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Esperança i futur

Editorial

alten poques setmanes per acomiadar el 2021 i comencem a 
afrontar el futur amb una mirada ben diferent de la de l’any 
anterior. L’esperança i l’optimisme es van obrint pas i deixen 
enrere molts mesos d’incertesa i pors derivades de la pan-
dèmia per Covid-19. La taxa de vacunació continua creixent 

mentre les restriccions afluixen i el retorn de l’anhelada normalitat 
sembla cada cop més a prop. Tot i que el virus ens ha ensenyat que 
res no tornarà a ser igual, els professionals sanitaris i els centres 
de salut recuperen a poc a poc la normalitat per seguir atenent les 
persones. 

Ho fan després d’un valuós aprenentatge. El ma-
teix que atorga l’experiència i que ha culminat en 
l’aprovació, per part del Govern, d’un nou concert fins 
al 2024 per garantir l’assistència sanitària als funci-
onaris i cobrir les properes incorporacions de treba-
lladors públics integrats en el sistema de mutualitats. 
La col·laboració publicoprivada en sanitat genera 
confiança entre la ciutadania i a més repercuteix de 
manera positiva en l’economia del país. Avui dia, més 
del 80% dels funcionaris trien la sanitat privada, que 
comporta un cost inferior del 33% de la despesa generada. Amb les 
xifres i el nou concert, el sistema sanitari queda validat per al futur.   

En aquell futur viuran molts nens nascuts després d’un procés 
de reproducció assistida. En aquest número de Compartir també 
analitzem com la ciència, la tecnologia, els nous tractaments i els 
casos d’èxit impulsen aquest sistema de fertilitat que creix de ma-
nera exponencial. El 9% dels nadons a Espanya són fruit d’un trac-
tament de reproducció assistida. La doctora Anna Galindo (Clínica 
Grávida) i el doctor José Jesús López Gálvez (Grup UR) ens donen 
les claus d’aquest baby boom assistit que serà determinant en molts 
naixements dels propers anys.  

Professionals 
sanitaris i centres 
de salut van 
recuperant la 
normalitat per 
seguir atenent les 
persones

Carlos Zarco
Director general de la 
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Tecnologia, ciència 
i casos d’èxit impulsen 
la reproducció assistida 

Els canvis a la societat, amb nous models de família i 
maternitats més tardanes, impacten en el sector de la 
fertilitat. Les clíniques de reproducció assistida viuen un 
gran moment gràcies als avenços científics i tècnics que 
augmenten les taxes d’èxit dels diferents tractaments i 
alternatives que són capaços d’oferir. 

per Ángela Zorrilla

La recerca d’un embaràs acostuma a 
ser, en la majoria de casos, una experièn-
cia plena de llums i ombres. El 2020 van 
néixer a Espanya 338.435 nadons, en-
cara que el país segueix tenint una taxa 
de natalitat baixa. Les causes? Moltes i 
variades. Per això, el paper de la medi-
cina reproductiva esdevé vital. La im-
possibilitat de ser pares està marcada, 
en molts casos, per la infertilitat d’un 
dels membres. Malgrat que l’espectre 
s’ha ampliat i els nous models de família 
que hi ha avui dia també són clars prota-
gonistes d’aquesta especialitat mèdica. 

Segons diversos estudis, l’esteri-
litat afecta un 15% de la població als 
països occidentals. L’edat avançada de 
les dones és una de les causes princi-
pals d’aquest increment de l’esterilitat. 
Actualment, la mitjana a Espanya per 

tenir el primer fill supera els 32 anys, i 
per això es fa evident que les dones que 
arriben a les clíniques de reproducció 
assistida tenen més edat que fa deu 
anys. I, precisament, l’edat té un paper 
decisiu a l’hora de preservar la fertili-
tat. Aquest retard en la maternitat està 
influït per diversos factors: la incorpo-
ració total de la dona al mercat laboral, 
la manca d’estabilitat econòmica o sen-
timental. Tot plegat pot ocasionar una 
reducció en les possibilitats de gestació. 
Però també s’observa un increment de 
pacients sense parella o famílies amb 
dificultats a l’hora d’aconseguir el segon 
fill. A aquestes situacions, s’hi afegei-
xen els nous models de família en què 
les tècniques de reproducció assistida 
(RA) són l’únic camí per aconseguir un 
nadó desitjat.

LA FUNCIÓ DE LES CLÍNIQUES
Segons xifres de la Societat Espanyola de 
Fertilitat (SEF), les clíniques espanyoles 
especialitzades en fertilitat han passat 
de 190 a gairebé 300 centres en poc més 
de 15 anys. La sostenibilitat del sector es 
demostra en les xifres: el 2020, els cen-
tres privats de RA van generar un negoci 
de 460 milions deuros. Aquestes clíni-
ques ofereixen, actualment, tota mena de  
tractaments l’eficàcia (i personificació) 
dels quals és cada vegada més elevada 
gràcies als avenços científics i tecnolò-
gics. Actualment, la pacient que va a les 
clíniques de reproducció assistida està 
més informada però, normalment, mal 
informada. Per aquest motiu, és impor-
tant confiar en professionals qualificats, 
laboratoris amb els darrers avenços, i 
centres amb taxes d’èxit elevades. El rep-

Salut  Reproducció assistida
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te, avui, d’aquests especialistes és buscar 
més seguretat genètica, més flexibilitat i 
aconseguir tractaments menys invasius.

TURISME REPRODUCTIU
Dades del Ministeri de Sanitat corrobo-
ren que el 9% dels nadons del nostre país 
són fruit de la RA, cosa que posiciona Es-
panya com un dels països al capdavant en 
aquest tipus de tractaments. De fet, qua-
tre de cada deu parelles europees trien 
Espanya per sotmetre’s a un tractament 
de fertilitat. Les pacients solen arribar de 
països com França, Itàlia o el Regne Unit, 
on la legislació en aquesta matèria està 
menys desenvolupada. En aquest sentit, 
per exemple, l’informe més recent del 
Ministeri de Sanitat i de la SEF indica que 
3.500 franceses van recórrer a les clíni-
ques espanyoles el 2018 per sotmetre’s 
a tractaments de reproducció assistida.

Espanya és un referent tant pel nom-
bre de clíniques com de cicles, segons la 
Societat Europea de Reproducció Huma-
na i Embriologia (ESHRE). I es deu, prin-
cipalment, a la qualitat dels tractaments 
i dels seus professionals. Aquesta bona 
fama està acompanyada, en part, per la 
legislació que permet que tota dona que 
vulgui ser mare, entre els 18 i 50 anys, ho 
pugui aconseguir. Només estan prohibits 
el ventre de lloguer i l’elecció de sexe. 

IMPACTE DE LA COVID-19
L’impacte de la pandèmia de la Covid-19 
en la natalitat és clarament visible a la 
majoria de països. Les estadístiques i els 
estudis preveuen que, a Espanya, caigui 
entre 5 i 10 punts durant el 2021. Ja s’ha 
confirmat que els naixements van caure 
un 20% durant el desembre del 2020 i el 
gener d’aquest any. Moltes famílies van 
posposar la recerca d’un fill i, durant uns 
quants mesos, els centres de reproduc-
ció van tancar les portes i van interrom-
pre els serveis. Des que es va decretar 
l’estat d’alarma fins a la reobertura, a 
finals d’abril del 2020, les clíniques van 
deixar de fer prop de 14.000 cicles de re-
producció assistida i, segons estimaci-
ons de la Societat Espanyola de Fertilitat 
(SEF) i ASSEBIR, això es tradueix, al cap 
de nou mesos, en 4.000 infants menys a 
Espanya. •

Tractaments més habituals de RA

Ovodonació:  és 
una tècnica que s’usa 

en una FIV, però els 
ovòcits utilitzats no són 

els de la pacient sinó d’una 
donant anònima.

Fecundació in vitro: es col·loquen 
els espermatozoides, rentats i 
seleccionats prèviament 
al laboratori, dins l’úter 
de la dona.

Inseminació 
artificial: 
després de la 
hiperestimulació 
ovàrica, s’extreuen els 
òvuls i es fecunden al 
laboratori. A continuació, 
s’implanten al cos de la dona.

Mètode ROPA: és l’abreujament de 
recepció d’ovòcits de la parella, 

és a dir, la mare 
gestant rep els 

òvuls fecundats de la 
mare donant.
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Dr. José Jesús López Gálvez, president i conseller delegat del Grup Internacional UR

“Fa 25 anys ja vam apostar per la 
genètica, que està totalment implicada 
en la recerca de l’embrió més sa”

Rigor, professionalitat, cièn-
cia i tracte humà defineixen 
les clíniques de reproducció 
assistida del Grup UR. De què 
n’està més orgullós de formar 
part des de fa tants anys?
La professionalitat i el tracte 
humà present a les nostres uni-
tats és determinant, però també 
la gran experiència que ens ava-
la. Tenim un recorregut de gai-
rebé 40 anys en la reproducció 
assistida i això és un grau molt 
important. Estic molt orgullós 
d’haver pogut desenvolupar un 
projecte personal basat en la do-
cència i la recerca. 

Fa 22 anys, vaig fixar les ba-
ses del Màster en Reproducció 
Assistida, que al principi va ser 
un curs d’especialista amb títol 
propi i, posteriorment, un màs-
ter oficial amb la Universitat 
Miguel Hernández d’Alacant i la 
Facultat de Medicina d’Elx. I, fa 
aproximadament 15 anys, vaig 
expandir nacionalment i inter-
nacionalment el coneixement 
en aquesta especialitat mèdica 
a través de diverses unitats de 
reproducció. A més, en col·la-
boració amb el doctor Francisco 
Ivorra, president d’ASISA, vam 
impulsar la necessitat medico-
social de la nostra tasca. 

Sap quants nadons han nascut 
gràcies a la seva feina en aques-
tes gairebé quatre dècades?
Seria impossible! Fa tota una 

vida que em dedico a ajudar les 
dones a tenir fills. Sí que puc dir 
que, actualment, el nostre Grup 
realitza uns 10.000 procedi-
ments de reproducció assistida 
i que, en aquests moments, és el 
més gran que existeix a Espanya 
amb capital espanyol. 

Des d’UR entenen els centres 
de reproducció en un entorn 
hospitalari. 
Sí, la majoria dels nostres cen-
tres estan ubicats a hospitals del 
Grup HLA, però també en altres 
com és el cas de l’Hospital de Va-
lència; i fins i tot fora de l’entorn 
hospitalari, com passa a Car-
tagena, Oviedo, Managua i dos 
més a Ciutat de Mèxic.

És l’edat de la dona i l’edat bi-
ològica dels ovaris el que més 
dificulta, actualment, aconse-
guir una gestació? 
És un dels grans reptes a què ens 
enfrontem. Aquest increment 
de l’edat de la dona a l’hora de 
buscar l’embaràs està condicio-
nat per la plena incorporació al 
mercat laboral i la formació pro-
fessional, entre altres aspectes. 
La realitat és que aquest retard 
de l’edat mitjana en la materni-
tat ja és present a tot el món.

Es pot revertir aquesta situa-
ció en programes de rejoveni-
ment ovàric? 
Aquesta situació no es pot rever-

tir amb tractaments. El terme 
rejoveniment ovàric és una mica 
pretensiós; però sí que és veritat 
que, en alguns casos determi-
nats, podem rescatar fol·licles 
residuals que queden a l’ovari i 
activar-los durant un cert temps. 
És important saber que la qua-
litat dels òvuls es deteriora amb 
l’edat i això sí que és irreversible.

Quin és el perfil del pacient 
actual? 
Durant els darrers anys, han 
aparegut diferents models fa-
miliars que cada cop són més 
nombrosos. El nostre deure és 
donar respostes a tots tenint en 
compte que el fet de no poder 
tenir fills és una malaltia que cal 
tractar.

Com poden la medicina i els 
seus avenços garantir els mà-
xims percentatges d’èxit en un 
tractament de reproducció as-
sistida? Per exemple, la selec-
ció d’embrions sans pot evitar 
malalties genètiques?
Les possibilitats de tenir èxit 
amb els tractaments actuals són 
altíssimes, en algunes tècniques 
arribem al 90%. Precisament, el 
que ens diferencia com a Grup 
és que ja fa 25 anys que apostem 
per la genètica, que està total-
ment implicada en la recerca de 
l’embrió sa. Per això, ens trobem 
amb la necessitat de fer estudis 
genètics no només als progeni-

Dr. José Jesús 
López Gálvez
El 1983, el doctor 
López va fundar 
el Banc de Semen 
a Alacant per a 
la inseminació 
de donants i 
preservació de 
semen. Va ser un 
dels primers a tot 
Espanya. Des de 
llavors, ha dedicat 
tota la vida a 
ajudar les dones a 
tenir fills gràcies 
a la investigació 
i a la docència. 
Fa 22 anys, va 
establir les bases 
del Màster en 
Reproducció 
Assistida, i anys 
després va apostar 
per expandir-ne 
el coneixement 
a escala 
internacional. 
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tors sinó també als embrions. 
En aquests moments, som 

capaços de fer qualsevol estudi 
genètic que estigui vigent en el 
panorama mundial gràcies a la 
nostra Unitat de la Clínica Vis-
tahermosa. De fet, des de fa 20 
anys, UR Vistahermosa orga-
nitza, juntament amb la Unitat 
de Genètica Vistahermosa i la 
Universitat Miguel Hernández, 
el Màster Universitari en Medi-
cina i Genètica Reproductives.

