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La cura del planeta

es repercussions del canvi climatic en la salut ja sén

unarealitat. Estd demostrat que les variacions del cli-

ma provocades per ’accié humana repercuteixen en
lasalutdeles persones.Ilesxifres,abandade preocupants,
son poc esperancadores. Si fa 20 anys les morts causades
pel canvi climatic van arribar ales 150.000, d’aquia 20 anys
I’OMS alerta que pujara a 250.000 victimes.

Les altes temperatures i els desastres naturals relacio-
nats amb fenomens meteorologics extrems causen morts
icomporten efectes devastadors per alasalut a curtillarg
termini. Lemergencia climatica ja és tan real com la seva
amenagca. Per aixo, en aquest nou nimero
de ‘Compartir’ ens aturem per conscienci-
ar-nos de lasituacid actual analitzant-ne les
repercussions.

El canvi climatic implica
greus efectes per a la

o salut i les previsions
Un present a punt dar.r}bar allestlu que  Jo cara al futur no sén
ensrecorda que laproteccid solar és de vital
importancia per evitar problemes greusala gE€rns esper: an,Cador es
pell, el nostre organ més gran i el més fragil.
En parlem amb la Dra. Cristina Pérez, der-
matologadel Centre Médic HLA Toledo, per conéixer noves
eines digitals que ajuden a detectar anomalies i que seran
claus en el futur de lanostra pell.

Un futur que també mirem amb més optimisme graci-
es a les vacunes contra la Covid-19. Un virus que continua
mutanticontra el qual seguim lluitant. Cada dia es produ-
eixen milers de mutacions, perd molt poques acaben sent
variants. Ens centrem en aquestes noves repliques del virus,
en quins son els motius pels quals es produeixen i en els

perills que tenen.
Carlos Zarco
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La importancia de tenir cur:
meés gran (1 fragil): la pell

per Angela Zorrilla

més gran del cos huma.
Potarribarapesarfinsal0 quilosicompren,
aproximadament, una superficie equivalent
ados metres. A més, és un organ viu, actiu i
en canvi constant. Tal com resumeixla Fun-
dacio Pell Sana de ’Academia Espanyola de
DermatologiaiVenereologia (AEDV),la pell
actua com a protector, productor de mela-
nina, regulador de temperatura, activador
de vitamina D, detector de sensacions i és
un organ estetic. No obstant aixo, és una de
les parts de 'organisme més fragil i vulnera-
ble,jaque potresultar afectada per I'exterior
(sol, agressions, medi ambient...), per I'inte-
rior (malalties internes) o per alteracions
originades en les seves propies cel-lules.
Per aix0, s’ha de mantenir neta i hidra-
tada ja que és 'Gnic Organ que esta direc-
tament, i constantment, obert a I’exterior.
La rutina és fonamental per mostrar un
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bon aspecte (i sa) i si no s’hi dedica atencié
pot ser que apareguin la deshidratacid o la
sequedat. Definitivament, una neteja suau
i diaria i una bona cura hidratant ajuden a
mantenir la pell sana. Els productes que es
facin servir en aquestes rutines han de ser
de qualitat i, sobretot, s’han d’adaptar al
tipus de pell especific de cada persona. Es
recomana aplicar aquestes cremes després
de la rentada, amb la pell humida, perque
s’absorbeixi mésimillor. Per aunabonahi-
dratacio, tonificacié i exfoliacio, és conve-
nient emprar els productes recomanats pel
dermatoleg, per tenir una cura eficient. Tots
aquests productes contribuiran a protegir
la pell davant d’agressions externes com
poden ser el sol o la contaminacié i, tam-
bé, calmaran la pell irritada, restabliran el
seu estat i evitaran I’aparicié de malalties
cutanies.




3 de 'Organ

Els mites més populars sobre la cura de la pell

Els aliments no influeixen en l'estat de la

pell. Lacne és un dels motius mes habituals

en les consultes al dermatoleg. Més enlla de
la xocolata i els lactis, hi ha altres aliments que
nafavoreixen l'aparicid, com els sucs de fruita i les
llaminadures. Sobretot els ingredients amb una
carrega glucémica i de greixos alta.

hidratants. Fals. Si seviten les cremes, la

pell intentara compensar aquesta falta d'hi-
dratacio fabricant més greixos i augmentant els
problemes cutanis. Es important consultar amb el
dermatoleg el tipus de crema meés adequat per a
cada tipus de pell.

2Les pells greixoses no necessiten cremes

Les agressions cutanies desapareixen soles. Hi ha

algunes malalties, com l'acne, que segons la creenca popular

desapareixeran soles. I no és veritat. Visitar el metge quan
sigui necessari és important per evitar complicacions daquestes
infeccions o inflamacions cutanies i rebre el millor tractament.

Protegir-se del sol pot comportar déficit de vitamina D.

El calci dels ossos necessita vitamina D per assegurar la seva

mineralitzacié correcta. La vitamina D es produeix a la pell
gracies a la llum solar. Sha especulat si protegir la pell del sol per
evitar malalties pot provocar que els nivells de vitamina D siguin
excessivament baixos. En realitat, nomeés cal una exposicié de
15 minuts a la llum del carrer a la cara i les mans -fins i tot apli-
cant-nos fotoprotectors- per produir tota la vitamina D que el cos
necessita.
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- Salut Cuidar la pell

Defenses
contra els rajos
ultraviolats

Gracies a la radiacio solar, el cos huma sintetitza la
vitamina D, essencial en alguns processos de lorganisme
que ajuden a prevenir losteoporosi 1 el raquitisme, per
exemple. Per tant, el sol no és nomeés font de danys.

La clau és buscar lequilibri 1 actuar amb precaucio:
evitar hores de maxima radiacio, protegir-se dels rajos

ultraviolats 1 hidratar la pell.

El sol ofereix calor, energia i suma
multiples beneficis per a la salut, entre
els quals destaca la cicatritzacio de les
lesions, el seu paper en la prevenci6 de
l'osteoporosi o I'acne; fins i tot, ajuda a
rebaixar el colesterol i la pressio arterial.
El problema es produeix quan hi ha una
exposicié constant i indiscriminada. La
radiacié ultraviolada UVB té un paper
decisiu en el desenvolupament de cancer
de pell i en I'envelliment prematur. L'ex-
posicié excessiva també causa sequedat
o cremades. Els estudis confirmen que
entre el 70% i el 90% dels carcinomes ba-
socel-lulars es desenvolupen a les zones
del capi coll exposades al sol. Per aixo, els
dermatolegs recomanen una exposicio
als rajos de sol progressiva, que vagi de
menys a més.

Ara que s’acosta lestiu, cal tenir en
compte que una gran part de la pobla-
ci6 fa temps que no rep la radiacié solar
directament, de manera que per evitar
cremades cal exposar-se al sol amb seny.
Els experts recomanen 1"as de cremes
fotoproprotectores i altres eines de pro-
teccid, com roba especifica o els barrets
o les gorres. Cal aplicar-se els protectors
abans d’exposar-se al sol i anar aplicant,
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de manera generosa, cada dues hores
aquesta crema. Per triar el protector so-
lar correcte hi ha diversos factors que
s’han de tenir en consideracié. D’una
banda, el color de la pell. Per exemple, les
pells clares sén més sensibles a I'exposi-
cié solar que les més fosques. També cal
pensar en l'estacié de ’any, quanta estona
durara I'exposicié i si es pateixen proble-
mes cutanis previs. En el binomi format

per sol i problemes cutanis queda molta
feina pedagogica i de campanya per fer.
Totique el 92% de les persones reconeix
que lexposicid al sol pot generar proble-
mes de salut, només un 18% es protegeix
sempre la pell. Els dermatolegs recorden
que és indispensable establir uns habits
adequats davant la radiacié solar per po-
der aprofitar-ne els beneficis i minimit-
zar-ne els riscos. ™

Penetracio dels rajos UV a les capes de la pell
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UVA ‘

-.\‘_j\

Pell sense proteccio
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Filtre reflector de radiacié rajos UV



Els problemes de pell més freqlients
son les infeccions viriques, els écze-
mes, la psoriasi, l'acne, les infeccions
per fongs, la urticaria, lalopecia o les
pigues. Pero, actualment, una part molt
important de la dermatologia la consti-
tueix el cancer de pell amb un gran in-
crement de casos en els darrers anys,
ja que esta estretament relacionat amb
Texposicié solar. Un 90% d'aquests
casos apareixen a les zones de la pell
exposades al sol: 1a cara, el coll, les
orelles, les mans i els avantbracos. El
diagnostic precog és una de les armes
meés eficaces en la lluita contra aquesta

El diagnostic precogc, vital en el cancer de pell

tenen altes probabilitats de curacio. El
melanoma, el tercer tipus, és més peri-
116s 1 sol tenir pitjor pronostic. Segons
I'Observatori de I'Associaci¢ Espanyola
Contra el Cancer (AECC), alany es
diagnostiquen a Espanya prop de
5500 casos de melanoma. El pronostic
del pacient dependra, en gran mesura,
de l'estadi del tumor i de si les cellules
cancerigenes han afectat organs pro-
pers al lloc on s’ha originat el cancer.
No obstant aix06, cada vegada son més
les investigacions que revelen altres
factors que influeixen en la supervi-
vencia dels pacients. Un daquests

g‘eileﬁ% Ii?;f_’ta Indicis de melanoma ggfggg nggfus
nee ot | Msimewa e
les possibilitats lametre 5 Congrés AEDV
d'exit de tracta- Virtual Tardor
ment que, en fases 2020, el no-
inicials, representa vembre passat.
un millor pronos- ‘Vores Entre altres
tic en Tevolucio del ‘ |- conclusions, es
cancer. b va observar que
Els dos tipus tenir una edat
de cancer més superior als 70
comuns, el carci- B B anys representa
noma basocellular . : un augment de
iel carcinoma i . Evolucié la mortalitat per
espinocel-lular, melanoma.

- Sis mesos abans

Quines mesures
senzilles es poden
prendre per
protegir-se del sol?

Evitar l'exposicié solar en les
hores centrals del dia. Els rajos
UV solars son més forts entre
les deu del matiiles quatre de la
tarda.

Tenir en compte I'index UV.

Aquesta dada ajuda a planifi-
car les activitats a laire lliure per
evitar una exposicio excessiva.

Aprofitar les ombres, sense

oblidar que arbres, para-sols o
tendals no protegeixen totalment
de la radicacio solar.

Utilitzar robes que protegei-

xin, com barrets dala ampla
o ulleres de sol amb un index de
proteccié del 99-100%. Les peces
folgades i de teixit espes també
protegeixen contra el sol.

Aplicar cremes amb filtre

solar. Escampar-les generosa-
ment sobre la pell exposada ire-
petir laplicacié cada dues hores.

Protegir els infants, ja que
solen ser més vulnerables
als riscos ambientals. Els nadons
s’han de quedar sempre a lombra.
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- Salut Cuidar la pell

El futur de la nostra pell

Els dermatolegs disposen actualment de diferents
eines digitals que poden ser utils en la seva practica,
Ja que ajuden a optimitzar el temps, a evitar errors o
bé a agilitzar la comunicacio.

