
Compartir
Núm. 04 • Nova època • Febrer 2021

Revista de cooperatives sanitàries i medicina social www.compartir.coop

Salut
Claus per controlar
la hipertensió arterial

A fons 
Ètica per a l’atenció 
sanitària del segle XXI

Lifestyle
Aplicacions per posar-se 
en forma i millorar el 
control de la salut

Proves per 
diagnosticar 

la Covid-19
Diferències i limitacions per 

a cada situació clínica



2   Compartir

34

Salut

Cooperatives i medicina social

A fons

Lifestyle

Medicina i ètica. Atenció sanitària del segle XXI. 

Fernando Bandrés: “Els avenços tècnics han de ser un
instrument per humanitzar, no un fi”.

Genís Carrasco. El pacient intel·ligent entra a la consulta.

Destins. Aventura a Wild Taiga.

Mirades. Salut a la mà.

Mode avió. Massatges sense contacte. 

La hipertensió, un “assassí silenciós”.

Medicina interna, l’atenció global als pacients  
hipertensos.

Pressió arterial. La sobrecàrrega de treball afecta el cor. 

Exercici i dieta. Claus per rebaixar la tensió arterial. 

Diagnòstic de Covid-19: proves i com diferenciar-les. 

Grup ASISA. Creixement i expansió amb l’obertura de la pri-
mera clínica a Portugal. 

Assistència Sanitària. Testos ràpids d’antígens a domicili. 

Fundació Espriu. La salut,a l’agenda del G-20 per 
afrontar la recuperació postcovid. 

4

16
18
20

22
22
26

30
32

5
6
8

10

Staff
Compartir
Revista del cooperativisme sanitari 
www.compartir.coop
compartir@fundacionespriu.coop

Consell editorial:
Teresa Basurte, presidenta de la Fundació Espriu
Dr. Ignacio Orce, president d’Autogestió Sanitària i Assistència Sanitària
Dr. Enrique de Porres, conseller delegat d’ASISA-Lavinia
Dr. Oriol Gras, patró de la Fundació Espriu
Dr. Carlos Zarco, director general i patró de la Fundació Espriu

Sumari



Compartir   3 

Aprenent plegats

Editorial

na de les lliçons que ens ha portat la pandèmia de Covid-19 és que 
el treball en equip i l’aprenentatge continu són determinants per 
seguir fent front a la malaltia. Al llarg d’aquests mesos, ens hem anat 
adaptant a noves circumstàncies i hem incorporat al nostre dia a 
dia actituds i novetats que desconeixíem. Entre aquestes les proves 
per diagnosticar el virus al nostre organisme. Avui en dia tots hem 

sentit a parlar de la PCR, del test d’antígens i de la serologia. 
En aquest número de ‘Compartir’ parlem amb experts dels 
laboratoris per entendre les diferències de les proves. La 
doctora Beatriz Candás (laboratori de l’Hospital de Barce-
lona) i el doctor Rodolfo Luján (laboratori de l’Hospital HLA 
Moncloa) aclareixen que cadascuna té les seves limitacions 
i que no totes serveixen per a cada situació clínica.   

Abordar cada cas al detall és també vital a l’hora de trac-
tar la hipertensió arterial, una malaltia silenciosa que cada 
any mata al món a 9,4 milions de persones. A Espanya, la 
hipertensió és una de les patologies més esteses: el 42,6% 
de la població espanyola la pateix. La prescripció del metge de família, del 
cardiòleg i de l’endocrí ens ofereix un resum complet de decisions tera-
pèutiques per lluitar contra aquesta malaltia. 

La pandèmia també ha demostrat algunes febleses del sistema sani-
tari, que s’hauran d’analitzar des de l’ètica per actualitzar nocions com 
equitat, solidaritat i pertinència d’algunes tècniques. Parlem de medicina 
i ètica amb Fernando Bandrés i de com unir amb èxit els conceptes d’ètica, 
legislació i política per pensar de manera reflexiva. Un pas cap al futur que 
també lideren els mateixos pacients, que ja no en tenen prou només amb 
les respostes. Ara busquen informació contrastada, reclamen segones i 
terceres opinions mèdiques, són experts en la seva malaltia i volen parti-
cipar en la presa de decisions sobre la seva salut. 

U

Carlos Zarco
Director general de la 

Fundació Espriu

El pacient és 
expert en la 
seva pròpia 
salut i reclama 
participar en 
la presa de 
decisions 
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La hipertensió, un 
“assassí silenciós”
9,4 milions de per-
sones moren al 
món per complica-
cions derivades de 
la hipertensió, un 
trastorn que gene-
ralment no mostra 
símptomes en els 
primers anys.

La majoria de les persones que pateixen 
hipertensió no tenen símptomes, però la ten-
sió arterial elevada causa aproximadament 
la meitat de totes les morts per accident ce-
rebrovascular o cardiopatia al món, segons 
l’Organització Mundial de la Salut. A Es-
panya, la hipertensió és una patologia molt 
estesa: el 42,6% de la població espanyola la 
pateix i el 37,4% està sense diagnosticar, in-
dica l’estudi “Di@bet.es” publicat a la Revista 
Española de Cardiología.

La hipertensió es produeix quan els nivells 
de pressió arterial són alts de manera con-
tinuada o sostinguda. Si no es controla, pot 
provocar una pèrdua d’elasticitat de les ar-
tèries, hipertròfia i dilatació de cor, accidents 

cerebrovasculars i danys renals o oculars. En 
el 95% dels casos es desconeix l’origen de la 
hipertensió anomenada primària o essencial, 
i en un percentatge baix de casos la provoca 
una altra malaltia. 

Una persona pot ser hipertensa sense 
saber-ho, per això és important fer-se con-
trols, especialment a partir dels 40 o 45 anys. 
En molts casos la hipertensió es diagnosti-
ca quan encara no hi ha símptomes i molts 
pacients descuiden el tractament. Una dieta 
equilibrada, exercici diari i controls periòdics 
poden ajudar-nos a mantenir la tensió sota 
control. També abandonar el tabac, limitar 
l’alcohol i gestionar de manera saludable 
l’estrès. • 

Salut Hipertensió

per Pilar Maurell
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La hipertensió arterial (HTA) afecta 
els òrgans clau com els ronyons, el cervell 
i el cor. No detectar-la a temps pot generar 
malalties greus. No es coneixen les causes 
específiques que provoquen la hipertensió 
arterial en la majoria dels casos, encara que 
es relaciona amb el sobrepès, el sedentaris-
me, l’estrès i els antecedents familiars. Hi 
ha un petit percentatge d’HTA derivat de 
malalties que afecten els ronyons, les ar-
tèries, el cor o el sistema endocrí. És l’ano-
menada HTA secundària. 

Des de la medicina són molts els espe-
cialistes que tracten pacients hipertensos, 
com els cardiòlegs, els endocrins i els met-
ges internistes. La medicina interna atén 
les malalties que afecten diferents òrgans 
del cos quan els pacients no requereixen 
una intervenció quirúrgica.

Carmen Martínez Cilleros és internista 
de l’Hospital HLA Moncloa i reconeix que 
la primera línia de la detecció de la hiper-
tensió ha de ser l’atenció primària, “però 
moltes persones estan sense diagnosticar 
perquè és un trastorn que no produeix 
simptomatologia fins que no està gaire 
avançat”. Assegura que “la prevenció s’hau-
ria de fer molt millor”, i afirma que qual-
sevol persona “de més de 45 anys s’hauria 
de prendre la tensió com a mínim un cop 
a l’any”. “Jo sempre els prenc la tensió als 
meus pacients”, afegeix, “i és veritat que 
potser no és el moment idoni perquè arri-
ben nerviosos o sense fer el repòs adequat, 
però també és cert que moltes vegades te-
nen la tensió alta i ho desconeixen”.  

CANVIAR L’ESTIL DE VIDA
La hipertensió afecta molts òrgans anome-
nats diana i “és crucial un control adequat, 
no sempre amb fàrmacs”, diu la doctora, 
que destaca: “El més important és inten-
tar modificar l’estil de vida del pacient, fer 
una bona història clínica, canviar els hàbits 

Medicina interna, l’atenció 
global als pacients hipertensos
Prendre’s la tensió amb regularitat, evitar el sobrepès
i fer exercici són elements clau per lluitar contra la 
hipertensió abans que afecti òrgans vitals.

Tres claus

1 Depèn de l’edat i de 
la persona, però en 

general, quan la pressió 
arterial és normal, els ni-
vells màxims de pressió 
arterial sistòlica estan en-
tre 120-129 mmHg, i els de 
diastòlica (mínima) entre 
80 i 84 mmHg, segons la 
Fundació Espanyola del 
Cor. Es mesura mitjançant 
els esfingomanòmetres, 
coneguts com a tensiò-
metres.

2 Tots els adults 
s’haurien mesurar la 

tensió arterial periòdica-
ment. Si és elevada, han 
de consultar un profes-
sional sanitari. Fins als 
40 anys, és recomanable 
prendre’s la tensió cada 
tres anys, llevat que hi 
hagi un historial familiar 
d’hipertensió. A partir 
dels 40 o 45 anys, la ten-
sió s’hauria de prendre 
un cop a l’any. 

3 En la hipertensió és 
clau que els pacients 

siguin constants amb 
els tractaments. Dades 
de la Societat Espanyola 
d’Hipertensió (Seh-Lelha) 
indiquen que el 90% de 
pacients diagnosticats no 
segueixen les recoma-
nacions sobre dieta i 
activitat física i el 50% no 
segueix els tractaments 
prescrits pels professi-
onals.

Carmen Martínez 
Cilleros és 
internista de 
l’Hospital HLA 
Moncloa. 

d’alimentació o reduir el sobrepès”. Amb 
aquests canvis i altres com l’exercici diari 
es pot controlar la tensió. “Si no és així i el 
pacient no respon és quan comencem amb 
els fàrmacs, primer amb una teràpia única 
i, després, incorporant fàrmacs i combi-
nacions segons la resposta que ens dona el 
pacient”, afegeix Martínez Cilleros.

 El sobrepès i la falta d’exercici són molt 
comuns a la nostra societat. Segons infor-
ma la Unió Europea, el 17% de la població 
adulta és obesa i aquest valor arriba al 52% 
si s’afegeix la població amb sobrepès. Això 
vol dir que un de cada dos adults i prop 
d’un de cada tres nens té sobrepès o obe-
sitat a Europa. A més, dades d’Eurostat de-
mostren que a Espanya no complim amb 
les dues hores i mitja setmanals d’exerci-
ci físic recomanades per l’Organització 
Mundial de la Salut (OMS) i que un 51% 
d’espanyols no fa cap mena d’activitat fí-
sica a la setmana. 

A escala global, l’OMS també afirma 
que es podrien evitar fins a cinc milions 
de morts a l’any amb un nivell més 
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elevat d’activitat física de la població 
mundial. A més, les persones amb un nivell 
insuficient d’activitat física tenen un risc 
de mort entre un 20% i un 30% més gran 
en comparació amb les persones que sí que 
fan exercici físic. 

A la consulta de Carmen Martínez Cille-
ros arriben pacients amb diversos tipus de 
patologies relacionades amb la hipertensió 
que tracten de manera holística. “A tots els 
pacients els fem una analítica completa i 
un estudi hormonal. Com a internistes fem 
la valoració i no els enviem als especialis-
tes llevat que hi hagi un dany cardíac im-
portant o una fallada renal”, explica. Però 
“els especialistes ens donen suport per fer 
totes les proves necessàries”, afegeix. No 
obstant això, sí que hi ha un especialista 
que ha de visitar sempre una persona a qui 
se li ha diagnosticat hipertensió, afirma 
la doctora: l’oftalmòleg, “per descartar la 
retinopatia hipertensiva que pot danyar 
molt la qualitat de vida del pacient”. Es 
tracta d’un conjunt d’alteracions que apa-
reixen al fons de l’ull com a conseqüència 
de la presència de la hipertensió arterial. 
En casos aguts pot provocar visió borrosa 
i mal de cap, o lesions a la retina en els ca-
sos crònics (la forma més freqüent de pre-
sentació d’aquesta retinopatia quan hi ha 
hipertensió arterial). 

MALALTIA SILENT
Per tractar la hipertensió és clau la col·la-
boració del pacient, però en els estadis més 
primerencs, quan no hi ha símptomes, és 
difícil convèncer-los que han de seguir 
hàbits de vida saludables. “Molts pacients 
no fan cas de les nostres recomanacions, 
perquè quan els diagnostiquem la hiper-
tensió encara no ha danyat cap òrgan dia-
na”, explica la doctora, que reconeix que 
en l’última dècada hi ha hagut un canvi de 
mentalitat i cada dia tenim més cura de la 
nostra salut amb dietes sanes i exercici. 