Són xifres molt optimistes, 
però no sempre tenim èxit. 
Com es treballa aleshores la 
part emocional i psicològica 
dels pacients?
És un àmbit molt important. 
Cal que tot l’equip tingui prou 
empatia per interrelacionar-se 
amb les pacients i ajudar-les en 
tot. Evidentment, si les dones 
volen suport emocional perso-
nalitzat els en proporcionem. 

De quin perfil de pacients neces-
siten preservar-ne la fertilitat? 

Actualment, la preservació de la 
fertilitat és molt comuna i passa 
a formar part, de vegades, dels 
protocols mèdics. Des del Grup 
UR vam començar amb el semen 
(i la seva preservació) fa prop 
de 40 anys. És cert que actual-
ment les pacients oncològiques 
són part fonamental de la pre-
servació. És molt freqüent en 
pacients que hagin tingut càn-
cer de mama, limfomes, càncer 
d’ovaris… Crec que és necessari 
conscienciar, encara més, els 
oncòlegs de l’èxit d’aquest pro-
cediment ja que, afortunada-
ment, la supervivència als càn-
cers és altíssimes i els pacients 
poden, més tard, buscar l’emba-
ràs amb els seus propis gàmetes. 

Són presents a tot Espanya i a 
escala internacional ampliant 
la docència i l’experiència a 
Mèxic i Nicaragua. Com pre-
paren els metges? 
Els nostres professionals es for-
men a través del nostre màster i 
en estades de formació a la Uni-

tat de Reproducció de la Clínica 
Vistahermosa, on hi ha la seu 
del Grup. A més, es concedeixen 
beques d’ajuda a l’especialista 
perquè puguin desenvolupar 
la seva preparació. Així mateix, 
som la seu de la Càtedra de Bi-
omedicina Reproductiva de la 
Universitat i, a través de la Fun-
dació ASISA, tenim suport eco-
nòmic.

Espanya és a l’avantguarda 
en tècniques de reproducció 
per experiència, tecnologia 
i, sobretot, qualificació dels 
seus professionals i és el des-
tí de moltes famílies interna-
cionals. Com és el tracte amb 
aquestes famílies?
El procés d’internacionalitza-
ció, per a nosaltres, és un fet for-
ça natural. Fa anys que és habi-
tual conviure amb persones de 
molts països que viatgen i viuen 
al Mediterrani. A més, en aquest 
món globalitzat, els pacients 
busquen la solució als proble-
mes i és cert que la reproducció 
assistida espanyola té un gran 
prestigi. 

Pel que fa a les relacions, no 
podem obviar les noves tecno-
logies. Ara, fem servir molt les 
teleconferències. Tot i que, en 
realitat, fa més de deu anys que 
ens comuniquem amb les nos-
tres pacients mitjançant plata-
formes com Skype o Zoom. Les 
consultes telemàtiques ens aju-
den a relacionar-les, en un pri-
mer moment, amb pacients dels 
Estats Units, Austràlia, Alema-
nya, Irlanda, Itàlia, Noruega o el 
Regne Unit, entre molts altres 
països. •

= Grup Internacional 
UR realitza uns 10.000 
procediments de reproducció 
assistida i és el més gran que 
existeix a Espanya amb capital 
espanyol
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Dra. Anna Galindo, directora mèdica a Grávida Clínica de Reproducció Assistida 

“El nostre paper és oferir informació 
científica al pacient i acompanyar les 
famílies emocionalment en aquest viatge”

Grávida Clínica de Reproduc-
ció Assistida va néixer, sota el 
paraigua d’Assistència Sanitària, 
el 2010. D’aleshores ençà desta-
ca per l’ús de la tecnologia més 
avançada i per un equip humà 
que té com a màxim objectiu 
facilitar la vida als pacients. En 
aquests més de deu anys, han 
estat testimonis del canvi social 
i s’han sabut adaptar a les noves 
necessitats. 

Quin és el repte més important 
de la reproducció assistida (RA)?
Abans de tot, aprendre a lluitar 
contra l’edat ovàrica des de la in-
vestigació. El nostre repte és que 
dones de més de 40 anys puguin 
fer servir els òvuls amb garantia. 
Clarament, l’edat materna del 
primer fill augmenta i la societat 
no ho pot revertir. D’altra banda, 
cal acompanyar i donar solució a 
tots els nous formats de família. 
És un repte social que va més en-
llà de la normalització d’aquestes 
famílies. Finalment, cal millorar 
i investigar sobre la implantació 
dels embrions i facilitar l’auto-
matització d’alguns processos 
als laboratoris. 

Quins són els dubtes més habitu-
als que plantegen els pacients? 
Són molt variats. Les famílies so-
len preguntar per les taxes d’èxit 
dels mètodes de reproducció o, 
per exemple, si els tractaments 
hormonals tindran efectes fu-

turs en la dona i els fills. 

Des del 2010 encapçala l’equip 
humà de Grávida. Com definiria 
el paper i els valors que han de te-
nir els especialistes a la clínica?
Tenim dos rols clars: oferir in-
formació científica i acompanyar 
les famílies. Els tractaments 
són camins llargs, i de vegades 
complexos. El nostre paper és 
acompanyar en aquest viatge de 
manera propera i ajudar a la con-
tenció emocional. 

Com és d’important la formació 
en la RA?
Avui dia, les famílies arriben a 
les nostres consultes amb un 
excés d’informació que no sa-
ben interpretar. Des de Grávida 
filtrem totes aquestes dades i, 
a la primera visita, l’adaptem a 
cada pacient. Hi ha casos en què 
els tractaments són clars des 
de l’inici; altres vegades és més 
complex. El nostre paper és in-
formar i assessorar perquè les 
famílies prenguin les seves prò-
pies decisions.  

Les tecnologies han canviat molt 
el vostre dia a dia?
Les noves tecnologies ens ajuden 
a optimitzar resultats i reduir la 
variabilitat de processos entre 
els diferents laboratoris o cen-
tres de reproducció. És a dir, grà-
cies als avenços en aquest camp, 
el nostre sector s’encamina cap a 

l’automatització. Al meu enten-
dre, la tecnologia permetrà uni-
ficar tècniques de laboratori. 

Hi ha dietes o hàbits que poden 
millorar la fertilitat d’una dona?
Per descomptat. Vivim en una 
societat en què l’estrès i els rit-
mes frenètics porten a cuinar 
cada cop menys a casa, menjar 
fora i abusar dels hidrats de car-
boni o carn vermella. El repte és 
tornar a la dieta mediterrània, 
on abunden les verdures, els lle-
gums o el peix blau. La nutrició 

Dra. Anna 
Galindo
Directora mèdica 
de Grávida Clínica 
de Reproducció 
Assistida des del 
2010, la doctora 
Anna Galindo és 
una habitual a 
les conferències 
i xerrades sobre 
el món de la 
reproducció. Les 
seves ponències 
i publicacions, 
nacionals i 
internacionals, 
mostren una 
àmplia experiència 
en aquesta 
especialitat. 
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“Vitrificar ovòcits passats els 35 
anys és tècnicament possible, 
però la qualitat i el nombre 
disminueixen exponencialment”

dels pacients és molt important 
i, des de les nostres consultes, 
oferim paràmetres nutricionals i 
disposem de dietistes.

Quina funció té la genètica en la 
medicina reproductiva?
S’ha avançat molt, per exemple, 
en la prevenció de problemes ge-
nètics que derivin en malalties a 
la descendència. Molts pacients 
venen a les clíniques per resol-
dre dubtes sobre això. Actual-
ment, es poden fer tests genètics 
als embrions, però no en tots els 
casos. Està limitat per la llei es-
panyola que estableix quan es 
poden dur a terme. 

La vitrificació d’ovòcits permet 

congelar òvuls per a un possible 
ús en el futur. 
S’aconsella per temes socials: per 
exemple, una dona jove sense pa-
rella que no descarta en un futur 
ser mare soltera o amb un acom-
panyant. Està recomanat, també, 
per a pacients que estan seguint 
(o ho tenen pautat) tractaments 
mèdics invasius que redueixen, 
en una gran quantitat, la reserva 
ovàrica i per a pacients que facin 
canvis de sexe. 
 
Com es treballa en la preservació 
de la fertilitat?
Fa anys es va començar a inves-
tigar i treballar en la preservació 
de la fertilitat, sobretot en les 
pacients oncològiques. Actual-
ment, s’està avançant en la inves-
tigació de la preservació a l’edat 
prepúber. Estan augmentant les 
famílies que es plantegen guar-
dar la fertilitat de la seva descen-
dència. I, finalment, com a part 
del canvi social, hi ha un gran 
volum de pacients que volen pos-
posar la maternitat uns anys més 
i aquesta és una bona solució 
perquè sigui una realitat. •

= Les noves 
tecnologies ens ajuden 
a optimitzar resultats 
i reduir la variabilitat 
de processos entre els 
diferents laboratoris o 
centres de reproducció

Dra. Carmen Márquez, 
directora Grávida Clínica
de Reproducció Assistida 

El dia a dia a la clínica de reproducció assistida Grá-
vida es viu amb una barreja de “bogeria i calma”, explica 
la directora, la Dra. Carmen Márquez. Ella destaca la pla-
nificació imperiosa i la necessitat de respectar sempre els 
temps biològics del procés que viuen els pacients. Sens 
dubte, la feina que fan requereix “control, coneixement, 
habilitat i molt afecte”. Des de Grávida han estat testimo-
nis de com ha canviat la societat, han millorat les tecno-
logies i han aparegut nous models de família. Aquests 
canvis, considera Márquez, “s’han anat retroalimentant”. 

A més, han comportat –afegit als tractaments 
de fertilitat que busquen un embaràs– la necessitat 
de preservar ovòcits per a un futur. Per la doctora 
Márquez, hi ha diversos motius que poden portar a 
aquest projecte. “Podem trobar-nos amb dones jo-
ves que s’han de sotmetre a tractaments de químio 
i radioteràpia per al tractament del càncer; dones 
que volen posposar la maternitat per més endavant, 
o persones no binàries i els nous models familiars”, 
afirma. De fet, afegeix que aquest any s’ha elaborat 
una guia titulada Preservació de la fertilitat en què 
es descriu com protegir els ovòcits per poder utilit-
zar-los posteriorment, sense oblidar cap col·lectiu.

Gràcies a la preservació dels ovòcits, una dona 
“pot decidir quan és un bon moment per ser mare”, 
comenta la doctora. Els òvuls es congelen quan l’edat 
de la dona està entre 23-32 anys. Des de Grávida re-
corden que, idealment, aquest és el rang d’edat que 
proporciona millors resultats, encara que es pot am-
pliar l’edat fins a menors de 35 anys. “Vitrificar ovò-
cits passats els 35 anys tècnicament és possible, però 
sabem que la qualitat i el nombre d’ovòcits va baixant 
exponencialment a partir d’aquesta edat”; és a dir, “si 
fem el tractament (la punció fol·licular) quan la re-
serva ovàrica és molt baixa a causa de l’edat, podem 
no tenir òvuls madurs, no tenir òvuls viables o te-
nir-ne molt pocs”, de manera que obtenir un emba-
ràs té probabilitats més baixes, argumenta. Per això, 
la Dra. Márquez acaba recordant que la responsabili-
tat de Grávida com a centre de reproducció assistida 
és divulgar i informar correctament, exposar bé els 
pros i contres sobre la possibilitat de preservar els 
gàmetes, “abans que es generi una necessitat de ser 
mares i no s’aconsegueixi perquè s’ha superat l’edat 
òptima”. •

Llegiu 
l’entrevista 
completa
a la Dra. Anna 
Galindo 
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Salut  Reproducció assistida

Per fi... 
Estem 
embarassades!
Cada parella o mare representa una 
història, una situació diferent i un desig. 
Aquest és el somni de la Núria i la Cristina 
que, després de mesos de cicles, per fi 
seran mares. “Ho repetiríem mil vegades”. 

per Ángela Zorrilla

El Martí arribarà d’aquí a unes 
setmanes. Serà el millor regal per 
a la Núria i la Cristina, que es van 
conèixer fa deu anys. En fa set que 
conviuen i sempre han volgut ser 
mares. Segons dades de l’estudi “Fa-
milias homoparentales en España: 
integración social, necesidades y 
derechos” de la Universitat Autòno-
ma de Madrid (UAM), el 2019, abans 
de la pandèmia, el 73% de les famí-
lies homoparentals recorria a les 
tècniques de RA per tenir descen-
dència. Fins fa uns anys, les parelles 
de dones se sotmetien a una inse-
minació artificial o fecundació in 
vitro. Actualment, la tècnica ROPA 
(recepció d’òvuls de parella) permet 
que totes dues dones participin en 
el procés reproductiu. Ara, gairebé 
un 10% de parelles opten per aquest 
sistema, segons l’informe.

