
Este Paquete PDF combina varios archivos.

Adobe recomienda que se utilice Adobe Reader o Adobe Acrobat versión 8 o posterior  
para trabajar con los documentos del Paquete PDF. Si actualiza a la versión más reciente, 
disfrutará de las siguientes ventajas:  

•  Excelente visualización de archivos PDF 

•  Facilidad de impresión 

•  Rapidez en las búsquedas 

Si no dispone de la última versión de Adobe Reader,  

haga clic aquí para descargar la última versión de Adobe Reader

Si ya dispone de Adobe Reader 8, 
haga clic en un archivo del Paquete PDF para verlo.

http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html




cada un dels catalans adults mesu-
raria com 4 àtoms d’oxigen com el
que respirem a l’aire.


Bé, amb una Terra tan reduïda, Cata-
lunya seria un país molt petit, però
tots nosaltres i totes les nostres
ciutats i pobles hi cabrien si tingués-
sim una mida com la dels àtoms.
I quin aspecte tindria el paisatge
d’aquesta Catalunya tan petita? Doncs
el mateix que té ara. I, si no em creieu,


mireu la imatge que acompanya
aquest article. És segurament el mapa
en relleu de Catalunya més petit i
només es pot veure sota un micros-
copi molt potent que ens ampliï
aquesta minúscula regió. Està fet a
escala 1:4.000.000.000, dipositant
àtoms de platí sobre una superfície
d’or no més gran de 0,002 mil·líme-
tres quadrats. La Pica d’Estats
d’aquest mapa fa 785 nanòmetres, o
sigui 0,000000785 metres.


Aquesta capacitat de construir coses
amb àtoms individuals i amb agrupa-
ció d’àtoms que són les molècules,
és el que avui anomenem nanotecno-
logia. El prefix nano del grec vol dir
‘petit’ i ara es fa servir per indicar la
milionèsima part del mil·límetre. Seria
la mida dels cotxes d’aquesta Catalu-
nya miniatura del mapa. I la importàn-
cia de la nanotecnologia és que, per
exemple, a la naturalesa les nostres
cèl·lules creixen, es desenvolupen i es
comuniquen per informacions que es
transmeten per molècules, que tenen
aquestes mides tan petites. I ara som
capaços de veure-les, estudiar-les i
buscar maneres de resoldre malalties
associades a un funcionament inade-
quat d’aquestes petites estructures.


Però també podem fer servir aquestes
capacitats de la nanotecnologia per
buscar nous sistemes de producció
d’energia no contaminant o nous
materials que permetin millorar l’aïlla-
ment o ser més resistents... Ah!, i per
escriure no una sinó moltes enciclopè-
dies i gravar moltes pel·lícules de la
mida d’un CD actual.


Les perspectives que obre la recerca
en aquest àmbit tan petit, han fet que
en el Pla de Recerca i Innovació que
el Govern de la Generalitat acaba
d’aprovar aquest desembre passat,
per als propers tres anys, la nanotec-
nologia sigui una de les línies priorità-
ries d’inversió. Malgrat ser un país
petit, Catalunya pot fer un bon paper
en el campionat mundial de construir
un món basat en el coneixement i
l’avanç científic i cultural. Com en
altres àmbits, cal que ens ho creiem i
treballem per fer-ho possible des de
les escoles, els instituts, les univer-
sitats i amb el suport de tots. És part
del futur dels nostres fills.•


WEBS d’interès


1. Xarxa de recerca europea en nanotecnologia
http://www.phantomsnet.com


2. Programa europeu en nanotecnologies
http://www.cordis.lu/nanotechnology/src/era.htm


3. The Nanotechnology opportunity report CMP-Científica 2002
http://www.cmp-cientifica.com/


4. Spanish Thin Tank
www.pcb.ub.es


En quin punt es troba la investigació en
la recerca de la lluita contra la sida?


Un cop hem aconseguit aturar la
multiplicació del virus en l’organisme
de les persones afectades, la investiga-
ció actual se centra a aconseguir
fàrmacs cada cop més fàcils de pren-
dre i menys tòxics, i que permetin als
pacients tenir una bona qualitat de vida.
Tampoc no hem d’oblidar la investigació
en vacunes terapèutiques, que tenen


com a objectiu reforçar el sistema im-
munitari i que aquest pugui actuar
sense el suport de la medicació.