Però el prototip del pacient hipertens 
segueix sent un home de més de 55 anys, 
amb sobrepès i fumador. “També hi influeix 
la part genètica, perquè la hipertensió s’he-
reta i els metges sempre hem de preguntar 
si hi ha antecedents familiars”, recorda la 
doctora. La hipertensió “és una malaltia 
silent al principi, per això és important 
prendre’s la tensió un cop a l’any, perquè 
veig pacients que arriben a la meva consul-
ta amb síndrome coronària aguda i hiper-
tensos amb temps d’evolució i que no s’han 
diagnosticat”, acaba la doctora. •

Salut Hipertensió

La sobrecàrrega
de treball afecta
el cor hipertens
La pressió arterial alta pot provocar malalties 
greus de cor si no es tracta a temps. Els cardiòlegs 
treballen en equip amb altres especialistes i amb 
les infermeres de la primària per fer el seguiment 
dels pacients.

La hipertensió provoca una sobrecàr-
rega de treball del cor que n’augmenta el 
gruix. El múscul hipertrofiat bombeja sang 
amb força, però es deteriora la seva relaxa-
ció de manera que no és capaç d’omplir-se 
de sang. És quan es produeix la insuficiència 
cardíaca. La falta de relaxació afecta l’aurí-
cula esquerra, que es dilata i condueix a una 
arítmia que s’anomena fibril·lació auricular. 
La hipertensió arterial també és factor de 
risc cardiovascular perquè pot accelerar la 
formació d’aterosclerosi a les artèries, inclo-
ent-hi les coronàries, i afavorir l’aparició de 
cardiopatia isquèmica (angina de pit o infart 
de miocardi).

Ainhoa Torrens és cardiòloga del SCIAS 
- Hospital de Barcelona i assegura que molts 
dels pacients amb problemes d’hipertensió 
són tractats a l’atenció primària. “És impor-
tant que vagin a l’especialista quan és una 
hipertensió que s’ha demostrat que té afec-
tació en un òrgan diana, tenen un alt risc car-
diovascular o és difícil de controlar amb la 
medicació”, explica. Perquè en una malaltia 
com la hipertensió, “és clau fer un bon segui-
ment”, tot i que també “és important fer una 
primera valoració del risc cardiovascular en 
el pacient”, reconeix. 

A LA CONSULTA
Quan un pacient amb hipertensió arriba a 
la consulta del cardiòleg, “el primer que fem 
és descartar el secundarisme, les hiperten-
sions que no són primàries sinó provocades 
per una altra malaltia. I és important sobretot 
en pacients joves que arriben amb lesions en 
òrgans diana”, explica Torrens, que recorda 

Ainhoa Torrens 
és cardiòloga del 
SCIAS - Hospital 
de Barcelona.
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El pacient 
també hi 
participa
“Abans teníem una medicina 
molt paternalista, però ara 
crec que hem d’involucrar el 
pacient, sobretot en malalties 
cròniques com la hipertensió”, 
diu Torrens. 

“Si el pacient entén com són 
d’importants les mesures higiè-
niques i dietètiques, si li expli-
co per què hem de controlar la 
seva tensió, que hi ha un risc 
cardiovascular i que podem 
evitar moltes malalties, tindrà 
un nivell més alt d’adherència 
al tractament”, afegeix. “Quan 
els dono fàrmacs, també 
m’agrada explicar-los per què, 
quins avantatges tenen i quins 
són els efectes secundaris “. 
Involucrar el pacient “vol dir 
que aquest pacient tingui més 
control sobre la malaltia”, acaba 
Torrens.

que en tots els casos “acostumem a fer un 
estudi bàsic”. 

Per la doctora, “la hipertensió cal trac-
tar-la des del principi, fer una valoració del 
risc inicial i proposar un protocol de trac-
tament “. I en aquest tractament “hi ha ha-
gut un canvi de mentalitat”, afirma. Abans 
es tractava amb un sol fàrmac, adequant la 
dosi a cada pacient. “Ara utilitzem una com-
binació de dos o tres fàrmacs. Perquè dels 
quatre o cinc que podem usar hi ha una sèrie 
de combinacions que ens donen avantatges 
afegits”. I s’intenta que aquestes combinaci-
ons es donin en una sola pastilla per garantir 
un millor compliment del tractament. “Quan 
li demanes al pacient que es prengui dues o 
tres pastilles, moltes vegades abandona”, re-
coneix la doctora.

Ainhoa Torrens també destaca la impor-
tància de portar un estil de vida sa. “Són una 
sèrie de mesures higienicodietètiques senzi-
lles que si compliu  us poden ajudar a rebaixar 
la tensió i el risc cardiovascular en un 20%”, 
explica. Mesures com fer una dieta medite-
rrània baixa en sal i en greixos no saturats, 
baixar de pes i fer exercici. 

A més, “tots els pacients, a partir dels 40 
anys en homes, s’haurien de mirar la tensió 
periòdicament”. 

Però en els casos en què ja la tinguin alta, la 

doctora recomana una revisió anual, perquè 
“potser amb mesures higienicodietètiques 
es pot controlar bé”. 

UN TREBALL EN EQUIP
I qui ha de fer el seguiment? “Depèn del 
moment de la hipertensió i de la resposta 
del pacient al tractament”, afirma Torrens. 
“Crec que els metges de família, que estan en 
primera línia, tenen un paper importantís-
sim en les malalties cròniques. I no només 
els metges, també les infermeres”. Aquestes 
són les que estan en contacte amb el pacient 
d’una manera regular i “és molt important 
en casos d’hipertensió seure amb ell, expli-
car-li què significa una dieta sense sal, iden-
tificar els aliments que tenen sal amagada, 
recomanar altres formes de cuinar i receptes. 
També és clau explicar bé els problemes de 
salut que pot tenir si no segueix les pautes 
que li dones”.

No obstant això, en els casos de pacients 
“amb lesió secundària d’hipertensió, dificul-
tats per controlar-la o amb una cardiopatia 
afegida, sí que hi intervé el cardiòleg, que tam-
bé fa el seguiment”, recorda Torrens, per a qui 
el cardiòleg és una part important del tracta-
ment, però no l’única. “És un treball en equip, 
del metge de capçalera, l’internista, el nefrò-
leg, les infermeres i, també, el cardiòleg”. • 



8   Compartir

Salut Hipertensió

Exercici i una dieta rica
en aliments antiinflamatoris 
La millor estratègia per rebaixar la tensió
arterial alta és menjar de manera saludable i re-
baixar pes amb activitat física diària, tot i que s’ha 
de fer molta més pedagogia des de les universitats 
de medicina i als centres d’ensenyament.

Entre les causes secundàries de la hiper-
tensió hi ha les d’origen endocrí, provocades 
per hipertiroïdisme, hiperparatiroïdisme o 
la síndrome de Cushing. Poden suposar fins 
a un 10% dels quadres d’hipertensió arterial 
(HTA) de la població general, mentre que, en 
la infància, la hipertensió d’origen endocrí 
és rara i normalment la provoquen malalties 
genètiques o tumors. Es caracteritza per una 
HTA greu i que no respon al tractament con-
vencional. 

Teresa Lajo és cap de servei d’endocrino-
logia de l’HLA Moncloa, a Madrid, i assegura 
que a la seva consulta “el que més veig són 
hipertensions per hipertiroïdisme o hiperpa-
ratiroïdisme”. En el primer cas, es dona quan 
la glàndula tiroide produeix més hormones 
tiroïdals de les que el cos necessita; mentre 
que el hiperparatiroïdisme es produeix quan 
les glàndules paratiroides de coll produeixen 
massa hormones paratiroïdals que van al to-
rrent sanguini. 

Ja sigui per una malaltia prèvia o per al-
tres causes, la doctora aconsella abordar 
la hipertensió amb dieta i exercici físic “no 
només aeròbic sinó de càrrega i tonificació”. 
Es tracta d’estar en forma sigui quina sigui la 
nostra edat o condició física amb activitats 
com caminar, córrer, anar amb bicicleta o ne-
dar; també amb altres tipus d’exercicis per 
tonificar i enfortir els nostres músculs, com 
esquats, gambades, planxes o abdominals. 

DIETA BAIXA EN SAL
Pel que fa a la dieta, per Teresa Lajo, és impor-
tant que sigui no només hipocalòrica [baixa 
en calories], “ per baixar pes, que és fona-
mental, sinó baixa en sodi i rica en produc-
tes antiinflamatoris que poden ajudar-nos 
a controlar la tensió, com la ceba, els nabius, 

les llavors i algunes espècies”, com l’orenga 
o el romaní. Altres aliments amb propietats 
antiinflamatòries que podem afegir a la nos-
tra dieta són el gingebre, el bròquil, les nous, 
les cireres o els espinacs.

Per mantenir un pes saludable, la docto-
ra Lajo també recomana “una dieta rica en 
Omega3, aliments rics en potassi i molta frui-
ta, verdura i llegums”. A més, hauríem d’evi-
tar el sucre refinat i canviar el greix saturat 
per productes més saludables com la fruita 
seca, els alvocats, les llavors i l’oli d’oliva. 

La doctora assegura que cada vegada hi ha 
més gent conscienciada de la necessitat de 
seguir una dieta sana i fer exercici, però que 
queda molta feina per fer. “Sóc professora a la 
Universitat Europea i el temps que dediquem 
els professors de l’assignatura d’endocrinolo-
gia i nutrició a totes les universitats és molt 
petit, amb prou feines una o dues hores i no 
és específic de cada patologia. Encara no som 

Teresa Lajo és 
cap de servei 
d’endocrinologia 
de l’HLA Moncloa.
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capaços de transmetre als futurs metges la 
importància d’uns hàbits de vida saludable 
i, sobretot, de la nutrició per controlar pato-
logies com la hipertensió”. 

OBESITAT I SOBREPÈS
Una situació que es repeteix en el teixit edu-
catiu “perquè se segueixen posant màquines 
de venda automàtica amb brioixeria i pata-
tes fregides a les escoles. El nostre sistema 
educatiu tampoc ho està fent com caldria”, 
acaba Lajo. I és que segons les últimes dades 
de l’Estudi Nutricional de la Població Es-
panyola, prop del 40% dels nens espanyols 
d’entre tres i vuit anys té obesitat o sobre-
pès. A més, només quatre de cada deu nens 
a Espanya fan l’exercici diari que aconsella 
l’OMS. La falta d’exercici físic predisposa a 
patir sobrepès, hipertensió, colesterol ele-
vat i diabetis, adverteixen des de la Fundació 
Espanyola del Cor.•

= “Encara no som capaços de 
transmetre als futurs metges 
la importància d’uns hàbits 
de vida saludable i, sobretot, 
de la nutrició per controlar 
patologies com la hipertensió”

Les millors dietes 
per a la salut, la 
mediterrània 
i la DASH

Cada mes de gener, 
la US News & World 
Report publica una 
llista de les millors 
dietes basant-se en 
els criteris d’un pa-
nell d’experts en salut 
que prevalen que si-
guin fàcils de seguir, 
nutritives, segures, 
efectives per perdre 
pes i que protegeixin 
contra malalties com 
la diabetis o les del 
cor. La dieta medi-
terrània és la que 
millor puntuació ha 
obtingut el 2021 (com 
en els últims quatre 
anys), en aquest 
índex avalat per la 
prestigiosa Univer-
sitat de Harvard. La 
segona és la DASH, 
creada als anys 
noranta pels instituts 
de salut dels Estats 
Units per ajudar en 
l’abordatge dietètic 
de la hipertensió.

L’informe destaca 
que els habitants de 
la zona de la Medi-
terrània viuen més i 
són menys propensos 
que els americans a 
patir càncer o malalti-
es de cor. Els experts 
reconeixen que això 

és gràcies a una vida 
activa, al control 
del pes i a una 
dieta baixa en carns 
vermelles, sucre i 
greixos saturats, i alta 
en verdures i fruites. 
La dieta mediterrània 
ofereix molts benefi-
cis, inclosa una millor 
salut cardíaca i cere-
bral, i prevé el càncer 
i la diabetis, també 
malalties cròniques 
com la hipertensió. 

