS, si bien no tiene carácter ejecutivo. 
En esta edición, ya sin restricciones a los actos 
presenciales, el encuentro se desarrolló según 
lo previsto. •

Breves
•  ‘Ars anatomica’ en el 

Hospital de Barcelona. 
La muestra de dibujos del 
cuerpo humano, subti-
tulada “Arte, anatomía, 
investigación y coopera-
ción”, se ha podido visitar 
en el salón de actos del 
hospital. La exposición, 
que une la visión médica 
con la artística, surgió 
de la sinergia creada por 
dos colecciones com-
plementarias de dibujos 
anatómicos. La muestra ha 
brindado una oportunidad 
para acercar el valor de es-
tos trabajos anatómicos al 
público general, dado que, 
de forma histórica, han 
permitido la formación 
médica y quirúrgica de los 
profesionales sanitarios.

•  El Hospital de Barce-
lona cierra el curso 
académico 2022-23 y su 
comisión de docencia, res-
ponsable de la formación 
continua del personal y 
del seguimiento de la asis-
tencia a actos formativos 
externos, hace un balance 
positivo. Se han celebra-
do 26 eventos en el ciclo 
Sesiones de los lunes; una 
jornada médica; 50 citas 
de los ciclos de traumato-
logía, laboratorio, farma-
cia, pediatría y cronicidad; 
más de 15 formaciones 
de carácter asistencial en 
cursos o talleres monográ-
ficos; revisiones semana-
les de casos clínicos en 
medicina interna, radiolo-
gía y medicina intensiva, 
y 5 cursos con docentes 
externos sobre aspectos 
no asistenciales.

Colaboración entre el Hospital de 
Barcelona y la UB

El Hospital de Barcelona y la 
Universidad de Barcelona (UB) 
presentaron en abril el concierto 
firmado entre ambas instituciones 
para realizar actividades docentes 
y de formación conjuntas.

En el marco de esta colaboración, 
una veintena de estudiantes de los 
grados de Medicina, Farmacia, En-
fermería y Nutrición Humana y 
Dietética realizan actividades do-
centes en el hospital. Preservando 
la privacidad y el respeto al paciente 
en todo momento, el alumnado pue-
de formarse, entre otros ámbitos, en 
exploraciones de radiología; en la 
medicina relacionada con el aparato 
digestivo; en la unidad de cuidados 
intensivos y en la unidad coronaria; 
así como en cirugía ambulatoria, ci-
rugía general, traumatología y ciru-
gía vascular, endoscopia digestiva y 
respiratoria y farmacia hospitalaria.

Para el Hospital de Barcelona, la 
colaboración con una universidad 
de prestigio es parte destacada del 
amplio programa docente del cen-
tro. Asimismo, es una apuesta por la 
competencia y cualificación de futu-
ros profesionales de la salud, ya que 
ofrece experiencia práctica en un 
entorno clínico real, bajo la supervi-
sión de profesionales experimenta-
dos del hospital. Además, promueve 
la investigación y la innovación en el 
centro, lo que lo sitúa a la vanguardia 
del conocimiento, la práctica médica 
y la excelencia clínica. • 

El acto contó con 
la participación de 
la presidenta de 
SCIAS, M. Àngels 
Font; el rector de la 
UB, Joan Guàrdia, y 
el director médico 
del Hospital de 
Barcelona, Miquel 
Gómez.

Ambas entidades firman 
un acuerdo para realizar 
actividades docentes.
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La Organización de las Naciones Uni-
das (ONU) aprobó el pasado 18 de abril una 
moción en la que insta a los gobiernos «a que 
promuevan y apliquen estrategias, políticas 
y programas para apoyar y potenciar la eco-
nomía social como modelo de desarrollo eco-
nómico y social sostenible».

La resolución acordada en la Asamblea Ge-
neral de la ONU es una medida histórica, que 
ha estado propiciada por el Gobierno español 
y alentada por la Confederación Empresarial 
Española de Economía Social, CEPES, de la 
que forma parte la Fundación Espriu.

La ONU pide a los estados la creación de 
marcos jurídicos propios para las empresas 
de economía social que tengan en cuenta la 
diferenciación en los sistemas estadísticos 
nacionales. También reclama a los gobier-
nos el diseño de incentivos fiscales y para la 
contratación pública, el reconocimiento de 
su papel en los programas educativos, mejor 
acceso a la financiación y la participación de 
los agentes de la economía social en el diseño 
de las políticas públicas.

El ámbito de la economía social incluye 
principalmente a empresas cooperativas, 
pero también a sociedades laborales, mutua-
lidades, empresas de inserción, centros espe-
ciales de empleo, cofradías de pescadores y 
asociaciones del sector de la discapacidad. En 
España está formado por más de 43.000 em-
presas que generan 2,2 millones de empleos 
y representan más del 10% del PIB del país.

Estas cifras convierten a la economía so-
cial española en un referente mundial del 
sector, que además cuenta con una legisla-
ción específica de las más avanzadas. Recien-
temente, el Consejo de Ministros aprobó el 
Anteproyecto de la Ley Integral de Impulso 
de la Economía Social, que moderniza algu-
nos aspectos de la regulación de las coopera-
tivas, y la Estrategia Española de la Economía 
Social para el periodo 2023-2027, que tiene 
como objetivo situar a este modelo empre-
sarial como un elemento clave para mejorar 
la capacidad de recuperación de la economía 
española en el actual contexto de incertidum-
bre económica y social. •

Naciones 
Unidas 
promueve 
la economía 
social 

La ONU pide a los estados la creación de marcos jurídicos propios  
e incentivos fiscales para las empresas de economía social.

Día Internacional 
de las 
Cooperativas
El 1 de julio millones de per-
sonas en todo el mundo cele-
braron el Día Internacional 
de las Cooperativas, la cita 
que anualmente recuerda los 
valores y principios que carac-
terizan este modelo de empre-
sa. En esta ocasión, el objeti-
vo fue poner de manifiesto la 
importante contribución del 
cooperativismo al desarrollo 
sostenible. Según la Alianza 
Cooperativa Internacional 
(ACI), el movimiento coope-
rativo «ha sido precursor del 
desarrollo sostenible y los 
objetivos que las Naciones 
Unidas ha establecido en la 
Agenda 2030 forman parte 
del ADN de las cooperativas».

El Día Internacional de las 
Cooperativas se celebra anual-
mente el primer sábado de ju-
lio para poner de manifiesto la 
contribución del movimiento 
cooperativo en la búsqueda de 
soluciones a los principales 
problemas que abordan las 
Naciones Unidas. 

