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Continuem endavant

Editorial

ivim un moment crucial en la cursa per aconseguir una vacuna segura 
que pugui immunitzar la població mundial contra la Covid-19. Són molts 
els països i laboratoris que ja estan treballant de manera cooperativa en 
l’anomenada fase 3 dels seus projectes, just el pas previ a la comercialit-
zació. És per això que obrim aquest nou número de Compartir amb una 

anàlisi de l’estat en què es troben les diferents vacunes del món i els projectes en 
marxa, i observem els pròxims passos perquè aviat es puguin produir en massa 
i comenci la vacunació.

Però no hem de limitar-nos a esperar que arribi la desitjada 
vacuna mentre travessem de nou moments complicats. El risc 
per contagi ha tornat a disparar-se i els hospitals atenen el 
doble de pacients que a l’estiu. Distància, màscara, mans netes 
i responsabilitat individual continuen sent les mesures de pre-
venció més efi caces davant l’arribada d’aquesta segona onada.   

Un període complicat que continua deixant víctimes, pacients 
i seqüeles. Una d’aquestes és la pèrdua de l’olfacte, que s’ha 
convertit en un dels indicadors més fi ables per detectar la malaltia. Són molts 
els pacients que, després de contagiar-se per Covid-19, segueixen avui dia sense 
recuperar un dels sentits més importants. Parlem amb dos doctors de les nostres 
entitats per analitzar aquests símptomes i les seves conseqüències.  

La major part dels nous avenços en el món sanitari tenen el seu origen en la tecno-
logia i la manera com aquesta s’aplica per oferir solucions noves. La intel·ligència 
artifi cial és determinant avui dia per avançar en la prevenció i els tractaments. 
N’és un exemple clar l’entrada de les grans empreses tecnològiques en el món 
sanitari, amb dispositius wearables i aplicacions que acosten el control de la salut 
directament al pacient.

Una cosa que també ha succeït en l’entorn sanitari, amb professionals que han 
apostat per canals d’informació no convencionals en un moment crucial per fer 
front a la pandèmia. El cas del doctor Carlos Ballesta i el seu grup de WhatsApp 
és un clar exemple de cooperació i treball en equip. Components necessaris per 
continuar fent front a la pandèmia.

V

Carlos Zarco
Director general de la 
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La vacuna de la 
Covid-19, una cursa 
mundial contra rellotge
El coneixement d’altres coronavirus similars, la ràpida 
resposta de la Xina, que va compartir la seqüència genè-
tica del SARS-CoV-2, i la col·laboració internacional han 
permès que deu vacunes estiguin en les últimes fases 
abans de la seva aprovació per part dels reguladors.

per Pilar Maurell

Deu vacunes contra la Covid-19 ja 
han arribat a la tercera fase, la qual cosa 
significa que s’estan provant en milers de 
persones. El procés, que sol durar anys, 
s’ha agilitat a causa de la gravetat de la 
pandèmia. Per aconseguir-ho, es va posar 
en marxa el procés de recerca treballant 
els diferents passos en paral·lel. En el cas 
del SARS-CoV-2, el nom del coronavirus 
que es va detectar per primera vegada al 
desembre del 2019 a la ciutat de Wuhan i 
que provoca la Covid-19, els científics van 
començar a treballar quan es va confirmar 
el brot.

Els coronavirus són una gran família de 
virus que poden causar malalties en ani-
mals i en humans. En les persones, alguns 
causen infeccions respiratòries que poden 
ser lleus o més greus, la síndrome respi-
ratòria de l’Orient Mitjà (MERS), identi-
ficada el 2012, o la síndrome respiratòria 
aguda greu (SARS), que va aparèixer el 
2002. La primera fase de recerca de la 
vacuna contra aquest nou coronavirus es 
va agilitar gràcies al coneixement que els 
científics havien acumulat d’aquests brots 
anteriors i perquè la Xina va compartir la 
seqüència genètica del nou coronavirus 
al gener. 

Quan es van conèixer les seqüències 
genètiques, van començar els treballs per 

aconseguir la vacu-
na i la companyia biotecnolò-
gica Moderna, als Estats Units, 
va posar en marxa els assajos 
clínics només deu setmanes després de 
conèixer les dades. Altres farmacèutiques 
com Sinovac, Sinopharm, AstraZeneca i 
Novavax van començar també una carrera 
contra rellotge per aconseguir la vacuna 
en el menor temps possible. 

MÉS FLEXIBLES
L’emergència mundial ha facilitat que els 
reguladors siguin més flexibles, encara 
que l’Agència Europea de Medicaments 
(EMA), que controla les vacunes i altres 

fàrmacs a la Unió 
Europea, assegu-
ra que una flexibilitat més gran no posa 
en perill la seguretat de la població. Els 
experts busquen quines parts del procés 
poden accelerar-se, saltar-se o treba-
llar-se amb més eficiència per aconse-
guir la vacuna el 2021. L’EMA, a més, ha 
implementat una sèrie de procediments 
ràpids per avançar de manera més àgil en 
el desenvolupament i aprovació de vacu-
nes i tractaments contra la Covid-19.

Salut  Vacunes

04-05 CAT TemaVacuna.indd   4 10/11/20   8:44



Compartir   5 

La recerca d’una vacuna segueix un procés 
lineal que inclou fases preclíniques i clíni-
ques –aquestes, amb humans–. A causa de 
l’emergència, les fases s’executen en paral·lel 
i se superposen. Per exemple, s’estan comen-
çant fases clíniques en humans abans de fi -
nalitzar la recerca en animals o es comença a 
produir massivament la vacuna abans de sa-
ber si tindrà èxit. Per garantir-ne la seguretat 
i escurçar terminis, l’EMA revisa de manera 
contínua les vacunes experimentals de Pfi zer 
i AstraZeneca, i analitza les dades d’estudis 
de laboratori des del primer moment, en 
lloc de fer-ho al fi nal del procés, com seria 
habitual.

ASSEGURAR LES VACUNES
Els països també treballen per garantir-se el 
subministrament de vacunes quan s’aprovin 
i, per exemple, la Comissió Europea (CE) va 
aprovar un acord de compra anticipada amb 
la farmacèutica Janssen Pharmaceutical 
Companies per assegurar-se el subminis-
trament de 200 milions de dosis de la seva 
vacuna als països membres de la UE –amb 
opció a 200 milions de dosis addicionals– 
una vegada rebi l’autorització de les agències 

reguladores. La CE tam-
bé va signar la compra 
de 300 milions de dosis 

de la vacuna d’AstraZe-
neca, 30 milions de les 
quals aniran a Espanya.

Al nostre país, la va-
cuna RUTI contra la 
Covid-19, desenvolupada 
per un investigador del 
Servei de Microbiologia 
de l’Hospital Germans 

Trias i Pujol i fabrica-
da per la farmacèuti-
ca Archivel Farma, és 

la primera espanyola a rebre 
l’autorització per realitzar un assaig clínic 
internacional, que es durà a terme a l’Argen-
tina. La vacuna, dissenyada contra la tuber-
culosi, es preveu efi caç també contra altres 
infeccions víriques com el coronavirus. Hi 
ha altres projectes de recerca que estan en 
la fase preclínica. 

També hi ha empreses espanyoles im-
plicades en projectes internacionals, com 
el grup biofarmacèutic gallec Zendal, que, a 
través de la seva fi lial Biofabri, fabricarà la 
vacuna de la farmacèutica Novavax a la Unió 
Europea. I Moderna treballa amb la suïssa 
Lonza i l’espanyola ROVI per a la fabricació 
i el subministrament de la seva vacuna. §

Les fases d’una vacuna

La primera en la
història, la de la verola

Quant costa 
la Covid-19 a l’eco-
nomia mundial?

Desenvolupar una vacuna és un 
procés llarg que pot durar entre 
10 i 15 anys, i només unes quantes 
compleixen els requisits per ser 
aprovades per les 
autoritats interna-
cionals. En el cas 
de la Unió Europea, 
les vacunes i altres 
fàrmacs estan con-
trolats per l’Agència 
Europea de Medica-
ments (EMA).

El primer pas és saber com fun-
ciona el virus. En el cas del SARS-
CoV-2 aquesta fase es va veure 
agilitada per les recerques realit-
zades durant l’epidèmia del SARS. 
L’etapa següent és el desenvolu-

pament preclínic, quan la vacuna 
candidata es prova en laboratoris 
i en animals i els científi cs duen a 
terme proves rigoroses per assegu-

rar-se que és segura i 
capaç de produir una 
resposta immunità-
ria. El tercer pas són 
els assajos clínics, 
moment en el qual es 
practiquen proves en 
humans per primera 
vegada. Els assajos 

tenen tres fases. En la primera es 
prova en un grup d’entre 20 i 100 
voluntaris, després en centenars, 
i en la tercera fase, en milers. En 
aquest moment, la producció de la 
vacuna s’accelera.

Un metge rural anglès, Edward 
Jenner, va ser el primer creador d’una 
vacuna, al segle XVIII. En aquella 
època s’injectava verola humana a les 
persones sanes per tractar d’immu-
nitzar-les. Jenner i altres facultatius es 
van adonar que les pageses que mu-
nyien vaques no contreien la malaltia 
perquè, suposaven, estaven immunit-
zades gràcies a un virus semblant, el 
de la verola de les vaques, molt més 
benigne que l’humà. Jenner va fer el 
primer estudi extens sobre la matèria 
i, després d’experimentar amb ani-
mals, va descobrir que, si agafava 
un extracte d’una nafra de 
verola bovina i l’injectava 
en un ésser humà, aquest 
quedava protegit contra 
la verola humana. Va 
triar com a primer 
pacient James 
Phipps, un nen de 
vuit anys, fi ll del 
seu jardiner. Era 
el 14 de maig 
de 1796 i el nen 
va aconseguir 
curar-se.

L’Organització Mundial de la 
Salut (OMS) necessita 31.000 
milions de dòlars (26.561 
milions d’euros) per a proves 
i vacunes contra el coronavi-
rus. Una xifra molt alta que 
empal·lideix davant el que li 
costa a l’economia mundial 
la pandèmia. Segons el Fons 
Monetari Internacional, cada 

mes es perden al voltant de 
375.000 milions de dò-

lars (321.292 milions 
d’euros). L’OMS va 
publicar els plans 
fi nancers de l’Accele-
rador d’Eines d’Accés 
a la Covid-19, segons 
els quals es necessi-
ten 500 milions de 
proves per als països 
d’ingressos mitjans 
i baixos fi ns a la 
meitat del 2021, 245 
milions de tracta-
ments i 2.000 milions 
de dosis de vacunes.

pament preclínic, quan la vacuna 

història, la de la verola la Covid-19 a l’eco-
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Projectes de vacuna 
destacats a nivell 
mundial

Salut  Vacunes

Els EUA, la Xina, 
Alemanya i el 
Regne Unit lideren 
la recerca per 
aconseguir una 
vacuna en el menor 
temps possible. 
Deu projectes ja 
estan en fase 3, que 
signifi ca que s’estan 
provant en milers de 
persones. El procés 
de creació d’una 
vacuna pot trigar 
anys, però l’esforç de 
milers de científi cs 
i la cooperació 
internacional 
estan donant 
fruits. L’objectiu 
és aconseguir la 
vacuna a fi nal d’any 
o a començament 
del 2021.

País
Nombre de 

vacunes que es 
desenvolupen

EUA

12

Cuba

1

 Fase 1 Fase 1,5 Fase 2 Fase 3

--------ImmunitvBio & NantKwest (EUA)
--------Merck Sharp & Dohme / IAVI (EUA)
--------Beijing Minhai Biotechnology (XIN)
--------Univ. Ludwig - Maximilians Munich (DE)
--------Beijing Wantai / Univ. Xiamen (XIN)
--------Vaxart (EUA)
--------COVAXX (EUA)
--------Instit. Biotecnologia / Exèrcit Pop. d’All. (XIN)
--------Hospital Univ. Tübingen (DE)
--------West China Hospital / Univ. Sichuan (XIN)
--------FBRI SRC VB VECTOR (RUS)
--------Medigen (TWN / EUA)
--------Univ. de Queensland (AU)
--------Medicago Inc. (CAN)
--------Vaxine Pty Ldt. (AU / KOR)
--------Exèrcit Pop. d’All. (XIN)
--------Clover (XIN / GBR / EUA)
--------Imperial College (GBR)
--------I. Pasteur (FR / EUA / AUS)
--------ReiThera (IT / DE / BEL)
--------I. Finlay de Vacunes (CUB)
-------------------------------------------------------------------------------I. Inv. Seguretat Biològica (KZ)
-------------------------------------------------------------------------------Arcturus (EUA / SGP)
-------------------------------------------------------------------------------Kentucky Bioprocessing (GBR / EUA)
-------------------------------------------------------------------------------Bharat Biotech (IND)
-------------------------------------------------------------------------------Univ. d’Osaka (JPO)
-------------------------------------------------------------------------------Cadila (IND)
-------------------------------------------------------------------------------Consorci Genexine (KOR)
-------------------------------------------------------------------------------I. de Biologia Mèdica (XIN)
--------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------Inovio (EUA)
-------------------------------------------------------------------------------Sanofi  Pasteur / GSK (FR)
-------------------------------------------------------------------------------SpyBiotech / Institut Serum (IND)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Anhui Zhifei Longcom (XIN) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Curevac (DE)
    ----------------------------------------------------------------------------------Novarax (EUA)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------JANSSEN PH. (EUA)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------CanSino (XIN)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Gamaleya Institute
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Pfi zer / BioNTech (DE / EUA)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinopahrm / Inst. Pequín (XIN)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinopahrm / Inst. Wuhan (XIN)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinovac (XIN)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Moderna (EUA)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Oxford (GBR)
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Rússia

