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Brúixola sanitària

Editorial

ens dubte, fer prediccions sobre el futur no és una tasca fàcil, i més quan la 
incertesa és la tònica habitual dels temps en què vivim. Fa només un segle, 
de fet, pocs haurien imaginat els canvis que ha viscut la professió en tan poc 
temps. Per això, el reportatge de la secció A fons parteix d’una radiografia 
del sector actual per projectar possibles escenaris. En aquestes projeccions 

veiem una tendència cap a la personalització i l’especialització. Els professionals 
sanitaris cada cop gestionem més informació, un volum de dades que s’acumula 
i que genera, en paraules del neuròleg Ignacio Hernández Medrano, una inflació 
del coneixement. Sembla lògic que en un futur puguem aprofitar tot el potencial 
de la intel·ligència artificial per fer servir millor aquesta quantitat ingent d’infor-
mació en benefici dels pacients i de la investigació. Tot i això, l’ús de tecnologies 
cada vegada més avançades en el sector sanitari ens ha de recordar la cèlebre cita 
del científic i escriptor Arthur C. Clarke: “Qualsevol tecnolo-
gia prou avançada és indistingible de la màgia”. Amb això, en 
ment, serà responsabilitat dels sanitaris del futur mantenir 
la proximitat amb els pacients i la societat en general, pro-
curant una comunicació i una divulgació clara i rigorosa. Un 
altre punt clau és el de la salut mental, també esmentat pel 
doctor Medrano: els metges del futur ens haurem de protegir 
de l’estrès i del burnout.

D’altra banda, a la secció Salut explorem a través de diver-
sos articles les malalties al·lèrgiques, unes patologies que cada 
vegada afecten un nombre més elevat de persones. Segons 
l’OMS, el 2050 la meitat de la població mundial patirà alguna malaltia al·lèrgica. 
La doctora M. Carmen García, a l’entrevista que trobaran a les properes pàgines, 
explica que l’augment de casos respon a una predisposició genètica però sobretot 
a factors ambientals, com ara la contaminació o l’estil de vida.

Conscients de la importància de mantenir un estil de vida saludable, a l’apartat 
Lifestyle els oferim una petita guia per visitar Sevilla, Capital Europea de Turisme 
Intel·ligent 2023; els parlem dels beneficis de jugar a jocs de taula, dels millors 
aliments per enfortir l’esquelet i els expliquem en què consisteix l’enoteràpia.

S
No ens hem 
d’oblidar de 
mantenir una 
comunicació i 
una divulgació 
clara, rigorosa i 
propera.
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Al·lèrgies, les malalties 
amb més prevalença
L’Organització Mundial de la Salut considera les malalties 
al·lèrgiques una de les sis patologies més freqüents a tot el 
món. Es calcula que, actualment, poden arribar a afectar el 25% 
de la població. A Espanya, l’al·lèrgia és la malaltia amb més 
prevalença, i els al·lergòlegs tracten amb més freqüència casos 
de rinitis, asma o al·lèrgia als medicaments.

per Àngela Zorrilla

A Espanya, una de cada quatre persones 
pateix algun tipus de trastorn al·lèrgic. 
El Centre Europeu de la Fundació per a 
la Investigació de les Al·lèrgies (ECARF) 
calcula que un de cada dos nadons nas-
cuts ara a Europa tindrà alguna al·lèrgia 
al llarg de la seva vida. L’Organització 
Mundial de la Salut, per la seva banda, 
estima que el 25% de la població mun-
dial està afectada actualment per aques-
ta malaltia, una patologia que en les da-
rreres dècades s’ha anat incrementant. 
Durant la segona meitat del segle XX  la 
prevalença d’aquesta malaltia s’ha mul-
tiplicat per cinc als països desenvolupats. 
Entre les raons principals hi ha la con-
taminació i el canvi climàtic. Un estudi 
de l’Institut de Salut Global de Barce-
lona assegura que el 33% de casos nous 
d’asma infantil a Europa, per exemple, 

els provoca la contaminació atmosfèri-
ca. Les malalties al·lèrgiques són, a més, 
una de les patologies més freqüents a 
la infància. Un 4 %  dels nens pateixen 
dermatitis atòpica i un 5%, al·lèrgia als 
aliments. 

ELS “SOSPITOSOS” HABITUALS
Tota al·lèrgia comença al sistema immu-
nitari de la persona, que impedeix la to-
lerància a patògens. El cos respon com si 
aquests factors fossin virus i, malgrat que 
són inofensius, els considera errònia-
ment com una amenaça per a l’organis-
me. La resposta o la reacció és l’al·lèrgia 
en si. Els símptomes més habituals són 
els esternuts, secreció nasal, granella-
des, edemes o atacs d’asma. A Espanya, 
és la malaltia amb més presència entre 
la població, i les principals patologies 
que tracten els al·lergòlegs són la rinitis 
al·lèrgica –que afecta un 21% dels espan-
yols–, l’asma i l’al·lèrgia a medicaments. 

Les al·lèrgies estan provocades per 
múltiples factors o desencadenants, fet 
que fa difícil que moltes persones sàpi-
guen d’on ve realment la malaltia. Entre 
els al·lèrgens més comuns destaquen el 
pol·len, els àcars de la pols, alguns cos-

mètics, la floridura, 
certes fragàncies o 
medicaments, i fins 
i tot aliments com la 
llet o la fruita seca. 
Els al·lèrgens po-
den entrar en 
contacte amb 
l’organisme a 
través del nas 
o de la boca, 
però també es 
poden ingerir o 
arribar de ma-
nera injectada, 
com el cas de les 
picades d’insectes. A 
l’hora de tractar tots 
aquests casos, que 
poden anar de lleus a 
greus, els metges re-
cepten medicaments 
o injeccions; encara 
que l’eina principal és 
la prevenció. És a dir, 
que la persona eviti el 
factor o substància 
que li causa l’al·lèr-
gia. •

= La rinitis al·lèrgica, 
l’asma i l’al·lèrgia als 
medicaments són els 
principals motius de 
consulta als al·lergòlegs  
a Espanya.

Salut  Al·lèrgies



Compartir   5 

= Un de cada 
dos nadons 
a Europa 
desenvoluparà 
alguna al·lèrgia 
al llarg de la 
seva vida.

Els al·lèrgens 
més comuns

POL·LEN

COSMÈTICS

FRAGÀNCIES

MEDICAMENTS

ÀCARS DE LA  
POLS

FLORIDURA

GLUTEN

ALIMENTS 
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El canvi climàtic, 
responsable de les 
al·lèrgies del futur
Els experts alerten que, el 2050, el 50% de la població  
mundial patirà alguna al·lèrgia. Entre els responsables 
d’aquesta situació citen el canvi climàtic i la contaminació,  
que estan convertint les al·lèrgies en una de les pandèmies  
no contagioses més importants del nostre temps. 

L’Organització Mundial de la 
Salut fa anys que alerta d’una xifra 
molt preocupant: cap al 2050, la 
meitat de la població mundial pa-
tirà algun tipus d’al·lèrgia. I en això 
tindran molt a veure l’alimentació, 
la contaminació i el canvi climàtic 
que, lluny de ser una preocupació 
futura, està demostrat que és un 
problema que ja està afectant la 

societat actual. A Europa, actual-
ment, el 33% dels nous casos d’as-
ma infantil són conseqüència de 
la contaminació atmosfèrica. De 
fet, els contaminants �que causen 
el canvi climàtic� tenen un paper 
clau en l’increment d’al·lèrgies al 
pol·len, per exemple. 

La contaminació perjudica l’aire 
que respira la població, però també 

la terra i el mar, d’on surten 
els aliments bàsics. Així, diària-
ment, les persones estan exposades 
a productes tòxics que ingereixen 
sense saber-ho i inspiren aire brut 
que acaba irritant i provocant re-
accions del sistema immunitari. 
Aquesta relació entre les al·lèrgies 
i la contaminació explica que, avui 
dia, siguin precisament els països 

Salut  Al·lèrgies

per Àngela Zorrilla
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= En comparació amb l’any 1990, avui la 
temporada de pol·len comença 20 dies  
abans i acaba 8 dies més tard.

desenvolupats els que més simpto-
matologia presenten. 

MÉS POL·LEN,
MÉS ESTERNUTS
El canvi climàtic afecta, entre al-
tres aspectes, el cicle de vida de les 
plantes i dels animals. El 2021, la 
revista científica PNAS –la publi-
cació oficinal de l’Acadèmia Nacio-
nal de Ciències dels Estats Units– 
ja ho avisava: comparat amb l’any 
1990, avui la temporada de pol·len 
comença abans, prop de 20 dies, i 
acaba una setmana més tard. Això 
es tradueix en el fet que les plantes 
i els arbres produeixen un 21% més 
de pol·len i, per tant, la temporada 
d’al·lèrgies empitjora i es fa més 
intensa. Així, les persones al·lèr-
giques al pol·len iniciaran abans 
la seva temuda al·lèrgia estacional 
i els símptomes els duraran més. 
Això afecta entre el 10 %  i el 40 % 
de la població, que s’estima que 
pateix rinitis al·lèrgica a causa de 
l’exposició al pol·len. A més, men-

tre que el cicle de vida del pol·len 
és, aproximadament, de dues hores, 
la seva capacitat per provocar una 
reacció al·lèrgica és indefinida.

L’autor d’aquest informe ame-
ricà també explica que, a causa de 
l’augment global de temperatures 
i de les altes concentracions de 
diòxid de carboni a l’aire, les plantes 
estan produint encara més pol·len. 
Aquest increment de la concentra-
ció de pol·len no afecta únicament 
les persones al·lèrgiques, sinó que 
la presència de l’al·lergen en l’aire 
facilita l’aparició de noves al·lèr-
gies. D’altra banda, més enllà de 
la proliferació del pol·len, el canvi 
climàtic també fa que moltes plan-
tes acabin alterant la seva distribu-
ció. La manca d’aigua o les tempe-
ratures extremes estan ocasionant 
que algunes cerquin llocs amb cli-
mes més òptims, cosa que força la 
redispersió i, fins i tot, l’extinció 
d’algunes espècies. Això provoca 
que els al·lèrgens “sobrevisquin” 
i propaguin els seus símptomes. •

Efecte 
papallona 
A causa de 

l’augment global 
de temperatures 

i de les altes 
concentracions de 
diòxid de carboni, 

les plantes i els 
arbres produeixen 

un 21% més de 
pol·len que fa 30 

anys.
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Puc menjar de tot?
Les al·lèrgies provocades pels aliments són algunes 
de les més comunes. Els al·lèrgens més habituals són 
la llet, els ous, la fruita o la fruita seca. De fet, gairebé 
el 45% de les al·lèrgies a Espanya estan vinculades a 
les fruites i verdures. Quins efectes poden provocar 
les al·lèrgies alimentàries? Es pot patir una reacció 
al·lèrgica a un aliment només de tocar-lo? 

Al món, prop de 520 milions de 
persones poden estar patint al·lèr-
gia als aliments. Segons l’Organit-
zació Mundial de l’Al·lèrgia, cap 
país ha reportat una disminució 
de les al·lèrgies alimentàries en els 
darrers 10 anys. A Espanya, dos mi-
lions de ciutadans pateixen algun 
tipus d’al·lèrgia alimentària, con-

cretament al voltant del 8% dels 
menors de 14 anys i del 2-3% dels 
adults. M. Carmen García, al·ler-
gòloga de l’Hospital HLA Universi-
tari Moncloa, defineix una al·lèrgia 
alimentària com aquella reacció del 
sistema immunitari que passa poc 
després d’haver ingerit o estat mí-
nimament en contacte amb un de-

Salut  Al·lèrgies

per Àngela Zorrilla

El sistema 
immunitari  

en alerta  
La fruita seca 

i el marisc són 
els aliments que 

més al·lèrgies 
provoquen 
en adults i 

adolescents.

terminat aliment, fins i tot després 
d’haver-lo tocat o inhalat. 