La dermatologia, igual que moltes
altres especialitzacions de la medicina,
ha anat evolucionant aquests 20 anys.
“Disposem de técniques noves com
lecografia cutania, la terapia fotodina-
mica, o grans avencos en dermatosco-
piadigital;id’un arsenal terapéutic més
ampli amb nous farmacs biologics en
psoriasi, dermatitis atopica...”, explica
la doctora Cristina Pérez, dermatologa
del Centre Medic HLA Toledo. A més,
els avencos en cirurgia sén molt com-
plets i es coneix més a fons la fisiopato-
logia de moltes malalties cutanies.
Lateledermatologia (TD), per exem-
ple, representa un dels usos més ha-
bituals de la telemedicina, i Espanya
ha estat un dels paisos que més I’ha
desenvolupat en els dltims anys. Pero
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també destaquen les apps, wearables i
altres eines digitals per oferir el millor
als pacients. Per exemple: un pacient
que, gracies a I'aplicacié FotoSkin (app
gratuita orientada al pacient per per-
metre-li fer un autocontrol fotografic
de les seves pigues), va visitar el der-
matoleg per una nova piga que li havia
aparegut i aquesta va resultar ser un
melanoma en fase precoc. El pacient va
ser intervingut gracies al seu diagnostic
precoc. El simple gest d’autofotogra-
fiar-se i vigilar les pigues per part del
pacient ha demostrat ser una mesura
molt util per al diagnostic preco¢ del
melanoma.

Igualment, les tecniques amb la-
ser ja son les grans protagonistes a les
consultes dermatologiques. Els ex-

perts vaticinen que el futur d’aquesta
especialitat médica sera implantar la
realitat augmentada o la intelligen-
cia artificial (IA) en els seus proces-
sos. S'estima que el mercat de la rea-
litat augmentada en salut arribara als
76.000 milions de dolars el 2030 o que
el mercat global per a la IA passara
dels 1.300 milions de dolars actuals als
10.000 milions per 2024. “La intel‘li-
geéncia artificial potenciarala capacitat
diagnostica i terapeutica del dermato-
leg en tots els ambits”, opina la Dra.
Pérez. Aquests avencos han de ser, per
tant, molt utils en el diagnostic precog
en un dels grans reptes de la dermato-
logia: erradicar el cancer de pell.

“El futur de la dermatologia és pro-
metedor -acaba la dermatologa del
HLA de Toledo- i un horitzé apassio-
nant” en qué els protagonistes seran
els nous farmacs, un millor control de
malalties croniques, noves eines per
a diagnostics i tractaments o avencgos
tecnologics que faran de la dermatolo-
gia una disciplina essencial en el benes-
tarila salut de les persones. ®



Dra. Cristina Pérez, dermatologa del Centre Medic HLA Toledo

“La dermatoscopia digital
facilita el diagnostic precoc
dun melanoma”

Gracies a la dermatoscopia digital es
poden analitzar la forma, la mida, el color
o la simetria de les taques de la pell. Pero,
a banda de ser una exploraci6 no invasiva,
quins beneficis aporta tant als pacients
com als metges?

Als pacients en seguiment amb derma-
toscopia digital se’ls detecten els melano-
mes en estadis més precocos perque ajuda
a detectar canvis més subtils que en una
exploracié normal. Gracies a aix0, podem
fer extirpacions de lesions sospitoses molt
abans i minimitzar les cirurgies no neces-
saries. A més, permet dur a terme un segui-
ment molt detallat de les pigues, sobretot
en pacients amb antecedents personals o
familiars de lesions pigmentades atipiques
i melanomes.

En qué consisteix exactament aquesta
técnica?

Es tracta de dissenyar un mapa corporal de
lesions per zones amb fotografia habitual de
cadapacientiunaimatge dermatoscopicade
les lesions que cal seguir amb l’evolucio de
les mateixes lesions en el temps. La derma-
toscopiadigital permet fotografiarleslesions
amb una gran precisio diagnostica, arxivar i
comparar les imatges d’'una mateixa lesi6 al
llarg de el temps, i facilitar-ne el seguiment.
Eldermatoleg pren imatges generals del pa-
cient i després imatges dermatoscopiques
de totes les taques que cal seguir, en prop de
30-40lesions. Enles successives revisions es
va emmagatzemant i comparant I’evolucid
d’aquestes imatges.

I com fa aquestes fotografies?

La dermatoscopia digital és una técnica no
invasiva que permet analitzar estructures
que no son visibles en 'exploracié fisica ha-
bitual. Per fer-ho, s’utilitza una lent d’aug-

ment i un sistema d’il-luminacié que torna
translicida la capa cornia de I'epidermis.
La dermatoscopia analitza i emmagatzema
una imatge detallada de les pigues, i a con-
tinuacid genera un mapa de la nostra pell.

Pot explicar un cas en qué sigui molt
beneficiosa?

El melanoma és el cancer cutani més agres-
siu que hi ha i la seva extirpacid en fases
inicials és determinant en el bon pronostic
dels pacients diagnosticats d’aquest tumor.
Un seguiment amb dermatoscopia digital
de lesions atipiques de manera regular per-
met, en la majoria dels casos, una deteccié
precog¢ del melanoma. La dermatoscopia di-
gital augmenta les probabilitats de diagnos-
tic preco¢ d’'un melanoma en un 60-90%.

Aquesta observacid tan detallada és util
sobre les taques existents, pero pot ajudar
en la prevenci6?

Si, és clar. No només ens permet veure
I’evolucié de les lesions dermatoscopiques,
sind que, en disposar d'un mapa del cos del
pacient amb fotografica habitual, és possi-
ble detectar lesions noves. H

e

Ouics o ——

La doctora Cristina Pérez es
convertia a Toledo, amb 41 anys, en
la cap de servei de Dermatologia
més jove d’Espanya de la sanitat
publica. Casada i amb tres filles,
per ella, 'dnic secret de la feina ben
feta és esforg i sacrifici. Va estudiar
Medicina a 'Autonoma de Madrid;
es va preparar l'examen MIR a
Oviedo i, amb el nimero 558, va
triar la residéencia de dermatologia a
Toledo. Amb 31 anys tenia placa de
metge especialista en dermatologia
i, deu anys més tard, aconseguia la
prefectura d'aquesta area.
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Els efectes
de la Covid-19
a la pell

La pandémia del coronavirus ha comportat canvis en la
dermis de les persones. L'tis prolongat de mascaretes ha cre-
at una nova patologia, el maskne, i el rentat constant de mans
ha augmentat els casos de dermatitis de contacte. Pero també
s’han agreujat altres patologies prévies com l’acne, la rosacia
o la dermatitis seborreica. Els experts consideren que, entre
d’altres, l'estres esta exercint un paper clau —junt amb la por,
la incertesa o els confinaments- en el brot de totes aquestes
malalties dermatologiques. A més, la crisi sanitaria causada
per la Covid-19 esta tenint un gran impacte en la deteccié de
melanomes. Una enquesta feta fa poc a més de 700 dermato-
legs de tot el mén adverteix que una cinquena part (un 21%)
dels melanomes no van ser diagnosticats el 2020, amb un
ter¢ (un 33,6%) d’incompareixences a les consultes a causa
de la pandémia. Quan suma aquestes conclusions amb les ta-
xes d’incidéncia de melanoma més recents de 1’'Organitzacio
Mundial de la Salut, 'enquesta sembla indicar que, en tot el
mon, més de 60.000 melanomes no s’han diagnosticat i que
aquesta xifra, a Espanya, arriba als 1.113 casos sense detectar
a causa del coronavirus.

Una relacié -Covid-19 i pell- que s’esta estudiant des del
principi. Aixi, 'abril del 2020, un grup de dermatolegs espa-
nyols, amb el suport de ’Académia Espanyola de Dermatolo-
giaiVenereologia, va dur a terme un estudi mitjancant el qual
van establir cinc tipus de manifestacions cutanies vinculades
al nou virus. Mesos més tard, en plena segona onada, els met-
ges van deixar de veure aquests simptomes cutanis en els pa-
cients Covid. D’altra banda, una nova investigacio dirigida pel
Servei d’Anatomia Patologica de 'Hospital Universitario 12 de

- Salut Cuidar la pell

-

Octubre i publicada a The American Journal of Surgical Patho-
logy ha descrit per primera vegada la preséncia de particules
virals de la infeccié per SARS-CoV-2 a la pell mitjancant mi-
croscopis electronics, i ha demostrat que les lesions cutanies
poden ser un dels primers senyals de la Covid-19.

Actualment, en plena etapa de vacunacid, dermatolegs de
tot Espanya estan rebent consultes sobre erupcions cutanies
en persones a qui han posat la vacuna per combatre el SARS-
CoV-2. Per aix0, TAEDV ha posat en marxa un estudi l'objectiu
del qual és descriure millor aquestes reaccions i valorar si es-
tan relacionades amb la vacunacio o no. El periode d’inclusio
en l'estudi s’allargara fins al juny. =

‘Maskne’: com evitar les lesions més habituals

al maskne acord amb cada tipus de
pell. Netejar la pell diariament és clau

El ja popular terme maskne s'utilit-

za per descriure les lesions dacne
associades a I'tis diari i prolongat de
la mascareta. Portar-la cada dia —com
una de les principals mesures de pre-
vencié contra la Covid-19- incrementa
la temperatura i la humitat de la pell,
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que, al seu torn, augmenta la secrecié
de greix. Aix0 desencadena l'aparicio
d'acne o agreuja el que ja existeix.
Evitar l'acne per 1'is de les mascare-
tes, com altres afeccions de la pell,
requereix constancia en les rutines
d’higiene i dur a terme tractaments per

per mantenir-la sota control i evitar
T'aparicio de granets i problemes cuta-
nis. Després de la higiene, la proteccid
—amb productes que protegeixin la
barrera hidrolipica de la pell- i hidra-
tacio —amb productes sense olis que la
humitegin- també soén vitals.
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| per fer-ho sabem que hem
d'anar molt més enlla de tenir
cura de la teva salut. Per aixo, a
meés a més t'oferim assegurances
dentals, de vida, accidents,
decessos, viatges i mascotes.
Perqué aixi tinguis sempre la
tranquil-litat de tenir protegit tot
el que més t'importa.
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Variants de Covid-19: quantes
n'hi ha, per que apareixen 1
que representa que existeixin

La possibilitat que un virus que encara no hem acabat
derradicar muti en un de diferent ens preocupa. Parlem de
les variants de la Covid-19. Com es formen? Quantes n'hi ha
en realitat? Pot apareixer una variant que esquivi totes les
vacunes’ ;

: !

per Natalia Pastor




governsiinsti-
tucions estan informant de la proliferacié
de noves variants del SARS-CoV-2. Aix0
passa perque quan un virus es replica en
un altre organisme o fa copies de si mateix,
canvia. Hofamilersde vegades al dia, tantes
com transmissions es produeixen en perso-
nes o animals. Perque tots els virus, inclos el
SARS-CoV-2,elvirus que causala Covid-19,
evolucionen amb el temps.

Cada canvi que es produeix s’anomena
mutacio perque significa una alteracio de
la seqiiéncia de ’ARN del virus. Segons
detalla I’'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), la majoria dels canvis
que es produeixen tenen poc
o cap impacte en les caracte-
ristiques del virus. No obstant
aixo, depenent d’on es trobin
les alteracions en el material
genetic i del nombre d’aques-
tes, pot afectar-ne les propie-
tats derivant en variants de la
mateixa. Aixo vol dir que po-
den arribar a ser, per exemple,
més rapids en la propagacié o
més virulents. Per dir-ho de
manera senzilla: cada dia es
produeixen milers de mutaci-
ons, pero molt poques d’aquestes mutaci-
ons acaben sent variants.

