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CRISTINA CONTEL BONET
Presidenta de ’ACES

LACES es comunica amb els associats

ACESinfo arriba al numero 50! Felicitats a tots aquells que van prendre

la iniciativa sota la presidéncia del doctor Josep Cararach i Ramone-

da i la direccié del doctor Pere M. Torrabadella, a tots els membres

que han format part dels diferents consells editorials al llarg d’aquests

anys fins al consell editorial actual, format pel nostre director, el doc-
tor Lluis Monset, el senyor Joan Nadal, el senyor Frederic Llordachs, la senyora
Odalys Peyrén, el senyor Isidre Rodriguez i els coordinadors de la revista, els sen-
yors Albert Punsola i Sergi Freixes, de Cos 12 Comunicacid, aixi com el fotograf, el
senyor Xavi Gémez, i la correctora, la senyora Gemma Garrigosa; i felicitats a tots
els socis de ’ACES per la bona rebuda que dispensen a la publicacié i per la seva
aportaci6 d’informaci6 sobre les seves entitats.

LACESinfo és una bona eina per mesurar com la nostra institucié s’ha anat desen-
volupant al llarg dels anys. Des del seu primer «full» fins avui ha recollit els esdeve-
niments més destacats del sector i de les entitats; ha estat testimoni de com ’ACES
ha anat creixent, de com el sector s’ha anat transformant, dels anys de bonanga i de
la crisi que encara patim, i ha estat corretja de transmissio, entre els socis i la institu-
cid, dels posicionaments que '’ACES ha adoptat davant diverses situacions.

Mitjancant 'ACESinfo hem intentat en cada moment trobar algun personatge
amb «coses interessants a dir i a opinar» i li hem demanat que ens fes de critic
extern; amb una «Iribuna» i un «Editorial» que pretenen ser un vehicle de comunica-
ci6 dels pensaments i les opinions de la presidéncia de '’ACES i de la seva direccio,
respectivament. Un «Reportatge» o «Debat» i un «A Fons» en qué es tractin temes rela-
cionats amb el nostre sector. Un «Mirador internacional», finestra per veure el que
passa fora de les nostres fronteres en temes de salut. Sense oblidar «Activitats ACES»,
«ACES en breu» i «Xarxa ACES», on donar a coneixer el que anem i aneu fent. I un
cop l'any la revista esdevé un «Monografic» per analitzar en profunditat un tema d’ac-
tualitat. En resum, ’hem utilitzat per apropar-nos entre nosaltres, descobrir més enlla,
coneixer el que ens envolta i portar a debat les inquietuds que se’ns plantegen.

Val a dir que molts dels socis de ’ACES han verbalitzat que 'ACESinfo és una
revista del sector de gran atractiu, amb continguts interessants i ben tractats, i que
prestigia el nostre sector especific, el de la sanitat privada del nostre pais, ja que som
Iinica patronal sanitaria catalana, essencialment privada, i que en té la maxima
representativitat. No obstant aixo, i com sempre cal fer, des del mateix consell edito-
rial la posem periodicament en consideraci i critica, per tal d’anar adaptant-la al que
creiem que els socis de 'ACES n’esperen.

Estem orgullosos de la publicacié i volem mantenir la seva trajectoria ascen-
dent. Per aixo us demanem que ens ajudeu a fer-la créixer, amb les novetats de les
vostres entitats, les activitats que feu, els serveis que amplieu, els exits que asso-
liu, perque aquests exits també sén nostres, del sector que ’ACES representa, més
enlla del fet que entre nosaltres en moltes ocasions siguem directament competi-
dors, atés que la competéncia ens fa més grans i forts, i en la mateixa mesura fem
més gran i forta la sanitat privada.

Gracies a tots i... feli¢ aniversari ACESinfo!m

TRIBUNA

ASSOCIACIO CATALANA D'ENTITATS DE SALUT - WWW.ACES ES

EDITORIAL ..................... 4
Televisio i salut

PARLEM-NE .................... 5
Les inspeccions de I'TVA dels
quirofans a Brussel-les

ADEBAT ....................... 6
Comuniquem bé els centres?
AFONS ........................ 1
Content Marketing:

I'evolucio logica en comunicacid

EL REPORTATGE ............... 12
Nou impuls al turisme de salut

ACTIVITATACES ............... 14

Novetats legislatives en 'ambit
laboral: més costos. . ....... 14

Presentacio del Pla de
Formaci6 2014 ............ 16

La fi del Windows XP

com a oportunitat. ......... 18
Fiscalitat 2014 ............ 20
ACESENBREU................. 22

LACES se suma al #diguem prou

XARXAACES................... 26
Lactivitat de socis i col-laboradors

Primavera 2014 - 3



EDITORIAL

| fet de mantenir un Ministeri com el de Sanitat en un Estat

autonomic amb practicament totes les competéncies transfe-

rides comporta que els seus titulars intentin omplir de contin-

guts la cartera. La ministra Ana Mato és membre d’un gabinet

que s’autoanomena liberal i s’ha mostrat sempre com una per-
sona cordial i receptiva. Per aix0 volem, amb tots els respectes, fer una
observacié sobre un tema que han donat a coneixer els mitjans de
comunicacio: «Mato demana avangar una hora els informatius de les
televisions privades».
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4 EDITORIAL

Afortunadament, aquesta curiosa peticié no ha estat plantejada fins
ara com una obligacié per llei, siné com un suggeriment, potser com a
resultat d’aquest to dialogant i liberal. Pero el problema de fons persis-
teix: que porta una representant de ’Estat a demanar que es canvii la
programacio de les televisions comercials? Segons la noticia, la rad és
«aconseguir que els espanyols dormin més» i aixo requereix «raciona-
litzar els horaris».

Una primera qiiestio ja expressada per representants de les televisions pri-
vades va ser fer notar a la ministra que TVE, que depen del Govern, fa els
informatius de la principal cadena a les tres de la tarda i a les nou de la
nit, és a dir, a les hores que demana canviar a les altres cadenes. Pero la
nostra observacié és que la rad per la qual totes les cadenes es mouen en
aquesta franja horaria és que s’adapten als gustos i costums dels ciuta-
dans per obtenir aixi més quota de pantalla i, consegiientment, més efi-
ciencia economica.

I per que els espanyols tenim el costum «insa» de dinar i sopar a aques-
tes hores tan estranyes i perjudicials? Perqué som un pais mediterrani on
podem gaudir de bones temperatures i dies llargs bona part de I'any. Es
a dir, perque aquest és ’habit social que hem adoptat lliurament al llarg
dels anys per aconseguir el desig personal més important: la felicitat.

Senyora ministra, no faci cas dels que li aconsellen que dicti ordres (ni
suggeriments de part) respecte a com les persones hem de viure la nos-
tra vida. Les televisions i tots els mitjans de comunicacié en competen-
cia lliure, el que fan és adaptar-se als gustos i les necessitats de la gent.
Qui li digui el contrari, li esta parant una trampa perque vosté es com-
porti com el que no ha de ser i creiem que no és: una estatista que pen-
sa que la missié del Govern és decidir sobre la vida dels ciutadans.

Les televisions, amb intel-ligéncia, s’adapten a la gent. Per sort, amb la
seva audiéncia, els ciutadans donen cada dia el seu vot als canals que
més els agraden. I és el millor per a tothom que aixi sigui perqueé la 1li-
bertat i la varietat d’oferta satisfan practicament totes les expectatives. I
aixo és «salut» de la bona!m



JOSEP MARIA CUSi | ELENA BARNABA
Advocats d’Amat & Vidal-Quadras

PARLEM-NE

Les inspeccions de 'TVA

dels quirofans a Brussel-les

a llei de I'IVA espanyola

preveu una exempcio per

als serveis medics i sani-

taris. Aquesta exempcio

comprén no només els
serveis d’hospitalitzacid o assisten-
cia sanitaria, siné també els que hi
estan directament relacionats, ja
siguin fets per entitats de dret
public o per entitats o establi-
ments privats en régim de preus
autoritzats o comunicats. Cal
afegir que 'exempci6 s’aplica en
la mesura que la intervencié tin-
gui com a objecte tractar o assis-
tir persones per motius o amb
finalitats terapeutiques (aixo no
deriva de la normativa interna
espanyola, perd si de la juris-
prudéncia comunitaria sobre la
materia).