Quines són les investigacions pione-
res? Quins països estan al capdavant
de la investigació? Es podrà controlar
algun dia?


Bàsicament, les investigacions pio-
neres són les que acabo d’esmentar:
tractaments cada cop més senzills,
eficaços i amb una toxicitat mínima i,


d’altra banda, el treball en vacunes
preventives i terapèutiques. Respecte
als països al capdavant en la investi-
gació, podem afirmar que actualment
Europa compta amb investigadors del
mateix nivell que els Estats Units.


Després dels innegables avenços dels
últims anys, la nostra esperança és
que algun dia podrem controlar la pan-
dèmia en els països en vies de desen-
volupament, bàsicament a l’Àsia,
l’Àfrica i l’Amèrica del Sud.


> Bonaventura Clotet i Sala,
doctor en medicina i cirurgia,
director del Laboratori de
Retrovirologia de la Fundació Irsi-
Caixa i cap de la Unitat de Sida
de l’Hospital Germans Trias i
Pujol de Badalona. Antic pare de
l’Escola Thau Barcelona i de
l’Escola de Batxillerats.
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Quines dificultats presenta una dona
afectada per tenir un fill?


Una dona infectada pel VIH ha de tenir
controlada la multiplicació del virus en
el seu cos a través d’un tractament
antiretroviral i és aconsellable que
tingui un bon sistema immunitari. Si
es donen aquestes circumstàncies, es
pot recomanar l’embaràs sempre que
la pacient segueixi un tractament
mentre duri aquest embaràs.


Creu que el preservatiu és el mètode de
prevenció més segur? N’hi ha d’altres?


Actualment, el preservatiu és el mèto-
de més segur de prevenció de la infec-
ció pel VIH i altres malalties de trans-
missió sexual.


També hi ha el preservatiu femení,
però no està encara gaire generalitzat.


Hi ha discriminació laboral per als que
pateixen aquesta malaltia?


Malgrat que aquests casos cada cop són
menys freqüents, sí que continuen
havent-hi situacions de discriminació
laboral, bàsicament per la falta d’informa-
ció i d’educació sobre aquest respecte.


Creu que els adolescents, els joves, les
persones en general, disposen de prou
informació per saber discernir entre les
conductes de risc?


S’hauria de preveure algun seminari i/o
assignatura sobre aquests temes a l’ESO?


Les campanyes preventives basades
tan sols en la informació han demos-
trat que són ineficaces. Cal ensenyar
estratègies d’afrontament de situa-
cions de risc en el cas que apareguin,
o evitarles directament. Podria ser
perfectament aplicable en el context
de l’ESO. Convindria incloure aquest
tipus d’informació en els currículums
que s’imparteixen a les escoles.


Informació o formació?


Com acabo de comentar, totes dues
són necessàries i complementàries.


L’abast de la malaltia en països en vies
de desenvolupament és superior als de
l’anomenat Primer Món. Per què?


Principalment per decisions polítiques,
interessos econòmics, etc. Si en
aquests països la població encara mor
de fam, és difícil creure que puguin
funcionar els aspectes sanitaris.


Hi ha diferències en el nombre d’afectats
entre diferents països?


Sí, la prevalença varia molt sovint
segon el grau de desenvolupament del
país.


Què si pot fer? Com se’ls pot ajudar?


Des dels governs, exigint un canvi en
les polítiques internacionals, on els
països rics continuen gaudint del seu
estatus perquè hi ha països pobres.


A títol personal, col·laborant amb
organitzacions que demostrin la seva
seriositat en el treball. I, naturalment,
començar per no discriminar la perso-
na que tenim al nostre costat pel fet
de tenir una malaltia.


Quin és el paper que han de tenir les
administracions?


Fonamental, recordant sempre que la
salut i l’educació dels seus ciutadans
és el motor del funcionament d’una
societat.


Així doncs, tots els recursos invertits
són profitosos.


Quin creu que hauria de ser el rol de la
família en aquests temes?


La família té el paper bàsic de fer
créixer els nens amb un amor, una
autoestima i una seguretat en ells
mateixos que els mantingui allunyats
de buscar situacions de risc que
poden conduir-los a, entre altres
coses, infectar-se amb aquest virus.


I el de l’escola?


A algunes edats és tan bàsic com
el de la família, i complementari a
aquest.


Què opina de la posició de l’Església
Catòlica envers els mètodes de la preven-
ció com ara els preservatius? Creu que
si tinguessin un canvi d’actitud milloraria
la situació?