En 1995, la asamblea de 
la ONU instauró este evento 
y desde entonces, junto a la 
ACI, la Organización Inter-
nacional del Trabajo (OIT), la 
Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación 
y la Agricultura (FAO) y la Or-
ganización Mundial de Agri-
cultores (OMA), seleccionan 
cada año el tema que motiva la 
celebración. •
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El doctor Zarco 
(en el centro de 
la imagen) alertó 
de los riesgos del 
cambio climático 
para la salud.

Cooperativismo sanitario y cambio climático

La Fundación Espriu, presente en el congreso 
de farmacias cooperativas de Grecia

El cooperativismo europeo se re-
unió en Oslo los días 30 de mayo y 1 
de junio con motivo de la Asamblea 
General que anualmente celebra 
Cooperatives Europe, el organismo 
que aglutina las empresas coopera-
tivas de la región.

Como recordó en su interven-
ción la danesa Susanne Westhau-
sen, presidenta de la organiza-
ción, «las cooperativas continúan 
siendo una de las respuestas más 
consistentes cuando necesitamos 
soluciones viables y sostenibles a 
los problemas», lo que pone de ma-
nifiesto el importante papel que 
desempeñan en tiempos de crisis.

Dos temas de gran repercusión 
fueron el eje de los debates. El pri-
mero, cómo impulsar el impacto 
colectivo del cooperativismo euro-
peo en la mitigación y adaptación 
al cambio climático. El segundo, 
cómo fomentar la incorporación 
del modelo cooperativo en los di-

Celebrado entre el 2 y el 4 de 
junio en Kalamata, el congreso de 
farmacias cooperativas de Grecia 
reunió a profesionales del sector, 
médicos, políticos y estudiantes 
que debatieron, entre otros temas, 
sobre como afrontar la escasez de 
medicamentos, el desarrollo de las 
redes de distribución de productos 
farmacéuticos o las políticas del 
gobierno griego para fomentar el 
desarrollo de las empresas coope-

rativas, un mandato establecido en 
la constitución del país.

Los representantes de la Funda-
ción Espriu presentaron el modelo 
empresarial del Grupo Asisa y del 
Grup Assistència, exponiendo los 
mecanismos que han permitido a 
las entidades evolucionar año tras 
año y adaptarse en cada momento 
para dar respuesta a las necesidades 
de los usuarios y profesionales aso-
ciados a las cooperativas. •

La Asamblea General 
de Cooperatives Europe, 
celebrada en Noruega, 
abordó múltiples debates.

ferentes niveles educativos y de 
formación.

El doctor Carlos Zarco, director 
general de la Fundación Espriu, 
participó en un coloquio en el que 
alertó de los riesgos que el cambio 
climático supone para la salud y ex-

puso algunas de las estrategias que 
las entidades representadas por la 
Fundación Espriu han desarrollado 
para fortalecer la sostenibilidad y 
generar un impacto positivo en su 
entorno, un elemento central para el 
cuidado de la salud de las personas. •
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Nutrición y salud: 
qué alimentos no deben 

faltar en el plato
Cada vez más personas tratan de alcanzar ciertos cánones 

de belleza impuestos por la moda del momento, lo que puede 
comportar problemas de salud. Los expertos en nutrición 

recuerdan que no hay que seguir dietas de adelgazamiento 
drásticas, sino incorporar buenos hábitos y seguir una 

alimentación equilibrada y con ingredientes saludables.

por Ángela Zorrilla

P ese al culto excesivo que se da, actualmente, en la sociedad a 
la imagen y el cuerpo, los datos sobre obesidad y sobrepeso 
son alarmantes. Según el Atlas Mundial de Obesidad, de la 
Federación Mundial de Obesidad, el 51% de la población 
vivirá con sobrepeso u obesidad en 2035 si no se revierten 
las tendencias actuales. Ya hace años que la Organización 
Mundial de la Salud viene alertando sobre este problema de 
salud, que califican como uno de los más preocupantes del 
siglo XXI. Preocupa, sobre todo, el incremento de casos entre 
la población infantil. El Atlas Mundial avisa que en 2035 se 
duplicará el número de niños que vivirán con obesidad hasta 
alcanzar los 208 millones. En total, si no se toman medidas 

significativas, más de 1.500 millones de adultos y casi 400 millones 
de niños serán obesos dentro de doce años.

LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA ALIMENTACIÓN
El sobrepeso, como otras enfermedades asociadas, puede prevenirse 
en cierta medida. Se recomienda la combinación de una dieta salu-
dable junto a la práctica de ejercicio físico. Pero no solo depende de 
lo que una persona ingiere y se mueve. En su peso y constitución 
entran en juego otros factores como su momento vital, el estado 
de su salud mental, su altura, etc. Es decir, no es lo mismo comer 
exactamente los mismos alimentos y en la misma cantidad para 
todo el mundo, por ejemplo. Y este es uno de los primeros errores 
en los que muchas personas caen a la hora de adelgazar. Para mu-
chos, perder peso es complejo y frustrante. Consultan, además 
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suficiente, se reduzcan los niveles 
de estrés y se realice ejercicio físico 
con cierta regularidad. 

Una dieta saludable, y ciertos 
alimentos, juegan un papel crucial 
en la prevención de enfermeda-
des y en la mejora del bienestar 
de las personas. Pero no todas las 
dietas valen. Lo esencial es hablar, 
más que de restricciones, de bue-
nos hábitos alimenticios donde el 
equilibrio sea la base. La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) 
recuerda que una dieta saludable 
ayuda a proteger a la población de 
la malnutrición y de enfermedades 
como la diabetes, las cardiopatías, 
el cáncer o los accidentes cerebro-
vasculares. Una buena alimenta-
ción proporciona defensas contra 

algunas enfermedades, protege 
sobre algunas patologías, mejora 
el rendimiento intelectual y mejo-
ra el aspecto físico.  Así, una dieta 
equilibrada debe aportar todos los 
nutrientes que una persona nece-
sita para el correcto funcionamien-
to de su organismo. Es decir, debe 
aportar una proporción adecuada 
de macronutrientes con proteínas, 
grasas e hidratos de carbono, una 
proporción de micronutrientes, 
que son minerales, vitaminas y 
antioxidantes, y una dosis de fibra. 
Todos estos deben provenir del 
consumo de alimentos saludables.