2

Xina

10 Japó

1

Corea

2

Taiwan

1

Singapur

1

Índia

1

Bèlgica

1

França

2

Alemanya

5

Àustria

1

Itàlia

1

Regne
Unit

4

Austràlia

2

 Fase 1 Fase 1,5 Fase 2 Fase 3

--------ImmunitvBio & NantKwest (EUA)
--------Merck Sharp & Dohme / IAVI (EUA)
--------Beijing Minhai Biotechnology (XIN)
--------Univ. Ludwig - Maximilians Munich (DE)
--------Beijing Wantai / Univ. Xiamen (XIN)
--------Vaxart (EUA)
--------COVAXX (EUA)
--------Instit. Biotecnologia / Exèrcit Pop. d’All. (XIN)
--------Hospital Univ. Tübingen (DE)
--------West China Hospital / Univ. Sichuan (XIN)
--------FBRI SRC VB VECTOR (RUS)
--------Medigen (TWN / EUA)
--------Univ. de Queensland (AU)
--------Medicago Inc. (CAN)
--------Vaxine Pty Ldt. (AU / KOR)
--------Exèrcit Pop. d’All. (XIN)
--------Clover (XIN / GBR / EUA)
--------Imperial College (GBR)
--------I. Pasteur (FR / EUA / AUS)
--------ReiThera (IT / DE / BEL)
--------I. Finlay de Vacunes (CUB)
-------------------------------------------------------------------------------I. Inv. Seguretat Biològica (KZ)
-------------------------------------------------------------------------------Arcturus (EUA / SGP)
-------------------------------------------------------------------------------Kentucky Bioprocessing (GBR / EUA)
-------------------------------------------------------------------------------Bharat Biotech (IND)
-------------------------------------------------------------------------------Univ. d’Osaka (JPO)
-------------------------------------------------------------------------------Cadila (IND)
-------------------------------------------------------------------------------Consorci Genexine (KOR)
-------------------------------------------------------------------------------I. de Biologia Mèdica (XIN)
--------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------Inovio (EUA)
-------------------------------------------------------------------------------Sanofi  Pasteur / GSK (FR)
-------------------------------------------------------------------------------SpyBiotech / Institut Serum (IND)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Anhui Zhifei Longcom (XIN) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Curevac (DE)
    ----------------------------------------------------------------------------------Novarax (EUA)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------JANSSEN PH. (EUA)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------CanSino (XIN)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Gamaleya Institute
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Pfi zer / BioNTech (DE / EUA)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinopahrm / Inst. Pequín (XIN)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinopahrm / Inst. Wuhan (XIN)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinovac (XIN)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Moderna (EUA)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Oxford (GBR)

Font: OMS. Recull únicament les vacunes
 de nova creació dedicades a contrarestar la Covid-19 
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Des que l’Organització Mundial per a la Salut va declarar el brot de Covid-19 com a pandèmia, 
han estat molts els laboratoris farmacèutics i institucions públiques que s’han posat a 

treballar per aconseguir una vacuna. Segons les últimes dades de 15 d’octubre, facilitades per l’OMS, existeixen 
151 projectes en fase preclínica i 10 ja han arribat a la fase 3, la prèvia a la comercialització.

Salut  Vacunes

País: La Xina Hi participa: Butantan Institute
Farmacèutica: Sinovac Life Sciences Co., Ltd.

País: La Xina Hi participa: Institut de Biotecnologi-
es de Pequín Farmacèutica: CanSino Biological Inc.

País: Estats Units Hi participa: Zendal
Farmacèutica: Novavax

País: La Xina Hi participa: Institut de Productes Bi-
ològics de Wuhan i Institut de Productes Biològics 
de Pequín.  Farmacèutica: Sinopharm

País: Rússia Hi participa: Ministeri de Defensa Rus 
Farmacèutica: --

País: Estats Units Hi participa: Biomedical Ad-
vanced Research and Development Authority i Na-
tional Institute of Allergy and Infectious Diseases 
(NIAID) Farmacèutica: Moderna

País: Regne Unit Hi participa: Institut Jenner de la 
Universitat d’Oxford Farmacèutica: AstraZeneca

País: Estats Units Hi participa: Johnson&Johnson
Farmacèutica: Janssen Pharmaceutical Companies

País: Alemanya i Estats Units
Farmacèutica: BioNTech, Fosun Pharma i Pfizer 

El president de la farmacèutica xine-
sa Sinovac, Yin Weidong, va assegu-
rar a final de setembre que la seva 
vacuna contra el coronavirus podrà 
començar a aplicar-se massivament 
a la població a començament del 
pròxim any. S’estan realitzant proves 
en milers de voluntaris brasilers 
després que el Govern del país hi 
donés el seu vistiplau. També s’està 
provant a Turquia, Bangladesh i 
Indonèsia.

S’anomena Ad5-nCoV i va ser la 
primera candidata a vacuna paten-
tada per l’Administració Nacional de 
Propietat Intel·lectual de la Xina, per 
la qual cosa podria ser produïda en 
massa aviat. Es va començar a pro-
var al juny amb membres de l’exèrcit 
xinès i els resultats de la segona 
fase van demostrar que és segura i 
indueix resposta immune contra el 
coronavirus, segons va publicar la 
revista The Lancet el juliol passat.

La biotecnològica ha desenvolu-
pat la vacuna contra la Covid-19 
anomenada NVX-CoV2373. Els 
primers resultats dels assajos 
clínics han mostrat que és segura 
i provoca una resposta immu-
ne, segons un estudi publicat a 
començament de setembre a The 
New England Journal of Medicine. 
La farmacèutica té la capacitat de 
fabricar 2.000 milions de dosis per 
a mitjan 2021.

Són dos projectes independents que 
investiga la mateixa farmacèutica 
xinesa, l’estatal Sinopharm. Tots dos 
es basen en virus inactivats. Sobre 
el projecte de l’Institut de Productes 
Biològics de Pequín i Sinopharm, a 
mitjan octubre el laboratori xinès va 
publicar un assaig a la revista The 
Lancet amb resultats prometedors, 
després de portar a terme un assaig a 
Pequín amb 1.192 persones.

El president de Rússia, Vladímir 
Putin, va anunciar a mitjan agost 
que el seu país era el primer al 
món a registrar una vacuna contra 
el nou coronavirus. El Govern rus 
va autoritzar-ne l’administració. 
Després dels primers resultats, la 
vacuna, anomenada Sputnik V, va 
produir una resposta d’anticossos en 
tots els participants de les primeres 
etapes dels assajos clínics, segons 
va informar The Lancet.

La vacuna, batejada mRNA-1273, es 
basa en l’ARN missatger combinat 
amb el codi genètic del virus. Té la 
confirmació de l’Agència Europea 
de Medicaments per sol·licitar 
una autorització de comercialit-
zació per part de la UE. Està en la 
fase 3 i els 22.194 participants de 
l’estudi van rebre la segona dosi a 
l’octubre.

És el projecte més important a 
Europa. Usa una versió atenuada 
del virus del refredat comú en 
ximpanzés. Se n’està desenvolu-
pant la fase 3 al Brasil, Sud-àfrica 
i el Regne Unit. El 6 de setembre 
passat en van haver de suspendre 
els assajos perquè dos dels vo-
luntaris van emmalaltir. Pocs dies 
després, l’Autoritat de Regulació de 
Medicines per a la Salut va donar 
llum verda a la seva represa.

Han creat la vacuna recombinant 
Ad26.COV2-S, basada en un adeno-
virus que és capaç de generar una 
resposta immunològica davant la 
proteïna S del coronavirus. Ha iniciat 
la fase 3 amb 60.000 voluntaris 
als EUA. Podria sortir al mercat a 
començament de 2021. Janssen va 
tancar acords amb Emergent BioSo-
lutions, Inc. i Catalent Biologics per 
donar suport a la fabricació de mil 
milions de dosis.

Té quatre variants basades en 
l’ARN missatger sintètic. Al juliol, 
Pfizer i BioNtech van demostrar 
que una de les seves proves de 
vacuna contra la Covid-19 era 
segura i va generar en els pacients 
anticossos contra la nova soca de 
coronavirus. Pfizer va anunciar a 
l’octubre que sol·licitaria una auto-
rització d’emergència per a l’ús de 
la seva vacuna contra la Covid-19 a 
final de novembre.

1 Sinovac

5 CanSino Biological Inc. 

8 Novavax

2 i 3  Sinopharm

6 Gamaleya Research Institute

9 Moderna

4  AstraZeneca

7 Janssen Pharmaceutical  Companies

10 BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer

Fase 3
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Què és el Mecanisme COVAX?

Espanya: de la tuberculosi 
a l’assaig per a la Covid-19

Què signifi ca ‘immunitat de ramat’ o ‘de grup’?

Els projectes, al nostre país 

El Mecanisme COVAX reuneix 172 
països, inclosos 80 països desenvolu-
pats i 92 d’ingressos baixos i mitjans. 
És un mecanisme que permetrà a les 
nacions comprar vacunes a preus 
reduïts posant en comú el seu poder 
adquisitiu. A més, segons l’Organit-
zació Mundial de la Salut (OMS), tots 
els països “compartiran els riscos 
associats amb el desenvolupament 
de les vacunes” a través de la creació 
d’un fons global. El seu objectiu és 
distribuir 2.000 milions de dosis a 
fi nal del 2021.

La Comissió Europea ja ha confi r-
mat el seu interès a participar en el 
Mecanisme COVAX i ha compromès 
16.000 milions d’euros en la lluita con-
tra el coronavirus a nivell mundial. 

Les 172 nacions que participen en 
el COVAX han acceptat compartir el 
possible èxit d’una o diverses vacu-
nes amb altres països amb menys 
possibilitats econòmiques o sistemes 
de salut més febles. Així, el 70% de la 
població mundial tindria accés a la 
vacuna. Seth Berkley, director execu-
tiu de la fundació GAVI, l’Aliança per 
a les Vacunes, que codirigeix la inicia-
tiva amb la Coalició per a la Promoció 
d’Innovacions en pro de la Preparació 
davant Epidèmies (CEPI) i l’OMS, va 
assegurar que “per a la gran majoria 
dels països, tant si poden pagar les 
seves pròpies dosis com si necessiten 
assistència, signifi ca rebre una part 
garantida de les dosis i evitar quedar 
al fi nal de la cua”, va confi rmar a la 

BBC. “A través de COVAX, la nostra as-
piració és poder vacunar el 20% més 
vulnerable de la població de cada 
país participant, sense importar el 
nivell d’ingressos”, va afi rmar Richard 
Hatchett, director executiu 
de CEPI. El COVAX 
compta amb la 
cartera de va-
cunes contra 
la Covid-19 
més gran 
del món, 
amb nou 
candida-
tes i unes 
altres nou 
que estan en 
avaluació.

El doctor Pere Joan Cardona, del 
Servei de Microbiologia de l’Hospital 
Germans Trias i Pujol, ha desenvo-
lupat la vacuna RUTI, fabricada per 
la farmacèutica Archivel Farma. És 
la primera vacuna contra la Covid-19 
espanyola que ha rebut l’autorització 
per portar a terme un assaig clínic i 
s’executarà a l’Argentina.

No es tracta d’una vacuna nova. 
Inicialment va ser creada contra la 
tuberculosi, i es considera efi caç con-
tra altres infeccions víriques com la 
que provoca el coronavirus. Es basa 
en l’anomenada immunitat innata en-
trenada, és a dir, a estimular a través 
de la vacuna la immunitat del cos i 
“dotar-lo de memòria” perquè generi 
una resposta millor i més ràpida a 
l’exposició al virus.

La immunitat de ramat o de grup es dona quan un alt percentatge d’una po-
blació es torna immune a una malaltia gràcies a la vacunació o la propagació 
massiva de la malaltia. El director de l’Organització Mundial de la Salut (OMS), 

Tedros Ghebreyesus, ja va descartar la immunitat de ramat com 
una resposta apropiada contra la pandèmia i va assegurar 

que “en la història de la salut pública no s’ha usat mai 
com a estratègia per combatre un brot, tampoc una 

pandèmia”. El subdirector de l’OMS, Jarbas Barbosa, va 
advertir per la seva part que la mortalitat que es pot 
produir en intentar aquesta immunitat comunitària 
és molt elevada, sobretot entre els adults grans. “No 
és una estratègia vàlida”, va insistir.