L’al·lèrgia alimentària, afegeix, 
varia segons l’edat del pacient. “En 
edat pediàtrica, els al·lergògens més 
comuns són la llet, els ous, el peix i 
la fruita seca. Als adults s’observa, 
principalment, en fruites, verdures 
i la fruita seca”, explica. Gairebé el 
45% de les al·lèrgies al nostre país 
són causades per fruites i verdures. 
De fet, a Espanya, el préssec és una 
de les fruites a què els ciutadans són 
més sensibles. 

FACTORS DE RISC
Algunes reaccions al·lèrgiques 
als aliments apareixen immedia-
tament i altres triguen hores a 
aparèixer i provocar símptomes 
com dolor abdominal, nàusees, 
còlics i diarrea. La gravetat d’una 
reacció dependrà de múl-
tiples factors relacio-
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= Dos milions 
d’espanyols pateixen 
algun tipus d’al·lèrgia 
alimentària que, en 
la infància, sol ser 
causada per la llet, els 
ous o el peix.

nats tant amb l’al·lergen alimentari 
com amb la mateixa persona. Per 
això, García opina que “la intensitat 
de la reacció al·lèrgica és difícil de 
predir”. En molts casos, l’al·lèrgia 
és a causa d’una alteració genètica, 
però tot i així es pot prevenir. 

El tractament més comú és evi-
tar ingerir o tenir contacte amb 
l’aliment en qüestió, però més 
enllà d’aquesta precaució s’han 
identificat una sèrie de factors 
que, associats a la ingesta de l’ali-
ment responsable, poden induir 
l’aparició d’una reacció al·lèrgica o 
agreujar-la. Entre aquests factors 
hi ha “fer exercici físic d’intensitat 
moderada o alta després d’inge-
rir l’aliment, el dejuni perllongat, 
la menstruació o la presa prèvia 
o simultània d’alcohol o medica-
ments antiinflamatoris”, comen-
ta l’al·lergòloga de l’Hospital 
HLA Universitari Mon-
cloa. 

Finalment, mol-
tes persones con-

Compte amb 
aquests símptomes!
• Picor i envermelliment de la pell
• Aparició de marques i blaus
• Nàusees i vòmits
• Dolor estomacal
• Granellades
• �Inflor i sequedat de llavis, llengua i gola
• Diarrea
• Secreció nasal
• Asma
• Baixada de la pressió arterial
• Pols feble
• Xoc anafilàctic

fonen una al·lèrgia alimentària 
amb una intolerància alimentària. 
La diferència principal entre to-
tes dues és que la intolerància 
s’origina en el sistema digestiu, 
mentre que el sistema immunitari 
és el responsable principal d’una 
al·lèrgia. •
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Salut Al·lèrgies

Dra. M. Carmen García, al·lergòloga de l’Hospital HLA Universitari Moncloa 

“L’al·lèrgia és la principal causa 
d’asma en el 80% dels nens”

La prevalença de les al·lèrgies va 
en augment, sobretot als països 
desenvolupats. Per què?
Certament, hi ha un increment 
progressiu de patir una malaltia 
al·lèrgica més o menys greu. Això 
es pot deure a factors genètics, 
però sobretot a factors ambientals 
que afavoreixen el desenvolupa-
ment d’aquestes patologies: l’estil 
de vida, l’alimentació i la contami-
nació ambiental, entre d’altres.

Quines són les al·lèrgies més co-
munes a Espanya? 
Segons les darreres dades reco-
llides, els motius de consulta més 
freqüents en consultes d’al·lergo-
logia van ser la rinitis al·lèrgica 
(54%), l’asma bronquial (23%) i 
l’al·lèrgia als medicaments (17%). 
En algunes ocasions, els símpto-
mes d’al·lèrgia poden solapar-se i 
no distingir-se d’altres malalties 
no al·lèrgiques, i poden generar 
dubtes en els pacients i en el ma-
teix especialista. Per això, és molt 
important fer una bona història 
clínica per detectar la freqüència i 
durada dels símptomes, possibles 
al·lèrgens desencadenants dels 
símptomes, antecedents perso-
nals i familiars d’atòpia, resposta 
als tractaments administrats fins 
ara, etc.

Totes les al·lèrgies es manifesten 
igual?
La malaltia al·lèrgica pot co-
mençar en qualsevol moment 
de la vida i prendre diferents 
formes. Pot afectar les vies res-
piratòries i ocasionar rinocon-
juntivitis i asma bronquial; o la 
pell, de manera que pot produir 

dermatitis atòpica, dermatitis 
de contacte al·lèrgica, urticària o 
angioedema. També hi ha al·lèr-
gies que afecten l’aparell digestiu; 
i, quan afecta més de dos òrgans 
o sistemes, ocasionen el quadre 
més greu, anomenat anafilaxi. 
Els al·lergògens responsables 
d’aquests símptomes també són 
molt variats.
 
Quines d’aquestes al·lèrgies són 
més complexes de tractar?
Des del meu punt de vista, el qua-
dre més greu pel que fa a reac-
cions immediates, que són aque-
lles produïdes després de pocs 
minuts d’exposar-se a l’al·lergen, 
és l’anafilaxi o el xoc anafilàctic a 
un aliment, medicament o picada 
d’himenòpter. Es tracta de reac-
cions impredictibles que apa-
reixen sobtadament, sense avís 
previ.

Com es tracten les al·lèrgies?
El més important en una malaltia 
al·lèrgica és identificar l’agent cau-
sant dels símptomes esmentats per 
evitar-lo del tot. Però això no sem-
pre és possible fer-ho i és quan cal 
sotmetre’s a un tractament simp-
tomàtic, bé en el moment puntual 
de la reacció, bé durant un període 
de temps més prolongat. En casos 
molt concrets es pot dur a terme 
una dessensibilització a un ali-
ment o medicament, que consisteix 
en l’administració progressiva de 
l’al·lergen per aconseguir-ne una 
tolerància. També hi ha teràpies 
més noves, com els fàrmacs biolò-
gics, que poden ser útils per a malal-
ties com l’asma greu, la urticària 
crònica i la dermatitis atòpica.

Com han avançat les tècniques de 
diagnòstic?
El diagnòstic de les malalties 
al·lèrgiques mitjançant una prova 
cutània sobre la pell del pacient 
es remunta a l’any 1873. En els da-
rrers anys s’han impulsat noves 
tècniques de diagnòstic in vitro 
que no posen en perill el pacient; 
la més coneguda és la determina-
ció d’IgE antigen específica, que 
quantifica el grau d’al·lèrgia d’un 
individu. 

La tecnologia té un paper impor-
tant en les consultes dels al·ler-
gòlegs?
La tecnologia i la salut han anat 
creixent i avançant juntes per fa-
cilitar-nos, cada cop més, la vida. 
El desenvolupament de la tec-
nologia ha ajudat a la creació de 
nous fàrmacs i tractaments, cosa 
que ha millorat les investigacions 
mèdiques i ha simplificat proces-
sos. La tecnologia és important en 
la medicina no només pel desen-
volupament d’aquest tipus d’ei-
nes sinó també pels beneficis que 
comporta, com l’augment de l’ac-
cessibilitat a l’assistència mèdica. 

Es poden prevenir les al·lèrgies 
que tenen un component genètic?
Les malalties al·lèrgiques tenen 
un clar component hereditari. 
Diversos estudis han confirmat 
que els fills de pares amb malaltia 
al·lèrgica (alimentària, asma, rini-
tis al·lèrgica o èczema) tenen més 
risc de patir aquest tipus de malal-
ties. Aquesta predisposició s’ha de 
veure afavorida per factors am-
bientals que decantin la balança 
cap a la tolerància o l’al·lèrgia. Als 

La doctora 
M. Carmen 
García Avilés 
és llicenciada 
en medicina per 
la Universitat 
d’Alacant, és 
especialista en 
al·lergologia i 
immunologia 
clínica i membre 
del Comitè 
d’Al·lèrgia a 
Medicaments de la 
SEAIC. Actualment 
treballa a l’Hospital 
HLA Universitari 
Moncloa (Madrid).
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Estats Units, en els darrers anys, 
s’han dut a terme diversos estu-
dis amb nens que tenen un risc 
alt de patir al·lèrgia al cacauet en 
què s’han intentat implementar 
mesures per prevenir aquesta 
al·lèrgia; encara que pugui cridar 
l’atenció, exposar aquests infants 
al cacauet pot tenir un efecte fa-
vorable per al desenvolupament 
de tolerància a l’aliment. 

Com han de fer front a la prima-
vera els al·lèrgics? 
Quan el pacient sap que té al·lèr-
gia a un pol·len determinat, les 
mesures preventives solen ser 
eficaces. A més, s’ha de ser pre-
visor i tenir sempre a mà els 
medicaments recomanats per 
l’al·lergòleg, tant preventius com 
simptomàtics. 

Quines mesures o hàbits poden 
ajudar un al·lèrgic a suavizar els 
símptomes?
Hi ha diverses mesures per mi-
nimitzar els efectes nocius del 
pol·len a la primavera, com per 
exemple evitar sortir al carrer 
en hores de més concentració de 
pol·len, mantenir les finestres 

tancades o utilitzar ulleres de sol 
per protegir els ulls del pol·len. 
També es recomana estendre la 
roba a l’interior de casa i, si s’uti-
litza el cotxe, fer-ho sempre amb 
les finestretes pujades.

La contaminació pot predispo-
sar una persona a patir un atac 
d’al·lèrgia?
Les partícules eliminades en la com-
bustió dels motors dièsel i calefac-
cions a les ciutats creen un entorn 
desfavorable a les plantes, que per 
defensar-se produeixen proteïnes 
d’estrès que fan més agressius els 
pòl·lens, amb més potencial d’al·ler-
genicitat. A més, els alts nivells de 
contaminació urbana impedeixen 
que els pòl·lens abandonin l’atmos-
fera i generen un “núvol al·lergènic”, 
cosa que augmenta el temps d’expo-
sició sobre zones urbanes.

L’asma és una de les malalties més 
freqüents a les consultes dels al·ler-
gòlegs del país. 
L’asma és una malaltia originada 
per la relació entre factors genètics i 
factors ambientals. Una gran quan-
titat d’estímuls ambientals poden 
ser causa d’asma o desencadenar 

una crisi. Entre els factors de risc hi 
ha el component hereditari o l’atò-
pia (predisposició a patir malalties 
com ara rinitis, conjuntivitis o der-
matitis atòpica). Entre els factors 
desencadenants hi ha les infeccions 
víriques de la via respiratòria supe-
rior o la inhalació d’altes concentra-
cions d’aeroal·lèrgens. També po-
den desencadenar una crisi d’asma 
alguns medicaments, l’exercici físic, 
l’aire fred, la contaminació ambien-
tal, el fum del tabac o l’estrès, entre 
d’altres. 

Aleshores, quina relació hi ha en-
tre l’asma i l’al·lèrgia? 
En més de la meitat de les perso-
nes adultes amb asma i en el 80% 
dels nens, la principal causa d’asma 
bronquial és l’al·lèrgia. L’al·lèrgia 
pot causar asma bronquial en algu-
nes persones, però no tothom que 
pateix una al·lèrgia desenvolupa 
asma bronquial. •

= Diversos estudis han confirmat 
que els fills de pares amb al·lèrgia 
tenen més risc de patir aquest 
tipus de malaltia.