La Cristina i la Núria en són una. 
“Quan vam decidir donar forma a la 
nostra idea bucòlica de ser mares, 
ens vam informar moltíssim, vam 
buscar assessorament als centres de 
famílies LGTBI i allà vam conèixer 
el mètode ROPA”, recorda la Cristi-
na. Totes dues tenien molt clar que 
hi volien participar de forma activa 
i és una cosa que aquesta tècnica 

permet: una de les dones aporta 
els ovòcits (mare genètica) i l’altra 
dona gesta l’embrió a l’úter (mare 
gestacional). Tot i que la taxa d’èxit 
del mètode ROPA és una de les més 
altes en tractaments de reproduc-
ció, entre el 65-70%, està molt lligat 
amb l’edat i la reserva ovàrica de la 
dona donant. La Societat Espanyo-
la de Fertilitat (SEF) assenyala que 
amb el pas del temps disminueix 
tant el nombre com la qualitat dels 
òvuls. Així, als 40 anys la probabili-
tat d’embaràs d’una dona és del 5% 
i als 30 anys és del 20%. 

“Vam començar a mirar clíni-
ques i poques setmanes més tard 
va arribar la pandèmia, així que 
vam haver de frenar el nostre pro-
jecte”, explica la Cristina. Elles en-
cara no havien començat cap cicle, 
però l’efecte d’aquesta crisi en la 
natalitat serà devastador. La SEF 
remarca que la Covid-19 va obligar 
a cancel·lar més de 14.000 cicles de 
reproducció. Però un cop es pren la 
decisió de tenir un fill, la il·lusió ho 
supera tot. Així que un cop reober-
tes les clíniques de reproducció, 
com moltes altres famílies, la Núria 
i la Cristina van continuar visitant 
centres. Finalment, aquesta parella 

va optar per la clínica de repro-
ducció Grávida “per l’empatia 
i el feeling que vam tenir amb 

l’equip mèdic”, argumenta la 
Núria. Per a elles, era vital que 

compartissin “valors familiars” i 
tenir una relació propera, ja que són 
tractaments llargs i complexos i no 
sempre se n’obtenen els resultats 
esperats.

UN CAMÍ LLARG
El primer pas en el ROPA és fer una 
valoració preconcepcional que in-
clogui, entre d’altres, el recompte 
de fol·licles antrals –reserva ovàri-
ca– per definir quin membre de la 
parella rebrà els embrions a l’úter. 
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Cada dona viu el desig de ser mare 
d’una manera diferent. En el cas de 
la Cristina i la Núria va ser un pro-
cés molt natural. “Jo volia ser mare, 
però no em vaig imaginar mai em-
barassada”, explica la Cristina. En 
canvi, la Núria, des de petita, volia 
viure l’experiència de gestar el nadó. 
Per tant, van arribar a la consulta 
amb les expectatives resoltes. Tot i 
això, els seus cossos van dibuixar un 
primer escenari diferent. “L’opció 
que plantejàvem de donant i gestant 
no era la millor quant a possible 
embaràs, però la nostra doctora va 
empatitzar al 100% i ens va animar 
a provar-ho”, narra la Núria. En el 
cas de les parelles de dones, hi ha 

el doble de possibilitats respecte a 
les parelles heterosexuals, ja que hi 
ha dues dones que poden aportar 
òvuls. Finalment, van superar el 
primer sotrac. La Cristina iniciava 
la medicació per donar els òvuls. 
“Va ser el que m’esperava, em van 
avisar que podria tenir alts i baixos 
anímics”, recorda. Es va cuidar més 
que mai i creu que tot va servir “per 
respondre després tan bé al tracta-
ment”. La Cristina va passar d’unes 
opcions molt baixes de generar em-
brions a disposar-ne de molts i de 
gran qualitat. De fet, la parella va de-
cidir congelar-ne alguns per si, en el 
futur, volen tornar a  ser mares. I ho 
van fer en el millor moment. 

Dades

el 9% dels nadons que neixen a Espanya 
són fruit de la reproducció assistida

entre el 65 %                             i el 70%
de probabilitats d’èxit amb el mètode ROPA

prop d’un 20% dels 
problemes de fertilitat tenen un motiu genètic

4 de cada 10 parelles 
europees trien Espanya per sotmetre’s a un 
tractament de fertilitat
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Salut  Reproducció assistida

La Cristina té 30 
anys i els experts re-
comanen vitrificar els 
òvuls abans dels 35 per 
garantir-ne més quan-
titat i més qualitat. 

INICI DEL PROCÉS
Paral·lelament, la Núria es 
preparava mèdicament per sin-
cronitzar el seu cicle amb la Cristi-
na. “Al cap de cinc dies de la punció, 
es va fer la transferència”, explica. 
Van ser dies de nervis, recompte 
d’ovòcits, trucades i analítiques. 
Tot semblava anar bé, però en arri-
bar a la primera ecografia van patir 
una pèrdua gestacional. La prime-
ra. “Només s’havia format la bossa, 
però no hi havia embrió a dins”, des-
criu. Va ser un moment inesperat i 
dur que van reviure més tard. Al cap 
de dos mesos, ho van intentar per 
segona vegada. I el resultat va ser el 
mateix: analítica positiva però avor-
tament. Quan una parella viu dues 
pèrdues, comencen les proves a la 
recerca de la causa. En el seu cas, va 
ser una petita infecció, endometri-
tis. Es va solucionar amb medicació i 
la Cristina i la Núria es van preparar 
per a la tercera transferència.  La-
Núria assegura que “l’espectre de 
la infertilitat és enorme”, però que 

en aquesta darrera ocasió “com que 
sabíem quin havia estat el problema 
anterior, teníem moltes esperan-
ces”. I ja ho diu el refranyer: a la ter-
cera va la vençuda. Embarassades! 

GESTIONAR EMOCIONS
Aquests tractaments tenen una 
implicació emocional important. 
Moltes parelles necessiten asses-
sorament i atenció psicològica. És 
un servei que les clíniques de repro-
ducció tenen a la vostra disposició 
perquè el 41% de les pacients enca-
ra creu que és el principal aspecte 
a millorar d’un tractament de re-
producció. Tot i així, el 96% de les 
dones que han recorregut a la RA 
la recomanaria, segons l’Enques-
ta Merck sobre els primers passos 
cap a la maternitat. La Cristina i la 

Núria també: “Tornaríem a viure 
això mil vegades”. Passar per cicles 
de reproducció pot generar estrès 
o angoixa i és important tenir cura 
de la parella. La Núria i la Cristina 
han sabut posar-se l’una en la 
pell de l’altra tots aquests 
mesos. Ara ja esperen 
el Martí, amb ganes de 
tenir-lo entre els bra-
ços i formar un nou 
equip de tres. •

babyfotobarcelona.es

= “Quan vam decidir donar forma 
a la nostra idea de ser mares, ens 
vam informar molt i vam conèixer 
el mètode ROPA. Era perfecte 

perquè ens permetia a totes dues 
formar part activa de l’embaràs”

Cristina, mare genètica

= “L’espectre de la infertilitat 
és enorme, però saber quin 
era el problema dels nostres 
embarassos fallits ens va ajudar a 
mantenir les esperances”

Núria, mare gestacional
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Cooperatives i medicina social

L’asseguradora atendrà els assegurats a través d’una xarxa amb més de 
400 professionals mèdics i els principals centres de referència.

Nova oficina d’ASISA i un quadre 
mèdic propi a Cantàbria

ASISA reforçarà la presència 
directa a Cantàbria amb l’obertura 
d’una nova oficina que permetrà 
oferir una millor atenció als asse-
gurats i consolidar la presència co-
mercial de la companyia a la regió. 
La delegació estarà gestionada per 
Carmelo Martínez, nou gerent de 
la companyia a Cantàbria. Martínez 
arriba a ASISA després d’una àmplia 
trajectòria en el sector assegura-
dor, on ha desenvolupat funcions 
de gestió, direcció comercial i lide-
ratge d’equips en diferents unitats 

La nova oficina 
d’ASISA permetrà 
millorar l’atenció 
als assegurats de 
la companyia.

Imatge de la campanya promocional dels productes d’ASISA Vida.

de negoci. A més, ASISA reforçarà 
el dispositiu assistencial a la regió 
càntabra amb el desenvolupament 
del seu propi quadre mèdic, en què 
s’integren més de 400 professionals 
de totes les especialitats i que inclou 
els centres mèdics i hospitalaris pri-
vats de referència a la comunitat au-
tònoma.

Fins ara, ASISA atenia els assegu-
rats a Cantàbria a través d’un acord 
amb l’Igualatori Mèdic de Cantà-
bria. Amb la decisió de reforçar la 
presència a la regió, l’assegurado-

Les assegurances d’ASISA Vida es consoliden 
com les més competitives del mercat 
Les assegurances d’ASISA 
Vida són els més competitius del 
mercat espanyol de vida risc, se-
gons l’“Estudi comparatiu de pri-
mes de l’assegurança de vida risc 
2021” elaborat per Inese i Global 
Actuarial. El treball ha comparat 
els productes de 18 entitats assegu-
radores i 6 de bancassegurances a 
diferents escenaris i utilitzant les 
tècniques de recerca del mystery 
shopping. ASISA Vida és des del 
2019 una de les companyies amb 
les assegurances de vida risc més 
competitives a Espanya.

ra atendrà directament els clients 
i ampliarà els serveis que posa a la 
seva disposició. 

El director Comercial i Màrque-
ting d’ASISA, Jaime Ortiz, destaca 
que “el pas endavant a Cantàbria 
per apropar-nos més als nostres 
clients, ampliar els serveis que els 
oferim i continuar desenvolupant 
un model assistencial de la màxima 
qualitat. ASISA té una clara vocació 
de servei, però també de creixement 
i una ambició de lideratge. Per això, 
en els propers anys aspirem a con-
vertir ASISA en la companyia de 
referència a Cantàbria per a la cura 
de les persones amb les nostres as-
segurances de salut, dental, vida, 
accidents, decessos, mascotes o as-
sistència en viatges”.  

Per la seva banda, el director 
Territorial Centre-Nord d’ASISA, 
Fernando Imbernón, va destacar 
que “la presència directa d’ASISA a 
Cantàbria representarà un avenç en 
la qualitat de servei i en els proces-
sos de relació amb els assegurats”. 

ASISA ja ha tancat diferents 
acords de patrocini, entre els quals 
un com a proveïdor de salut del Real 
Racing Club i un altre amb el Triatló 
Ciudad de Santander. •

Després d’analitzar els resultats, 
l’estudi conclou que ASISA Vida 
ofereix les millors primes mitjanes 
per a les diferents edats i els capi-
tals estudiats amb les cobertures 
per defunció i invalidesa absoluta 
i permanent. En concret, l’estudi 
defineix quatre perfils en funció de 
l’edat de la persona que contracta 
la pòlissa (35, 40, 45 i 50 anys) i uns 
capitals (capital mínim de 30.000 
euros, 120.000 euros i 200.000 eu-
ros). L’estalvi d’ASISA Vida respec-
te al preu mitjà dels competidors 
supera els 144 euros anuals. A més, 
l’estudi reflecteix que les primes 
d’ASISA Vida Tranquil·litat són 
especialment avantatjoses per als 
clients de 50 anys. •
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Reconeixement: Juan Antonio Gutiérrez Lemos, 
gerent d’HLA Santa Isabel; Dr. Benito García-Legaz, 
director mèdic del Grup HLA, i Dr. Javier Sanuy, 
gerent d’HLA Perpetuo Socorro.

Tres hospitals del Grup HLA, guardonats
en els Best Spanish Hospitals Awards

Els hospitals HLA Santa Isabel (Sevilla), HLA 
Mediterráneo (Almeria) i HLA Perpetuo So-
corro (Lleida) han estat premiats com a millors 
centres hospitalaris privats d’Espanya en els 
Best Spanish Hospitals Awards’(BSH) en les 
categories de processos d’aparell circulatori i 
respiratori; processos d’aparell digestiu i he-
patopancreàtic, i processos maternoinfantils, 
respectivamente.

