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Trabajar conjuntamente

Editorial

a feminización de las profesiones sanitarias es un hecho evidente. Cualquiera 
que visite un centro médico o un hospital observará que las personas que allí 
realizan su trabajo son en su mayor parte mujeres. Si tomamos como referencia 
la Encuesta de Población Activa, el 73 % de los trabajadores sanitarios son mu-
jeres, mientras que en el resto de sectores en su conjunto esta cifra desciende 

hasta el 47 %. 

El rápido aumento de la presencia femenina en la sanidad durante las últimas dé-
cadas conlleva una serie de implicaciones en la forma de ejercer la profesión que anali-
zamos en el apartado A fondo. También examinamos el papel de la mujer en los cargos 
directivos gracias al testimonio de la doctora Concepción Giner, directora médica del 
Hospital HLA Vistahermosa.

Por otra parte, coincidiendo con la celebración en octubre del Día 
Mundial de la Salud Mental, dedicamos la sección Salud a examinar 
el problema de las adicciones. Tanto las asociadas al consumo de sus-
tancias como las producidas por comportamientos o actividades con-
cretas, las conductas adictivas constituyen un trastorno mental cada 
vez más extendido.

Mientras el fentanilo, un potente analgésico, ha causado una devas-
tadora epidemia de adicciones en Estados Unidos y se está convirtien-
do en una potencial amenaza para la juventud europea, en España el 
uso de benzodiacepinas, un medicamento ansiolítico de la familia de los hipnosedantes, 
se ha extendido hasta el punto de convertirnos en el país de mayor consumo mundial. 
Es un dato alarmante, teniendo en cuenta el riesgo de adicción que conlleva su uso sin 
control médico.

Finalmente, en el apartado de Lifestyle, proponemos una escapada por Malta, una 
isla con un legado histórico y cultural que no deja de sorprender. Y para los que, con 
la llegada del otoño, duden si buscar un libro con el que entretenerse, dedicamos un 
artículo a exponer las ventajas de un hábito tan saludable como la lectura. Estudios 
recientes aseguran que seis meses de lectura, a cualquier edad, pueden cambiar las 
estructuras más profundas de nuestro cerebro.

L
Es necesario 
crear una 
conciencia 
social sobre el 
impacto de las 
adicciones en la 
actualidad.

Carlos Zarco
Director general de la 
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La adicción, una 
enfermedad mental 
Las adicciones son un problema de salud crónico que 
genera cambios en la vida de las personas. Un consumo 
excesivo de ciertas sustancias tiene consecuencias 
psicológicas, sociales y físicas muy notables, pero también 
la dependencia a ciertas actividades o hábitos nocivos.

Textos Àngela Zorrilla

La adicción, define la Organización Mundial 
de la Salud, es un trastorno de salud mental y 
un trastorno del comportamiento caracteri-
zado por la necesidad compulsiva de consumir 
una sustancia o de realizar una actividad a pe-
sar de todas las consecuencias negativas que 
comporta. Entre las adicciones relacionadas 
con el consumo de sustancias se encuentran, 
mayoritariamente, las asociadas con el alcohol, 
las drogas, ciertos medicamentos e incluso el 
tabaco; pero también las adicciones conductua-
les, cada vez más presentes en la sociedad, como 
la dependencia al juego, al trabajo o al sexo. 
Además, en este último grupo, y en plena era 
tecnológica y digital, es importante añadir una 
nueva dependencia ligada a las redes sociales.

Las adicciones se consideran una enferme-
dad y sus consecuencias negativas son múlti-
ples. Esta dependencia extrema puede afectar  a 
la capacidad de llevar a cabo actividades esencia-
les en el día a día, como acudir al trabajo, y puede 

aumentar la probabilidad de padecer trastornos 
del sueño, problemas de salud mental o enfer-
medades cardiovasculares, entre otras. Aunque 
en muchos casos puede ser complejo, las adic-
ciones son (y deben ser) tratables desde el punto 
de vista médico y psicológico. 

EL PERFIL DE LAS ADICCIONES
En España, el 75 % de las personas atendidas 
en 2022 por adicción a sustancias eran hom-
bres. Según el informe Perfil de las adicciones 
en 2022, elaborado por la Red de Atención a las 
Adicciones de la UNAD, la cocaína, la heroína 
o el alcohol fueron las sustancias más consu-
midas. Las mujeres consumen principalmente 
alcohol y cocaína, mientras que los hombres re-
curren más a la cocaína y a la heroína. Además, 
las mujeres atendidas por adicciones a medica-
mentos como los somníferos ha crecido este 
año en un 22 % con respecto a 2022. 

En cuanto a las  comportamentales, la prin-
cipal adicción presencial para las mujeres es 
el bingo (31 %) y las máquinas tragaperras y la 
adicción en línea más seguida son los video-
juegos (44 %), mientras que en el caso de los 
hombres las apuestas deportivas despuntan en 
ambos espacios.  Finalmente, el informe sitúa el 
perfil del paciente adicto medio entre los 34 y 41 
años, y con estudios finalizados en la educación 
primaria. •

Salud  Adicciones

= Según la UNAD, las mujeres 
consumen principalmente 
alcohol y cocaína, mientras 
que los hombres prefieren la 
cocaína y la heroína.
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Prevalencia de sustancias psicoactivas consumidas

Un impacto social
Actualmente, según la última En-
cuesta sobre alcohol y drogas en 
España EDADES 2022, el alcohol y 
el tabaco son las sustancias que 
empiezan a consumirse a una edad 
más temprana, en torno a los 16 
años. Si nos referimos a drogas 
ilegales, sin embargo, el cannabis 
encabeza la lista y se empieza a 
consumir a los 18 años. 

El Informe mundial sobre las 
drogas 2023 de la Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito (UNODC) apunta, ade-
más, que más de 296 millones de 
personas consumieron drogas en 
2021 y que el número de personas 
que padecen trastornos por este 
consumo también se ha disparado 
hasta los 39,5 millones de perso-
nas. En otras palabras, ha supuesto 
un aumento del 45 % en diez años. 
Las Naciones Unidas advierten, 
asimismo, que la población juvenil 
es la más vulnerable al consumo 
de drogas, además de ser también 
la más afectada por los trastornos 
derivados de su consumo. Y en su 
informe mundial añaden un ejem-

plo: en África, el 70 % de las perso-
nas en tratamiento tiene menos 
de 35 años y la principal dificul-
tad de abordaje médico es con los 
tratamientos de estos trastornos 
adictivos. En 2021, solo 1 de cada 5 
personas que padecía problemas 
relacionados con las drogas seguía 
un tratamiento. 

Otro de los grandes obstáculos 
que observa la UNODC es el au-
mento de las drogas sintéticas, y 
apunta que puede ser debido a su 
facilidad y rapidez de producción, 
además de su bajo coste por la 
poca regulación y los grupos delic-
tivos que están transformando el 
mercado ilegal. Además, el incre-
mento de una de las drogas más 
populares en los últimos meses, el 
fentanilo, ha alterado radicalmente 
el mercado de opiáceos en Estados 
Unidos. En 2021, la mayoría de las 
90.000 muertes por sobredosis en 
el país ya estaban relacionadas con 
fentanilos producidos de manera 
ilegal. En 2022, esta droga provocó 
en torno a las tres cuartas partes 
de las muertes por sobredosis. 

alguna vez en la vida en la población española de 15-64 años

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES) - 2022

69,6 %  Tabaco

93,2 % Alcohol

23,5 %  Hipnosedantes 

40,9 % Cannabis

5,1 % Éxtasis

4,6 % Anfetaminas

12 % Cocaína

5,4 % Alucinógenos

15,8 % Analgésicos opioides con o sin receta
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Legales, pero
altamente peligrosas
Entre las drogas legalizadas más consumidas por la población española destacan el 
alcohol y el tabaco. Dos sustancias, además, que cada vez se empiezan a consumir 
con menor edad y que, a la larga, pueden acarrear graves problemas de salud. 

Salud  Adicciones
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= Los fallecimientos por causas 
relacionadas con el tabaquismo son 
superiores a las muertes sucedidas por 
el consumo de cualquier otra droga.

El alcohol, con un 76,4 %, y el tabaco, con 
un 39 %, son las dos sustancias más con-
sumidas en los últimos doce meses, según 
datos de la última Encuesta sobre Alcohol 
y Otras Drogas en España EDADES 2022, 
que publica el Ministerio de Sanidad. Su 
prevalencia es, además, muy alta. Más del 
93 % de la población de 15 a 64 años ase-
gura haber consumido bebidas alcohólicas 
alguna vez en su vida y, por detrás, le sigue 
el tabaco, el cual un 70 % de españoles de-
clara haber probado alguna vez en su vida. 
El problema, según los datos de Sanidad, 
es que ambas sustancias se empiezan a 
consumir de manera más temprana; en 
torno a los 16 años y medio se prueba el 
alcohol y la primera calada llega, de media, 
a los 16,6 años. Estos hábitos sociales pue-
den llevar a dependencias físicas o psico-
lógicas y, por eso, son dos de las adicciones 
con más prevalencia entre la sociedad. 

El alcoholismo y el tabaquismo son 
prácticas muy extendidas en la cultura 
mediterránea, pero su falta de control 
conlleva consecuencias negativas muy im-
portantes para las personas. Al consumo 
excesivo de estas dos sustancias se le atri-
buyen, entre otros factores, la aparición 
de ciertas enfermedades como la cirrosis 
o algunos tipos de cáncer. El consumo ex-
cesivo de alcohol, concretamente, provo-
ca importantes problemas de salud como 
gastritis y úlceras, trastornos renales, car-
díacos y, sobre todo, hepáticos. En España, 
de hecho, un 40-50 % de los casos de cirro-
sis están producidos por la ingesta de alco-
hol, que también contribuye a empeorar 

la función del híga-
do en pacientes con 
otras enfermedades 
hepáticas.

Por su parte, las con-
secuencias nocivas sobre el 
organismo producidas por el ta-
baco afectan a muchos tejidos, órganos y 
sistemas, produciendo importantes pa-
tologías. De hecho, los fallecimientos por 
culpa de la adicción al tabaco son supe-
riores a las muertes sucedidas por enfer-
medades como el SIDA o la tuberculosis, 
por el consumo de cualquier otra droga, 
por accidentes de circulación, suicidios 
o asesinatos.

NUEVAS FORMAS DE OCIO
Hasta hace relativamente poco, el con-
sumo de tabaco y alcohol era mayorita-
riamente masculino y las enfermedades 
como la cirrosis o el cáncer de pulmón 
eran vistas como patologías comunes 
entre los hombres. En las últimas déca-
das, esta situación está cambiando. La 
incorporación de la mujer a nuevos roles 
sociales ha facilitado su acceso a este tipo 
de drogas y, además, en general, se ha pa-
sado de un consumo moderado y ligado a 
determinados momentos sociales a unos 
hábitos de consumo más compulsivos. 
El tabaco y el alcohol son ahora parte cla-
ve del ocio del fin de semana, donde los 
consumidores son cada vez más jóvenes 
y donde se toma mucha cantidad en poco 
tiempo solo por experimentar sensacio-
nes nuevas o placenteras. •

Un rastro  
en el consumo 
Al ser sustancias legales en Espa-
ña, existe una fórmula muy sencilla 
de rastrear el consumo de alcohol y 
tabaco. Ambas contemplan en su 
precio un impuesto especial que 
permite controlar sus ventas (lega-
les) en el país. Así, en las recientes 
estadísticas de 2022 publicadas 
por la Agencia Tributaria, se cons-
tata el incremento de su consumo. 
Por un lado, en 2022 se vendieron 
2182 millones de cajetillas de 
tabaco, un 4,1 % más que el año 
anterior. Por el otro, el consumo de 
alcohol y otras bebidas derivadas 
alcanzó en 2022 los 101 millones de 
litros vendidos, una cifra alarman-
te que supone un incremento de 
casi un 19 % respecto a 2021. 
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España encabeza el 
consumo mundial
de benzodiacepinas
Las benzodiacepinas son un medicamento del grupo 
de los hipnosedantes que se suelen recetar como 
relajante muscular y solución a los problemas para 
conciliar el sueño debido a su efecto ansiolítico. Si su 
consumo es excesivo, pueden dar lugar a problemas 
de salud y causar dependencia. 