150 anys  
d’història  
El metge anglès 
Charles Harrison 
Blackley va 
començar a fer 
servir les proves 
cutànies per 
diagnosticar 
les malalties 
al·lèrgiques el 1873.
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Salut  Al·lèrgies

consells per 
combatre
les al·lèrgies4

Compartim algunes eines per alleujar els símptomes 
més molestos de les malalties al·lèrgiques i algunes 
mesures per evitar les crisis més greus.

El principal consell que heu de seguir 
si teniu la sospita que esteu patint una 
reacció al·lèrgica és visitar l’especia-
lista, un al·lergòleg. Tot i això, la varie-
tat d’aquest tipus de malalties pot ser 
aclaparadora. La primavera sol ser una 
època complicada per a tots els que pa-
teixen al·lèrgia al pol·len, cosa que afec-
ta prop de 8 milions d’espanyols. Ho 
pateixen especialment els que viuen en 
entorns urbans, ja que la contaminació 
n’accentua l’efecte. Us oferim alguns 
consells que poden ser útils en cas de 
patir alguna malaltia al·lèrgica, ja si-
guin provocades per al·lèrgens d’inte-
rior, exterior o aliments.  •

1 Aïllar-se. Per minimitzar 
els símptomes relacionats 
amb malalties al·lèrgi-

ques causades per al·lèrgens 
d’exterior, com el pol·len, 
és recomanable quedar-se 
en llocs tancats durant les 
etapes més intenses de pol·li-
nització, fer servir mascareta, 
netejar els filtres del cotxe, 
rentar-se amb freqüència les 
mans i la cara, vigilar espe-
cialment els dies de tempesta 
i els episodis de vent, ventilar 
la casa durant poc temps i 
millor al migdia, i no estendre 
la roba a l’exterior.

3 Prevenció. Les 
persones que 
pateixen al·lèrgies 

alimentàries han de ser 
molt conscients del que 
mengen i beuen. En cas 
d’haver patit una reacció 
greu prèviament, es 
recomana fer servir un 
braçalet o un collaret 
d’alerta mèdica que per-
meti als altres saber que 
es té una al·lèrgia alimen-
tària. Serà útil si es pateix 
una reacció i en aquell 
moment s’és incapaç de 
comunicar-se.

2 Higiene. En cas 
de patir malalties 
al·lèrgiques pro-

vocades per al·lèrgens 
d’interior, com els àcars 
o els epitelis d’animals, 
és important seguir 
certes pautes d’higiene. 
Eliminar la pols regu-
larment, evitar l’ús de 
decoració que pugui 
emmagatzemar-ne, 
canviar sovint la roba 
de llit i les cortines o fer 
servir aspiradors amb 
filtre HEPA poden ser 
mesures efectives.

4 Medicació. Els antihis-
tamínics contraresten 
els símptomes de les 

malalties al·lèrgiques, però 
no es considera que “curin” 
la malaltia. Per això, sembla 
lògic prendre’ls “a demanda” 
en funció dels símptomes 
al·lèrgics. Tot i això, moltes 
malalties al·lèrgiques, com la 
rinitis al·lèrgica o la urticària, 
poden ser molt persistents 
en el temps i beneficiar-se 
del tractament continu. Per 
tant, la decisió d’indicar un 
tractament dependrà sempre 
del metge.
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Cooperatives i medicina social

La companyia va assolir 
un volum de primes de 
1.425,82 milions d’euros i 
les empreses assistencials, 
liderades pel Grup HLA, 
van facturar 588,9 milions 
d’euros

El Grup ASISA ha incrementat les primes
un 7% i l’activitat assistencial un 10%

El Grup ASISA va créixer el 2022 
i va augmentar la facturació tant a 
l’àmbit assegurador, on va obtenir 
un volum de primes de 1.425,82 
milions d’euros, un 7% més que el 
2021, com a l’assistencial, en què 
va créixer un 10% fins a assolir els 
588,9 milions d’euros. Amb aquests 
resultats, que suposen en tots dos 
casos el seu rècord històric de fac-
turació, el Grup ASISA va continuar 
desenvolupant el seu principal ob-
jectiu estratègic per a l’any 2022: El doctor Enrique de Porres, conseller delegat del Grup ASISA.

Els centres del Grup HLA van atendre 2,5 milions de consultes el 2022

El Grup Hospitalari HLA va aten-
dre més de 2,5 milions de pacients 
durant el 2022, un 5,7% més que l’any 
2021. L’ampliació de la xarxa assis-
tencial i de l’equip humà ha permès 
que les dades assistencials hagin 
crescut exponencialment, arribant 
a nivells prepandèmia en molts in-
dicadors.

Durant l’últim exercici, 3.500 na-
dons van néixer als hospitals HLA 
i 600.000 pacients van passar pels 
serveis d’urgències, un 18% més que 
el 2021. Es van dur a terme més de 
150.000 intervencions i 220.000 es-
tades als centres. Els equips de diag-
nòstic per la imatge van fer més de 
880.000 proves i els laboratoris de 
la xarxa van completar més de 18,7 
milions de determinacions de labo-
ratori, 1,3 milions més que el 2021. •

continuar creixent i enfortint la 
capacitat per cuidar la salut i el be-
nestar de més famílies i empreses.

Els resultats del 2022 es van 
presentar a la Junta Consultiva 
d’ASISA, que, sota el lema “Mi-
llor ASISA”, va reunir els màxims 
responsables de la companyia per 
analitzar l’evolució de les diferents 
àrees de negoci i establir-ne l’estra-
tègia per als propers anys. A curt 
termini, la prioritat del Grup ASI-
SA serà reforçar la seva capacitat 
comercial per continuar creixent i 
millorar-ne els resultats; seguir en-
fortint la seva capacitat assistencial 
a través del desenvolupament de la 
xarxa pròpia; i impulsar una nova 
estratègia de sostenibilitat més am-
biciosa, integral i alineada amb els 
objectius corporatius i de negoci de 
la companyia. •
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Breus
• �El Grup ASISA ha engegat 

una Comissió ESG (Medi 
Ambient, Social i Gover-
nança, per les seves sigles 
en anglès) per impulsar 
una nova estratègia de 
sostenibilitat. La companyia 
promou un pla mediambien-
tal per reduir l’impacte de 
la seva activitat, limitar-ne 
les emissions i reduir l’ús 
de recursos de tot tipus 
als seus hospitals, centres 
mèdics i especialitzats i 
oficines (energia, plàstics 
d’un sol ús, paper, malba-
ratament d’aliments, etc.). 
Aquesta iniciativa genera un 
valor afegit a l’activitat que 
desenvolupa el Grup ASISA, 
ja que produeix un impacte 
positiu a l’entorn, un element 
central per a la cura de la 
salut de les persones.

• �ASISA ha signat un acord 
amb mediQuo, startup líder 
en telemedicina a Espanya, 
per ampliar els serveis de 
telemedicina i desenvolupar 
el seu compromís d’oferir als 
assegurats una assistència 
integral el més completa 
possible. Amb presència 
al Brasil, Mèxic, Equador i 
Argentina, mediQuo ofereix 
als pacients la possibilitat de 
parlar amb metges via xat o 
videotrucada i rebre respos-
ta immediata.

El Grup Internacional de 
Reproducció UR fa 40 anys
El Grup Internacional 
de Reproducció UR, un dels 
proveïdors de reproducció 
assistida més importants 
del país, fa 40 anys. Amb ca-
pital íntegrament espanyol, 
el grup supera els 14.000 ci-
cles de reproducció assistida 
a Espanya, amb una taxa del 
90% en fecundació in vitro o 
del 95% en ovodonació, da-
des superiors als estàndards 
anuals publicats per la Socie-
tat Espanyola de Fertilitat 
(SEF). 

El Grup té 13 clíniques 
a Espanya, dues a Mèxic i 

una a Managua (Nicaragua). 
“Vam començar la nostra 
tasca al món de la medici-
na reproductiva amb una 
aposta ferma, decidida i in-
novadora pels pacients. Des 
que el 1983 inauguréssim 
el primer banc de semen 
de la Comunitat Valencia-
na, el treball a les nostres 
unitats ha estat constant i 
exponencial creixent cada 
any en cicles de reproduc-
ció, taxes d’èxit, tecnologia, 
nombre de centres, així com 
en el creixement dels equips 
professionals que confor-

HLA Perpetuo Socorro inverteix més de 10 
milions d’euros en les noves instal·lacions

La Clínica HLA Perpetuo Soco-
rro de Lleida ha estrenat les noves 
instal·lacions en què ha invertit 
10,3 milions d’euros. L’alcalde de 
Lleida, Miquel Pueyo, ha visitat 
les noves plantes quarta i cinquena 
durant la inauguració, juntament 
amb altres personalitats, com ara 
el doctor Francisco Ivorra, presi-
dent del Grup ASISA.

L’hospital lleidatà del Grup 
HLA es troba immers en un pro-
cés d’expansió i remodelació de 
les instal·lacions. En aquesta 
primera fase s’ha ampliat l’edi-
fici principal, multiplicant-ne la 
capacitat i construint una nova 
zona quirúrgica, amb una nova 
Unitat de Cures Intensives i àrea 
de parts. Després de l’ampliació i 

la construcció de les noves àrees, 
l’hospital disposa de 7.500 metres 
quadrats que allotgen cinc quirò-
fans dotats de la tecnologia més 
avançada, vuit boxs de reanima-
ció post quirúrgica, una àrea d’en-
doscòpies i cirurgia ambulatòria, 
una nova zona d’esterilització, 
així com dues sales de parts. En 
una segona fase, està prevista la 
reforma i la renovació de l’actual 
àrea d’hospitalització, així com la 
zona d’urgències, consultes exter-
nes i diagnòstic per la imatge. •

A l’acte d’inau-
guració hi van 
assistir el doctor 
Francisco Ivorra, 
president del Grup 
ASISA, i Miquel 
Pueyo, alcalde de 
Lleida, entre d’al-
tres personalitats.

El doctor José Jesús López Gálvez, 
director del Grup UR.

El centre estrena les 
plantes quarta i cinquena, 
que acolliran la nova zona 
quirúrgica, l’àrea de parts i 
esterilització

men el grup. Actualment 
comptem amb 16 clíniques 
i durant el 2023 tenim pre-
vist inaugurar-ne dues més 
a Barcelona i Sevilla” asse-
gura el doctor José Jesús 
López Gálvez, director del 
Grup UR. •
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Amb l’objectiu de continuar re-
forçant la seva implantació a Vic i 
la seva àrea d’influència, Assistèn-
cia Sanitària ha obert una delegació 
completament renovada a la zona 
comercial de la ciutat, al centre urbà. 
L’acte d’inauguració de la nova ofici-
na va comptar amb la participació de 
l’alcaldessa de la ciutat, Anna Erra, 
i del president d’Assistència Sani-
tària, el doctor Ignacio Orce.

Segons Erra, tal com ha quedat 
palès en aquest temps d’implan-
tació d’Assistència Sanitària a la 
zona, “Vic necessita una iniciativa 
que, després de 60 anys, creix i mi-
llora”. En aquest sentit, la ciutat, 
que compta amb una llarga història 
d’aposta pel coneixement i enguany 
disposarà de la primera promoció 
d’estudiants de medicina de la uni-

versitat, ha estat designada per im-
pulsar projectes d’innovació sani-
tària i social per a la millora de la 
salut i la qualitat de vida de la ciu-
tadania. El doctor Orce va destacar 

La delegació es 
troba a la Rambla 
Hospital, 1, a pocs 
metres de la icònica 
plaça Major de Vic.