A excepció del projecte RUTI, la res-
ta d’iniciatives espanyoles estan 
en la fase preclínica. El Centre 
Nacional de Biotecnologia tre-
balla en una vacuna basada 
en una modifi cació de la 
que es va utilitzar contra 
la verola. Al mateix 
centre hi ha uns altres 
dos projectes en marxa. 
També l’Institut de Recer-
ca Biomèdica August Pi 
i Sunyer (IDIBAPS)-Hos-

pital Clínic de Barcelona assaja 
una vacuna, així com la Univer-
sitat Ramon Llull. Igualment, el 
consorci format per l’Institut de 

Recerca de la Sida IrsiCaixa, 
el Barcelona Supercompu-

ting Center i el Centre de 
Recerca en Sanitat Animal 
de l’Institut de Recerca i 
Tecnologia Agroalimen-

tàries. Hi ha unes altres cinc 
iniciatives similars en marxa 
al nostre país.
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Perdre l’olfacte: 
causes i com 
recuperar-lo
La infecció per Covid-19 ha comportat 
la pèrdua de l’olfacte en molts pacients. 
I amb això, les preguntes. Parlem amb 
el doctor Pablo Marcelo Reyes Burneo, 
del Servei d’Otorrinolaringologia i 
Cirurgia de Cap i Coll de l’Hospital 
Universitari HLA Moncloa, i amb el 
doctor Rafael Vera Llaó, cap del Servei 
d’Otorrinolaringologia del Parc Sanitari 
Sant Joan de Déu, doctor d’Assistència 
Sanitària i col·laborador de l’Hospital de 
Barcelona, per buscar les respostes.

per Sergio Escartín

La pèrdua de l’olfacte és considera-
da com un símptoma clar de la Co-
vid-19 i, per a molts, avui dia ja és 
un dels indicadors més primerencs 
per detectar la infecció. Diferents 
estudis internacionals, com el pre-
sentat a Science Advances per la 
Facultat de Medicina de Harvard, 
suggereixen que la seva aparició 
prediu millor la malaltia que altres 
símptomes com la tos o la febre. 
Molts pacients perden l’olfacte i en 
sofreixen alteracions, però la bona 
notícia és que la majoria el recupe-
ren passat un temps. Per què suc-
ceeix? Hi ha alguna manera de pre-
venir-ho? Es produeix en diferents 
graus? Com afecta psicològicament 
el fet de perdre un sentit tan im-
portant? Són efectives les teràpies 
per recuperar l’olfacte?
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LES CAUSES
“Les més habituals, fora d’aquest 
període de pandèmia en què 
existeix una relació amb el SARS-
CoV-2, solen ser de tipus infl a-
matori en relació amb la mucosa 
nasal, com per exemple per rinitis 
o rinosinusitis agudes o cròni-
ques. Altres causes menys habi-
tuals són lesions tumorals, cops o 
traumatismes que puguin afectar 
qualsevol punt de les vies olfactò-
ries”, explica el doctor Pablo Mar-
celo Reyes Burneo.

RELACIÓ AMB LA COVID-19
L’alteració provocada per la infec-
ció és un fet, com ho demostra el 
percentatge de pacients afectats, 
però les respostes no són clares. 
“La patogènesi exacta d’aquesta 
alteració no està prou defi nida. 
La hipòtesi és que es deu al mal 
causat en les vies olfactòries, per 
la destrucció de l’epiteli olfactori 
(mal neurosensorial o mal neu-
rodegeneratiu). Es postula una 
lesió en cèl·lules no neuronals que 

expressen receptors ACE2, com 
les cèl·lules de suport epitelial, 

cèl·lules glandulars de Bow-
man i cèl·lules basals ho-

ritzontals. El coronavi-
rus SARS-CoV-2 pot 

tenir apetència i 
facilitat d’unió a 

aquests recep-
tors ACE2”, 

apunta en 
aquest cas 
el doctor 

Sins frontals

Placa cribriforme 
de l’os etmoides
Tracte olfactori

Nervis olfactoris septals

Passatges nasals 

Vestíbul

Bulb olfactori

Així funciona
“L’olfacte funciona a través d’un grup de nervis 
que travessen una zona anterior de la base del 
crani anomenada làmina cribosa, que és bàsi-
cament una làmina molt prima amb uns forats 
molt petits perquè hi passin els nervis des de la 
regió cerebral cap al nas, on fi nalment –a través 
d’unes fi bres molt llargues conegudes com a pèls 
olfactoris– es capten les olors. Aquestes fi bres 
no es troben soltes dins del nas, sinó que estan 
adherides a la mucosa nasal. Així que qualsevol 
infl amació que afecti la mucosa nasal, excés de 
moc, fa que aquestes fi bres estiguin menys expo-
sades a les olors i per tant s’altera l’olfacte”, expli-
ca de manera senzilla el doctor Reyes. 

Rafael Vera Llaó. El que sí que 
queda clar és que, en el cas del 
SARS-CoV-2, hi coincideix una 
particularitat: “Les cèl·lules dels 
nervis olfactoris nasals tenen una 
gran quantitat de receptors de 
l’enzim convertidor d’angiotensi-
na 2; i al seu torn el virus penetra 
més fàcilment en les cèl·lules que 
tenen aquest receptor, cosa que 
origina infl amació i lesions en les 
neurones encarregades de l’olfac-
te”, apunta Reyes.

DIFERENTS GRAUS
Però perdre l’olfacte no signifi ca 
el mateix per a tots els pacients. 
Alguns no poden sentir cap olor 
(anòsmia), altres molt poques 
(hipòsmia), alguns perceben olors 
que no tenen res a veure amb la 
realitat (paròsmies), uns altres 
capten sempre olors desagrada-
bles (cacòsmia)… “Les al·lucina-
cions no poden ser explicades al 
cent per cent. Una possible causa 
és que quan un nervi es regenera, 
per curar-se o madurar, a vegades 
es formen vies imperfectes que 
poden donar com a resultat aques-
tes olors alterades. És comparable 
a quan una persona, per exemple, 
sofreix una paràlisi facial idio-
pàtica (en general causades per 
altres tipus de virus) i durant la 
recuperació de la mobilitat moltes 
vegades tenen tics o petites con-

traccions involuntàries en relació 
amb aquest procés de recupera-
ció”, explica Reyes, que durant els 
últims mesos ha vist tot tipus de 
casos a l’Hospital Universitario 
HLA Moncloa.

LA RECUPERACIÓ
Algunes de les afeccions poden 
ser reversibles, completament 
o parcialment, o permanents. 
En els casos relacionats amb la 
Covid-19, la resposta defi nitiva 
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requereix un temps d’anàlisi més 
gran, perquè hi ha pacients que el 
recuperen al cap de setmanes i en-
cara en queden alguns que continu-
en sense sentir cap olor. El doctor 
Reyes afegeix que “l’olfacte és un 
sentit molt complex que té conne-
xions neuronals amb altres àrees 
del cervell, com el sistema límbic, 
relacionat amb les emocions, i amb 
altres zones cerebrals que també 
tenen relació per exemple amb la 
memòria”.

EL TEMPS D’ESPERA
“No existeix un temps determinat 
exacte. En el cas de no haver-hi cap 
causa inflamatòria per a la simpto-
matologia (rinitis, rinosinusitis), 
sinó més aviat causes idiopàtiques 

o virals, es considera un període de 
dotze mesos un temps suficient per 
recuperar l’olfacte, almenys parci-
alment”, explica Reyes. “Un pacient 
que no tingui olfacte al cap d’un any 
tindrà molt complicada la seva recu-
peració”, afegeix el doctor Vera.

L’IMPACTE PSICOLÒGIC 
Deixar de sentir olors de sobte i fins 
i tot acceptar-ne una pèrdua parcial 
comporta al mateix temps un gran 
impacte emocional que s’explica 
per diversos factors. “L’olfacte està 
íntimament lligat al sistema límbic, 
a la memòria i a les emocions. Una 
olor pot evocar un record o ens pot 
portar igualment a diferents punts 
del nostre estat d’ànim”, recorda el 
doctor Reyes. �

Entrenament de l’olfacte
� Hi ha un mètode per entrenar i recuperar l’olfacte. “En-
cara que no està demostrat que tingui una efectivitat alta. 
Quan un pacient perd totalment o parcialment l’olfacte, 
l’ús d’aquesta teràpia pot estar recomanat. Es tracta d’evo-
car reminiscències olfactòries presents prèviament en el 
pacient. Són exercicis que tenen com a objectiu recuperar 
la percepció d’olors i consisteixen a inhalar olors concen-
trant la ment, almenys dues vegades al dia. Són inhalaci-
ons breus d’aproximadament 30 segons i s’hi usen quatre 
flascons amb olors bàsiques, concretes i diferents, com 
poden ser xocolata, rosa, llimona, cafè, clau, eucaliptus…, 
assenyala el doctor Rafael Vera. 

� Aquest tipus de teràpia, com explica el doctor Pablo 
Marcelo Reyes, “es basa justament a intentar usar les con-
nexions de l’olfacte amb zones de la memòria, i intentar, 
a través de l’activació del record, que l’olfacte es reactivi 
i reconegui aquesta olor. Una vegada que s’aconsegueixi 
identificar olors bàsiques, es passa a quatre de diferents. 
És una teràpia que requereix paciència, temps i cons-
tància. I necessita, en la majoria de casos, almenys tres 
mesos amb les quatre primeres olors. Una vegada acon-
seguides aquestes, les altres solen anar més de pressa”. 

� Els resultats són variats i la seva eficàcia no està 
demostrada, però sí que es recomanen. “Requereixen 
molta constància i molta paciència. Són mètodes que han 
demostrat eficàcia en determinats pacients i tenen avan-
tatges: no són nocius, perjudicials ni cars, i els seus resul-
tats es poden mesurar”, conclou el doctor Reyes. 

Olfacte o gust…?
Hem de distingir entre gust i olfac-
te i saber que, a vegades, percebem ele-
ments que atribuïm al gust però que en 
realitat pertanyen a l’olfacte. “El gust 
és un sentit més primari que ens aju-
da a distingir entre els cinc sabors bà-
sics: agre, dolç, salat, amarg i umami. 
En canvi, és l’olfacte a través del retro-
gust el que ens permet diferenciar tots 
els matisos: dolç-xocolata, dolç-taron-
ja, salat-galeta, entre altres. Les per-
sones que es dediquen, per exemple, 
a tastar vins, cafè o te, més que un su-
pergust, tenen un superolfacte”, acla-
reix el metge de l’Hospital Universita-
ri HLA Moncloa. 

10-12 CAT Olfato.indd   12 10/11/20   8:43



Compartir   35 

13 PublicidadAsisa.indd   35 10/11/20   8:45



14   Compartir

Cooperatives i medicina social

Lavinia, accionista única d’ASISA, celebra la 44a Assemblea i reafirma 
els eixos de l’estratègia de la companyia per als pròxims exercicis.

El Grup ASISA diversifica l’activitat

Lavinia Societat Cooperativa, 
accionista única d’ASISA, va cele-
brar la seva 44a Assemblea General 
Ordinària, en què va analitzar l’evo-
lució i els resultats de la companyia 
i va reafirmar els eixos de la seva es-
tratègia per als pròxims exercicis. 
Per primera vegada, l’Assemblea es 
va desenvolupar per via telemàtica 
a causa de la pandèmia provocada 
per la Covid-19.

L’Assemblea va analitzar les 
conseqüències que la pandèmia 
ha provocat en l’activitat del Grup 
ASISA, així com en els sectors on 
desenvolupa la seva activitat (l’as-
segurador i el sanitari) i als països 
on la companyia és present (espe-
cialment Portugal, Itàlia, el Brasil, 
Mèxic i els Emirats Àrabs Units).

Per fer front a aquesta situació, 
el Grup ASISA mantindrà els plans 
de diversificació de la seva activitat 
i accelerarà la seva transformació 
digital per ser més eficient en la 
gestió i garantir l’atenció als seus 
assegurats i pacients. Igualment, el 

El mural de 
l’oficina d’ASISA 
a Lisboa explica 
l’evolució de 
Lavinia Societat 
Cooperativa i les 
empreses del Grup 
ASISA en una línia 
de temps. 

Grup mantindrà la seva aposta pel 
desenvolupament de la xarxa as-
sistencial pròpia i continuarà bus-
cant oportunitats per desenvolupar 
nous projectes internacionals.

RESPOSTA DAVANT  
EL VIRUS
“La pandèmia ha colpejat la nostra 
societat amb una duresa descone-
guda. Encara és aviat per fer balanç 
i dibuixar un escenari de futur en-
certat sobre les conseqüències d’a-
questa crisi de salut pública que té 
profundes repercussions econòmi-
ques. En el cas del Grup ASISA, la 
crisi ens ha afectat tant en la faceta 
asseguradora com en l’assistencial, 
i el nostre objectiu ha estat des del 
principi col·laborar en la contenció 
i el tractament de la malaltia, ga-
rantir la seguretat dels empleats i 
continuar donant cobertura sanità-
ria a tots els nostres assegurats”, va 
explicar el doctor Francisco Ivorra, 
president del Grup ASISA, durant 
l’Assemblea General.  �

Breus
�  ‘Newsweek’, la prestigiosa 

revista estatunidenca, ha 
publicat la segona edició del 
seu rànquing World’s Best 
Hospitals 2020 i ha inclòs 
dos hospitals del Grup HLA, 
HLA Universitario Moncloa 
i HLA Vistahermosa, entre 
els 100 principals hospitals 
d’Espanya. Després d’analit-
zar centres públics i privats, 
va situar l’hospital HLA 
Universitario Moncloa en el 
lloc 29è del rànquing, mentre 
que l’HLA Vistahermosa va 
aparèixer en el lloc 62è de la 
prestigiosa llista.