Aleshores, per que Inspeccio exi-
geix la repercussié de I'TVA per la
cessio de I'is de quirofans als
facultatius no adscrits a un centre
clinic o hospitalari? Doncs perque
la llei de I'TVA precisa que queden
exclosos d’aquesta exempcio els
arrendaments de béns efectuats
per entitats de dret public o per
entitats o establiments privats en
regim de preus autoritzats o
comunicats. Efectivament aixi ho
disposa la normativa interna
espanyola. El que passa és que, a
parer nostre, aixo contravé la lite-
ralitat i l'esperit de la directiva
comunitaria sobre I'TVA.

El que no contemplen ni la nor-
mativa comunitaria ni la norma-
tiva interna és I'exigéncia que hi
hagi relacié laboral entre el facul-
tatiu i la clinica o hospital en que
s’hagi de fer la intervencié qui-
rurgica. Per tant, la posicié man-
tinguda per la Direccid General
de Tributs (DGT) és, segons la
nostra opinid, insostenible.

La DGT ha manifestat que no
variara el seu criteri, tot i les
raons que detalladament se li han
exposat tant per escrit com en
reunions personals amb el direc-
tor general i la subdirectora d’Im-
postos sobre el Consum. Per
aquesta ra6 es va apuntar a I'A-
CES la possibilitat de presentar
una denuncia contra el Regne
d’Espanya davant la Comissio
Europea, per haver infringit I'or-
denament comunitari. Aquest és
el cami pel qual finalment es va
optar. El 20 de gener de 2014 la
Comissio va confirmar la recepcié
i va comunicar que estudiaria el
tema a finals d’aquest any.

Aquest procediment, pero, no
acabara portant el cas al Tribunal
de Justicia de la Unié Europea
(TJUE). Es preveu una primera
etapa precontenciosa, en queé la
Comissié sol mantenir un seguit
de contactes amb I'Estat denun-
ciat; de vegades amb aixo n’hi ha
prou perque I'Estat rectifiqui. Si

no és aixi, la Comissid té la potes-
tat de recérrer al TJUE. Si és el
que acaba passant, tenim la fer-
ma conviccié que la decisié sera
favorable als interessos de I'A-
CES. En definitiva, el fet que la
Comissié hagi admeés a tramit
la dentncia és una molt bona
noticia. Ara hem d’esperar que es
pronuncii.m

«Tenim la ferma conviccio

que la decisio dels tribunals
sera favorable als interessos
que representa I'ACES».

«La Comissio

ha comunicat que
estudiara el tema a finals
d'aquest anyy.
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ODALYS PEYRON CARLOS SEGUI ELISABET CARDONER
CAP DE COMUNICACIO | MARQUETING CAP TERRITORIAL DE MARQUETING ASSESSORA DE COMUNICACIO
DE L'ACES | COMUNICACIO DEL GRUP HOSPITALARI

QUIRON

ANA MACPHERSON

DE LA VANGUARDIA

JESUS COSTA
PERIODISTA ESPECIALITZADA EN SANITAT ~ DIRECTOR D'ADMIRA VISION | MEMBRE

DE LA JUNTA DIRECTIVA DE L'ACES

Comuniquem bé
els centres?

Elisabet Cardoner, assessora de comunicacio amb una llar-
ga experiencia en I'entorn sanitari; Jesus Costa, director
d’Admira Vision i membre de la junta directiva de I'ACES;
Carlos Segui, cap territorial de marqueting i comunicacio del
Grup Hospitalari Quirén, i Ana Macpherson, periodista espe-
cialitzada en sanitat de La Vanguardia, moderats per Odalys
Peyron, cap de comunicacié i marqueting de 'ACES, discutei-
xen sobre el paper de la comunicacid en les organitzacions
sanitaries. La irrupcio dels pacients de manera activa en
aquest ambit esta trencant els vells esquemes i reclama una
nova visio per part dels centres.

Antigament, en els hospitals no es
comunicava; fins i tot podia sem-
blar tabt o una frivolitat. Pero
aquesta perspectiva ha canviat
molt en els darrers anys.

=
=
Si comuniques existeixes i tens la

Per qué ha de comunicar I'organit-
zacio sanitaria?

possibilitat de donar a coneixer
tots els avantatges que els pacients
tindran en el cas que escullin el teu
hospital com a referencia de salut.

6 ADEBAT

La comunicacié és una area
estrategica i, per tant, cal integrar-
la en un pla estrategic que depen-
gui de la direccié. Fa 25 anys als

Estats Units ja consideraven la
comunicacié des d’aquesta pers-
pectiva. A partir d’aqui es pot
comencar a parlar dels missatges,
dels ptblics, de les regles de joc i,
en definitiva, de la rendibilitat a
llarg termini. Aixo si, 'equip direc-
tiu s’ho ha de creure.

L
=

Hi ha molts destinataris possibles i
entre ells, de manera destacada, la
gent que entra cada hora a inter-
net i busca bona informacié. Es un
canvi de context respecte a fa
només 10 anys. Mitjans de comu-
nicacio6 i empreses hem de fer un
esfor¢ per dirigir-nos a la gent. En
particular els mitjans, com a inter-
mediaris entre experts i un public
general, hem d’explicar les coses
considerant el nou escenari.

b

K

Al Grup Hospitalari Quirén tenim
cada vegada més en compte que



hem de comunicar de tal manera
que el pacient rebi aquesta infor-
maci6 i 'entengui el millor possi-
ble. Aix0 ha evolucionat molt els
darrers cinc anys i el mateix repte
és traslladable al mén del perio-
disme especialitzat, on hi ha pro-
fessionals que en saben gairebé
tant com els metges, perd que han
de fer el mateix exercici de facilitar
la comprensié als lectors.

¥
]
Es important no centrar-se en «el
que jo vull explicar» sin6 en que
necessita saber el receptor final
com pot ser el pacient. Aqui rau
la diferéncia entre informar i
comunicar, en el fet que el darrer
concepte implica informar de tal
manera que hi hagi un retorn.
Amb laparicié de les xarxes
socials tot aixo té més sentit que
mai perque la informacio circula
en totes les direccions. En aquest
context cal preguntar-se on queda
I'opinié i en definitiva el poder

del metge.
gc :

Anys enrere, en 'ambit privat, si
un metge era bo la gent hi anava.
Ara amb aix0 no n’hi ha prou; es
demanen valors afegits i cal orien-
tar la comunicacié a donar a
coneixer justament aquests valors,
que van més enlla del prestigi de la
institucio o la qualitat reconeguda
del professional.

}

]
Efectivament. Sempre s’havia par-
lat de la qualitat assistencial, i ara
es dona per descomptada, com el
valor en els soldats. Hem d’estar
atents al pacient per saber allo que
percep com a qualitat: la puntuali-
tat, la netedat, el confort, i sensa-

cions més personals com «vull que
m’escoltin» 0 «que em mirin als

CARLOS SEGUI
«ANTIGAMENT, EN ELS
HOSPITALS NO ES
COMUNICAVA; FINS | TOT
PODIA SEMBLAR TABU O UNA
FRIVOLITAT. PERO AQUESTA
PERSPECTIVA HA CANVIAT
MOLT».

ulls... Cempatia també és un fac-
tor de la qualitat i influeix a I’hora
de confiar en un metge.

E

Aquesta comunicacio orientada al
pacient també serveix per trencar
tabus, com per exemple en el cas
dels errors médics. A la sanitat
americana, i parlo de cirurgia car-
diaca, abans d’operar-se el pacient
s'informa de T’historial de morts
del cirurgia, que és ptblic. Estem
en una eépoca d’informacié i de
mesura. Mesurar, no per castigar,
sind per analitzar i decidir, i en
aquest sentit el nostre sector sani-
tari esta comencant a obrir-se,
afortunadament.

COMUNIQUEM BE ELS CENTRES?

I el fet que no s’hagi obert del tot
encara fa que la gent senti que esta
una mica captiva a les mans de
l'autoritat meédica. Les persones
poden prendre bones decisions en
la mesura que estan ben informa-
des. La idea de transparencia no
pertany ni a les empreses ni als
mitjans de comunicacid, pertany a
les persones, i comporta un canvi
de paradigma.