Cooperatives i medicina social

S’inaugura una nova delegació  
d’Assistència Sanitària a Vic
Les instal·lacions es troben a la zona comercial de la ciutat, en ple centre urbà

Èxit del programa de seguiment telefònic post alta
del pacient de cirurgia ambulatòria de l’Hospital de Barcelona
En els darrers anys, hem assistit a un 
increment de processos dins de la cirur-
gia ambulatòria i moltes de les cirurgies 
de curta estada han passat a fer-se sense 
ingrés. El personal de la Unitat de Cirurgia 
Ambulatòria de l’Hospital de Barcelona, 
davant d’aquest fet, va iniciar el 2018 un 
seguiment telefònic de l’evolució dels 
pacients tan bon punt han rebut l’alta i 
tornen al domicili. 

Les persones incloses en el control 
són els pacients postoperats de cirurgia 
general (hernioplàstia i proctologia), pe-
diatria, otorinolaringologia i cirurgies de 
mama, ortopèdica o d’espatlla.

El control posterior a la cirurgia ambu-
latòria es realitza mitjançant una trucada 
de la infermera al pacient que té per fina-
litat valorar diferents paràmetres rela-

cionats amb el dolor, el compliment de la 
pauta analgèsica, l’estat general, els pro-
blemes a la zona quirúrgica i la detecció 
de signes d’alarma, alhora que s’aprofita 
el moment per resoldre possibles dubtes 
que pugui tenir el pacient.

Els resultats del control permeten de-
tectar noves necessitats al postoperatori 
i implantar mesures com l’adaptació de 
la pauta d’analgèsia. L’estudi de les dades 
recollides des de l’octubre del 2021 fins a 
l’octubre del 2022 mostra que, segons les 
352 trucades realitzades durant aquest 
període, el 84% dels pacients va valorar 
la iniciativa molt positivament. Així ma-
teix, es van detectar un total de 67 inci-
dències, majoritàriament relacionades 
amb el dolor durant les primeres hores, 
per la qual cosa s’ha instaurat una adap-

tació de la pauta d’analgèsia per part del 
metge responsable, tant abans de l’alta 
com al domicili. •

l’arrelament de l’entitat en una co-
marca amb la seva singularitat, l’ele-
vat nombre de persones que hi con-
fien per cuidar la seva salut i la nova 
ubicació de la delegació, cèntrica i 
en un edifici emblemàtic que prio-
ritza la comoditat i accessibilitat.

Els espais de la delegació es des-
tinaran a les gestions habituals (in-
formatives, operatives i contrac-
tuals) i són fruit d’un nou disseny 
obert més funcional i actual, pensat 
per optimitzar l’activitat i millorar 
en accessibilitat, flexibilitat, como-
ditat i facilitat d’ús. Aquest nou mo-
del marca la pauta per a interven-
cions futures a la xarxa de l’entitat, 
que compta amb 21 punts d’aten-
ció al públic repartits per l’àrea geo-
gràfica on desenvolupa la seva ac-
tivitat. •
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Alt nivell d’especialitat a les jornades mèdiques 
de l’Hospital de Barcelona
L’Hospital de Barcelona compta amb 
professionals de prestigi i té cura de la di-
vulgació científica i de l’actualització de 
coneixements de la comunitat mèdica que 
concentra al seu voltant. Així, més enllà del 
programa docent, amb periodicitat anual 
celebra trobades sobre temes d’actualitat 
adreçades a un públic professional. Recu-
perat el format presencial, el 2023 ja s’han 
programat dues sessions d’alt nivell.

La 7a Jornada sobre Cirurgia Ortopèdica i 
Traumatologia (21 d’abril de 2023), dedicada 
en aquesta edició a la fractura osteoporòtica 
vertebral, és el preludi de la 11a Jornada so-
bre Salut de l’Embaràs (16 de juny de 2023), 
que abordarà temes diversos com l’esport, 
la nutrició, la lactància materna i fins i tot 

la rehabilitació postcesària. En el cas de les 
dues jornades, un públic format per met-
ges, infermeres i altres professionals de la 
sanitat aprofiten aquestes oportunitats per 
a l’actualització de coneixements i la capa-
citació continuada. •

Breus

• �Assissenior és un centre 
mèdic propi i exclusiu, 
destinat a les persones que 
tenen 75 anys o més, que té 
com a objectiu millorar la 
qualitat assistencial i facili-
tar l’accés a un seguiment 
especialitzat. El centre 
s’ubica en un ampli espai 
de 1.400 m2 al cor de Barce-
lona, dins del centre mèdic 
del Grup Assistència.

• �En línia amb altres 
actuacions dutes a terme 
a l’edifici de l’Hospital de 
Barcelona, s’ha efectuat el 
trasllat a la quarta planta 
de les consultes d’espe-
cialitat. CAIVES (atenció 
integral al viatger), CERI 
(embaràs de risc), CLIGUR 
(infecció genitourinària i 
rectal) i CLIO (infecció os-
teoarticular) compten amb 
un nou espai propi dotat de 
punt d’atenció al pacient i 
sales d’espera.

• �Per commemorar el Dia 
de la Dona, Assistència 
Sanitària i l’Hospital de 
Barcelona van plantejar di-
verses activitats, entre les 
quals destaquem l’entrevis-
ta a la Dra. Roser Cid Pañe-
lla per al canal de YouTube 
(per veure-la, escanegeu el 
codi QR) i l’obertura del ci-
cle de conferències La salut 
amb perspectiva de gènere 
per analitzar 
i visibilitzar 
les desigual-
tats a l’àmbit 
sanitari.

Assistència Sanitària convoca les 
beques per a professionals de la salut

Aquest curs 2022-23, Assistèn-
cia Sanitària presenta la 15a edi-
ció del seu programa de beques 
per valor de 30.000 euros en estu-
dis de tercer cicle d’universitats 
catalanes. Els ajuts cobreixen el 
50% de l’import de la matrícula i 
l’oferta formativa inclou prop de 
500 màsters i postgraus de l’àmbit 
de la salut. 

Els candidats han de presentar 
la sol·licitud seguint el procedi-
ment descrit a l’apartat de beques 
del web d’Assistència Sanitària 
(www.asc.cat), on s’especifiquen 
els detalls sobre la informació 
que cal proveir per completar-la i 
la normativa aplicable. La data lí-
mit per presentar la sol·licitud és el 
proper 12 de maig de 2023.

Com a entitat formada per 
metges, l’objectiu principal d’As-
sistència Sanitària és, per una ban-
da, assegurar que poden exercir la 
professió en les millors condicions 
i, de l’altra, oferir una assistència 
sanitària de qualitat. Les beques 
permeten als professionals de la 
salut impulsar la seva carrera, per 
això la comunitat mèdica i uni-
versitària ha elogiat la iniciativa 
al llarg dels darrers quinze anys.  • 

Poden benefi-
ciar-se dels ajuts 
els estudiants de 
tercer cicle de 
les universitats 
catalanes.

Els ajuts a estudiants 
cobreixen el 50% de l’import 
de la matrícula i l’oferta 
formativa inclou prop de 500 
màsters i postgraus
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Les dades bancàries per contribuir
amb les cooperatives d’Ucraïna són:
Ukrainian Central Union of Consumer Societies
IBAN: UA423052990000026002016718688
SWIFT: PBANUA2X
JSC CB “PRIVATBANK”, 1D HRUSHEVSKOHO STR.,
KYIV, 01001, UCRAÏNA

Cooperatives i medicina social

L’economia social, entesa com el 
conjunt d’activitats econòmiques 
i empresarials que persegueixen 
l’interès general, és present en nom-
brosos sectors d’activitat. També en 
l’àmbit de la cooperació al desenvo-
lupament, on principis com la pri-
macia de la persona per sobre del 
capital, la transparència, la demo-
cràcia, la solidaritat i la cohesió so-
cial doten aquest model empresarial 
d’un valor afegit. 

Així ho reconeix la llei de coope-
ració per al desenvolupament soste-
nible i solidaritat global, recentment 
aprovada al Congrés dels Diputats 
per majoria absoluta. Un altre cop, 
la legislació espanyola és pionera en 
el disseny de polítiques públiques de 

Les conseqüències de la gue-
rra a Ucraïna són catastròfiques 
tant des del punt de vista humà 
com econòmic i social. Després de 
molts mesos de conflicte armat, 
la xarxa d’empreses cooperatives 
del país també ha patit un gran 
impacte. 

COOP Ukraine, l’entitat nacio-
nal que agrupa el sector, posa de 
manifest els grans problemes que 
tenen les empreses per desenvo-
lupar la seva activitat. A les zones 
més conflictives, nombrosos edi-
ficis i instal·lacions empresarials 
han estat destruïts o estan en una 
situació precària. A més, la inesta-
bilitat de les fonts d’energia i els 
talls d’electricitat dificulten, entre 
altres activitats, les comunicacions 
o la refrigeració d’aliments.

“Als territoris alliberats, la nos-
tra gent està tornant a la feina”, ex-
plica Illia Gorokhovski, president 
de la patronal cooperativa d’Ucraï-
na, “tot i el perill i les dificultats, in-
tentem proporcionar a la població 
local els béns més necessaris”. El 
president de la patronal fa èmfasi 
en una necessitat concreta de les 
empreses: generadors d’electri-
citat amb capacitat d’entre 4 i 10 
quilowatts.

L’entitat que lidera Gorokho-
vski ha creat un fons solidari des 
del qual rebre i canalitzar l’ajuda 
internacional destinada a les coo-
peratives afectades, i ha dissenyat 
els protocols necessaris per vetllar 
per la transparència del procés i 
garantir que els fons arribin allà 
on són més necessaris. •

Economia social i desenvolupament sostenible

Suport a les cooperatives d’Ucraïna

El Congrés va aprovar 
per majoria absoluta la 
llei de cooperació per al 
desenvolupament sostenible.

les Nacions Unides i es caracterit-
zen per la capacitat de transforma-
ció econòmica i social en línia amb 
els objectius de desenvolupament 
sostenible (ODS). Aquesta vocació 
transformadora s’estén a tercers 
països en vies de desenvolupament 
mitjançant la posada en marxa de 

projectes de cooperació al des-
envolupament o d’internacio-
nalització empresarial.

Seguint les recomanacions 
d’organismes internacionals 
com la Unió Europea, l’Or-

ganització Internacional del 
Treball o l’Organització per a 

la Cooperació i el Desenvolupa-
ment Econòmic, la nova llei inclou 

entre els seus objectius “fomentar 
les aliances publicoprivades amb 
les entitats de l’economia social per 
al compliment dels ODS als països 
socis i la difusió de bones pràctiques 
en sostenibilitat”. •

suport a l’economia social, com ja ho 
va ser en establir el 2011 la primera 
llei d’economia social d’Europa. Les 
empreses de l’economia social estan 
compromeses amb l’Agenda 2030 de 

Un sector 
consolidat 
En els darrers 20 
anys s’han executat 
més de 160 projectes 
de cooperació a 
46 països, segons 
un informe de la 
CEPES.
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Com seran els 
sanitaris del futur?