�  La Fundació ASISA, Otoau-
dio, la companyia del Grup 
ASISA especialitzada en 
audiologia i pròtesis auditi-
ves, i la Universitat Catòlica 
de Múrcia (UCAM) han 
creat la Càtedra de Patologia 
Auditiva. A través d’aquesta, 
les entitats col·laboradores 

promouran activitats de do-
cència, recerca i divulgació 
en el camp de l’otorrinolarin-
gologia i l’audiologia. 
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La xarxa dental del Grup ASISA continua 
creixent i obre a Abu Dhabi la segona clínica

True Smile Works, la xarxa 
dental del Grup ASISA, i el grup 
inversor Faisal Holding dels Emi-
rats Àrabs Units (EAU) han obert 
a Abu Dhabi la seva segona clínica, 
que s’uneix al centre que la com-
panyia va obrir fa un any a Dubai. 
El segon centre True Smile Works 
compta amb sis consultes equipa-
des amb tecnologia d’última gene-
ració i està situat a prop del centre 
financer. Amb aquest projecte, el 
Grup ASISA avança en el seu pro-
cés d’internacionalització al costat 
d’un soci que compta amb 45 anys 
d’experiència al Pròxim Orient. �

ASISA Dental ha ampliat la 
seva xarxa de clíniques pròpi-
es gràcies a l’obertura d’un nou 
centre a la ciutat de Múrcia (el 
segon) i un altre a València (ter-
cer centre a la ciutat). Aquestes 
dues noves clíniques estan equi-
pades amb tecnologia d’última 
generació per practicar les tèc-
niques de diagnòstic i tracta-
ment bucodental més avançades 
i garantir la màxima qualitat as-
sistencial.  �

Certificació dels protocols davant la Covid-19  
a tota la xarxa assistencial del Grup ASISA

El Grup ASISA és la primera 
companyia sanitària a certificar els 
seus protocols davant la Covid-19 
a tota la seva xarxa assistencial i 
oficines pròpies. L’empresa certi-
ficadora AENOR ha portat a terme 
un procés d’exhaustives auditories 
amb les quals han comprovat que el 
grup compta amb totes les mesures 
necessàries per garantir la segure-
tat dels seus empleats i pacients. 
Les empreses de la companyia sot-
meses a auditoria han estat tots els 
hospitals i centres mèdics del Grup 
Hospitalari HLA, els centres mè-
dics d’ASISA, ASISA Dental, ASISA 
Care, Grup UR, Oftalvist i Analiza. 
“Aquesta certificació aporta valor a 
la nostra capacitat de resposta per 
enfrontar-nos a la crisi sanitària 

que estem travessant. Per al Grup 
ASISA, la seguretat dels nostres 
empleats i pacients és el més im-
portant. El compliment dels pro-
tocols i l’aplicació de les mesures 
i recomanacions indicades contra 
el coronavirus és la millor manera 
de detenir la seva propagació i de 
col·laborar en el control de la pan-
dèmia”, va assegurar el Dr. Enrique 
de Porres, conseller delegat i pre-
sident del Comitè de Qualitat del 
Grup ASISA. �

El Dr. Enrique de 
Porres, conseller 
delegat d’ASISA 
(dreta), recull el 
certificat de mans 
de Nicolás Henrí-
quez, director co-
mercial d’AENOR.

AENOR certifica que el 
Grup disposa de totes les 
mesures necessàries per 
garantir la seguretat dels 
seus empleats i pacients

ASISA Vida: més 
protecció per als 
seus assegurats
ASISA Vida ha fet un pas més 
per garantir la tranquil·litat dels 
seus clients i ha llançat la cam-
panya Creiem en les noves vides, 
que incrementa la protecció de 
les seves pòlisses ASISA Vida 
Tranquil·litat amb motiu del 
naixement d’un fill. Ara, tots els 
assegurats que hagin tingut un fill 
des de l’1 d’abril o l’hagin de tenir 
fins al 31 de desembre del 2020 
tindran un increment de 25.000 
euros en el capital contractat de 
la seva pòlissa sense cap cost ad-
dicional en les seves primes du-
rant tres anys.  �
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Assistència Sanitària i l’Hospi-
tal de Barcelona han posat en mar-
xa un pla especial que marca com 
a prioritat estratègica el control i 
minimització del dolor, segons l’e-
vidència científica actual. Per això, 
s’ha creat i establert una unitat mul-
tidisciplinària, la Comissió Clíni-
ca Hospital sense Dolor, perquè 
aquest sigui un objectiu de quali-
tat del centre. També s’ha posat en 
funcionament la Unitat del Dolor 
Agut (UDA), un dispositiu assisten-
cial centrat en l’atenció integral als 
pacients que puguin sofrir dolor. Se-
gons el Dr. Miquel Gómez, director 
mèdic de l’Hospital de Barcelona, 
“avui dia tenim moltes eines per mi-
nimitzar el dolor i no l’hem d’assu-
mir com una experiència inevitable; 
controlar-lo i reduir-lo després d’u-
na intervenció és essencial per faci-
litar una recuperació més ràpida”.

Els avanços en la ciència i la tec-
nologia han permès, mitjançant 
nous fàrmacs, comptar amb tec-
nologies i procediments d’infer-
meria innovadors, així com millo-
rar la qualitat de vida de les perso-
nes ingressades, evitant al màxim el 
sofriment després d’una interven-
ció quirúrgica. En línia amb les ten-
dències més actuals d’humanització 
de l’atenció, Assistència Sanitària i 
l’Hospital de Barcelona han inici-
at aquest projecte perquè l’Hospital 
sense Dolor sigui una realitat.

Com que les persones no senten 
ni el mateix dolor ni amb la mateixa 
intensitat, el tractament és indivi-
dualitzat. Amb la necessària impli-
cació del pacient, el personal d’in-
fermeria avalua periòdicament el 

seu dolor de 0 (inexistent) a 10 (in-
suportable) mitjançant l’Escala 
Visual Analògica (EVA). Els valors 
serveixen per controlar si l’analgè-
sia pautada és efectiva o cal modifi-
car la dosi. En funció de cada cas, es 
determinen la via –intravenosa, epi-
dural o incisional– i els dispositius 
d’administració d’analgèsia, sovint 
controlats pel mateix pacient, amb 
supervisió del personal sanitari.

Amb tota la informació recapta-
da es generarà un registre de bases 
de dades per controlar el dolor que 
permetrà obtenir indicadors espe-
cífics, així com una avaluació dels 
resultats i la implementació de me-
sures per a la millora contínua del 
programa. �

El personal 
d’infermeria ha 
rebut formació 
específica i hi ha 
infermeres exper-
tes que fan visites 
personalitzades i 
que s’han centrat a 
minimitzar el dolor.

Cooperatives i medicina social

L’Hospital de Barcelona, pioner amb 
una unitat especial contra el dolor 
L’Hospital sense Dolor neix amb l’ànim i la vocació dels equips 
professionals d’Assistència Sanitària i de l’Hospital de Barcelona de 
millorar la qualitat de vida de les persones en el seu postoperatori.

Assistència Sanitària va llan-
çar, el mes de setembre passat, 
la seva nova campanya publici-
tària, que destaca l’accessibilitat 
i àmplia oferta dels seus serveis, 
sobretot en situacions inespera-
des o indesitjades. Amb l’eslògan 
“En els teus moments A, estem 
amb tu”, estableix una original 
relació entre diferents exclamaci-
ons de sorpresa o dolor i la lletra A 
majúscula, que identifica l’entitat. 
A més, posa l’accent en la seva 
naturalesa com a organització co-
operativa formada per metges que 
atenen pacients: “La teva salut és 
el nostre ofici”.

Des del punt de vista creatiu, 
s’ha recorregut a un enginyós joc 
de sons que crida l’atenció per 
la seva simplicitat i capacitat de 
captar l’atenció de manera subtil. 
L’esforç publicitari de la cam-
panya es concentra en diversos 
canals de comunicació: anuncis 
de televisió, ràdio, premsa, auto-
busos i panells a la via pública, així 
com cartelleria i actes puntuals 
en emplaçaments destacats, com 
les oficines i delegacions de la 
companyia i l’Hospital de Barce-
lona. �

Estrena de la nova 
campanya publicitària
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Assistència Sanitària lliura 31 beques 
Covid-19 a professionals de la salut

El Programa de Beques As-
sistència Sanitària, en la seva 
dotzena edició, s’ha adaptat a la si-
tuació sanitària actual i, malgrat 
l’excepcionalitat i la interrupció 
d’alguns estudis, el curs 2019-20 va 
igualar el rècord de candidatures de 
l’any anterior amb 458 sol·licituds. 
Com a resultat del procés de selec-
ció s’han concedit ajudes per valor 
de 30.155 euros a 31 estudiants de 
màsters o postgraus de l’àmbit de 
la salut. D’acord amb les bases, en 
aquesta convocatòria s’han valo-

rat perfils dedicats a àrees bolca-
des directament o indirectament 
en la gestió, atenció i tractament 
de la Covid-19. Amb l’emergència 
del coronavirus, s’ha fet més pale-
sa encara la necessitat de fomentar 
la millora contínua per aplicar els 
nous tractaments, fàrmacs i terà-
pies que estiguin actualitzats amb 
els últims avenços.

En el context actual, la comuni-
tat universitària i entitats com el 
Col·legi de Metges demanen el re-
coneixement a la importància de 

Assistència 
Sanitària ha 
concedit enguany 
ajudes per valor de 
30.155 euros a 31 
estudiants de màs-
ters o postgraus de 
l’àmbit de la salut.

Malgrat la situació sanitària provocada per la pandèmia, el curs 2019-20 
va registrar 458 sol·licituds i va igualar el rècord de candidatures.

la seva labor i la implicació de tots 
els agents que vetllen per la salut de 
les persones. Assistència Sanitària, 
com a entitat formada per metges 
seguint el model del cooperativis-
me sanitari, va recollir el missatge ja 
l’any 2008 i el va assumir com a pro-
pi posant en marxa un programa de 
beques que compta amb el reconei-
xement mèdic i acadèmic per la seva 
dotació i el rigor en el procés de se-
lecció d’estudiants.

Com va destacar durant l’acte de 
lliurament de diplomes el Dr. Igna-
cio Orce, president d’Assistència Sa-
nitària, “la iniciativa va néixer de la 
voluntat d’impulsar l’actualització 
de coneixements dels professio-
nals de la salut com a contribució 
a la millora del sistema sanitari ca-
talà, però també com un reconei-
xement especial a la infermeria, 
una labor indispensable per a una 
bona atenció mèdica. Des de tots els 
punts de vista, el balanç d’aquestes 
dotze edicions és positiu: s’han re-
but 2.945 sol·licituds, s’han lliurat 
369 beques i s’han adjudicat prop 
de 350.000 euros”.

Des del Programa de Promoció 
del Coneixement, Assistència Sa-
nitària també ha renovat el 2020 el 
conveni perquè 18 nois i noies con-
tinuïn en universitats catalanes els 
estudis que el 2017 van haver d’a-
bandonar a causa dels conflictes 
armats als seus països d’origen. �

Assemblea General Ordinària de SCIAS

Malgrat l’excepcionalitat de l’any 
2020 deguda a la pandèmia per Covid-19, 
SCIAS va celebrar el 31 d’octubre la seva As-
semblea General. Com a mesura de preven-
ció, i seguint les recomanacions de les auto-
ritats sanitàries, la trobada va ser presencial 
i virtual alhora, de manera que els compro-
missaris van triar en funció de les seves pre-
ferències i garantint la igualtat de participa-
ció que regeix el seu esquema organitzatiu, 

basat en la cogestió de metges i pacients. Com 
a cooperativa formada per persones assegu-
rades d’Assistència Sanitària i propietària 
de l’Hospital de Barcelona, l’ordre del dia de 
l’Assemblea de SCIAS va incloure com a punt 
destacat l’aprovació dels comptes, així com 
possibles adaptacions dels estatuts i regla-
ments a canvis legislatius, la presa de decisi-
ons de rellevància i l’elecció de representants, 
entre altres assumptes. � 
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Cooperatives i medicina social

Les experiències de la Fundació 
Espriu, exemple davant la pandèmia

Prioritat per 
les empreses 
centrades en les 
persones

Davant l’amenaça de la Covid-19 
i els enormes desafiaments que el 
virus ha plantejat en el sector de 
la salut, el cooperativisme sanita-
ri s’ha reforçat, fidel als principis 
i valors d’aquest model d’empre-
sa. L’intercanvi de coneixement i 
la col·laboració entre cooperati-
ves està tenint un paper molt re-
llevant en l’estratègia per fer front 
a la pandèmia. La Fundació Espriu 
ha participat en diverses trobades 
en què s’han exposat les experièn-
cies de cooperatives sanitàries de 
diferents països.

ESCOLTAR I APRENDRE
El Dr. Carlos Zarco, director de la 
Fundació Espriu, va participar el 24 
de setembre passat en una trobada 
virtual al costat de destacats líders 

de cooperatives sanitàries de l’Ar-
gentina, el Brasil, Colòmbia, la Re-
pública Dominicana i Panamà, en la 
qual es van posar en comú les acci-
ons que cada empresa ha posat en 
marxa davant la pandèmia. A més, 
el Fòrum Global de l’Economia So-
cial va organitzar, el 29 de setem-
bre, un debat online i va convidar la 
Fundació Espriu a exposar com es-
tan gestionant Assistència Sanitària 
i ASISA l’emergència sanitària, tant 
en l’àmbit sanitari com en el social.