La segona dieta 
escollida pel grup 
d’experts és la DASH, 
que respon a les 
sigles en anglès 
“d’enfocaments 
dietètics per aturar la 
hipertensió”. És una 
dieta equilibrada que 
es basa en el consum 
de fruites, verdures, 
grans integrals, pro-
teïnes magres, lactis 
baixos en greix, 
i aliments 

rics en els 
minerals calci, 

potassi i magnesi, 
que afavoreixen el 
descens de la pressió 
sanguínia. La dieta 
recomana especi-
alment controlar la 
quantitat de sal per 
cuinar i desaconsella 
els aliments que te-
nen un contingut alt 
de greixos saturats 
(com carns grasses, 
làctics sencers i olis 
de coco i palma) i 
les begudes i dolços 
ensucrats. També 
recomana la reduc-
ció del consum de 
productes processats 
o precuinats.

La dieta flexitari-
ana és una altra de 
les escollides pels 
experts. Es tractaria 
d’una dieta rica en 
fruites, verdures i 
proteïnes d’origen 
vegetal que permet 
consumir carn o peix 
de manera ocasional.
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Diagnòstic de
Covid-19: proves
i com diferenciar-les
Hi ha diversos tipus de testos per detectar el virus: la PCR, els antígens i la 
serologia són els més coneguts. Però, quan s’ha de fer servir cada prova? 
Com s’han d’interpretar els resultats? Parlem amb la doctora Beatriz Candás 
(laboratori de l’Hospital de Barcelona) i el doctor Rodolfo Luján (laboratori 
de l’Hospital HLA Moncloa) per entendre’n les diferències. 

per Sergio Escartín

Salut Proves Covid-19
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Controlar la transmissió del SARS-
CoV-2 no hauria estat possible sense l’ús de 
noves tècniques per al diagnòstic precoç de 
la malaltia. Són les anomenades proves Co-
vid, que es divideixen en dos grups: les tèc-
niques de diagnòstic directe, que permeten 
detectar el microorganisme o una part de la 
seva estructura en una mostra (PCR / anti-
gen) i les tècniques de diagnòstic indirecte, 
que permeten detectar la resposta immuno-
lògica que es genera en la relació amb el pato-
gen (serologia). Les xifres reflecteixen amb 
contundència que sense aquestes proves di-
agnòstiques no hauria estat possible fer front 
a la pandèmia. Des del març del 2020 i fins a 
finals de gener del 2021, a Espanya s’han fet 
més de 34 milions de proves, i més de dos 
terços d’aquestes proves han estat PCR. Re-
duir el temps de resposta per a un diagnòstic 
clar, eficaç i ràpid és un dels grans reptes per 
detectar i frenar possibles brots, així com mi-
llorar les proves diagnòstiques.Un objectiu 
que seria impossible sense la feina dels la-
boratoris i dels seus professionals. Beatriz 
Candás, especialista bioquímica clínica i cap 
de servei del laboratori clínic de l’Hospital de 
Barcelona; i Rodolfo Luján Marca, director 
tècnic del Laboratori Hospital Universitario 
HLA Moncloa i director tècnic corporatiu 

de microbiologia Analiza, han liderat dos 
laboratoris que acumulen més de 100.000 

proves des de l’inici de la pandèmia. 

A ‘Compartir’ parlem amb ells per entendre 
les proves diagnòstiques i les diferències. 
Cadascuna té les seves limitacions i no totes 
serveixen per a cada situació clínica.  

QUANTES PROVES HI HA PER DE-
TECTAR LA COVID-19?
En l’actualitat hi ha quatre classes de proves 
diagnòstiques per detectar el SARS-CoV-2, 
el virus que origina la malaltia Covid-19. “
És molt important triar cadascuna d’aques-
tes proves segons la situació que calgui abor-
dar. Podríem dir que actualment disposem 
dels estudis següents: detecció de RNA mit-
jançant PCR, detecció d’antígens virals (Ag), 
detecció d’anticossos totals (Ab) i detecció 
de anticossos IgM o IgG”, explica la doctora 
Candás. El doctor Luján apunta, també, als 
estudis de detecció de la resposta de les cèl·
lules T de memòria (immunitat cel·lular) per 
a estudis d’immunitat. “La resposta humoral 
(anticossos) enfront d’aquest virus desapa-
reix transcorregut un temps un cop iniciada 
la infecció, però la que es basa en les cèl·lules 
T pot romandre anys.” 

Són fiables les anomenades PCR fast?  
L’únic punt negatiu de la prova 
PCR és en alguns casos el temps 
per obtenir-ne el resultat. Per això 
hi ha també les anomenades PCR 
fast o urgents, noves proves que 
s’usen sobretot en l’àmbit hospita-
lari i amb una eficiència diagnos-
ticada similar a la PCR tradicional. 
“Hi ha una prova que utilitza una 
tecnologia molt similar i propor-
ciona resultats molt fiables en 20 
o 30 minuts amb un percentatge 

molt baix de falsos negatius”, 
explica el doctor Luján. “La prepa-
ració prèvia de la mostra abans de 
processar-la és només d’un minut 
i l’avantatge que té, a més de la ra-
pidesa, és la seva senzillesa d’ús. 
Un cop presa la mostra es col·loca 
en el cartutx de prova que conté 
els reactius i es deixa a la màqui-
na de laboratori durant 20 minuts”. 
Aquesta prova segueix requerint 
personal tècnic. 
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Les proves del futur: més senzilles i ràpides

La pandèmia per Covid-19 ha trans-
format els sistemes de diagnòstic. 
Es preveu que en un futur proper 
apareguin noves proves ràpides i 
fiables. “Segons l’evolució de la pan-
dèmia, les mutacions de virus i la 
necessitat de proves diagnòstiques, 
la indústria de la diagnosi in vitro 
ha d’aportar novetats, especialment 
pel que fa a la rapidesa d’anàlisi i 
abaratir costos. La incorporació de 
procediments ready for use amb 
reactius liofilitzats i amb menys risc 
d’exposició per al personal són les 
línies futures per fer front a aquesta 
pandèmia, un gran repte per als 

laboratoris”, apunta la directora del 
laboratori de l’Hospital de Barcelona. 
Així com la carrera per la vacuna 
ha accelerat els processos amb l’ob-
jectiu d’aconseguir una protecció 
al més aviat possible, el camí per 
detectar abans el virus i aturar pos-
sibles brots també avança a gran 
velocitat. “Hi ha nous enfocaments 
tecnològics i s’estan desenvolupant 
sistemes d’espectometria de masses 
per al diagnòstic ràpid d’infecció 
per SARS-CoV-2. Amb la PCR es 
detecten marcadors genètics, però 
amb l’espectometria de masses es 
poden detectar proteïnes víriques 

i de la resposta immune. Es basa 
en la idea que cada gen codifica 
una proteïna. Aquesta tecnologia 
detecta molècules en les mostres, 
i permet identificar en qüestió 
de segons quines proteïnes hi ha 
presents. Cada proteïna té la seva 
massa o pes molecular específic. 
L’equip pot evidenciar aquestes 
proteïnes específiques del virus 
per mitjà de la diferenciació de les 
diverses masses. Fins i tot quan hi 
ha mutacions en el microorganis-
me, s’identifiquen proteïnes que no 
han sofert canvis”, explica el doctor 
Rodolfo Luján.

= El 2020, l’Hospital 
Universitario HLA 
Moncloa va fer 
66.548 PCR, 73.802 
serologies i 6.702 
proves d’antigen

Els temps de resposta
La prova més ràpida de totes és la 
d’antigen, que oscil·la entre 15 i 20 
minuts i únicament ofereix resultats 
qualitatius. De la mateixa manera 
és l’anomenada PCR fast, que en 
aquest cas ofereix resultats entre 
20 i 30 minuts. En canvi, la PCR 
convencional necessita prop de les 

cinc hores. La serologia o recerca 
d’anticossos també es pot obtenir 
en 15 minuts per a un resultat 
qualitatiu quan el test és de sang 
capil·lar, mentre que si s’opta per la 
prova CLIA l’espera és de 30 minuts. 
En el cas d’ELISA, cal esperar més 
de tres hores. 

LA TÈCNICA DE PCR
És la prova més utilitzada per detectar el 
virus a partir de mostres respiratòries, re-
quereix personal professional per fer-la i 
el temps d’espera per al resultat voreja les 
cinc hores. En què consisteix? “La PCR és 
una tècnica de biologia molecular que s’usa 
en un context clínic tant en el diagnòstic de 
malalties infeccioses com en el diagnòstic de 
malalties genètiques. La seva funció en l’àm-
bit de les infeccions és detectar la presència 
de material genètic de microorganismes. Les 
sigles PCR corresponen a la seva definició en 
anglès Polymerase Chain Reaction”, explica 
Beatriz Candás. 

La fiabilitat de la PCR és gairebé total, però 
de vegades depèn de la clínica del pacient, del 
seu entorn i de la data d’inici dels símptomes. 
Per això, el doctor Luján puntualitza que “la 
prova PCR té limitacions. La sensibilitat de-
pèn de la càrrega viral, variant entre un 80% i 
95% depenent de diversos factors (fonamen-

talment la qualitat de la presa de mostra i el 
moment de fer-la). Les mostres que millor 
rendiment obtenen són les nasofaríngies”. 

Dit de manera senzilla, si el resultat és 
positiu es confirma la infecció, encara que 
la doctora Candás adverteix de la impor-
tància dels temps i de la interpretació dels 
resultats: “Encara que en alguns pacients es 
detecta virus més enllà del dia 10, la càrrega 
viral és de l’ordre de 100-1.000 vegades me-
nor, i això suggeriria una baixa capacitat de 
transmissió en aquests dies. A més, a partir 
del sisè dia després d’iniciar els símptomes, 
s’ha pogut demostrar l’absència de virus in-
fectiu. Això sembla indicar que en persones 
amb símptomes lleus, més enllà de la primera 
setmana després de l’inici de símptomes, la 
probabilitat de transmetre la infecció a altres 
persones seria molt baixa, fins i tot quan el 
virus encara és detectable mitjançant PCR, 
associat probablement amb l’aparició de la 
resposta immunitària”. 

LES PROVES D’ANTIGEN
De la mateixa manera que la PCR, la prova 
d’antigen pretén detectar la presència actual 
del virus en el pacient. La tècnica per recollir 
la mostra és també similar (hisop) i en aquest 
cas es busca una proteïna que es troba a la 
superfície del virus. Els avantatges, apunta 
Candás, “són la rapidesa d’execució, que no 
necessita personal qualificat i que presenta 
una bona sensibilitat diagnòstica en pacients 
simptomàtics, sobretot entre 2 i 5 dies de 
l’inici de símptomes”. En canvi, la sensibi-

= Des de l’inici de 
la pandèmia fins al 
gener d’aquest any, 
l’Hospital de Barcelona 
ha fet 15.505 PCR, 1.099 
proves d’antigen i 1.862 
serologies
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Així evolucionen els anticossos després de la infecció
Representa l’evolució dels nivells d’immunoglobulines durant les tres fases del SARS-CoV-2.

3 - 14 dies 28 dies

5-7 dies

13-21 diesSARS - COV-2 ARN

IgM

IgG

Fase asimptomàtica Fase simptomàtica Recuperació

litat d’aquesta prova no és tan bona si es fa un cop passat 
aquest interval de temps. “A partir d’aquest moment, la 
sensibilitat comença a decréixer. A més, en els pacients 
asimptomàtics hi ha més controvèrsia en les dades de sen-
sibilitat. És més baixa que la de la PCR, i per això mostra 
un percentatge més gran de falsos negatius”, assenyala 
el doctor Luján. Un resultat positiu indica presència de 
virus en aquell moment. Si aquest virus causa malaltia cal 
comparar-lo amb dades clíniques. No tots els pacients amb 
detecció de material genètic de SARS-CoV-2 desenvolu-
paran Covid-19. 