Es una de les preguntes més dificils de
respondre ja que hi ha —i hi haura- nom-
broses variants del virus. Sense anar més
lluny, en I"dltim informe, el Ministeri de
Sanitat enumera almenys deu variants a
les quals convé fer un seguiment. Fins al
moment, les variants que més preocupen
son tres: la britanica, la sud-africanaila
brasilera, anomenades popularment aixi
pel lloc on es va localitzar el primer cas.
Quatre si comptem la de Wuhan, que po-
driem considerar I"“original” (encara que
deriva d’altres variants). Aquesta manera
de referir-se a la variant canviara en breu.
Segons ha informat fa poc la doctora res-
ponsable de malalties emergentsizoonosis
de 'OMS, Maria van Kerkhove, aquest or-
ganisme esta treballant per canviar el nom
de les variants de Covid-19. L'objectiu és

desvincular la ubicacié de la persona amb
el patogen i no estigmatitzar els paisos on
es detecten per primeravegadailes perso-
nes que hi viuen.

Tal com subratlla’OMS, el potencial de mu-
taci6 delsvirus augmentaamblafreqiiencia
delesinfeccions o contagisiaixo ésel que va
passar afinals de gener del 2020. Va aparei-
xer una variant del SARS-CoV-2 amb una
alteracio en el codi. La variant B. 1. Només
van caldre alguns mesos per substituir el
virus inicial detectat a Wuhan: el juny del
2020, es va convertir en la va-
riant dominant a tot el mon.
Al desembre, les autoritats
del Regne Unit van informar
I’OMS delaidentificacié d'una
nova variant del SARS-CoV-2,
anomenada SARS-CoV-2 VUI
202012/01 (perles siglesen an-
glésde “varianten investigacio,
any 2020, mes 12, variant 01”).
Uns dies després, Sud-africa
va alertar de la deteccio d'una
nova variant. Tres setmanes
més tard va arribar el torn del
Jap6 i Corea de Sud: havien
identificat una nova variant en diverses
persones que havien tornat de ’Amazonia
brasilera. Amb diferéncies, les tres variants
comparteixen una resisténcia més elevada
als anticossos generats, ja sigui per exposicid
ala Covid-19, o per vacunacio. En diferents
graus, comparteixen unacapacitat de trans-
missio més alta, iaixo les haportat a ser ca-
tegoritzades per 'OMS com a “variants de
preocupaci¢” (VOC, per les sigles en angles).
Una categoria superior a les variants d’in-
teres (VOI), que també sén controlades. La
diferenciaentrelesunesilesaltresésqueen
lesVOCjahihaevidénciad’una transmissi-
bilitat més alta, casos més greus de malaltia
(quantitat d’hospitalitzacions o morts més
elevada), menys efectivitat dels tractaments
o les vacunes o problemes en la deteccio de
diagnostic. En definitiva, requereixen un
seguiment més exhaustiu.

Fa poc més d’un mes, un nou estudi
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- Salut Virus i variants

= La comunitat
cientifica monitoritza
centenars de milers de
seqiiéncies de virus
en una gran base de
dades anomenada
GISAID per seguir-

ne de prop l'evolucio
ilaincidéncia de les
variants

= La mutacio no es
produeix només amb
la replica, pero un
nombre elevat de
repliques si que deriva
en un risc més alt de
mutacioé

»»» publicat a la revista Nature alertava
dela possibilitat que el coronavirus estigui
evolucionant per fugir de les vacunes ac-
tuals. Es possible? La naturalesa del virus
I’empeny cap a la supervivencia i aixo el
porta a escapar-se en sentit contrari, pero
aixo no implica que deixin de ser efectives.
Es normal que els virus canviin. A més, el
SARS-CoV-2 evoluciona més lentament
que altres virus ARN coneguts com el de la
grip (a partir de les noves soques es desen-
volupa una nova vacuna any rere any) o el
VIH. Per aix0,la comunitat cientifica moni-
toritza centenars de milers de seqiiéncies de
virus en una gran base de dades anomenada
GISAID per seguir-ne de prop l'evolucio i
les mutacions, laincidéncia de les variants
i anticipar aixi possibles modificacions en
les mesures de salut publiques o modificar
la composicio de les vacunes.

UN VIRUS MUTA SIMPLEMENT
QUANES REPLICA?

Un virus no es pot reproduir per si mateix
inecessita un altre hoste o amfitrid, sense

el qual no pot prosperar. EI SARS-CoV-2fa
copies del seu genoma, que conté 30.0001le-
tres, en les cel-lules d’'un organisme. Quan
ho fa, de vegades pot cometre “errades” o
mutacions. La mutacié no es produeix no-
més amb lareplica, perod un elevat nombre
de repliques si que deriva en un risc més
alt de mutacié o error en la réplica. Es un
fet estadistic. De totes les mutacions que
es produeixen, no totes les mutacions re-
presenten un avantatge competitiu per a
la reproducci6 del virus. Algunes poden
ser neutrals o també perjudicials per ala
seva reproducci6. Perd quan una mutacio
li permet, per exemple, unir-se millor a la
céllula, laversid resultant s’'escampara més
facilment que altres “versions” anteriors.

PER QUEHIHA VARIANTS MES
INFECCIOSES QUE D’ALTRES?
Es el que passa amb la variant britanica
(B.1.1.7), el llinatge més comu a Europa i
també als EUA, segons han informat fa poc
des dels Centres per al Controlila Preven-
cid de Malalties dels Estats Units (CDC,
per les sigles en anglés). Es també la més
comunaa Espanya. Els experts’han descrit
comunavariant de propagacido més rapida:
segons1’OMS, entre un 36%iun 75% més de
transmissio respecte a variants anteriors.
La clau, de nou, es troba en el seu genoma,
la mutacio del qual han investigat diver-
sos grups d’estudi. La revista Science es fa
resso de les conclusions dels investigadors
del Boston Children’s Hospital dels Estats
Units, que han comprovat de quina mane-

Mutag:ié, soca
o variant?

© Mutacio
Alteracio que pateix la seqiiencia
genetica d'un virus quan es
reprodueix.

4

©® Soca
Es distingeix de la variant pel fet
que la soca presenta una mutacié
genetica més drastica pel que fa al

virus inicial.
O © Variant o llinatge
Un virus amb una o

diverses mutacions notables
del seu codi genetic.



ra les tres VOC tenen en comu la mutacié
D614G. Aquesta alteracio provoca un canvi
en l’estructura de la proteina S, que afavo-
reix 'adhesié del virus a les cel-lules (més
capacitat d’entrada) i el dota d’unavelocitat
de contagi més alta.

LES VACUNES ESTAN PREPARA-
DES PER INHIBIR LES VARIANTS?
Segons informa I’OMS, els canvis o les mu-
tacions que s’estan registrant no haurien
invalidar l’efecte de la vacuna. Tal com
indiquen, en el cas que alguna d’aquestes
vacunes resulti menys eficac, és possible
canviar-ne lacomposicid perincrementarla
proteccié davant d’aquestes variants. Mal-
grat aixo, alguns estudis, com el que han dut
aterme investigadors del German Primate
Center-Leibniz Institute for Primate Rese-
arch and Jan Miinch delaUniversitat d’'Ulm
(Alemanya), apunten que les variants s’in-
hibeixen de maneramenys eficient. Si passa
aixo i les variants tinguessin menys sensi-
bilitat davant els anticossos, la comunitat
cientifica pot ajustar o reformular la com-
posicid de les vacunes. En aquest escenari,
lestrategia de vacunacio és clau per evitar
més contagis que puguin derivar en noves
variants resistents a les vacunes.

ELPASDE VARIANT ASOCA

No exactament. Una soca es diferencia de
la variant pel fet que la soca presenta una
mutacio genetica més drastica pel que faal
virus inicial. Parlem d’un nombre de mu-
tacions que deriva en un canvi substancial
del virus que implicaria, per exemple, que
la vacuna deixés de ser efectiva. Es el que
passa cada any amb la nova soca de la grip,
que requereix una novavacuna.

COM PODEM PREVENIR

FUTURES NOVES VARIANTS?
Aturar la propagacio del virus segueix sent
fonamental. A mesura que més persones es
vacunin, els experts esperen que la circula-
cio6 del virus disminueixi, fet que provocara
menys mutacionsireduira el risc d’aparicié
denoves variants. Una estrategia que no no-
més s’ha de fonamentar en l'esfor¢ dels go-
verns per accelerar el procés de vacunacio,
sind que manté el focus en la prevencio. El
rentat de mans freqiient, 1"is de mascareta,
el distanciament fisic,unabonaventilacid en
interiorsievitarllocs plens de gent o entorns
tancats, son factors imprescindibles per ta-
llarles ales al virus i sabotejarles inevitables
mutacions. ™

Les variants que més preocupen

Nom: VOC 202012/01
Més coneguda com a ‘britanica’
Variant: B117

Primer cas: setembre 2020

Pais on es va detectar el primer
cas: Regne Unit

Preocupa per: l'augment de la
transmissibilitat i el possible
augment de la gravetat.

Nom: P1
Més coneguda com a ‘brasilera’
Variant: P1

Primer cas: desembre 2020

Pais on es va detectar el primer
cas: Brasil / Japo

Preocupa per: laugment de la
transmissibilitat i la possible reduccio
de l'eficacia de la vacuna.

Nom: 501 YV2
Més coneguda com a ‘sud-africana
Variant: B.1.351

Primer cas: octubre 2020

Pais on es va detectar el primer
cas: Sud-africa

Preocupa per: laugment de la
transmissibilitat i la possible reduccio
de l'eficacia de la vacuna.

Nom: B1617

Més coneguda com a ‘india’

Variant: B1617

Primer cas: octubre del 2020, pero els contagis es
van disparar al marg.

Pais en qué es va detectar el primer cas: India
Preocupa: perque té 13 mutacions i una taxa de
creixement mes elevada, de manera que és meés
contagiosa. De moment és una variant d’interes
(VOI).

*Font: Centre Europeu per a la Prevencié i el Control de Malalties
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- Cooperatives i medicina social

ASISA tanca el 2020 amb el seu record
historic de facturacié en primes

El creixement ha permeés al Grup fer front a la pandémia per Covid-19,
amb gairebé 60.000 pacients atesos als seus centres hospitalaris.

..‘ : :_.

Creixement. E1
Grup ASISA va
mantenir el 2020
laposta per la
diversificacio de
la seva activitat
asseguradora i
assistencial..
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El Grup ASISA va tancar l'any
2020 amb la seva xifra historica
més alta de facturacid en primes:
1.273 milions d’euros, un 4,28%
més que l'any anterior. Aquest
creixement ha permes al Grup fer
front ala pandémia provocada per
la Covid-19 i seguir desenvolupant
el pla estratégic per consolidar-se
com una companyia dedicada a la
curaintegral de les persones.

Els resultats del 2020 es van
presentar a la Junta Consultiva
d’ASISA, que, per primera vegada,
esvacelebrarde maneravirtualiva
reunir els maxims responsables de
la companyia sota el lema “El nos-
tre valor, la tevaresiliéncia”.

ASISA segueix avancant en el
seu creixement i en el procés de
diversificacid. El Grup va tancar
el 2020 facturant 1.253 milions
d’euros en primes de salut; 12,8
milions en primes de vida, i més de
6,8 milions d’euros en altres rams.
A més, les empreses assistencials
d’ASISA, liderades pel Grup Hospi-
talari HLA, van facturar 461 mili-
ons d’euros, un 6,5% més respecte
al’any anterior.