Son muchas las personas en Es-
paña que padecen de insomnio o 
de ansiedad y que son tratadas con 
benzodiacepinas, un medicamento 
con propiedades ansiolíticas y rela-
jantes de la familia de los hipnose-
dantes. Su formulación química lo 
convierte en un agente depresor del 
sistema nervioso que actúa de forma 
selectiva aportando al paciente una 
sensación de calma y tranquilidad 
similar a la que originan algunas 
drogas. Actualmente, la mayoría de 
este tipo de medicamentos están 
prescritos por médicos y profesio-
nales de la salud. Por eso mismo, se 
complica su control. 

Su peligro es claro: pueden pro-
vocar adicción. De hecho, a princi-
pios de 2023, la Junta Internacional 
de Fiscalización de Estupefacientes 
(JIFE) ya alertaba que España es el 
país del mundo con un mayor consu-
mo de benzodiacepinas. Y hace años 
que estas cifras son preocupantes; 
en 2020, por ejemplo, se consumie-
ron en España casi 110 dosis diarias 
por cada 1000 habitantes. Bélgica, 
con 84 dosis, le sigue en segunda 
posición, y países como Alemania 

Salud  Adicciones

Los efectos 
secundarios 

de las 
benzodiacepinas 

incluyen 
somnolencia, 

debilidad o 
mareos, ya que 

deprimen el 
sistema nervioso 

central (SNC).

proporción que aumenta hasta el  
16 % entre la población femenina. 

La competitividad, los proble-
mas de salud mental derivados de 
la pandemia, el estrés o el ritmo 
de vida actual son algunos de los 

se alejan por completo de este pro-
blema de salud con un porcentaje de 
0,04 dosis diarias. Según los últimos 
datos de la encuesta EDADES 2022, 
el consumo de hipnosedantes con o 
sin receta se ha incrementado en el 
último año, corroborando una ten-
dencia creciente desde 2018 hasta 
alcanzar un 23,5 %. El año pasado, 
el 13,1 % de las personas de entre 15 
y 64 años los consumió alguna vez 
durante los últimos doce meses, una 
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= El año pasado, un 
13,1 % de la población 
española de entre 15 y 
64 años consumió este 
hipnosedante, un dato 
que aumenta hasta el 
16 % en el caso de la 
población  femenina.

factores que podrían explicar este 
alto consumo. La sociedad recurre 
a la química y a este tipo de medica-
mentos para desconectar de su ru-
tina. Las benzodiacepinas, entre las 

que se encuentran el diazepam, 
lorazepam, clonazepam o al-

prazolam, calman o sedan 
a las personas y son la for-
ma más rápida de tratar la 
ansiedad o el insomnio, 

aunque normalmente no 
se trata de la mejor ni la úni-

ca solución. En otras ocasiones, 
se recetan para contrarrestar 

los efectos de algunas drogas 
como la cocaína, pero si este 
consumo se prolonga  más 
tiempo del aconsejado 
puede dar lugar a posibles 

dependencias. Y es que 
las benzodiacepinas 

afectan al cerebro 

Un riesgo
para la salud
El desarrollo de las benzodiazepinas co-
menzó en el año 1950 y fue en 1960 cuando 
se patentó la primera de ellas, el metami-
nodiazepóxido. Poco después, en 1963, se 
patentó el diazepam, un fármaco de más 
potencia ansiolítica y mayor efecto relajante 
muscular. En la actualidad, las benzodiace-
pinas tienen —como la mayoría de medica-
mentos— efectos secundarios. No aparecen 
en todos los casos ni todos los pacientes los 
notan con la misma intensidad, pero este 
tipo de hiposedantes pueden generar som-
nolencia, especialmente en los primeros 
días de tratamiento, pérdida de orientación, 
debilidad, náuseas, dolor de cabeza, taqui-
cardia, dificultades de memoria e incluso 
lentitud del habla. Además, el problema 
adquiere gravedad cuando los pacientes 
generan tolerancia al medicamento y van 
escalando su dosis hasta llegar a la adic-
ción que, en la mayoría de ocasiones, cuesta 
mucho de detectar por la propia persona. 

Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta (%) y edad media de inicio en el consumo (años) en la 
población de 15-64 años. España, 2005-2022 (EDADES 2022)

modificando la respuesta neuronal 
de la persona: primero causarán un 
efecto rebote al terminar su acción; 
después, aumentará la tolerancia y 
generarán abstinencia. En ese mo-
mento se puede iniciar un episodio 
de dependencia, es decir, de la nece-
sidad e imposibilidad de controlar 
el deseo de consumir este medica-
mento. •
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Sin sustancia
también hay adicción

Las adicciones 
conductuales tienen en 
común que no hay ingesta 
de ninguna sustancia 
tóxica; en cambio, sus 
síntomas son igual de 
graves que cualquier 
dependencia. Las personas 
adictas a determinados 
comportamientos o 
actividades experimentan 
un deterioro en su salud al 
abusar con frecuencia de 
un mal hábito.

En pleno siglo XXI, las adicciones ya no 
se centran únicamente en comportamien-
tos derivados del consumo de sustancias 
tóxicas como el cannabis o el tabaco. Tam-
bién existen comportamientos que pueden 
derivar en una adicción en la que entran en 
juego otros aspectos y donde no existe nin-
guna ingesta. La adicción comportamental 
está relacionada con comportamientos o 
actividades concretas, como es el caso del 
trastorno de juego por apuestas y, en los 
últimos años, los trastornos por adicción a 
videojuegos en línea. En esta tipología de 
dependencia también entran la adicción a 
las redes sociales, al sexo o al trabajo, entre 
otros. 

Las principales características en estos 
comportamientos, más allá de la no ingesta 
de sustancias, son: la pérdida de control, la 
dependencia psicológica y la interferencia 
para llevar una vida con normalidad. Todo 
ello puede ocasionar, además, una pérdida 
de interés por otras aficiones o actividades 
que antes eran placenteras. •

Salud  Adicciones

El juego
Uno de los grandes peligros es que el juego de apuestas se está convirtiendo, 
entre adolescentes y jóvenes, en una actividad de ocio normalizada. Según en-
cuestas del Gobierno, en los años 2019 y 2020 un 63,6 % de los españoles  de entre 
15 y 64 años habían jugado dinero de manera presencial alguna vez en los últimos 
meses. Este ha sido un incremento notable de este comportamiento, que en 2017 se 
situaba en un 59,5 %. Ligado con esta práctica, también está aumentando el sector 
de los juegos en línea. Cuando el juego se convierte en el centro de la vida de una 
persona, esta no deja de pensar en cómo, cuando o de dónde sacar el dinero para 
poder jugar, y es incapaz de dejar de hacerlo a pesar de las consecuencias negati-
vas que suponen estos hábitos, como dañar sus relaciones familiares, laborales o 
personales. •
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Las redes sociales
La adicción a internet, y a las redes sociales, se da 
cuando una persona no puede seguir el ritmo diario 
normal debido a un uso excesivo, y sobre todo no con-
trolado, de internet. Esta adicción engloba las compras, 
navegación, juegos en línea o redes sociales, entre otras 
distracciones. Según un estudio realizado en España, 
solo un 1,5 % de los jóvenes de entre 12 y 17 años tiene 
adicción a internet, una cifra que es muy inferior a la de 
países como China, Taiwán o Corea, donde el porcen-
taje de personas con este problema se dispara hasta el  
30 %. La estimación, sin embargo, es que el 21,3 % de los 
adolescentes españoles están en riesgo de desarrollar 
una adicción de este tipo debido al tiempo que ya dedica 
a navegar por la red. De hecho, una buena parte de este 
sector pasa más de dos horas diarias conectados a alguna 
red social. •

El sexo
En 2018, la Organización Mundial de la Salud agregaba el 
comportamiento sexual compulsivo a su clasificación inter-
nacional de enfermedades. Comúnmente llamada adicción 
sexual, este trastorno se caracteriza por la frecuencia y la inten-
sidad de las relaciones sexuales, pero también de las fantasías y 
ansias por concebir el acto. Esta conducta puede manifestarse 
de diversas formas, como a través de relaciones promiscuas, 
encuentros sexuales con desconocidos, uso de pornografía o 
líneas telefónicas eróticas. En estos casos, el principal trata-
miento suele basarse en la terapia cognitiva conductual con la 
que aprender técnicas de reestructuración, evitar situaciones 
de riesgo o identificar circunstancias de peligro. •

El trabajo
Muchos empleados dedican a su trabajo una excesiva canti-
dad de horas y de energía y, además, lo hacen de forma compul-
siva. Todo ello tiene consecuencias negativas sobre el propio 
trabajo y sobre la vida personal. En ocasiones, la adicción al 
trabajo se enmascara bajo la alta responsabilidad, sacrificio o 
dedicación, aunque no deja de ser un problema mental impor-
tante que debe diagnosticarse correctamente. Este trastorno 
puede afectar de distintas formas a la salud, por ejemplo, au-
mentando los niveles de colesterol, favoreciendo la aparición 
de trastornos cardíacos o del sueño y propiciando la caída del 
cabello o el cansancio extremo. •
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Salud  Adicciones

herramientas 
de ayuda a una 
persona adicta3

El papel de la sociedad y de las personas que rodean a 
los pacientes adictos es indispensable en el proceso de 
recuperación. Estos son los órganos que lo protagonizan.

Las adicciones y el consumo abusi-
vo de drogas o sustacias tóxicas son un 
problema que necesita contar con he-
rramientas para pedir auxilio, además 
de prevenir y tratar las dependencias 
conductuales. Para ello, existen diver-
sas acciones, entre las que destacan los 
servicios hospitalarios, que están a dis-
posición de toda la ciudadanía, el papel 
activo de la familia y el entorno y, final-
mente, la educación en las escuelas. De 
hecho, según EDADES, un 90 % de la 
población cree que si se formara en los 
centros educativos sobre esta crisis sa-
nitaria se resolvería en gran medida la 
situación. •

1 Los hospitales son la pieza clave 
para iniciar cualquier tratamiento de 
cualquier enfermedad. Las institu-

ciones públicas que cubren este servicio 
están diseñadas y enmarcadas en el 
Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD), que 
dispone de recursos para la atención y el 
seguimiento de personas con adicción. 
El primer paso es acudir al médico de 
cabecera, quien derivará al paciente a 
la unidad de conductas adictivas de la 
provincia correspondiente. Allí harán una 
valoración del caso y propondrán un tra-
tamiento que, dependiendo del diagnósti-
co, se derivará a un centro de tratamiento 
ambulatorio, una clínica de desintoxica-
ción o una comunidad terapéutica. 

3 La educación, finalmente, es la 
herramienta de mayor poder en 
la prevención de este problema 

social, ya que es el lugar en el que los 
jóvenes pasan la mayor parte del día, 
y el ambiente escolar proporciona 
un reflejo y modelo de la conducta 
juvenil. El uso de sustancias psicoac-
tivas puede manifestarse a través del 
comportamiento estudiantil, como 
el bajo rendimiento o las ausencias 
injustificadas, junto con compor-
tamientos antisociales o violentos. 
Además, la colaboración entre los 
centros educativos y las organizacio-
nes de asistencia sanitaria pueden 
promover una conciencia activa.