LES PROVES DE SEROLOGIA 
El nostre organisme produeix anticossos quan ha estat 

en contacte amb algun virus. Les proves de serologia 
volen trobar infeccions passades i per fer-ho es ne-
cessita obtenir una mostra de sang. Però no totes són 
iguals ni ofereixen la mateixa precisió en els resultats. 
“Hi ha proves que detecten anticossos totals (IgG + 

IgM) sense diferenciar-los i altres que detecten 
per separat ambdós tipus. Les primeres es po-
den fer per mitjà de sang capil·lar obtinguda per 
punció del dit, però són proves qualitatives que 

no quantifiquen la quantitat d’anticossos. Si 
fem servir sèrum o plasma podem quanti-
ficar diferencialment cadascuna de les im-
munoglobulines”, explica Lujan. Conèixer 

exactament quins anticossos hem generat i 
els seus nivells és decisiu per conèixer l’es-
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tat de la malaltia. “Per fer-ho disposem de les 
tècniques ELISA (enzimoimmunoassaig) i 
CLIA (quimioluminiscència). La prova CLIA 
és més ràpida i ambdues ofereixen més sen-
sibilitat i especificitat que les proves ràpides 
(sang capil·lar). La Societat Espanyola d’Im-
munologia (SEI) ens indica que una vegada 
produïda la infecció es poden generen en 
primer lloc anticossos IgM (es comencen a 
elevar als 5-7 dies), encara que solen positi-
vizar-se les proves de laboratori als 8-14 dies. 
Les IgG comencen a evidenciar-se després 
de 15-21 dies”, explica el director tècnic del 
laboratori de l’Hospital Universitario HLA 
Moncloa. •

Interpretació dels resultats

Guia per interpretar els resultats de les
proves PCR i serològiques

-

+

+

+

+

+

- -

--

-

--

+

+

-

-

-

+

+

+

+

+

 PCR IgM IgG  PCR IgM IgG

Negatiu Fase final de la infecció

Infecció passada i curada

Malaltia en evolució

Estadi primerenc amb fals negatiu Període finestra*

* Temps que transcorre entre que una persona s’infecta i les proves diagnòstiques que detecten la infecció. 

Estadi primerenc de la infecció

Fase activa de la infecció

+

IgM (-) / IgG (-): �Indica un negatiu per infecció, però és recomanable la realit-
zació de la PCR. 

IgM (-) / IgG (+): Indica que la infecció ja s’ha passat. 

IgM (+) / IgG (+):  Indica que la infecció és recent. 

IgM (+) / IgG (-):  Indica que la infecció es troba en fase aguda. 

Els informes dels resultats dels labora-
toris ofereixen en cada prova llegendes 
explicatives per poder entendre el 
test, però no tothom els interpreta de 
manera correcta. Els pacients aspiren al 
negatiu de la PCR com a resposta a no 
tenir el virus, encara que aquest resultat 
no certifica sempre al cent per cent la 
situació. “Un clar exemple seria el d’un 
contacte estret amb un pacient infectat. 
Si ens en fem una PCR abans de 4-5 dies 
i ens dona un resultat negatiu, podríem 
caure en una sensació de falsa seguretat 
i pensar que ja no estem infectats quan 
realment ho podem estar. És bo sempre 
comptar amb l’avaluació i l’opinió d’un 
professional sanitari”, avisa el doctor 
Luján. El mateix passa amb els resultats 
de la serologia. “Cal interpretar des de 
l’inici dels símptomes i no només amb 
els resultats. En el cas de resultar IgM 
i IgG positives també s’ha de valorar 
la prova d’antigen o la PCR. Podríem 
trobar pacients que passats els 15 dies 
han superat la infecció i que tenen 
anticossos, però segueixen donant una 
prova de PCR positiva i són portadors 
del virus”, adverteix la doctora Candás. 
En canvi, “si la PCR o la prova d’antigen 
són negatives i han passat més de 15 
dies des de l’inici de la infecció es pot 
considerar que la infecció ha passat i 
s’han generat anticossos per a la immu-
nitat”, acaba la directora del laboratori 
de l’Hospital de Barcelona.

Totes les proves i resultats han de ser interpretats per un professional sanitari, que ha d’avaluar
en cada cas l’inici i la durada dels símptomes, la clínica del pacient i la situació epidemiològica.
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Cooperatives i medicina social

La nova Clínica ASISA a Lisboa acollirà l’activitat d’ASISA Dental i 
ampliarà els seus serveis el 2021 a noves especialitats.  

El Grup ASISA segueix l’expansió  
i obre la primera clínica a Portugal 

El Grup ASISA ha obert a Lis-
boa la seva primera clínica prò-
pia a Portugal. Aquesta obertura 
s’emmarca en els plans d’expansió 
i creixement d’ASISA a Portugal, 
on la companyia està present en 
el mercat assegurador tant de vida 
com de no-vida.

Aquesta Clínica ASISA, situada 
a l’avinguda Duque d´Avila 185 A 
1050-082 Lisboa (molt a prop de 
Praça Saldanha), obrirà inicial-
ment les seves instal·lacions per 
acollir l’activitat d’ASISA Dental i, 
durant el 2021, posarà en marxa no-
ves especialitats mèdiques (medici-
na general, pediatria, ginecologia o 
dermatologia), així com els serveis 
d’estètica i nutrició que ofereix 
ASISA Care.

CLÍNICA AVANÇADA
ASISA Dental disposarà de set ga-
binets, dotats de la tecnologia més 
moderna per dur a terme les tècni-
ques de diagnòstic i tractament bu-
codental més avançats, que inclouen 
tractaments preventius, de cirurgia 

La Clínica ASISA 
es troba a l’avingu-
da Duque d´Avila 
185 A 1050-082 de 
Lisboa, molt a prop 
de Praça Saldanha.

i implants, ortodòncia i ortodòncia 
invisible, a més d’urgències i estètica 
bucodental (blanquejament, facetes 
dentals, etc. ). Per fer-ho, la clínica 
seguirà els estàndards de qualitat 
de la resta de la xarxa assistencial 
d’ASISA Dental, que té el certificat 
de Qualitat ISO 9001.

Igualment, la clínica disposarà 
dels protocols més rigorosos per 
garantir la seguretat dels pacients 
i dels professionals sanitaris davant 
la Covid-19.  •

Breus
• �La mirada ASISA. La pan-

dèmia ha canviat múltiples 
aspectes de la nostra soci-
etat. Per analitzar aquests 
canvis i mirar d’entendre 
la magnitud de les seves 
conseqüències, la Fundació 
ASISA ha organitzat un ci-
cle de webinars en què, sota 
el títol “La mirada ASISA: 
una aproximació rigorosa a 
la pandèmia”, especialistes 
de les diferents càtedres 
universitàries que formen 
la Xarxa de Càtedres ASISA 
han debatut sobre l’impacte 
de l’epidèmia en diversos 
àmbits. La Fundació ASISA 
busca així traslladar a la 
societat la mirada del món 
acadèmic per impulsar un 
debat informat, assossegat 
i tranquil que permeti ana-
litzar amb rigor la realitat i 
mitigar la incertesa que ha 
provocat el coronavirus.  

• �Doctoralia Awards. Les 
doctores del hospital HLA 
Inmaculada Isabel Fernán-
dez de Alba, especialista en 
alergologia, i Adela Sáez, 
cirurgiana general i coordi-
nadora de l’Àrea de Cirurgia 
General de l’HLA granadí, 
han estat les guardonades 
amb els Doctoralia Awards 
2020 com a millors profes-
sionals en les seves respec-
tives especialitats. Aquests 
guardons són un reconeixe-
ment a la feina dels profes-
sionals de la salut, seleccio-
nats segons les valoracions 
dels pacients i votats pels 
mateixos companys de pro-
fessió basant-se en criteris 
d’acompliment, currículum i 
experiència.    

La Clínica HLA El Rosario d’Albacete
crea la Unitat Multidisciplinària de la Dona

La Clínica HLA Nuestra Señora del Rosario d’Alba-
cete ha posat en marxa una Unitat de la Dona, un espai 
multidisciplinari per atendre patologies que afecten, de 
manera específica, les dones. El centre ha invertit més 
de 400.000 euros per integrar aquesta unitat, composta 
per diferents especialistes per atendre patologies es-
pecífiques de la dona i oferir serveis de dermatologia, 
ginecologia i obstetrícia, cirurgia plàstica, estètica i 
reparadora, dietètica i nutrició. El nou servei ofereix 
tractaments preventius, així com diagnòstics, estètics 
i reconstructius. •
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Tribuna

La Policia Nacional reconeix 
la feina del Grup ASISA 

El Centre Coordinador d’Urgències 
(CCU) d’ASISA celebra 25 anys 

El Centre Coordinador d’Ur-
gències (CCU) d’ASISA compleix 
25 anys des del seu naixement el 
1995, quan va ser creada la Xarxa 
d’Assistència Domiciliària. Al llarg 
dels anys, aquesta unitat, que va 
néixer per donar servei mèdic a 
domicili als assegurats de la ciutat 
de Madrid, va anar incrementant 
les seves funcions per convertir-se 
en l’actual CCU, un element essen-
cial del sistema integral d’atenció 
d’urgència d’ASISA.

El desenvolupament del CCU 
permet als assegurats d’ASISA 
accedir, a través d’una trucada a 
un únic número de telèfon gra-
tuït i des de qualsevol punt de la 
geografia nacional, a una primera 
resposta assistencial davant de 
qualsevol problema de salut, des 

La Policia Nacional ha lliurat 
diverses distincions a diferents 
directius del Grup ASISA, entre 
ells el seu president, Dr. Francisco 
Ivorra, com a reconeixement a la 
feina que ASISA i el Grup HLA van 
fer durant la primera onada de la 
pandèmia per Covid-19 per aten-
dre els membres del Cos Nacional 
de Policia.
El president del Grup ASISA, 
Dr. Francisco Ivorra, el delegat a 
Guadalajara, Dr. Roberto Ramírez 
Parenteau, i el gerent a Castelló, 
César Gozalbo, van rebre la Creu 
al Mèrit Policial amb Distintiu 
Blanc. El director mèdic assisten-
cial, Dr. Josep Vilella, i el director 
comercial i de màrqueting, van ser 
distingits pel compromís d’ASISA 
en l’atenció als funcionaris polici-
als durant la primera onada de la 
Covid-19. •

Oficina central del Centre Coordinador  
d’Urgències (CCU) d’ASISA. 

D’esquerra a 
dreta: Jorge 
Manuel Martí, cap 
superior de Policíia 
de Madrid; Myriam 
Pallarés, directora 
general de Muface; 
Dr. Francisco 
Ivorra, president 
del Grup ASISA; 
Dr. José Vilella, 
director mèdic 
assistencial d’ASI-
SA; Jaime Ortiz, 
director comercial 
i de màrqueting 
d’ASISA; César 
Gozalbo, gerent 
d’ASISA a Castelló.

Entre altres serveis, el 
CCU coordina trasllats en 
transport sanitari, ofereix 
atenció mèdica telefònica 
24/7 i gestiona el Dr. Virtual 
d’ASISA.

Llegiu aquí 
l’article sencer del 
doctor Abad.

Màscares de la pandèmia

“Si fa uns mesos, un bon dia 
quan sortíem de casa, hagués-
sim vist que tothom anava em-
mascarat, hauríem fet un bot de 
sorpresa; estupefactes i estra-
nyats davant de tanta irrealitat, 
intentaríem donar-hi un sentit: 

un malson distòpic?, una repre-
sentació festiva? No, no pot ser; 
És una imaginació! Estic veient 
visions! I, no obstant això, avui 
contemplem aquest emmasca-
rament obligat i necessari amb 
tota normalitat i sintonia...”

d’una patologia banal fins a una 
emergència real. A l’altre costat 
de el telèfon hi ha un equip de tèc-
nics d’urgència mèdica (TUM) que 
atenen els avisos d’urgència les 24 
hores del dia, els 365 dies, i tenen 
el suport continuat de metges co-
ordinadors per assignar el recurs 
més adequat a cada pacient. El 
Centre Coordinador d’Urgències 
d’ASISA ha experimentat durant 
aquests anys una transformació 
constant per adaptar-se tecno-
lògicament i incorporar les eines 
més avançades. •

El Dr. José Abad, psiquiatre, coordinador general de 
Lavinia i delegat d’ASISA a Valladolid, comparteix amb  
els lectors de ‘Compartir’ la seva visió de com la pandèmia 
per coronavirus ha canviat les relacions humanes. 
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les proves d’antígens prèvia sol·lici-
tud de visita.

Des de l’inici de la pandèmia per 
coronavirus, Assistència Sanitària 
ha atès milers de persones afecta-
des o amb símptomes de Covid-19. 
Ara s’ha obert el centre Assistèn-
cia Sanitària-Remei per fer proves 
PCR prequirúrgiques i screening de 
contactes mitjançant testos d’an-
tígens i s’han establert acords amb 
diversos laboratoris per oferir pro-
ves PCR i testos d’antígens volun-
taris a preus reduïts a les persones 

assegurades que ho vulguin. 
Al mateix temps, diferents me-

sures de suport s’han posat a dis-
posició tant de la població assegu-
rada com de professionals sanitaris 
i centres concertats.

Aquest conjunt de mesures ha 
permès seguir garantint una oferta 
assistencial de la màxima qualitat a 
totes les persones assegurades, ha 
facilitat l’accés ràpid als serveis de 
salut i ha minimitzat l’impacte ne-
gatiu de la pandèmia en els metges 
i els centres assistencials. •

Cooperatives i medicina social

Assistència Sanitària ofereix el servei de realització de testos a casa a través del Servei d’Urgències 
Domiciliàries (SUD). Així atén i aïlla amb rapidesa els pacients diagnosticats de Covid-19.