Es lapoderament del pacient?

D

Si, la gent vol participar més, sha
cansat d’estar tutelada.

Els forums que fan els pacients
em tenen impressionada. Quin-
ze nens ingressats a Sant Joan
de Déu tenen un espai virtual
on es comuniquen i informen
els oncolegs del que han trobat
a la xarxa sobre la seva malal-
tia, i els metges acaben partici-
pant-hi.
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Les xarxes (Facebook, Twitter) sén
essencials per escoltar i saber el
que passa, i per difondre de pressa
la informacid, pero cal treballar-hi
constantment i reaccionar a temps
en el cas que calgui respondre un
missatge. Cal una gestié constant,

atenta.
&

Hi ha una cosa que és clara: només
cal mirar el nombre de visites que
té un forum de pacients sobre una
patologia amb relaci6 a la web de
la societat espanyola d’aquesta
mateixa patologia: el forum de
pacients rep dos milions de visites
al mes i la societat, unes 20.000.
Com pot ser que la poblacio parti-
cipi més en un forum de pacients
que en un indret on escriuen els
especialistes? La conclusié és que,
si tu no comuniques, la informa-
cid es crea igualment.

A les facultats de medicina ningu
ensenya a comunicar res, pero ni

cinc minuts... Els professionals no
tenen cap eina per comencar a

8 ADEBAT

ELISABET CARDONER
«LA COMUNICACIO NO ES
UNIDIRECCIONAL, | PER TANT
CAL PARAR L'ORELLA AL QUE
CADA SEGMENT VOL SABER.
SEMBLA COMPLEX, PERO ES
MOLT FACIL, ES UN ABC».

moure’s en aquest terreny. En una
formacié de 10 anys... Es terrible,
perque gran part del treball del
futur metge sera explicar coses, i
fer que els pacients col-laborin.

&

Estem en empreses de serveis, no
en una fabrica, i necessitem
col-laboracié des de la confianca,
sense anar més lluny per desenvo-
lupar una bona historia clinica. Les
habilitats comunicatives permeten
aconseguir una bona empatia i
que laltre s’impliqui amb tu, gua-
nyar-te la seva confianca. Aix0 és
fonamental en medicina i jo ho
estendria a infermeria i a la resta
de professionals que participen en
tot el servei.

&

Hi ha seminaris per aprendre a
donar males noticies adrecats
a estudiants, sobretot en els post-
graus, pero son seminaris molt curts
i vinculats a moltes especialitats.

[

A mesura que es necessiten aques-
tes eines, els metges demanen
suport a empreses o a departa-
ments de comunicacié d’hospitals.
N’hi ha, pero, que ja fan un master
en marqueting i comunicacié. Al
final ens equipararem als Estats
Units, on tothom sap qué comuni-
car i com, cosa que permet enten-
dre’s millor amb el pacient.

Quina és l'estructura basica de la
comunicacio del centre?

&

Es com una gota d’oli que s’expan-
deix de dins cap enfora. Primer cal
pensar en el public intern, des de
la cambrera fins al director médic.
Després en l'extern, format pel
pacient i els seus familiars i les
associacions de pacients. Dins de
I'extern també cal comptar els mit-
jans de comunicacio i les institu-
cions. Un cop el public esta ben
segmentat, cal reflexionar sobre
les eines i els missatges. I sobretot
cal recordar, com deiem a l'inici,
que la comunicacié no és unidirec-
cional, i per tant cal parar l'orella
al que cada segment vol saber.
Sembla complex, perd és molt
facil, és un ABC.

Abans parlavem dels errors i po-

driem esmentar, més en general, la
seguretat. Fa temps vam publicar



al diari un estudi sobre el cost dels
esdeveniments adversos en un hos-
pital i vam descobrir que molts
tenien origen en el fet que la gent
no sabia el que s’havia de fer en
cada moment. Era un problema de
comunicacié! Per tant, que tothom
estigui implicat d’alguna manera
en un pla de comunicacié ho can-
via tot pel que fa a la seguretat.

=
=y §
3
I, de portes enfora, facilita la
comunicacio el fet de ser un centre

amb molts recursos?

b

=
Que formis part d’un gran grup no
vol dir que enviis un correu i ja ho
hagis aconseguit! Quan volem
comunicar a través d’'una nota de
premsa, o si volem fer una truca-
da, o gestionar una entrevista amb
un doctor, ens ho hem de guanyar,
donant prou reclam al periodista
perque trobi que és un fet noticia-
ble, i a més publicable.

&

Pero sortir a la premsa sera en tot
cas el 5% de tot plegat. Has de
comencar per dins. La comunica-
cié ha d’estar integrada en proces-
sos clinics, quirtrgics, assistencials
o hotelers. S’ha de notar en la pri-
mera persona que et trobes a
recepcio.

b

=
Si, totalment d’acord, comencant
fins i tot pel call center, que és la
primera veu que troba pacient.
Quan truquen les persones volen
trobar el mateix que quan busquen
a Google: dades rellevants a la pri-
mera. Per tant faran diverses pre-
guntes i la persona que atén ha de
poder oferir certa informacid al
pacient.

ANA MACPHERSON
«QUE TOTHOM ESTIGUI
IMPLICAT D'ALGUNA
MANERA EN UN PLA DE
COMUNICACIO HO CANVIA
TOT PEL QUE FAA LA
SEGURETATY.

Hi ha estudis sobre quin és el pro-
fessional que més parla amb el
pacient ingressat, i és la senyora
de fer feines, perque passa molt de
temps alla. Als hospitals on he tre-
ballat, sovint em reunia amb el
personal de neteja per demanar-
los quines eren les percepcions
dels pacients i les seves necessitats.
I en sortia molta informaci6. S6n
coses poc visibles, o si voleu poc
de marqueting, perd molt reals.

15

2
Estem anant cap a aquest model
de comunicacié eficient i transpa-
rent en les organitzacions?

COMUNIQUEM BE ELS CENTRES?

Crec que als centres hi continua
havent estaments tancats. Quantes
empreses fan reunions interdisciplina-
ries de metges, infermeria i auxiliars?

.y

=
Hi ha empreses que estan més
endarrerides i altres que ho estan
aplicant des de fa temps. Al Grup
Hospitalari Quirdn si que se’n fan
regularment.

&

Sovint no cal fer reunions, dispo-
sem d’eines que permeten la comu-
nicacié interdisciplinaria: intranet,
Twitter... Qui dissenyi la comunica-
ci6 ha de ser un facilitador d’aquests
processos i proposar les eines ade-
quades per a cada finalitat.

E

Pero cal vigilar amb l'excés d’infor-
macid. No podem estar tot el dia
totalment connectats, rebent dese-
nes de missatges. Han de servir per
a alguna cosa. En aquest sentit, un
objectiu clar és obrir els comparti-
ments tancats. Per exemple, avui
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I'alerta medica és només per als
metges i la infermera no ho com-
parteix. Cada estament sap fins on
pot arribar. Pero hi ha molta infor-
macié que no és accessible als altres
i aixd és contraproduent. Es aqui on
caldria aplicar el sentit comu.

En qualsevol cas, tal com apuntes,
s’ha de poder visualitzar la utilitat
de la comunicaci6 en general, pero
també en aspectes concrets.

L
3

Penso que les organitzacions ja
comencen a entendre que la comuni-
cacio els proporciona seguretat i que
al darrere hi ha la rendibilitat, perque
en millorar l'eficiencia dels proces-
sos seviten despeses inutils. La
rellevancia d’aquest fenomen i el fet
de promoure’l no ens han de fer obli-
dar la importancia de la proteccié de
dades i de la confidencialitat, que a
mi no em semblen gens malament.

&

Tens rad. Cal partir de tenir un per-
sonal educat i compromes amb
l'organitzacid, que sapiga que una
de les bases del projecte és que

10 ADEBAT

JESUS COSTA
«SOM EN UN MOMENT
ECONOMIC DELICAT PER
DESTINAR INVERSIONS A LA
COMUNICACIO PERQUE JA
TENIM PROU PROBLEMES
PER MANTENIR
L'ESTRUCTURAMD.

som en una empresa de serveis de
salut, i que confidencialitat, respec-
te i empatia sén valors propis del
centre amb el qual es vol identifi-
car. La confidencialitat ha de ser un
motiu d’orgull de I'organitzacio.