El 10è Fòrum Global per a la Pro-
moció de la Salut, organitzat per l’A-
liança per a la Promoció de la Salut i 
la Societat Canadenca per a la Salut 
Internacional i celebrat el 22 d’octu-
bre, també va reservar un espai per 
conèixer l’experiència de la Funda-
ció Espriu. �

Nacions Unides situa l’Eco-
nomia Social com una de les 
prioritats en les polítiques per 
aconseguir els Objectius de 
Desenvolupament Sostenible 
(ODS) de l’Agenda 2030, a més 
d’atorgar-li un paper clau en la 
reconstrucció global després de 
la crisi econòmica i social provo-
cada per la pandèmia.

Aquesta va ser una de les con-
clusions de la trobada de caps 
d’estat que es va portar a terme 
el 29 de setembre a Nova York, 
en el marc de l’Assemblea de 
les Nacions Unides, i en la qual 
van participar 57 dirigents in-
ternacionals. Els participants 
en aquesta reunió d’alt nivell, 
que tenia com a objectiu buscar 
fórmules de finançament per al 
desenvolupament en l’era Co-
vid-19, van acordar “enfortir les 
empreses centrades en les per-
sones que sustenten l’economia 
social”, dins de les mesures per 
assegurar “una transició cap a un 
sistema més sostenible i inclusiu, 
i un futur resilient, amb els drets 
humans i la igualtat de gènere en 
el centre”. �

El Dr. Carlos Zarco ha participat en diversos actes en què s’han exposat  
les experiències de cooperatives sanitàries de tot el món.

Les cooperatives 
de salut han com-
partit experiències. 
Aquí podeu veure 
com han actuat a 
cada país.
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La trobada va 
comptar amb 
la presència de 
Pedro Sánchez, la 
ministra de Treball 
i Economia Social, 
Yolanda Díaz, i 
una delegació de 
la Junta Directiva 
de la Confedera-
ció Empresarial 
Española de 
l’Economia Social 
(CEPES). 

El paper determinant de l’Economia Social

L’Economia Social exercirà un 
paper clau dins de les polítiques 
de recuperació que s’apliquin per 
afrontar la crisi derivada de la pan-
dèmia ocasionada per la Covid-19. 
Així ho va confi rmar el mateix Pe-
dro Sánchez, president del Govern, 
durant una trobada celebrada el 
24 de setembre a la Moncloa amb 
la ministra de Treball i Economia 
Social, Yolanda Díaz, i una delega-
ció de la Junta Directiva de la pa-
tronal d’aquest model empresarial 
(CEPES).

El president de CEPES, Juan 
Antonio Pedreño, va reclamar 
una participació més activa en les 
taules de negociació on es cons-
trueixen les polítiques públiques, 
a més de ser un actor clau en els 
Fons i Plans de Recuperació (Next 
Generation).

“Des de l’Economia Social, en 
aquest moment, volem contribuir 
a reconstruir Espanya, però volem 
reconstruir-la millor. Per això, hem 

traslladat a Pedro Sánchez que, 
amb els recursos necessaris en les 
polítiques de recuperació, l’Econo-
mia Social no solament mantindria 
l’ocupació, sinó que s’estima que es 
podrien generar 50.000 noves ocu-
pacions quan arribin els fons”, va 
explicar Pedreño.

MIRANT AL FUTUR
El president de la Confederació 
Empresarial Espanyola de l’Eco-
nomia Social també va recalcar 
els valors de les empreses i el seu 
compromís amb la societat. “Som 

empreses de futur, rendibles so-
cialment i econòmicament, amb 
valors com ara resiliència social 
i econòmica, cohesió territorial i 
social, organitzacions sostenibles 
i inclusives, compromeses amb el 
seu territori i que no es deslocalit-
zen, que redueixen les desigualtats 
i aposten per la necessària transfor-
mació digital com a mesura per mi-
llorar la competitivitat que permeti 
continuar creant ocupació estable”, 
va concloure el president de la Con-
federació Empresarial Espanyola 
de l’Economia Social. �

El president del Govern 
confi rma la participació 
activa de CEPES en 
els plans i els fons de 
recuperació.

El 25è aniversari de la Decla-
ració de la Identitat Cooperativa 
va servir per recordar i celebrar 
una fita que va definir el model 
d’empresa cooperativa moderna 
i va identifi car els seus valors i els 
principis que regeixen la seva acti-
vitat. Va ser el 1995, quan el XXXI 
Congrés de l’Aliança Cooperativa 
Internacional (ACI) va definir la 

cooperativa com “una associació 
autònoma de persones que s’unei-
xen voluntàriament per fer front a 
les seves necessitats i aspiracions 
econòmiques, socials i culturals 
comunes per mitjà d’una empresa 
de propietat conjunta i controlada 
democràticament”. El pròxim con-
grés se celebrarà a Seül al desembre 
del 2021. �

reconstruir-la millor. Per això, hem compromís amb la societat. “Som de l’Economia Social. 

El 25è aniversari de la Decla-

25è aniversari de la Identitat 
Cooperativa que defi neix el model 
d’empresa cooperativa actual
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A fons

Medicina ‘tech’
La irrupció de les noves tecnologies que la crisi de la Covid ha 

accelerat transformarà radicalment la medicina del futur per fer-la 
més preventiva i personalitzada.

per Pilar Maurell

E ls rellotges intel·ligents ja 
mesuren els nostres passos 
i el ritme cardíac. Aviat, les 
samarretes seran capaces de 
controlar la nostra tempera-
tura corporal i enviaran les 
dades directament al metge. 
Fa anys que les noves tecno-
logies s’estan obrint pas en el 
món de la medicina per fer-la 
més preventiva, predictiva i 
personalitzada. A més, “la 

crisi global pel SARS-CoV-2 ha posat 
una pressió sense precedents sobre el 
sistema de salut i ha fet evident la neces-
sitat d’enfortir el sistema d’innovació en 
aquest sector”, afirma l’últim informe de 
Biocat, l’organisme que coordina i pro-
mou el sector de les ciències de la vida i 
de la salut a Catalunya, que significa més 
d’un 7,3% del PIB.

L’informe Digital Health Tech Vision, 
de la consulto-
ra Accenture, 
apunta algu-
nes tendènci-
es de futur i 
adverteix de 
la “necessitat 
imperant” que 
les organitzaci-
ons sanitàries 
adoptin tecno-
logies que esta-
bleixin les bases 

digitals per al futur. Per a la consultora, la 
pròxima generació de tecnologies emer-
gents, anomenades DARQ –tecnologia de 
registres distribuïts (DLT), intel·ligència 
artificial (IA), realitat estesa (XR) i in-
formàtica quàntica– “pot propiciar un 
canvi radical que permeti a les empre-
ses redissenyar indústries senceres”. A 
més, combinades, tindran “un impacte 
formidable” en la salut. De totes aques-
tes tecnologies, el 41% dels executius de 
les empreses sanitàries consultats va 
esmentar la intel·ligència artificial (IA) 
com la que tindrà un impacte més gran 
en la seva organització. 

Per al doctor Juanjo Beunza, director 
del Programa d’Educació Interprofessi-
onal i Pràctica Col·laborativa de la Uni-
versitat Europea i expert en intel·ligència 
artificial i internet de les coses (IoT), la 
medicina que coneixem avui no tindrà 
res a veure amb la de l’any 2050: “Crec 
que els canvis seran exponencials. I que 
és difícil imaginar-se com serà això d’aquí 
a trenta anys. No hem de pensar que les 
eines tècniques disponibles avui dia són 
estàtiques. Evolucionen a una velocitat 
increïble”. Per a aquest expert, en la me-
dicina del futur, “el centre deixarà d’estar 
situat en la consulta d’atenció especialit-
zada o en l’hospitalització i passarà a si-
tuar-se en el pacient”. A més, “els equips 
de treball no estaran determinats per 
localització física, sinó per preferències 
del pacient. Tindrà ubiqüitat”, afirma. §

»Els canvis seran 
exponencials. És 

difícil imaginar-se com 
serà això d’aquí a trenta 
anys. No hem de pensar 
que les eines tècniques 
disponibles avui dia són 
estàtiques. Evolucionen a 
una velocitat increïble
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Eines per a la medicina del futur

• ‘Big data’. S’estima 
que el 2020 el 
volum de dades 
de salut del món 
podria omplir 500 
bilions d’arxivadors 
de 4 calaixos. El 
big data permet la 
gestió i l’anàlisi de 
dades massives per 
avançar en una me-
dicina preventiva i 
personalitzada. 

• ‘Wearables’. Són 
dispositius electrò-
nics que recullen i 
envien dades, i que 
portem a sobre, 
siguin rellotges 
intel·ligents, mòbils 
o peces de vestir. 
Entre gener i juny 
del 2020 es van 
distribuir gairebé 
42 milions de 
rellotges intel·ligents 
a tot el món.

• Intel·ligència 
arti�cial. Formada 
per algorismes 
lògics entrenats, 
aquesta tecnologia 
té aplicacions per 
al diagnòstic clínic, 
la plani�cació 
dels tractaments o 
el seguiment dels 
pacients. Com-
binant-la amb la 
robòtica, es poden 
crear màquines 
intel·ligents. Investi-
gadors de l’Institut 
de Tecnologia de 
Massachusetts (MIT) 
ja usen la intel·li-
gència arti�cial per 
millorar la detecció 
precoç del càncer 
de mama.
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A fons

L a intel·ligència artificial i el 
machine learning seran les tec-
nologies que revolucionaran la 
medicina del futur. “Hi ha més 
tecnologies disruptives, com 
el blockchain o la realitat aug-

mentada, però en el cor d’aquesta 
revolució digital hi ha els algoris-
mes de machine learning, que són 
part de la intel·ligència artificial”, 
explica el doctor Juanjo Beunza, 
professor de la Facultat de Ciències 
Biomèdiques i de la Salut de la Uni-
versitat Europea de Madrid i autor 
de Manual práctico de inteligencia 
artificial en entornos sanitarios, 
juntament amb Enrique Puertas i 
Emilia Condés.

Malgrat els avenços dels últims 
anys, queda molt camí per recórrer, 
ja que “alguns autors estimen que 
fins a un 85 per cent dels projectes 
d’IA fracassen. També en salut”, 

defensa Beunza. I això 
passa perquè no hi ha 
prou coneixement tèc-
nic pràctic, observa 
l’expert. “Hi ha moltes 
persones amb conei-
xement teòric, que han 
cursat un màster de big 
data, per exemple, però 
no tantes amb experi-
ència pràctica”, apunta. 

També existeix “una bretxa molt 
gran entre el coneixement tècnic i 
el camp d’aplicabilitat”, i “a vegades 
l’èmfasi es posa en l’aplicació d’una 
tecnologia nova i no a resoldre un 
problema”. 

Pel doctor Beunza, “moltes ve-
gades la IA només aporta un 20 per 
cent de la solució a un problema, 
encara que aquest 20 per cent si-
gui molt important. El focus s’ha 
de posar a resoldre un problema 
o a potenciar una capacitat, i no a 
aplicar una xarxa neuronal pro-
funda”. Perquè “moltes vegades 
la millor solució a un problema és 
una regressió logística tradicional, 
especialment quan el volum de da-
des no és gaire gran (una cosa molt 
freqüent en l’entorn sanitari espa-
nyol)”, explica.

ELS REPTES
I per aquest motiu, segons l’expert, 
“fan falta professionals tècnics amb 
coneixement i experiència més en-
llà de la intel·ligència artificial, en 
lloc d’hiperespecialistes amb una 
profunda formació i experiència 
en una sola eina molt estreta”. En 
l’entorn sanitari, “es requereixen 
professionals amb formació i ex-
periència més genèrica, perquè no 
podem tenir en plantilla 200 engi-

nyers. Rarament en tenim més de 
dos o tres”.

També, “la velocitat a la qual 
canvia la tecnologia és un proble-
ma per a la seva implementació”, 
explica l’expert. Perquè “a vegades 
les solucions que triem i implemen-
tem queden obsoletes en els mesos 
que triguem a obtenir les aprova-
cions i certificacions requerides, 
per la qual cosa el risc comercial 
s’incrementa”. I un altre dels grans 
problemes és que “la pregunta sol 
estar mal plantejada. Les eines 
d’IA són en general molt útils per 
a tasques molt concretes i especí-
fiques, per exemple, per estimar la 
fracció d’ejecció en imatges d’eco-
cardiograma, però produeixen un 
gran percentatge d’errors quan les 
tasques són genèriques i múl-

Les solucions d’intel·ligència arti�cial i ‘machine 
learning’ són una oportunitat per a investigadors 
i professionals de la medicina, al costat d’altres 
tecnologies com el ‘big data’ o la realitat augmentada.

Ensenyar les màquines  
a pensar per avançar 
en la medicina del futur

» El focus s’ha 
de situar a 

resoldre un problema 
o potenciar una 
capacitat, i no a 
aplicar una xarxa 
neuronal profunda
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“Un dels grans problemes que tenim és que els 
equips de desenvolupament tècnic dominen les noves 
tecnologies, però tenen llacunes importants a l’hora 
d’adaptar les solucions que desenvolupen a la rea-
litat dels entorns clínics”, a�rma el doctor Beunza. 
“I els clínics que hi col·laboren moltes vegades no 
entenen com funcionen aquestes eines ni les seves 
limitacions, possibilitats o potencialitats, per la qual 
cosa el diàleg no és �uid ni e�cient”. Per l’expert 
hi ha una demanda creixent de professionals que 
puguin establir aquest diàleg entre les necessitats 
dels professionals i dels pacients d’una banda, i les 
possibilitats tècniques de les solucions proposades de 
l’altra. “D’aquí sorgeixen carreres com ara engi-
nyeria biomèdica o professionals de la medicina que 
es formen més profundament en les eines d’intel·li-
gència arti�cial. Però aquests nous per�ls no estan 
encara ben de�nits ni instaurats”.