Testos ràpids d’antígens a domicili

Com a eina addicional a la res-
ta de mesures implantades per fer 
front a la pandèmia del coronavi-
rus, Assistència Sanitària ha posat 
en marxa des del mes de novembre 
la realització de testos ràpids d’antí-
gens a través del Servei d’Urgències 
Domiciliàries (SUD), i això permet 
atendre i aïllar de manera ràpida i 
segura a casa les persones que es 
diagnostiquen de Covid-19.

El protocol s’activa amb la sol·
licitud d’una visita mèdica al SUD 
per part del pacient amb símptomes 
sospitosos de Covid-19. Quant el 
metge fa la visita i considera que hi 
ha una sospita clínica de la malaltia, 
sol·licita que un equip de recollida 
de mostres es desplaci al domicili el 
mateix dia per prendre les mostres. 
El resultat està disponible a l’ins-
tant, i això permet tractar i aïllar els 
casos positius de manera immedia-
ta, i també fer la prova a tots els con-
vivents assegurats de l’entitat que hi 
hagi al domicili. Les persones que 
no siguin presents al domicili en 
el moment de la diagnosi són deri-
vades al Centre Mèdic Assistència 
Sanitària-Remei, especialitzat en la 
recollida de mostres per cribratge 
de Covid-19 i situat a la Clínica del 
Remei de Barcelona, ​​on es poden fer 

Test a casa 
El Servei d’Urgèn-
cies Domiciliàries 
d’Assistència 
Sanitària facilita 
la realització de 
testos ràpids a 
domicili.  

Nous reforços a l’àrea maternoinfantil
En exclusiva per a les assegurades d’As-
sistència Sanitària, i amb seu a l’Hospital 
de Barcelona, ​​ha entrat en funciona-
ment un conjunt d’activitats orientades 
a acompanyar, aconsellar i empoderar la 
gestant i la seva parella des de l’embaràs 
fins al postpart. Els tres eixos principals 
són els cursos de preparació al naixement 
(amb pràctiques d’estàtica corporal, esfe-

rodinàmia i mindfulness), el grup de lac-
tància a càrrec de professionals experts 
i les sessions de sòl pèlvic per tonificar la 
musculatura. De manera simultània, s’ha 
creat una consulta d’alta especialització 
en arítmies pediàtriques i cardiopati-
es familiars congènites, que ajuden a la 
complexa gestió terapèutica dels casos 
de difícil diagnòstic. •
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Visita virtual dels reis blaugrana a l’Hospital de Barcelona

Els nens i nenes ingressats al centre de referència d’Assistència Sanitària van 
rebre una injecció d’il·lusió i felicitat en dates nadalenques gràcies als jugadors del 
primer equip de futbol del FC Barcelona, ​​així com del seu entrenador, Ronald Koe-
man. Durant gairebé dues hores, uns i altres van compartir una conversa distesa en 
format telemàtic, a causa de les mesures de prevenció imposades per la Covid-19. A 
més, coincidint amb la trobada, van arribar regals de part dels barcelonistes per als 
pacients més menuts del centre. •

Assistència Sanitària manté la seva aposta decidi-
da per vèncer el coronavirus i minimitzar-ne els efectes 
en la ciutadania, adaptant-se a l’escenari del moment 
i implantant mesures amb rapidesa. Per això, donant 
continuïtat al pla de la primavera passada, les persones 
afectades per expedients de regulació d’ocupació (ERTO) 
o a l’atur i les persones treballadores autònomes que ha-
gin registrat caigudes d’ingressos com a conseqüència 
dels efectes econòmics de la Covid-19 poden sol·licitar 
l’ajornament, sense cost, dels rebuts dels mesos de març, 
abril i maig de l’assegurança de salut.

Considerant l’assegurança de salut com un servei bà-
sic, encara més en el context actual, Assistència Sanitària 
vol ajudar la seva població assegurada en aquesta situació 
excepcional i prioritza donar resposta a les necessitats 
de cada cas en particular. Per acollir-se al nou pla de 
flexibilització, que manté íntegrament les cobertures 
i les condicions de la pòlissa, les persones interessades 
només han d’accedir a l’àrea privada de la pàgina web i 
emplenar una sol·licitud d’ajornament de rebuts amb la 
documentació acreditativa corresponent.•

Assistència Sanitària posa en marxa el segon pla 
per ajornar el pagament de rebuts pel coronavirus

Breus
• �Postals de Nadal amb 

valors i fetes amb el cor. 
Cada any, les empreses de el 
Grup Assistència col·laboren 
amb entitats del tercer sec-
tor per crear la seva felici-
tació de Nadal. Els usuaris i 
usuàries del centre especial 
de treball Icària són respon-
sables del disseny, la pro-
ducció i la manipulació de la 
postal d’aquest últim Nadal. 
Icària, nascuda a Barcelona 
l’any 1976, és una entitat que 
treballa per a la inclusió de 
persones amb discapacitat 
i altres col·lectius en risc 
d’exclusió. Actualment té 
104 treballadors i atén 226 
persones.

• �Consulta per infeccions 
de transmissió sexual. Per 
donar una resposta decidida 
i eficaç a l’increment d’infec-
cions de transmissió sexual, 
Assistència Sanitària i l’Hos-
pital de Barcelona han posat 
en funcionament un servei 
especialitzat que ofereix 
confidencialitat i experiència 
en aquesta àrea. La consulta 
neix amb criteris unificats, 
protocols actualitzats i el 
treball en xarxa amb la resta 
del quadre mèdic de l’entitat, 
així com amb els laboratoris 
del servei de microbiologia 
de l’Hospital de Barcelona i 
de BIOPAT. 
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La salut, a l’agenda del G-20 per 
afrontar la recuperació postcovid

En el context actual de pandè-
mia, en què els sistemes sanitaris 
s’enfronten a reptes sense prece-
dents, seria difícil d’entendre que 
la presidència de torn italiana del 
G-20, iniciada l’1 de desembre pas-
sat, no hagués inclòs la salut com 
una prioritat a l’agenda d’aquest 
organisme que reuneix les eco-
nomies més importants del món. 

Assumint el llegat d’Alemanya, 
que el 2017 va impulsar la primera 
Iniciativa de Salut en el si del grup 
Business 20, conegut com a B-20, 
el 22 de gener passat es va cons-
tituir el grup d’experts en salut i 
ciències de la vida. Entre ells hi 
haurà el Dr. Carlos Zarco, director 
general de la Fundació Espriu, en 
representació de l’Organització 
Internacional de Cooperatives de 
Salut (IHCO), de la qual també és 
president. 

Des de la crisi financera del 
2007, els caps d’estat i de govern 
del G-20 s’han reunit anualment 
per abordar els principals reptes 
globals. En aquestes cimeres, es 
desenvolupa un procés de reuni-
ons i debats sobre diferents temes 
en què també participen empreses 
i organismes internacionals, amb 
l’objectiu d’elaborar recomanaci-
ons de política econòmica que es 
transmeten als governs dels pa-
ïsos participants. És l’anomenat 
B-20, la missió del qual és donar 
suport al G-20 a través d’una re-
presentació consolidada de dife-
rents interessos i sectors, propo-
sant recomanacions i establint 
un diàleg entre l’àmbit públic i el 
privat.

Un grup d’experts en salut i ciències de la vida analitzarà els 
reptes de futur i elaborarà recomanacions per millorar els 
sistemes sanitaris i el desenvolupament dels professionals.  

El G-20

El Grup dels 20 és el fòrum de coope-
ració internacional que reuneix 19 paï-
sos (Argentina, Austràlia, Brasil, Cana-
dà, Xina, França, Alemanya, Itàlia, Índia, 
Indonèsia, el Japó, Mèxic, República de 
Corea, Rússia, Aràbia Saudita, Sud-àfri-
ca, Turquia, Regne Unit i Estats Units), a 
més de la Unió Europea com a bloc eco-
nòmic. Espanya, malgrat formar part de 
les 20 economies més importants del 
món, no és membre oficial del grup, tot 

i que participa habitualment com a con-
vidat permanent. Els seus membres re-
presenten el 80% del PBI mundial, el 75% 
del comerç i el 60% de la població. L’últi-
ma cimera del G-20 es va celebrar, en for-
mat virtual, a Riad (Aràbia Saudita). Del 
21 al 22 de novembre de 2020, els països 
membres van acordar a les reunions apor-
tar els fons necessaris per finançar l’accés 
dels països més pobres a la vacuna contra 
la Covid-19. • 

aquests reptes de futur i contri-
buir a la recuperació postcovid-19. 

Per aconseguir-ho es debatrà 
com accelerar i donar suport a 
l’accés a la innovació, i com tran-
sitar cap a una sanitat que aprofiti 
al màxim les noves tecnologies per 
millorar l’accés a la sanitat, la qua-
litat i els resultats clínics, i, alhora, 
optimitzar la despesa sanitària.

Els experts també han de fer 
recomanacions per afavorir la 
sostenibilitat dels sistemes de 
salut i el desenvolupament dels 
professionals sanitaris. Una altra 
de les prioritats del grup de salut 
serà dissenyar noves fórmules or-
ganitzatives que fomentin la col·
laboració publicoprivada. •

La crisi del coronavirus està 
desencadenant un canvi de pa-
radigma, en què la salut és un 
requisit obligat per a qualsevol 
desenvolupament de la societat, 
tant des del punt de vista social 
com econòmic. Per això, el grup 
d’experts en salut i ciències de la 
vida del B-20 es proposa analitzar 
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Descarregueu aquí 
l’informe Monitor 
Cooperatiu Mundial 
2021:

Solidaritat i experiències 
a l’assemblea virtual de la IHCO

La Fundació Espriu, destacada entre 
les cooperatives sanitàries del món

Delegats d’onze països van 
participar, el 28 d’octubre passat, 
a l’assemblea anual de l’Organit-
zació Internacional de Coopera-
tives de Salut, IHCO, que actual-
ment lidera la Fundació Espriu. 
En aquesta ocasió, a causa de la 
pandèmia, la trobada es va fer per 
videoconferència. 

Durant la seva intervenció, el 
Dr. Carlos Zarco, que presideix 
l’organització des del 2017, va 

L’informe Monitor Cooperatiu 
Mundial ha destacat la dimensió 
i el creixement de l’activitat de les 
institucions que integren la Fun-
dació Espriu.

L’informe, publicat per l’Ali-
ança Cooperativa Internacional i 
l’Institut Europeu de Recerca en 
Cooperatives i Empreses Socials, 
recopila les dades de les 300 coo-
peratives més grans del món i en-
tre aquestes ha classificat la xarxa 
de la Fundació Espriu en el segon 
lloc de el rànquing sanitari segons 

A la reunió anual de l’Organització Internacional de Cooperatives de 
Salut hi van participar experts de tot el món junt amb el Dr. Carlos Zarco, 
director de la Fundación Espriu. 

L’estudi també estableix una 
classificació tenint en comte la 
renda per càpita del país en el 
qual la cooperativa du a terme la 
seva activitat. Aquest indicador, 
que en el cas de la Fundació Es-
priu la situa en el cinquè lloc, posa 
de manifest la mida de l’empresa 
en relació amb la productivitat i 
el desenvolupament econòmic 
d’Espanya.

Segons l’informe, el volum eco-
nòmic en conjunt de les Top 300 
cooperatives és de 1.77 bilions 
d’euros. Segons la seva situació 
geogràfica, 88 empreses es troben 
al continent americà, 166 a Europa 
i 46 a la regió d’Àsia i el Pacífic. •

L’organització se centrarà a conscienciar sobre 
les contribucions importants que el model d’em-
presa cooperatiu pot aportar als sistemes de 
salut, i també facilitar la intercooperació entre 
els associats. L’organisme internacional també 
treballarà per arribar a ser una plataforma de 
coneixement dedicada a recopilar, produir i 
compartir informació sobre el model sanitari 
cooperatiu.

Pla d’acció per al 2021

constatar les immenses dificul-
tats a què s’ha hagut d’enfrontar 
aquest any el sector sanitari a tot 
el món. No obstant això, va re-
cordar que el cooperativisme ha 
demostrat durant molts anys la 
seva capacitat per superar les cri-
sis i va afegir que “el context ac-
tual de transformació proporcio-
na a les cooperatives noves opor-
tunitats d’expansió en l’àmbit de 
la salut”. 