2 La familia desempeña un pa-
pel esencial en la recuperación 
de quienes sufren una adicción. 

El desgaste emocional y psicológico 
del proceso es de gran relevancia, y 
el área que más se resiente es el de la 
comunicación. Además, la desinfor-
mación y la falta de conocimientos 
para gestionar la situación evita 
una ayuda efectiva en la persona 
afectada. Un buen abordaje es el 
conocimiento de las normas y pautas 
propuestas por el centro médico, así 
como una comunicación activa con 
este para informar de las dificultades 
que se puedan ir imponiendo, sin in-
tervenir en la autonomía del paciente.
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Cooperativas y medicina social

La aseguradora fortalece 
su estructura comercial 
para seguir impulsando su 
transformación, crecer y 
mejorar su rentabilidad.

ASISA crea una nueva Dirección General
del Área de Negocio que dirigirá Luis Beraza 

ASISA ha reforzado su estructura 
comercial con la creación de una 
nueva Dirección General del Área 
de Negocio que dirigirá Luis Beraza 
de Diego. Con esta incorporación, la 
aseguradora continúa impulsando 
sus planes estratégicos de transfor-
mación comercial con el objetivo de 
diversificar su actividad, acelerar 
su crecimiento, mejorar su renta-
bilidad y establecer nuevas formas 
de relación y vinculación con sus 
clientes.

Luis Beraza se ha incorporado 
a ASISA tras una exitosa carrera 
en el sector financiero, donde ha 

Luis Beraza 
de Diego, nuevo 
director general 
del Área de 
Negocio de ASISA.

El hospital 
impartirá la 
especialidad en 
su centro a partir 
del próximo curso 
académico.

HLA Universitario Moncloa, acreditado como Unidad Docente MIR

El Hospital HLA Universitario 
Moncloa (Madrid) ha conseguido 
su primera acreditación como Uni-
dad Docente MIR en la especiali-
dad de Medicina Intensiva, a partir 
del próximo curso académico.   

Para esta certificación “se ha 
valorado la solicitud del propio 
centro para convertirse en unidad 
docente, el informe favorable de la 
Comisión de Docencia correspon-
diente y el cumplimiento del pro-
grama elaborado por la Comisión 
Nacional de la Especialidad, apro-
bado por la Secretaría del Estado de 
Universidades e Investigación del 
Ministerio de Educación y Cien-
cias”, detalla el doctor Vicente Gó-
mez-Tello, profesor titular de Me-
dicina Intensiva de la Universidad 
Europea de Madrid (UEM), jefe 

responsable del negocio doméstico 
desde la creación de la entidad en  el 
año 2014. 

Luis Beraza es licenciado en 
Dirección y Administración de 
Empresas, en la especialidad de 
Finanzas, por la Universidad CEU 
San Pablo de Madrid y posee un 
MBA por la IESE Business School 
de Barcelona. 

En la nueva Dirección Gene-
ral del Área de Negocio de ASISA, 
Luis Beraza liderará los planes de 
transformación comercial de la 
compañía, que en los últimos años 
ha diversificado su actividad para 
convertirse en una aseguradora 
multirramo centrada en el cuidado 
de las personas y las familias con 
su cartera de productos de salud y 
dental, vida, accidentes, decesos, 
mascotas y asistencia en viajes. •

acumulado gran experiencia en las 
áreas de banca minorista y corpora-
tiva, banca digital, análisis de datos 
y marketing, entre otras. Al frente 
de la Dirección General de Negocio 
de Abanca, su anterior cargo antes 
de incorporarse a ASISA, Beraza fue 

del servicio de Urgencias del HLA 
Universitario Moncloa y respon-
sable de Formación de Postgrado 
del centro.

El doctor Juan José Oñoro, 
responsable del área de Medicina 
Intensiva de HLA Universitario 
Moncloa, comenta que “es un gran 
desafío ser el primer servicio en 
emprender esta nueva etapa de 
nuestro hospital. Esta gran respon-
sabilidad, que asumimos en equipo, 
es ilusionante y motivadora”.

Por su parte, el doctor José Ra-
món Vicente Rull, director gerente 
del centro, añade sobre el proceso 
de acreditación MIR que “ha sido 
laborioso a la par que reconfor-
tante. Reforzamos así nuestra 
vinculación con la universidad y 
nuestra apuesta con la formación 

de calidad”. Y es que, desde  2013, 
el HLA ha celebrado ocho promo-
ciones de alumnos formados en su 
centro en el Grado de Medicina por 
la UEM.  •
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Breves
• El Consejo Social de la Uni-
versidad Miguel Hernández 
de Elche (UMH) ha otorgado 
el premio 2023, en la categoría 
de Entidad sin ánimo de lucro, a 
la Fundación ASISA,  galardón 
que la reconoce por su labor 
de formación, investigación, 
desarrollo y de transferencia 
del conocimiento en diversos 
ámbitos como la simulación 
clínica, la inclusión social y la 
reproducción humana asistida.
La Dra. María Tormo, directora 
de Planificación y Desarrollo de 
ASISA, ha recibido el reco-
nocimiento y ha resaltado el 
compromiso que, desde hace 
muchos años, el Grupo ASISA 
ha asumido con la sociedad 
alicantina. Tormo ha finalizado 
su intervención recordando que 
aunque la fundación ASISA es 
joven, “la distinción que nos han 
otorgado indica que vamos por 
buen camino”.

•  El grupo HLA y la Funda-
ción Lucentum Baloncesto 
Alicante han renovado el 
acuerdo de patrocinio para la 
temporada 2023-24, la octava 
campaña consecutiva en la 
que el Grupo HLA y la entidad 
lucentina irán de la mano en 
el proyecto del club. Además, 
esta próxima temporada será 
la quinta del equipo en la se-
gunda máxima categoría del 
baloncesto nacional. “HLA Ali-
cante se ha consolidado como 
un gran referente del deporte 
alicantino”, afirma el Dr. 
Francisco Ivorra, y añade que 
“para el HLA es un orgullo 
colaborar con Lucentum para 
impulsar este proyecto y los 
valores del trabajo en equipo, 
el esfuerzo y la apuesta por 
una forma de vida saludable”.

ASISA Dental abre una nueva 
clínica en Benalmádena

ASISA Dental amplía su 
presencia en la provincia de 
Málaga con la apertura de su 
tercera clínica, ubicada en el 
Camino del Prado de Benal-
mádena. Este centro, que se 
suma a los que el grupo ya 
tiene operativos en la ciudad 
de Málaga y en Marbella, con-
solida la presencia de ASISA 
Dental en la Costa del Sol y 
permite dar una mejor co-
bertura sanitaria a las pobla-
ciones de Benalmádena y sus 

limítrofes Mijas, Fuengirola y 
Torremolinos.

La nueva clínica ASISA 
Dental en Benalmádena 
cuenta con tecnología avan-
zada y un equipo de profesio-
nales altamente cualificados 
que se encargarán de cuidar 
de la salud bucodental de 
cada paciente, sea o no ase-
gurado de ASISA, propor-
cionando un diagnóstico 
integral y una asistencia de 
alta calidad con los trata-

Los seguros de ASISA Vida siguen
siendo los más competitivos del mercado 

Los seguros de ASISA Vida si-
guen siendo los más competitivos 
del mercado español de vida riesgo, 
según el Estudio comparativo de pri-
mas del seguro de vida riesgo 2023. 
El trabajo ha comparado los produc-
tos de 19 entidades aseguradoras y 
7 de bancaseguros en diferentes es-
cenarios y utilizando las técnicas de 
investigación del mystery shopping. 

Tras analizar los resultados, el 
estudio concluye que ASISA Vida 
ofrece la mejor prima media para 
las diferentes edades y los capitales 
estudiados con las coberturas por 
fallecimiento e invalidez absoluta 
y permanente. El ahorro de ASISA 
Vida respecto al precio medio de sus 
competidores supera los 145 euros 
anuales. Además, el estudio refleja 
que las primas de ASISA Vida Tran-
quilidad son especialmente ventajo-
sas para los clientes de 50 años.

El director 
general de ASISA 
Vida, Francisco 
Martínez Aguilar, 
destaca que “ASI-
SA Vida se ha con-
solidado como la 
compañía que 
cuenta con los 
seguros de vida 
riesgo más com-
petitivos gracias 
a una cartera de 
productos adaptados a las necesida-
des reales de nuestros asegurados y 
que aportan un alto valor al cliente”.

Además, durante el primer se-
mestre de 2023, ASISA Vida siguió 
incrementando sus primas más de 
un 15 % respecto al mismo periodo 
del año anterior, según los datos de 
ICEA, y actualmente ya supera los 
98.000 asegurados. •

Imagen 
promocional 
de los 
productos de 
ASISA Vida.

Un estudio de Inese y Global Actuarial 
concluye que las primas de ASISA Vida 
Tranquilidad son las mejores en relación 
con las coberturas que ofrecen.

mientos más innovadores. 
El centro dará cobertura en 
diversas especialidades como 
implantología, cirugía bucal, 
periodoncia, endodoncia, 
odontopediatría y ortodon-
cia, entre otras. •
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La suerte sonrió a las personas 
que este verano pudieron demos-
trar su nivel de conocimientos de 
baloncesto en un escenario privi-
legiado como el pabellón del Palau 
Blaugrana. En esta ocasión el prota-
gonismo no recayó en profesionales 
del deporte sino en veintiocho ama-
teurs que, gracias a confiar su salud 
a  Assistència Sanitària, entraron en 
un sorteo multitudinario. 

Como partner del FC Barcelona, 
la entidad organizó una jornada de 
diversión y deporte en uno de los es-
pacios más icónicos de la historia del 
baloncesto. Los participantes acce-
dieron al terreno de juego y pisaron 
la pista del pabellón donde vivieron 
una experiencia única al jugar en el 
mismo terreno donde se disputan 
los partidos del equipo blaugrana. 

Después de calentar y disputar 
dos semifinales que llevaron al par-
tido final de donde surgieron los 
vencedores, los participantes re-

cibieron los premios y disfrutaron 
de un aperitivo. Además, todos los 
participantes recibieron como ob-
sequio la equipación completa. 

Con acciones de este tipo, que to-
dos los participantes coincidieron 
en describir como “inolvidable”,  
Assistència Sanitària quiere reforzar 
la vinculación con sus asegurados y 
aseguradas, en este caso poniendo 
en valor la alianza con el FC Barcelo-
na, una entidad con la que comparte 
valores como la excelencia, el lide-
razgo y el trabajo en equipo. •

Los jugadores 
vivieron la 
experiencia a 
través de un 
sorteo realizado 
por Assistència 
Sanitària.

Cooperativas y medicina social

YouPlay de Assistència Sanitària y el 
Barça, una experiencia única
28 aficionados al baloncesto visitaron el Palau Blaugrana.

El grupo sigue apostando por los mayores de 75 años
Assissenior es un centro 
médico propio y exclusivo que 
tiene por objetivo mejorar la 
calidad asistencial y facilitar 
el acceso a un seguimiento 
especializado, siempre man-
teniendo una visión global 
del paciente y proporcio-
nando una atención integral, 
personalizada y exclusiva a 
personas  de más de 75 años. 
El centro se ubica en un am-
plio espacio de 1.400 metros 
cuadrados en el corazón de 
Barcelona, dentro del centro 
médico del Grup Assistència. 

Como referente en la aten-

ción especializada en patolo-
gía geriátrica, Assissenior 
permite mejorar la calidad de 
vida del paciente coordinan-
do el seguimiento de todas sus 
patologías. Al mismo tiempo, 
quiere atender también sus 

necesidades de tratamiento 
puntual para enfermedades 
agudas leves con el menor 
tiempo de espera posible y 
cita previa. 

Cada paciente dispone de 
una historia clínica informá-
tica centralizada y un médico 
asignado que se encarga del 
seguimiento a largo plazo 
para, así, garantizar la conti-
nuidad asistencial. Además, 
facilita el acceso y coordina-
ción con otros servicios ex-
clusivos y especialidades del 
cuadro facultativo, según las 
necesidades de cada caso. •

Breves
•  La nueva campaña 

publicitaria de Assis-
tència Sanitària ya se 
ha estrenado y la entidad 
destaca en ella el hecho de 
ser la aseguradora médica 
impulsada por profesiona-
les de la medicina y que, 
además, es reconocida 
por este colectivo como 
la mejor entre todas las 
entidades. 