Así, es importante instaurar 
nuevos hábitos alimentarios don-
de la ingesta de azúcares y grasas 
se reduzca drásticamente y donde 
se priorice el consumo de frutas 
y verduras, cereales integrales o 
frutos secos. Esta es la base de una 
dieta equilibrada, sana y saludable 
y queda lejos de dietas y métodos 
poco recomendables que prometen 
adelgazar y perder peso de manera 
rápida. Además, los expertos en nu-

» Una dieta saludable 
protege de 

enfermedades como la 
diabetes, las cardiopatías, 
el cáncer o los accidentes 
cerebrovasculares.

de especialistas, métodos al-
ternativos, cuántas calorías deben 
comer y si hay que tomar productos 
para adelgazar. Hacerlo, precisa-
mente, sin contar con el asesora-
miento de expertos médicos es ya 
un error. La respuesta a todas esas 
dudas es, además, que no todos de-
bemos comer lo mismo, aunque sí 
hay algo en común: debe hacerse 
de manera saludable y persistente 
en el tiempo. Es decir, una dieta no 
debe ser algo transitorio, sino que 

debe convertirse en un hábito que 
nos acompañe a lo largo de nuestra 
vida. Es habitual que las personas 
cometan ciertos errores a la hora 
de seguir una dieta adelgazante. 
Muchas creen que deben pasar 
hambre, por ejemplo. Otra equivo-
cación es no consumir la suficiente 
cantidad de proteínas y eliminar los 
carbohidratos, y sobre todo no ba-
sar la alimentación en un cambio de 
hábitos real donde, además de cui-
dar la alimentación, se descanse lo 

Distribución del plato saludable

FRUTAS
Cuantas más 
y más varia-
das, mejor.

VEGETALES
Cuantos más
y con mayor  
variedad, mejor.

ACEITES SALUDABLES
El aceite de oliva es ideal 
para cocinar y aliñar ensala-
das. Se recomienda limitar 
la margarina (mantequilla)  
y evitar las grasas trans.

AGUA
Beber agua, té o café (sin 
edulcorar). Se recomienda 
limitar los lácteos (1-2 porcio-
nes al día) y el zumo (1 vaso 
pequeño al día), y evitar las 
bebidas azucaradas.

Fuente: Harvard Medical School. The Nutrition Source

PROTEÍNA SALUDABLE
Pescado, aves, legumbres 
y nueces. Se recomienda 

limitar las carnes rojas y el queso 
y evitar la panceta, los embutidos 

y otras carnes procesadas.

GRANOS INTEGRALES
Cereales, pan de trigo inte-
gral, pasta de granos inte-

grales y arroz integral. 
Es recomendable 
limitar los granos 
refinados (como  
el arroz blanco  

o el pan  
blanco).
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trición recuerdan que no hay nin-
gún alimento que por sí solo adelga-
ce, así que hay que desmitificar de 
entrada ciertas dietas que se basan 
en el consumo de un ingrediente en 
concreto. También es importante 
ser consciente, en el caso de seguir 
una dieta con el objetivo de perder 
peso, que no todo el mundo es ca-
paz de perder los mismos kilos en 
el mismo periodo de tiempo. Lo que 
puede parecer lento para un indi-
viduo, puede ser lo ideal para otro. 

DE LA PIRÁMIDE AL PLATO
Sin duda, una de las propuestas de 
alimentación sana más popular es la 
conocida como el plato de Harvard, 
un modelo de dieta saludable y equi-
librada que fue creado por expertos 
en nutrición de la Escuela de Salud 
Pública de Harvard. Esta guía reco-
mienda que la mitad del plato esté 
compuesta de vegetales y frutas, in-
tentando incorporar la máxima va-
riedad –y colores– posibles. Por otro 
lado, un cuarto del plato podrían ser 
granos integrales como quínoa, tri-
go integral o cebada y, finalmente, el 

En numerosas ocasiones, se asocia visitar al nutricionista únicamente con la pérdida de peso. 
Esta figura se tiende a ver como una persona que mide, pesa y establece una dieta estricta. 
Pero nada más lejos de esta creencia popular. De hecho, los nutricionistas son expertos de 
confianza que pueden ayudar a entender el camino hacia la alimentación saludable. Su papel 
es acompañar y guiar, con el único fin de mejorar la salud de las personas. Por eso, estos pro-
fesionales cualificados elaboran planes nutricionales únicos y que se adaptan a cada paciente, 
porque cada uno de ellos tendrá una meta y unos objetivos específicos. 

El papel del nutricionista

otro porcentaje libre es el dedicado 
a la proteína como el pescado, po-
llo, nueces o legumbres. En cuanto a 
las bebidas, esta propuesta prioriza 
el agua, café o té y recuerda que lo 
más aconsejable es evitar las bebi-
das azucaradas. 

Finalmente, la dieta mediterrá-
nea es otro modelo de alimentación 
sana y equilibrada que se basa en el 
consumo de alimentos de origen 
vegetal, utilizando con moderación 
los alimentos de origen animal. Este 
tipo de alimentación recomienda 
aumentar el consumo de frutas, ver-
duras, legumbres, cereales y, sobre 

todo, incluir en la dieta el aceite de 
oliva. Se considera una de las pautas 
de alimentación más saludables del 
mundo y, en concreto, la OMS señala 
que está directamente asociada con 
una menor tasa de mortalidad, gra-
cias a sus efectos en la prevención 
de enfermedades cardiovasculares, 
enfermedades cognitivas, la diabe-
tes tipo 2 y el cáncer, entre otros. 
Un ejemplo: la dieta mediterránea 
usa el aceite de oliva como principal 
grasa y este, al ser un alimento rico 
en vitamina E, beta-carotenos y áci-
dos grasos monoinsaturados, tiene 
propiedades cardioprotectoras.  •
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Disociadas, con pastillas, pro-
teicas o paleolíticas. ¿Qué 
dieta es la más efectiva? En 
realidad, los expertos en nu-
trición huyen de este tipo de 
métodos nutricionales más 

que populares en los últimos años. 
Ahora, coincidiendo además con 
el verano, muchas personas tien-
den a recurrir a las llamadas dietas 
milagro, que están pensadas para 
perder, de manera muy rápida, 
esos kilos de más. Sin embargo, 
desde la Fundación Española de 
la Nutrición (FEN) alertan de que 
estas dietas pueden constituir, en 
la mayoría de los casos, “no solo un 
fraude sino también un serio peli-
gro para la salud”. 