Penso que l’Església podria tenir un
paper molt important en la prevenció
de la sida si acceptés l’ús del preser-
vatiu en les relacions sexuals.
Malauradament l’estructura eclèctica
de l’Església impedeix una actitud
progressista que podria ajudar moltes
persones.


Es pot creure en Déu, ser bona
persona i utilitzar el preservatiu. Per
tant, l’Església no hauria de restringir-
ne l’ús, que resulta tan eficaç en la
prevenció d’aquesta malaltia.


El tractament informatiu de la sida és
prou correcte? Es considera encara un
tema tabú?


Les campanyes preventives continuen
tractant el tema d’una forma tan subtil
que a vegades no queda clar de què
s’està parlant. No hem de témer parlar
amb claredat de temes com la sexua-
litat o el consum de drogues. Això no
farà que els nostres joves tinguin més
conductes de risc. Sí que ho farà la
manca d’educació i d’habilitats.•
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Anys enrere quan es parlava de càncer
era gairebé sinònim de mort. Afortuna-
dament avui la investigació, la medicina,
la farmacologia, els nous tractaments,
han invalidat aquesta relació. Es pot dir
el mateix en el cas de la sida?


Afortunadament la sida ja no és sinò-
nim de mort en els països que tenen
accés als tractaments antiretrovirals.
Però els països erròniament anome-
nats del Tercer Món estan encara molt
lluny d’aquesta realitat.


En un dels capítols del llibre Vides, un
metge li diu al seu pacient: “És una
loteria, si t’ha tocat és perquè has jugat
malament les cartes...”


No, el que diu és que no és una lote-ria.
Per sort, se sap perfectament els mit-
jans de transmissió i, per tant, si t’infec-
tes és per no haver posat els mitjans,
que són tan senzills com l’ús del preser-
vatiu o no compartir xeringues.


Sida i condició sexual. Quina és la relació?


No hi ha cap relació entre sida i condi-
ció sexual. Totes les persones es
poden infectar amb el virus i, de fet,
l’augment més important de noves
infeccions els últims anys s’ha produït
en la població heterosexual.


Ser seropositiu és sinònim de contagi?
Sida i VIH, quines diferències hi ha quant
al diagnòstic?


Ser seropositiu significa que s’ha
adquirit la infecció i que aquesta es
pot transmetre a terceres persones si
no es prenen les precaucions neces-
sàries.


Respecte al diagnòstic, parlem de sida
només quan la persona ha desenvolu-
pat una malaltia perquè té un sistema
immunitari molt deteriorat.


Un seropositiu està infectat pel VIH i
quan les defenses de l’individu, que
són els limfòcits, es van destruint,
arriba un moment en què es presenten
una sèrie d’infeccions i tumors que és
el que es coneix per sida.


L’inici prematur de les relacions sexuals
es correspon amb el nombre d’afectats?


Malgrat no haver una relació clara
entre l’inici prematur de les relacions
sexuals i el nombre d’afectats, si es
comença a tenir relacions sense un
nivell d’informació adequat i sent


encara molt immadur emocionalment,
serà molt més difícil posar en marxa
els mecanismes de protecció davant
situacions de risc.


Què s’entén per conductes de risc?


Hi ha tres formes conegudes de trans-
missió del VIH:


1. A través del contacte de sang, ja
sigui perquè es comparteixen agulles
o xeringues pel consum de drogues
injectades, o raspalls de dents, fulles
d’afaitar, etc., o, fins i tot, instruments
per perforar la pell que no han estat
desinfectats o esterilitzats (tatuatges,
pírcings, etc.).


2. Mantenir relacions sexuals (pene-
tració vaginal i anal sense preserva-
tiu), per contacte directe amb fluids
sexuals (fluid vaginal, semen o fluid
prostàtic) o sang, i durant el sexe oral
quan hi ha una ferida a la boca i no
es fa servir preservatiu.


3. A través de la transmissió durant
l’embaràs, part o lactància.


El risc d’infecció és més alt per una dona
que per a un home?


Sí, el risc d’infecció és més alt per a
una dona. D’una banda, les dones
tenen més superfície mucosa on
poden presentar-se lesions microscò-
piques, de l’altra, moltes dones tenen
dificultats per negociar relacions
sexuals protegides i la decisió de l’ús
del preservatiu recau en l’home.
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