“Crec que vivim en un moment apassionant per a la 
pràctica i/o gestió de la medicina”, a�rma Beunza. 
“Considero que estem assistint a un canvi històric de 
cicle. El sistema sanitari, tal com el coneixem, no és 
sostenible. I a les tensions derivades de la ine�càcia del 
sistema actual cal contraposar-hi les immenses oportuni-
tats de transformació disponibles”, afegeix. Encara que 
la gran di�cultat, segons l’expert, “és que els pegats ja 
no valen. Cal reimaginar tot el sistema”. 
Pel doctor Beunza, “la telemedicina sobretot, i la cirur-
gia robòtica remota una mica menys, seran essencials 
en aquest nou sistema on l’atenció sanitària serà ubi-
qua. El centre de l’atenció serà el pacient i el nombre 
de visites presencials es limitaran als casos estrictament 
necessaris. I l’explosió dels sensors remots (ja disponi-
bles a costos assequibles) permetrà practicar en remot 
una gran part de les exploracions i maniobres que avui 
dia fem presencialment”.

Falten professionals híbrids Un canvi històric de cicle
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tiples, com portar a terme di-
agnòstics pediàtrics en substitució 
del metge pediatre. I les preguntes 
solen estar mal plantejades perquè 
els equips de desenvolupament no 
incorporen en les seves primeres 
fases aquests clínics amb coneixe-
ments de les eines d’IA. Els clínics 
valuosos tenen poc temps, i quan 
en tenen solen mostrar llacunes 
importants a l’hora d’entendre 
aquestes eines d’IA”. 

Juanjo Beunza forma part del 
grup Machine Learning Salud de 
la Universitat Europea, que va néi-
xer fa dos anys per desenvolupar 
experiència i coneixement docent 
en l’aplicació d’eines d’intel·ligèn-
cia artificial en l’àmbit sanitari. “És 
un grup inter- i transprofessional”, 
explica, “en el qual col·laboren es-
pecialistes de l’àmbit tècnic com 
enginyeria informàtica, enginyeria 
biomèdica, etc., així com professi-
onals de la salut. Professionals de 
l’Hospital Universitario HLA Mon-
cloa tenen un rol molt important en 
aquest grup”. 

UN ESPERIT COL·LABORATIU
Han estat treballant amb algo-
rismes predictius i diagnòstics, 
publicats i open source amb l’ob-
jectiu d’“explorar la potencialitat 
d’aquests algorismes tant en la 
classificació d’imatges mèdiques, 
siguin plaques de tòraxs, RNM, fro-
tis sanguinis, etc., com en l’entrena-
ment d’algorismes predictius, per 
exemple per predir esdeveniments 
cardiovasculars com ara infarts de 
miocardi sobre la base de dades 
estructurades clàssiques. Partim 
d’un esperit col·laboratiu i docent, 

La telemedicina és un dels àmbits que més s’han vist afavorits 
per la pandèmia de la Covid-19 i en què han sorgit molts 
projectes en els últims mesos. La digitalització de la societat ha 
avançat entre 3 i 5 anys a causa de la crisi sanitària, segons els 
experts. “La Covid ha estat i és un drama, però ens ha obligat 
a utilitzar algunes d’aquestes eines que ja teníem disponibles 
abans de la Covid-19, com ara la telemedicina. Sabíem que 
en algun moment havíem de començar a utilitzar-les”, a�rma 
Beunza. No obstant això, reconeix, “el seu ús no està lliure 
de limitacions. Pensem, per exemple, en la falta de cobertura 
legal que tenen els metges a l’hora de fer diagnòstics en remot, 
amb tots els riscos que això comporta. Ens hem vist obligats a 
atendre els nostres pacients en remot sense estar-hi totalment 
preparats, a vegades sense equip adequat o sense formació. 
Considero que és un quadre ple de llums i d’ombres”.

Telemedicina i Covid-19

per la qual cosa compartim amb els 
nostres alumnes i socis tot el conei-
xement que desenvolupem. D’altra 
banda, utilitzem maquinari i pro-
gramari open source perquè un gran 
nombre de persones i institucions 
puguin beneficiar-se d’aquest co-
neixement d’una manera assequi-
ble i sostenible”.

L’expert també va posar en mar-
xa el lloc web coRona-Ladies, un 
projecte nascut en una reunió del 
grup R-Ladies Madrid, que busca 
promocionar l’ús del llenguatge de 
programació R entre noies. “L’ob-
jectiu del projecte era crear una 
web que recopilés dades oficials de 
l’evolució de la pandèmia de la Co-
vid-19 per realitzar prediccions epi-
demiològiques útils per a la gestió 
de materials i de recursos humans 
als hospitals. No obstant això, ob-
servem com la fiabilitat de les dades 
disponibles era tan escassa que els 
models predictius eren bàsicament 
inútils. Així que vam aturar el pro-
jecte”, reconeix Beunza. “Però va 
ser una col·laboració molt maca 
amb R-Ladies i un gran aprenen-
tatge. Comprovem in situ que la 
qualitat dels algorismes se sustenta 

» No oblidem que la IA és un 
complement, un potenciador, no 

una solució. No és un substitut dels 
professionals ni del sistema
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Existeixen altres tecnologies i aplicacions que poden aportar 
molt a la medicina, com els rellotges connectats al mòbil d’una 
persona epilèptica, els mesuradors de sucre per a diabètics o 
les samarretes intel·ligents per a les persones hipertenses, per 
exemple. “Crec que els biosensors són un element essencial en 
la telemedicina”, a�rma el doctor Beunza. “No es pot basar un 
diagnòstic exclusivament en informació subjectiva del pacient. 
Si volem fer atenció i seguiment remot cal posar els fonaments 
d’aquests paràmetres objectius, sigui la freqüència cardíaca, 
la respiratòria, la saturació d’O2 o els sorolls d’auscultació. I 
ocorre que avui dia podem construir un dispositiu per obtenir 
l’FC, l’FR i la saturació d’O2 per menys de 15€. La tecnologia i 
els seus costos ja són assumibles per la immensa majoria de la 
població espanyola. Ens falta accedir a aquest coneixement i 
implementar-lo”.

“Crec que l’entorn clínic assistencial és molt lluny 
d’haver assimilat aquesta revolució”, reconeix 
Beunza. “Encara demanem cita amb el metge espe-
cialista perquè, després d’una espera més o menys 
llarga, ens doni uns resultats que pot ser que siguin 
totalment normals. No diguem res de la integració 
de tota la nostra informació clínica amb informació 
dels centenars de sensors que tenim a la nostra 
disposició amb informació genètica, metabòlica, 
analítica, d’imatge, etc. La privacitat de les dades 
és un grandíssim escull, però existeixen multitud de 
propostes que ens permeten accedir, almenys parci-
alment, a aquestes eines amb garanties de seguretat 
i privacitat. La transformació està en marxa, encara 
que avanci molt lentament”.

Biosensors ‘wearables’Els pacients, davant la tecnologia

sobre la qualitat de les dades. Sense 
dades, tota la resta és inútil”.

I què pot fer la IA aplicada a la 
medicina en relació amb la Co-
vid-19? Molt. Des del diagnòstic 
–assistents clínics remots, detecció 
automàtica de temperatura, anàlisi 
de plaques de tòraxs o de TAC to-
ràcics–, predicció –detecció precoç 
d’alt risc de requeriment d’UCI, 
necessitats materials, logístiques i 
de recursos humans–, desenvolu-
pament de nous fàrmacs –cerca de 
noves molècules, reclutament per 
a assajos clínics–, vacunes i control 
de casos en contenció o mitigació 
–aïllament, contactes de risc, car-
net immunològic–. “Però no obli-
dem que la IA és un complement, 
un potenciador, no una solució”, 
insisteix Beunza. “Considero un 
error posar el focus en l’eina de se-
guiment de contactes sense tenir un 
nombre suficient de rastrejadors 
per realitzar el seguiment. O dis-
posar d’un algorisme de diagnòstic 
per veu sense tenir un nombre su-
ficient de metges i infermers en els 
centres de salut. La IA és una eina, 
no un substitut dels professionals 
ni del sistema”. ¨
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»No n’hi ha 
prou a oferir 

un algorisme 
de diagnòstic 
d’alzheimer, cal 
saber integrar-lo 
en el sistema clínic 
i adaptar-lo a la 
població � nal d’ús 

L es grans companyies 
tecnològiques han en-
trat en el sector de la 
salut i ja ofereixen en 
diferents plataformes 
aplicacions per gestio-

nar les nostres dades de sa-
lut i benestar amb propostes 
com l’app Salut, d’Apple, o 
Fitbit, que Alphabet, l’em-
presa matriu de Google, va 
comprar fa un any per 2.100 
milions de dòlars. “Tenint en 
compte la inversió tan gran 
que han fet i el coneixement 
tècnic tan avançat que pos-
seeixen, a priori tot semblava 
indicar que havien d’aterrar 
en el sector de la salut per la 
porta gran”, apunta el doctor 
Juanjo Beunza, expert en IA 

i membre del grup 
Machine Learning 
Salut de la Univer-
sitat Europea.

Malgrat tot, no 
ha sigut així. “Crec 
que han tingut dues 
grandíssimes difi-
cultats. La primera 
és poder obtenir 
dades clíniques de 
milions de ciuta-
dans, que ofereixen 

lliurement les seves dades 
personals però que no sem-
blen disposats a fer el mateix 
amb les clíniques. En segon 
lloc, la falta de coordinació 
amb els sistemes sanitaris 
existents. No n’hi ha prou 
d’oferir un algorisme de 
diagnòstic d’alzheimer, cal 
saber integrar-lo en el siste-
ma clínic actual i, sobretot, 
adaptar-lo a la població fi nal 
d’ús”, recorda Beunza. 

Per a l’expert, “és clar que 
amb els milers de dades de 
què disposen de cadascun de 
nosaltres en el nostre perfi l 
personal fan unes predicci-
ons comercials increïbles 
que els han portat a ser les 
empreses de valor més gran 
del món i de la història de la 
humanitat. Però aquest po-
tencial predictiu no s’està 
aplicant, encara, a l’entorn 
de la salut”. No obstant això, 
“el risc d’un ús inapropi-
at d’aquesta informació i 
d’aquestes prediccions és 
paral·lel. I avui dia, el model 
de negoci imperant no pri-
oritza els drets del ciutadà, 
sinó el benefici del capital 
inversor”, conclou. �

Acumulen milers de milions de dades personals al 
dia sobre la nostra ubicació, preferències i cerques. 
Ara volen mantenir-nos sans.

Les grans companyies 
tecnològiques truquen
a la porta de la salut

Google

Fitbit. Al novembre del 2019, 
Alphabet anunciava la compra de 
Fitbit per un import de 2.100 mili-
ons de dòlars –uns 1.900 milions 
d’euros–. Fitbit és una companyia 
especialitzada en productes de 
tecnologia wearable i Alphabet és 
l’empresa matriu de Google. Amb 
l’adquisició, la companyia actual-
ment liderada per Sundar Pichai 
fa un pas més cap al sector de la 
salut i el benestar. A començament 
d’any ja havia comprat per 40 
milions de dòlars la divisió que el 
fabricant de rellotges Fossil havia 
creat per al desenvolupament de 
rellotges intel·ligents.

La compra de Fitbit ha d’acon-
seguir ara l’aprovació antimo-
nopoli de la Unió Europea. Per 
aconseguir-la, la tecnològica ha 
ofert restringir les dades de Fitbit 
i facilitar que els fabricants de 
wearables puguin connectar-se a 
la plataforma Android, donant-los 
accés a la interfície de programa-
ció de les aplicacions d’Android. 

El novembre passat també va 
esclatar la polèmica arran d’un 
article a The Wall Street Journal
que denunciava que treballadors 
de Google havien tingut accés a 
les dades mèdiques personals de 
milions de pacients de la compa-
nyia hospitalària Ascensión, el 
segon sistema de salut més gran 
dels EUA. Aquesta publicació 
va motivar que Google i el grup 
Ascensión signessin formalment 
l’acord de transferència de dades 
poques hores després.
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Apple Microsoft Facebook

Salud. Apple també vol un 
tros del pastís i Tim Cook, 
CEO de la companyia, 
ja ha assegurat en alguna 
ocasió que la salut seria la 
“gran contribució a la huma-
nitat” de la tecnològica. Un 
informe de CB Insights revela 
que Apple tindria una estra-
tègia centrada en el pacient, 
per la qual cosa prioritza 
l’experiència del consumidor. 
I en aquest sentit, la major 
part dels moviments d’Apple 
en el sector de la salut estan 
relacionats amb aplicacions 
i funcions en els dispositius 
dels usuaris. La companyia 
ja de� neix el seu Apple 
Watch com “el guardià de 
la salut”.