•  Como ya es habitual, los 
nuevos fichajes del FC 
Barcelona  y los jugado-
res incorporados tras el 
parón de las vacaciones 
han pasado por las manos 
del equipo de Assistència 
Sanitària y el Hospital de 
Barcelona para comprobar 
su forma física y descartar 
factores de riesgo que 
influyan en su rendimiento.

•  El Hospital de Barcelona, 
referente de la sanidad 
privada, da un paso más 
hacia la consolidación de 
su presencia digital con 
la creación de su página 
oficial en LinkedIn, la red 
profesional líder. Esta nue-
va plataforma se presenta 
como un espacio estratégi-
co para compartir con su 
comunidad de seguidores 
y público interesado las 
noticias y avances más 
relevantes de la organi-
zación. Además, cuenta 
con contenido exclusivo 
relacionado con los logros 
y avances del día a día, 
innovaciones en las ins-
talaciones y servicios, así 
como oportunidades en el 
terreno laboral.
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ASSET reconoce e incorpora a su equipo a SCIAS
La directora económica y 
financiera de SCIAS Hospital 
de Barcelona, Marta Sans, se 
ha incorporado a la junta de 
gobierno de ASSET, la Asocia-
ción Española de Financieros 
de Empresa, organización 
que desarrolla actividades 
en el campo formativo, aná-
lisis y estudio y networking 
para permitir a los directivos 
intercambiar experiencias y 
actualizarse constantemente 
a nivel profesional.

Como entidad del mundo 
cooperativo y de la economía 
social, SCIAS Hospital de 
Barcelona tiene unas carac-

terísticas que la hacen única y, 
en parte, es por esta razón que 
sus equipos destacan por su 
nivel de conocimiento en sus 
diversas áreas de experiencia. 

En este caso concreto, 
Marta Sans cuenta con una 
amplia trayectoria en po-
siciones financieras y a las 
responsabilidades en SCIAS 
Hospital de Barcelona suma 
el cargo de gerente econó-
mica de Gravida. Preside la 
comisión económico-fiscal 
de ACES, participa en la co-
misión fiscal de PIMEC y es 
miembro de la comisión de 
working capital de ASSET. •

Balance de la
actividad del año 2022 

El Hospital de 
Barcelona, referente 
materno-infantil

En un año decisivo para la valo-
ración del médico y la protección 
de las personas aseguradas, las 
memorias corporativas de 2022 
proporcionan una visión global 
del Grup Assistència, incluyen da-
tos de actividad, metas alcanzadas 
e iniciativas innovadoras, entre 
otras informaciones relevantes. 
Son, en definitiva, el mejor y más 
fiel reflejo de su realidad única.

En una cuidada edición con 
artículos a fondo sobre aspectos 
diversos y distintos tipos de con-
tenido, Assistència Sanitària y 
SCIAS publican conjuntamente 
este compendio de la actividad de 
la institución, que está disponible 
en el apartado de publicaciones de 
sus respectivas páginas web. •

Dedicada a la salud del emba-
razo y destinada a profesionales, 
pero abierta también a mujeres 
embarazadas, el 17 de noviembre 
el centro de referencia de las per-
sonas aseguradas de Assistència 
Sanitària acoge una cita de nivel 
del ámbito materno-infantil. Con 
ponentes de reconocido prestigio 
y experiencia en sus áreas de espe-
cialidad, las dos principales mesas 
redondas –sobre ejercicio físico y 
embarazo y sobre recuperación 
posparto– dan paso a un taller 
práctico dedicado a la nutrición y 
las indicaciones a tener en cuenta 
durante el embarazo.  •

Assistència Sanitària entrega sus
becas para profesionales de la salud

Assistència Sanitària y su progra-
ma de becas para profesionales de la 
sanidad han renovado, por decimo-
quinto año consecutivo, su compro-
miso con la formación en el ámbito de 
la salud. En el curso 2022-23, se han 
recibido más de doscientas solicitu-
des que, después del proceso de selec-
ción, se han convertido en ayudas por 
valor de 30.880 euros a treinta y tres 
estudiantes de másteres o postgrados 
del ámbito de la salud.

Como destacó durante el acto de 
entrega de diplomas el Dr. Ignacio 
Orce, presidente de Assistència Sa-
nitària, “para mejorar el sistema de 
salud, el momento actual exige más 
que nunca poner en valor la labor de 
los sanitarios e impulsar su actuali-
zación de conocimientos, otorgar un 
reconocimiento especial a la profe-
sión. Desde todos los puntos de vista, 
el balance de estas quince ediciones 

En la imagen, 
los estudiantes 
que han recibido 
las becas de esta 
edición.

Marta Sans, directora económica y 
financiera de Hospital de Barcelona

En quince ediciones, la 
entidad ha entregado 467 
becas y 436.000 euros.

es positivo: se han recibido 4.000 so-
licitudes, de las cuales se han entre-
gado 467 becas y se han adjudicado 
alrededor de 436.000 euros”. En esta 
última promoción destacan máste-
res y postgrados de enfermería (11) 
en distintas especializaciones, como 
la quirúrgica, urgencias hospitalarias 
o neonatales-pediátricas.

Con esta iniciativa, Assistència 
Sanitària quiere garantizar la pre-
paración óptima de médicos, enfer-
meras y otras personas que velan por 
la salud de la ciudadanía, que con su 
práctica profesional hacen posible 
una asistencia sanitaria de calidad. • 
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El evento 
contó con la 
participación de 
líderes y expertos 
cooperativos de 
diversas partes 
del mundo para 
abordar los 17 ODS 
de forma detallada.

Cooperativas y medicina social

En el majestuoso salón de plenos 
del Ayuntamiento de San Sebastián 
se llevó a cabo el pasado 1 de julio la 
conferencia internacional “Coo-
perativas y desarrollo sostenible”. 
Coincidiendo con la conmemora-
ción del Día Internacional de las 
Cooperativas, este evento reunió a 
líderes y expertos cooperativistas 
de diversas partes del mundo con 
el objetivo de analizar el crucial pa-
pel que desempeñan las empresas 
cooperativas en la promoción del 
desarrollo sostenible.

Organizado de manera conjunta 
por el Consejo Superior de Coope-
rativas de Euskadi, Konfekoop, la 
Confederación Española de Coo-
perativas de Trabajo Asociado y la 
Alianza Cooperativa Internacional, 

el evento atrajo a una audiencia 
diversa y comprometida que com-
partía un objetivo común: explorar 
cómo el modelo cooperativo puede 
contribuir de manera significativa al 
logro de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible establecidos por las Na-
ciones Unidas para el año 2030.

Durante la conferencia, se exami-
naron detalladamente los 17 Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible, cada 
uno de ellos ilustrado con ejemplos 
concretos de empresas cooperativas 
que han demostrado ser sostenibles 
y cuya actividad impacta positiva-
mente en la vida de las personas y 
sus comunidades. Desde la erradi-
cación de la pobreza hasta la acción 
climática, pasando por la igualdad 
de género y la promoción de la edu-

La conferencia internacional hizo hincapié en el rol de las cooperativas 
en la construcción de un futuro más sostenible y equitativo.

Cooperativas y 
desarrollo sostenible 

cación de calidad, las cooperativas 
presentaron una visión en la que la 
colaboración y la equidad son las cla-
ves para un mundo más sostenible 
y justo.

La Fundación Espriu, destacada 
por su contribución al cooperativis-
mo sanitario, fue uno de los casos 
emblemáticos presentados duran-
te la conferencia. Su experiencia 
se erige como un testimonio vivo 
de cómo las cooperativas pueden 
facilitar el acceso a servicios sani-
tarios de calidad y al mismo tiempo 
mejorar las condiciones de trabajo 
de los profesionales. Estos logros 
son un claro indicativo del papel 
fundamental que desempeñan las 
cooperativas en la promoción de 
una vida saludable y del bienestar 
de las personas, tal como se estipula 
en la Agenda 2030 para el Desarro-
llo Sostenible. 

El Día Internacional de las Coo-
perativas, celebrado cada primer 
sábado de julio, es una fecha emble-
mática que busca destacar el papel 
fundamental de las cooperativas en 
el desarrollo económico y social a 
nivel global. •
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La Fundación Espriu participó en la 
Gira Nacional de Educación, una serie 
de conferencias que organiza anual-
mente la Cooperativa Profesionales, 
de Panamá, en diferentes localidades 
del país con el objetivo de mostrar a sus 
asociados experiencias innovadoras y 
fortalecer la identidad cooperativa de 
la organización.

Los días 17 y 18 de agosto el Dr. Carlos 
Zarco, director general de la Fundación 
Espriu, tuvo la oportunidad de presen-
tar en detalle las actividades desarrolla-
das por las entidades que respaldan a la 
fundación, así como su estructura. Esta 
intervención fue un viaje a través de la 
evolución histórica de las cooperativas y 

el impacto transformador que el modelo 
cooperativo ha tenido en su desarrollo 
empresarial y en el sistema de salud es-
pañol.

Cooperativa Profesionales, constituida 
en 1970, nació con el objetivo de atajar la 
precariedad económica que afrontaban 
en la época los profesionales sanitarios 
en su jubilación. Recientemente, la coo-
perativa panameña ha puesto en marcha 
la construcción del Hospital Profesional, 
un centro de salud de vanguardia ubicado 
en Ciudad de Panamá. 

El proyecto es una nueva muestra del 
compromiso de la cooperativa con la sa-
lud y el bienestar de sus miembros y de la 
sociedad panameña.  •

De izquierda 
a derecha: 
Carlos Zarco, 
director general 
de la Fundación 
Espriu; Jose Pérez, 
subdirector de 
la Fundación 
Espriu; Jessica 
Gutiérrez, gerente 
de Sermecoop; 
Mauricio Carcamo, 
presidente de 
Sermecoop; Ariel 
Bango, presidente 
del Sanatorio 
Americano, de 
Uruguay, y Marcos 
Cunha, director de 
salud de Unimed, 
de Brasil.

El futuro de la salud es cooperativo

Gira de Educación en Panamá

En el actual proceso de reforma 
del sistema sanitario de Chile, uno 
de los desafíos más apremiantes es 
la búsqueda de modelos de financia-
ción que promuevan la solidaridad 
y mejoren el acceso a la atención 
médica para todos los ciudadanos.

Con el propósito de difundir y 
promover esta valiosa alternativa, 
la cooperativa sanitaria Sermecoop 
organizó el pasado 18 de julio en 
Santiago de Chile el seminario titu-
lado “El futuro de la salud es coope-
rativo”. El evento reunió a expertos, 
líderes del sector y representantes 
gubernamentales con un interés co-
mún en la promoción de modelos de 
salud basados en la solidaridad.

Uno de los momentos destacados 
del seminario fue la participación de 
la Fundación Espriu, que expuso la 
exitosa experiencia de Assistència 
Sanitaria y Asisa, dos entidades de 
origen cooperativo con una larga 
trayectoria de éxito en el sistema sa-

nitario español. El evento también 
destacó la participación de otras coo-
perativas sanitarias de renombre in-
ternacional, como Unimed, de Brasil, 
y Sanatorio Americano, de Uruguay, 
quienes compartieron sus experien-
cias y éxitos en la promoción de la sa-
lud a través del cooperativismo.

El seminario contó con la presen-
cia de ilustres figuras del ámbito de 
la salud, incluyendo a los exminis-
tros de salud chilenos Pedro García 
y Enrique Paris. Además, represen-
tantes del Ministerio de Economía 
y otros líderes del sector aportaron 
sus perspectivas sobre el papel que 
pueden desempeñar las cooperati-
vas en la construcción de un sistema 
de salud más inclusivo y sostenible 
en Chile.