Los participantes en la asam-
blea trasmitieron un mensaje de 
solidaridad para todos aquellos 
afectados por el Covid-19 y ex-
presaron “su máximo reconoci-
miento a todos los profesiona-
les sanitarios que llevan muchos 
meses concentrando todo su es-
fuerzo, compromiso y dedicación 
a luchar contra la emergencia sa-
nitaria creada por la pandemia”.

La diversitat d’entitats que 
formen la IHCO va impregnar 
d’un interès especial l’intercan-
vi d’experiències. Els directius 
d’aquestes empreses van expo-
sar les diferents estratègies que 
s’han dissenyat per fer front a la 
pandèmia, així com les lliçons 
que han après en gestió sanità-
ria davant la Covid-19. •

el volum de facturació, de manera 
que manté la posició de l’any an-
terior. 



22   Compartir

A fons

Ètica per a l’atenció 
sanitària del segle XXI

La pandèmia ha demostrat les febleses del sistema que s’hauran 
d’analitzar des de l’ètica per actualitzar nocions com equitat, 

solidaritat i la pertinència d’algunes tècniques.
per Pilar Maurell

R àpid, sense gairebé in-
formació i utilitzant 
fàrmacs que s’han mos-
trat ineficaços com el 
Remdesivir. Així va ser 
la primera onada de la 
pandèmia provocada 
per la Covid-19 per al 
personal sanitari. 
Un any després i en ple-
na tercera onada, hi ha 

tres vacunes aprovades i es conei-
xen els protocols que cal seguir i 
el tractament bàsic de la malaltia. 
Però les UCI segueixen plenes i els 
sanitaris, esgotats. La pandèmia 
no ha deixat ni respirar l’ètica dels 
professionals i ha generat inter-
rogants que s’han de posar sobre 
la taula. Aquestes són algunes de 
les conclusions del XIII Semina-
ri Internacional de Biomedicina, 
Ètica i Drets Humans que va orga-
nitzar ASISA junt amb la UCM el 
novembre del 2020 a la Universitat 
Complutense de Madrid (UCM) i 
en el qual va participar el doctor 
Fernando Bandrés, catedràtic de 
la Facultat de Medicina d’aquesta 
universitat. Bandrés hi va afegir un 
altre repte: el de la tecnologització. 

“Les normes ens diuen el que 
hem de fer i l’ètica, el que hauríem 
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de fer”, explica. “I la pandèmia ens 
ha ensenyat que hem de resoldre 
qüestions com la presa de decisi-
ons, recuperar i actualitzar la noció 
d’equitat o el concepte de solidari-
tat, també el de pertinència a l’hora 
d’aplicar algunes tècniques”. 

FEBLESES I AMENACES
Pel doctor, “la pandèmia ens ha de 
permetre detectar les debilitats 
que s’han plantejat en el sistema 
sanitari, perquè ha quedat de-
mostrat que tenim menys habili-
tat i capacitat de la que crèiem”. I 
per aquest motiu, “s’ha de fer una 
anàlisi crítica en termes de neces-
sitat i fortaleses de sistema, també 
de les amenaces. Perquè l’atenció 
sanitària no serà igual abans de la 
pandèmia que després”, assegura. 

El problema, per Bandrés, és 
qui liderarà aquest canvi. “Una de 
les característiques de l’ètica és 
promoure un lideratge científic, 
entenent científic com aquell que 
produeix saber, el comparteix i 
estimula els altres”, afirma men-
tre defensa que tenim una crisi 
de lideratge científic, tecnològic i 
tecnocientífic. “La pandèmia ha fet 
aflorar el millor i el pitjor de nosal-
tres com a societat i és el moment 

d’unir ètica, legislació i política 
per pensar de manera reflexiva”. 
I “l’ètica és de gran ajuda quan 
s’han de prendre decisions sobre 
com ha de ser l’atenció sanitària al 
segle XXI”. 

El doctor recorda que, l’agost 
del 2020, la revista The Lancet va 
publicar un article de prestigiosos 
científics i pensadors espanyols 
que alertaven de la necessitat 
d’aparcar les ideologies i analit-
zar el que ha passat des de l’ètica, 
la ciència i la política, amb criteris 
honestos i sense interessos. “Hem 
de veure quin tipus d’informació 
hem donat a la ciutadania i com, 

estudiar què ha passat amb el 
personal sanitari, que està en 
fase d’esgotament. S’han plan-
tejat conflictes ètics en la presa 
de decisions a les UCI, les urgèn-
cies, en l’assignació fàrmacs. I 
això passa factura des d’un punt 
de vista moral”. •

» La pandèmia ha fet aflorar el millor 
i el pitjor de nosaltres com a societat 

i és el moment d’unir ètica, legislació i 
política per pensar de manera reflexiva”

Fernando Bandrés és catedràtic 
de Biomedicina per la Universitat 
Europea i professor titular de Me-
dicina Legal i Toxicologia a la Fa-
cultat de Medicina de Universitat 
Complutense de Madrid (UCM). 
Dirigeix la Càtedra E. Complu-
tense de Diagnòstic i Innovació, 
Roche-UCM, i l’Aula d’Estudis 
Avançats de la Fundació Tejeri-
na. Presideix el Comitè Científic 
i Organitzador del Seminari 

Internacional i Interuniversitari 
de Biomedicina i Drets Humans 
que se celebra anualment des 
de l’any 2004, amb la partici-
pació d’institucions i universitats 
tant públiques com privades. El 
doctor Bandrés també és membre 
del Comitè de Bioètica i Dret 
Sanitari d’ASISA i ha estat degà 
de la Facultat de Ciències de la 
Salut de la Universitat Europea 
de Madrid.

Una llarga trajectòria professional

Fernando 
Bandrés  
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Entre les fortaleses que han aflorat du-
rant la pandèmia n’hi ha dues de molt 
rellevants, segons el doctor Fernando 
Bandrés. “Una és la resposta dels pro-
fessionals sanitaris, que han elevat a 
una categoria extraordinària la parau-
la professionalitat.” L’altra ha estat la 

resposta tecnològica. “Si ho compares amb 
l’època del VIH, en el cas del Coronavirus 
SARS-CoV-2, en poques setmanes teníem 
el seu genoma, algunes proves de diagnòs-
tic i tecnologies des del punt de vista assis-
tencial a les UCI.” I si alguna cosa ha posat 
de manifest aquesta pandèmia és “una for-
talesa tecnològica que ens permetrà crear 
l’atenció sanitària del segle XXI”.

I malgrat que “tecnologitzar és un verb 
que cal conjugar”, afirma el doctor, aplicar 
la tecnologia a les residències de gent gran, 
les consultes o l’atenció domiciliària mi-
llorarà l’atenció sanitària. “Hi ha qui pensa 
que la tecnologització és només aplicar la 
tècnica. No és així. Els avenços tècnics han 
de ser un instrument per humanitzar enca-
ra més l’atenció sanitària, no un fi”, sosté 
Bandrés que cita el físic, filòsof de la ciència 
i humanista argentí Mario Bunge, que va 

restituir a la dècada dels setanta el concep-
te de tecnoètica, una disciplina filosòfica 
que tracta de la valoració moral dels fins i 
usos de la ciència i la tècnica. “Fins fa poc, 
la ciència era observació científica i experi-
mentació, però ara tenim accés a informa-
ció científica nova. Això representa un nou 
concepte cultural que, si no l’aprofundim 
des del punt de vista ètic, el convertirem 
en ús i abús d’una tècnica determinada”, 
critica. •

Els nous progressos 
tecnològics 
han d’anar 
acompanyats 
d’una reflexió des 
de l’ètica.

“Els avenços tècnics han de ser un 
instrument per humanitzar, no un fi”

Els metges del futur estan molt més prepa-
rats que els actuals, però “els falta una cosa 
que tinc jo: anys. Tenen anèmia experienci-
al en un temps en què tot passa a gran velo-
citat. Després de la pandèmia veurem com 
organitzarem el potencial humà, amb una 
col·laboració interprofessional més àmplia 
en l’ús de tecnologia”. Per aconseguir-ho, 
“cal una renovació dels valors”, afegeix el 
doctor Bandrés. 

Anèmia experiencial»�El repte de la 
genètica 

»�Necessària 
col·laboració 
interprofessional 

Al web:
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E

el doctor Bandrés, “rehu-
manitzar és una paraula 
que sona malament per-
què no estem en un estat 
de deshumanització. Jo 
parlaria de la necessitat 

de neohumanització”. I com 
podem fer-ho amb alta tec-
nologia i digitalització? “Ara 
un metge de primària veu un 
pacient en tres minuts. La 
digitalització em permet que 
quan passo consulta, ja m’he 
llegit la història clínica del pa-
cient i puc parlar amb ell deu 
minuts gràcies a la pantalla, o 
saber-ne més detalls perquè, 

per exemple, tinc un progra-
mari que valora el seu to de veu 
o puc veure gestos de dolor a 
la cara”. 

Segons Bandrés, “la tecno-
logia no, la relació del clínic 
amb els seus pacients, sinó 
que la millorarà i en comp-
tes de veure el pacient quatre 
vegades, tres d’aquestes per 
qüestions burocràtiques, po-
dré estar més temps amb ell a 
través d’internet. I en termes 
ètics, aquest model de relació 
clínica consisteix obligatòria-
ment a fer aflorar el principi de 
l’honestedat”. •

l mes de desembre passat, 
Congrés dels Diputats va 
aprovar la proposició de 
llei orgànica de regulació de 
l’eutanàsia, que converteix 
el dret a morir en una pres-
tació de el Sistema Nacional 

de Salut (SNS). El Consell General 
de Col·legis Oficials de Metges ja 
es va pronunciar sobre l’assump-
te afirmant que això suposa avalar 
per llei que l’eutanàsia és un acte 
mèdic, i això “és contrari al nos-
tre Codi de Deontologia Mèdica 
i contradiu els posicionaments 
de l’Associació Mèdica Mundial”. 
També denuncien que “en cap 
moment s’ha sol·licitat la nostra 
compareixença oficial”. 

Per Bandrés, “s’ha fet de mane-
ra excessivament ràpida. Jo abans 

hauria potenciat moltíssim les cu-
res pal·liatives. Part de la premissa 
que la gent, la gran majoria, no vol 
morir sinó viure d’una altra ma-
nera quan la situació és irreversi-
ble. Estic d’acord que hi pot haver 
casos especials, però les lleis es 
fan per a una majoria”, afirma el 
doctor. 

A més, assegura Bandrés, 
“m’agradaria saber l’opinió dels 
juristes sobre el dret a la mort i el 
de delegar la responsabilitat a un 
sanitari. Jo demanaria una modi-
ficació de la norma perquè en la 
presa de decisió estigués amb mi 
el polític que hi va votar a favor i 
un jurista. I això passa en un en-
torn en el qual els sanitaris estem 
exercint un estat de medicina de-
fensiva”, acaba. •

“Neohumanitzar”
la medicina del futur

Dret a morir o cures pal·liatives
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A fons

E ls pacients han canviat d’actitud i volen 
agafar les regnes de la seva salut. Són 
exigents, busquen informació contras-
tada i demanen més d’una opinió. Ho 
afirma Genís Carrasco, doctor en Medi-
cina i Cirurgia, especialista en Medici-

na Intensiva de SCIAS Hospital de Barcelona 
i autor de l’assaig El paciente inteligente (Se-
llo Editorial). “Ja no són pacients passius”, 
afirma, “han adoptat una nova actitud davant 
la pràctica mèdica, que han portat al mateix 
nivell que altres serveis”, afegeix Carrasco.

Un tipus de pacient que als EUA va sorgir 
als anys vuitanta amb el moviment Smart Pa-
tient i que va arribar a Espanya l’any 2000. 
Des de llavors s’han creat nombroses escoles 
de pacients, com la impulsada per la Conse-
lleria de Salut de la Rioja o la de l’Escola An-
dalusa de Salut Pública. “Són classes, reuni-
ons i tallers per a pacients, sobretot crònics, 
que tenen com a objectiu que es converteixin 
en experts en la seva malaltia i prenguin mi-
llors decisions”, afirma el doctor Carrasco. I 

encara que “el pacient crònic expert és el que 
més es veu “, ara arriben moltes persones a 
les consultes que han buscat informació per 
internet. “Els malalts volen més protagonis-
me i estan en el seu dret, volen ser el centre 
del sistema sanitari, participar-hi i prendre 
decisions”, segons Carrasco. 