Para la FEN, estas propuestas 
“carecen de base científica y exa-
geran propiedades y efectos que no 
son evidentes ni se han probado”. 
La fundación clasifica estas dietas 
mágicas bajo diversas etiquetas: 
hipocalóricas desequilibradas; 
es decir, que contienen un muy 
bajo contenido en energía y cuya 
distribución nutricional es des-

equilibrada; menús disociativos, 
que permiten comer de todo, pero 
no durante la misma comida, y 
excluyentes o dietas psicológicas. 
También, se habla de dietas líqui-
das o monodietas. Todas tienen en 
común que pueden llegar a poner 
en peligro la salud del paciente. En 
este sentido, la Asociación Ameri-
cana de Dietética y la Asociación 
Española de Dietistas-Nutricionis-
tas resumen algunas de las carac-
terísticas de las dietas “milagro” o 
métodos fraudulentos para perder 
peso. Todas tienen en común una 
promesa irreal de resultados rá-
pidos y mágicos, pero también la 
prohibición de alimentos y la su-
gerencia de consumir productos 
complementarios y dietéticos a 
los que se atribuyen propiedades 
extraordinarias. Por lo tanto, die-
tistas y nutricionistas se posicio-
nan a favor de dietas completas, 
no excluyentes y muy variadas, y 
destacan la dieta mediterránea o 
el plato de Harvard como grandes 
propuestas para seguir una ali-
mentación saludable.  •

Las “dietas milagro” disminuyen la posibilidad de 
conseguir todos los nutrientes necesarios y aumentan 
la probabilidad de padecer carencias de minerales y 
vitaminas. Por lo tanto, los expertos en nutrición huyen 
de estas propuestas y recuerdan que una buena 
alimentación debe ser equilibrada y variada. 

Huye de las fórmulas 
mágicas para  
perder peso
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Dieta paleo
La dieta del paleolítico, conocida como dieta paleo, es un pa-
trón dietético inspirado en el consumo de alimentos silvestres y 
animales que se consumían en la era paleolítica. La versión más 
moderna incluye, además, frutas, verduras, carnes sin grasas, 
pescado, huevos, frutos secos y semillas. Las recomendaciones 
varían según las fuentes, pero, en general, se desaconseja el 
consumo de granos, legumbres, productos lácteos, procesados, 
azúcar o sal. Algunas investigaciones han determinado que 
esta dieta disminuye el riesgo de enfermedades cardíacas al 
evitar los procesados y comer mucha fruta y verdura; pero no 
existe una base científica que la recomiende totalmente. Y es 
que genera inquietudes debido a la falta de granos integrales y 
legumbres, que son buenas fuentes de fibra, vitaminas, proteí-
nas y otros nutrientes. Esta dieta, además, pasa por alto que la 
población ha evolucionado socialmente, y sobre todo genética-
mente, y perseguir el ideal de alimentarse como antaño puede 
que no sea lo más óptimo para la salud actual. 

Dieta Atkins
Se trata de una dieta cetogénica que consiste en reducir, al 
máximo, el consumo de hidratos de carbono como los cereales, 
la fécula, la leche y sus derivados, el azúcar, etc. En cambio, 
no se establece ninguna limitación sobre el consumo de las pro-
teínas. Es más, prima que en todas las comidas que se hagan 
al día se incluya alguna cantidad de proteína. Además, junto a 
este plan de alimentación, se debe realizar el máximo ejercicio 
físico posible. Según Atkins, la dieta a base de grasas estimula 
la secreción de acetona y de movilizadores de las mismas, 
suprimiendo la sensación de hambre y provocando una disminu-
ción de peso. Si se analiza esta dieta de manera médica tiene, 
según la Fundación Española de la Nutrición, una densidad de 
nutrientes muy baja y es muy pobre en fibra.

Dieta Dukan
Ideada por el francés Pierre Dukan, esta dieta se basa en una 
alimentación a base de proteínas y verduras. Se trata de una 
dieta hiperproteica en la que se elimina el consumo de hidratos 
de carbono durante un tiempo para que el cuerpo entre en ce-
tosis. La idea, básicamente para perder peso, es que el cuerpo 
obtenga la energía de su reserva de grasas. Pese a su éxito 
mediático, los expertos en salud la desaconsejan ya que es muy 
restrictiva en cuanto al consumo de calorías y, generalmente, 
comporta un efecto “yoyó” muy importante. Además, los nutri-
cionistas consideran que este método puede causar desnutrición 
proteica, déficit de vitaminas y que puede favorecer la apari-
ción de Trastornos de la Conducta Alimentaria. De hecho, la 
Orden Nacional de Médicos francesa denunció a Pierre Dukan 
en 2012 por anteponer sus intereses comerciales a aquellos 
propios de su profesión.

Tres “dietas milagro”, en detalle 



26   Compartir

A fondo

“Es más importante centrarse
en la calidad de las comidas 
que en la cantidad”

Existe una relación directa en-
tre la alimentación y la salud. Y 
para conocerla y poder disfrutar 
de ella, Rocío Bueno Martínez, 
experta en nutrición, recuerda el 
papel fundamental de profesio-
nales como ella y de la educación 
nutricional. Más allá de desterrar 
falsas creencias, refuerza que su 
papel es el de ayudar a crear bue-
nas relaciones con la comida, todo 
por el bien de la salud del pacien-
te, y no por un ideal de belleza.  

En la sociedad actual se pueden 
ver dos extremos: población que 
persigue la imagen y el culto al 
cuerpo y, por otro lado, el aumen-
to de la obesidad.
Creo que son un claro ejemplo de 
la necesidad informar a la pobla-
ción sobre educación alimentaria 
desde fuentes fiables de informa-
ción. Es importante enseñar a co-
mer, pero también es importante 
incidir en una buena relación con 
la comida. El foco debe estar en 
seguir una alimentación correc-
ta para conseguir salud y no para 
perseguir un ideal de imagen, ta-
lla de pantalón o un número en la 
báscula.

¿Cómo debería ser una dieta sana 
y equilibrada?
Una dieta debería estar compuesta 
mayoritariamente por productos 

frescos sin etiqueta. Para traducir 
esto, hay una herramienta sencilla 
que es el plato de Harvard. En él 
podemos observar –de forma muy 
visual– que las proporciones de 
grupos de alimentos son un 50% 
frutas y/o verduras, un 25% hidra-
tos de carbono (preferiblemente 
de fuentes como los tubérculos, 
legumbres o cereales en la versión 
integral) y un 25% de proteínas 
contemplando carnes magras, pes-
cados blancos y azules (también 
mariscos), huevos y las de origen 
vegetal, como legumbres, frutos 
secos o semillas. La dieta también 
debe incluir aceite de oliva, agua-
cate, frutos secos o semillas como 
fuentes de grasa necesaria en mul-
titud de procesos del organismo.

A esta alimentación sana, hay 
que sumarle siempre el agua como 
bebida principal y llevar una vida 
activa. Por último, es importante 
cuidar la salud mental y conseguir 
un buen descanso para dar con el 
ideal de vida saludable.