Els premis BSH, que organitzen la consultora 
Higia Benchmarking i la companyia de codificació 
sanitària ASHO, reconeixen els millors hospitals 
d’Espanya, tant públics com privats, analitzant 
més de 250 indicadors en deu categories dife-
rents. •

El Grup ASISA incorpora la Clínica Serman a la 
seva xarxa assistencial a la província de Cadis

El Grup ASISA ha fet un pas més 
en l’ampliació de la seva xarxa assis-
tencial a Andalusia amb l’adquisició 
a Jerez de la Frontera de la Clínica 
Serman, que s’integrarà al Grup 
HLA. La incorporació d’aquest cen-
tre permetrà al Grup ASISA reforçar 
la xarxa pròpia, ampliar el quadre 
mèdic i la cartera de serveis i millo-
rar la qualitat de l’atenció que presta 
als assegurats i als pacients.

La Clínica Serman, oberta el 1995, 
disposa de més de 3.200 metres qua-
drats i permetrà al Grup HLA ampli-
ar els serveis que fins ara ofereix a 
Jerez l’Hospital HLA Jerez Puerta 
del Sur, el centre hospitalari de re-
ferència del Grup a la província de 
Cadis. Les instal·lacions acabades 
d’adquirir acolliran noves consultes 
externes i noves unitats de diagnòs-
tic i tractament, entre les quals ci-

La Clínica 
Serman disposa 
de més de 3.200 
metres quadrats i 
permetrà al Grup 
ASISA ampliar els 
seus serveis.

El centre, situat a Jerez de 
la Frontera, s’integrarà al 
Grup HLA i augmentarà la 
capacitat assistencial de la 
companyia. 

Una inversió de 24 
milions per millorar 
l’HLA Inmaculada
L’hospital HLA Inmaculada 
està immers en una transforma-
ció integral de les instal·lacions 
des de fa més d’una dècada. En 
total, el centre granadí del Grup 
HLA ha invertit 24 milions d’eu-
ros tant en millores de les ins-
tal·lacions com en equipament 
tecnològic, fet que el converteix 
en l’hospital privat de referència 
a Granada.

D’entre les inversions destaca 
la nova Unitat de Cures Intensi-
ves, amb sis boxes individuals i 
la tecnologia més avançada per 
tractar diferents patologies si-
multàniament, així com la reno-
vació de la Unitat de Pediatria i 
Urgències Pediàtriques, zona 
d’hospitalització i consultes ex-
ternes, entre altres millores. •

rurgia major ambulatòria (CMA) o 
radiologia. 

Aposta per créixer a Cadis
Aquesta incorporació s’emmarca 
en els plans estratègics que el Grup 
ASISA desenvolupa amb l’objectiu de 
créixer i reforçar la xarxa assistencial 
pròpia a Cadis. La companyia manté 
a la província gaditana una delega-
ció i vuit oficines comercials a Cadis, 
Algesires, Jerez de la Frontera, El 
Puerto de Santamaría, San Fernando, 
Sanlúcar de Barrameda, Ubrique i La 
Línea de la Concepción. • 

Com ha crescut 
la conversa sobre 

ansietat a les xarxes 
socials durant la 

pandèmia?

Descobriu-ho a l’estudi 
del Grup HLA
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Assisport, el nou centre de me-
dicina de l’esport d’Assistència Sani-
tària, ha obert les portes en un gran 
espai de 1.400 m2 al cor de Barcelo-
na. Es tracta d’un projecte que neix 
amb l’esperit de potenciar les capa-
citats físiques de les persones en la 
pràctica de l’esport de manera ade-
quada i segura, en què la prevenció 
té un paper fonamental.

El centre presta els serveis en ex-
clusiva i de manera totalment gratuï-
ta a persones assegurades a Assistèn-
cia Sanitària amb serveis complets 
que facin exercici regularment o que 
vulguin iniciar-se en la pràctica. As-
sisport compta amb professionals de 
prestigi reconegut i amb la col·labo-
ració dels serveis mèdics del FC Bar-

celona.  En tractar-se d’un servei in-
dividualitzat i innovador, Assisport 
tindrà una obertura per fases que ga-
ranteixi els nivells de qualitat d’As-
sistència Sanitària. És per això que, 
en aquesta etapa inicial, arrenca una 
prova pilot que s’anirà ampliant de 
manera gradual.

La promoció d’hàbits saludables 
i dels avantatges de l’esport és una 
manera efectiva de concebre la me-
dicina del segle XXI, per això és im-
portant aquesta aposta de futur. A 
més, a les instal·lacions d’Assisport, 
actuals i de màxima centralitat dins 
la ciutat de Barcelona, també ofereix 
servei el Centre d’Atenció continu-
ada de Traumatologia d’Assistència 
Sanitària.  •

Assisport. Les 
noves instal·lacions 
d’Assistència 
Sanitària es troben 
al carrer Provença, 
número 282, a 
Barcelona. 

Cooperatives i medicina social

Breus
• �L’Hospital de Barcelo-

na repeteix al World’s 
Best Hospitals. Per 
segona vegada, l’Hospital 
de Barcelona s’ha inclòs 
a la llista World’s Best 
Hospitals, que en l’edició 
espanyola inclou els mi-
llors centres hospitalaris 
públics i privats segons 
criteris de prestigi i quali-
tat assistencial. La revista 
Newsweek publica aquest 
estudi d’abast internaci-
onal i atorga una posició 
a l’Hospital de Barcelona 
com un dels millors del 
món el 2021. El reconeixe-
ment coincideix amb la 
participació de membres 
del servei d’urgències de 
l’Hospital de Barcelona a 
IFH Barcelona 2021, el 44è 
Congrés Mundial d’Hospi-
tals celebrat al novembre.

• �Assemblea dels socis 
i sòcies de SCIAS. Com 
a cooperativa sanitària 
formada per persones 
assegurades d’Assistència 
Sanitària i propietària de 
l’Hospital de Barcelona, 
SCIAS ha viscut aquesta 
tardor el moment àlgid 
d’aquest esquema organit-
zatiu basat en la cogestió 
de metges i pacients. 
Del 18 al 27 d’octubre es 
van fer les assemblees 
preparatòries en modalitat 
presencial i virtual. I el 6 
de novembre, en format 
presencial, va tenir lloc 
l’assemblea general ordi-
nària, el principal òrgan 
de govern de la cooperati-
va, que entre altres temes 
va abordar l’aprovació de 
comptes.

Assisport, nou centre de medicina 
d’Assistència Sanitària
Dedicat a la medicina de l’esport, presta serveis en exclusiva i de manera 
gratuïta als assegurats que facin exercici o que s’hi vulguin iniciar.

Millores per a la telemedicina amb videoconsulta
Amb l’avenç de la digitalització, Assistència 
Sanitària introdueix entre els seus serveis ele-
ments de telemedicina, com ara la videocon-
sulta, que permet millorar l’accés a l’atenció 
mèdica i és una de les maneres més eficients 
avui dia d’estar a prop de persones, especial-
ment en alguns segments de la població. Es-
tudis recents constaten que el 89% dels paci-

ents veuen la salut com un benefici no només 
presencial sinó també digital. Precisament, 
els pacients més digitals són els que es cuiden 
més i senten que la seva salut millora. Per això 
el 2022  s’implantaran eines que durant les 
proves que s’han dut a terme durant la pan-
dèmia de Covid-19 han mostrat l’efectivitat 
que tenen. •
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Líders com l’asseguradora de salut 
amb més vinculació emocional

Assistència Sanitària encapçala 
el rànquing de les 15 entitats de salut 
principals en termes de vinculació 
emocional, segons l’Estudi d’Emoci-
ons al Sector d’Assegurances de Sa-
lut, elaborat per la consultora inde-
pendent EMO Insights Internatio-
nal. Amb més de 3.000 entrevistes 
fetes, els resultats situen Assistèn-
cia Sanitària en un primer lloc des-
tacat i un percentatge majoritari de 
les persones assegurades se’n decla-
ra seguidora, el primer tram de l’es-
cala d’actituds i comportaments cap 
a la marca.

L’objectiu era esbrinar si es po-

Els resultats 
permeten obtenir 
una informació 
d’interès per 
a les persones 
que trien una 
assegurança de 
salut, però també 
per a les entitats, 
que en detecten 
les fortaleses o les 
febleses. 

ASC és la més valorada perquè aconsegueix transmetre sentiments 
com tranquil·litat, agraïment, alegria i orgull entre els assegurats. 

Assistència Sanitària 
i SCIAS recullen a 
les seves memòries 
el testimoni de la 
pandèmia

Per a qualsevol organització 
sanitària, una situació inèdita com 
la pandèmia mundial de coronavi-
rus que es va declarar al comença-
ment del 2020 és un esdeveni-
ment que ha de deixar constància 
i ser objecte d’anàlisi, perquè l’ex-
periència aporti valor en fets simi-
lars en el futur. Al setembre es van 
publicar les memòries d’Assistèn-
cia Sanitària i SCIAS, que repor-
ten en forma de compendi l’acti-
vitat desenvolupada per les dues 
entitats durant l’any 2020.

En un any tan especial, les 
memòries repassen, a més, les 
mesures extraordinàries desen-
volupades per donar una respos-
ta àgil i eficaç a les necessitats 
del moment de la població asse-
gurada. En són exemple el telè-
fon Covid-19, els tests d’antígens 
a domicili o la flexibilització del 
pagament de rebuts per a perso-
nes amb disminució d’ingressos, 
entre altres aspectes destacats. • 

den tenir sentiments per una asse-
guradora de salut i, en cas afirmatiu, 
quins són i de què depenen. Segons la 
metodologia emprada, les emocions 
més habituals detectades a l’àmbit de 
la sanitat privada i, en concret, d’As-
sistència Sanitària són la tranquil·
litat, l’agraïment, l’alegria i l’orgull.

El mètode utilitzat combina tèc-
niques del mesurament neurocien-
tífic, la psicologia clínica i la mode-
lització estadística d’última gene-
ració. L’informe del 2020 destaca 
la capacitat d’ASC d’adaptar-se a les 
necessitats del client i el seu entorn 
digital. •

Nou web i app d’Assistència Sanitària

Amb un disseny renovat i funcionalitats amplia-
des, el 2022 entren en funcionament el nou web i 
l’app d’Assistència Sanitària, pensats per agilitzar les 
consultes, simplificar les gestions i proporcionar tota 
la informació que és de valor per als usuaris. Les mi-
llores aplicades potencien el contingut de qualitat i 
implementen mesures perquè la navegació pel nou 
web sigui més intuïtiva i visual.  •
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Carlos Zarco, reelegit president de la IHCO

Informe de les Nacions Unides

El director de la Fundació Espriu, 
Carlos Zarco, va ser reelegit presi-
dent de l’Organització Internacio-
nal de Cooperatives de Salut, IHCO, 
durant l’assemblea que va celebrar 
l’entitat el 27 d’octubre passat. El 
Dr. Zarco, que assumirà el càrrec 
per un període de quatre anys, va 
ser elegit per primera vegada presi-
dent de l’organisme internacional el 
novembre del 2017.

Amb ell, formaran part del con-
sell de govern de l’entitat el japonès 
Hotaka Hara i l’argentí Ricardo 
López, tots dos com a vicepresi-
dents, i el colombià Gilberto Quinc-
he i el brasiler Marcos Cunha en se-
ran vocals. 

Acabada l’elecció, el Dr. Zarco va 
manifestar als delegats participants 
a l’assemblea la seva gratitud per la 
confiança rebuda una vegada més, 
així com la satisfacció per poder 
continuar la tasca de promoció in-
ternacional i desenvolupament del 
cooperativisme sanitari. 

L’assemblea, que va reunir dele-
gats del Canadà, Itàlia, l’Índia, les Fi-
lipines, el Brasil, l’Argentina, el Japó, 
Colòmbia, Espanya, el Camerun i 
Kenya, va acordar el pla de treball 
per a l’any 2022, centrat a desplegar 
el potencial del model d’empresa co-
operativa en el sector sanitari com a 
element de desenvolupament dels 
sistemes de salut.  •

“La pandèmia de Covid-19 
ha provocat un augment sobtat i 
massiu de la demanda de serveis 
de salut, i les cooperatives de salut 
a molts països estaven a punt per 
donar-hi suport, i alleujar algunes 
de les pressions que afronten els 
sistemes públics de salut”. Així ho 
afirma António Guterres, secreta-
ri general de les Nacions Unides, a 
l’informe “Les cooperatives en el 
desenvolupament social”. 

El document esmenta diversos 
exemples com “el Brasil, on els 
efectes de la pandèmia han estat 
devastadors”, o el Japó, on “les 
cooperatives de salut van oferir 
atenció mèdica gratuïta a la pobla-
ció vulnerable”. També destaca el 
cas d’Espanya, on les cooperatives 
sanitàries com ASISA i Assistència 

Sanitària “van obrir les seves instal·
lacions per a l’ús del sector públic”. 
L’informe també recull que moltes 
cooperatives van distribuir equips 
de protecció personal, van dur a 
terme campanyes de sensibilització 
i van establir fons de suport per als 
sanitaris afectats per la malaltia. A 
més, destaca les bones pràctiques 
desenvolupades a l’Índia i el Ca-
merun. 