Con motivo de la reforma sanita-
ria, el movimiento cooperativo chile-
no trabaja para lograr una regulación 
que equipare a las cooperativas con 
otras formas empresariales en el 

El seminario chileno señaló el cooperativismo como una 
poderosa herramienta para la reforma del sistema sanitario.

ámbito sanitario, permitiendo así un 
entorno más equitativo para el desa-
rrollo de estas iniciativas solidarias.

Destaca en este empeño la coope-
rativa chilena Sermecoop, que desde 
1967 establece convenios con traba-
jadores de empresas locales, permi-
tiéndoles asociarse a la cooperativa 
y acceder a servicios sanitarios que 
no están cubiertos por otras fuentes 
de financiación públicas o privadas. 

En la actualidad, la cooperativa 
tiene acuerdos con 312 empresas y 
reúne a más de 96.000 socios, con lo 
que es un exponente del crecimien-
to y la relevancia de las cooperativas 
sanitarias en Chile.•
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El papel de las 
mujeres en el ejercicio 

de la medicina
La feminización de las profesiones sanitarias en España es uno de los 
acontecimientos más notorios del sector en las últimas dos décadas, un 

factor que ha contribuido a distintos cambios relevantes para la sociedad.

por Enric Ros

M uchas cosas han cambiado desde que, en 1882, la catalana 
Dolors Aleu se convirtió en la primera mujer en España que 
obtuvo el título de Medicina. Hoy, cualquier persona que 
tenga la oportunidad de visitar una facultad de ciencias de 
la salud podrá comprobar que las alumnas son mayoría en 
las aulas. El año pasado, un informe elaborado por el Mi-
nisterio de Educación situaba la cifra de mujeres que eligen 
estudiar Medicina en un 68,7 %. En la Biomedicina la cifra 
se eleva hasta el 75 % y en Bioquímica llega al 65,8 %. Los 
alumnos varones, por su parte, continúan optando con más 
frecuencia por carreras relacionadas con la tecnología, como 
Informática (un 87 %) o Telecomunicaciones (un 77 %); un 

sector académico y profesional en el que la paridad parece aún una asignatura 
pendiente.

Hay diversas razones que explican este cambio de tendencia en el mundo 
sanitario, que de hecho empezó hace ya bastantes años. Por supuesto, la prin-
cipal tiene que ver con las transformaciones que ha ido experimentando la so-
ciedad española, de forma progresiva, hacia la igualdad de oportunidades. La 
historiadora de la ciencia Teresa Ortiz-Gómez, demostró, cotejando cifras del 
INE (Instituto Nacional de Estadística), en el estudio Las mujeres y la actividad 
científica en los siglos XIX y XX (1999), que la primera mitad de la década de los 
noventa fue un periodo clave, cuando se produjeron crecimientos continuados 
cercanos al 5 %, que provocaron que, ya en 1995, hubiera un 61,80 % de alumnas 
inscritas en las facultades de medicina.

Como bien explica la doctora  Silvia Martínez Nadal, pediatra y adjunta en 
Neonatología en el Hospital de Barcelona, “muchas jóvenes de mi generación 
fuimos educadas en la plena igualdad. En mi caso, la  medicina fue mi vocación 
desde bien pequeña. Así que cuando llegó el momento de elegir estudios univer-
sitarios, no tuve ninguna duda sobre cuál debía ser mi camino”. Ciertamente, 
el factor vocacional juega un papel muy relevante en la profesión médica. 
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En palabras de la doctora Lí-
dia Martínez Fijo, médica adjunta 
del Servicio de Cirugía General del 
Hospital de Barcelona, “muchas 
mujeres tienen más desarrollada 
que los hombres la capacidad de cui-
dar, de preocuparse por los demás, 
y eso influye en la decisión de optar 
por el sector sanitario. En mi caso, 
el deseo de contribuir a la sociedad 
me llevó a plantearme primero la 
cooperación internacional, lo que 
finalmente hizo que me decantara 
por la medicina”.    

LA IMPORTANCIA
DE LA CONCILIACIÓN
Para llegar al ejercicio profesional 
hay que pasar, antes, por años de 
estudio y especialización, lo que 
puede suponer diversas renuncias 
personales. La doctora Susana Sán-
chez Molina, uróloga en el Hospital 
HLA Universitario Moncloa de Ma-
drid, apunta que, “en el pasado, esto 
parecía ser difícilmente compatible 
con la maternidad. Pero, a partir de 
cierto momento, muchas jóvenes 
decidieron no conformarse e hicie-
ron todos los esfuerzos y sacrificios 
necesarios para lograr sus objetivos 
profesionales”. A ello ha ayudado 
también un cambio de sensibilidad 

Las mujeres tuvieron que enfrentarse a numerosos obstá-
culos, derivados de los prejuicios de la cultura patriar-
cal, para poder acceder a la medicina. La primera en 
conseguir un título académico --en 1849, en Estados 
Unidos-- fue Elizabeth Blackwell. Antes de ser admitida 
en el Geneva Medical College de Nueva York, fue 
rechazada hasta en 10 facultades. Sin embargo, según 
cuentan, cuando el decano le entregó su titulación, no 
dudó en inclinarse ante ella.

En Cataluña, Dolors Aleu terminó sus estudios en la 
Universidad de Barcelona en 1879, pero no obtuvo el 
permiso para hacer el examen final hasta 1882 (que su-
peró con un excelente). La tarraconense Elena Maseras 
terminó los estudios un año antes, en 1878, y consiguió 
la autorización para examinarse también en 1882, 
unos meses más tarde que Aleu. Desanimada por las 
numerosas trabas, acabó estudiando Magisterio y ejer-
ciendo de maestra. Aleu, en cambio, pudo doctorarse 
el mismo año en que se reconoció su licenciatura. Se 
especializó en ginecología y pediatría, y llegó  a tener 
consulta propia en Barcelona durante 25 años.

La lucha de las pioneras

en las nuevas generaciones, que 
empezaron a repartirse las tareas 
del hogar y el cuidado de la familia.

La maternidad es un asunto 
crucial, que sigue incidiendo en la 
situación laboral de las mujeres. Un 
estudio publicado en marzo de 2022 
por la asociación Metges de Catalun-
ya en el que participaron 685 facul-
tativas, confirma que el 74 % de las 
encuestadas cree que tener hijos ha 
afectado en el progreso de su carrera 
profesional. El impacto se manifies-
ta tanto a nivel de retribución (sobre 
todo por las reducciones de jornada 
o de horas de guardia, que actual-
mente solicitan un 70 % de mujeres 
y tan solo un 30 % de hombres) como 
en el acceso a cargos directivos. Ade-
más, el 67 % declaraba tener dificul-
tades frecuentes para la conciliación 
de la vida personal y la profesional.

La doctora Martínez Fijo señala 
que, a menudo, la preparación profe-
sional provoca que la mujer retrase 
tener hijos. Cuando se decide a dar 
el paso, “es habitual que acabe prio-
rizando la vida familiar, lo que actúa 
como factor limitante para que su 
carrera profesional siga avanzando 
y aspire a puestos de mayor res-
ponsabilidad. Muchas mujeres se 
han visto en la tesitura de tener que 
escoger, mientras que los hombres, 
que pueden retrasar la paternidad 
por cuestiones biológicas, no tienen 
esa presión”.  

Obtener la misma credibilidad 
de los pacientes que los hombres 
ha sido otra conquista paulatina. 
La doctora Martínez Nadal explica 
que, en su caso, no se ha encontra-
do con personas que prefieran ser 
atendidas por un compañero mas-
culino, aunque es consciente de 
que es algo que sigue ocurriendo, 
especialmente en la población de 
mayor edad, que aún pueden tener 
algún prejuicio. La doctora Sánchez 
Molina explica que sí ha visto, oca-
sionalmente, a algunas personas 
dirigirse, en una conversación, al 
médico residente más joven, en 
lugar de consultar a la doctora que 
tenían asignada. Martínez Fijo, por 
su parte, apunta que estas conductas 
son “cada vez más un vestigio del pa-
sado”. Sin embargo, las cifras 

En la imagen, 
algunos de 
los datos 
actuales sobre 
la situación de 
feminización 
del sector 
médico en 
España.

Radiografía 
de la 

presencia
femenina en 
la medicina
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Los últimos datos publicados sobre la feminización del sector médico revelan que, en los últimos 
años, el número de colegiadas en los hospitales ha alcanzado su mayor porcentaje histórico y 
que la presencia de mujeres en las áreas directivas sigue creciendo paulatinamente. 

Andalucía
M: 21.756
H: 22.897

Médicos colegiados en cada comunidad autónoma de España según sexo

Presencia de mujeres en las distintas áreas de medicina

País Vasco
M: 8.487
H: 6.574

Aragón
M: 5.169
H: 4.362

Ceuta
M: 135
H: 217 Melilla

M: 128
H: 199

Murcia
M: 4.124
H: 4.123

Comunidad 
Valenciana
M: 14.775
H: 13.595

Baleares
M: 3.098
H: 3.228

Canarias
M: 6.233
H: 5.997

Cataluña
M: 24.973
H: 21.717

Galicia
M: 8.053
H: 7.095

Extremadura
M: 3.023
H: 3.025

Total
Mujeres: 149.984
Hombres: 133.827

Comunidad 
de Madrid
M: 27.639
H: 20.566

Castilla-
La Mancha
M: 4.897
H: 4.769

Castilla y León
M: 8.135
H: 7.557

La Rioja
M: 998
H: 834

Asturias
M: 3.788
H: 3.253 Cantabria

M: 2.037
H: 1.842 Navarra

M: 2.536
H: 1.977

Datos del estudio ‘Mujeres en Medicina en España (WOMEDS)’, impulsado por la FACME, basados en las cifras registradas en junio de 2021. 

Datos extraídos del Instituto Nacional de Estadística según las cifras registradas en diciembre de 2021.

61% 26%27%23%
de los decanos en las 

facultades de medicina
de los médicos en 

España
de los directores de 

departamento en las facultades 
de medicina

de los presidentes de las sociedades 
científicas miembros de la Federación 
de Asociaciones Científico Médicas 

Españolas (FACME) 
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revelan que, en Cataluña, un 
65 % de las médicas considera que 
aún se les otorga menor credibilidad 
o autoridad que a sus compañeros. 
Además, un 73 % admite haber vivi-
do alguna situación de machismo en 
el trato con los pacientes.    

LA NECESIDAD DE ROMPER
EL “TECHO DE CRISTAL”
Por fortuna, los viejos tiempos en los 
que, en el sector sanitario, la mujer 
estaba muy presente en el campo de 
la enfermería, pero mucho menos en 
el de la medicina, han quedado atrás. 
Desde hace tiempo, encontramos a 
mujeres en todas las posiciones y 
áreas de los cuadros médicos, aun-
que, como apunta  la doctora Martí-
nez Nadal, “los hombres aún tienen 
tendencia a elegir especialidades más 
intervencionistas, como las que su-
ponen práctica quirúrgica habitual, 
y las mujeres son clara mayoría en 
pediatría, por ejemplo”. 

La doctora Lourdes Fernández 
de Bobadilla, especialista en cirugía 
general y aparato digestivo y coor-
dinadora de la Unidad de Mama de 
HLA Universitario Moncloa, afirma 
que “si bien es cierto que mientras 
en especialidades médicas  la parti-
cipación femenina llega al 70 %, hay 
publicaciones que revelan que en las 
especialidades más quirúrgicas el 
porcentaje es algo menor, pero lle-
gando casi al 50 %, así que está claro 
que las mujeres van incorporándo-
se a lo que realmente les gusta”. Sea 
como sea, estas viejas inercias se van 
abandonando con la incorporación 
de  nuevas generaciones: por ejem-
plo, cuando la doctora Sánchez Moli-
na empezó la residencia de Urología, 
hace más de una década, era la única 
mujer en esa especialidad. Ahora, en 
muchos hospitales las urólogas son 
mayoría.