GRUP DE REFERENCIA
Durant la seva intervencié a la
Junta, el Dr. Francisco Ivorra,
president del Grup ASISA, vades-
tacar la consecucié dels objectius
enun any marcat perla pandémia.
“L’any 2020 ha estat molt compli-
cat per ala nostra societat i per al
Grup ASISA. Malgrat tot, en un
entorn hostil i ple d’incertesa,
hem estat capacgos d’aconseguir
dos objectius essencials per a la
nostra companyia: el primer, ser
utilsiaportarlanostraexperiencia
ila nostra capacitat per fer front
ala pitjor crisi sanitaria en un se-
gle; i, el segon, seguir avancant en
el nostre afany per convertir-nos
en el grup privat de referencia de-
dicat ala cura de les persones. La
Covid-19 ha demostrat la nostra
fortalesa i la nostra determinacio
per seguir creixent a partir de la
cooperacidiel compromis social”,
va explicar.

El Grup ASISA ha ates gairebé
60.000 pacientes per Covid-19 als
seus centres hospitalaris i més de
65.000 assegurats a casa seva. En
paral-lel, va desplegar Asisa Live
per garantir I'accés a les cobertures
contractades. |

©® TICH Consulting (Grup
ASISA) segueix ampliant
la cartera de clients a tot el
mon que trien Green Cube,
el programari de gestio
sanitaria integral, per
gestionar els seus centres
sanitaris. La tecnologica té
previstes per a aquest any
implantacions en set ciu-
tats d’Espanya, Hondures i
la Republica Dominicana.
Aquesta adaptacio repre-
sentara la gestié de 800
llits més abans d'acabar el
2021. El programari Green
Cube ja és l'escollit per
176 centres en 11 paisos
de quatre continents, de
manera que suma mes de
6.000 1lits, 36.000 usuaris
i 76 milions d’histories
cliniques.

0000060000600 OCOCOCS

© El Grup ASISA s'ha unit
a Forética, l'organitzacio
empresarial referent a
Espanya en sostenibilitat i
responsabilitat social, per
reforcar el seu compromis
amb la sostenibilitat del
planeta i amb la consecu-
ci6 dels 17 Objectius de
Desenvolupament Sosteni-
ble de Nacions Unides, aixi
com impulsar un model de
negoci en que leficiencia
empresarial es combi-
na amb els valors de la
responsabilitat i la cohesio
social.
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“HLA Futur”, un forum de reflexié per a

professionals sanitaris després

Un punt de trobada de
professionals per construir
una sanitat més eficient,
innovadora i centrada en
els pacients.

El Grup HLA s’ha afegit ala con-
versa mundial que analitza els
sistemes sanitaris arran de la pan-
démia per Covid-19 i ha posat en
marxalainiciativa“HLA Futur”, un
puntde trobadaen qué els mateixos
professionals del Grup reflexionen
sobre els reptes als quals s’enfron-
tenilesrespostes que estan donant
per construir una nova manera de
fer medicina amb l’objectiu de
construir una sanitat més eficient,
més innovadoraisempre centrada
enlacuradel pacient.

“HLA Futur” ja ha reunit 12
experts del Grup que treballen en
primera linia i en diversos ambits
ique gaudeixen d’un prestigi reco-
negutenles seves arees. Les prime-
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de la pandémia

Els doctors José Javier Garcia del Aguila (esq), director medic de
HLA Mediterraneo (Almeria), i Carlos Zarco, director medic de HLA
Universitario Moncloa (Madrid), durant la conversa titulada “Els
hospitals del futur”.

com sera la medicina del futur,
comencant per una reflexié sobre
Porganitzacio del sistema sanitari
ila cura dels pacients. Per abordar
tots dos temes, els doctors Carlos
Zarco, director meédic de HLA Uni-
versitario Moncloa (Madrid),iJosé
Javier Garcia del Aguila, director
medic de HLA Mediterraneo (Al-
meria), participen en la conversa
“Els hospitals del futur” sobre les

. &
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Entreu aqui a
totes les converses
de "HLA Futur”

HLA Vistahermosa i
HLA Moncloa, tornen
a ‘Newsweek’

Els hospitals HLA Universita-
rio Moncloa (Madrid) i HLA Vis-
tahermosa (Alacant) han estat
seleccionats per segon any con-
secutiu en la llista dels millors
d’Espanya que elabora la revista
novaiorquesa Newsweek. El ran-
quing World’s Best Hospitals
identifica i reconeix els millors
hospitals del mdn tant publics
com privats. Els dos centres han
estat seleccionats enlallistadels
millors d’Espanyaen elsllocs 32¢
(HLA Moncloa) i 85¢ (HLA Vis-
tahermosa). ®
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res converses estan dedicadesasis | futurestransformacionsques’hau- .
temes fonamentals per entendre | rand’afrontar. ®m - é
ASISA reforca l'oferta a Portugal amb la o
presentacié d'una nova asseguranca de salut El Grup UR creix
SRR ' ASISA hacomencatacomercialitzar a Portugal unanova amb tres unitats
asseguranca de salut, ASISA Satide Premium, sense limit noves de fertilitat

de capital ni edat de permaneéncia, una opcio que fins ara
no estavadisponible al mercat lusitaique pretén acompa-
nyar els portuguesos en els momentsiles etapes principals
delavida.

ASISA té entre els seus objectius aconseguir una quota
del 13% en el mercat de I'asseguranca de salut a Portugal
durant els propers deu anys. Per avancar en aquest objec-
tiu, el Grup ASISA va obrir el desembre del 2020 la seva
primera clinica a Portugal, situada al centre de Lisboa.
Durant el 2021, ASISA posara a disposicio dels seus asse-
gurats en aquest centre noves especialitats mediques, com
aramedicina general, pediatria, ginecologiaidermatolo-
gia, aixi com serveis estétics i nutricionals. |

El Grup UR, Grup Internaci-
onal d’Unitats de Reproduccid,
ha obert tres noves cliniques a
Cadis, Oviedoi Cartagena (Mur-
cia). L'obertura d’aquestes noves
unitats, que ja estan plenament
operatives, s’emmarca en els
plans de la companyia per créi-
xer a Espanya, on ja disposa de
12 centres, als quals s’afegeixen
les cliniques UR Ciutat de Mexic
iUR Managua (Nicaragua). |
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Assistencia Sanitaria ofereix 30.000 euros
en beques per a professionals de la salut

Els estudiants de tercer cicle de I'ambit de la salut matriculats en el curs 2020-21 tenen a la seva
disposicid unes ajudes que cobreixen el 50% de I'import de la matricula, fins a un maxim de 1.000 euros.

Assisténcia Sanitaria reno-
va, per tretzeé any consecutiu, el
seu compromis amb la formacio
en ’ambit de la salut i convoca el
Programa de Beques per a profes-
sionals de la sanitat. En la situacié
actual d’emergéncia, es valoren
especial ment els perfils dedicats
directament o indirectament a la
gestio, 'atencid i el tractament de
la Covid-19i es posal’accent en la
necessitat d’apostar per l’actualit-
zacid de coneixementsila millora
continua, en un entorn en que els
avencos en la investigacid tenen
un protagonisme indiscutible per
superarla pandémia. Segons el Dr.
Ignacio Orce, president d’Assistén-
cia Sanitaria, “com a organitzacid
de metges, estem vivint en prime-
ralinia el cop d’aquest virus i ens
posem alabanda dels equips pro-
fessionals perqueé puguin mantenir
el seu compromis d’excel-léncia”.
Elsestudiants de tercercicle de
I’ambit de la salut matriculats en
el curs 2020-21tenen alasevadis-
posicio unes ajudes que, amb una

[ S
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13a edicié del Pro-
grama de Beques
per a professionals
de la salut.
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dotacié conjuntade 30.000 euros,
cobreixen el 50% de 'import de
la matricula, fins a un maxim de
1.000 euros per persona. Ladatali-
mitd’admissio de sol-licituds és el
7 de maig de 2021 il'oferta forma-
tiva inclou prop de 500 masters i
postgraus de totesles universitats
catalanesiels centres adscrits. Les
basesiels detalls sobre el procedi-
ment per optar ales beques estan
disponibles al web d’Assisténcia
Sanitaria (www.asc.cat).

Amb aquesta iniciativa, reco-
neguda per la comunitat medica
iuniversitaria, Assisténcia Sani-
taria vol contribuir a la millora
del conjunt del sistema sanitari
catala i, especialment, garantir
la preparaci6 optima de metges,
infermeres i altres persones que
vetllen perlasalut delaciutadania
i que amb la seva practica profes-
sional fan possible una assisténcia
sanitaria de qualitat. Des de 'any
2008, s’han rebut 2.945 sol-lici-
tuds, s’han concedit 369 beques
i s’han adjudicat prop de 350.000
euros.

Aquest és un dels pocs progra-
mes d’ajudes a l'estudi de 'ambit
de la salut consolidat i financat
integrament per una institucio
privadaatotel pais,ides dels seus
inicis ha rebut 'agraiment de les
universitatsilacomunitat medica.
Nascutdelavoluntat d’Assistencia
Sanitaria d’impulsar el progrés ci-
entific, és una eina per mantenir
I’excel-lencia del sistema en un
escenari complex. B

SCIAS fomenta la participacio de socis i socies

Com a entitat sorgida del cooperativisme sanitari,
SCIAS promou la participacio activa de tots els membres
enlapresade decisions. Unamostra d’aixd éslasevaAreade
Participacio, el punt de trobada pensat per a tots els socis i
socies -que alavegada son persones assegurades per Assis-
téncia Sanitaria- perque puguin socialitzar, coneixer millor
la seva cooperativa i participar a les assemblees anuals, i
col-laborar aixi de manera activa en el desenvolupament
de SCIAS. Es tracta d’un espai on compartir experiéncies
i aportar idees per a una atencid sanitaria cada dia mi-
llor. Amb la situacié actual, la transformacid digital de la
cooperativa ha fet un pas endavant i ofereix un complet
programa d’activitats ladiques i culturals en un nou web
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(https://scias-socis.com) que l'acosta

atotel territori.