Personalització, especialització, cooperació, intel·ligència artificial… 
Aquests són alguns dels conceptes que sonen a les prediccions dels 

analistes. Radiografiem el sector a la recerca de respostes.

per Víctor Farradellas

L a professió sanitària està evolucionant a gran velocitat, al ritme dels 
canvis que s’operen en diferents àmbits de la societat. Els profes-
sionals sanitaris han estat testimonis i protagonistes del desenvo-
lupament dels mètodes diagnòstics, dels tractaments i dels avenços 
tecnològics de les darreres dècades. Un escenari canviant que afecta 
diverses generacions de professionals. Davant d’un escenari d’incer-
tesa, podem predir com seran els professionals sanitaris del futur?

Una bona eina per fer una predicció de com treballaran els sani-
taris del futur consisteix a veure com estan desenvolupant la seva 
tasca avui i a quins reptes s’enfronten. Per fer aquesta radiografia 
del sector sanitari actual podem agafar com a referència les darre-
res dades publicades per l’Institut Nacional d’Estadística (INE). 

Segons aquest organisme autònom, el nombre de professionals sanitaris 
col·legiats a Espanya va arribar a 923.207 el 2021, un 2,8% més que l’any 
anterior. Les dades també mostren la preeminència de dones a la professió: 
elles són 633.941 per 289.266 homes. L’any 2021 hi havia més dones col·le-
giades que homes a 13 de les 15 professions analitzades. Els col·lectius amb 
més percentatge de dones van ser els de logopedes (el 93,5% eren dones), 
terapeutes ocupacionals (90,4%) i infermeria (84,2%).

Per tant, una primera conclusió que podem treure és que en un futur 
pròxim la majoria de professionals sanitàries seran dones. En concret, el 
70% dels nous metges són dones, cosa que suposa una novetat respecte 
a generacions anteriors. Tant en el camp pràctic com en l’investigador, 
la preeminència femenina a la professió pot portar noves metodologies i 
formes de lideratge al sector.

Si analitzem les dades de l’informe de l’INE detalladament, veiem 
que, dins del grup de professionals sanitaris, el col·lectiu majoritari és el 
d’infermers (330.745, un 35,83% del total), seguit del de metges (283.811, 
un 30, 74% del total) i del de farmacèutics (78.128, un 8,46% del total). Si 
comparem aquestes dades amb les de l’any anterior, veiem que el 2021 es 
van col·legiar 7.619 nous metges, 5.727 infermers nous i 1.307 farmacèutics 
nous. És significatiu observar que l’increment més destacat de pro-
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fessionals respecte a dades 
anteriors es va donar en biòlegs 
amb especialitat sanitària (625, un 
16,6% de taxa de variació respecte 
al 2020), terapeutes ocupacionals 
(6.782, un 15,5% de taxa de variació 
respecte al 2020) i podòlegs (9.049, 
un 9,9% de taxa de variació respec-
te al 2020).

Una altra dada interessant que 
ofereix l’INE és la proporció de 
professionals sanitaris col·legiats 
per edat. Els percentatges més 
grans de professionals sanitaris 
menors de 45 anys es troben en 
terapeutes ocupacionals (91,1%), 
fisioterapeutes (81,0%) i podòlegs 
(72,9%). Per contra, la professió 
sanitària amb la taxa més baixa de 
menors de 45 anys és la de medici-
na. És més, en aquest col·lectiu hi 
trobem el percentatge més alt de 
professionals més grans de 65 anys 
(un 21,8%).

CANVI GENERACIONAL
Aquestes dades mostren una altra 
evidència: en pocs anys la profes-
sió mèdica s’enfrontarà a un canvi 
generacional, ja que caldrà cobrir 
les places dels professionals que 
es jubilin. Això no vol dir, però, que 
els nous metges siguin tots joves. 
Al llarg dels darrers anys observem 
una tendència creixent pel que fa 
a la mobilitat de professionals sa-
nitaris entre països. Més de 4.000 
titulats a Espanya van sol·licitar 
el 2021 el certificat per treballar a 
l’estranger, alhora que van arribar 
4.293 metges extracomunitaris. 
Segons com evolucioni el finança-
ment del sector i la legislació en 
matèria d’homologació de titula-
cions, podem assistir a un incre-
ment de professionals procedents 
d’altres països mentre la fuita de ta-
lent propi continua portant metges 
formats aquí a altres països.

Finalment, si observem la taxa 
de professionals col·legiats en re-
lació amb el nombre d’habitants, 
veiem que la taxa de metges col·le-
giats es va situar en 5,99 per cada 
1.000 habitants i la d’infermers 
en 6,98 per cada 1.000 habitants. 
Les taxes més elevades de metges 
col·legiats es van donar a 

Distribució del personal sanitari
Les últimes dades publicades per l’Institut Nacional d’Estadística sobre el 
nombre de professionals sanitaris col·legiats a Espanya corresponen al 2021. 
Reproduïm les més significatives, que ofereixen un retrat de la professió avui 
dia i ens permet projectar el futur proper.

Andalusia
44.653

Metges per comunitats. Any 2021.

Professionals sanitaris col·legiats per edat. Any 2021.

Euskadi
15.061

Aragó
9.531

Ceuta
352 Melilla

327

Regió de Múrcia
8.247

Comunitat 
Valenciana
28.370 Illes Balears

6.326

Illes Canàries
12.230

Catalunya
46.690

Galícia
15.148

Extremadura
6.048

Total
283.811

Comunitat de 
Madrid
48.205

Castella-
la Manxa
9.666

Castella i Lleó
15.692

La Rioja
1.832

Astúries
7.041 Cantàbria

3.879 Navarra
4.513

Menors de 45 anys

De 65 i més anys

De 45 a 64 anys

Metges

InfermersFarmacèutics

PodòlegsDentistes

Biòlegs

Òptics  
i optometristes

Veterinaris

FisioterapeutesLogopedes

Protètics 
dentals

Psicòlegs

Terapeutes
ocupacionals

38,4%

42%

59%

46,9%

69,9% 72,9% 81% 91,1%

54,4% 55% 56,4%

39,7% 40,1%

39,8%

41,9%

33%

45,6%

27,3% 22,1%
17,5% 8,8%

35,3% 40,4% 40,4%

53,8% 54,6%

21,8%

16,1%

8%

7,5%

2,8% 5% 1,5% 0,1%

10,3% 4,6% 3,2%

6,5% 5,3%
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Distribució del personal sanitari

70%
El 70% dels nous metges són dones, 
que també són majoria en 13 de les 15 
professions sanitàries analitzades.

9.539

Andalusia
51.779

2019 2020 2021 2022

10.246 10.626 11.171

Evolució de l’oferta de places de
Formació Sanitària Especialitzada (FSE)

Professionals sanitaris col·legiats segons professió. Any 2021.

Professionals sanitaris col·legiats. Any 2021(taxes per 1.000 habitants)

Infermers per comunitats. Any 2021.

Euskadi
17.353

Aragó
9.421

Ceuta
627 Melilla

648

Regió de Múrcia
7.044

Comunitat 
Valenciana
31.265 Illes Balears

7.008

Illes Canàries
16.211

Catalunya
59.269

Galícia
14.039

Extremadura
8.570

Total
330.745

Comunitat de 
Madrid
54.615

Castella-
la Manxa
12.705

Castella i Lleó
17.932

La Rioja
2.012

Astúries
7.750 Cantàbria

5.158 Navarra
7.339

Infermers 330.745 35,83 %

Metges 283.811 30,74 %

Farmacèutics 78.128 8,46 %

Fisioterapeutes 62.691 6,79 %

Dentistes 40.417 4,38 %

Psicòlegs amb especialitat sanitària 37.611 4,07 %

Òptics i optometristes 18.784 2,03 %

Logopedes 10.900 1,18 %

Podòlegs 9.049 0,98  %

Protètics dentals 7.497 0,81 %

Terapeutes ocupacionals 6.782 0,73 %
   

	 Infermers
	 Metges
	 Farmacèutics
	 Fisioterapeutes
	 Dentistes
	 Psicòlegs amb especialitat sanitària
	 Òptics i optometristes
	 Logopedes
	 Podòlegs
	 Protètics dentals
	 Terapeutes ocupacionals

6,98
5,99

1,65
1,32

0,85
0,79
0,40

0,23
0,19
0,16
0,14
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Aragó (7,25 per cada 1.000 
habitants), la Comunitat de Ma-
drid (7,13) i el Principat d’Astúries 
(7,00), mentre que les taxes més 
elevades d’infermers col·legiats 
per cada 1.000 habitants es van 
registrar a la Comunitat Foral de 
Navarra (11,15), Cantàbria (8,82) i 
Extremadura (8,13).

Tot i que la ràtio de metges per 
habitant deixa Espanya en un bon 
lloc (entre els 15 millors països 
del món segons el Banc Mundial), 
això no significa que les condicions 
d’aquests metges siguin òptimes. 
Tots els països de la regió europea 
de l’OMS s’enfronten actualment 
a desafiaments greus relacionats 
amb el personal sanitari i assis-
tencial. Segons l’informe Health 
and care workforce in Europe: time 
to act, és vital per als països eu-
ropeus invertir més i millor en el 
sector sanitari, ja que les retallades 
dels darrers anys han provocat difi-
cultats a l’hora d’atreure i retenir el 
talent, ha incrementat la mobilitat 
internacional de professionals i ha 
contribuït a generar desajustos als 
equips i sistemes ineficients d’or-
ganització, que es tradueixen en 
males estratègies de planificació.

LA MEDICINA PRIVADA
Una reducció de la inversió públi-
ca, combinada amb un augment 
de la demanda per l’envelliment 
de la població i els preus alts de les 
despeses farmacèutiques, són fac-
tors determinants que afecten el 
sistema públic de salut. En aquest 
sentit, entre el 2018 i el 2021 els 
professionals de la sanitat priva-
da van augmentar un 7%. Si no es 
reverteix aquesta situació, la pro-
porció de professionals i pacients 
que optaran per la sanitat privada 
creixerà al llarg dels anys vinents. 
Aquest cas s’observa especialment 
en el sector de la salut mental, on 
les consultes de psicologia privada 
han augmentat exponencialment 
davant de la impossibilitat d’ac-
cedir en un temps raonable a les 
públiques.

Més enllà de les dades estadísti-
ques que recull l’INE, no hi ha un 
registre de metges a Espan-

5 fites de la professió sanitària
al llarg de la història

La primera intervenció amb anestèsia
L’antic text xinès Registres dels Tres Reg-
nes i el Llibre dels últims Han recullen 
la gesta del prestigiós metge Hua Tuo, 
que pel que sembla va dur a terme 
diverses intervencions quirúrgiques sen-
se causar dolor als seus pacients. Per 
fer-ho va emprar un anestèsic anomenat 
mafeisan, fet d’herbes entre les quals 
probablement hi hauria cànnabis, com-
binat amb vi. El seu renom va córrer 
com la pólvora a la Xina de la dinastia 
Han (segle II) i va tenir una gran influèn-
cia entre les generacions següents de 
professionals sanitaris.

L’operació de cataractes de Joan II d’Aragó
Tot i que metges egipcis, babilonis i indis 
ja feien intervencions oculars des d’antic, el 
primer cas documentat i notori d’una operació 
de cataractes a Europa el trobem al segle XV. 
Concretament l’any 1468, quan el rei Joan II 
d’Aragó, també anomenat Joan sense Fe, va 
decidir sotmetre’s a una operació per recupe-
rar la vista. Feia anys que patia una ceguesa 
gairebé completa i va anar al metge jueu 
establert a Lleida Cresques Aviatar (o Abiatar, 
segons altres fonts). El metge va fer servir una 
agulla per moure el cristal·lí dels ulls del rei… 
sense anestèsia. El rei Joan II va recuperar la 
visió dels dos ulls.

ya, una demanda que fa anys que 
reclamen col·legis i associacions 
de professionals sanitaris. Davant 
d’aquest escenari, una altra font 
que ofereix informació sobre les 
tendències del sector és l’oferta de 
places de Formació Sanitària Espe-
cialitzada (FSE), que dona accés a la 
residència en diverses especialitats 
de ciències de la salut (biologia, bio-
química, infermeria, farmàcia, físi-
ca, medicina, psicologia i química).