La Federación de Asociaciones 
Científico Médicas Españolas (FAC-
ME) presentó, en diciembre de 2022, 
un estudio pionero titulado Mujeres 
en Medicina en España (WOMEDS) 
que analizaba en qué porcentaje las 
médicas alcanzan posiciones de lide-
razgo en cuatro ámbitos distintos: la 
asistencia sanitaria, la participación 
en organizaciones profesionales 

(como sociedades científicas, con-
gresos médicos o colegios profe-
sionales), el mundo académico y la 
investigación. Los resultados, re-
copilados durante el periodo 2019-
2021, pueden considerarse en parte 
esperanzadores. Al mismo tiempo, 
reflejan que aún queda mucho tra-
bajo por hacer.

 Pese a ser mayoría en muchos 
centros sanitarios (en junio de 2021, 
el 61 % de médicos de la asistencia 
pública en España eran mujeres), 
el famoso “techo de cristal” sigue 
vigente. Como explicó en la presen-
tación del estudio Beatriz González, 
catedrática en Economía de la Salud, 
existe aún un bajo porcentaje de mu-
jeres responsables de servicio, que 
oscila entre el 20,3 % de Andalucía 
y el 46,7 % de Navarra.  Las cifras de 
las jefas de sección van del 24,8 % de 

Aragón al 53,2 % de Navarra. 
En Cataluña, el estudio mencio-

nado de Metges de Catalunya con-
firma que un 53 % de las consultadas 
asegura que los cargos de responsa-
bilidad de su centro de trabajo están 
ocupados por hombres. Lo cierto es 
que l’Institut Català de la Salut, con 
una plantilla formada por un 75 % 
de mujeres, tan solo cuenta con un 
30 % de estas profesionales en posi-
ciones de dirección o liderazgo. Esto 
implica renunciar a mucho talento, 
especialmente si tenemos en cuenta 
–como bien apunta la doctora Sán-

» Según el estudio de WOMEDS, pese 
a ser mayoría en los centros sanitarios 

(61 % en 2021), el porcentaje de mujeres 
que ocupan altos cargos sigue siendo bajo.
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chez Molina– que “las mujeres sue-
len ser especialmente constantes y 
estudiosas, así que es habitual que 
consigan tener los mejores currícu-
lums” de sus promociones.  

Las cifras revelan que alcanzar 
la paridad en todos los ámbitos si-
gue siendo un reto para la profesión 
médica. Sin embargo, justo es reco-
nocer que se ha avanzado de modo 
considerable. Las cifras de mujeres 
que, todos los años, entran en nues-
tras universidades confirman que 
la vocación de las estudiantes por 
la medicina se mantiene firme. Lo 
mismo ocurre con las que ya están 
ejerciendo. Cuando preguntamos a 
las entrevistadas qué harían si hoy 
tuvieran que volver atrás para deci-
dir qué carrera estudiar, todas ellas 
lo tienen claro: la medicina volvería 
a ser su primera opción. •

El primer Nobel de Medicina para una mujer no llegó hasta 1947. 
Lo obtuvo, junto a su marido, Gerty Theresa Cori, por sus estudios so-
bre el metabolismo de los hidratos de carbono y las funciones de los 
enzimas en el tejido muscular. Desde entonces, muchas mujeres han 
continuado publicando estudios relevantes. Sin embargo, el techo de 
cristal también se encuentra en el ámbito de la investigación científi-
ca. Los datos del CSIC de 2022 indican que de los 96 investigado-
res de instituciones españolas que figuran entre el 1 % más citado del 
mundo, solo un 11,46 % son mujeres. 

Como pone de manifiesto el citado estudio de WOMEDS, en 
2021, alrededor del 50 % de 4.377 miembros de grupos de 
investigación en España eran mujeres. Sin embargo, solo el 26 % 
eran jefas de grupo. Asimismo, en los 32 institutos de investigación 
sanitaria acreditados, únicamente 3 de los 22 directores científicos 
son mujeres. En el ámbito académico, las cifras son también insufi-
cientes: de 13.567 docentes médicos de 39 facultades, el 45 % son 
mujeres. La lucha por la paridad, pues, debe continuar.

La academia y la investigación
aún no alcanzan la igualdad

Algunas de las 
especialidades 
con mayor 
porcentaje de 
feminización 
son pediatría, 
ginecología 
y obstetricia, 
medicina física y 
rehabilitación 
y alergología.
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“En mi primera reunión me vi
muy sola, pero trece años después 
en la sala ya hay más mujeres”

La doctora Giner estudió en la Uni-
versidad de Alicante y se especializó 
en enfermedades infecciosas y mi-
crobiología clínica. Terminó en un 
momento en que había bastantes 
médicos en paro y, por una “casua-
lidad de ascensor”, terminó crean-
do el laboratorio de microbiología 
clínica del HLA Vistahermosa, en 
su ciudad natal, Alicante. Tras asu-
mir el cargo de responsable general 
de análisis y microbiología clínica, 
le ofrecieron la dirección médica 
del hospital, hace ya trece años. En 
este tiempo, afirma, ha vivido la fe-
minización en los hospitales como 
una evolución del sector natural. 

¿Es igual la atención en salud des-
de una perspectiva femenina y una 
masculina?
Desde hace más de veinte años tra-
bajamos con el concepto de morbi-
lidad diferencial, que no es otra cosa 
que la diferencia en las patologías, 
los tratamientos y los pronósticos 
dependiendo del género. El cáncer 
afecta a uno de cada dos hombres, 
y a una de cada tres mujeres; hay 
una prevalencia de género. Pero la 
quimioterapia tiene más efectos 
colaterales en el sexo femenino. 
Por lo tanto, hay un desarrollo de la 
actividad sanitaria que depende del 
género y el conocimiento de esas 
diferencias por parte del personal 
hace más eficiente la atención sani-

taria. Si hablamos de la percepción 
del paciente, está demostrado que 
al género femenino se le reconocen 
características como la empatía, la 
tendencia a la labor del cuidado o 
gran capacidad de gestión y nego-
ciación en grupos. Creo que esto 
son características que tenemos 
como mujeres, y que como médicas 
las aplicamos. Pero desde un punto 
de vista científico te diría que inde-
pendientemente de que el cuidado, 
que es algo más subjetivo, pueda ser 
mejor por parte de un género con-
creto, lo que es la acción médica es 
algo objetivo y debe de responder 
únicamente al diagnóstico. 

Pero ha existido durante mucho 
tiempo una asociación de roles en 
que el médico era una figura mas-
culina. 
Hace mucho tiempo de esto, pero 
sí. Yo he visto al típico paciente in-
gresado de una edad avanzada, hace 
veinte años, que cuando te veía en-
trar a ti con veintisiete años, recién 
salida de la facultad, pedía por favor 
que viniera a atenderle el médico. 
Incluso alguna vez algún encuentro 
era un poco más entonado. Pero te 
mentiría si te dijera que me he en-
contrado con grandes dificultades 
en este aspecto y, si fuera el caso, 
ahora lo tendrían difícil, porque en 
el hospital más del 60 % de la plan-
tilla son mujeres. 

De hecho, según los datos de la 
FACME, el 61 % de los médicos en 
España son mujeres. ¿A qué crees 
que es debido este aumento?
Siempre ha habido un elevado 
porcentaje de mujeres en las pro-
fesiones del ámbito sanitario, no 
solo en la formación médica. Es 
probable que el aumento paulati-
no año tras año de este porcentaje 
tenga que ver con un filtro para la 
entrada en las facultades de medi-
cina que viene dado por unas notas 
que te empiezan a contar desde 
los 16 años. Las mujeres suelen 
alcanzar la madurez mucho antes, 
y puede que las centre en la com-
presión de su decisión y por tanto 
en el inicio del esfuerzo para llegar 
a ello. Y también creo que las mu-
jeres suelen ser más tenaces en sus 
compromisos, sobre todo en estas 
edades.

Medicina es una carrera de esfuer-
zos y puede que ahora las mujeres 
prioricen su carrera o pospongan 
la maternidad...
Yo no me atrevería a dar una afir-
mación tan tajante. Yo tengo tres 
hermanos y en mi casa nunca noté 
una diferencia de trato en las elec-
ciones que tomábamos. En casa no 
me encontré con la problemática y 
en la vida profesional tampoco lo 
he sentido así, pero es cierto que 
tengo entornos donde hay muje-

» LoToribus alitat utempore dendior 
ehente net et dem nonsectem velitis 

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

Concepción Giner, directora médica del Hospital HLA Vistahermosa

por Laura Martos

Concepción 
Giner
es médica 
especializada en 
microbiología. 
En 2005 se 
convirtió en la 
directora del 
laboratorio de 
análisis del HLA 
Vistahermosa y, 
en 2010, asumió 
la dirección 
médica del 
hospital, donde 
sigue ejerciendo.
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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

res que han tenido que elegir entre 
su carrera y la maternidad, y me ha 
resultado más difícil conocer hom-
bres que se hayan planteado este 
problema. Yo también soy madre 
y sé que es complicado tener que 
elegir, pero no sé si es una cuestión 
de género o de cómo se vive la ma-
ternidad. Antes se vivía de forma 
distinta y ahora ya hay muchos 
hombres que entienden la paterni-
dad como algo más que tener hijos.

Sin embargo, son las mujeres las 
que siguen pidiendo reducciones 
de jornada para conciliar. 
Me da la sensación, también, que 
socialmente no está entendido que 
una mujer decida tener hijos de 
la misma forma que los tienen los 
hombres, dejándolos, por ejemplo, 
en manos de cuidadores, en caso de 
que se tenga la oportunidad. Otra 
cosa es que decidas, a título perso-
nal, dedicarte completamente a tus 

hijos. Entonces,  aunque no quie-
ras, te paralizas a nivel profesional, 
por lo menos unos años. Y, eviden-
temente, si no existe ayuda fami-
liar o económica, la complejidad en 
esta decisión es muchísimo mayor.  

¿Cómo ha cambiado la forma de 
gestión en tu cargo a lo largo de to-
dos estos años?
Llevo trece años en la dirección mé-
dica y nunca hubiese imaginado lo 
que ha pasado en todo este tiempo. 
Historia clínica informatizada, los 
cambios entre la sanidad pública y 
la privada, la importantísima revo-
lución tecnológica actual, la evolu-
ción en la medicación, la genética, 
la pandemia mundial... Cuando el 
doctor Ivorra me dio el cargo nun-
ca me hubiera imaginado un futuro 
así, pero mi lema siempre ha sido el 
mismo: conocimiento, máxima im-
plicación y trabajo en equipo. Y en 
el caso de la feminización, no está 

hecho a propósito,  pero en mi hos-
pital la mayoría de responsables de 
las unidades de especialización son 
mujeres, y no porque se haya bus-
cado que lo sean. 

Hace casi treinta años eras una 
mujer joven accediendo a un car-
go de gran responsabilidad. ¿Cómo 
ves el  acceso de mujeres jóvenes a 
cargos de un peso significativo en 
las estructuras actuales de los hos-
pitales? 
Aunque la sanidad española se si-
túa entre las más feminizadas de 
Europa, los datos siguen confir-
mando que los hombres triplican 
a las mujeres en los puestos de 
responsabilidad y dirección. Antes 
ibas a cualquier hospital y el geren-
te o el director eran varones y de 
avanzada edad. Yo cuando llegué 
estaba tan angustiada con hacerlo 
bien que lo sentí más como un gri-
to de auxilio que como una victoria. 
En la primera reunión recuerdo 
que me vi muy sola, pero trece años 
después en la sala ya hay más mu-
jeres y más mujeres jóvenes. Y creo 
que el futuro para nosotras se pre-
senta muy positivo. 