¿Qué beneficios para la salud 
aporta la dieta mediterránea?
Esta dieta tiene numerosas pro-
piedades si seguimos el patrón de 
la verdadera dieta mediterránea: 
aceite de oliva, frutos secos, frutas 
y verduras, proteínas de calidad 
e hidratos de carbono en condi-
ciones. Esta alimentación sana y 

equilibrada no debe estar nunca 
asociada a la pirámide con base de 
cereales refinados, entre otros ali-
mentos, que no encajan nada con 
unos buenos hábitos saludables.

¿Qué tipos de ‘dietas milagro’  
están de moda hoy día?
Por desgracia, en asuntos de ali-
mentación se sigue más el conse-
jo poco profesional que el de los 
propios especialistas en este tema, 
que son los dietistas y nutricionis-
tas. Podemos encontrar desde die-
tas milagrosas centradas en un ali-
mento o grupo de alimentos como, 
por ejemplo, las proteínas, a dietas 
con largos periodos de ayuno sin 
ningún tipo de control. Estas die-
tas tienen algunos elementos co-
munes: generalmente promueven 
una restricción calórica, la necesi-
dad de tener sensación de hambre, 
y son imposibles de mantener en 
el tiempo. 

Bajo mi punto de vista, se hacen 
verdaderas barbaridades enfoca-
das a la imagen corporal más que a 
obtener salud. Son dietas que, ade-
más, a nivel de salud mental solo 
refuerzan una pésima relación con  
la comida, favoreciendo la apari-
ción de trastornos de la conducta 
alimentaria (TCA) y sentimientos 
de frustración, cosa que puede aca-
bar ocasionando una mala relación 
con la alimentación. 

Rocío Bueno Martínez, coordinadora de Nutrición del Grupo HLA

por A. Z.

Rocío Bueno 
Martínez se 
formó como 
nutricionista en 
la Universidad de 
Alicante y estudió 
un máster en la 
UCAM. Desde 2015 
es la coordinadora 
de Nutrición del 
Grupo HLA.
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» Las ‘dietas milagro’ solo refuerzan 
una pésima relación con la comida 

favoreciendo la aparición de TCA y 
sentimientos de frustración.

Por supuesto, todas ellas favo-
recen la aparición de carencias 
nutricionales y predisponen a un 
efecto rebote seguro; entre otros 
motivos, por la restricción calórica 
y el impacto que ello genera en el 
organismo.

¿Cómo se pueden desmontar mi-
tos tan arraigados como aquel que 
dice que el pan o la fruta por la no-
che engordan?
Aplicando educación nutricional y 
dejando paso a los nutricionistas y 
especialistas actualizados y forma-
dos en esta materia. Es necesario 
la inclusión de esta profesión en 
un sistema sanitario tanto público 
como privado para aplicar preven-
ción y promoción de salud a través 
de una correcta alimentación con 
fundamentos tan básicos como la 
compra de productos frescos y la 
combinación sencilla de grupos de 
nutrientes.

Pero el problema también pue-
de ser la sobreinformación. Hay 
quien dice que hay que tomar 
cinco comidas al día, otro que 
recomienda tres, incluso ayuno. 
¿Cómo puede saber una persona 
qué es lo mejor para ella? 
Lo más adecuado es ir a la consulta 
de un nutricionista para que pueda 
adaptar la alimentación a cada caso 
concreto y no tratar de manera ge-
nérica, por ejemplo, el número de 
comidas en la población. Según mi 
experiencia profesional, es más 
importante centrarse en la calidad 
de las comidas que en la cantidad. 
El foco debería estar en saber qué 
comer y adaptarlo a las necesida-

des de cada persona. Con tanta 
recomendación (siempre sesgada 
por los intereses, sobre todo de la 
industria) se nos ha olvidado es-
cuchar al cuerpo y la sensación de 
hambre pasa desapercibida. ¡Esto 
es vital recuperarlo!

¿Cómo debería ser el trato entre 
nutricionista y paciente? ¿En qué 
debería basarse este especialista 
de la salud a la hora de crear planes 
nutricionales individuales?
El trato debería ser cercano y, sobre 
todo, empático y profesional. La nu-
trición es una ciencia, y como todas 
las ciencias de la salud está viva, se 
van actualizando conceptos y reco-
mendaciones de forma recurrente, 
y esto es imprescindible aplicarlo 
en la consulta. Por supuesto, es to-
talmente necesaria la intervención 
del nutricionista en un equipo mul-
tidisciplinar que permita al pacien-
te tener la visión de su salud desde 
todos los puntos de vista profesio-
nales necesarios para su bienestar.

Y es crucial siempre personali-
zar los planes nutricionales. El nu-
tricionista debe tener una visión 
global y adentrarse en los hábitos 
del paciente para una buena adhe-
rencia al tratamiento.

¿Qué relación hay entre lo que co-
memos y las posibles enfermeda-
des que tengamos durante la vida?
Hay mucha relación. La alimenta-
ción debe prevenir enfermedades 
que actualmente y, por desgracia, 
están en auge, como la diabetes 
(con una aparición cada vez más 
temprana), la hipertensión arte-
rial y otras enfermedades cardio-
vasculares. En estos casos, la obe-
sidad y el sobrepeso actúan como 
uno de los factores de riesgo, y lo 
hacen también para diferentes ti-
pos de cáncer. Hoy hay muchísima 
población joven con patologías de 
este estilo que podrían verse me-
joradas, e incluso revertidas, con 
correcciones en su alimentación y 
hábitos de vida. •

El plato de 
Harvard. 
Según esta 
teoría creada 
por expertos en 
nutrición, el 50% 
de una dieta 
saludable debe 
incluir frutas y 
vegetales.
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Ruta por los
parques nacionales de

EE.UU.
El oeste norteamericano destaca por su riqueza y variedad  
de parajes naturales, un espectáculo que se puede admirar  

gracias a la amplia red de parques nacionales.

por Víctor Farradellas

A partir de la segunda mitad del 
siglo XIX, el gobierno de los Es-
tados Unidos empezó a proteger 
espacios naturales significativos, 
limitando la explotación forestal, 
la caza furtiva o la edificación de 
propiedades. Al inicio del siglo XX, 
Theodore Roosevelt crearía las ba-
ses de una amplia red de parques 
nacionales por todo el país.

Un siglo después, esa red de par-
ques nacionales suma 63 espacios 

protegidos a lo largo y ancho del 
país, de los cuales 14 están decla-
rados patrimonio de la humani-
dad por la Unesco y 21 reserva de 
la biosfera. Anualmente atraen 
millones de turistas, que según la 
época del año pueden disfrutar de 
paisajes únicos teñidos de distin-
tas paletas de color. Dada la gran 
concentración de parques que se 
encuentran en el oeste de los Es-
tados Unidos, os proponemos un 

Yosemite, que 
destaca por sus 

grandes secuoyas 
y sus acantilados 

de granito, se 
extiende por las 

laderas orientales 
de Sierra Nevada.

recorrido por varios paraísos natu-
rales que se pueden visitar en una 
ruta de 3 o 4 semanas.