En les conclusions, el document 
de les Nacions Unides sol·licita 
als governs que creïn polítiques i 
programes per aprofitar el model 
d’empresa cooperativa per a una re-
cuperació més inclusiva i resilient 
mitjançant l’ampliació de la presta-
ció de serveis cooperatius d’atenció 
de la salut per atendre un nombre 
més gran de persones”. •

El Dr. Carlos 
Zarco continuarà 

exercint com a 
president de l’Orga-
nització Internacio-
nal de Cooperatives 

de Salut. 

António Guterres, 
secretari general, 
durant el discurs  
davant l’assemblea 
de les Nacions 
Unides. Foto ONU/
Loey Felipe

L’Organització Internacional de Cooperatives de Salut va renovar la confiança en el director de la 
Fundació Espriu per liderar la promoció internacional i el desenvolupament del cooperativisme sanitari. 

El document “Les cooperatives en el desenvolupament 
social” destaca i valora la importància del model d’empresa.

Entreu aquí
per consultar  
l’informe de les 
Nacions Unides
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Els dies 7 i 8 d’octubre passat es va cele-
brar a Roma la cimera del B-20, el fòrum 
de diàleg de la comunitat empresarial 
format per prop de 1.000 directius de 
corporacions dels països del G-20. A la 
trobada, que va comptar amb la partici-
pació del primer ministre italià, Mario 
Draghi, es van presentar recomanacions 
per fer front a les prioritats establertes 
per la presidència italiana de torn, i que 
es debatran posteriorment pels líders del 
G-20. 

La comissió de salut i ciències de la vida 
del B-20, en què participa la Fundació Es-
priu, va incloure entre les recomanacions 
de política sanitària “aprofitar el poten-
cial del model empresarial cooperatiu, 
que és una eina organitzativa fiable que 
protegeix els treballadors de la salut , en-
forteix els sistemes de salut i contribueix 
a assolir la cobertura universal de salut, 
especialment en països d’ingressos mit-
jans i baixos”. 

El grup de treball va fer aquesta recoma-
nació a l’àmbit de l’anomenat Value-Based 
Healthcare, que aspira a crear sistemes 
sanitaris més eficients i sostenibles que 
aportin valor real al pacient. El B-20 
aposta per models de governança que 
implementin i recompensin estàndards 
de qualitat assistencial i que situïn el pa-
cient al centre de l’atenció sanitària, com 
és el cas de les cooperatives sanitàries. •

El Congrés EMES 
es vol convertir en 
un lloc de trobada 
de la comunitat 
acadèmica interna-
cional involucrada 
en la investigació 
sobre les empreses 
socials, l’economia 
social i solidària 
(ESS), l’emprene-
doria social i la 
innovació social.

La Fundació Espriu va explicar l’experiència de les entitats que 
la integren en la gestió de la pandèmia amb la presència de la 
ministra de Treball i Economia Social, Yolanda Díaz. 

Conferència EMES d’investigació 
en economia social

El B-20 recomana 
l’empresa cooperativa 
en el sector de la salut

Més de tres-cents investi-
gadors i professionals de l’eco-
nomia social, cent dels quals 
de manera presencial, van 
participar en la 8a conferència 
internacional EMES, que es va 
celebrar del 4 al 7 d’octubre a 
Terol.

Durant la jornada inau-
gural, amb la participació 
telemàtica de la ministra de 
Treball i Economia Social, 
Yolanda Díaz, es va presentar 
l’experiència de les entitats 
que formen la Fundació Es-
priu en la gestió de la pandè-
mia de Covid-19. El director de 
la fundació, Carlos Zarco, va 
exposar com l’increment sob-
tat de la demanda de serveis 
sanitaris i la pressió a què es 
van veure sotmesos els hospi-
tals, va obligar a reorganitzar 
els centres sanitaris, ampliar 
les unitats de cures intensives 
i les places d’hospitalització i 
reforçar les plantilles.

Durant la intervenció, el 
doctor Zarco va posar en valor 
el compromís amb la societat 
i que des del principi de la cri-

si sanitària, les entitats de la 
Fundació Espriu han col·la-
borat amb la sanitat pública, 
i va posar a disposició de les 
autoritats sanitàries els seus 
recursos i instal·lacions. 

També va exposar que tant 
ASISA com Assistència Sani-
tària van renunciar a aplicar 
les clàusules de les pòlisses 
que exclouen la prestació en 
cas d’epidèmia, i així van ga-
rantir l’atenció sanitària de 
tots els usuaris.

La conferència, que forma 
part de les activitats progra-
mades en el marc de la capita-
litat de l’economia social que 
la ciutat de Terol té durant el 
2021, es va desenvolupar sota 
el lema “L’empresa social, 
l’acció cooperativa i la de vo-
luntariat: unint els principis i 
valors per a una acció renova-
da”, i es va centrar en el repte 
de rellançar les estratègies po-
lítiques de l’economia social a 
escala mundial, en un context 
digitalitzat, en canvi constant 
i de recuperació després de la 
pandèmia. •
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A fons

L a sanitat privada és un 
bon soci per a la públi-
ca i la col·laboració és 
eficaç. Un bon exemple 
n’és el mutualisme ad-
ministratiu, que permet 
escollir als funcionaris 
si volen que l’assistèn-
cia la faci el Sistema 
Nacional de Salut o una 
asseguradora privada. 
El 84% dels funcionaris 

opten per la seg ona opció. 
El 1975 es va fundar Muface (Mu-
tualitat de Funcionaris Civils de 
l’Estat) que, juntament amb Isfas 
(Institut Social de les Forces Arma-
des) i Mugeju (Mutualitat General 
Judicial), constitueixen les entitats 

gestores del mutualisme adminis-
tratiu i subscriuen concerts amb 
entitats asseguradores. El sistema 
atén 1,8 milions de persones, el 
65% de les quals cobertes pel sis-
tema de mutualitat de funcionaris 
Muface, el 31% per la mutualitat de 
les forces armades Isfas i el 4% per 
la de la judicatura Mugeju.

La col·laboració publicopriva-
da en sanitat, però també en altres 
àmbits com l’educació, té una sèrie 
d’avantatges com l’optimització 
de l’eficiència financera de l’esforç 
econòmic de les administracions i 
la mobilització de tots els recursos 
disponibles. Però també generen 
confiança als ciutadans, que poden 
escollir. La crisi financera del 2008 
i la pandèmia de la Covid-19 han 
estat dos exemples de resiliència 
per a aquesta col·laboració i una 
oportunitat única per reconstruir 
i repensar l’estat del benestar. La 
sanitat afronta reptes crucials com 
l’envelliment de la població, la per-
sonalització de la medicina i la digi-

talització. Segons l’últim informe de 
l’Institut per al Desenvolupament 
i Integració de la Sanitat (IDIS), el 
78% dels ciutadans consideren que 
la sanitat espanyola necessita un 
esforç d’adaptació per afrontar els 
nous reptes de salut i el 82,4% creu 
que s’han d’incorporar les darreres 
innovacions tecnològiques i digitals 
en tots els processos en salut.

La major part de la despesa sani-
tària es produeix al final de la vida, 
les malalties greus avui dia són crò-

Més del 80% dels funcionaris trien la sanitat privada, que 
atén 1,8 milions de treballadors públics a Espanya amb un 
cost d’un 33% inferior.

Les mútues, un soci
clau per a l’atenció
sanitària global

» El 78% creu que la sanitat necessita 
un esforç d’adaptació per fer front als 

nous reptes de salut i el 82,4% considera 
que s’han d’incorporar les darreres 
innovacions tecnològiques i digitals

per Pilar Maurell
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Dades

•�Volum de primes imputades 
1.639 milions d’euros

•�Un 84% dels funcionaris 
trien una asseguradora de salut

•�278.291 professionals 
a la sanitat privada

•�23% metges

•�25% personal d’infermeria 

•�52% altres professionals sanitaris 
i no sanitaris

•�La sanitat privada representa un 2,6% 
del PIB, més de 32.000 milions d’€

•�56% dels hospitals 
que hi ha a Espanya són privats

De cara al 2021, s’han pressu-
postat 2.312 milions d’euros per al 
mutualisme administratiu, un in-
crement del 2,8% respecte a l’any 
anterior, mentre que la despesa 
sanitària, a la Llei de pressupostos 
generals de l’Estat 2021, ha aug-
mentat un 10% respecte al total 
destinat el 2019. I això malgrat 
que el mutualisme administratiu 
representa un estalvi estimat per 
a l’Administració de 451 euros per 
mutualista, ja que la despesa gene-
rada és un 33% inferior. En aquest 
sentit, “s’estima que la prima mit-
jana de Muface es va situar el 2020 
en 917 euros anuals per assegurat, 
mentre que la despesa sanitària 
pública per càpita d’aquell mateix 
any va ser de 1.368 euros (no in-
clou la despesa farmacèutica ni la 
despesa destinada a mutualitats)”, 
segons IDIS. 

PREOCUPATS PER LA SANITAT
D’altra banda, segons l’últim infor-
me de la Fundació IDIS, de maig del 
2021, quatre de cada cinc espanyols 
augmentarien la partida dedicada 
a sanitat, independentment de 
quina sigui la cobertura sanitària, 
i un 71,5% considera que la sanitat 
a Espanya no està ben finançada. 
A més, més del 75% dels enques-
tats consideren molt necessària o 
necessària la cooperació entre la 
sanitat privada i la pública, i aug-
menta la percepció positiva res-
pecte d’aquesta última, del 6,39 el 
2020 al 6,67 d’aquest any.  

Espanya és un dels països on la 
despesa sanitària privada és més 
elevada (29,2%), per sobre dels pa-
ïsos de l’OCDE (23,3%), i va arribar 
als 32.750 milions d’euros el 2019, 
el 2,6 % del PIB. Espanya té  9,2 mi-
lions d’assegurats, sense comptar 
els mutualistes, que contribuei-
xen a l’estalvi del sistema públic 
de 1.368 euros per pacient, segons 
l’informe. I en cas d’un pacient que 
faci un ús mixt de la sanitat, utilit-
zant la pública i la privada, l’estalvi 
seria de 506 euros.•

» El 75% dels 
enquestats 

consideren molt necessària 
o necessària la cooperació 
entre la sanitat privada 
i la pública, i augmenta 
la percepció positiva 
respecte d’aquesta última

niques i augmenta l’esperança de 
vida de les persones. Molts no po-
den fer front a les primes, de mane-
ra que una solució podria ser cre-
ar assegurances col·lectives com 
el model Muface. Un model dèxit 
que ha portat la sanitat privada a 
moltes ciutats d’Espanya. 

Segons dades d’IDIS, el nombre 
de mutualistes en els darrers anys 
presenta una tendència baixista, 
amb una disminució de més de 
l’1% des del 2016. Unes xifres que 
poden canviar amb la incorpora-
ció de nous funcionaris al sistema 
després de la nova convocatòria 
del Govern. A aquest descens s’hi 
ha d’afegir un augment de l’edat 
mitjana dels usuaris, fet que im-
plica un augment de sinistralitat. 
“Aquest fet, acompanyat de l’enca-
riment de la prestació i de la inclu-
sió de noves prestacions, dificulta 
la sostenibilitat del model atès que 
la sinistralitat s’acosta o supera el 
100% algunes vegades”,  avisen des 
d’IDIS.

Població coberta pel règim de 
mutualisme administratiu

Muface

1.473.641 
persones
984.867

en són titulars i la 
resta beneficiaris

Isfas

592.106
persones

Mugeju

91.714
 persones
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A fons

Una col·laboració 
necessària per a
la sostenibilitat
La sanitat privada allibera recursos del sistema, genera 
llocs de treball, millora l’accés a l’assistència sanitària 
i és un soci indispensable en moments de crisi.

per Pilar Maurell

L a col·laboració publicopri-
vada en sanitat, igual que en 
altres serveis fonamentals 
com l’educació, és clau per 
a la sostenibilitat del siste-

ma. La sanitat privada representa 
un 2,6% del PIB del país, més de 
32.000 milions d’euros, i genera 
gairebé 279.000 llocs de treball. A 
més, allibera recursos del sistema 
públic, i dona cobertura al 19,6% de 
la població, uns 9,2 milions de per-
sones. I millora l’accés a l’assistèn-
cia sanitària, ja que proveeix el 56% 
dels hospitals que hi ha a Espanya 
–441 d’un total de 784– i el 32% dels 
llits hospitalaris.