L
13

Jo, per exemple, m’he assabentat
de coses que no hauria d’haver

sabut.
2

Cal marcar les pautes de l'organit-
zacié. Lequip directiu ha de ser
sempre un element facilitador i
demostrar amb el dia a dia quin ha
de ser el comportament que cal
seguir. Per exemple, censurant la

conducta d’una persona que vulgui
explicar una informacié confiden-
cial d’'un pacient. Si el metge no res-
pecta la confidencialitat, no pots
demanar a la infermera que ho faci.
Aix0 té poc a veure amb invertir en
publicitat o en premsa, és cultura
d’empresa i actitud personal.

Parlem, per acabar, dels costos de
la comunicacio i com en mesurem

Peficacia.

&

Actualment som en un moment
economic delicat per destinar inver-
sions a la comunicacié perque ja
tenim prou problemes per mantenir
lestructura. No defenso retallar en
comunicacio, sind veure la realitat.
Es una qiiesti6 de prioritats.

&

La comunicaci6 no requereix grans
pressupostos només d’estratégia,
sentit comu i convenciment. In-
vertir en l'estructura, per exemple
en nova maquinaria, i no informar-
ne és un suicidi.

L
o

Per exemple, preparar bé un pacient
per a una intervencié donant-li tota
la informaci6 previa que li cal té un
retorn en l'organitzacio.

]

Evidentment, perqué després estal-
viaras molta feina i aquest retorn és
molt mesurable. La comunicacié
ens ajuda a reduir llistes d’espera i
aixo és rendible.

b

K

Cal deixar de veure-la com una
despesa. Es una inversio. =



PAU HERRERA
President d’AED,
membre del consell assessor de 'ACES

Content marketing:
'evolucio logica en la comunicacio

1 mén de la comunicacié de les organit-

zacions viu moments de canvi i evolucié.

La irrupcié de I'entorn digital, incloent-

hi les plataformes socials, ha variat com

participar i comunicar en un sector
caracteritzat per la complexitat i la necessitat
inherent de precisié i transparéncia. La prova és
que prop del 80% dels usuaris d’internet! utilit-
zen aquest canal per resoldre dubtes sobre salut o
que ja hi ha més de 40.000 apps sanitaries2 per a
mobils i tauletes.

El repte actual és aconseguir integrar els nom-
brosos ptblics, des de professionals fins a usua-
ris/pacients, amb diferents missatges i multiplici-
tat de canals. Es en aquesta integracié on el con-
tent marketing té un paper clau, ja que aporta una
visié global, on el contingut és I'estrella, indepen-
dentment del canal.

Les eines que tenim a la nostra disposicié han
evolucionat i shan diversificat enormement. Aixi
doncs, el tradicional suport de paper sha vist
acompanyat de formats adaptats al mén digital
com poden ser newsletters o altres canals a intranet,
i fins i tot s’ha passat a una comunicacio bidireccio-
nal 2.0, amb eines com els blogs o les xarxes
socials. El marqueting de continguts ens ajuda,
doncs, a ordenar les diferents funcions de cada
eina, adaptant el missatge i els continguts, sempre
des d’'una visio estrategica ben definida.

Pero el content marketing significa donar car-
petada a formats i canals «tradicionals», com ara
el paper, per centrar tots els esforcos en el méon
digital? En absolut. El marqueting de continguts
ens permet elaborar una estrategia que generi
continguts interessants, utils i rellevants. Les
revistes, per exemple, continuen sent una plata-
forma de gran importancia per desenvolupar I’es-
trategia comunicativa de les organitzacions, que
es complementa ara amb nous formats que evo-

«Les revistes continuen sent
una plataforma de gran
importancia per desenvolupar
I'estratégia comunicativa de les
organitzacions, que es comple-
menten ara amb nous formatsy.

lucionen al mateix temps que la tecnologia, i fins
i tot amb formats hibrids on la revista en paper té
una segona oportunitat en format digital.

Resolt el dilema, que no és tal, de quins for-
mats o canals podem utilitzar, hem de tornar al
veritable corpus del content marketing: la genera-
ci6 d’estrategies de continguts. Per desenvolupar-
les correctament partim d’uns objectius comuni-
catius de l'organitzacié perfectament definits,
que s’acompanyen, de retruc, pels diferents tipus
de continguts per als diversos tipus de publics,
amb una identificaci6 de les necessitats que
tenen, els canals que cadascun utilitza i els con-
tinguts que finalment els transmetrem.

Amb aquesta estratégia de contingut fruit del
content marketing podrem afrontar els reptes que
representa la comunicacié amb nous publics cada
vegada més implicats i relacionats amb les orga-
nitzacions i que busquen resposta a noves neces-
sitats. Una estrategia que ha de generar, cada
vegada més, confianca i credibilitat.m

! Segons dades del Pew Research Center:
http://www.pewinternet.org/2011/05/12/the-social-life-of-health-information-2011/

? Xifres del Content Marketing Institute:
http://contentmarketinginstitute.com/2012/10/hospitals-hustling-as-content-creators/
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Nou impuls al turisme de salut

El 6 de febrer es va presentar a I'auditori de ['Hospital Quiron Barcelona el cluster
de turisme de salut, que a través de la marca Spaincares vol convertir I'Estat en un
referent en el mercat mundial d'aquest ambit. El cluster, impulsat per 'TFNCP com
una alianca estrategica entre els sectors turistic i de salut des del mes de juliol
passat, estara plenament operatiu a mitjan 2014.

arlos Rus, secretari ge-

neral del claster Spain-

cares i gerent de 'FNCP,

va apuntar en la presen-

tacié que el volum de
negoci global als paisos amb turis-
me de salut s’ha estimat anualment
en 7.400 milions de dolars. La par-
ticipacié espanyola en aquest con-
junt és actualment de 140 milions
d’euros, pero, segons Spaincares,
per al 2015 s’espera un creixement
del 80% del turisme de salut, amb
una xifra de negoci que podria arri-
bar als 500 milions d’euros. Per la
seva banda, el vicepresident del
claster, Alberto Echevarria, va des-
criure la iniciativa com «la suma

dels dos sectors més importants de
I'economia espanyola» i va posar
en relleu el gran potencial que té
aquesta col-laboracié «en la crea-
ci6 d’ocupacié i riquesa al pais».
Un altre factor que obre bones
perspectives €és el posicionament
de I’Estat en els ranquings mun-
dials de salut i turisme. «Hi ha pai-
sos ben situats en salut i altres en
turisme, pero no hi ha cap pais al
moén com Espanya que ara mateix
estigui en posicions tan elevades
en els dos ranquings alhora», va
afirmar Rus. Malgrat la situacié
economica que viu el pais, el turis-
me es manté clarament a I'alca. El
darrer informe sobre turisme i com-

Cristina Contel: «Spaincares pot conviure
perfectament amb qualsevol iniciativa local
que vagi en la mateixa direccioy.

12 ALTRES MODELS

petitivitat del World Economic
Forum del 2013 indica que Espanya
s’ha situat com el quart pais més
competitiu en aquest sector, en que
ha escalat quatre posicions respecte
de linforme anterior, del 2011. De
manera complementaria, Carlos
Rus va subratllar «els reconeguts
estandards de qualitat dels nostres
centres i personal sanitari».