Resultat de mesos de feina i analisi
de les necessitats d’usuaris i usuaries,
I'’Area de Participacié de SCIAS dispo-
sades del mes d’abril d’un nou espai di-
gital dinamic, actual i funcional. S’ha
dut a terme una renovacié completa

perque, amés de ser un aparador de
l’activitat diaria, el web incorpori
noves funcionalitats que, de forma
inequivoca, permetin apropar la
sevarealitat a totel mon. m




Primer estudi a pacients de Covid-19
set mesos després de l'alta hospitalaria

‘Clinical Microbiology and In-
fection’, 1a revista de la Societat
Europea de Microbiologia Clinica
i Malalties Infeccioses (ESCMID),
hapublicatel primer article cientific
resultat d'un seguimentapacientsde
Covid-19 durant els set mesos poste-
riors a I’alta hospitalaria. A causa de
les poques publicacions i dades dis-
ponibles fins aleshores, 'equip de el
servei de medicinainternade ’'Hos-
pital de Barcelona, liderat pel seu
responsable, la Dra. Yolanda Meije,
va dur a terme 'estudi clinic a partir

d’una mostra amplia i uniforme de
300 pacients. Tractats amb el mateix
protocol enl’ingrés, després deI'alta
elsvan fer un seguiment en una pio-
nera consultaambulatoria post-Co-
vid —-que incloiaun estudiradiologici
unaanalitica— que vaposar en marxa
Assisténcia Sanitaria. Els pacients
mostren simptomesrelacionatsamb
la Covid-19 en un 78% dels casos als
45 dies de rebre l’alta hospitalaria
(asténia i problemes respiratoris)
ienun 50% als set mesos (astenia,
dispneaitrastorns psicologics). |

Assisténcia Sanitaria
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de Barcelona, Betevé, va fer un
programa especial dedicat a
l'analisi ila gestié de la pande-
mia amb la participacio d’Assis-
téncia Sanitaria. El Dr. Ignacio
Orce, president d’ASC, hi va
intervenir per defensar la col-la-
boracié publicoprivada en salut
ivareivindicar el reconeixement a la contribucié indispensable de la
sanitat privada durant aquests mesos. En aquest sentit, al principi del
2021 I'Hospital de Barcelona ja havia ates 1.930 pacients de Covid-19.
La mateixa cadena de televisid va emetre el mes de mar¢ passat un
reportatge sobre la creacié de SCIAS i I'Hospital de Barcelona en el
programa divulgatiu Va passar aqui, que pretén acostar la historia de
Barcelona a la ciutadania.

en el ranquing Best Hospitals 2021, que en
T'edicié espanyola inclou els millors centres
hospitalaris publics i privats segons criteris
de prestigi i qualitat assistencial. Lestudi
internacional ha estat publicat per la revis-
ta Newsweek. Una part d'aquest reconeixe-
ment és gracies a l'aposta per la formacio
continuada dels equips sanitaris. Segons
dades de la Comissié de Docéncia, el 2020
es van impartir més de 17000 hores de
formacio a I'Hospital de Barcelona. Malgrat
T'anul-lacié d'alguns congressos i cursos
externs, I'adaptacié a la modalitat en linia
ha permes que es fessin 3.000 hores més
que a l'any anterior.
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Cooperatives i medicina social

Cooperativisme, alternatives
de consum responsable

La Fundacid Espriu va servir dexemple de com el cooperativisme i la
voluntat dels professionals i els usuaris és clau per a les entitats.

Les experiéncies
de la Fundacié
Espriu van servir
dexemple en la
jornada sobre
cooperativisme de
consum.
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El110 de marc¢ passat es va cele-
brar la jornada “Cooperativisme,
alternatives de consum responsa-
ble”, organitzada per PAgrupacié
de Societats Asturianes de Treball
Associati EconomiaSocial, ASATA,
en col-laboracié amb el Centre Mu-
nicipal ’Empresa de Gijon.

El Dr. Carlos Zarco, director
general de la Fundaci6 Espriu, va
participar enla trobada presentant
I'experiénciadeles cooperatives que
formen la Fundacié Espriu. Durant
lasevaintervencio, Zarco varelatar
els origensilahistoria I’ASISA, As-
sisténcia Sanitaria i SCIAS, i va ex-

plicar com la voluntat dels metges
de disposar d’un entorn adequat
per exercir laseva professidiladels
usuaris de participar en la gesti6 de
lassisténcia sanitariahaestatel mo-
tor del desenvolupament d’aquestes
entitats.

Enlajornada, que esvadesenvo-
luparen linia, també hiva participar
José Maria Pérez, director de La Co-
operativa, unaentitat asturiana que
agrupa agricultors de Gijon. Aques-
ta cooperativa és la capcalera d’'un
grup d’empreses que actua en els
sectors de I'energia, I'alimentacio i
lajardineria. m
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Setmana
Universitaria de
I’Economia Social

Durant la primera quinzena
del mes de marg es va fer la II
Setmana Universitaria de 'Eco-
nomia Social, que va organitzar
un total de 127 activitats en 26
universitats, en que van partici-
par més de 5.000 persones.

Organitzada pel Centre de
Recerca en Economia Publica,
Social i Cooperativa, CIRIEC
i la xarxa d’investigadors en
economia social, ENUIES, la
iniciativavadonar a conéixerla
intensa activitat docent i d’in-
vestigacid universitaria sobre
el sector de les cooperatives,
societats laborals, mutualitats,
empreses socialsitercer sector
d’acci6 social que es desenvolu-
pa actualment.

La Setmana es va tancar amb
un acte en linia sobre el paper de
les cooperativesid’altres empre-
ses de 'economia social en el Pla
de recuperacio, transformacié i
resiliencia de I'’economia espa-
nyola i en queé va participar la
directora general de Treball Au-
tonom, Economia Social i RSE,
Maravillas Espin. |
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Renovacié del Consell per al Foment de I'Economia Social

Lobjectiu daquest organ
és millorar la collaboracio,
la coordinacioila
interlocucio amb les
administracions publiques.

El Consell de Ministres vaapro-
varen lareunid del 24 de febrer una
serie de mesures per les quals es
renovael Consell per al Foment de
I’Economia Social, un organisme
inactiu des de feia deu anys.

La renovacid d’aquest organ és
una historica reivindicacio de la
Confederacio Espanyola d’Em-
preses d’Economia Social, CEPES,
de la qual forma part la Fundacié
Espriu. El Consell s’integra en el
Ministeri de Treball i Economia
Social i té com a objectiu millorar
la collaboracid, la coordinacid ila
interlocuci6 de 'economia social i
les administracions publiques.

Lacomposicidiel funcionament
d’aquest Organ permeten que el sec-
tor pugui col-laborar en I'elaboracio
de projectes sobre disposicions le-
gals o reglamentaries, dur a terme
estudis i informes, i abordar qiies-
tions que afectin les entitats de

l’economia social. Aquesta decisi6
“arriba en un moment d’intensa
activitat per al sector, ja que estem
treballant per abordar el full de
ruta marcat pel Ministeri de Tre-
ball i Economia Social amb temes

El Consell és

un dels organs
d'interlocucio amb
el Govern més
importants de que
disposa el sector
de l'economia
social.

tan rellevants com l’elaboracio i
I’aprovaci6 de la nova Estrategia
Espanyola de ’Economia Social
2021-2027”, va manifestar Juan
Antonio Pedreio, president de
CEPES. m

|

Eudes Aquino, un gran
lider del cooperativisme
sanitari brasiler

El Dr. Eudes de Freitas Aquino, que va morir el 9
de mar¢ passat, va ser un gran referent internacional
del cooperativisme sanitari brasiler. A més d’exercir
com anefroleg, el Dr. Aquino va presidir entre el 2009
iel 2017 la cooperativa medica brasilera Unimed. El
2015, larevista Forbes el va escollir com unadeles 100
persones més influents del Brasil.

En ’ambit internacional, el doctor Aquino va ser
membre del Consell de ’Alianca Cooperativa Inter-
nacional, vicepresident de laregional ACI-Ameriques
ipresident de ’Organitzaci6 Internacional de Coope-
ratives de Salut, IHCO. m
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El canvi
climatic i els
seus efectes

en la salut

l'emergéncia climatica implica grans conseqiéncies
directes en la salut de les persones. Sén moltes les
malalties que s'agreugen cada any i n’apareixen de noves
que representaran grans problemes econdmics i de salut
publica. U'alerta és real.

per Pilar Maurell

1 canvi climatic mata. Tots els ex-
perts estan d’acord que les varia-
cions del clima a causa de I’accio
humana repercuteixen en la salut
de les persones. Els desastres na-
turals, com ara onades de calor,
inundacionsisequeres, provoquen
defuncions i malalties de manera
directa o indirecta. A més, moltes
malalties greus son molt sensibles
als canvis de temperaturai pluvio-
sitat,com el paludismeiel dengue.
Altres causes de mortalitat, com la malnutricio
iles diarrees, augmentaran en el futur a causa
de la variacio del clima, segons I'informe més
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recent del Grup Intergoverna-
mental d’Experts sobre el Can-
vi Climatic de Nacions Unides
(IPCC). Es calcula que el canvi cli-
matic va provocar 150.000 morts a
tot el mén ’any 2000 i, segons un
nou estudi de 'OMS, aquesta xifra
pujara a 250.000 morts a ’any el
2040.

L’emergencia climatica no és
només un fenomen ambiental,
sind que implica grans conse-
qiiéncies economiques i de salut
publica. Per tot aix0, la comunitat
internacional treballa en els efec-
tes que té en la salut des del 2008,
quan en la61a Assemblea Mundial
del’Organitzacio Mundial de la Sa-
lut (OMS), 193 paisos van assumir
la urgencia de desenvolupar me-
sures en salut integrades en els
plans d’adaptacid al canvi climatic.
També la Comissio Europea (CE),
en col-laboracié amb ’Agencia Eu-
ropa de Medi Ambient, va posar en
marxa el mes de marg del 2021 el
nou Observatori Europeu de Cli-
ma i la Salut, una ampliacio de la
Plataforma Europa d’Adaptacid al
Clima (Climate-ADAPT), per “en-
tendre, anticipar i minimitzar les
amenaces per a la salut causades
pel canvi climatic”. “No hi ha cap
vacuna contra la crisi climatica”,
assegurava aleshores el vicepresi-
dent executiu per al Pacte Verd
Europeu, Frans Timmermans,
“pero encara podem combatre-la
ipreparar-nos per als seus efectes
inevitables, que jaes perceben tant
dins com fora dela Unié Europea”.
Perque el canvi climatic és una
amenaca global que posa en perill
la qualitat de l'aire, la quantitat
d’aigua potable i d’aliments dis-
poniblesilapossibilitat d'unallar
segura.

La variabilitat del clima és la
causadirectaoindirecta de morts
imalalties. Entre les primeres hi
ha les provocades per inundaci-
ons, tornados o huracans »»»
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Es calcula que el canvi climatic
va provocar 150.000 morts a tot

el mén I'any 2000 i les prediccions de
'OMS per al 2040 alerten que la xifra
pujara a 250.000 morts

»»» —l’augment dels desastres
naturals a escala global s’han tri-
plicat des de la decada del 1960,
i provoquen cada any prop de
60.000 morts—, perd també per
les onades de calor com la que va
patir Europal’estiudel 2003, quan
es varegistrar un excés de morta-
litat xifrat en 70.000 defuncions,
segons I’Organitzacié Mundial de
la Salut. Una altra causa directa
és 'agreujament de malalties cir-
culatories i respiratories, ja que
la calor extrema també significa
la pujada dels nivells de pol-len i
altres al-lergens, que provoquen
asma, una malaltia que afecta uns
300 milions de persones arreu
del moén, i que augmentara en els
propers anys. Aquestes onades de
calor s’agreujaran especialmental

sud d’Europa, segons els experts
de 'TPCC.

El fred també tindra efectes en
lasalut, com 'onada que va assolar
les latituds mitjanes del continent
europeu el 2018, coneguda com la
Bestia de UEst. Aquest any hem
tornat a veure gel i neu sobre frui-
tersflorits en uninicide primavera
que s’ha vist alterat a nombroses
zones europees. Una de les pos-
sibles causes és la perdua del gel
mari al mar de Barents, a I’Artic,
segons un estudi de la Universitat
d’Oulu (Finlandia) ila Universitat
deI’Artic de Noruega, publicatala
revista Nature Geoscience. Segons
els experts, en les quatre decades
passades, s’observa una pérdua
creixent de gel al mar de Barents i
un efecte associat de nevadesifred
primaveral al’Europa continental,
que afecta les collites. Els matei-
x0s investigadors van descobrir

que, durant I’episodi del 2018, les
condicions de mar obert al mar
de Barents van representar fins al
88% de la neu que va caure sobre
Europa.