El curs 2022-2023 es van oferir 
un total d’11.171 places de FSE, en-
tre les quals hi havia 8.550 places 
de medicina, 1.961 d’infermeria i 
308 de farmàcia, entre altres es-
pecialitats. En còmputs globals, es 
van augmentar un 5% el nombre de 
places respecte de l’any anterior i 
un 39% més que cinc anys enrere.

Pel que fa als estudis univer-
sitaris, salut és la branca més 
sol·licitada pels estudiants. Se-
gons l’informe CYD 2021/2022, 
durant el curs 2021-2022 hi havia 
cinc sol·licitants per cada plaça en 
aquest àmbit, arribant a ser de 12,7 
demandants per plaça en medicina.

Si observem el perfil dels uni-
versitaris de les disciplines sani-
tàries, destaca el seu alt nivell de 
coneixements (en general, han de 
superar notes de tall elevades per 

» A Europa, el nombre de pacients i 
de professionals que opten per la 

medicina privada ha crescut al llarg dels 
darrers anys davant del col·lapse dels 
sistemes públics de salut.
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Quan els avenços tecnològics semblen destinats a capgirar la pràctica sanitària, repassem algunes 

fites del passat en què es van dur a terme avenços que van contribuir a la professió.

Ungüents miraculosos
Escriu la historiadora Sharon T. Strocchia a 
Sanadores oblidades (Yale University Press) 
que a la Florència del Renaixement les 
monges apotecàries eren part essencial de 
la cultura sanitària. L’elaboració de remeis 
requeria conèixer els tractats teòrics i dur 
a terme adaptacions pràctiques segons la 
naturalesa dels pacients. Una destresa i un 
coneixement que havien de conviure amb 
una resistència admirable, ja que calia 
suportar sovint les olors fètides que despre-
nien les elaboracions. La seva tasca va ser 
clau per alleujar el dolor dels incurables que 
proliferaven en temps de plagues.

Un fong revolucionari
El món que coneixem avui no seria el mateix 
sense els antibiòtics. La història d’aquests 
fàrmacs que es fan servir per tractar les infec-
cions es remunta al 1928, quan Alexander 
Fleming va descobrir la penicil·lina. El metge 
i científic escocès va observar com una mos-
tra del fong Penicillium aturava per complet 
el creixement d’un bacteri. 10 anys després, 
Howard Florey i Ernst Chain van continuar 
la investigació i l’ús de la penicil·lina contra 
infeccions s’estendria a causa de la II Guerra 
Mundial. El 1945 Fleming, Florey i Chain 
van guanyar el Nobel de Fisiologia i Medici-
na pel descobriment de la penicil·lina.

El naixement de la
infermeria moderna
Després de servir a la guerra de 
Crimea com a infermera, Florence 
Nightingale va liderar una campan-
ya per millorar la qualitat d’aquesta 
disciplina als hospitals militars. El 
seu afany va portar a la creació 
d’una universitat mèdica militar el 
1857. Quatre anys més tard, va 
aconseguir reunir fons per fundar 
la primera institució educativa 
d’infermeria: l’escola i casa per a 
infermeres Nightingale, a l’hospital 
Saint Thomas de Londres.

accedir als estudis) i la bona pre-
paració en competències específi-
ques. L’exigència del sector (tant 
per densitat dels coneixements 
com per la dedicació en hores que 
requereix) fa que no totes les fa-
mílies puguin assumir els costos 
d’aquesta formació perllongada. 
En aquest sentit, el programa de 
beques d’Assistència Sanitària, 
destinat a alumnes de tercer cicle 
de les universitats catalanes i que 
cobreix fins a un 50% de l’import 
de la matrícula, tracta de democra-
titzar l’accés a la professió. Aquest 
és un dels pocs programes d’ajuts 
a l’estudi de l’àmbit de la salut con-
solidat i finançat íntegrament per 
una institució privada a tot el país. 
Des que es va crear, el 2008, s’han 
rebut 3.758 sol·licituds, s’han lliu-

rat 434 beques i s’han adjudicat 
prop de 410.000 euros.

Segons l’informe El canvi inevi-
table: anticipant un nou escenari 
per a la professió mèdica que signa 
la consultora Luzán Cinco, la uni-
versitat té un paper fonamental en 
el desenvolupament de la medici-
na del futur, ja que cal operar un 
canvi en els plans d’estudi en què 
es reforcen i s’amplien matèries 
relacionades amb l’estadística, 
la computació, l’humanisme o la 

bioètica. Seran imprescindibles co-
neixements bàsics en àrees com ara 
la genètica, la proteòmica, la biò-
mica o la informàtica. Per això els 
sanitaris hauran de formar-se en 
aquestes noves competències, que 
aniran incorporant-se necessària-
ment als programes docents. Tam-
bé seran clau les capacitats d’inte-
racció amb altres professionals: 
treball en equip, comunicació i dots 
de lideratge, ja que el contacte amb 
altres professionals serà molt més 
habitual: físics, enginyers, biòlegs, 
informàtics… Tots hauran d’adqui-
rir llenguatges i competències per 
entendre’s.

Sens dubte la tecnologia, que 
ha anat conquerint espais a tots 
els àmbits de la societat, serà pro-
tagonista de la sanitat del 

» Per als sanitaris del futur serà clau 
adquirir noves competències i 

adquirir llenguatges per entendre’s amb 
altres professionals: físics, enginyers, 
biòlegs, informàtics...
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futur. L’aplicació d’avenços 
tecnològics permetrà al metge del 
futur gestionar millor la informa-
ció i ser més pràctic. Per això, la 
capacitat d’adaptació serà clau per 
dominar les possibilitats de la inte-
l·ligència artificial, els dispositius 
portàtils, la medicina de precisió i 
l’atenció virtual. En aquesta línia, 
el neuròleg, empresari i divulga-
dor Ignacio Hernández Medrano, 
considera que: “La informació 
mèdica s’està acumulant ràpida-
ment, cada cop generem més in-
formació mèdica i hem creat una 
cosa que podem anomenar inflació 
del coneixement. Generem més del 
que podem absorbir.” Medrano és 
un dels fundadors de Savana, una 
companyia que utilitza tecnologia, 
intel·ligència artificial i big data 
per aprofitar la informació de les 
històries clíniques i posar-la a dis-
posició de metges i investigadors. 
“La salut digital que avui sembla 
tan innovadora es democratitzarà 
enormement, elevarem els estàn-
dards de salut molt més del que els 
experts som capaços d’anticipar”.

Tot i això, segons el neuròleg 
no tot serà positiu: “Tot plegat tin-
drà un cost: l’estrès. Estarem molt 
pendents de la nostra salut, de les 
nostres malalties, de les nostres 
constants vitals, tal com avui es-
tem enganxats al mòbil. Crec que 
ve l’era dels hipocondríacs”.

Sens dubte la tendència demos-
tra un avenç cap a una societat més 
ràpida, inesgotable i estressant, un 
entorn idoni pel creixement de l’es-
très, l’ansietat o el burnout en què 
tant el metge com el pacient hauran 
d’aprendre a protegir i cuidar tant 
la seva salut física com sobretot la 
mental.

Medrano explica que “el que 
canviarà ara és que, en aplicar 
algorismes molt potents, en cer-
ta manera et podràs anticipar a 
l’ocurrència de la malaltia. En 
aquest model predictiu, quan al-
guna cosa canviï al teu organisme, 
encara que tu no ho hagis notat, 
això quedarà registrat i es podrà 
actuar en conseqüència”. L’altre 
concepte que apunta Medrano és 
el de la personalització: “Cadascú 

té un genoma, un conjunt de gens, i 
un microbioma, un conjunt de bac-
teris, que viuen en nosaltres. Tot 
això condiciona la nostra resposta 
a l’ambient o fins i tot als fàrmacs. 
En el futur podrem aplicar una me-
dicina de precisió, individualitzada 
a les necessitats de cada pacient. Ja 
no receptarem paracetamol a tots a 
qui els faci mal el cap, sinó un me-
dicament concret i personalitzat a 
la història i les necessitats de cada 
pacient. I això no és un somni, ja 
està passant en algunes discipli-
nes, i la resta hi anirem al darrere 
els pròxims anys.”

INTEL·LIGÈNCIA ARTIFICIAL
Una altra iniciativa pionera és la 
del portuguès Luis Valente, CEO 
i cofundador d’iLoF, una empresa 
emergent que fa servir intel·ligèn-
cia artificial per construir una bi-
blioteca digital de biomarcadors de 
malalties. La informació obtinguda 
pot ajudar a reduir el cost i el temps 
invertits en el desenvolupament 
de medicaments i accelerar-ne les 
proves clíniques. Explica Valente 
que: “després de fer més de cent 
entrevistes amb experts mundials 
d’empreses farmacèutiques i bio-
tecnològiques, els meus companys 
i jo vam veure que es podia fer ser-
vir el potencial de la intel·ligència 
artificial per accelerar la selecció 
de pacients en estudis clínics i, en 
el futur, permetre triar el medica-
ment adequat per a cadascú”. Con-
tinua Valente: “Durant els darrers 
segles s’han desenvolupat nous 
tractaments basats en la idea que 
els medicaments funcionen per 
igual per a tothom. Desafortunada-
ment, com sabem molt bé, aquest 
no és el cas, cosa que porta milions 
de pacients a continuar vivint amb 
malalties complexes, heterogènies 
i sense cura”. 

La missió d’iLoF, en paraules 
dels seus fundadors: “és ser una re-
ferència mundial en la democratit-
zació de l’accés a la medicina perso-
nalitzada, i per això hem creat una 
plataforma basada en algorismes 
d’aprenentatge automàtic (machi-
ne learning i deep learning) que fa 
servir senyals òptics per permetre 

la detecció i identificació de nano 
estructures disperses en fluids 
biològics”. El 2020 l’empresa ha-
via recaptat 2,4 milions de dòlars i 
aquell mateix any, Valente i la seva 
sòcia, Joana Paiva, van ser inclo-
sos a la llista Forbes 30 under 30 
dins del sector ciència i salut, que 
distingeix els 30 emprenedors me-
nors de 30 anys més prometedors 
a Europa.

El professional sanitari del futur 
haurà d’incorporar la tecnologia 
com a eina de treball, però també 

» Segons el neuròleg Ignacio 
Hernández Medrano, gràcies a l’ús 

d’intel·ligència artificial, els sanitaris del 
futur es podran anticipar a l’ocurrència 
de la malaltia d’un pacient.
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haurà de mantenir el component 
humà de la professió. Més enllà que 
la intel·ligència artificial es conver-
teixi en una eina d’ús habitual tant 
per a metges com per a pacients, el 
paper del professional sanitari serà 
prendre decisions i saber comuni-
car-les i explicar-les als pacients i 
al seu entorn. El professional sani-
tari del futur haurà de manipular 
equipament i dispositius molt més 
sofisticats, cosa que requerirà més 
especialització en certs camps de 
coneixement. Estarà superespecia-
litzat, però alhora serà coneixedor 
de les circumstàncies de cada pa-
cient per coordinar adequadament 
una atenció que serà més multidis-
ciplinària que mai.