Els exemples de col·laboració 
publicoprivada en diferents àmbits 
comparteixen una sèrie d’avantat-
ges: optimitzen l’eficiència finance-
ra de l’esforç econòmic de les admi-
nistracions, mobilitzen de manera 
coordinada i subsidiària tots els 
recursos disponibles; i tenen la 
confiança dels ciutadans que, quan 
poden triar, no dubten a exercir la 
llibertat d’opció. Cal destacar que 
durant la pandèmia de Covid-19 els 
centres privats van treballar colze a 

colze amb el sistema públic. Només 
Assistència Sanitària va fer més de 
40.000 proves, entre PCR i tests 
d’antígens, sense comptar els que 
es van fer a l’Hospital de Barcelona 
durant el 2020. 

I ASISA, a escala nacional, va 
atendre més de 100.000 pacients 
per Covid-19 a la seva xarxa assis-
tencial des del principi de la pan-
dèmia, molts dels quals derivats 
per la sanitat pública, i va gestionar 
l’ingrés hospitalari de més de 6.500 
assegurats, tant en centres propis 
com concertats. El Grup HLA ha 
invertit més de 15 milions d’euros 
per reorganitzar els centres, ampli-
ar les unitats de cures intensives i 
llits d’hospital i reforçar la plantilla. 
També ha ofert assistència domici-
liària per Covid-19 a més de 65.000 
assegurats.

Un altre exemple de col·labora-
ció publicoprivada és la renovació al 
setembre de la confiança del Govern 
espanyol en les mútues per donar 
cobertura sanitària als funcionaris 
amb un nou concert per al perío-
de 2022-2024. Ho va fer pocs dies 
després que Unides Podem registrés 

una proposició no de llei al Congrés 
per integrar els nous mutualistes a la 
sanitat pública i eliminar, de forma 
progressiva, el sistema de Mutua-
litat General de Funcionaris Civils 
de l’Estat (Muface), que el 2020 va 
donar assistència a 1,5 milions de 
funcionaris públics.

El nou concert, amb un import 
que arribarà als 3.571 milions d’eu-
ros, suposa una prima d’increment 
del 8% per al proper any, el 8,75% 
per al següent i el 10% per al 2024. 
L’objectiu és garantir l’assistència 
als funcionaris i cobrir les noves 
incorporacions fruit de les últimes 
ofertes d’ocupació pública que es 
van aprovar el maig passat, un to-
tal de 10.254 places a l’Administra-
ció general de l’Estat que es faran 
efectives després dels exàmens del 
novembre. 
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» La sanitat privada representa 
un 2,6% del PIB del país, més 

de 32.000 milions d’euros, i genera 
gairebé 279.000 llocs de treball. Si 
desapareix el sistema de mutualitats, 
es perdrien gairebé 1,5 milions de 
pòlisses, una trentena de centres i 
39.000 llocs de treball

Dades

•�3.000 milions 
d’euros. El sistema 
públic s’hauria de 
gastar aquesta 
xifra per poder 
atendre els gaire-
bé 1,8 milions de 
mutualistes

•�720 i 800 
milions d’euros 
d’estalvi a l’any 
gràcies al mutualis-
me administratiu 

•�917 euros va ser 
la prima a les mu-
tualitats el 2020, 
pels 1.368 
euros de despesa 
sanitària mitjana 
per persona en el 
sistema públic

•�9,2 milions de 
persones són ate-
ses per la sanitat 
privada

Arran de la publicació el mes de 
juliol passat d’informacions sobre 
el pla d’acció per a la transformació 
del Sistema Nacional de Salut (SNS) 
a l’era postcovid-19, elaborat per 20 
experts, i en què es proposava com 
una de les mesures suprimir les mu-
tualitats, el Govern ja va reaccionar 
assegurant que el model sanitari 
comptava amb Muface en el futur. 
També ho va fer al febrer, quan la 
formació morada va apuntar la 
seva “aposta per reforçar el sistema 
públic de sanitat i prescindir de les 
mutualitats que generen una clara 
desigualtat entre la població”.  

Davant la polèmica suscitada, 
la patronal de la sanitat privada, 
Institut per al Desenvolupament 
i Integració de la Sanitat (Funda-
ció IDIS), va publicar el document 
“Impacto del cambio de modelo de 

las mutualidades”, en què apunta-
va una dada econòmica incontes-
table: “El mutualisme administra-
tiu estalvia al sistema públic entre 
720 i 800 milions d’euros a l’any”, 
ja que “la prima mitjana és molt in-
ferior a la despesa sanitària públi-
ca per càpita, en concret 451 euros 
menys”. Del mateix text es desprèn 
que suprimir el model “costaria 
uns 3.000 milions d’euros al sis-

tema públic per poder atendre els 
gairebé 1,8 milions de mutualistes 
que hi ha actualment”, entre Mufa-
ce, Mugeju i Isfas, davant dels 2.230 
actuals.

A més, es perdrien gairebé 1,5 
milions de pòlisses, el 16% de l’ac-
tivitat de les asseguradores. La 
manca de mutualistes en algunes 
zones faria disminuir el nombre 
d’assegurats, i això suposaria haver 
de tancar una trentena de centres 
assistencials privats. 

Aquest tancament provocaria 
una pèrdua de 39.000 llocs de tre-
ball, un augment del 15% de l’ocu-
pació hospitalària pública que pas-
saria a ser del 98%, i un increment 
de les llistes d’espera d’entre 28 i 
30 dies per a l’activitat quirúrgica 
i d’uns 34 dies en l’activitat de con-
sultes externes. •
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A fons

“La sanitat privada 
és un element 
essencial del sistema 
sanitari espanyol”
per Pilar Maurell

n pandèmia, la sanitat priva-
da va donar exemple del seu 
compromís per atendre els 
afectats de la Covid. Creu que 
des dels òrgans de direcció de 
la política sanitària han rebut 
poca atenció? 

El problema no rau en l’atenció 
per part de les administracions, 
sinó en els termes en què es pro-
dueix el debat sobre el paper de la 
sanitat privada, gairebé sempre 
afectat per qüestions ideològi-
ques i apriorismes que s’allunyen 
de la realitat. La pandèmia ha po-
sat de manifest la importància de 
la sanitat privada com un element 
essencial del sistema sanitari es-
panyol en què confien milions de 
ciutadans i que actua amb una 
gran responsabilitat. Seria bo as-
sumir aquesta realitat i, a partir 
d’aquesta, construir un debat més 
productiu i centrat a traçar la mi-
llor estratègia possible per aprofi-
tar les capacitats de la sanitat pri-
vada al servei del benestar de tots 
els ciutadans.

Només ASISA va atendre més de 
100.000 pacients per Covid-19 a 
la seva xarxa assistencial, molts 
dels quals derivats per la sanitat 
pública. Què hauríem d’aprendre 
d’aquest període? 
La lliçó fonamental  és que els re-
cursos sanitaris són limitats i donar 
resposta a les crisis sanitàries de 
gran magnitud exigeix la coordina-
ció de tots els dispositius sanitaris 
d’un país, els públics i els privats, 
perquè tots integren el sistema sa-
nitari. Aquesta lliçó ha de ser d’un 
gran valor per planificar el futur 
del sector sanitari, especialment 
en una situació d’increment de 
costos com la que ja està provocant 
aquesta crisi. A més, la pandèmia ha 
demostrat el compromís dels grups 
sanitaris privats amb la societat i, 
específicament, la col·laboració que 
hem prestat a les autoritats sanità-
ries nacionals i autonòmiques. Així 
ha de continuar sent en el futur si 
volem enfortir i preparar el nostre 
sistema sanitari davant de qualse-
vol adversitat.

Quins són els reptes que ha 
d’afrontar el sector de la salut? 
El gran repte és fer front a l’incre-
ment dels costos assistencials a 
conseqüència de diferents factors, 
entre aquests: el canvi en la mor-
biditat, el desenvolupament tec-
nològic, l’evolució demogràfica i la 
confiança en la capacitat resoluti-
va de la medicina. L’envelliment 
progressiu de la població provoca 
un augment de la cronicitat que 
allarga els tractaments en el temps 
i que ens està obligant a trans-
formar el nostre sistema, encara 
molt centrat en la malaltia aguda. 
Alhora, els avenços tecnològics 
ens permetran transitar cap a una 
medicina més personalitzada i de 
més precisió, que elevarà l’exigèn-
cia de la demanda i repercutirà en 
l’alça dels costos. Això obligarà a 
fer un gran esforç financer, forma-
tiu, etc. Adaptar-nos a aquest des-
afiament implica disposar d’una 
banda, de models més eficients 
d’organització i gestió dels serveis 
assistencials, per fer un ús més efi-
cient dels recursos; i, d’altra banda, 
augmentar la conscienciació sobre 
els avantatges de la prevenció en 
salut.

S’ha d’adaptar el sistema a una 
nova situació en què bona part 
de la despesa sanitària es produ-
eix al final de la vida? 
L’envelliment de la població jun-
tament amb l’increment de la 
cronicitat és un repte per a tots 
els sistemes sanitaris del món 
desenvolupat. En el cas de l’asse-
gurança privada de salut actual, 
la prima es calcula en funció del 
risc associat a l’edat, de manera 
que, indirectament, s’expulsa, 
per l’alt cost, les persones grans 
quan més ho poden necessitar. 
Haurem d’avançar cap a un altre 
model basat en la introducció de 
plans a més llarg termini que es 
puguin subscriure amb primes 
anivellades durant la vigència que 

E

Dr. Enrique de Porres, conseller delegat d’ASISA

Llegiu l’entrevista 
completa
al Dr. Enrique de 
Porres
A més, 
parla de:

»�La col·la-
boració 
publico-
privada

»�El risc que 
suposava la 
proposta de 
Podem
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tinguin, o en el desenvolupament 
d’alternatives d’assegurances col·
lectives, sense exclusió per risc, 
amb finançament mixt resultat de 
la col·laboració publicoprivada.  

ASISA va tancar el 2020 amb un 
creixement del 4,28% després 
d’un any molt complicat per la 
pandèmia. Com valora aquestes 
xifres?
Els resultats del 2020 van ser 
molt positius tenint en compte 
que va ser un any molt complicat. 
Vam continuar creixent en els 
rams en què tenim presència, vam 
avançar en la nostra estratègia de 
diversificació multiram, i vam in-
crementar la cartera de clients. 
A més, vam seguir reforçant la 
xarxa assistencial pròpia, en què 
hem invertit més de 415 milions 
d’euros des del 2010. Com a millor 
garantia del nostre compromís 
institucional amb la qualitat de 
l’assistència i amb la dignitat de 
l’exercici professional dels nos-
tres facultatius. Vam fer, també, 
un pas significatiu en la implan-
tació de noves eines de telemedi-
cina per garantir l’accés als pro-
fessionals i als pacients durant el 
confinament. Un esforç que man-
tenim el 2021. Continuem crei-
xent, tot i que estem afrontant un 
fort increment de costos vincu-
lat amb les mesures de protecció 
que necessita la pandèmia i amb 
l’impacte que la seva presència ha 
originat en l’atenció de la resta de 
patologies. Aquesta trajectòria de 
creixement continuat, encara en 
èpoques de crisi, demostra que 
les empreses de base cooperativa 
tenen una capacitat creixent de 
desenvolupament en un món ne-
cessitat de l’esforç solidari basat 
en valors que les caracteritza. 

Què representa per al sector la 
renovació de Muface?
El nou concert ha de servir per 
continuar avançant en la conso-

lidació del mutualisme adminis-
tratiu com un element essencial 
de la col·laboració publicoprivada 
al servei de la salut dels ciutadans. 
ASISA sempre ha defensat aquest 
model perquè està ben configu-
rat des del punt de vista jurídic i 
té un encaix perfecte en el nostre 
sistema sanitari, que dota d’una 
alternativa organitzativa i de ges-
tió més flexible i dinàmica que la 
general.

El nou concert implica un incre-
ment de les primes.
La realitat és que la prima, mal-
grat la pujada del 10% que s’as-
solirà el 2024, continua sent in-
suficient per garantir la viabilitat 

del model a mitjà i llarg termini, 
perquè el finançament del mutu-
alisme administratiu està massa 
allunyat de la mitjana del pres-
supost per persona de la resta del 
Sistema Nacional de Salut (SNS), 
malgrat mantenir les mateixes 
exigències de cobertura de la car-
tera de serveis de l’SNS. Preten-
dre fer-ho amb més exigència en 
les condicions d’accés i de rapi-
desa en la resposta que el mateix 
SNS amb prop d’un 40% de dife-
rència en la despesa real, resulta 
un esforç descomunal que aboca a 
una situació financera molt difícil 
per al futur del model.