“Un filòsof de la medicina va dir que el 
més important que passava al segle XXI no 
era l’escàner ni elPET, l’autèntica revolució 
era aquest nou pacient intel·ligent que vol 
ser protagonista”, recorda l’expert. “És una 
realitat imparable i els professionals hem 
d’acceptar aquest moviment, pujar al carro 
i canviar el paternalisme clàssic”, recomana 
el doctor. El cas és que aquest nou moviment, 
tot i que ja és major d’edat, ha agafat els pro-
fessionals sanitaris per sorpresa. 

21 SEGONS
“Un llibre dels EUA titulat Smart Patient 
estima que un metge triga 21 segons a inter-
rompre el pacient en una entrevista. Jo ho he 

Busquen 
informació 
contrastada, 
reclamen segones 
i terceres opinions 
mèdiques, són 
experts en la 
seva malaltia i 
volen participar 
en la presa de 
decisions sobre la 
seva salut.

El pacient intel·ligent entra a la consulta

per Pilar Maurell
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Genís Carrasco és au-
tor d’El paciente inteli-
gente, una guia pràc-
tica per conèixer els 
nostres drets i deures. 
El llibre revela l’estruc-
tura de la salut pública 
i privada, ofereix con-
sells per fer una llista 
de les preguntes clau abans 
de visitar el metge i ens dona 
eines per entendre els metges 
i comprendre el diagnòstic. 
També explica les 31 malalties 
i síndromes més freqüents, i 
ens proporciona estratègies 

per gestionar la nostra 
salut en temps de crisi. 
“Em vaig interessar pel 
tema perquè la meva 
dona és antropòloga 
de la medicina i em va 
fer veure que no ens 
adonem dels canvis 
que es produeixen 

en societat. A partir d’aquí, 
vaig parlar amb associacions 
de pacients i vaig escriure 
el llibre”, explica Carrasco. 
“Hem d’ajudar els pacients 
a moure’s en el món de la 
medicina”, assegura. 

Intensivista i escriptor
consultat amb diversos companys i no arri-
baven ni a mig minut. Als metges ens costa 
acceptar aquest canvi de paradigma, sobretot 
als de més edat. No han pres consciència del 
canvi i que s’han d’adaptar. Segurament les 
infermeres tinguin una altra visió de l’aten-
ció sanitària i s’han adaptat millor a aquests 
canvis”, reflexiona Carrasco. 

I això és així perquè la carrera de Medici-
na “és decimonònica i no respon a la realitat. 
Et donen formació en especialitats quan la 
medicina és transversal. No reps formació 
en comunicació amb pacients, com donar 
males notícies o com posar-nos a l’altura de 
el pacient”, afirma l’expert, que recorda que 
els metges aprenen totes aquestes habilitats 
“sobre la marxa i en la realitat del dia a dia”.

“La medicina se ve cada vez más como 
cualquier otro servicio. Pero a diferencia de 
un hotel, donde el cliente puede valorar una 
habitación con vistas, lo que busca el paciente 
es la relación con el profesional. Y un hospital 
será bueno si he ido allí y he encontrado a un 
traumatólogo que me ha tratado como a un 
igual y a unas enfermeras que me han cuidado 
como creo que merezco”, razona el doctor.

HUMANITZAR EL SISTEMA
Les noves tecnologies també han accelerat 

aquest canvi. “Tenen llums i ombres. Han 
millorat molt qualitativament la part tèc-
nica de la medicina, però si no es gestionen 
bé són una barrera. Si acabes mirant més 
la pantalla que el pacient i no ho veus com 
un tot, malament. Perquè el senyor 

Genís Carraso   
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A fons

Joan no té només Covid-19, resulta 
que és vidu, està sol  amb una pensió justa 
i sobremedicat”, recorda Carrasco. “L’has 
de valorar de manera global i la tecnolo-
gia no t’ho permet si només et centres en 
aquesta.” D’aquí que sorgeixin moviments 
com la medicina personalitzada o el siste-
ma sanitari centrat en el pacient. “Sí a la 
tecnologia, però també sí a l’humanisme en 
medicina, un moviment que intenta tornar 
a la relació personal i que intenta veure el 
pacient com un ésser humà i no com una 
malaltia concreta.” Això representa molta 
més feina per al metge en un sistema sanita-
ri on si alguna cosa no sobra és el temps. Per 
Carrasco, “estandarditzar les cures és més 
fàcil o tractar tothom amb protocols, però 
s’assembla més a un procés industrial”. I 
un dels grans problemes d’humanitzar la 
medicina “és que s’han humanitzar també 
els processos. Jo puc ser molt favorable a 
aquest canvi, però si soc metge de capçale-
ra i tinc 60 pacients en una hora, tractar el 
pacient humanament és molt difícil”, sosté. 
“L’exercici de la medicina estandarditzada i 
que vol ser productiva i deshumanitzada és 
més fàcil i barat per al sistema que una me-
dicina personalitzada i humana”, afegeix. 

Però no es tracta d’escollir entre l’una o 
l’altra, perquè“no podem triar”. “Els paci-
ents ens reclamen legítimament que incor-
porem la tecnologia, però també una visió 
humanística”, recorda l’expert, que afirma: 
“Hem d’anar cap a una medicina persona-

litzada que requereix més temps i recur-
sos”. Perquè la societat evoluciona així i els 
professionals han de canviar amb ella. “No 
és la medicina qui canvia la societat, sinó 
que és aquesta qui modifica la manera com 
exercim la medicina”, afegeix Carrasco. I 
per això, “el moviment del pacient intel·li-
gent és imparable perquè respon a canvis 
de valors ètics de la societat”. 

Carrasco recorda que l’ètica apareix 
quan la societat comença a no acceptar les 
raons morals de la religió. “I és llavors quan 
hem de crear uns valors i una ètica pactats 
amb els ciutadans i adaptar-los als canvis. 
Són valors que evolucionen contínuament 
i que també canvien la medicina. Per exem-
ple, l’eutanàsia, ara l’acceptem socialment, 
però fa 50 anys bona part dels nostres con-
ciutadans la veien amb cert horror”. 

Les mesures higièniques imposades 
per la pandèmia empitjoren i condi-
cionen la relació entre el malalt i el 
metge. “Per raons epidemiològiques 
és a través d’una màscara, viseres, 
ulleres de protecció, els EPI... Les 
infermeres de l’hospital s’apuntaven 
el seu nom a la bata perquè no se 
les reconeixia”, explica Carrasco. 
“Vivim un moment excepcional, 
però quan tot això passi el pacient 
seguirà reclamant el que demana-
va abans de la pandèmia i amb 
més interès”, afegeix l’expert, que 
reconeix: “La Covid-19 ens ha tornat 
més exigents en tot i les persones 
que han passat per una etapa 
tan dura es tornen més crítiques. 
Ara han de cedir en drets com a 
pacients i familiars, com rebre la in-
formació cara a cara, però quan la 
societat sigui conscient que això ha 
passat reclamarà amb més insistèn-
cia tots aquests drets”.

Més exigents

La pandèmia va arrasar a l’abril com un 
tsunami el sistema sanitari afeblit per les 
retallades. “Els professionals hi van res-
pondre magníficament”, reconeix el doctor 
Genís Carrasco, que adverteix que, en 

aquesta tercera onada, “els sanitaris estan 
exhaustos”. “El problema ara no són els 
llits d’UCI o els respiradors, sinó la falta 
de professionals per atendre els pacients, 
i això és especialment greu en el cas de 
les infermeres especialitzades en crítics”, 
afirma.

Personal exhaust
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DESINFORMACIÓ
“Busques «alls i sida» a Google i t’apareixen 
milers de notícies que asseguren que els 
alls curen la sida”, denuncia Carrasco. “Un 
mateix no pot fer cerques obertes a inter-
net sobre temes de salut. Els pacients han 
d’aprendre a filtrar”, afirma. “Internet és un 
mar de desinformació on, de tant en tant, hi 
ha un peix de bona informació”, diu l’expert, 
que recorda l’escàndol que es va produir a la 
primera onada de la pandèmia sobre si els 
més grans de 80 anys podien ingressar o no 
a les UCI. 

“Els pacients intel·ligents busquen noves 
fonts i contrasten; els que no tenen aquesta 
capacitat, que són la majoria, escolten els 
mitjans de comunicació”, afirma. “A Catalu-
nya hi va haver una circular del SEM (Sistema 
d’Emergències Mèdiques) que semblava que 
ho deia, però no era així. Jo he estat metge 
d’UCI tota la meva carrera professional, 
sempre hem decidit si un pacient ingressa o 
no segons una sèrie de variables i seguirem 
actuant segons els nostres criteris que sem-
pre són en benefici del pacient “, afirma amb 
rotunditat Carrasco, que va escriure un arti-
cle a Catalunyapress per aclarir aquest punt. 

“Aquesta notícia va generar molta angoixa 
als familiars de gent gran que pensaven que 

quedarien desatesos. A l’UCI on jo treballo 
això no va passar mai”, recorda. I és que, se-
gons Carrasco, el monopoli de la informació 
que tenien en aquest cas metges i mitjans tra-
dicionals es dilueix amb les xarxes socials on 
no es pot contrastar. “No és bo que els mitjans 
tradicionals perdin pes perquè les xarxes so-
cials ocupen el seu lloc. Les xarxes són útils, 
però has de saber diferenciar. El pacient in-
tel·ligent, a mesura que busca informació va 
adquirint habilitats i desenvolupa un cert 
esperit crític”, acaba Genís Carrasco. •

“Els pacients han de ser conscients que el que hi ha lliurement a internet és un mar 
d’informació que potser no és real”, comenta Carrasco. Però com podem filtrar-la? 
“No és difícil”, diu el doctor. “N’aprenem veient qui penja la informació, si és un 
organisme de prestigi com l’OMS o una entitat científicament reconeguda, segura-
ment aquella informació serà certa. Després heu de buscar segells de qualitat, que 
són molt útils. Aquí tenim el del Col·legi Oficial de Metges de Barcelona”, enumera 
l’expert, que recomana desconfiar de pàgines personals, de blogs i d’aquelles 
informacions que no aportin bibliografia o que donin informació inversemblant. “I 
si seguiu sense tenir-ho clar, heu de parlar-ne amb el metge quan aneu a la consulta 
perquè el professional pot ajudar-vos a filtrar”.

Com podem filtrar la informació a internet?

» Un mateix no pot 
fer cerques obertes 

a internet sobre temes de 
salut. Els pacients han 
d’aprendre a filtrar”

»�Desinformació 
i Covid

»�L’autonomia 
del pacient 

Al web:



30   Compartir

Lifestyle  Destins

Experiència única en un entorn 
segur. Recomanar un viatge segur 
en temps de pandèmia mundial no 
és senzill, i més quan en la destina-
ció ens esperen cinc dels mamífers 
més extravagants d’Europa. Cone-
guda com a Wild Taiga, aquesta 
regió fronterera entre Finlàndia i 
Rússia és una de les zones amb la 
taxa més baixa de contagi del con-
tinent. La Covid-19 amb prou feines 
ha trepitjat un territori dominat 
per l’os bru, l’ant, el linx, el golut i 
el llop, els grans animals salvatges 
que campen pels boscos de Kainuu. 
En lloc d’espantar-se, són cada ve-
gada més els viatgers que aposten 
per viure l’aventura en un paisatge 
idíl·lic que ofereix la mateixa pau 
i relax que aventura i adrenalina. 
La zona de la Taigà es troba al 
nord-est de Finlàndia, a una hora 
de vol des de la capital, Hèlsinki, i 
s’estén al llarg de la frontera amb 

Rússia en el terreny que ocupen les 
poblacions de Kuhmo i Suomussal-
mi. Infinits boscos de fulla peren-
ne, pantans, aigües cristal·lines i 
una rica vida silvestre. Entre una 
variada oferta d’excursions guiades 
es poden observar i fotografiar 
els animals salvatges del bosc, en 
particular les grans bèsties (ossos, 
llops i goluts) que són espècies 
rares o extingides en altres parts 
d’Europa. El centre Bear Center 
inclou 29 refugis envidrats i repar-
tits pel bosc que permeten veure i 
fotografiar els animals. El viatger 
pot dormir diverses nits en aquest 
entorn segur i també podrà con-
templar rens, esquirols voladors, 
castors i enormes aus rapinyaires. 
La temporada comença al principi 
de l’abril amb un mantell blanc de 
neu, continua durant l’estiu verd i 
acaba amb els colors de la tardor 
fins a l’octubre. 