Per acabar, en un context de 
gestió de gran volum d’informació 
que es propaga a gran velocitat, la 

comunicació científica haurà de 
ser més sòlida que mai per com-
batre les fake news i la desinfor-
mació. Es tracta d’una lliçó que 
ens ha donat la pandèmia, ja que 
en paraules del catedràtic de salut 
pública de la Universitat de Barce-
lona, Antoni Trilla, “Si la gent es 
creu coses que no són veritat, pot 
prendre algun tipus de tractament 
que no serveix de res o deixar de 
fer coses que estan plenament re-
comanades. En aquesta situació, 
crec que mai en la història, pel 
temps i per la quantitat de perso-
nes que s’hi han vist involucrades, 
havíem assistit a aquest conflicte, 
per dir-ho així, entre informació 
contrastada, informació que en-
cara podria posar-se certament 
en dubte i informació relativa o 
completament falsa”. •

En primera persona

» ”Ens podrem avançar a 
complicacions perquè l’anàlisi 

de dades estarà més automatitzada i 
serà més completa. Però no dubto que 
l’essència de la professió sanitària serà la 
mateixa: caldrà que hi hagi la figura del 
professional que ajuda i dona esperança.” 

Dra. Sandra Mechó
Radiòloga

» “Els avenços tecnològics, científics, 
la intel·ligència artificial i la salut 

digital ens porten cap a una medicina 
més predictiva, preventiva, participativa 
i personalitzada. La medicina del 
futur serà més precisa i segura, però, 
probablement, en detriment dels valors 
humanístics de la professió.”

Dr. Pedro Barrios
Cirurgià oncològic

» “En el futur serà habitual imprimir 
medicaments amb impressores 3D. 

Els fàrmacs s’elaboraran amb la dosi i 
els components exactes que necessita un 
pacient amb una malaltia determinada.”

Marta Cuenca
Farmacèutica

» ”De petit veia els metges com uns 
senyors venerables amb bata blanca 

que tractaven els meus mals de manera 
amable i tranquil·litzaven els meus pares; 
crec que des de llavors vaig voler ser 
metge. La societat està en constant evolució 
i em temo que en el futur quedarà poc o 
gens de sentit humanista a la medicina.”

Dr. Ferrán de Vargas Solé
Metge de família
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La nova

SEVILLA
Un patrimoni impressionant posat al dia, obres d’art en 3D, nous 

espais culturals, i fins i tot turisme espacial: la capital sevillana es 
reinventa per enamorar més que mai el viatger.

per Neus Duran

Amb un riquíssim patrimoni 
arquitectònic, un folklore imba-
tible i un munt de racons amb en-
cant d’allò més instagramejables, 
Sevilla podria haver optat per viu-
re de la renda que li garanteixen els 
seus indubtables atractius. Res 
més lluny de la realitat: fa anys que 
la ciutat ha decidit dirigir la mira-
da cap al futur i reinventar-se amb 
propostes innovadores i un marcat 
esperit green. 

Una aposta que ha donat els 
seus fruits, ja que l’ha convertit en 
la tercera ciutat més visitada del 
país i la que està experimentant 
un auge més destacat del turisme, 

a més de ser amfitriona dels Pre-
mis Goya i de grans esdeveniments 
esportius. Per si no n’hi hagués 
prou, ha estat escollida com la seu 
de l’Agència Espacial Espanyola i li 
plouen els reconeixements; l’últim, 
la distinció com a Capital Europea 
de Turisme Intel·ligent 2023 per 
part de la Comissió Europea. 

Entre els mèrits que l’han fet 
mereixedora del guardó, en des-
taquen el cada vegada més mar-
cat caràcter bike friendly, amb 
una àmplia xarxa de carril bici 
que supera els 180 quilòmetres i 
es beneficia del clima privilegiat i 
de l’orografia de la ciutat. Hi abun-

El Pavelló de la 
Navegació,  a l’illa 

de La Cartuja, és 
tota una invitació 

a submergir-se 
en apassionants 

històries de 
navegants. No us 
perdeu les vistes 

des de la seva torre 
mirador.

den les visites guiades per a grups 
de ciclistes, però també podem pe-
dalar pel nostre compte recorrent 
qualsevol de les rutes turístiques 
que ha dissenyat l’Ajuntament. 
Sobre dues rodes descobrirem 
alguns dels atractius més grans 
de l’urbs, com la icònica Torre del 
Oro, a la vora del Guadalquivir, on 
s’emmagatzemava l’or que arriba-
va de les Amèriques i que ara acull 
el Museu Naval de Sevilla, o bé el 
Palau de San Telmo, recentment 
rehabilitat i obert al públic. 

No poden faltar a la ruta la ca-
tedral gòtica més gran del món, on 
reposa Cristòfor Colom, ni l’Arxiu 
d’Índies, entre els murs del qual 
trobarem més de 8.000 mapes i ma-
nuscrits de Colom, Hernán Cortés 
o Pizarro. 

També acompanyats de la nos-
tra bicicleta ens podem acostar a 
dos dels barris més emblemàtics 
de la ciutat: Triana, amb els seus 
tallers de terrissers i tablaos de 
cant flamenc, o Santa Cruz, plena 
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de patis típics, testos amb flors i 
racons pintorescos. 

Velázquez, al descobert
Un dels espais cridats a convertir-se 
en un nou focus d’atracció turística 
és la casa natal de Velázquez. L’ha-
bitatge on l’artista va néixer el 1599, 
en l’època en què el comerç amb les 
Amèriques estava a la seva plenitud, 
es conserva al costat de la plaça del 
Cristo de Burgos. Aquest any, coin-

Las Setas, l’estruc-
tura de fusta més 
gran del món; a la 
dreta, turistes en 
bicicleta davant 
del Palau de San 
Telmo; a sota, 
el Callejón de la 
Inquisición.

cidint amb el quart centenari de la 
crida del pintor a la cort, esdevindrà 
un centre cultural interactiu que, 
mitjançant tecnologia d’última ge-
neració, ens acostarà a alguns dels 
seus quadres i ens convida a desco-
brir-los des d’una perspectiva molt 
particular.

Una altra de les inauguracions 
més esperades d’aquest any és 
sens dubte el Centro Magallanes 
de Industrias Culturales y Crea-
tivas (ICC), que s’obrirà al públic 
amb una altra efemèride, el cin-
què centenari de la primera volta 
al món. Amb 10.000 metres qua-

drats, ocupa la meitat de l’espai de 
la històrica Fàbrica d’Artilleria de 
Sevilla i comptarà amb una agenda 
plena d’activitats culturals.

Gastrobar amb vistes
Aquests nous espais se sumaran 
als que s’han inaugurat els darrers 
anys i ja s’han convertit en icones 
de la capital andalusa, com és el cas 
del Metropol o Las Setas, l’estruc-
tura de fusta més gran del món. Tot 
plegat és un clar exemple de com 
la ciutat està combinant patrimoni 
històric amb propostes trendy. A la 
part inferior, entre d’altres, allot-
ja l’Antiquarium, amb vestigis ro-
mans, i a la superior un gastrobar 
amb vistes panoràmiques. 

Els amants de Game of Thrones 
gaudiran de la visita al Real Alcázar 
de Sevilla, amb tot l’encant de l’art 
mudèjar d’Al-Àndalus, on podran 
visitar el Patio de las Doncellas o 
els jardins, que van convertir-se 
en la regió fictícia de Dorne en la 
petita pantalla. •

De Sevilla a l’espai

A l’espai sense necessitat de 
ser astronauta? Es preveu 
que l’any 2024 comenci el 
turisme espacial des de 
Sevilla. Organitzats per 
EOS-X, els vols en càpsules 
pressuritzades pujaran 40 
km sobre la terra, costaran 
150.000 euros i tindran una 
durada de cinc hores. 
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per V. F.

Jenga, patentat 
per Leslie Scott, 
és un joc d’habi-

litat en el qual 
cal retirar blocs 

de fusta d’una 
estructura ines-

table i tornar-los 
a posar a la part 

superior sense 
que caigui.

L’historiador holandès Johan 
Huizinga escrivia que el joc és una 
condició prèvia i necessària per a la 
generació de cultura a qualsevol so-
cietat humana. Expert en llengües 
indoeuropees i història medieval, 
Huizinga va publicar el 1938 Homo 
ludens, un assaig en què defensava la 
importància del joc com una activitat 
troncal en la formació de qualsevol 
individu i en la configuració de qual-
sevol cultura avançada. La seva tesi 
sembla plausible si pensem com els 
nens comencen a comprendre el món 
i els seus límits a través de la simula-
ció i l’assaig-error, dues característi-
ques intrínseques del joc.

La història ens ofereix desenes 
d’exemples que mostren la relació 
estreta que mantenen joc i civilitza-
ció. Arqueòlegs que han treballat a 
jaciments de l’Orient Mitjà han des-
enterrat objectes de fa 8.000 anys que 
molt probablement siguin taulers de 
joc. El senet egipci es remunta al 3100 
aC. A l’Orient Llunyà, el weiqi (Xina) o 
el go (Japó) també es practiquen des 
de temps remots. Per no parlar dels 
orígens dels escacs, que es perden en 
els confins de l’antiguitat de l’Índia.

Però a més de tenir una relació 
estreta amb la cultura, els jocs de 
taula han demostrat ser un bon aliat 
a l’hora de millorar el nostre benestar 

emocional i social. El psicòleg clínic 
Antonio Gata destaca que els jocs 
de taula posen a prova la capacitat 
de nens, adolescents i també adults 
a l’hora de solucionar problemes, 
prendre decisions, gestionar la frus-
tració i bregar amb errors. De fet, els 
jocs de taula serveixen per treballar 
totes les àrees d’aprenentatge sen-
se que ens n’adonem pràcticament. 
D’una manera o altra, nens i adults 
desenvolupem les nostres capacitats 
cognitiva, afectiva, social i psicomo-
triu durant cada partida.

Gaudir de partides en compan-
yia ens permetrà desconnectar de 
les pantalles i estrènyer llaços amb 
els nostres éssers estimats. La feina, 
l’escola o les obligacions del dia a dia 
poden suposar un obstacle a l’hora de 
passar temps amb les persones que 
ens importen més. Els més petits so-
cialitzen jugant, de manera que as-
seure’s a jugar al voltant d’una taula 
pot ser una proposta atractiva per a 
ells. És una opció que no necessita 
gaire planificació i que pot compor-
tar grans beneficis. A més d’enfortir 
les connexions socials, cada partici-
pant té l’oportunitat de treballar la 
memòria, la lògica i el raonament, a 
més de fomentar la capacitat de con-
centració durant un període breu de 
temps.

Més enllà de ser un mer passatemps o una alternativa 
de lleure, els jocs de taula són un bon aliat per millorar el 
nostre benestar i frenar el deteriorament cognitiu.

El joc que ho va canviar tot

El 1995 es va publicar un joc que va mar-
car un abans i un després: Catan. Amb 
més de 22 milions de còpies venudes a 
tot el món avui dia, aquest joc s’ha tra-
duït a més de 35 idiomes i ja porta publi-
cades més de 40 expansions i edicions 
especials... Fins i tot s’han comercialitzat 
mitjons, samarretes i peluixos del joc.