UN PACIENT QUE VIATJA

Lestrategia per aconseguir un
increment en el turisme de salut
passa per identificar correctament
el concepte principal i a partir d’a-
qui saber qué es vol vendre. El
secretari general de Spaincares va
remarcar que es tracta d’atraure «el
pacient que viatja i no el turista
que es posa malalt». El concepte de
turisme de salut és ampli i inclou el
desplacament fora del pais per
rebre tractament en un hospital,
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NOU IMPULS AL TURISME DE SALUT

500 MILIONS D’EUROS ES LA XIFRA DE
NEGOCI PREVISTA PER AL 2015 EN EL
SECTOR DEL TURISME DE SALUT A LESTAT

ELS 5 MEMBRES DE SPAINCARES

» Spaincares esta format per la Federacié Nacional de Cliniques Privades
(FNCP), I'Associacié Nacional de Balnearis (ANBAL), la Federacié Empresarial
de la Dependéncia (FED), la Confederacié Espanyola d'Hotels i Allotjaments
Turistics (CEHAT) i la Confederacié Espanyola d'Agencies de Viatges (CEAV).m

Roser Valles:

«La implicacié de

la sanitat privada
catalana en |'objectiu
del cluster és molt
importanty.

pero també per gaudir d’un bal-
neari o d’un centre residencial. En
aquest darrer cas, segons Rus, «hi
ha grans possibilitats per desenvo-
lupar al nord d’Europa gracies a I'e-
levat poder adquisitiu d’aquests
paisos i al clima d’Espanya, espe-
cialment a I'hivern». Actualment
els principals contribuents al turis-
me de salut a I'Estat son Franca,
Alemanya, el Regne Unit i Suecia.
La salut és lelement basic de
venda, al qual segueixen tot un
seguit de serveis: hostaleria i res-
tauracio, traductors, compres, lo-

gistica i transport adequat. Sobre
aquest darrer punt Rus va donar
I'exemple d’'una persona sotmesa a
dialisi que s’ha de desplacar amb
comoditat del centre d’atencid als
indrets que decideixi visitar. Va
assenyalar també que Spaincares
«esta pensant en féormules perque,
a banda de les ofertes concretes,
cada pacient pugui generar el seu
propi paquet pensant en les seves
necessitats especifiques».

INICIATIVES COMPATIBLES

Cristina Contel, en qualitat de pre-
sidenta de la Federacié Nacional de
Cliniques Privades -membre del
claster—, va assenyalar que «Spain-
cares pot conviure perfectament
amb qualsevol iniciativa local que
vagi en la mateixa direccio, ja
que ens trobem en un moment de
sumar, atesa la complexitat del
mercat global». I va recordar en
aquest sentit que «Catalunya sem-
pre ha estat pionera en aquest

LA SALUT, MOTOR DE VISITES. Barcelona és avui una capital
amb un gran atractiu turistic, pero el repte és mantenir aquesta posi-
ci6 en els propers anys i, si es pot, millorar-la. Eduard Torres, membre
del comite executiu del Gremi d'Hotels de Barcelona, va dir durant la

presentacié que «l'existéncia del clister era una gran noticia, perque
en un mercat madur cal trobar noves motivacions per seguir augmen-
tant el nombre de visitants, i la salut en sera una de fonamental en els
proxims anys sense cap mena de dubtep.

ambit des de Barcelona Centre
Medic». Ramon Cunillera, gerent
de Barcelona Medical Agency, va
coincidir amb les observacions de
Cristina Contel sobre la importancia
d’actuar també a escala local, espe-
cialment des de Barcelona, ja que el
turisme de salut «és un gran valor
afegit a la rellevancia que per si
mateixa té la ciutat com a destina-
cio turistica i com a pol d’atraccié
de professionals de la medicina».
Cunillera va apuntar també que
«Barcelona té grans especialistes».

Per la seva banda, la directora
general d’Ordenaci6 i Regulacié
Sanitaries de la Generalitat, Roser
Vallés, va confirmar la significacié
de la capital catalana «per la seva
llarga tradicié» en l'estratégia per
captar nous visitants en 'ambit de
desenvolupament del cluster.
També va destacar la col-laboraci6
com un factor essencial de I'éxit
«tal com des de fa temps s’esta fent
entre turisme de Barcelona i turis-
me de Catalunya», un esforc «que
no es contradiu amb el que s'im-
pulsa ara en I'ambit espanyol».
Vallés va definir com a «molt posi-
tiva la implicaci6 de la sanitat pri-
vada catalana en aquest objectiu» i
va recordar la prioritat d’assolir
segells de qualitat assistencial per
als centres com un factor que ha de
contribuir a posicionar-se com a
referents del mercat global de turis-
me de salut.=
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Novetats legislatives en
‘ambit [aboral: més costos

Els canvis normatius derivats de I'aprovacié del Reial Decret Llei 16/2013, de 20
de desembre, van ser objecte d'una sessio informativa a carrec de I'advocat labo-
ralista i secretari general de I'ACES, José Antonio Fernandez Bustillo. La sessio,
celebrada el 14 de gener a l'auditori del Centre d'Oftalmologia Barraquer de
Barcelona, va atraure una gran quantitat de public.

Is canvis s’inscriuen, per
una banda, en el seguit
de mesures adoptades
pel Govern central a fi
d’ampliar les bases de
cotitzacié a la Seguretat Social
per incrementar la recaptacid. En
conseqiiencia, es converteixen en
cotitzables tota una serie de con-
ceptes que estaven exempts i aug-
menten les cotitzacions d’altres
que fins ara hi contribuien en una
determinada proporcio fins a arri-
bar a I'import integre. Segons Fer-
nandez Bustillo, «s’inclouen en la

base de cotitzacié practicament
tots els conceptes retributius que
es donen al treballador, o dit d’u-
na altra manera, tot el que no esta
expressament exclos esta inclos».

Entre els conceptes que ara
passen a cotitzar o augmenten la
cotitzacié hi ha: les millores de les
prestacions de la Seguretat Social
diferents de la incapacitat tempo-
ral, els plusos de transport i de
distancia, les dietes, la prestacié
de serveis educatius als fills dels
empleats amb caracter gratuit o
per un preu inferior al del mercat,

«Posant bastons a les rodes»

»La presidenta de I'ACES, Cristina Contel, va dir que I'augment de les co-
titzacions a la Seguretat Social és «una dificultat i un cost més per a les
nostres entitats, en clara contradiccié amb les previsions i pronostics del
Govern espanyol, i suposa un fre important a les possibilitats de millora a
través de la fiscalitat de les empreses del sector». Contel també va asse-
nyalar que les mesures «no tenen ni logica ni oportunitaty. Respecte a la
finalitat recaptatoria va indicar que «el que ara es pugui ingressar amb una
visid a curt termini no compensara l'increment de la pressid assistencial
gue com a consequéncia d'aquestes mesures es produira en el sector
publicy. La presidenta de I'ACES es va referir a la sanitat privada com a
«motor de I'economiay». Tanmateix, va dir que en el nou context legislatiu
«l'empresari s'ho pensara dues vegades a |'hora de fer nous contractesy.m
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i les polisses d’asseguranca medi-
ca. Aquest darrer item és especial-
ment significatiu per al sector de
la sanitat privada ja que un tant
per cent molt elevat dels pacients
que rep prové de mutues. Si deter-
minades empreses no poden
suportar l'increment del cost que
representa la cotitzacié reduiran
les seves aportacions a les mutues,
cosa que fara minvar el nombre
de pacients a la sanitat privada.

CONTRACTES PARCIALS

D’altra banda, el reial decret llei
també estableix modificacions en
els contractes a temps parcial. Des
del Govern central s’ha defensat
que aquests canvis estan orientats
a introduir flexibilitat en el temps
de treball, perd el secretari gene-
ral de ’ACES va enumerar alguns
obstacles per a aquesta flexibili-
tat, «com ara la impossibilitat de
convertir un contracte ordinari en
un de temps parcial o I'obligacié
d’establir la distribucié de les
hores de la jornada en que el tre-
ballador ha d’estar present». Fer-
nandez Bustillo va assenyalar que
«Iinica flexibilitat és que, junta-
ment amb les hores ordinaries, es
permet el pacte per establir hores
complementaries». Igualment va
subratllar que «el que vol I'empre-



sari és tenir la forca laboral que
cal en cada moment» i va recordar
que «si es necessita menys temps
un treballador i no se li poden
reduir les hores, s’esta fomentant

NOVETATS LEGISLATIVES EN L'AMBIT LABORAL

I'acomiadament». Seguint aques-
ta linia argumental, va concloure
que «la legislacié laboral no crea
ocupacio, ja que aixo depen de la
situacié economica, pero el que si

que pot fer la legislacié de vega-
des és dificultar-la».