¿Qué trabajo crees que puedes ha-
cer en cuanto a la representación 
femenina en el sector mientras 
tanto?
El que lleve la dirección médica del 
HLA Vistahermosa me coloca en 
un lugar de representación, aparte 
de responsabilidad. Me gusta ir a 
entrevistas y actos y estar vincu-
lada a mi ciudad, Alicante. Siento 
que el hecho de que vaya yo, como 
mujer, es una forma de que la gente 
normalice la presencia femenina 
en cargos de responsabilidad. Si 
antes siempre aparecían hombres, 
me siento honrada por poder asu-
mir ahora este cargo de representa-
ción, como demostración de que las 
cosas van cambiando. Y, más que 
como mujer, como persona, tam-
bién busco los mejores equipos, sin 
que me condicione el género. •

El equipo 
del HLA 
Vistahermosa 
cuenta con 
un 60 % de 
la plantilla 
femenina y una 
representación 
mayoritaria en 
los cargos de 
responsabilidad 
de las 
especialidades.
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Paraísos al alcance

MALTA Y GOZO
Apenas dos horas en avión nos separan de estas exóticas islas donde nos esperan 

un impresionante legado histórico y cultural teñido de misterios, algunas de las 
mejores playas del continente y muchas propuestas con encanto.

por Neus Duran

Con Marrakech quizás como  ex-
cepción, es difícil encontrar desti-
nos que puedan competir con Malta 
a la hora de aunar exotismo y cer-
canía. Con múltiples y asequibles 
vuelos directos desde Barcelona y 
Madrid, es una escapada perfecta 
para zambullirse en su naturaleza 
salvaje. También, por supuesto, en 
el rico legado que ha dejado su con-
vulso pasado; basta dar una ojeada a 
su ubicación geográfica para enten-
der hasta qué punto fue un enclave 
estratégico a disputar. Resultado de 
ello es la fusión de culturas que hoy 
en día empapa desde su particular 
idioma hasta la sorprendente gas-
tronomía, una fusión de sabores si-
cilianos, locales y de Oriente Medio. 

Consecuencia de este pasado 
son también las impresionantes 
fortificaciones que llenan las islas, 
comenzando por la amurallada ca-
pital, La Valeta, construida por los 
Caballeros de San Juan. Para con-
tener a los otomanos, Carlos I había 
cedido las islas permanentemente 
a estos bastiones del cristianismo 
que, como único pago, debían en-
tregar al emperador anualmente un 
codiciado halcón de cetrería. 

Orden de Malta.
Cuatrocientos caba-
lleros de la Orden 
están enterrados 
bajo los suelos de 
mármol de la opu-
lenta Concatedral 
de San Juan.  

Las salinas de 
Qbajjar, al norte de 
Gozo, se extienden 
a lo largo de tres 
kilómetros que se 
pueden recorrer a 
pie o en automóvil.

Rodeada por unos muros gigan-
tes que dan fe de la magnitud de los 
embates a los que debían resistir, 
la Valeta es una ciudad minúscu-
la, cuadriculada y colorida que se 
recorre en pocas horas. Entre las 
visitas imprescindibles destaca la 
opulenta Concatedral de San Juan,  
que alberga entre sus tesoros tres 
obras de Caravaggio. También valen 
la pena una visita a los panorámicos 
jardines de Barrakka  y  otra al  Fuer-
te de San Telmo, que fue la terrible 
cárcel de El expreso de medianoche 
en el cine. 

Dejando atrás la capital, es re-
comendable alquilar un vehículo 
para recorrer tanto el resto de la 
isla como la fascinante Gozo, co-
nectada con Malta por ferris que 
parten cada media hora. En auto-
móvil, llegaremos en poco tiempo 
a ciudades  donde el tiempo parece 
haberse detenido, como Mdina o Ra-
bat, así como a la espectacular Gruta 
Azul, donde navegar entre cuevas 
marinas bañadas por un juego de 
asombrosos reflejos de luz. Cerca de 
esta, el bullicioso pueblo pesquero 
de Marsaxlokk es una opción exce-
lente para degustar un lampuki, uno 

de los pescados más apreciados de 
la gastronomía maltesa, o  bien una 
aljotta, una sopa de pescado  similar 
a la bullabesa. Es, además, la mejor 
localidad para observar los barcos 
típicos de pesca del país -los luzzu-, 
pintados con una chillona combina-
ción de colores y adornados con los 
ojos de Osiris, símbolo de protec-
ción fenicio. 

Neus Duran
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Una experiencia inquietante es 
visitar el Hipogeo de Hal Saflieni,  
una  antigua necrópolis subterrá-
nea excavada en la roca que cuenta 
con espacios tan misteriosos como 
el Pozo de las Serpientes. Más in-
quietante aún puede ser asistir a una 
misa exorcista de las que se celebran 
una vez al mes en la parroquia de 
Our Lady of the Sorrows, en el sur 
de la isla, para rezar contra la bru-
jería y las maldiciones. Es el país del 

En Marsaxlokk, 
un pintoresco 
pueblo marinero, 
los domingos se 
celebra un mer-
cado con la pesca 
del día, incluyendo 
tiburones. A la 
derecha, La Valeta.

mundo con mayor concentración de 
exorcistas e incluso se han llegado a 
emitir por televisión. 

Quienes viajen en familia dis-
frutarán en el Popeye’s Village, un 
pueblo ficticio creado para el roda-
je de Popeye de Robert Altman que 
hoy en día es un popular parque 
temático. El país, conocido como 
el Hollywood mediterráneo, ha 
acogido centenares de produccio-
nes, por lo que durante todo el viaje 
encontraremos escenarios que re-
conoceremos de la gran o pequeña 
pantalla, como Juego de Tronos, 
Troya o Gladiator.

Gozo, belleza salvaje
Mucho más rural, tranquila y vir-
gen que su hermana mayor, la isla 
de Gozo será sin duda la sorpresa 
más agradable del viaje. Nos esperan 
escarpados acantilados, playas de 
arena roja y localidades con mucho 
encanto como la capital, Victoria, 
con una impresionante ciudadela 
recién restaurada que domina la 
ciudad desde una colina. No hay 
que dejar de acercarse a la bahía de 
Dwejra, donde además de un encan-
tador y diminuto enclave de pesca-

dores, con un restaurante que sirve 
excelente comida local, se halla el 
Blue Hole, un  agujero de 26 metros 
de profundidad que enamora a los 
buceadores. No es el único que po-
drán encontrar en Gozo, cuyas aguas 
están consideradas entre las mejo-
res del mundo para practicar este 
deporte y en las que se pueden ver 
barracudas (Roca del Cocodrilo), 
caballitos de mar (Wied Il-Gashri) 
o barcos hundidos. 

Otra experiencia única que ofre-
ce la isla es recorrer el paseo de tres 
kilómetros que flanquea las Salinas 
de Qbajjar, que se explotan desde la 
época romana; a través de una esca-
lera excavada en la roca, se accede a 
recónditas y solitarias calas donde 
darse un baño. 

La guinda al viaje la puede poner 
una excursión a la diminuta isla de 
Comino, de tan solo 3,5 km2  y ubi-
cada entre Malta y Gozo. Se trata 
de un santuario ornitológico muy 
agradable para practicar senderis-
mo, pero lo que la hace merecedora 
de una visita es la Laguna Azul, una 
piscina natural de un intenso color 
turquesa donde darnos un baño de 
ensueño. •

Neus Duran
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1  Novak 
Djokovic

2  Carlos 
Alcaraz

3  Daniil 
Medvédev

4  Holger  
Rune

5  Stefanos 
Tsitsipas

1  Aryna  
Sabalenka

2  Iga 
Świątek

3  Coco 
Gauff

4  Jessica 
Pegula

5  Elena 
Rybakina

Hasta la década de los sesenta, los 
tenistas profesionales tenían vetada su 
participación en los grandes eventos de la 
temporada como la Copa Davis y los Grand 
Slam - y, por supuesto, los Juegos Olímpi-
cos -, competiciones abiertas para ama-
teurs que no contaran con subvenciones 
para jugar, es decir, que no tuvieran detrás 
ningún promotor. Los últimos años, sin 
embargo, muchos amateur empezaron a 
recibir pagos por sus actividades y se plan-
teó la posibilidad de que  ambos competi-
dores pudieran jugar juntos. 

Ese primer encuentro tuvo lugar el 
22 de abril de 1968 en una pista dura, en 
Bournemouth (Reino Unido). Entre otros, 
Mark Cox fue uno de los amateur que des-
tacó, derrotando a Pancho Gonzales y Roy 
Emerson, dos profesionales del momento. 
La final, sin embargo, fue entre dos de los 
pros, Rod Laver y Ken Rosewall, que ha-
bían cambiado de categoría años atrás y se 
consideran dos tenistas de reconocimiento 
mundial. Por su parte, el torneo femenino 
sí enfrentó en la final a una amateur, Vir-

ginia Wade, con una profesional, Winnie 
Shaw, y la venció. 

Serena Williams y The big Three
Existe una clara diferencia en el reco-
rrido histórico de las grandes leyendas 
del tenis masculino y el femenino. En el 
femenino,  algunos de los nombres más 
reconocidos son Martina Navrátilová, 
Steffi Graf, Lindsay Davenport, Monica 
Seles, Venus Williams o Chris Evert. En 
1999 hubo una final muy polémica entre 
la victoria de Steffi Graf -la única depor-
tista del mundo en conquistar una Gol-
den Grand Slam,  a sus 19 años- y Marti-
na Hingis, que reinaba para entonces en 
la WTA. Poco después, ambas se retira-
rían y darían paso a Serena Williams, que 
había ganado su primer Grand Slam en 

el US Open de 1997 con 17 años, procla-
mándose la mejor jugadora de todos los 
tiempos durante dos décadas enteras. 

Este título, sin embargo, sí que ha su-
puesto una disputa histórica en el tenis 
masculino, que ha contado con leyendas 
como Jimmy Connors, Björn Borg o Ma-
nolo Santana. Desde principios  del 2000 
se ha disputado entre Roger Federer, 
Rafa Nadal y Novak Djokovic, que aca-
ba de superar a Williams en número de 
Grand Slam, convirtiéndose en el 
tenista masculino con más co-
pas de este torneo. An-

El 22 de abril de 1968 John Clifton y Owen Davidson oficiaron el primer partido de la era Open del tenis. 
Desde entonces, grandes jugadores y jugadoras han recorrido el ranking mundial y las cuatro pistas de 
Grand Slam. Hoy recordamos algunos de los nombres que han pasado ya a la historia.

UN RECORRIDO POR LOS 
GRANDES HITOS DEL TENIS

Ranking ATP/WTA 2023
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tes de su imponente presencia, el ranking 
de ATP ya contaba con otros nombres de 
peso, como Pete Sampras, Andre Agassi y 
españoles como Juan Carlos Ferrero. Sin 
embargo, la época de oro de este deporte 
se ha vivido con el enfrentamiento de es-
tas tres figuras, que aún siguen generan-
do debate. Haciendo una comparación 
objetiva, Federer se retiró en 2021 con 
31 finales de Grand Slam jugadas, de las 
cuales había ganado 20; Nadal, conocido 
por su destreza en tierra batida, que le 
hizo conquistar Roland Garros en 2005 
con tan solo 19 años, ha participado en 
30 finales, de las cuales ha ganado 22;  y 
Djokovic, por su lado, se ha enfrentado 
a 35 finales y ha obtenido 24 victo-
rias. Entre sus enfrentamien-
tos, tanto Nadal como 

Djokovic superan en número de parti-
dos ganados a Federer, que sigue siendo 
el segundo jugador con más títulos de la 
historia después de Connors, mientras 
que entre los dos tenistas activos la cosa 
está más reñida, con tan solo un partido 
de diferencia a favor del serbio.