Quins beneficis aporta el mutua-
lisme administratiu? 
El mutualisme administratiu és 
un factor vertebrador del nostre 
sistema sanitari que introdueix un 
factor de qualitat i competitivitat, 
tant assistencial com de gestió. •

»L’envelliment de la població, 
juntament amb l’increment de la 

cronicitat, és un repte per a tots els 
sistemes sanitaris del món desenvolupat

Enrique de Porres  
 (Madrid, 1947) 
és llicenciat en 
Medicina i Cirurgia 
per la Universitat 
Complutense de 
Madrid i especialista 
en traumatologia i 
cirurgia ortopèdica. 
Va iniciar la seva 
trajectòria laboral 
com a traumatòleg 
de la Seguretat 
Social i, el 1989, va 
ser nomenat adjunt 
al president de 
LAVINIA-ASISA i 
patró de la Fundació 
Espriu. Ocupa el 
càrrec de conseller 
delegat de LAVINIA-
ASISA des del 2003.
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Lifestyle  Destins

SUBLIMS 
FIRES DE NADAL

Submergir-se en l’ambient màgic de les ciutats europees que tenen com 
a reclam principal propostes genuïnament nadalenques torna a ser un 

pla factible –i molt cobejat– per a les últimes setmanes de l’any. 

per Mar Claramonte

Les tradicions d’origen centreeuropeu són molt presents al mercat 
nadalenc de Bolzano (nord d’Itàlia), el més famós del país.

Pel seu ambient excepcional, el mercat de Zagreb (Croàcia) s’ha 
declarat diverses vegades el millor d’Europa.

A partir de la segona quin-
zena de novembre i durant 
tot el desembre, les tradicionals 
parades de decoració, regals i gas-
tronomia de Nadal, les pistes de 
patinatge sobre gel, les il·lumina-
cions i els avets més espectaculars 
ocupen les places principals de les 
urbs del centre i el nord del Vell 
Continent. 

L’oferta de mercats ambulants 
d’advent a Europa és extensíssi-
ma, per això us proposem una se-
lecció d’alguns dels més atractius.

UNA TRADICIÓ  
CENTREEUROPEA
Quan pensem en els mercats més 
tradicionals, inevitablement ens 
venen al cap els d’Alemanya i 
Àustria. De fet, es considera que 
el més antic d’Europa és el de Stri-
ezelmarkt (a la ciutat alemanya 
de Dresden), els orígens del qual 
es remunten a la primera meitat 
del segle XV. Actualment és molt 
conegut per la piràmide nadalen-
ca –ornament molt típic a Alema-

nya– de gairebé 15 metres d’altura 
que s’instal·la al centre de la pla-
ça Altmarkt i les reproduccions 
en miniatura del qual es venen a 
moltes de les seves 240 parades. 
I el mateix Pare Noel rep nens i 
nenes en un castell de fusta situat 
a l’altra banda de la plaça.

Tot i això, el súmmum de la 
imatge idíl·lica dels mercats 
nadalencs el trobem a la ciutat 
tirolesa d’Innsbruck, on val la 
pena descobrir no només el de 
la cèntrica Markplatz (el pre-
ferit dels infants pels cavallets i 
el teatre de titelles), sinó el del 
carrer Santa Teresa (cèlebre per 
les il·luminacions de disseny 
avantguardista), els dels barris 
de St Nikolaus i Wilten (igual-
ment encantadors però menys 
bulliciosos) o els que s’enfilen als 
miradors de Hungerburg i Bergi-
sel, amb vistes espectaculars de 
la ciutat. En tots aquests es po-
den fer compres a les precioses 
casetes de fusta acompanyats pel 
so de les nadales i l’aroma de vi 
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El preciós centre medieval de Tallinn 
(Estònia) acull el mercat de Raekoja 
Plats, un dels més antics d’Europa.

artesanals com de delícies gas-
tronòmiques locals (entre aques-
tes, les galetes de gingebre, el be-
jgli –un pastís amb nous i rosella 
–o els lángos, pa fregit amb nata 
o formatge), a més d’actuacions 
musicals i de titelles.

Malgrat això, per conèixer el 
destí nadalenc més en auge els 
últims anys cal posar rumb al 
sud: Zagreb, gràcies als animats 
mercats, especialment l’ubicat 
a la gran plaça del Rei Tomislav, 
s’ha posicionat com la ciutat amb 
el millor mercat europeu d’aquest 
tipus. Han contribuït a assolir 
aquest èxit l’exquisida decoració, 
la gran oferta de concerts, el pes-
sebre vivent al costat de la catedral 
i la pista de patinatge sobre gel. Els 
dolços que cal degustar aquí són 
les vanilin kiflice (rosquilles de 
vainilla) i els paprenjaci (un tipus 
de galetes picants).

ELS NÒRDICS
AMB MÉS ENCANT
Si enfilem cap al nord, un dels 
millors escenaris per gaudir de la 
calidesa d’un mercat nadalenc en 
un país gèlid és el parc d’atracci-
ons del Tívoli de Copenhaguen. 
El llac gelat es converteix en pista 
de patinatge i al seu voltant s’hi 
instal·len més de mig centenar de 
casetes decorades i il·luminades 
amb gràcia.

Una altra ciutat de referència 
en l’àmbit nadalenc al nord d’Eu-
ropa és Tallinn (Estònia): Raekoja 
Plats és un dels mercats més bo-
nics i antics del continent, presidit 
per un majestuós avet al bell mig 
de la plaça de l’Ajuntament, una 
tradició que es repeteix des del 
1441. Al seu voltant es distribuei-
xen parades d’artesania de vidre i 
una oferta culinària en què les es-
trelles són les sopes, les salsitxes 
amb xucrut i les galetes de ginge-
bre amb vi calent. •

calent i kiachl, una rosquilla que 
es combina amb xucrut.

Hi ha un altre reconegut mer-
cat nadalenc tirolès que no es 
troba en territori austíac, sinó a la 
veïna Itàlia: es tracta del de Bolza-
no, una petita ciutat medieval 
envoltada per les Dolomites. Les 
parades s’escampen en dues parts 
diferenciades però molt properes. 
Una, situada al parc de la plaça de 
l’estació, es coneix com el Poble 
del Nadal i inclou una enorme 
estrella il·luminada a terra i una 
pista de gel habilitada per patinar 
i per a espectacles. Una mica més 
enllà es troba la plaça Walther, on 
es concentren la majoria de case-
tes d’articles nadalencs i menjar. 
Les especialitats que cal tastar 
són els knödel o canederli (boles 
de massa de pa), la sopa calenta de 
farina, el porc a la cervesa i l’stru-
del (pastís de poma).

A Budapest guanya adeptes el 
Festival d’Hivern, instal·lat a la 
plaça de Vörösmarty, i que exhi-
beix tant parades de productes 

A Innsbruck (Àustria) coexisteixen 
diversos mercats de Nadal que doten la 

ciutat d’una atmosfera incomparable. 
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Lifestyle  Exercici

A M B  7.0 0 0  PASSOS 
A L  D IA  N ’H I  HA  PROU

per Sergio Escartín

Quants passos s’han de caminar  al 
dia per millorar la salut i reduir el risc 
de mort prematura? Aquesta pregunta 
recurrent, que encara es repeteix més 
en aquests temps de rellotges, polseres i 
aparells tecnològics que monitoritzen la 
salut, ara té resposta. Uns 7.000 passos 
diaris, que equivalen a fer 35-40 minuts 
d’exercici al dia o 2,5 hores a la setmana, 
és la solució, segons dos estudis publi-
cats fa poc que han analitzat l’impacte 
de l’activitat física i la relació amb la 
longevitat després d’estudiar pacients 
durant més de dues dècades. 

La revista JAMA Network Open va pu-
blicar al setembre un informe dirigit per 
la Universitat de Massachusetts que va 
rebaixar la mítica i repetida xifra dels 
10.000 passos fins als 7.000. La premissa 
dels investigadors va ser preguntar-se si 
menys passos dels 10.000 també podrien 
repercutir en el fet de viure més anys. 
Després de valorar les dades d’un estudi 
ampli i longeu sobre la salut i malalties 
cardíaques –2.110 participants amb un 
rastrejador d’activitat–, els investiga-
dors van observar una estreta relació 
entre el nombre de passos i la mortalitat. 

Els darrers estudis apunten que la majoria dels beneficis saludables s’obtenen 
quan s’arriba a la xifra dels 7.000 passos diaris i descarten que superar-los en excés 

augmenti les probabilitats de viure més anys.  

= Els homes i les dones  
que acumulen aquesta 
xifra diària o setmanal 
tenen un 50% menys de 
probabilitats de morir 
prematurament que aquells 
que caminen menys de 
7.000 passos al dia
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Una caminada amb beneficis físics i mentals 

L’activitat física com caminar es considera una de les activitats més im-
portants que les persones poden fer per millorar el seu benestar. Entre els 
beneficis que té el fet de sortir a fer una passejada hi ha que pot reduir el risc 
de patir hipertensió arterial, malalties cardíaques, diabetis i depressió, i pot 
ajudar a controlar el pes i millorar el son. Caminar es considera bo per als os-
sos, els músculs i el cor, però també per al cervell. L’impuls mental que es pot 
obtenir si afegim una caminada a la rutina diària pot ser més immediat que 
el físic. Un estudi de la Universitat de Stanford apunta que caminar només 
12 minuts millora l’estat d’ànim i augmenta l’atenció, el vigor i la confiança 
en un mateix en comparació amb el mateix temps que es passa assegut. De 
la mateixa manera, suggereix que aquesta activitat pot ser tan bona com un 
entrenament de 45 minuts quan es tracta d’alleujar els símptomes d’ansietat i 
millorar l’estat d’ànim.

Els homes i les dones que acumulaven 
almenys 7.000 passos diaris quan es van 
incorporar a l’estudi fa deu anys tenien 
un 50% menys de probabilitats d’haver 
mort que els que feien menys de 7.000 
passos. A més, els riscos de mortalitat 
seguien disminuint a mesura que aug-
mentaven el nombre de passos, fins a ar-
ribar a un 70% menys de probabilitats de 

mort prematura entre els que feien més 
de 9.000 passos. L’altra dada que sorprèn 
és que els participants que caminen més 
de 10.000 passos al dia, o fins i tot molts 
més, en pocs casos van tenir vides més 
longeves que aquells que es quedaven 
“només” als 7.000 passos. 
La mateixa xifra d’activitat per viure 
més i millor va aparèixer publicada en 

un altre estudi a la revista Mayo Clinic 
Proceedings. Es van recollir dades d’un 
estudi cardiovascular a Copenhaguen 
(Dinamarca), que havia reclutat 8.697 
danesos des dels anys noranta i els pre-
guntaven quantes hores a la setmana 
practicaven esport o feien exercici. Vint 
anys després, després de confrontar les 
morts dels participants, els investiga-
dors han anotat que aquells que feien 
exercici –2,5 hores a la setmana– quan 
es van incorporar a l’estudi tenien un 
40% menys de probabilitats d’haver 
mort durant aquell període que les per-
sones més sedentàries i menys actives. 
De la mateixa manera, l’estudi revela 
que els beneficis de superar la xifra dels 
10.000 passos no són superiors quan 
es parla de mortalitat i afegeix que, en 
casos puntuals, fins i tot disminueixen 
en comparació amb les persones que ar-
riben fins als 7.000 passos diaris. Tots 
dos estudis coincideixen a remarcar que 
l’activitat física és un hàbit saludable re-
lacionat amb una esperança de vida més 
llarga. •
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2022:  TO RNA 
L A  MÚS I CA  EN 
D I RECTE
per Eric Morgado

Els grans concerts i festivals tornaran 
després de gairebé dos anys amb el 
teló abaixat i les estrelles més bri-
llants del planeta música tenen dates 
assenyalades a Espanya. Dua Lipa, 
The Killers, Maluma, Alicia Keys o 
Aerosmith, entre molts altres, pujaran 
als escenaris espanyols més impor-
tants l’any que ve. 
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Els concerts més esperats del 2022

GENER
13. �Amaranthe i Beyond the Black. 

Sala Razzmatazz 2.
15. �The Ocean.  

Sala Caracol.

FEBRER
2. �Bryan Adams. Palau Sant Jordi. 
13.� Arnau Griso. 

Sala Razzmatazz.

�MARÇ
12. Manuel Carrasco. Palau Sant Jordi
31. �Maluma. Palau Sant Jordi. També            

el 5/4 al WiZink Center.

ABRIL
24. Tokio Hotel. Sala Apolo.
30. Mägo de Oz. Sala Razzmatazz.

MAIG
2. �Yungblud. La Riviera. També el 3/5             

a la Sala Razzmatazz.
14. �Shawn Mendes. Palau Sant Jordi.       

També el 20/5 al WiZink Center.

JUNY
1. �Dua Lipa. Palau Sant Jordi. També             

el 3/6 al WiZink Center.
4. �Red Hot Chili Peppers. La Cartuja. 

També el 7/6 a l’Estadi Olímpic.
30. �Alicia Keys. Palau Sant Jordi.               

També el 4/7 al WiZink Center.

JULIOL
3. �Kiss. WiZink Center.
4. �Aerosmith. Wanda Metropolitano
29. �Iron Maiden. Estadi Olímpic Lluís 

Companys.