A més, amb l’arriba-
da d’iOS 13, Apple va 
incloure en el seu sistema 
operatiu l’aplicació Salut, 
amb la qual és possible 
fer un seguiment del nostre 
estat físic, rastrejar l’activitat 
diària o rebre avisos i noti-
� cacions útils. També, crear 
una targeta amb les nostres 
dades mèdiques.

El programari pot 
monitorar les calories que 
ingerim i mantenir un regis-
tre dels nostres patrons de 
son quan la combinem amb 
un Apple Watch, ja que 
recopila dades de l’iPhone, 
de l’Apple Watch i de les 
apps de tercers.

Informació al núvol. Microsoft 
ha creat el seu propi núvol per al 
sector sanitari. Microsoft Cloud 
té eines que permeten millorar els 
� uxos de treball o compartir la 
informació del pacient de manera 
segura entre equips. La compa-
nyia utilitza programari propi 
que combina amb tecnologia 
de socis com la brasilera PBSF, 
que treballa en 23 hospitals i ja 
ha atès més de 3.000 bebès 
amb riscos neurològics. També la 
consultora argentina Enfoke, que 
des de l’any 1999 desenvolupa, 
integra i comercialitza solucions 
tecnològiques innovadores per a 
la indústria de la salut, ha adoptat 
Microsoft Azure. Enfoke va crear 
la plataforma EGeS (Estrategia y 
Gestión en Salud), dedicada espe-
cí� cament al segment de diagnòs-
tic per imatges de radiologia i alta 
complexitat.

Al gener d’enguany, Microsoft 
va llançar AI for Health, un progra-
ma en el qual invertirà 40 milions 
de dòlars i que posarà a la dispo-
sició d’investigadors, organitzaci-
ons sense ànim de lucre i cientí� cs 
la seva tecnologia d’intel·ligència 
arti� cial per ajudar a fer front a 
alguns dels desa� aments més com-
plexos del món relacionats amb la 
salut. Des de 2018 duen a terme 
el projecte Microsoft Immunomics, 
de medicina de precisió a partir 
de la IA, i des de 2015, Micro-
soft Premonition, per a l’anàlisi de 
la salut poblacional, entre altres 
projectes.

Notícies falses. La compa-
nyia de Mark Zuckerberg ha 
tornat a les primeres pàgines 
dels periòdics després de 
ser acusada de desinformar 
sobre el coronavirus. El 
moviment ciutadà Avaaz ha 
denunciat que la desinforma-
ció a la xarxa social hauria 
aconseguit 3.800 milions de 
lectures en l’últim any. Avaaz 
va analitzar una mostra 
de més de 100 notícies 
falses sobre el coronavirus a 
Facebook i el 41% romanen 
a la plataforma sense cap 
etiqueta d’advertiment. Des 
de la seva pàgina corpora-
tiva, Facebook explica que 
“està treballant juntament 
amb l’Organització Mun-
dial de la Salut (OMS), 
Unicef i ministeris de salut 
pública de diferents països, 
per connectar les persones 
amb informació fefaent i 
impedir la propagació de 
notícies falses” i anuncia el 
llançament del Coronavirus 
Information Center, amb 
les últimes actualitzacions i 
recomanacions ofertes per 
organitzacions de la salut 
globals i locals.

També ha creat una 
sèrie de mapes amb dades 
anònimes dels seus usuaris 
que re� ecteixen els seus 
moviments i connexions 
personals, perquè en facin ús 
investigadors i universitats.
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Dr. Carlos Ballesta, coordinador
del Grup Independent de Covid Internacional

Un grup de WhatsApp s’ha 
convertit aquests mesos de 
pandèmia en una eina d’in-
formació clau per a metges 
de tot el món. El març passat, 
al començament del confi na-

ment, el doctor Carlos Ballesta va 
proposar als seus col·legues metges 
obrir un grup a la popular xarxa so-
cial de missatgeria amb l’objectiu de 
compartir informació científi ca, ve-
raç i contrastada, sobre el nou coro-
navirus que provocava la Covid-19.

“Era un virus nou, del qual ho 
desconeixíem gairebé tot i que no 
sabíem com evolucionaria. El grup 
ens va permetre accedir a informa-
ció científi ca de primera mà i crea-
da a molts països diferents”, recor-
da el doctor Ballesta, coordinador 
del Grup Independent de Covid In-
ternacional. Actualment són més 
de 800 professionals, alguns dels 
quals, representants d’altres grups 
de diferents països. El fòrum, que 

al començament es 
deia Amics Metges, 
va passar a dir-se 
Memòria de Marco 
Merma, en record 
d’un cirurgià de 
quaranta anys de 
Lima (el Perú), dei-
xeble del doctor Ba-
llesta, que treballa-
va a primera línia i 
que va morir a cau-
sa de la Covid-19.  

“Els membres del grup s’ho van 
prendre molt seriosament i van 
compartir dades molt interessants”, 
apunta el doctor Ballesta. Gràcies al 
WhatsApp, “accedíem a les dades un 
mes o vint dies abans que es dones-
sin a conèixer”, afegeix, “i les com-
partíem amb gerents i directors 
d’hospitals, jo a Espanya i altres col-
legues als seus països respectius”. I 
és que, durant els mesos de la pri-
mera onada, s’arribaven a penjar al 
grup entre trenta i quaranta articles 
al dia, dels quals el doctor Ballesta 
en seleccionava els tres o quatre més 
rellevants. “Al WhatsApp no hi havia 
fi ltres, però sí un compromís de seri-
etat i rigor científi c”.

AEROSOLS I MASCARETES
“En aquesta pandèmia, els metges 
hem hagut d’improvisar molt”, re-
coneix el doctor. “Normalment, un 
article científi c triga entre un i tres 
anys a publicar-se, perquè diferents 
metges del consell editorial de la re-
vista el llegeixen i revisen. Però, ate-
sa la situació tan caòtica i d’allau, 
aquest rigor no s’ha pogut mante-
nir sempre, de manera que es dona-
va prioritat a la informació quan ho-
nestament els participants del grup 
veien que podia ser interessant”, 
afi rma Ballesta. Per aquest motiu, a 
vegades, “hem dit coses que després 
hem hagut de rectifi car”.

El grup ha permès compartir in-
formació des del primer moment. 

“Tot el tema 
dels aerosols 
el coneixíem 
des de març. 
Si vas pel 
carrer i et 
creues amb 
una persona 
malalta, por-
tis màscara o 
no, el risc de 
contagiar-te és 
d’un 3 per cent, però 
si ets en un local tan-
cat amb aire condicio-
nat i vas sense màscara, 
el risc puja al 90 per cent”, expli-
ca el doctor Ballesta. “Ara sembla 
que els mitjans de comunicació ja 
ho expliquen millor. Un altre tema 
és el tipus de màscares. Les de drap 
que veus al carrer no serveixen per 
a res. Cal mesurar la grandària del 
virus i la permeabilitat del teixit. 
Per anar pel carrer, una màscara 
quirúrgica és sufi cient, però en un 
hospital es necessita una FFP2”. 

“Hem anat tocant diferents te-
mes. Quan vam veure que havíem 
de començar a operar, es va veure 
que havíem de separar els pacients 
que eren sospitosos de tenir la Co-
vid dels que no. També que s’havien 
de marcar circuits Covid i no Covid 
o mantenir una distància de segu-
retat de dos metres per evitar els 
contagis. També que els malalts ha-
vien d’anar a l’hospital sense acom-

“Els membres del grup s’ho van 
prendre molt seriosament i van 
compartir dades molt interessants”, 
apunta el doctor Ballesta. Gràcies al 
WhatsApp, “accedíem a les dades un 
mes o vint dies abans que es dones-
sin a conèixer”, afegeix, “i les com-
partíem amb gerents i directors 
d’hospitals, jo a Espanya i altres col-
legues als seus països respectius”. I 
és que, durant els mesos de la pri-
mera onada, s’arribaven a penjar al 
grup entre trenta i quaranta articles 
al dia, dels quals el doctor Ballesta 
en seleccionava els tres o quatre més 

“Tot el tema 
dels aerosols 
el coneixíem 
des de març. 
Si vas pel 
carrer i et 
creues amb 
una persona 
malalta, por-
tis màscara o 
no, el risc de 
contagiar-te és 
d’un 3 per cent, però 
si ets en un local tan-
cat amb aire condicio-

»Una vegada 
elaborades les 

normes, les vam enviar 
a tots els facultatius. 
Això ens va permetre 
fer protocols que es 
van fer arribar a les 
societats quirúrgiques 
de diferents països

Un grup de WhatsApp 
reuneix 800 professionals mèdics
per compartir informació

A fons
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panyants, sobretot als públics, i que 
si hi ha d’entrar un acompanyant 
aquest no ha de tornar a sortir, 
perquè poden contagiar-se a fora i 
afectar el pacient després”.

NOUS PROTOCOLS
Per a Ballesta, una de les claus del 
grup és que no s’han permès els 
enfocaments polítics. “A la pobla-
ció en general se li ha donat mol-
ta informació polititzada”, denun-
cia. “Informacions que se sabia que 
eren falses des del principi, com 
que a les concentracions de moltes 
persones no hi havia risc de conta-
gi. Es van ocultar dades amb la fi -
nalitat de posar per sobre de l’inte-
rès mèdic el de manifestació. No és 
bo que els metges entrin en políti-
ca”, afi rma.

Després de mesos de feina i grà-
cies al coneixement que ha gene-
rat el grup, s’ha establert una sèrie 
de protocols d’actuació per als hos-
pitals. “A mesura que anàvem ela-
borant les normes, les anàvem en-

viant a tots els 
facultatius. Això 
ens va permetre fer 
protocols intrahospita-
laris que es van enviar a les so-
cietats quirúrgiques de diferents 
països amb l’objectiu d’unifi car els 
criteris generals. No s’ha d’operar 
pacients, per exemple, quan exis-
teixi el risc que necessitin UCI, 
tret que siguin urgents o oncolò-
gics”, explica el doctor Ballesta, 
que recorda altres protocols elabo-
rats, com el d’imatge radiològica. 
A més, el xat oferia “estadístiques 
i mètodes diagnòstics, així com al-
tres protocols en els quals aconse-
llàvem evitar els llocs tancats amb 
aire condicionat, recomanàvem 
la distància de seguretat i advertí-
em de les vies de contaminació i la 
persistència viral. Tota aquesta in-
formació ens ha permès, des de l’a-
nonimat, ajudar els diferents hos-
pitals del món a millorar la qualitat 
assistencial”. 

Després de la primera onada, el 
doctor Ballesta es va plantejar tan-
car el grup, però van decidir mante-
nir-lo, perquè hi havia membres de 

El doctor Carlos 
Ballesta és 
director del Centre 
Laparoscòpic, 
col·laborador 
dels hospitals 
HLA Inmaculada 
de Granada i 
HLA Moncloa de 
Madrid, i metge 
adjunt de Cirurgia 
General i Aparell 
Digestiu al Centre 
Mèdic Teknon. 
Des del 1979 és 
especialista en 
Aparell Digestiu 
i ha estat un dels 
impulsors de 
la laparoscòpia 
quirúrgica. Des 
del 1992, ha 
format més de 
655 cirurgians 
laparoscòpics de 
diferents països 
i hospitals. Autor 
i coautor de més 
de 450 ponències 
i comunicacions, 
les seves 
investigacions han 
rebut nombrosos 
reconeixements 
en països de tot el 
món.

països on en-
cara s’estaven 

sofrint els estralls 
del coronavirus, com 

els EUA i l’Amèrica del 
Sud. “Ara rebem entre 

tres i quatre articles, i la 
veritat és que el xat con-
tinua tenint interès cada 
dia. Ha estat un èxit des 
del punt de vista mèdic i 
s’han compartit coneixe-
ments de gran utilitat per 
als metges”. 

RIGOR I SERIETAT
“El que més m’ha sorprès 
ha estat el rigor i serietat 
dels metges. Encara que 
no hauria de sorpren-

dre’m”, assegura Balles-
ta. “Veure com actuava la 
gent i com ha estat d’útil 
la informació que ha 
aportat ha sigut una gran 

experiència. Aquests ca-
nals digitals tenen unes possi-

bilitats impensables”, afegeix. Un 
rigor i serietat que es mantindran 
en el xat ara que estem en plena se-
gona onada. “És preocupant, per-
què entrarem en una situació pit-
jor que l’anterior sense haver-hi 
posat gens de recursos”, denuncia 
el doctor. “No hem volgut aprendre 
res de la primera onada. Continu-
em sense comitè d’experts. Acaba-
rem contagiant-nos tots com passa 
amb la grip, així que has de tenir-ho 
tot preparat per no desbordar la sa-
nitat pública. Es tracta de fer les 
coses amb sentit comú, i no s’està 
fent”, afi rma.

“Hem format un grup petit de 
gent que ha tractat de difondre i 
fi ltrar informació per a la societat 
amb la fi nalitat de fer-la arribar als 
hospitals. Tot el que nosaltres hem 
après en aquests mesos, ho hem di-
vulgat sempre en benefi ci del paci-
ent”, conclou el doctor Carlos Ba-
llesta. ¥

panyants, sobretot als públics, i que 
si hi ha d’entrar un acompanyant 
aquest no ha de tornar a sortir, 
perquè poden contagiar-se a fora i 
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ens va permetre fer 
protocols intrahospita-
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cietats quirúrgiques de diferents 
països amb l’objectiu d’unifi car els 

sofrint els estralls 
del coronavirus, com 

els EUA i l’Amèrica del 
Sud. “Ara rebem entre 

tres i quatre articles, i la 
veritat és que el xat con-
tinua tenint interès cada 
dia. Ha estat un èxit des 
del punt de vista mèdic i 
s’han compartit coneixe-
ments de gran utilitat per 
als metges”. 