Un buen punto de partida es 
la ciudad de Las Vegas, al sur del 
estado de Nevada. Su ubicación 
geográfica es óptima para llegar a 
los parques de California, Arizona 
y Utah, los tres estados de su alre-
dedor. También se puede empezar 
desde Los Angeles o San Francisco 
y avanzar en distintas etapas. 

Paisajes de cine
A poco más de 7 horas por carre-
tera de la ciudad de los casinos se 
encuentra el parque nacional de 
Yosemite, más de 3.000 km2 de 
naturaleza en el corazón de Sierra 
Nevada, en California. A lo largo 
de más de 1.600 km de senderos y 
caminos panorámicos se pueden 
admirar impresionantes acantila-
dos y montañas de granito, como 
el famoso Half Dome, que destaca 
por su forma monumental de me-
dia cúpula. Otro atractivo de Yo-
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semite son las secuoyas gigantes 
de Mariposa Grove. Ubicada en la 
parte sur del parque, esta arboleda 
cuenta con medio millar de ejem-
plares, algunos de los cuales llegan 
a los 70 metros de altura.

California es rica en secuoyas y 
nos brinda más oportunidades de 
admirarlas. En la parte sur de Sie-
rra Nevada se encuentran los par-
ques nacionales de las Secuoyas y 
de Kings Canyon, donde podemos 
acercarnos al General Sherman, 

El Gran Cañón 
del Colorado se 
extiende a lo largo 
de 446 km. En sus 
múltiples mira-
dores se observa 
la erosión de los 
acantilados a lo 
largo de los siglos.

el árbol más grande en volumen 
del mundo, de 84 metros de alto y 
11 metros de diámetro. Aquí tam-
bién destacan el monte Whitney, la 
mayor cumbre del país (sin contar 
Alaska) y maravillosas cuevas de 
mármol, como la Crystal Cave, que 
se podrá visitar a partir de 2024.

Sin salir de California, pero 
junto a la frontera con Nevada, 
encontramos el Parque Nacional 
del Valle de la Muerte, uno de los 
lugares más calurosos del planeta. 

Entre sus atractivos más especta-
culares hay las grandes extensiones 
de suelo salino o el lago seco Race-
track Playa, famoso por sus piedras 
rodantes, grandes rocas que se des-
plazan sin intervención humana o 
animal. Su relieve desértico y sus 
temperaturas extremas no impi-
den que sea el hogar de una fauna 
diversa, con ejemplares de zorros, 
linces, coyotes o ciervos mulos. 
Una última parada recomendable 
en California es el Parque Nacional 
de Árboles de Josué. Esta zona, que 
se reparte entre los desiertos de 
Mojave y Colorado, destaca por los 
árboles que le dan nombre, caracte-
rizados por sus ramas retorcidas y 
hojas afiladas, que lo convierten en 
todo un icono del oeste americano.

Acantilados de vértigo
Otro paisaje icónico lo encontra-
mos en Arizona, en el Parque Na-
cional del Gran Cañón. Cincelados 
por la erosión del río Colorado, los 
acantilados del Gran Cañón ofre-
cen unas panorámicas espectacula-
res. Las capas de roca, de distintos 
tonos rojizos, ocultan tras su be-
lleza millones de años de historia 
geológica, por un lado, y siglos de 
historia de los nativos americanos, 
como los anasazi, por el otro. Esta 
cultura también pobló el espacio 
que ocupa el Parque Nacional Zion 
y el Parque Nacional del Cañón 
Bryce, ambos en Utah. De nuevo, en 
estos dos parques las espectacula-
res estructuras rocosas deleitarán 
a los visitantes, que tienen multitud 
de rutas de senderismo de distinta 
dificultad a su disposición.

El legado de las antiguas cultu-
ras de nativos americanos también 
se puede seguir en el Parque Nacio-
nal de los Arcos, en Utah, donde se 
conservan petroglifos de los anti-
guos ute. Sin embargo, la principal 
atracción de este parque son los 
más de 2.000 arcos naturales de 
arenisca y gres que sorprenden por 
su delicado equilibrio. •

El primer parque nacional

Si se dispone de más tiempo, vale la 
pena hacer una visita a los parques de 
Yellowstone y Grand Teton, en Wyo-
ming. El primero es el parque nacional 
más antiguo del país, fundado en 1872. A 
lo largo de casi 9.000 km2 se extienden 
ríos, lagos, cañones, volcanes, géiseres 
y fuentes hidrotermales de belleza ex-

cepcional. Hogar de cientos de especies 
de fauna y flora, Yellowstone es de los 
parques más populares de los Estados 
Unidos. Al sur encontramos el Parque 
Nacional de Grand Teton, paraíso para 
montañistas, senderistas y aficionados 
a la pesca. Ambos parques forman parte 
del gran ecosistema de Yellowstone.
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por V. F.

Cromos, chapas, monedas, sellos, 
discos… Muchas personas empiezan a 
coleccionar algún tipo de objeto desde la 
infancia. Se trata de una actividad benefi-
ciosa para niños y niñas, que estimulan la 
curiosidad y la creatividad, pero también 
para gente mayor, que trabajan la memoria 
y les permite socializar con otras personas 
con los mismos intereses. El coleccionismo 
es una práctica beneficiosa para personas 
en cualquier franja de edad. Jordi Sans, pre-
sidente de la Asociación Catalana de Colec-
cionismo, explica que, si bien el perfil del 
coleccionista es intergeneracional, los gus-
tos son distintos: “los jóvenes coleccionan 
Pokémon, y personas más mayores, sellos o 
vitolas. Piensa que los jóvenes ya no envían 
cartas ni fuman puros”. Ya sean monstruos 
virtuales o puntos de libro, coleccionar me-

jora ciertos procesos mentales, a través de 
la organización y la observación de los ele-
mentos que se recopilan. De hecho, en el 
mismo proceso de sumar nuevos objetos 
a la colección, estos se organizan y se cate-
gorizan. Esto contribuye a la memoria y a 
la retención. Y mejor memoria y mejor re-
tención se traducen a un mejor trabajo y há-
bitos de estudio. Además, coleccionar algo 
te motiva a buscar conocimiento sobre los 
objetos que forman parte de la colección.