Aventura a 
WILD TAIGA

Coneguda per la seva natura verge i bellesa natural. La frontera entre 
Finlàndia i Rússia acull un lloc de pel·lícula format per boscos, llacs i rius 

cristal·lins on es pot trobar tant la pau com l’adrenalina. La Taigà és, a més, 
una de les poques àrees en què és possible observar la versió europea dels 

anomenats ‘cinc grans’ de la fauna salvatge en el seu entorn natural.

per Sergio Escartín
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Wild Taiga  ofereix totes les cares de 
la natura més verge, inclosos grans 
animals en llibertat i la possibilitat de 
gaudir d’aurores boreals.  

Adrenalina en un hivern de pel·lícula. 
Neu en pols, aire fresc i llacs congelats. 
El paisatge hivernal ofereix experiències 
úniques, que van des de l’esquí de fons 
en llacs congelats o passejades en trineu 
de huskies per paisatges nevats, fins a 
activitats amb més adrenalina, com el 
descens en ràfting que organitza Wild’s 
Piira. Després de posar-se un vestit flotant, 
l’aventurer es desplaça per un llac gelat 
i es dirigeix cap als ràpids per lliscar-hi 
a gran velocitat. Els banys en aigües 
gelades, després del preceptiu pas per la 
sauna, la construcció d’un iglú en condi-
cions extremes i les rutes en raquetes o 
bicicleta pels senders de Kylmäluoma són 
altres activitats per posar-se a prova. La 
poca llum de l’hivern afavoreix l’aparició 
de les aurores boreals, un dels especta-
cles més impressionants de la natura. A 
Vuokatti es programen safaris amb motos 
de neu al capvespre per buscar aquestes 
llums màgiques.   

Relax estival al ritme del sol de mitja-
nit. Els dies d’estiu mai s’acaben a Wild 
Taiga, amb 24 hores de sol durant el 
solstici i una infinitat d’activitats per re-
laxar-se. Des de la pesca i les passejades 
en canoa pels grans llacs de la zona, fins 
a les excursions o les rutes amb bicicleta 
sota les copes dels arbres. El paisatge 
únic convida a relacionar-se amb la na-
tura i gaudir de la vida salvatge mentre 
es recullen tota mena de baies i aliments 
silvestres. Les activitats a l’aire lliure 
s’impregnen de la cultura local, amb el 
ritme del famós Festival de Música de 
Cambra de Kuhmo i el Festival de Músi-
ca de Sommelo. Amb una cultura mar-
cada per l’epopeia nacional, el Kalevala, 
hi abunden les excursions per repassar 
les històries sobre les divinitats de la 
mitologia finesa. És imprescindible gau-
dir d’una autèntica sauna finlandesa al 
costat dels vilatans, així com assaborir 
el rebost natural que ofereixen aquestes 
terres i on el peix, la caça i els bolets són 
els protagonistes. Per als més menuts, la 
casa del Pare Noel està sempre prepara-
da per deixar-los bocabadats.       
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Lifestyle  Mirades

SALUT  A  L A  M À
per Sergio Escartín

Asana Rebel
Ioga i fitnes per posar-
se en forma 
Una app per despertar-vos i 
activar el cos i la ment. Combina 
fins a 100 exercicis de ioga i 
fitnes per posar-vos en forma amb 
l’objectiu que qualsevol desitgi: 
guanyar força o resistència, perdre 
pes, fer exercici o aprendre a 
meditar. Asana Rebel també 
ofereix als 
usuaris sons 
relaxants i 
sessions de 
meditació per 
fer en qualsevol 
moment del dia.

La majoria de 
les nostres 
situacions diàries 
inclouen l’ús de 
la tecnologia 
mòbil i les seves 
aplicacions. 
Comunicar-
nos, fer esport, 
meditar, comprar, 
desplaçar-nos, 
fer gestions 
administratives, 
bancàries... i ara 
cada vegada 
més activitats 
relacionades 
amb el sector de 
la salut. Hi ha 
un gran nombre 
d’aplicacions 
que estan 
canviant hàbits 
i revolucionant 
el paradigma 
mèdic per a 
molts pacients 
i professionals, 
i han convertit 
l’anomenada 
‘revolució mHealth’ 
en una realitat 
que ha arribat 
per quedar-se. A 
‘Compartir’ 
us oferim una 
selecció de les 
aplicacions més 
populars per 
posar-se en forma 
i millorar el control 
de la salut.  
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Calm
Meditació i son
Trobar l’estat perfecte de calma és 
l’objectiu d’aquesta app, la més 
descarregada entre els usuaris que 
busquen mindfulness, 
meditació i son per vèncer l’estrès, 
l’ansietat, l’insomni i la tristesa. 
Sessions d’àudio i melodies 
relaxants per sentir alleujat, relaxar-
se, dormir millor i calmar-se. 

SocialDiabetes
Controlar la diabetis 
Aquesta 
aplicació permet 
al pacient 
dur un control 
complet de la 
diabetis. Es pot 
vincular amb 
glucòmetres i 
mesuradors continus de la glucosa. 
SocialDiabetes incorpora el registre 
de la insulina, dels hidrats de 
carboni i de l’activitat física per 
oferir dades concretes, informes, 
gràfics detallats i fins i tot una 
recomanació d’insulina ajustada als 
paràmetres de l’usuari.  

Facemóvil
Un món sense gluten 
La Federació d’Associacions de 
Celíacs d’Espanya va desenvolupar 
aquesta eina de seguretat 
alimentària per a les persones 
celíaques o que hagin de seguir 
una dieta sense gluten. Disposa 
de més de 15.000 productes 
indexats, a més de restaurants, 

hotels i punts 
de venda amb 
productes aptes 
per ajudar 
els pacients a 
indentificar els 
productes i sentir-
se segurs. 

Yuka
Anàlisi de productes 
Yuka és una app que escaneja 
les etiquetes dels productes 
alimentaris i de cosmètica, 
n’analitza la composició i n’avalua 
els efectes que tenen en la salut. 
L’anàlisi té en compte la qualitat 
nutricional, la presència d’additius 
i el caràcter ecològic de 
cada producte. 
Quan escaneja, 
s’analitza cada 
ingredient i 
s’ofereix el 
resultat detallat 
en una taula de 
colors.  

Sleep Cycle
Despertar-se en forma 
Sleep Cycle és un rellotge 
despertador intel·ligent que fa 
un seguiment dels patrons de 
son i desperta l’usuari, amb sons 
específics, durant la fase del son 
lleuger. L’objectiu és despertar-se 
en el moment òptim per sentir-se 
descansat i ple d’energia.  

FibriCheck
Ritme cardíac 
Aquesta aplicació, aprovada 
mèdicament, permet controlar 
el ritme cardíac de l’usuari de 
manera senzilla. Es col·loca el 
dit a la càmera del mòbil durant 
60 segons i FibriCheck ofereix un 
informe detallat del mesurament. Es 
recomana utilitzar-la dues vegades 
al dia per ajudar a detectar 
trastorns del 
ritme cardíac, 
com ara 
una arítmia, 
i prevenir 
possibles 
complicacions. 

Reto Deportivo 30 
Entrenament a casa 
Entre la gran oferta d’aplicacions 
per exercitar-se, Reto Deportivo 
30 destaca per la seva proposta 
d’entrenaments a casa durant 30 
dies. L’usuari tria un pla segons la 
seva necessitat i estat de forma i, a 
partir d’aquell moment, s’enfronta 
al repte dels exercicis adequats, 
que augmenten d’intensitat per 
anar millorant la forma física. Cada 

desafiament 
inclou 
un vídeo 
explicatiu 
per fer bé els 
exercicis.   

Kwit
Deixar de fumar 
Inspirada en la 
teràpia cognitiva 
i conductual, Kwit 
ajuda a combatre 
els efectes secundaris 
de deixar de fumar. 
L’app fa servir el 
joc i estratègies 
per fer front a 
l’ansietat. Kwit ofereix 
missatges inspiradors 
i motivadors a la 
recerca de l’objectiu, i al 
mateix temps que mostra el progrés 
diari comptant els cigarrets no 
fumats i els diners estalviats. 

Nooddle
Menjar de manera 
sana i fàcil
Nooddle és una app que ajuda a 
improvisar de manera sana amb 
els ingredients que tenim a l’abast. 
L’objectiu, a més de no malbaratar 
aliments, és oferir una solució 
senzilla i saludable amb els aliments 
que tingueu a casa. 
Noodle proposa 
menús de 20 minuts 
o menys i ofereix 
receptes per tipus de 
plat o personificades 
segons les 
preferències de 
cadascú. 
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Lifestyle  Mode avió

D E S C O N N E X I Ó

M A S S AT G E S  S E N S E  C O N TA C T E

Decálogo del
buen ciudadano
Ediciones Península

Lupin
Netflix

Memrise
iOS i Android

Víctor Lapuente, 
autor d’El retorno 
de los chamanes, 
deixa de banda 
l’anàlisi dels reptes 
de la societat per 
centrar-se ara en els 
d’un individu perdut 
i angoixat en l’era 
de la selfie. L’autor 
proposa una ètica 
davant els reptes actuals per ser millors 
persones en un món narcisista. 

Omar Sy, en la 
pell d’Assane 
Diop, s’inspira 
en les aventures 
d’Arsène Lupin, el 
famós lladre de 
guant blanc, per 
venjar la mort del 
pare a mans d’una 
família rica. Diop 
farà servir tots els 
trucs que troba en 
un antic llibre per resoldre el cas. Una 
sèrie emocionant i divertida.

Una alternativa 
atractiva per 
aprendre 
idiomes al 
mateix temps 
que l’usuari es diverteix. 
La comunitat també 
participa en el procés 
d’aprenentatge, amb 
vídeos i preguntes. 
Anglès, francès, alemany, 
japonès, italià, rus, portuguès, àrab 
i coreà són algunes de les llengües 
disponibles a l’app. 

Combinar el distanciament social 
i rebre un massatge antiestrès de ma-
nera segura és complicat, per moltes 
mesures de seguretat i protocols que 
s’apliquin per evitar el contacte. El 
2020, els centres de massatge van viure 
el seu pitjor any i la previsió per al 2021 
no és bona. una enquesta de l’American 
Massage Therapy Association desvela 
que només un 19% dels nord-americans 
admetia haver rebut un massatge l’any 
passat, xifra demolidora si es compara 
amb el 48% del 2019. Per contrarestar 
aquesta tendència, proliferen nous ser-
veis que ofereixen viure aquesta experi-
ència sense cap mena de contacte.  

Un dels més demandats és la cambra 
hiperbàrica, que consisteix en l’ús mè-
dic de l’oxigen pur al 100% en una cam-
bra pressuritzada. Els clients poden re-
servar sessions en una cambra amb una 
pressió d’aire tres vegades superior a la 
normal, i això permet que entri més oxi-
gen en el cos. Aquest tractament, sem-
pre amb prescripció mèdica, afavoreix 
la relaxació i la concentració. 

La crioteràpia és una altra alternati-
va a l’alça. Consisteix a fer servir el fred 

extrem per combatre lesions cutànies, 
però també s’usa en cabines per rela-
xar-se, augmentar la vitalitat i generar 
una sensació de recàrrega d’energia. El 
contrast entre calor i fred aporta pro-
pietats relaxants, aspecte essencial per 
lluitar contra l’insomni o l’estrès.

Una altra opció són les anomena-
des coves de sal, espais que repliquen 
el clima habitual d’una cova de sal i 
conviden l’usuari a respirar de manera 
relaxada en un ambient natural, pur i 
salí. El resultat és una sensació de re-
lax total. El mateix plaer produeixen els 
tancs de flotació, on l’usuari es banya 
en una cabina ingràvida que té aigua i 
una elevada quantitat de sals d’Epsom. 
La combinació permet surar, i fins i tot 
adormir-se, sense necessitat de fer cap 
esforç. 

Per acabar, les anomenades saunes 
d’infrarojos canvien el tradicional bany 
de vapor per l’aplicació de la calor di-
recta gràcies a l’ús de làmpades infraro-
ges. Aquesta tècnica permet suar molt 
més a temperatures més baixes, i així 
s’eliminen més toxines durant l’experi-
ència. El benefici més rellevant és que 

Alternatives per relaxar-se i eliminar l’estrès 
de manera segura en temps de Covid.

Llibre Sèrie App

ajuda a calmar l’ansietat i rebaixar l’estrès 
perquè suar és important per anivellar el 
cortisol, la principal hormona que s’allibera 
com a resposta a l’estrès. •
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Av. de Josep Tarradellas, 123-127, 4a pl. - 08029 Barcelona
Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 3a - 28027 Madrid
Tel.: 934 954 490
fundacionespriu@fundacioespriu.coop
www.fundacioespriu.coop

La teva revista digital

Les empreses cooperatives
ajuden a construir un món millor

www.compartir.coop
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