José Antonio Ferndndez Busti-
llo es va referir també en termes
critics a la utilitzaci6 de la legisla-
ci6 d'urgencia (reial decret) per
regular temes de 'ambit laboral, o
a l'obligacié que s'imposa a l'em-
presari de declarar a la Seguretat
Social I'import de tots els concep-
tes retributius abonats als treba-
lladors amb independencia de si
son cotitzables o no, «només per
facilitar la intervenci6 de la ins-
pecci6 de treball». Abans d’aten-
dre un gran nombre de pregun-
tes que van formular els assis-
tents, el secretari general de I'A-
CES va posar damunt la taula la
reflexié segiient: «Per guanyar
una mica més de diners posen en
perill un sistema que fins ara ha
funcionat bé».m
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Presentacio del Pla de Formacio 2014

L"acte va tenir lloc el 3 d'abril al Forum ICR (Institut Cata

a de la Retina) de Barcelo-

na. Rosa Bayot, coordinadora de Formacio6 de I'ACES; Lluis Viguera, vocal de Centres
Socials i Dependéncia de la junta directiva, i I'expert en lideratge Artur Massana van
glossar per a l'auditori les linies mestres de la proposta de formacio per enguany.

acte va comencar amb

un missatge de con-

fianca en l'oferta for-

mativa per part de la

presidenta de ’ACES.
Cristina Contel va assenyalar que,
tot i la disminucié dels recursos
publics destinats a la formacié en
els darrers tres anys, s’esta obrint
«un escenari de reactivacié en
aquest ambit gracies al fet que la
sanitat privada sempre genera
noves necessitats i és un sector pro-
actiu». Tot seguit el gerent de I'ICR,
Joan Nadal, va agrair a 'ACES el
fet d’haver escollit el centre per a la
presentacié i va repassar breument
la historia de I'Institut i la seva
situaci6 actual. Nadal va fer emfa-
si en la tasca social que I'ICR porta
a terme amb diferents iniciatives i
especialment a través de la Fun-
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daci6 Ramon Marti contra la
ceguesa, implicada en diferents
projectes de cooperaci6 internacio-
nal en materia d’oftalmologia.

PER UNA FORMACIO DIFERENT

La coordinadora de Formaci6 de
I’ACES, Rosa Bayot, va fer balang
del 2013 recordant que «en l'exer-
cici passat es va poder visualitzar
plenament la important reduccié
de recursos del 2012». Malgrat tot,
va posar en relleu aspectes positius
com la molt bona valoraci6 del
professorat i dels cursos i també de
I'equip tecnic per la majoria dels
assistents. Igualment va recordar
la disponibilitat de recursos econo-
mics fins a principis d’estiu. Segons
Bayot, en aquesta conjuntura «cal
fer un gir i apostar per una forma-
ci6 diferent».

Dintre de l'oferta per al 2014 es
van presentar cinc grans linies. La
primera, el programa de desenvo-
lupament directiu, va ser introdui-
da per Artur Massana, filosof i
membre —juntament amb Ana
Vifals— de LeadlearningLab. Aquest
programa trenca amb el tradicio-
nal metode unidireccional d’un for-
mador que parla a un alumne com
a simple receptor en favor d’'una
posada en comu de totes les expe-
riencies a fi que els participants
puguin adquirir competencies en
ambits com el lideratge, la gestié
de conflictes o la gesti6 del rendi-
ment dels col-laboradors.

La segona linia ve definida pels
tallers de prevencio de riscos desti-
nats a incidir en la bona salut de les
persones que treballen en les orga-
nitzacions. Lobjectiu, entre altres,



és reduir l'estres i aconseguir fer
empreses més saludables. La terce-
ra linia, amb el nom d’Empode-
rad@s®, i que impartira el creador
d’aquest projecte, Alberto Pérez
Buj, conjuntament amb formadors
d’Ultreia, se centra en els professio-
nals que, ja sigui perque estan a 'a-
tur o perque volen canviar d’orien-
tacio, necessiten eines per afrontar
aquests reptes amb més poder i
recursos. Rosa Bayot va assenyalar
que aquesta és una manera
d’«enfocar millor el talent dintre de
I'empresa» i també de «convertir
una situacid d’incertesa en una
oportunitat per reinventar-se». Els
resultats indiquen que la reinsercié
laboral de les persones que han fet
aquesta formacid és superior al
50%.

GESTIO | NOVES HABILITATS

Els tallers adrecats a directius i tec-
nics de recursos humans va ser la
quarta linia de formaci6 que es va
presentar. Amb només dues hores
mensuals permeten obtenir, de
manera practica, nous coneixe-
ments en la gestié de materies com
els contractes laborals o les jubila-
cions, aixi com estratégies en situa-
cions dificils o de conflicte. Al
mateix temps s’hi treballen férmu-
les per millorar les retribucions no
monetaries (salari emocional), que
reforcen el sentit de pertinenca del
personal a 'empresa.

Finalment, Lluis Viguera, vocal
de Centres Socials i Dependencia de
la junta directiva de I'ACES, va
explicar la formacié dedicada a
adquirir habilitats per tractar les
persones amb alguna discapacitat
intel-lectual. Viguera va parlar de
«les dificultats que hi ha per ade-
quar l'acte médic a aquestes perso-
nes, que sovint déna com a resultat
una menor recepcié dels beneficis
terapeutics». Aquestes dificultats, va
constatar, sén conseqiiéncia de «l’e-
norme desconeixement» que encara
avui hi ha sobre aquesta realitat.

Després de la conferéncia a
carrec de Franc Ponti (vegeu el
requadre), el director general de
I'ACES, Lluis Monset, va cloure
l'acte reprenent el fil conductor de
la proposta de formacid, que se
centra en innovar en els ambits
que configuren l'activitat quotidia-

PLA DE FORMACIO 2014

na dels centres. De la mateixa
manera que la millor formaci6 es
concep com una activitat cada
vegada menys jerarquica, Monset
va destacar que l'autentica capaci-
tat d’'innovar es veu estimulada per
la posada en valor de la intel-ligen-
cia en xarxa.m

Intel-ligéncia creativa
amb Franc Ponti

»Franc Ponti, consultor i professor d'EADA, va impartir una estimulant con-
ferencia en el marc de la presentacio del Pla de Formacio. Ponti és coautor de
Inteligencia creativa: 7 estrategias para descubrir y potenciar tu crea-
tividad i de Si funciona, canvia-ho. Els 7 moviments de la innovacio.
Aquest darrer titol és tota una declaracié de principis per moure's en una
societat definida com aliquida pel filosof Zygmunt Bauman i on no hi ha lloc «ni
per a les estructures rigides, ni per als cervells dogmatics, ni per a les jerar-
quies estatiquesy. Franc Ponti va identificar els set moviments i va explicar el
sentit de cadascun amb una idea molt clara: al darrere no hi pot haver mai
improvisacio, sin6 reflexio i treball. Aixi, el rumbve marcat pel model de nego-
ci; I'equip per la capacitat d'organitzar-se; el canvi es produeix per la canalit-
zaci6 de la intel-ligéncia col-lectiva; la tendencia per I'obertura a I'entorn i la
capacitat d'observacio; la creativitat sorgeix de desafiar les assumpcions basi-
ques; el projecte només és viable amb una seleccio exigent de les millors apor-
tacions, i finalment el resultat de tot plegat només és valid quan podem mesu-
rar objectivament el seu retorn en I'organitzacié. Franc Ponti va subratllar que
«la innovacio va més enlla d'un simple departament o activitat, i ha d'estar
inserida en el mateix cor de I'empresay. Considerar-la com un accessori del
qual es pot prescindir és un error perque la frase «sempre ho hem fet aixi» ja
no és un bon argument. =
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ACTIVITAT ACES

PATROCINADORS DE LA JORNADA

La fi del Windows XP com a oportunitat

El' 18 de mar¢ I'ACES va organitzar una sessié informativa a Quirén Dexeus, amb el
suport de Control Sistemes, per parlar de perills i possibilitats en la nova etapa.

antiago Nufiez, arqui-

tecte de seguretat de

sistemes de Microsoft

Iberia, va dir que en el

nou escenari, d’aqui a
un any, «sera 14 vegades més
probable patir un atac informatic
en Windows XP que en Windows
8». La presidenta de 'ACES, Cris-
tina Contel, va parlar d’aquesta
transicié tecnologica com «un
moment de riscos i d’oportuni-
tats en qué les empreses hauran
de prendre decisions». El gran
repte per a les companyies passa
per reforcar un nou concepte de
proteccié, tal com va explicar
Ramon Miralles, coordinador
d’Auditoria i Seguretat de la
Informacié de I'Autoritat Catala-
na de Protecci6 de Dades: «Avui,
amb la ubiqiiitat de les dades, la
seguretat s’ha de portar alla on
siguin i no pensar en termes de
castell fortificat».