RIGOR I SERIETAT
“El que més m’ha sorprès 
ha estat el rigor i serietat 
dels metges. Encara que 
no hauria de sorpren-

dre’m”, assegura Balles-
ta. “Veure com actuava la 
gent i com ha estat d’útil 
la informació que ha 
aportat ha sigut una gran 

experiència. Aquests ca-
nals digitals tenen unes possi-

bilitats impensables”, afegeix. Un 
rigor i serietat que es mantindran 
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CAMÍ DE 
KUMANO

Juntament amb el Camí de Santiago, és l’única ruta de 
pelegrinatge que té el títol de patrimoni de la humanitat. El 

japonès Kumano Kodo, recorregut des de fa mil anys tant per 
emperadors com per captaires, uneix tres santuaris en una xarxa 

de senders envoltada d’una naturalesa espectacular.

per Neus Duran

Pau espiritual i una 
immersió curativa en 
la naturalesa. Durant 
aquesta època incerta 
provocada per la pandè-
mia, necessitem sentir 
més que mai el seu poder 
reparador. I poques rutes 
a tot el planeta posseei-
xen, en aquest aspecte, 
el poder del mil·lenari 
Kumano Kodo, una versió 
japonesa del Camí de 
Santiago.

Pelegrins arribats 
de tot el planeta recor-
ren cada any aquests 
paratges, que reuneixen 
temples impressionants i 
una vegetació exuberant, 
i en els quals el viatger 
es veurà embolcallat per 
llegendes misterioses i 

una profunda espiritu-
alitat. Recorregut des 
de fa prop de 1.200 anys 
per persones de totes les 
classes socials, des de pa-
gesos fins a emperadors, 
el Kumano Kodo està 
situat a la part central de 
Honshu, l’illa principal 
del Japó, i s’hi arriba des-
prés d’unes quatre hores 
amb tren des de Kyoto o 
Osaka. Des que el 2004 
va ser declarat patrimoni 
de la humanitat per la 
Unesco, viu un auge que 
es tradueix en més visi-
tants, però també en més 
i millors serveis, que van 
des de l’oferta d’allotja-
ment fins a la possibilitat 
de fer-se portar l’equipat-
ge fins al tram següent 

del camí per recórrer-lo 
més lleugers. 

Com en el cas del 
Camí de Santiago, no es 
tracta d’una ruta amb 
un trajecte únic, sinó 
d’una sèrie de sendes de 
pelegrinatge, a través 
de les quals s’arriba als 
tres grans santuaris de 
Kumano Sanzan: Nachi 
Taisha, a Nachi i al costat 
de la cascada més alta 
del Japó, de 133 metres; 
Hongu Taisha, a prop de 
Nanabe i amb solemnes 
edificis de sostres fets 
amb escorça de xiprer, i 
el vermellós Hayatama 
Taisha, situat enmig del 
bosc a Shingu. 

A més d’aquests tres 
santuaris principals, 

el trajecte està ple de 
sorpreses que fascinaran 
el viatger: des de munta-
nyes embolcallades per 
la boira fins a temples 
oji, dedicats al descans 
i als ritus de purificació, 
passant per vertiginoses 
escales de pedra envolta-
des de vegetació, deno-
minades daimonzaka. 

De totes les rutes, la 
més popular és la Na-
kahechi o ruta imperial, 
que parteix de la ciutat 
costanera de Tanabe 
i es dirigeix cap a les 
muntanyes al llarg de 40 
quilòmetres. Els qui pre-
fereixin la costa poden 
optar per la ruta Ohechi, 
amb esplèndides panorà-
miques sobre el Pacífic.
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Ryokan, guesthouses o  
temples: l’allotjament
Hi ha una infinitat de possibi-
litats d’allotjament al llarg del 
Kumano: guesthouses, hotels 
i ryokan, allotjaments tradi-
cionals amb terra de tatami, 
banys termals i cuina sofisti-
cada. El principal és decidir 
si es vol fer una ruta itine-
rant, dormint cada dia en un 
punt diferent, o bé s’opta per 
establir una base d’operacions 
fixa, com ara Tanabe o Shingu. 
Una de les opcions amb més 
encant és allotjar-se en un 
shukubo, un tipus de temple 
en plena naturalesa (n’hi ha 
més de mig centenar que 
ofereixen allotjament), que 
inclouen esmorzar i menjars 
vegetarians, el mateix menú 
que prenen els monjos. 

Onsen: relax per al cos, la 
cirereta de la jornada
Després d’una caminada, no 
hi ha res que es gaudeixi més 
que relaxar-se submergint-se 
en un onsen, un bany termal 
tradicional japonès. Entre els 
més espectaculars hi ha el 
Shirahama onsen, un dels més 
antics del país, que compta 
amb piscines de pedra a l’aire 
lliure i unes espectaculars 
vistes al mar. Una altra opció 
és el Ryujin onsen, amb banys 
que donen directament a un 
riu que té unes aigües mine-
rals famoses des de fa segles. 
Molts formen part de comple-
xos hotelers i en alguns, com 
el Kawayu Midoriya, es pot 
optar també per reservar una 
habitació amb el seu onsen 
privat.

Quan anar-hi i quin equi-
patge portar per al camí
Els mesos ideals per em-
barcar-se en una ruta en 
aquesta regió són maig, juny 
(encara que és època de 
pluges), setembre i octubre. És 
aconsellable viatjar lleugers 
d’equipatge, tant si dormim en 
una base fixa com (sobretot) si 
hem escollit una ruta itine-
rant. És imprescindible portar 
botes de muntanya i roba 
transpirable per protegir-se de 
la pluja, i haver agafat aigua 
suficient. A més, és conveni-
ent portar un capell i bastons, 
que es regalen al llarg de la 
ruta i que alleugen la pres-
sió sobre els genolls. Com a 
alternativa, existeix un bus 
turístic que fa el circuit dels 
tres santuaris. 

Nachi Taisha, 
un dels tres 
grans santuaris 
que descobrirà 
el viatger, està 
situat al costat de 
la cascada més 
alta del Japó.
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UN  MÓN  D I FERENT
fotos GettyImages

La Covid-19 s’ha convertit en el virus 
més global de la història. No solament 
pel coneixement que se’n té i la seva 
viralitat i capacitat de contagi, sinó 
perquè cap lloc remot del planeta 
se n’ha estalviat les conseqüències. 
Màscara, distància, gel hidroalcohò-
lic, proves PCR, horaris restringits…, 
ningú s’ha salvat d’adaptar-se a l’ano-
menada nova normalitat. 

La pandèmia per coronavirus ha 
canviat del tot el planeta
D’Amèrica del Nord a la del Sud, travessant tot Àfrica i fins als països 
més desenvolupats d’Àsia i Europa. La Covid-19 ha transformat els 
costums del món sencer i imposat unes normes comunes. La màsca-
ra, en “boca” de tots, ha esborrat molts somriures.

1 2

4 5

Regne Unit
Brasil

Itàlia Índia
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1  A la regió brasilera d’Igarape-Miri 
van arribar els primers termòmetres 
digitals per controlar la temperatu-
ra de la població.  2  El futbol ofereix 
una imatge inèdita. La major part de 
països no permet l’entrada de públic 
als estadis, els jugadors no poden sa-
ludar-se i a cada partit es desinfecten 
fins i tot les porteries.  3  Indonèsia 
imposa un càstig curiós als qui no 

porten màscara: cavar tombes per als 
morts per la pandèmia.  4  A Itàlia, el 
primer gran focus del virus a Euro-
pa, s’han produït aldarulls greus als 
carrers contra les restriccions.  5  A 
l’Índia, l’augment del nombre de ca-
sos va provocar el tancament dels col-
legis. Alguns professors viatgen amb 
moto d’una població a una altra per 
impartir una classe al dia.  6  Malgrat  

el tancament dels mercats informals, 
Zimbàbue no permet desplaçar-se 
entre poblacions pròximes per anar 
a buscar menjar. 7  Els hikikomori 
són els anomenats ermitans moderns 
japonesos. Gairebé no surten mai de 
casa i no es relacionen mai amb ningú. 
El país estima que aquesta síndrome 
s’ha disparat entre la població adulta 
arran del virus. �

3

6 7

Regne Unit

Índia Tòquio

Indonèsia

Zimbàbue
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D E S C O N N E X I Ó

C O N R E U  S O S T E N I B L E

El libro del autocuidado
Diana

Paranormal
Net� ix

MyRealFood
iOS i Android

La doctora Jennifer 
Ashton va decidir 
dedicar un any 
a investigar i 
experimentar en 
la pròpia pell en 
què consisteix la 
veritable autocura. 
El seu llibre ens 
convida a avaluar la nostra vida i 
començar a donar-nos prioritat en 
un viatge de dotze mesos al voltant 
d’un concepte que molt sovint es 
malinterpreta. 

A la 
dècada 
de 1960, 
el doctor 
Reefat 
Ismail 
es va convertir, contra la seva 
voluntat, en una eminència en 
fenòmens estranys. Aquesta nova 
sèrie està basada en les populars 
novel·les d’Ahmed Khaled Taw� k, 
que van vendre més de 15 
milions d’exemplars, i s’ha � lmat 
íntegrament a Egipte. 

Carlos Ríos, nutricionista i creador 
del real fooding, ha llançat 
MyRealFood, una aplicació 
per a mòbils que ens permet 
controlar la nostra alimentació. 
L’app ofereix 
la possibilitat 
d’escanejar 
els aliments 
per valorar-ne 
els additius i 
analitzar cada 
producte que 
consumim.

El canvi climàtic tindrà diverses conse-
qüències en els pròxims anys i afectarà totes 
les regions del món. Les noves condicions 
meteorològiques extremes tindran efecte 
en la nostra manera de viure i canviaran 
molts dels nostres hàbits, entre aquests el 
de l’alimentació. El canvi, tan vertiginós, 
ja està provocant que moltes espècies de 
plantes tinguin problemes per adaptar-se 
a les noves condicions, mentre que els es-
tudis més pessimistes apunten que algunes 
s’extingiran del tot a causa de l’augment de 
la temperatura. Amb l’objectiu d’ajudar a 
revertir aquesta tendència, el Reial Jardí 
Botànic de Kew (Regne Unit) ha elaborat 
un informe en què alerta de la necessitat 
de tenir sistemes de producció d’aliments 
més diversos, resilients i sostenibles per 
assegurar l’alimentació del planeta i la 
seva diversitat biològica. En l’estudi L’es-
tat mundial de les plantes i els fongs 2020, 
el centre de recerca britànic detalla que 
avui dia hi ha 7.000 espècies de plantes co-
mestibles i identifi ca possibles cultius del 
futur per ampliar el ventall de plantes que 
solem incloure en la nostra dieta. Entre les 
plantes que proposa conrear per a la nostra 
alimentació, en destaquen cinc: la Gundelia
(akkoub en àrab), la mongeta morama, la 
chaya, el pandanus i el fonio. Aquests ali-
ments d’origen vegetal, que ja s’utilitzen 
localment en el món, podrien arribar aviat 
a la teva nevera. �

Els aliments del futur
El canvi climàtic posa en risc 
la diversitat biològica del 
planeta. Alguns conreus podrien 
desaparèixer i altres, menys 
coneguts, convertir-se en aliments 
habituals de la nostra nevera en 
un futur no tan llunyà.

Llibre

Sèrie

App

‘AKKOUB’: És una planta semblant a un 
card. Se’n consumeixen les � ors verdes 
com a verdura de moltes maneres, � ns i tot 
fregides, en escabetx, en truites o com a 
acompanyament de carn.

MONGETA MORAMA: Fulla perenne de 
llarga vida que creix al sud d’Àfrica. 
S’utilitza de moltes maneres: rostint-ne les 
llavors, bullint-ne o molent-ne la mongeta 
o per produir civada o una beguda similar 
al cacau. Té tubercles alts en proteïna.

‘PANDANUS’: Arbre de tronc petit, també 
conegut com a pi caragolat, que creix a 
la costa des de Hawaii � ns a les Filipines. 
En la seva versió de planta femella, el 
pandanus produeix un fruita segmentada 
gran similar a una pinya i es menja crua 
o cuita. Les fulles, a més, serveixen per 
condimentar plats.

‘CHAYA’: És una planta frondosa nativa 
de Yucatán (Mèxic). Les seves fulles són 
altament nutritives i els seus brots són una 
verdura popular al país asteca. Destaca 
per un alt nivell de proteïnes, vitamines i 
calci. Però alerta, no s’ha de menjar crua, 
perquè és molt tòxica. 

‘FONIO’: Procedeix de les sabanes 
d’Àfrica occidental i es conrea com un 
cultiu de cereals, de creixement molt 
ràpid. Els seus grans petits s’utilitzen 
per fer papilles, cuscús i begudes. Entre 
les seves propietats destaca un alt nivell 
de ferro, calci i diversos aminoàcids 
essencials.
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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

Les entitats que 
integren la Fundació 
Espriu formen 
la segona xarxa 
de cooperatives 
sanitàries més gran 
del món per volum 
de facturació.

Les empreses cooperatives
ajuden a construir un món millor
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