Entre les conseqiiéncies indi-
rectes en lasalut del canvi climatic
hi ha una mortalitat cardiopul-
monar més alta per la preseéncia
de particules a I’aire —provocades
per la contaminacié de la indus-
triaidel transit- i ’alta concen-
tracié atmosfeérica d’ozé molt to-
xic. També poden augmentar els
trastorns provocats pels aliments
ilaigua, com la diarrea, i un aug-
ment del risc de desnutricié per
la caiguda de la produccio d’ali-
ments. “El canvi climatic no és
només una factura que hauran de
pagar les futures generacions, sind
que arajas’esta pagantatravés de
lasalut de les persones”, assegura
Tedros Adhanom Ghebreyesus,

ill de les altes temperatures

El peri

Les temperatures extremadament altes
sén la causa directa d'un increment de
mortalitat per malalties cardiovasculars

i respiratories sobrefot en gent gran. A
Espanya, des del 2004 es treballa amb
el Pla Nacional d’Actuacions Preventives
dels efectes de I'excés de temperatures
en la salut, del Ministeri de Sanitat.
Aquest pla treballa especialment en
I'atencié de malalfs cronics, avis i gent
gran, persones amb obesitat i alfres
pafologies, persones que consumeixen
drogues o alcohol o que estan en trac-
tfament amb una determinada medicacio
i col-lectius laborals sota condicions
fermiques exiremes, expliquen des de
I'Observatori de Salut i Canvi Climatic
del Ministeri de Sanitat. Les femperatu-
res altes provoquen a més un augment
dels nivells d'oz¢ i d'altres contaminants
de I'aire que agreugen les malalties

augmentat. Quan les temperatures sén
molt elevades, el cos activa els mecanis-
mes de defensa per mantenir la tempe-
ratura del cos dins d'un rang segur. Per
exemple, es dilaten els vasos sanguinis
per augmentar el flux de la sang i es
produeix més sudoracié per crear refre-
dament per evaporacié. Perd aquests
mecanismes tenen uns limits, especial-
ment en les poblacions més vulnerables.
El 2016, les persones més grans de 65
anys que van patir els efectes de les
onades de calor van ser 125 milions
més que el 2000, segons I'informe Lan-
cet Countdown 2017. A més, segons
el mateix estudi, la capacitat de freball
disminueix en algunes zones i hi ha un
estrés més alt per calor. Lla capacitat la-
boral global dels agricultors ha disminuit
en un 5,3% entre el 2000 i el 2016,

a causa de I'augment de les fempero-

cardiovasculars i respirafories. tures i de la incapacitat per freballar i
& i
El nombre de persones vulnerables quan fa massa calor. Es preveu que, el e

exposades a les onades de calor ha
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2050, les onades de calor provocaran
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120.000 morts anuals més del que
és habitual a la Uni¢ Europea (UE),
amb un cost economic de 150.000
milions d'euros si no s'adopten me-
sures addicionals, segons |'’Agéncia
Europea de Medi Ambient. Perque,
actualment, gairebé el 20% dels
civtadans de la UE tenen més de 65
anys i es calcula que aquesta part de
la poblacié augmenti fins a situar-se
al 30% el 2050.

Les altes temperatures també
faciliten els incendis forestals —uns
70.000 cada any a Europa— que
provoquen victimes mortals i danys
materials, perd també contaminacié
atmosférica, especialment per par-
ticules, que causa malalties i morts
prematures. En el cas d'Espanya,
durant I'estiu del 2018 els termome-
fres van pujar per sobre dels 40 °C,
provocant incendis forestals i morts
per cops de calor. Un escenari que
es pot repetir en els propers anys ja
que la tendéncia és una pujada de
les temperatures: el 2017 la mitjana

director general de I’Organitza-
ci6 Mundial de la Salut. “Es un
imperatiu moral que els paisos
disposin dels recursos necessaris
per lluitar contra el canvi climatic
i salvaguardar la salut actual i fu-
tura”, afegeix. Per aquest motiu, la
majoria de paisos esta prioritzant
cadavegada més el canvi climatic
ila salut, tot i que “Gnicament el
38% dels enquestats disposi de
recursos financers per executar
encara que només sigui parcial-
ment la seva estratégia nacional,
i menys del 10% destini recursos
suficients per a la seva plena exe-
cucid”, asseguren des de ’OMS.
El mateix organisme afirma que
“el compliment dels objectius de
I’Acord de Paris uinicament pel que
fa ala reduccié de la contamina-
ci6 atmosferica podria salvar prop
d’un milid de vides al’any arreu del
mon d’aqui al 2050”. |

al nostre pais es va incrementar en
1,6 °C, segons I'estudi Lancet Count-
down Report 2018. A escala global,
és probable que |'escalfament global
augmenti 1,5 °C entre el 2030 i el
2052, per rebaixar aquesta xifra “les
emissions nefes globals causades pel
dioxid de carboni (CO,) s’haurien de
reduir al voltant d'un 45% respecte
als nivells del 2010 per al 2030".

El mateix informe recorda que la
contaminacié de |'aire és responsa-
ble d'aproximadament sef milions de
morts prematures cada any a escala
mundial, la majoria pacients amb
malalties cardiovasculars o respira-
tories. Una contaminacié que prové
dels incendis, pero sobretot de les
llars, de la industria i del transport.

A Espanya es van produir gairebé
21.000 morts per contaminacié en
particules de l'aire el 2015, de les
quals un 23% van ser generades per
les llars, un 19% pel fransport terres-
fre, un 10% per la indUsfria i un 5%
per les centrals eléctriques.

Compartir 25



Fendmens extrems que afectaran la nostra salut

En els dltims 60 anys, la freqiéncio

dels desastres naturals relacionats amb
fendmens meteorologics extrems s'ha més
que friplicat a tot el mon i les projecci-
ons indiquen que seguiran en augment.
Cada any aquesfs desastres causen més
de 60.000 morts, sobrefot als paisos

en desenvolupament, segons I'OMS. El
2011 es van registrar 332 desastres
naturals en 101 paisos, que van ser la
causa de més de 30.770 morts i de més
de 244 milions de persones afectades,
segons |'OMS. Aquests desastres naturals

provoquen efectes directes a curt fermini,
com ara lesions fisiques i defuncions,
perd també cal fenir en compte les seves
conseqgiéncies en el temps als enforns
naturals, com l'aigua i el sol. Perque les
inundacions poden arrossegar conta-
minants i substancies quimiques de les
instal-lacions industrials, aigiies residuals
i aigles de clavegueram que contami-
narien |'aigua potable i les terres d's
agricola.

L'Agéncia Europea de Medi Ambient
recorda els efectes de les inundacions

que van devasfar Bosnia i Hercegovina,
Croacia i Sérbia el 2014, que van dei-
xar més de seixanta morts i 2,5 milions
de persones afectades. Molts hospitals
es van inundar i es va reduir la capacitat
dels serveis sanitaris per fer front al des-
astre i atendre els pacients que ja tenien.
Una altra seqiiela de la catastrofe sén els
problemes de salut a llarg fermini, com
I'estrés de les persones desplacades que
van perdre la llar.

D'altra banda, un alf percentatge de
les zones del sud d'Europa pateixen estrés
hidric, perqué la variabilitat exirema de
les precipitacions afecta la disponibilitat
i el subministrament d'aigua de consum, i
aixo empifiora les condicions de qualitat
i augmenta els riscos per a la saluf. Els
experts calculen que el 2100 el canvi
climatic duplicara la freqiéncia de les
sequeres exiremes que multiplicaran per
sis la durada mifjana. A més, la manca
de pluges provocara una disminucié de
la productivitat agropecudria de fins a un
50% en alguns paisos d'Africa, de mane-
ra que augmentaran els casos de desnu-
fricié i malnutricio, que actualment causen
3,5 milions de morts a I'any. 'escassetfat
d'aigua dolca també pot posar en perill
la higiene i augmentar el risc de malalties
diarreiques, que cada any provoquen
aproximadament 760.000 defuncions
de menors de cinc anys, segons indica
I'Organitzacié Mundial de la Salut.
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C\ualitat de l'aire,
perill silencids

L'escalfament global afecta plantes i ani-
mals. Ja s'han detectat canvis en la floracié
d'algunes espécies a causa d'un augment
de les temperatures a |'hivern. Aixo fa
que s'allargui la seva estacié pol-linica
de manera que les persones afectades de
pol-linosi o al-lérgia al pol-len s'exposen
a perfodes més llargs. A més, un augment
del CO, atmosféric afavoreix |'activitat
bioldgica de les plantes i la fotosintesi, i
qixo també comporta un augment en el
contingut de pol-len a I'atmosfera. L'al-lér-
gia al pol-len afecta a Espanya apro-
ximadament el 15% de la poblacio,

i aquest percentatge s'incrementa
fins a un 30% entre els joves,
segons dades del Ministeri de
Sanitat. Aquesta situacié també pot
agreujar altres malalties al-lergiques,
com |'asma, la rinitis, les conjuntivitis
al-lérgiques o diversos tipus de dermatitis,
especialment a les zones urbanes.

Pero la confaminacié atmosférica
urbana segueix sent el problema ambien-
tal per a la salut més important del mon.
L'Organitzacié Mundial de la Salut ha
calculat recentment que 3,7 milions de
morts anuals al mén poden ser atribuibles
a la contaminacié atmosférica i I'Agéncia
Internacional per a la Investigacié sobre el
Cancer va classificar el 2013 la conto-
minacié de |'aire exterior com a cancerf-
gena. la contaminacié augmenta el risc
de patir malalties respiratories agudes,
com la pneumodnia, i croniques, com el
cancer de pulmé i les malalties cardio-
vasculars. Les persones més sensibles a la
confaminacioé sén les que tenen frastorns
respiratoris cronics (EPOC; bronquitis cro-
nica, asma...), malalties cardiovasculars i
diabetis, ja que la contaminacié atmos-
ferica pot agreujar els efectes d'aquestes
malalties. També els nens, perqué el seu
sistema respirafori no estd desenvolupat
completament i respiren més aire per
unifat de pes que els adults.

Efectes en l'aigua i en I'alimentacié

les altes tfemperatures poden escalfar
I'aigua d'embas-
samenfs i llacs
i afavorir la
proliferacié de
cianobacteris
(algues), que

podrien ser un risc per a la salut per
la seva capacitat foxica per a |'ésser
huma. En el cas de mars i oceans,
I'escalfament provoca la migracié
d'espécies, la preséncia de meduses
i cianobacteris i un augment de les
intoxicacions alimentaries per marisc i
peixos d'escull.
la quantitat i la qualitat de I'aigua
també pot afectar la produccié agricola
i augmentar el risc de malalties de trans-
missié alimentaria, aixi com desnutricié
i malnufricié. L'agriculiura s'ocupa del
70% de I'aigua que s'extreu al moén i,
a escala mundial, més de 330 milions
d'hectarees tenen instal-lacions de reg.
Lagricultura de regadiu representa el
20% del tofal de la superficie conrea-
da i aporfa el 40% de la produccié
fotal d'aliments a fot el mén.

Malolhes de transmissié vectorial

Pardsits, bacteris i virus transmeten les
anomenades malalties de transmissié
vectorial. Lla seva supervivéncia varia
en funcié de la humitaf i la tempe-
ratura, sobrefot, perd fambé segons
I'altitud sobre el nivell del mar, el vent
i la durada del dia. L'escalfament
climatic ha significat un increment de
malalties produides per aquests vec-
tors, com el paludisme, el dengue o la
leishmaniosi. El paludisme es transmet
a |'ésser huma per la picada de mos-
quits infectats del génere Anopheles.
Va ser endémic a Europa, perd es va
erradicar als anys sefanfa. Els experts
consideren improbable la seva reintro-
duccié al continent tof i I'augment de
les temperatures.