Darrere de l’èxit de Catan hi ha Klaus 
Teuber, un tècnic dental que treballava 
en una consulta als afores de Darmstadt. 
Amant dels jocs de taula i de la literatura 
fantàstica, va pensar en un enginyós sis-
tema de llosetes hexagonals que, un cop 
unides, formaven el tauler. Cadascuna 
d’aquelles llosetes mostrava un paisatge 
diferent on els jugadors podien recol·lec-
tar recursos: dels boscos, fusta; de les 
mines, pedra; dels turons, argila; de les 

BENEFICIS
DELS JOCS
DE TAULA
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Segons dades de la Societat 
Espanyola de Neurologia (SEN), a 
Espanya hi ha més de mig milió de 
persones que pateixen demència, 
una xifra que podria superar el mi-
lió l’any 2050 si tenim en compte 
les darreres estimacions. Diversos 
estudis confirmen que participar 
en sessions de jocs de taula pot en-
darrerir l’avenç del deteriorament 
cognitiu. Un estudi de l’Institut de 
Biomecànica de València va tro-
bar que el risc de demència era un 
15% menor en els jugadors de jocs 
de taula que a la resta de persones 
no jugadores durant un període de 
20 anys, i va concloure que les ac-
tivitats d’oci estimulants es consi-
deren possibles factors protectors 
contra la demència i el deteriora-
ment cognitiu.

Enfortir la ment
D’altra banda, molts jocs posen a 
prova els processos de pensament 
creatiu i analític, ja que activen 
tots dos hemisferis del cervell. 
Fins i tot el simple fet d’aprendre 
les regles i jugar un joc nou pot aju-
dar a fer que la ment s’enforteixi, 
segons la Universitat Estatal de 
Connecticut Central. Aquest im-
puls de la capacitat intel·lectual 
també el confirma un estudi de la 
Universitat de Wisconsin-Madi-
son, en què els participants que 
van prendre part en activitats 
cognitives, com ara jocs de cartes, 
mostraven més volum cerebral, en 
regions específiques, en compa-
ració amb la resta de participants 
que van jugar menys o gens.

La varietat d’opcions dins 
l’univers dels jocs de taula fa que 
cadascú pugui trobar temàtiques 
i mecàniques amb què se senti 
més a gust. Més enllà de les pro-
postes clàssiques (escacs, cartes, 
Scrabble, Risk, Monopoly, etc.) el 
sector ha viscut una autèntica re-
volució en els darrers anys que ha 
portat centenars de títols nous a 
les prestatgeries de les botigues es-
pecialitzades. Una petita victòria 
del cartró i la fusta a l’era de l’auge 
de la tecnologia. •

pastures, llana de les ovelles; i dels 
camps de cereal, blat. Amb aquests 
recursos, els jugadors construeixen 
camins, assentaments, ciutats i di-
ferents formes de desenvolupament 
en què la cooperació i la negociació 
entre rivals és fonamental. Tot ple-
gat amb l’objectiu d’assolir 10 punts 
de victòria.

Catan va ser un èxit comercial 
i cultural. El disseny de Klaus 
Teuber es va convertir en la punta 
de llança de l’anomenat joc de taula 
modern, reflex de la societat del 
final del segle XX i l’inici del XXI. 
Una explosió de creativitat, tant a 
les mecàniques de joc com a l’art 
que les decora, que sedueix milions 
de persones a tot el món.
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 Aliments alternatius als lactis

La principal font de calci a la dieta són la 
llet i els seus derivats. No obstant això, 
hi ha alguns aliments que també podem 
incorporar a la nostra dieta com a comple-
mentaris (i fins i tot substituts en el cas dels 
intolerants a la lactosa). Aquest és el cas 
del peix, especialment el petit amb espines 
comestibles com les sardines; els vegetals 
de fulla verda, com la col, les bledes o el 
porro; els llegums, la fruita seca i fins i tot 
algunes fruites fresques i dessecades. Al 
mercat, a més, ja hi ha productes enriquits 
en calci que, juntament amb una aportació 
de vitamina D, permeten absorbir les seves 
propietats de manera efectiva. 

per Laura Martos

Els ossos compleixen algunes de les 
funcions vitals més importants al nostre 
cos. Ens donen suport i ens ajuden a mou-
re’ns, però a més protegeixen els òrgans i 
emmagatzemen els nutrients i els mine-
rals que ens mantenen amb vida. Tenir 
una bona salut òssia, per tant, contribueix 
a prevenir dolors, fractures o afeccions 
físiques greus que podrien limitar la mo-
bilitat d’una persona. 

Des que naixem, el nutrient princi-
pal que duu a terme aquesta funció és 
el calci, que prenem a través de la llet 
materna. De fet, encara que la quanti-
tat de calci que hem de consumir depèn 
de factors com l’edat i el sexe, una vega-
da arribem als quatre anys, es concreta 
entre els 1.000 i els 1.500 mil·ligrams al 
dia, depenent de cada etapa vital. “El 
paper principal del calci una vegada 

Quan som petits, basem la nostra alimentació en els lactis, 
que contenen proteïnes d’alt valor biològic i són la principal 
font dietètica de calci, necessari per a un bon creixement i un 
desenvolupament correcte. Però, hem de continuar aportant 
calci al nostre cos un cop entrem a l’etapa adulta?

LA IMPORTÀNCIA DE 
L’ALIMENTACIÓ PER
A LA SALUT ÒSSIA

ens hem desenvolupat és aportar esta-
bilitat i força a l’esquelet per mantenir 
una funció estructural correcta. A més, 
també és necessari per dur a terme fun-
cions reguladores, permet la contrac-
ció muscular, el metabolisme cel·lular, 
la transmissió nerviosa, la circulació de 
la sang o la producció d’hormones i en-
zims per a diferents funcions del cos”, 
explica Sonia Vallés, nutricionista de 
l’Hospital de Barcelona. Vallés afegeix 
que, malgrat que la dieta d’un adult no 
s’ha de focalitzar en l’absorció del calci, 
hi ha uns paràmetres mínims per com-
plir. Parlem de 1.000 mg que han d’estar 
inclosos a la nostra ingesta diària, per-
què un mínim, normalment entre un 
30-40%, del calci consumit pugui ser 
absorbit i compleixi la seva funció d’en-
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fortiment i protecció. “Aquesta dosi sí 
que la recomanem consumir a través 
dels lactis, ja que són una font de calci 
fàcilment accessible, i la presència de 
lactosa afavoreix l’absorció d’aquest 
mineral, encara que també són font de 
calci alguns vegetals i altres aliments”, 
afirma la doctora. 

EL QUE NO ABSORBIM, HO 
EXPULSEM
Segons un informe de la Funda-
ció Internacional d’Osteoporosi, 
actualment gairebé 3 milions de 
persones pateixen osteoporosi a 
Espanya, un 79,2% de les quals són 
dones. En aquest context, hi ha dos 
factors que determinen la salut òs-
sia sobretot passats els cinquanta 
anys: l’activitat física i l’alimentació. 
L’OMS recomana la pràctica d’acti-

vitat física aeròbica moderada durant 
150 minuts a la setmana, i Vallés re-
corda la importància de mantenir una 
dieta controlada. “L’alimentació hauria 
d’aportar, sobretot, una quantitat òpti-
ma de calci, vitamina D, vitamines del 

grup B, magnesi, fòsfor i proteïnes. Per 
això és important seguir una dieta 

variada i equilibrada, que hau-
ria d’incloure llet i derivats 
lactis, verdures i hortalisses 
de fulla verda com bròquil, 
ruca o col arrissada, fruita 
seca, llavors, llegums, ous, 
peix i, en menys propor-
ció, carn vermella. També 

és important controlar la 
quantitat de sal de la 

dieta i el consum de cafeïna, i no exce-
dir-se en la ingesta de proteïna d’origen 
animal, que modificaran la biodisponi-
bilitat dels aliments.” La biodisponibi-
litat es tracta d’un fenomen que col·lo-
quialment podríem dir que ens “roba” 
el calci. Això fa referència a alguns ali-
ments que eviten l’absorció correcta 
dels nutrients que es poden fer servir 
en les diferents funcions de l’organis-
me. La sal, la cafeïna i l’alcohol són els 
enemics principals, encara que també 
cal vigilar la ingesta d’aliments alts en 
greix, molt rics en fibra o substàncies 
com els oxalats, els fitats o els tanins. 
L’hàbit de fumar també infereix col·la-
teralment en l’absorció del calci, ja que 
provoca un percentatge més alt d’ex-
pulsió a través de la femta i l’orina.

D’altra banda, és important tenir 
en compte que hi ha nutrients que ens 
permeten aconseguir més efectivitat 
en el procés d’absorció, igual de neces-
saris que el calci. La vitamina D, per 
exemple, és l’aliat més decisiu per a una 
bona absorció, i la trobem en aliments 
com el peix blau (bonítol o salmó), en 
l’oli de peix, el fetge, el formatge, el 
rovell d’ou i en alguns derivats com 
els cereals enriquits. La vitamina B12 
també és una bona opció i sol trobar-se 
als productes d’origen animal en gene-
ral. Finalment, la proteïna, en la seva 
mesura justa, proporciona una font 
d’aminoàcids essencials necessaris per 
sostenir el desenvolupament de l’os, 
per tant, una ingesta proteica de fins a 
1,5 grams per quilo de pes al dia és alta-
ment recomanable. •
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Lifestyle  Mode avió

D E S C O N N E X I Ó

P O D E R  A N T I O X I D A N T

Reinas sin reglas
Bárbara Munar, Grijalbo

The Good Lawyer
ABC Tv

Heartify
iOS

Durant la menopausa 
i el climateri el sistema 
hormonal de la dona 
s’altera i provoca canvis 
físics i psicològics que 
es poden portar millor o 
pitjor segons els hàbits 
que s’adoptin. Reinas 
Sin Reglas.
Claves nutricionales 
para la salud femenina a partir de los 
40 años dona resposta a les preguntes 
més freqüents sobre el pes, l’energia, 
les sufocacions o el desig sexual en 
aquestes etapes de la vida de la dona.

Després de l’èxit 
mundial de les sis 
temporades de The 
Good Doctor, la 
història d’un cirurgià 
amb autisme que 
es trasllada a un 
prestigiós departament 
de cirurgia a la ciutat 
de San José, Califòrnia, ABC TV ha 
estrenat el seu esperat spin-off. El títol és 
The Good Lawyer i explica la història 
d’una advocada d’uns vint anys amb TOC 
que es creua en la vida dels protagonistes 
de la sèrie.

Un dels bàsics 
millorats d’iOS 
és, sens dubte, 
aquesta aplicació 
que controla la salut 
cardíaca a través 
de la càmera del 
dispositiu mòbil, amb 
la qual es pot fer un 
seguiment gràcies a 
la tecnologia HRV. A 
més, ofereix un resum 
de l’activitat diària i 
la possibilitat de compartir les mètriques 
amb la comunitat.

Enoteràpia, usar vi per tonificar la pell
Aquesta teràpia empra productes basats en 
la fermentació del raïm per crear tractaments 
antioxidants que cuiden i tonifiquen la pell.

Llibre Sèrie App

El vi sempre ha estat un símbol cultural i religiós estreta-
ment relacionat amb el concepte de donar vida. A la Bíblia, de 
fet, es considera un símbol de prosperitat que fins i tot s’equi-
para a la sang de Crist. Quan parlem d’enoteràpia, ens referim 

també a l’ús del vi per contrarestar els efectes de l’envelliment 
gràcies a les seves substàncies antioxidants. Això també té 
certa tradició històrica, que es remunta fins a la vinoteràpia 
del segle XVII a França, on es va posar de moda l’ús del vi per 
ressaltar el color rosat de les galtes. Segles més tard, molts 
productes de bellesa usen els seus compostos per hidratar 
la pell, millorar la circulació i, sobretot, tonificar-la a través 
dels seus actius antioxidants; una teràpia per a la pell que es 
fa amb elements naturals. •
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