Las caras más jóvenes del tenis
Han pasado cincuenta y cinco años des-
de que empezó la era Open y este 2023 
ha supuesto una cesión en muchos as-
pectos. En la categoría femenina, Iga 
Świątek, de tan solo 22 años, y Aryna 
Sabalenka, de 25 años, se encuentran en 
plena batalla por gobernar la WTA. Con 
la final del último US Open, Sabalenka 
se ha proclamado  primera en el ranking 
tras llegar a la final del torneo, perdida 
ante Coco Gauff. A pesar de este último 
resultado, Iga Świątek sigue siendo la 
tenista en activo con más victorias de 
Grand Slam.

En la categoría masculina, el año pasa-
do nos sorprendió la aparición en escena 
de Carlos Alcaraz, que acaba de ganar su 
segundo Grand Slam con tan solo 20 años, 
compitiendo directamente con Djokovic 
por el primer puesto en un ATP que cuen-
ta también con los nombres de Medvédev 
y Tsitsipas. El murciano ya se ha enfrenta-
do al serbio en cuatro ocasiones, de las 
cuales ha salido victorioso en 
dos, una de ellas en la últi-
ma final de Wimble-
don. •

Los 10 tenistas con más Grand Slam de la historia

Novak Djokovic: 24 Grand Slam 
compuestos por 10 Australia Open, 
3 Roland Garros, 7 Wimbledon y 4 
US Open. 

Margaret Court: 24 Grand Slam 
compuestos por 11 Australia Open, 5 
Roland Garros, 3 Wimbledon y 5  
US Open.

Serena Williams: 23 Grand Slam 
compuestos por 7 Australia Open, 3 
Roland Garros, 7 Wimbledon y 6  
US Open.

Rafa Nadal: 22 Grand Slam com-
puestos por 2 Australia Open, 14 
Roland Garros, 2 Wimbledon y 4  
US Open.

Steffi Graf: 22 Grand Slam compues-
tos por 4 Australia Open, 6 Roland 
Garros, 7 Wimbledon y 4 US Open.

Roger Federer: 20 Grand Slam com-
puestos por 6 Australia Open,  
1 Roland Garros, 8 Wimbledon y 5 
US Open.

Helen Wills Moody: 19 Grand Slam 
compuestos por 0 Australia Open,  
4 Roland Garros, 8 Wimbledon y 7 
US Open.

Chris Evert: 18 Grand Slam com-
puestos por 2 Australia Open, 7 
Roland Garros, 3 Wimbledon y 6  
US Open.

Martina Navrátilová: 18 Grand 
Slam compuestos por 3 Australia 
Open, 2 Roland Garros, 9 Wimble-
don y 4 US Open.

Pete Sampras: 14 Gran Slam com-
puestos por 2 Australia Open,  
0 Roland Garros, 7 Wimbledon y 5 
US Open.
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por Laura Martos

Cuando somos pequeños, uno de los 
primeros aprendizajes que desarrolla-
mos es la lectoescritura, estableciendo un 
primer contacto  a través de las ilustracio-
nes. Este tipo de lectura ayuda a los niños 
a desarrollar su imaginación y a aprender 
sobre el mundo que les rodea. También 
mejora su vocabulario y su tiempo de con-
centración, además de acelerar el proceso 
de gestión comunicativa para aprender a 
expresar sus ideas y sentimientos. Pero, 
¿gracias a qué es posible todo esto?

En principio el cerebro humano no 
cuenta con un área específica dedicada 
a leer. De hecho, lo que hoy conocemos 
como lectura surgió hace unos seis mil 
años, mucho después de que el cerebro ya 

cumpliera otras funciones intelectuales 
básicas. Por lo tanto, la lectura no es algo 
para lo que el cerebro esté genética-
mente “diseñado”, pero sí lo está 
para adaptarse y reestructurar-
se ante nuevas situaciones a 
través de la neuroplasti-
cidad. Según el

estudio La lectura desde 
la neurociencia, escrito 

por el Dr. David Ezpeleta 
Echávarri, esta capaci-

dad permite a las neuro-
nas interpretar letras y 

palabras, y con el tiempo 
automatizar 

esas acciones, 
construyendo 

la base de la 
lectura. Tal 

como explica

La lectura forma parte del desarrollo integral del ser humano y se convierte en un aprendizaje que 
adoptamos como hábito en la infancia debido a sus múltiples beneficios para el desarrollo cerebral y  
la salud mental en general. De hecho, algunos estudios recientes aseguran que seis meses de lectura, 
a cualquier edad, pueden cambiar las estructuras más profundas de nuestro cerebro.

SOMOS 
LO QUE LEEMOS
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4 claves para cultivar
el hábito de la lectura

Según la Sociedad Británica 
de Psicología (BPS), un hábito 
tarda en automatizarse unos 
59 días, es decir, un promedio 
de 2 meses. Para conseguirlo, 
la BPS afirma que la imple-
mentación de señales basa-
das en la rutina y el tiempo 
aumentan las posibilidades de 
integrarlo de forma más efecti-
va en el día a día. Algunas re-
comendaciones para cultivar 
el hábito de la lectura son: 

•  Cambiar el tiempo de pan-
talla por tiempo de lectura, 
sobre todo el de los disposi-
tivos móviles, que supone 
un promedio de 3 horas y 
43 minutos.

•  Empezar por novelas ágiles 
en el desarrollo y de fácil 
comprensión y abandonar 
sin miedo una lectura si no 
se está disfrutando.

•  Establecer un horario fijo de 
lectura. Según los estudios 
más recientes, un par de 
minutos al día son suficien-
tes para generar actividad 
cerebral significativa. 

•  Crear metas de lectura, ya 
sea por tiempo, páginas o 
cantidad de libros. Según 
las estadísticas, con quince 
minutos al día se pueden 
leer una media de mil libros 
a lo largo de una vida.

el documento, el mecanismo cerebral que 
se pone en marcha al leer es el siguiente: 
“[Se] activa, en primer lugar, la corteza vi-
sual para procesar una información con-
sistente en símbolos, que son reconocidos 
en ciertas áreas del cerebro como letras, 
otras áreas del cerebro juntan esas letras y 
las reconocen como conjuntos que cons-
tituyen palabras y a su vez contactan con 
otras áreas que dotan de significado a esas 
palabras y grupos de palabras para activar 
las áreas del lenguaje y generar entendi-
miento”. La neuroplasticidad, además, no 
solo no se limita a la etapa de la infancia, 
sino que tiene un protagonismo impor-
tante en diferentes etapas del ciclo vital, 
por lo que el proceso de aprendizaje de las 
destrezas de lectura es largo y no se acaba 
cuando hemos aprendido a leer. 

Se suele decir que “la lectura es en la 
mente lo que el ejercicio es en el cuerpo”, 
y lo cierto es que lectura la enriquece, en-
trena y ejercita de forma directa como si 
se tratara de un músculo. Mientras lee-
mos, obligamos a nuestro cerebro a pen-
sar, ordenar ideas, interrelacionar con-
ceptos y usar la memoria y la imaginación, 
mejorando nuestra capacidad intelectual. 
Entre otros beneficios, la lectura de tan 

solo seis minutos puede 
reducir la frecuencia car-

díaca, y es una forma efectiva de reducir 
el estrés en situaciones cotidianas y de 
combatir el insomnio. Además, la lectura 
de ficción puede aumentar la conectivi-
dad funcional entre las áreas del cerebro 
relacionadas con el procesamiento emo-
cional, mejorando las habilidades para la 
empatía y las relaciones interpersonales.

Leer para vivir más
Un beneficio clave que debe alentarnos a 
introducir la lectura en nuestros hábitos 
diarios es su relación directa con la re-
serva cognitiva. Todos los conocimientos 
relacionados con la cultura (pensar, es-
cuchar música, leer...) tienen un impacto 
cerebral que afecta a los cambios en la 
conectividad cortical y en las estructuras 
que las conectan, aumentando directa-
mente nuestra reserva cognitiva. Esta 
reserva es un concepto que está atado 
a la cantidad y la calidad de esas conec-
tividades que creamos a lo largo de los 
años, y es la herramienta principal que 
el cerebro usará en su lucha con el tiem-
po y el declive cognitivo. Si una persona 
está genéticamente predispuesta a sufrir 
una enfermedad degenerativa, la reserva 
cognitiva puede ralentizar la aparición de 
los primeros síntomas, incluso hasta el 
punto en que la persona fallezca antes de 
que aparezcan. El valor de la lectura para 
favorecer este proceso es indispensable, 
sobre todo para estimular ciertas zonas 
del cerebro en la etapa adulta. La lectura 
diaria puede mejorar, por ejemplo, la me-

moria verbal y la concentración, 
dos elementos de gran impor-
tancia en el deterioro cogniti-
vo relacionado con la edad. 

Por otro lado, muchas per-
sonas pierden el hábito de la 
lectura al hacerse mayores, 

principalmente por perder capa-
cidad visual, lo que les dificulta 
realizar esta actividad. En un 

estudio de la National Library of 
Medicine, sin embargo, se afirma 

que el cerebro tiene una mejor capa-
cidad de concentración si debe des-
cifrar palabras y figuras que no per-
cibe con tanta claridad, por lo que, 
en realidad, el ejercicio intelectual 

es mayor e incluso más beneficioso 
al suponer un esfuerzo.  •
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D E S C O N E X I Ó N

F O R T A L E C E R  E L  S I S T E M A

La salud digital
Dr. Jaime de Barrio y Julio Jesús Sánchez

Painkiller
Netflix

WeWard
iOS y Android

La colección Health 
Tech, dirigida por el 
presidente de Atrys 
Health, Santiago de 
Torres, aborda la 
transformación y las 
innovaciones en temas 
de gran relevancia del 
sector de salud. En esta 
ocasión, la colección 
presenta una lectura crítica sobre el 
uso y los beneficios para pacientes y 
profesionales de las nuevas tecnologías 
y tendencias, incluyendo la atención 
basada en las terapias digitales.

Esta miniserie de seis 
episodios muestra 
como Richard Sackler 
(Matthew Broderick) 
utilizó la compañía 
farmacéutica 
Purdue Pharma 
para convertir la 
oxicodona en un 
fármaco que se abrió 
un paso exitoso en el mercado negro. Una 
ficción dramática que explica la crisis de 
opioides de los Estado Unidos, en la que 
estuvieron involucradas 68.630 muertes 
por sobredosis en 2020. 

WeWard es una 
aplicación que 
lucha contra el 
sedentarismo 
premiando la 
actividad física 
diaria. Con 
el objetivo de 
animar a sus 
usuarios a caminar los 10.000 pasos 
recomendados por la OMS para 
mantenerse saludable, convierte cada 
paso en una moneda digital, canjeable 
por ofertas, donaciones a asociaciones o 
euros, según el nivel alcanzado.

‘Ginger shots’: un aliado inmunológico

Libro Serie App

Cuando llega el otoño los resfriados reaparecen por los 
cambios de temperatura y el frío. Para evitarlos, es necesario 
complementar una dieta sana con alimentos que protejan el 
sistema inmune. Los  ginger shots son bebidas concentradas 
elaboradas con raíz de jengibre fresca. Su composición puede 
variar según la receta –mientras que algunos son únicamen-
te zumo de jengibre fresco, otros mezclan zumo de limón, de 
naranja, cúrcuma u otras sustancias– y se venden en 
volúmenes mínimos debido a su sabor intenso  
y picante. 
Entre sus múltiples beneficios, el jengibre es 
un remedio para los trastornos gastroin-
testinales; ayuda a combatir la hincha-
zón debido a sustancias que aceleran la 
descomposición y evacuación de gases, 
también mejora la digestión, y acelera 
el metabolismo. Es comúnmente re-
comendado para el tratamiento de las 
náuseas, así como antiinflamatorio y an-
tioxidante natural. Actúa como analgésico 
debido al gingerol y al fenol, además de ser 
rico en potasio, zinc, calcio, magnesio y vita-
minas B6, C y D.   •

En los cambios de estación es imprescindible reforzar el sistema inmunológico con una dieta 
que incluya alimentos ricos en vitaminas, minerales y probióticos. Y el jengibre es uno de ellos.
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