Dos de las ramas más extendidas del 
coleccionismo son la numismática y la 
filatelia. A través del estudio de monedas 
y sellos se puede aprender historia, arte, 
literatura… El doctor Gregorio Medina, 
que colecciona sellos desde los 15 años y 
que realizó un trabajo durante la carrera 
sobre la historia de la medicina represen-

tada en los sellos, cuenta que: “hay muchos 
médicos que somos filatélicos. Algunos los 
coleccionan por países, otros por temática 
o incluso a partir de unos años en concreto”.

El coleccionismo también mejora las 
habilidades de observación y atención. Si 
te apasiona lo que coleccionas, siempre 
estarás en busca de nuevos objetos para 
añadir a tu colección. Quién sabe dónde 
encontrarás esos objetos (mercados de in-
tercambio, tiendas, páginas de internet…). 
Otro beneficio, que se amplía a los hobbies 
en general, es que contribuye a reducir el 
estrés. Cuando nos centramos en algo, no 
estamos pensando en todas aquellas cosas 
que nos preocupan en nuestro día a día. Los 
hobbies, y el coleccionismo en particular, 
nos proporcionan un espacio seguro, un lu-
gar donde relajarnos. Y aunque cada cual 

Los psicólogos coinciden en destacar los beneficios que pueden tener las aficiones en nuestra 
vida. El coleccionismo mejora la memoria, la atención o la capacidad de observación, además  
de fomentar la creatividad. Y también nos hace más felices.

COLECCIONISMO:
UNA AFICIÓN SANA PARA 
NUESTRA SALUD MENTAL
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Medicina y filatelia. Es 
habitual encontrar tiradas 
conmemorativas de sellos, 
como este Homenaje al mé-
dico español o el sello que se 
lanzó en 1998 para celebrar 
el centenario del Ilustre Cole-
gio de Médicos de Madrid 
(página izquierda).

vive las aficiones a su manera, el coleccio-
nismo nos abre las puertas a socializar si así 
lo queremos. Hay multitud de clubs, asocia-
ciones y eventos donde conocer personas 
que compartan la pasión por ciertos objetos 
en particular. A partir de un interés común, 
pueden surgir amistades.

Punto de encuentro 
Jordi Sans explica que desde la Asociación 
se promueven y facilitan encuentros de 
intercambio: “Los coleccionistas no nos 
aburrimos. Incluso durante la pandemia 
y el confinamiento mantuvimos viva la 
llama. Una de las cosas más bonitas es que 
nos vinculamos los unos con los otros, ya 
que cuando nos vamos de viaje a menudo 
pensamos ‘este me ha pedido este objeto, 
a ver si se lo traigo’”. El doctor Medina ex-

plica que: “Antes no teníamos televisión y 
nos entreteníamos con los sellos. Hay quien 
se iba a jugar al fútbol y los más tranquilos 
nos poníamos a coleccionar. Con el tiempo 
también se convirtió en una forma de aho-
rro, pues hay quien invierte”.

Muchos coleccionistas cuentan que 
personas que no comparten su afición les 
preguntan por su utilidad. Sin embargo, 
el coleccionismo no tiene por qué tener 
una utilidad manifiesta más allá de hacer 
feliz a quien lo practica. Y si algo nos hace 
felices, ¿no es ya algo útil? Según varios 
estudios, las personas felices son más pro-
ductivas y suelen sentirse con más ener-
gía. Lo sabe bien Jordi Sans, que habla con 
orgullo de su colección de bolsas de avión 
para mareos, que tiene perfectamente 
clasificada en álbumes: “Realmente se 

puede coleccionar cualquier cosa. Unos 
conocidos coleccionan etiquetas de queso. 
Incluso viajaron a Bélgica, donde hay de-
voción por este tema, para sumar nuevas 
etiquetas a su colección”.

Con todo, los beneficios saludables siem-
pre pasan por vivir la afición desde una pers-
pectiva sana, alejada del acaparamiento sin 
control. Y también puede ser que no todo 
el mundo se sienta atraído por esta prác-
tica: “Si la gente que se jubila ahora no ha 
sentido nunca ganes de coleccionar nada, 
difícilmente se engancharán a ello”, expli-
ca Sans. Por su parte, el doctor Medina con-
cluye: “Dado que hay tantos médicos que 
compartimos la afición a coleccionar sellos, 
animo a que nos organicemos para facilitar 
intercambios. ¡La revista Compartir podría 
convertirse en punto de encuentro!”. •

COLECCIONISMO:
UNA AFICIÓN SANA PARA 
NUESTRA SALUD MENTAL
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por Laura Martos

Si hay algo que deba preocuparnos al 
exponernos al sol son, sin duda alguna, 
los golpes de calor. El cuerpo humano 
tiene cierta capacidad para aclimatarse 
a las temperaturas, pero el periodo de 
aclimatación puede durar entre cuatro 
y siete días, por lo que los primeros días 
de una ola de calor el cuerpo todavía no 
ha podido completar este proceso y son, 
precisamente, donde se producen la ma-
yoría de muertes. De hecho, un golpe de 
calor tiene lugar si la temperatura del 
cuerpo aumenta rápidamente y no con-
seguimos bajarla. Cuando esto ocurre, las 
membranas celulares pierden estabilidad 
y pueden romperse; además, algunas mo-
léculas biológicas alteran su estructura y 
pierden su función, como es el caso de las 
proteínas. Esto puede poner en riesgo la 
vida si provoca daños en el cerebro u otros 
órganos vitales. De hecho, normalmente, 
un ser humano con una temperatura cor-
poral por encima de los 41 grados puede 
sobrevivir en ese rango entre 45 minutos 
y 8 horas, pero si esta se encuentra por en-
cima de los 49 grados, la media se reduce 
a 5 minutos antes de la muerte. 

El problema de los golpes de calor re-
side en que, así como el efecto es inme-
diato y severo, su sintomatología puede 
ser confusa y variable. En muchas oca-
siones, se manifiesta de forma progresi-
va, por lo que es difícil darse cuenta de 
que está ocurriendo. Los síntomas ge-
nerales van desde la piel caliente, seca 
y enrojecida o el pulso acelerado hasta 

dolor de cabeza, fiebre por encima de 
los 40 grados, desmayos y convulsiones. 
Según la Sociedad Española de Médicos 
Generales (SEMG), la sudoración puede 
ser un aspecto clave a tener en cuenta, 
ya que es uno de los principales meca-
nismos activos por el que perdemos ca-
lor. Sabiendo lo que cada uno suda y por 
donde lo hace, la sudoración excesiva y 
en zonas no habituales puede ser un sín-
toma que nos revele qué está ocurriendo.