AGOST
4. Passenger. Auditorio Starlite.
24. Limp Bizkit. WiZink Center.

SETEMBRE
10. Bunbury. WiZink Center.
30. Estopa. WiZink Center.

OCTUBRE
8. Izal. Palau Sant Jordi.
14. Swedish House Mafia. IFEMA.

NOVEMBRE
1. Cut Copy. Sala Apolo.
26. Rayden. Sala Razzmatazz.

DESEMBRE
1. Antonio Orozco. Palau Sant Jordi.
6. Lamb of God i Kreator. La Riviera.

Els grans xous musicals han tornat 
i tornaran a fer cantar, saltar i ballar el 
públic després de gairebé dos anys.
L’èxit de la vacunació i el millor control 
epidemiològic han fet possible que el 
2022 es converteixi en un any de grans 
concerts. En aquest sentit, es preveu que 
en els propers mesos es vagi recuperant 
la normalitat (la mascareta s’haurà de fer 
servir igualment) en el món de l’especta-
cle amb la programació de milers d’esde-
veniments musicals massius, cancel·lats 
durant la pandèmia. D’aquesta manera, 
els artistes reprendran les gires mundials 
que van deixar a mitges amb la irrupció de 
la Covid-19. Grans oportunitats per poder 
veure i sentir els cantants que ens han fet 
viatjar, amb les seves lletres i melodies, a 
altres mons, ambients i sensacions a les 
etapes més dures del confinament i les 
restriccions. 

GIRES AMB GRANS NOMS
Dua Lipa, Shawn Mendes, Maluma i 
Yungblud són només alguns dels artistes 
internacionals del moment que actuaran 
a Espanya l’any que ve. Una pluja d’estre-
lles musicals amb milions de seguidors a 
les xarxes socials i amb cançons amb un 
nombre estratosfèric de reproduccions 
a les plataformes digitals. La majoria 

trepitjaran territori espanyol per parti-
da doble, ja que són molts els que tenen 
programats dos concerts a Espanya, un al 
Palau Sant Jordi (Barcelona) i un altre al 
WiZink Center (Madrid), dos dels esce-
naris més imponents del país.

Maluma, l’exitós cantant de músi-
ca urbana farà ballar els assistents dels 
concerts de Barcelona (31/3) i Madrid 
(5/4) amb els ritmes llatins. La reina del 
pop actual, Dua Lipa, presentarà al Palau 
Sant Jordi (1/6) el darrer èxit mundial, 
Don’t start now. Dos dies més tard (3/6) 
també ho farà al WiZink Center de Ma-
drid. Wonder: The World Tour, la gira de 
Shawn Mendes, serà un altre dels plats 
forts de l’any. El canadenc visitarà Bar-
celona (14/5), i posteriorment Madrid 
(20/5), i interpretarà els seus temes més 
aclamats, autèntiques cançons pop de rit-
me enganxós. Per la seva banda, el talen-
tós Yungblud, pura dinamita a l’escenari, 
també omplirà amb les seves particulars 
melodies de pop-rock alternatiu la Sala 
Razzmatazz (2/5, Barcelona) i la Sala La 
Riviera (3/5, Madrid). Alicia Keys, Bryan 
Adams, Passenger, Bunbury i bandes mí-

tiques com Tokio Hotel, Mägo de Oz, Kiss, 
Aerosmith, Iron Maiden i Red Hot Chili 
Peppers són altres grups i artistes que 
pujaran als escenaris espanyols durant 
el 2022.

FESTIVALS DE PRESTIGI
Espanya és un dels països amb més festi-
vals musicals de reputació significativa. 
Després de les edicions anteriors, una 
mica descafeïnades per les restriccions 
marcades per la pandèmia, l’any vinent 
s’espera que esdeveniments de la talla del 
Primavera Sound (del 2 al 12/6, Barcelo-
na); el Mad Cool (del 6 al 10/7, Madrid) i 
el Bilbao BBK Live (del 7 al 9/7), entre al-
tres, recuperin tota l’esplendor perduda. 
Els avalaran grans grups i artistes, com 
ara Lorde, Gorillaz, Charlie XCX,C. Tan-
gana, Mabel i Tame Impala, en el Prima-
vera Sound; Twenty One Pilots, Metallica, 
Imagine Dragons, Nathy Peluso i Muse, 
en el cas del Mad Cool, i Pet Shop Boys, 
The Killers, Placebo i Caribou, a l’esce-
nari del Bilbao BBK Live. •
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EL  PO DER  DEL  PUZLE
per Sergio Escartín

Obrir la bossa, abocar les peces, po-
sar-les cara amunt i enfrontar-se al 
repte. Resoldre un puzle és un d’aquells 
passatemps que no passen mai de moda. 
Ben al contrari aquests últims mesos, 
en què el confinament ha comportat 
que l’afició pels puzles hagi crescut de 
manera exponencial. L’abril del 2020 
es van registrar les vendes més eleva-
des de la història. Amazon va arribar 
a augmentar en més d’un 2.000% les 
comandes en puzles, i moltes botigues 
d’Espanya dedicades a la venda de 
puzles van esgotar-ne les existències. 
L’entusiasme per aquesta opció de pas-
satemps va ser i continua sent global, 
com ho demostra que a Austràlia, el país 
que va mantenir més temps el confina-
ment estricte a les ciutats, es van vendre 
en un mes els mateixos puzles que tot 
l’any anterior. 
La popularitat i l’atractiu del puzle té 
molt a veure amb la pròpia personalitat: 
és apte per a tots els públics, nivells i 
no hi entén d’edats ni de gèneres. N’hi 
ha de tants tipus i varietats que són 
infinits. Sempre hi ha un puzle per on 
començar. 
Bé sigui de manera individual o en grup, 
resoldre’l va més enllà de ser una excel·
lent alternativa de lleure per relaxar-se, 

desconnectar o fugir del món després 
d’un dia estressant. Els estudis han de-
mostrat que fer un trencaclosques pot 
millorar la capacitat cognitiva i el rao-
nament visual i espacial de la persona 
que el fa. Però va molt més enllà. L’ac-
te d’unir les peces d’un puzle exigeix 
concentració, redueix l’estrès, millora 
la memòria a curt termini, augmenta 
la creativitat, desperta la imaginació i 
ajuda a resoldre problemes. 

Memòria i concentració 
El temp de concentració i silenci–en 
la majoria dels casos– ajuda que la 
ment treballi de manera productiva 
i efectiva. Entre els beneficis cere-
brals d’aquest exercici destaca un aug-
ment de la producció de dopamina, 
neurotransmissor que regula l’estat 

d’ànim, la memòria i la concentra-
ció. En el cas del puzle, la dopamina 
s’allibera amb èxit a mesura que es va 
avançant i resolent el trencaclosques. 
Paral·lelament, l’atenció i la concen-
tració total que requereix solucionar 
un puzle relaxa la ment i produeix un 
estat de meditació que contribueix al 
benestar mental. 

Desconnexió analògica
A més de parar atenció conscient a una 
sola tasca, el puzle és una opció perfecta 
per posar en pràctica l’anomenada des-
connexió analògica. En aquesta època 
digital en què la multitasca i les panta-
lles marquen el dia a dia, no hi ha res 
millor que aturar-se i poder-se reiniciar 
davant del repte analògic que represen-
ta un puzle.
I poques coses resulten més satisfac-
tòries i gratificants que posar l’última 
peça del puzle al lloc que toca. Aquella 
sensació d’èxit i de triomf que signi-
fica resoldre el desafiament. Una re-
compensa gratificant que genera una 
emoció positiva, d’aquelles que quan se 
senten el primer que volem és repetir-la 
per tornar-la a sentir. I per fer-ho, no hi 
ha res millor que desfer el puzle i tornar 
a començar.  •

El passatemps per excel·lència ha guanyat adeptes amb el confinament provocat per la pandè-
mia. L’acte d’unir les peces és un exercici ideal per concentrar-se i evadir-se, que també proporci-

ona una sensació d’èxit i satisfacció que crea addicció (de la bona). 

= Unir les peces exigeix 
concentració, redueix 
l’estrès, millora la memòria, 
augmenta la creativitat, 
desperta la imaginació i 
ajuda a resoldre problemes
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Campionats i més... 

L’afició pel puzle té tants 
adeptes que hi ha asso-
ciacions i federacions a 
molts països. AEPUZZ 
és l’Associació Espanyo-
la del Puzle i organitza 
el Campionat d’Espanya 
de Puzles, que es torna-
rà a disputar l’any que 
ve després de suspen-
dre les dues darreres 
edicions a causa de les 
restriccions. Per la seva 
banda, la Federació 
Mundial de Puzles i 
Trencaclosques (WJPF) 
és una organització in-
ternacional dedicada als 
puzles que organitza el 
Campionat Mundial de 
Trencaclosques (WJPC), 
competició d’habili-
tat que reconeix els 
muntadors més ràpids. 
Valladolid acollirà el 
juny del 2022 el proper 
Mundial. 
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D E S C O N N E X I Ó

E S PA I S  V E R D S

Piensa bonito
Zenith

Cobra Kai
Netflix

Snapseed
iOS i Android

El psicòleg Tomás 
Navarro explica que el 
secret per aconseguir 
una vida plena 
consisteix a aprendre 
a pensar bé i a saber 
distingir els pensaments 
racionals dels que ens 
perjudiquen i no ens 
deixen créixer. L’autor 
identifica els vuit errors 
de pensament més comuns i desvela 
les claus per pensar bonic, un estil nou 
de pensament més obert i expansiu per 
treure’n la millor versió. 

Trenta anys després del mític combat 
a Karate Kid, Daniel Larusso (Ralph 
Macchio) i Johnny Lawrence (William 
Zabka) es tornen a trobar a Cobra Kai. 
Aquesta sèrie de nostàlgia desbordant 
reviu aquesta rivalitat, que creix més quan 
el karate torna a les seves vides. 

Aquesta aplicació gratuïta de Google 
és una de les més 
descarregades per 
editar fotografies. 
Inclou tots els filtres 
clàssics i eines 
pròpies, com ara 
l’opció d’eliminar 
persones i objectes 
d’una imatge. 
Snapseed ofereix, 
també, la funció 
de poder editar 
la profunditat de 
camp de la foto. 

Llibre Sèrie App

La relació entre salut i natura se sol 
associar amb una millora de l’estat 
físic i mental. Durant anys, diverses 
investigacions s’han centrat en l’es-
tudi dels efectes dels espais verds en 
la població per analitzar aspectes de 
la salut mental, com ara la relaxació, 
la satisfacció i la felicitat general, i els 
han comparat amb dades dels entorns 
urbans. L’últim estudi de la revista 
BMC Public Health posa de manifest 

aquests resultats, però apunta que més 
que quantitat, cal tenir en compte la 
qualitat. No n’hi ha prou d’omplir els 
espais de plantes, pintar les parets 
de verd o visitar un parc còmode per 
aconseguir una experiència positiva. 
La usabilitat, l’accessibilitat, l’estèti-
ca i la sociabilitat d’un entorn ecològic 
comporta més satifacció. “La relació 
entre els espais verds i el benestar 
mental és complicada”, afirma la doc-

tora Victoria Houlden, de la universi-
tat anglesa Warwick. “Si és un espai so-
cial, on la gent es reuneix, xerra i surt 
a caminar, aquest tipus de contacte i 
interacció construeix xarxes socials i 
generen més sensació de benestar. En 
canvi, les zones de difícil accés, amb 
poca il·luminació i brutes, produeixen 
un efecte contrari i passar-hi temps 
no millora l’estat d’ànim del visitant”, 
conclou Houlden.  •

Una millora per al benestar mental
Els estudis relacionen la natura amb l’alleujament dels 
símptomes més comuns de les malalties cardíaques, 
depressió, ansietat i trastorns d’atenció, però apunten que 
la qualitat de l’espai verd és determinant. 
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www.compartir.coop


	01 Portada ok_CAT
	02-03 SumarioEditorial_CAT
	04-05 Salud Tema_v3_CAT
	06-07 SaludEntrevistaGalvez_v2_CAT
	08-09 SaludEntrevistaGalindo_v2_CAT
	10-12_SaludTestimonios_v3_CAT
	13 PublicidadASISA
	14-15 CooperativismoASISA_CAT
	16-17 CooperatisivismoAsistencia_CAT2
	18-19 CoperativismoFundacio_CAT
	20-23 A fondo Temas_mutualidades_v2_CAT
	24-25 A fondoEntrevistaPorres_v3_CAT
	26-27 Lifestyle Mercadillos2_CAT
	28-29 Lifestyle_Pasos_CAT
	30-31 Lifestyle_Conciertos_CAT
	32-33 Lifestyle_Puzzle_CAT
	34_Modoavion_CAT
	35 PublicidadAsistencia
	36_Publi_rev_CAT