La leishmaniosi és una alira malaltia
fransmesa per la picada de mosquits
flebotoms. Esta present a Europa i és
endémica a Espanya. Més d'un 50%
dels gossos infectats sén portadors

asimpftomatics i poden ser capagos

de transmetre el pardsit als mosquits,
especialment en zones rurals i residen-
cials. La leishmaniosi es considera una
malaltia associada al canvi climatic i
fa poc s'han elaborat mapes de risc,
segons els escenaris possibles de canvi
climatic.

El dengue és una malaltia fonamen-
falment urbana, causada pel virus del
dengue i transmesa per la picada de
mosquit de I'espécie Aedes. 'Organit
zacié Mundial de la Salut caleula que
es produeixen cada any enfre 50 i 100
milions d'infeccions per dengue al mén.
A Europa, el 2010 es van diagnosti-
car els dos primers casos de dengue
autdctons a Franca i un cas d'un turista
alemany procedent de Crodcia, i el
brot registrat a Madeira entre el 2012
i el 2013. Espanya també va detectar
la preséncia del mosquit que transmet el
dengue, a Catalunya.
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Dr. Jordi Sunyer, coordinador del programa de Salut Infantil de 1'TSGlobal

“La contaminacid té un
impacte en ['‘aprenentatge”

En els escolars, afecta el desenvolupament de la funcié pulmonar i
pot provocar una inflamacié del cervell, que derivaria en un alentiment
en la maduracié d’una série de funcions.

ordi Sunyer és coordinador

del programa de Salut In-

fantil de 'Institut de Salut

Global de Barcelona (ISGlo-

bal) i catedratic de Medicina

PreventivaiSalut Ptblicade
la Universitat Pompeu Fabra. Les
seves principals linies d’investi-
gacio es basen en la freqiiéncia,
Porigen i les causes de ’'asma i la
malaltia pulmonar obstructiva
cronica (EPOC); la contaminacio
de l'aire i les malalties cardiores-
piratories, i els efectes dels con-
taminants sobre el desenvolu-
pament neuroconductual en els
primers anys de vida de I'infant.
Es el fundador i coordinador de
la cohort de naixement INMA a
Espanya i investigador principal
de diversos estudis internacio-
nals, com ERC Advanced Grant
BREATHE “BRain dEvelopment
and Air polluTion ultrafine parti-
cles in scHool childrEn”.

L’ISGlobal ha fet un estudi sobre
Pimpacte de la contaminacio at-
mosfeérica al voltant dels centres
educatius. Com els afecta?

En els infants en edat escolar,
les evidencies més robustes sén
sobre dos efectes principals. Un,
que ja es coneix des de fa anys,
és en el desenvolupament de la
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per Pilar Maurell

funcid pulmonar, com creixen els
pulmons i com disminueixen les
seves capacitats vitals, els fluxos
pulmonars. I I’altre és en el cer-
vell i el seu potencial inflamacié,
amb una desorganitzaci6 de les
diferents xarxes neuronals. No
funcionen a la perfeccio, i es pro-
dueix un alentiment en la madu-
racio d’'una serie de funcions.

Representa un problema d’apre-
nentatge?

Si, ho veiem en alguns estudis
que han avaluat l'aprenentatge.
Pero aquests estudis s’han de fer
molt bé perque hi ha moltes va-
riables que hi intervenen, com la
qualitat dels mestres o de I’esco-
la. Per fer-los necessites pobla-
cions molt grans. N’hi ha alguns
als EUA, ’Ameérica del Sud o el
Japd. La contaminacié implica
sens dubte un desavantatge. No
podem dir si aquest desavantatge
és a escala individual i es nota en
laprenentatge perque no ho hem
pogut avaluar; pero si a escala de
grup. Aixo significa que, si la con-
taminacid persisteix durant tota
I’escolaritat, segur que al final té
un impacte en 'aprenentatge.

Incideix en el déficit d’atencio?
La contaminacié afecta el grau

d’atencid, tant de nens com de
nenes. Hi ha estudis que troben
més afectacio en nens i altres que
ho fan en nenes. No queda clar,
tot i que sembla que els nens sén
més vulnerables pel que fa a la
maduracio del cervell que les ne-
nes. Per aquest motiu, les malal-
ties de cervell en la infancia es
donen majoritariament en nens.

En el cas de la contaminacio,
quins son els agents més perillo-
sos?

Antigament, hi havia molta lite-
ratura sobre el plom. L'impacte
en el coeficient d’intel-ligencia
que produia tenir nivells de plom
més alt en la sang va fer eliminar
el plom de la gasolina, i aix0o va
significar un canvi en la industria
mundial i en el sector automobi-
listic. Aquest plom, d’on venia?
De la gasolina majoritariament
pero també d’altres llocs com
canonades de plom o de la indus-
tria. Des de llavors s’ha sospitat
que diversos metalls, inhalats
en forma de particules, podrien
ser responsables d’aquests pro-

Llegiu
I'entrevista
completa

al Dr. Jordi Sunyer

) Els efectes en el cervell dels infants
que nosaltres hem estudiat poden
ser reversibles si s’elimina contaminacié”



blemes de desenvolupament del
cervell, que pot arribar a donar
problemes de salut mental en els
infants. Pero en la contaminacio
actual aix0 s’ha ampliat no només
als metalls que hi pot haver en les
particules, siné en la particula en
si mateixa. El que més preocupa
ultimament so6n les particules ul-
trafines que emet directament tot
el parc mobil diesel i, en una pro-
porcid més baixa, els cotxes de ga-
solina. Aquestes particules també
es formarien de manera secunda-
ria, quan els gasos que hi ha a l’at-
mosfera es coagulen o precipiten
en forma de particules.

Hi ha altres estudis que parlen
dels efectes de la contaminacid
en les dones embarassades.

Vam comencar a investigar per
aqui ’'any 1994. Vam ser dels pri-

mers que vam veure que, quan
feiem models a partir de mesu-
res en ciutats i cases, la conta-
minacié que respirava una dona
durant tot ’embaras tenia a veu-
re amb algun retard en el pes del
nadd quan naixia, o també po-
dia augmentar moderadament
els parts prematurs. No era de
la magnitud que produeix el ta-
bac, que pot arribar a reduir un
fetus en 250 grams. Aqui par-
lem de 50 o 70 grams, pero era
notable. Aquestes troballes, que
s’han reproduit en nombrosos
estudis, van obrir la porta a la
investigacio de l'impacte de la
contaminacio de les ciutats. Ja
no parlem només de la contami-
naci6 industrial, siné d’aquella
que qualsevol persona respira
quan camina, una font d’emissio
molt propera. Primer es pensava

; o
Jordi Sunyer
investiga els
efectes de la
contaminacié en el
desenvolupament
dels infants. E1
2014 va rebre
el premi John
Goldsmith, el
més prestigios
del moén sobre
medi ambient i
investigacié en
salut, per les seves
contribucions
al coneixement
ila practica de
T'epidemiologia
ambiental.

que la contaminacio tenia efectes
en el sistema respiratori; a finals
del segle XX va comencar a ser
evident que també produia efec-
tes cardiovasculars; i en aquests
ultims anys hem comencat a
veure que va molt més enlla dels
aparells cardiovascular i respira-
tori, i que produeix una alteracié
reproductiva. I aixo és el que ara
estem estudiant en profunditat.

Aquests efectes son reversibles?
Els efectes en el cervell dels in-
fants que nosaltres hem estudiat
poden ser reversibles si s’elimina
contaminacio. Creiem que si per
evidencies indirectes. Un pes baix
quan naixem té un impacte que
s’arrossega la resta de la vida. Per
aixo ara estudiem I'impacte en el
cervell del fetus i dels nounats per
veure si és reversible I'exposicid
prenatal o no; pero el que tota la
medicina reproductiva a hores
d’ara sap és que I'impacte en el pes
quan naixem augmenta el risc de
problemes respiratoris que s’ar-
rosseguen tota la vida.

Treure els cotxes de la ciutat ésun
projecte a llarg termini. Mentre
aixo no passi, qué podem fer?
Crec que aix0 del llarg termini
hauria de canviar. No ho hauriem
d’acceptar. Les evidencies son molt
fortes. Sabem que la contaminacio
és un dels primers determinants
de pérdua de la salut. Es creu que
provoca diversos milions de morts
a l’any al mon, bastants més dels
que haprovocatla Covid-19. Parlem
de vuit o deu milions de morts per
particules de combustid. Els canvis
s’han de fer ja. Shauria de limitar
molt més el transit al voltant de les
escoles. Actualment aqui només
s’ha intervingut en un 20% dels
centres. A Londres, fa unes setma-
nes, 500 escoles van fer una aturada
per exigir que cap familia portés els
nens en cotxe a l'escola. Hi ha mol-
tes coses per fer. Es molt complex,
pero cal anar més de pressa del que
anem. W
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Es una tendéncia comuna a tot el planeta: els viatges en
autocaravana s’han disparat darrerament. Larribada de la
Covid-191 les ganes de privacitat i llibertat no han fet res més que
multiplicar la demanda per viatjar en aquest mitja atractiu.

per Neus Duran

Quina és la més idoénia? La primera pre-
gunta que s’han de plantejar els que estiguin
decidits a emprendre l'aventura de viatjar

en autocaravana és quina han de triar. N'hi
ha de lleugeres, que son les més adequades
si es planeja recorrer zones que disposen

de campings o supermercats en que ens
podrem aprovisionar de queviures i de tot el
que necessitem durant el trajecte. Tambeé és
l'opcid més logica si es viatja sol o en parella,
ja que la conduccio és més facil i s'estalvia
en combustible. En canvi, si el viatge és més
aviat llarg o es viatja en grup o en familia,

és millor optar per models més amples i
comodes.

Quant costa comprar-se’n una?

Fins i tot per als que s'estiguin plantejant
adquirir una autocaravana, el més reco-
manable si no tenim experiencia conduint
aquests vehicles és llogar-ne una per provar
lexperiéncia. Tot i que els preus depenen
dels models que triem i les variacions del
mercat, grosso modo s’ha de calcular per
cada jornada entre uns 100 i 200 euros. A
aix0 hi hem de sumar el preu de la fianga,
que pot rondar entre els 500 i 800 euros. Els
que estiguin absolutament convencuts d'op-
tar per aquest mitja i prefereixin comprar-la,
en trobaran des de 30.000 euros de noves i
per 15000 euros de segona ma.

Queé s’ha de tenir en compte abans de
marxar... Un dels aspectes importants
abans de sortir és la planificacié de la ruta.
Encara que es vulgui viatjar amb llibertat
d’horaris, cal tenir en compte els llocs on es
podra estacionar la caravana, aixi com els
que ens permetran fer provisié de com-
bustible, aigua potable i buidar els tancs
daigiies. En aquest tipus de vehicles, és vital
el diposit daigua, que s’ha domplir cada dos
dies aproximadament en arees de servei o
gasolineres, 1 aixd no és un problema si es
viatja per Franca o Espanya, pero si que ho
pot ser sirecorrem, per exemple, el Canada o
Nova Zelanda.

Qué ens hem d’endur per al viatge?