ENTORN DIGITAL COMPLEX
Factors com el cloud computing o
el BYOD (Bring Your Own Devi-
ce), o en el cas de la sanitat la
telemedicina, han creat un
entorn digital complex. No obs-
tant aixo, Miralles va assegurar
que «es tracta d’'un entorn perfec-
tament abordable». En aquest
sentit va defensar la proactivitat
com la millor opcié. En primer
lloc per evitar els danys causats
pels atacs, «que cada vegada s6n
més sofisticats». Perd sobretot per
la pressié dels mateixos usuaris i
de normatives com el Reglament
Europeu de Proteccid de Dades,
que s’aprovara a finals d’any.

18 ACTIVITAT ACES

La Fidel Windows XP:
L’'oportunitat

Santiago Nufiez va informar
que, per minimitzar els efectes de la
desproteccid en els clients que con-
tinuin amb XP, Microsoft ha prepa-
rat un suport especial transitori.
Lluis Monset, director general de

I'ACES, va tancar la sessi6 amb una
reflexi6 sobre internet com a feno-
men que inclou des d’incerteses fins
a un enorme potencial de transfor-
macié i democratitzacié «del qual
només hem vist una petita part».m

~ L’hora de fer un salt qualitatiu

»Frederic Llordachs, responsable d'eHealth de I'ACES, va assenyalar que
molts membres de I'associacié encara treballen amb XP. La lectura positiva
d'aquesta dada és, segons Llordachs, «l'oportunitat que se'ls obre de fer un
salt qualitatiu i disposar de millors eines per treballary. Tot seguit, David Que-
vedo, director comercial de Control Sistemes, va dissertar sobre el paper de
les empreses especialitzades en seguretat informatica i en ofimatica «a I'hora
de treure el maxim rendiment de la feina als centres i controlar fins a I'Gltim
detall els costosy. La intervencié de I'especialista en gestié documental d'HP
Ibérica, Victor Gallego, es va centrar en la complementarietat entre la reduccio
del paper al'oficina i I'existencia d'impressores d'alta qualitat com I'HP Office-
jet Pro X. Per acabar, José Luis Diez, consultor de mobilitat d'HP Ibérica, va
presentar la nova gamma de dispositius mobils d'HP, bona part dels quals
especialment adaptats a les necessitats dels professionals de la sanitat, i que
compten amb uns estandards de seguretat molt superiors a la mitjana.m
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ACTIVITAT ACES

Fiscalitat 2014

El 24 de febrer la consultoria Auren va analitzar les principals novetats fiscals

»El director general de I’ACES,
Lluis Monset, va assenyalar el pro-
blema que representa per a moltes
empreses portar la contribucié a
uns limits massa elevats. Tot
seguit, Lluis Basart, advocat i soci
responsable de 'area fiscal d’Auren,
va subratllar que «enguany les
novetats fiscals son poques, a I'es-
pera de la gran reforma que pre-
para el Govern». Basart va fer una
hipotesi sobre alguns canvis que
aquesta reforma podria comportar,
com «una disminucié dels tipus
impositius de renda i del tipus
nominal de societats, acompanyat
d’'una reduccié de les poques
deduccions que encara queden, i
una pujada de I'IVA que probable-
ment portara el tipus general fins
al 23%p». Ladvocat d’Auren va afe-
gir que «ignorem de moment si

algun sector com el de la sanitat
tindra un tractament especial en el
nou escenari fiscal».

En 'ambit de I'impost de socie-
tats segueix la limitaci6 temporal de
la deducci6 fiscal de les amortitza-
cions —excepte per a les pimes— ja
establerta el 2012-2013. En gene-
ral, continua la tendéncia a limitar
les deduccions. Per al 2014 s’elimi-
na la deducci6 pel deteriorament de
valor de les participacions en capital
social o fons propis. Hi ha, pero,
alguns incentius, com la deducci6 a
la quota per inversié dels beneficis.
També es veuen afavorides les
inversions fetes en R+D+i i tecno-
logies de la informacid.

En el camp de I'TVA I'aspecte més
destacat és el régim especial del cri-
teri de caixa en I'lVA, que des de I'1
de gener permet ajornar el paga-

ment de I'TVA fins que es cobri la fac-
tura als que tenen un volum de
negoci no superior als dos milions
d’euros. Pel que fa a I'IRPE cal es-
mentar la deduccié per inversi6 en
participacions en empreses de crea-
ci6 recent. Hi ha també una nova
valoracié de la retribuci6 en especie
de I'is de I'habitatge, que, en parau-
les de Basart, «fara que aquesta for-
mula sigui menys interessant».
Finalment, a Catalunya l'impost
sobre el patrimoni no varia, mentre
que el de successions i donacions
s’ha vist sotmes a una reforma.

Lacte es va cloure amb la
intervenci6 del secretari general
de PIMEC, Antoni Cafiete, que va
descriure la pressio fiscal i la tar-
danca en els pagaments com dos
dels grans obstacles que hi ha per
sortir de la crisi.=
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ACES EN BREU

Posicionament
davant el Pacte
Nacional de Salut

»La junta directiva de I'ACES va deci-
dir per unanimitat no adherir-se al
Pacte Nacional de Salut de Catalunya
promogut des del Departament de
Salut. EI motiu d'aquest posiciona-
ment ha estat |a negativa d'acceptar,
per part de la comissié del Pacte, I'es-
mena impulsada des de la patronal de
la sanitat privada que fa referencia a
I'aplicacié d'una normativa regulado-
ra de la provisié d'activitat privada
dins els centres del SISCAT (Sistema
Sanitari Integral d'Utilitzacié Pdblica
de Catalunya).

Cristina Contel, presidenta de I'A-
CES, va apuntar que «el fet que en un
document, ni que sigui de bases, es
pugui contemplar la possibilitat que
entitats pabliques puguin realitzar des
de les seves instal-lacions i amb recur-
sos humans i materials publics, activi-
tat sanitaria privada, resulta del tot
inadmissible». En aquest sentit va
recordar que «realitzar aquesta activi-
tat suposa una alteracié del lliure mer-
cat que comporta una clara i evident
competéncia deslleialy.m

Nous socis

»Fisio Centro de Fisioterapia; Fisio7 Manre-
sa-Kineyo; Fisio Berga-Kineyo; Centre
Medic Trauma; Gabimedi Lloret; Fisiosport
Maresme; Clinica Santa Creu; Clinica Bofill
Proactive Health; Corgos Servei de Salut;
Aptima Centre Clinic; Gnation, Centro de
Cirugia Oral y Maxilofacial de Barcelona;
Servicios auxiliares de Medicina Integral;
Quirdrgica Cirujanos Asociados (QCA Qui-
rargica Barcelona); Fundacié Hospitals de
Nens de Barcelona; Gestié Sanitaria EG 92;
Ivan Mafiero Clinic; Ben Patolegs; Instituto
Radiolégico de Tomodensitometria Dra.
Guirado; Diaverum Servicios Renales.m
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A
L'ACES SE SUMA AL

»E119 de marg la patronal PIMEC reu-
nia més de 1.400 empresaris i auto-
noms a Barcelona per denunciar la
«falta de sensibilitaty de les adminis-
tracions envers aquest col-lectiu, i per
reivindicar politiques favorables cap a
un teixit productiu que és la base de
I'economia del pais.