Mejor no arriesgarse
Las recomendaciones son claras: beber 
mucho líquido, evitar salir en el perio-
do de mayor calor (las franjas horarias 
en que la temperatura se eleve por 
encima de los 35 grados) y mantener 
el cuerpo a temperaturas estables. 
Es importante tener en cuenta estas 
indicaciones y respetarlas con rigu-
rosidad, por lo que se recomienda 
tomar medidas como ventilar la vi-
vienda con frecuencia, beber al me-
nos un litro y medio de agua a diario, 
acompañándolo de alguna bebida 
isotónica para la pérdida de sales y 
salir de casa a partir de las seis de 
la tarde. Las duchas con agua fría 
o pasarse un paño frío por tobillos, 
ingles, axilas y frente, son dos op-
ciones muy prácticas tras haber 
estado en la calle expuesto al sol. 

Estas indicaciones son aún 
más necesarias en el caso de ni-
ños menores de cinco años, ya que 

El verano del año pasado, España acumuló 41 días en olas de calor, en los 
que se alcanzaron temperaturas de más de 45 grados. Según el Sistema de 
Monitorización de la Mortalidad Diaria (MoMo), murieron 4.700 personas a 
causa del calor, más del triple que el año anterior. Las altas temperaturas 
ponen en riesgo nuestra salud, y con las previsiones para los próximos 
años, todo indica que debemos aprender a convivir con ellas. 

UN VERANO
FUERA DE PELIGRO
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¿Cómo actuar ante un golpe de calor?

Es importante tener en cuenta que, en un golpe de calor, el daño 
empeora cuanto más se retrasa el tratamiento, ya que aumenta 
el riesgo de sufrir complicaciones graves. En caso de encontrar 
alguien que esté padeciendo síntomas que coinciden con los 
efectos de una exposición prolongada al sol, lo primero que hay 
que hacer es llamar al 112, el número de emergencias en España. 
Mientras no dispongamos de atención médica, podemos realizar 
las siguientes acciones a modo de prevención: 
•  Poner la persona en una bañera con agua fría o rociarla con 

una esponja.
•  Abanicarla.
•  Colocarle compresas de hielo o toallas húmedas en el cuello, 

las axilas y la ingle.
•  Cubrirla con sábanas frías y húmedas.
• Ofrecerle agua fresca o cualquier bebida deportiva o azucara-
da sin alcohol ni cafeína.
•  Realizarle la reanimación cardiopulmonar en caso de que 

haya perdido el conocimiento y no muestre signos de respira-
ción o movimiento.

•  Evitar las bajadas de temperaturas bruscas, que podrían 
derivar en un shock. Los contrastes deben ser moderados en 
todo momento.

aún no han desarrollado el sistema ter-
morregulador, y en los adultos de más 
de setenta años, la franja de edad en la 
que más ha aumentado la mortalidad 

de este tipo. Las personas 
que tienen alguna pato-

logía de base también 
son más propensas a 

padecer un golpe de 
calor. Una de las 

e n f e r m e d a d e s 
en las que esto 

queda más 

patente es la obesidad (especialmente 
si es obesidad mórbida), por la falta de 
regulación de la temperatura a causa de 
la grasa, y en las personas muy delgadas, 
por la deshidratación con la sequedad 
de los tejidos. Por otro lado, la población 
general, y, particularmente, aquellos 
que practiquen deporte al aire libre, al 
exponerse, también deberían contar 
con recursos básicos como una gorra, 
gafas de sol, abanico, paraguas o inclu-
so espray refrescante en caso de pasar 
varias horas en el exterior. También es 
importante llevar una buena alimenta-
ción, con una clara presencia de frutas 
y hortalizas, y evitar, en la medida de lo 
posible, el consumo de bebidas alcohóli-
cas bajo los efectos del calor. •
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D E S C O N E X I Ó N

P A S O S  S A L U D A B L E S

De la cabeza a los pies
Esther Gómez, (ed. Martínez Roca)

Doctor en Alaska
Filmin

Medscape
iOS y Android

En los últimos años, 
gracias a su labor 
divulgadora, Gómez 
se ha convertido en 
una de las enfermeras 
más influyentes del 
país. En este libro 
hace un recorrido por 
el cuerpo humano 
con curiosidades y 
datos para saber cómo actuar o a 
quién acudir frente a las dolencias más 
habituales. El volumen incluye infografías 
e ilustraciones, y está escrito con un 
lenguaje cercano y claro.

La icónica serie de 
los años 90 del siglo 
pasado regresa en 
una edición integral 
y remasterizada, que 
se puede ver en la 
plataforma Filmin. 
Ganadora de 7 premios 
Emmy y 2 Globos de 
Oro, Doctor en Alaska 
es una comédia dramática que sigue las 
aventuras del jóven médico Joel Fleischman 
(interpretado por Rob Morrow) en un 
pueblo recóndito. La serie se podrá ver 
íntegramente en España por primera vez.

Noticias, opinión de 
expertos, herramientas 
clínicas, información 
sobre medicamentos 
y enfermedades, 
pódcasts de temática 
médica... Medscape 
es una aplicación 
gratuita que contiene 
mucha información útil 
para la comunidad 
sanitaria. Destaca 
su apartado con las 
últimas novedades del sector en más de 
treinta especialidades.

Mantén los pies en 
forma para vivir mejor

Libro Serie App

El ejercicio físico tiene innumerables benefi-
cios para nuestra salud física y mental, pero puede 
llevar a nuestros pies al límite. De hecho, desde 
que nos levantamos por la mañana hasta que nos 
acostamos, transcurren miles de pasos, sin que 
muchas veces seamos conscientes de ello. Por eso, 
cuidar de nuestros pies es un asunto primordial. 
En este sentido, la elección del calzado adecuado 
para cada actividad, que esté en buen estado y que 
encaje con la forma del pie, es un punto básico para 
evitar problemas en el talón o la planta. Cuidar de 
las uñas, cortándolas siguiendo la silueta de los 
dedos, o dar masajes que favorezcan la circulación 
y la flexibilidad, son también prácticas recomen-
dables. Y tras hacer deporte, lavar y secar el sudor 
de los pies es esencial para evitar infecciones como 
el pie de atleta. •

En verano se multiplican las ocasiones para 
hacer excursiones y dar largos paseos. Por 
eso es clave cuidar las extremidades que 
sostienen nuestro cuerpo.
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Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 3ª - 28027 Madrid
Tel.: 934 954 490
fundacionespriu@fundacionespriu.coop
www.fundacionespriu.coop

Tu revista digital

Las empresas cooperativas
ayudan a construir un mundo mejor

www.compartir.coop
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