El més practic, com en qualsevol viatge,
és optar per carregar el minim equipatge
possible per mourens amb més llibertat.
En el cas de les autocaravanes, hi ha una
serie d'elements que convé adquirir: per
fer servir laigua, per exemple, sén molt
utils una manega i diversos adaptadors
per a aixetes. Es molt important assegu-
rar-se que el vehicle disposa de roda de re-
canvi -no sempre es lloguen amb aquesta
inclosa- i un gat hidraulic per si tenim
una avaria o una punxada en alguna area
remota, aixi com bombones per disposar
de gas.




SR

On podem aparcar?

Un dels punts vitals és
on podem aturar-nos a
passar unes hores o bé

la nit. En cas daparcar,
s'apliquen les normes de
transit com en un vehicle
corrent, pero si es vol vi-
sitar una ciutat convé dei-
xar-la als afores, ja que en
moltes urbs no es permet
la circulaci¢ daquests
vehicles pel nucli urba.

A Thora de passar la nit,
cal tenir en compte que
nomes es pot acampar en
zones 1 espais habilitats
per fer-ho. El més practic
és optar per campings,
on hi ha banys comunita-
ris, vigilancia i es poden
comprar productes
basics.

Quines particularitats té

3‘ 1a conducci6?
Tant les autocaravanes
com les caravanes nomes
requereixen el carnet de
conduir B per a turismes,
sempre que les autocara-
vanes no superin els 3500
quilos de pes iles nou
places,ien el cas deles
caravanes, si el remolc no
supera els 750 quilos de
pes. En el cas d'escollir un
vehicle que superi aquests
limits de pes, cal tenir el
carnet B96 o el B+E. A
I'hora de conduir-ne una, és
important tenir en compte
que, com que son vehicles
meés pesants, han de frenar
amb més antelacio de la
que necessitem quan con-
duim un turisme.

El cap de Gata, la costa asturiana o
gallega, I'Alt Emporda o Osona sén
algunes de les zones que es poden
descobrir a fons viatjant en
autocaravana.

Com podem triar el
desti? Platges espléndides,
penya-segats solitaris, bos-
cos exuberants o Impressi-
onants paisatges desertics...
els viatges en autocaravana
permeten fer una immersié
ala natura i llibertat total
d’horaris per gaudirne. A
Espanya, algunes de les
rutes més atractives poden
ser les que recorren la costa
asturiana o IAlt Emporda,
totes dues plenes de pobles
amb encant i relaxants
paisatges mariners, o l'arid
iespectacular cap de Gata.
Els fiords noruecs, la Selva
Negra alemanya o fins i

tot Alaska, per als més
aventurers, son algunes de
les més populars a escala
mundial.
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PER A LA PRIMAVERA

per Eric Morgado

Les decisions complexes que ha
de prendre un govern davant
d'una pandemia global; les anec-
dotes d'un metge bregat en mil
batalles; la conjuncié harmonica
entre cos fisic, mental i emocional;
una guia que dona resposta a totes
les preguntes de mares i pares
primerencs, i escrits reflexius

que donen a coneixer les ultimes
investigacions sobre el consum
de sucre, especialment en infant

dre i gaudir aquesta primaver
/

Un afo a
corazoén abierto
Oriol Mitja
Ediciones Destino
19,90 €

Entendre els
clarobscurs de

la gesti6 de

lo pandémia.

Es el que ens

es proposa
I'epidemioleg
Oriol Mitja en
aquest llibre. El
13 de marc de
2020 s’anunciava
un confinament
domiciliari a causa
de la pandémia
mundial que
canviaria les
nostres vides.
Mitja, que es va
enfrontar diverses
vegades a les
diferents autoritats
politiques per la
seva gestié de

la crisi sanitdria,
ens parla dels
seus origens,

de com li va
sorgir la vocacid,
de les seves
investigacions
d’avantguarda
per combatre el
coronavirus i de
les dificultats per
aconseguir que els
criteris cientifics
fossin adoptats
per uns governs
superats per les
circumstancies.

experiencias de
un médico para
todo

Francisco Coronel
Diaz

Circulo Rojo
14,50 €

Com a
professional
sanitari a les
famoses Casas
de Socorro

de Madrid, ja
desaparegudes;
com a metge
privat d’artistes

i de tota mena
de personalitats
célebres; com

a especialista

en nefrologia a
I'Hospital Clinic
San Carlos de
Madrid o també
com a metge
militar. Francisco
Coronel Diaz
relata, de manera
amena, la seva
llarga trajectoria,
plena d’anécdotes
tan interessants
com curioses.
Experiencies
d’una dilatada
carrera
professional
marcada per
I'exercici de
feines d’alld més
variades, que
havia d’acceptar
per motius
economics.




Dra. INMA NOGUES

El pasajero
interior

Inma Nogués

Diana
16,95 €

Sabem que som
molt més que

un cos fisic,

perd la nostra
propia constitucié
continua sent

tot un misteri.
Partint d'aquesta
inquietud, la
investigacié de la
doctora Nogués
obre una nova
via que infegra
els coneixements
de la ciéncia i la
medicina amb

la ‘Sabiduria
perenne’ d’alguns
escrits i tradicions
espirituals
mil-lendries.
Aquest llibre ens
apropa a una
visié holistica

de I'ésser huma
com a cos fisic,
cos mental i

cos emocional.
A més, ens
proporciona
eines per
harmonitzar
aquests cossos
amb alld que ens
defineix i que
algunes persones
també anomenen
anima: el nostre
passatger
interior.
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4 50bre salud infang
de ducas y no dge

a g
Para salr
sporar

Dos pediatras
en casa

Elena Blanco i
Gonzalo Oforo

Zenith
17,95 €

El menut ja ha
arribat a casa i
amb ell s’inicia
una etapa
merovelFljoso i
estressant, a
parts iguals. Cap
mare, ni pare,
esta preparat
per a tots els
interrogants

que comencen

a sorgir només
mirant a la
criatura: quina és
la millor posicié
per dormire,

cal banyarlo
cada diag, puc
sortir a passejar,
encara que faci
fred?, qué sén
aquesta tos i
aquests mocs?,
qué fClIg si té
febre2... Un munt
de preguntes

que tenen
respostes a ‘Dos
pediatras en
casa’, un manual
complet sobre
salut infantil per
sortir de dubtes

i no desesperar-
se, de la ma

de referents
espanyols en
pediatria.

o
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DRA. ANDREA COMBALIA

Piel sana in
corpore sano

Andrea Combualia
Grijalbo
18,90 €

Com influeix
I'estrés en la
nostra pell2 Com
podem saber

si una piga és
maligna? Cada
quan ens hem de
rentar els cabells?
El llibre d’Andrea
Combalia, metge
dermatologa amb
més de 50.000
seguidors en

la seva revista
digital, ‘Piel

sana in corpore
sano’, respon a
aquestes i moltes
altres questions
que hci)ituolment
ens preguntem.
Des de ?es
arrugues fins a
les imperfeccions.
Una invitacié a
viure de manera
saludable,
prevenint algunes
malalties i
coneixent (i
tenint-ne cura)
millor I'drgan més
gran visible del
cos: la pell, que
ens envolta i ens
protegeix. Tot
aixd amb molts
consells practics
a l'abast de
tothom.

RESETEA TU MENTE

DESCUBRE DE L0 quE ERES Capaz

OR. MARI0 ALONSO pyig

Resetea tu
mente

Mario Alonso Puig
Espcso
19,90 €

Sovint ens
enfrontem a
reptes davant els
quals cal actuar
amb calma,
entusiasme

i confianca

si volem
convertir-los en
extraordindries
oportunitats
d’aprenentatge

i creixement
personal. A
‘Resetea tu mente’
el doctor Mario
Alonso Puig ens
ensenya aspectes
sorprenents (i

de vegades
desconeguts)

de la relacié
fascinant que hi
ha entre cervell,
ment i tot el

que ens passa.

El prestigids
autor també

ens mostra com
desvetllar el gran
potencial adormit
que tenim al
nostre interior
per aconseguir
augmentar
I'autoestima

i potenciar
capacitats com la
intel-ligéncia o la
creativitat.

|
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Stop azucar

Michael Goran i
Emily Ventura

Grijalbo
19,90 €

Reflexionar sobre
com i amb qué
alimentem els
nostres fills. Es el
que ens proposen
Michael Goran,
investigador en
nutricié infantil,

i Emily Ventura,
educadora en
salut poblica.

En les seves
investigacions
descobreixen
que I'excés de
sucre no només
causa obesitat
infantil, siné que
també provoca
problemes de
salut en els nens
sense sobrepés.
Igualment, és
probable que
sigui un dels
culpables de
bona part dels
seus problemes
de comportament,
emocionals i
d’aprenentatge.
Una lectura
essencial per a
pares i etﬁjcodors
que ajudard a
identigicor fonts
enganyoses de
sucre, proposant
receptes variades
i saludables.
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QUI

Un bany gelat
per deixar el
COS com nou

Els tractaments
de crioterapia
afavoreixen la
circulacié sanguinia
1 contribueixen

a la recuperacio
prematura de les
lesions musculars.

Lacrioterapia (o terapiadel fred), liderada
per atletes extrems, com’holandés Wim Hof
(també conegut com aThe Iceman),iavalada
perentrenadors de rendimentiespecialistes
en recuperacio de tot el mon, és cada vega-
damés popularilasevapractica ha guanyat
adeptes els ultims anys.

La terapia, que s’ha fet servir tradicio-
nalment en diferents cultures, consisteix a
rebaixarlatemperatura corporal fins que es
produeixen canvis fisiologics en 'organisme.
Laimmersid en aigua freda activaels efectes
curatius naturals del cos, que poden alleujar
els simptomes de moltes afeccions meédiques
i promoure una sensacid de salutibenestar.
Quan es practica regularment, els banys en
aiguafredafinsitot poden proporcionar can-
vis duradors en els sistemes immunologic,
limfatic, circulatoriidigestiu.

Més enlla dels efectes positius que pro-
dueix en la circulacid sanguinia, entre altres
beneficis per ala salut, la crioterapia dismi-
nueix la inflamacio, el dolor, la velocitat de
conduccid nerviosa, augmenta el to mus-
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cular i afavoreix la produccid de col-lagen,
essencial per a la pell. A més contribueix a
eliminar toxines; a la recuperaci6 prema-
tura de les lesions musculars (i per aixo és
moltusaten fisioterapia); al’alleujamentde
contractures; alarestauracio del sistemade
regulacié corporal de temperaturaial’aug-
mentdelatenacitat mental,ja que exigeix fer
un exercici que obliga a sortir de la zona de
confort. Alguns estudis també han posat en
relleu que la crioterapia pot tractar simpto-
mes relacionats amb ansietatila depressio.
Aixo es deu al fet que l'aigua freda activauna
gran quantitat de neurotransmissors, com
les endorfines, que influeixen en el nostre
estat d’anim.

Les técniques de crioterapia s’han posat
de moda. En el mén de I'esport, cada vegada
son més els clubs que tracten les lesions i
preparen fisicament els jugadors amb tera-
pies de fred. En aquest sentit, alguns estudis
assenyalen que la crioterapia acceleralare-
cuperacio completa dels futbolistes després
dels partits o dels entrenaments. B
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recerca del que
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una experiéncia humana dnica i
transformadora.
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séries revelacié
de I'any # la :
localitzaciéa | 5
I'hospital New ";, '
Amsterdam de
Nova York.
Alla hi arriba
Max Goodwin,
un doctor inconformista i amb

una gran vocacié que aterra a
I'hospital piblic més antic dels
Estats Units disposat a revolucionar
el sistema sanitari.
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