Cristina Contel, presidenta de
I'ACES i membre del comite executiu i
de la junta directiva de PIMEC, va
exposar els «Diguem prou» referits
als temes esmentats. Aixi va subrat-
llar el «poc i costos credit que reben
les pimes i els autonoms, tot i que els
bancs es financen per mitja del Banc
Central Europeu al 0,25% d'interes
anualy. També va destacar que «som
ala cua d’Europa en credits a pimes,
ja que, segons el Banc Central Euro-
peu, el 81% de les pimes espanyoles
ha patit augments del tipus d'interes i
el 55% ha hagut d'aportar més garan-
ties, mentre que les mitjanes europe-

#diguem prou

es en aquests aspectes son del 52% i
29%, respectivamenty. Contel va
recordar «l'incompliment reiterat
per part de les administracions publi-
ques, i algunes empreses i corpora-
cions, dels terminis maxims de paga-
ment de la Llei de lluita contra la
morositaty.

De manera explicita, i amb relacié
al sector sanitari privat catala, Contel
va manifestar el seu rebuig «de la
competeéncia deslleial que es planteja
i es realitza des d'entitats publiques
envers el teixit empresarial privaty.
Tot seguit es va referir a la manca de
reformes estructurals en el sector
public, i va fer una aposta per I'opti-
mitzacié de recursos disponibles, tant
publics com privats, «a partir de crite-
ris de transparencia, rendiment de
comptes i eficiéncia, per aconseguir
serveis publics ben dimensionats,
sostenibles i sinérgics amb l'accié
empresarialy. =

ASSEMBLEA ANUAL DE SOCIS

»E| 8 d'abril es va celebrar 'assemblea
anual de socis de I'ACES, en la qual per
unanimitat dels vots presentsidelegats
es van aprovar la gestio i els comptes
anuals de I'any 2013; el pressupost per
al 2014, en qué es consolida la quota

extraordinaria de I'any anterior, de manera que no hi haura cap increment respec-
te al total del que es va pagar el 2013; el nomenament com a membres de la junta
directiva del doctor Javier Massaguer (Fundacié Hospital de Nens de Barcelona)
com a vocal representant dels centres amb internament i del doctor Joan Torralba
(Quirtrgica Cirujanos Asociados) com a vocal lliure. També es va ratificar I'admis-
si6 dels nous socis que va aprovar la junta directiva. La presidenta, Cristina Contel,
va detallar les tasques desenvolupades fent émfasi en els diferents litigis oberts per
aladefensa dels interessos dels associats. Va agrair també la confianga en les deci-
sions preses i en les actuacions posades en marxa en aquest sentit. =
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ACES EN BREU

@ INERSrTews

CONVENI DE PATROCINI AMB INTERSYSTEMS
»'apoderat de I'empresa InterSystems Iberia, Jorge Calvera, i el
director general de I'ACES, Lluis Monset, van signar un conveni de
patrocini el mes de gener passat. InterSystems és una empresa
multinacional fundada el 1978 que actualment compta amb ofici-
nes en 25 paisos. La seva especialitat son els sistemes de bases de
dades d'alt rendiment i fiabilitat. =

CONVENI DE PATROCINADOR PREFERENT AMB SIRT

» David Garriga, director de Sirt, i Lluis Monset, director general de
I'ACES, van signar un acord de patrocini, en la modalitat de prefe-
¢ rent, entre les dues entitats. Sirt és una empresa especialitzada en
¢ telecomunicacions i infraestructura tecnologica orientada a I'am-
bit sanitari. Gracies a aquest conveni aquesta empresa elaborara
projectes pels centres i desenvolupara serveis personalitzats
adrecats al sector. L'acord permetra als socis de I'ACES obtenir
condicions especials en els serveis oferts per Sirt.=

LHOSPITAL DE NENS, NOU MEMBRE
»L'Hospital de Nens és soci de I'ACES des del mes
de novembre passat. Aquesta destacada institucio
sanitaria barcelonina va néixer a finals del segle xix
com a centre especialitzat a solucionar els tras-
torns nutritius i digestius dels lactants. A partir dels
anys 80, I'Hospital esdevé una fundacio benefico-
social sense anim de lucre amb el nom de Fundaci6
Hospital de Nens de Barcelona. El seu objectiu
general és I'assisténcia medica de la infancia, la
medicina preventiva i la docéncia. Actualment és
un centre pioner i de referéncia a Catalunya en
assisténcia, recerca i docéncia en el camp de la
pediatria.=
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Tu partner TRANSFORMANDO LA TECNOLOGIA
tecnolégico EN SOLUCIONES

* Empresa de referencia nacional dentro del panorama de las telecomunicaciones
e infraestructura técnica TIC para el ramo sanitario con las certificaciones y homologaciones mds
exigentes de nuestro sector y principales proveedores tecnolégicos.

* Ingenieria Especializada enimplantacion de Comunicaciones Unificadas con el concepto “SGP",
Servicios Gestionados Personalizados, presenta soluciones tecnolégicas innovadoras que mejoran la gestion
asistencial, el confort del paciente y personal sanitario de su Centro
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XARXA ACES

FUNDACIO ACE

Centre per lluitar contra I'Alzheimer

»La Fundacié ACE va inaugurar el mes de febrer a Barcelona ’Alzheimer
Treatment & Research Center. Situat a la Gran Via de Carles III, aquest
centre s’ha dissenyat amb I'objectiu de facilitar el diagnostic, el tracta-
ment i la investigacié biomedica en Alzheimer i altres malalties neurode-
generatives i compta amb el suport a llarg termini de 'empresa Grifols.
Les noves instal-lacions disposen d’una superficie aproximada de
1.800 m?, dividida en dues grans arees: la unitat de diagnostic, que esta-
bleix diagnostics globals a partir dels estudis neurologics, neuropsicolo-
gics, socials i psiquiatrics del pacient, i la unitat d’assajos clinics, que
inclou I'hospital de dia de tractament farmacologic. El Barcelona Alzhei-
mer Treatment & Research Center permetra oferir una atencié integral
des del diagnostic fins al tractament, incloent-hi la possible participacio
dels pacients en els assajos clinics que es facin al mateix centre.=

CLiNICA PLANAS

Unitat del son

»La Clinica Planas ha inaugurat
una nova unitat dedicada a tractar
els trastorns més comuns associats
al son, com les sindromes d’apnea i
de cames inquietes. La sindrome
d’apnea es déna en aquelles persones que encara que dormen les hores
recomanades, pateixen somnoléncia i cefalea ditlirna, sensaci6 de son no
reparador i també deteriorament en la capacitat de concentracié o
memoria. Es important tractar aquesta sindrome ja que sha demostrat
que les persones que la pateixen tenen risc de desenvolupar hipertensio
arterial, cardiopatia isquémica o aritmies cardiaques. Per altra banda, els
pacients que pateixen la sindrome de cames inquietes estan afectats per
inquietud motriu amb molesties en forma de formigueig i sacsejades que
poden donar-se a I’hora d’agafar el son. La nova unitat de la Clinica Pla-
nas esta encapcalada pel doctor Josep Morera, que coordina un equip
multidisciplinari de professionals.=
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CENTRE MEDIC TEKNON

Teknon.es, millor
web sanitari 2013

»La Fundaci6 per a I’Acreditacid
i Desenvolupament Assistencial
(FADA), entitat associada a la Joint
Comission Internacional (JCI), ha
designat el web de Centre Medic
Teknon com a millor plataforma
de comunicacié en linia en contin-
guts medics del sector. Aquest
guardé s'emmarca dins de la XXV
edicié dels premis Avedis Donabe-
dian a la Qualitat en Sanitat, que
S’atorguen anualment. s

CLiNICA CORACHAN

Nou bloc quirdrgic

»La Clinica Corachdn disposa
d’un nou bloc quirtrgic que cons-
ta de cinc nous quirofans inte-
grats, tres ambulatoris, una nova
sala de reanimacio, una sala d’en-
doscopia i una nova unitat de pro-
duccié de material esteril.

Les noves instal-lacions afavo-
reixen una activitat més agil, co-
moda i segura, tant per al pacient
com per als professionals. Estan
equipades amb torres aeries que
Sajusten a qualsevol tipus de ci-
rurgia independentment del grau
de complexitat. Disposen també
de pantalles d’alta definicié que
permeten una visualitzacié com-
pleta del camp quirtrgic, conne-
xi6 directa en temps real amb les
proves diagnostiques i a qualsevol
dada del pacient, aixi com comu-
nicaci6 en linia.=
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