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TRIBUNA

Aquesta frase és la millor replica a la demagogia dels
que sostenen que, en sanitat, les empreses no poden ac-
tuar «amb anim de lucre». La realitat és que dels 72.000
milions d’euros, considerats com el cost total de la sani-
tat publica amb 1'tinica excepcié de 28.000 milions que
corresponen a salaris de personal, 44.000 milions sén
partides que s’ingressen en el sector privat, com no pot
ser d’una altra manera. Aquests proveidors privats, que
representen entre el 8 i el 10% del PIB, subministren a
tothom (publics o privats): farmacs, tecnologia, cons-
truccid, instal-lacions, materials, consumibles, serveis
generals, manteniment, hostaleria, formaci6, consulto-
ria... A aquests 44.000 milions d’euros, cal afegir-hi les
despeses financeres, que finalment acaben en entitats
bancaries, que també sén privades.

Es logic que les persones que reben el salari del sis-
tema public, dins un model funcionarial, no vulguin re-
nunciar-hi ja que la majoria ho han aconseguit validant
la seva competencia amb concursos i oposicions. Pero la
resta d’agents que es reparteixen el total (més del 60 %
del cost de la sanitat ptblica) volen que la situacié can-
vii? (*) Tots els diners que es gasten en la sanitat ptblica
van a parar a proveidors privats, a excepci6 de les no-
mines dels professionals. Per tant, un model en el qual
el sector privat es responsabilitzi de la gesti6, respectant
els drets dels professionals de la sanitat publica, no es
pot considerar privatitzaci6, perque la resta ja n’esta, de
privatitzada. De fet, el que fan els gestors ptiblics és con-
tractar les empreses privades que presten els materials i
serveis a la sanitat ptblica.

El financament (qui paga) defineix un sistema com
a public o privat. La majoria de ciutadans creiem que la
salut és un dret en condicions d’igualtat i d"universali-
tat i, per tant, ha de rebre financament public. Aix6 no
esta en discussid, sind que el que es qliestiona és com es
gestionen els béns ptblics. A la majoria ens agradaria
que els gestors fossin professionals i no politics, i que,
segons la seva capacitat de generar resultats i més bona
feina, tinguessin una recompensa. La sanitat no ha de
perdre la titularitat publica, pero la ciutadania vol que
es gestioni de la millor manera possible. La sanitat pu-
blica és un servei public independentment que la seva

gestio sigui publica o privada. L’Administracié ha d’as-
segurar el dret a la salut sense sobrecostos economics.
Actualment, I’abséncia d’aquests sobrecostos no es pot
demostrar, ni estem segurs que no existeixin.

La col-laboracié publicoprivada no és privatitzacio.
Sempre ha existit. Les notaries, el registre de la pro-
pietat, les oficines de farmacia, el transport public o el
subministrament de l'electricitat o l'aigua sén serveis
publics de gestié privada. Es competéncia de I’Admi-
nistracié garantir els serveis basics dels ciutadans? Sens
dubte. Ha de ser competéncia exclusiva seva l’execucio
ila gestio d’aquests serveis i actuacions? En absolut. Les
critiques sobre aquesta presumpta privatitzacié son ig-
norancia o pura demagogia.

La crisi ha implicat retallades en sanitat que, acumu-
lades, superen els 50.000 milions d’euros. En 1’escenari
actual, i més en un futur molt proxim, és imprescindible
mantenir i desenvolupar férmules de col-laboracié pu-
blicoprivada en benefici de la sostenibilitat dels serveis,
i afavorir politiques dinamitzadores en aquest sentit. A
Europa I’Administraci6 i les empreses privades acorden
objectius comuns que comporten l'assumpcié de ris-
cos, i comparteixen diverses modalitats de compra. Es
busca un veritable win to win. En molts paisos (Alema-
nya, Regne Unit, Dinamarca, Irlanda, Austria, Suécia,
Portugal, Romania, etc.) s’afavoreix la col-laboracié pu-
blicoprivada com a instrument clau per desenvolupar
i gestionar infraestructures sanitaries i sociosanitaries.
Per garantir-ne el sosteniment, s’ha de crear valor a tots
els nivells, involucrant tants actors com es pugui. Hem
de definir models de gesti6 i de finangament alternatius
als actuals que tinguin un potencial més elevat d’efica-
cia i d’eficiencia.

Si retornem a les xifres inicials, una bona gestié pri-
vada permetra reduir despeses privades dels 44.000 mi-
lions d’euros que actualment es gasten en el nostre SNS.
Aquest estalvi pot comportar millores socials que ara no
es donen (més centres hospitalaris i centres sociosanita-
ris concertats, atencié hospitalaria a domicili, increment
substancial de les pensions, ajudes a la dependencia...).

(*) Luis Rosado Breton. New Medical Economics, de-
sembre del 2016.



‘ EDITORIAL

REGLAMENT EUROPEU DE PROTECCIO DE DADES

Tambeé una responsabilitat personal

Fa aproximadament 25 segles Hipocrates de Cos (460 aC)
exercia lamedicina a I'antiga Grecia. N'és considerat el pare
jaquelavaestablir com una disciplina separada d'altres com
la tedirgia (invocacio de poders ultraterrenals) o la filosofia.

Una de les seves obres més conegudes dins el «corpus hipo-
craticy (col-leccié d'unes 70 obres mediques que se |i atri-
bueixen) és el famds jurament.

Estractad’un escrit de caracter étic que orienta el metge en
la practica de l'ofici.

Al sete paragraf diu aixi: «Guardaré secret sobre el que es-
colti o vegi a la societat per ra6 del meu exercicii que no sigui
indispensable divulgar, sigui o no del domini de la meva pro-
fessio, considerant un deure ser discret en aquests casosy.

La traduccid als nostres dies d'aquestes frases per complir
el secret professional conforma el nou Reglament europeu
de proteccié de dades, que entrara en vigor el proxim 25 de
maig. Ocupa 88 pagines del Diari Oficial de la Unié Europea,
amb 173 consideracions i 99 articles.

Més enlla de les sorpreses que pugui deparar la nova Llei de
proteccié de dades que deroga la LOPD de 13 de desembre

Aconseguir un segell EFQM,

implantar Lean Healthcare, elaborar HO FEM Ff\CIl.. HO FEM POSSIBLE

el Pla Estrategic o millorar la Seguretat
del Pacient, POT SER FACIL. A

www.comtecquality.com

de 1999, aquest nou reglament, com es pot entendre facil-
ment pel desaforat nombre de consideracions i articles, no
sera facil de complir.

Des de I'ACES col-laborem des de fa mesos perque les em-
preses sanitaries siguin conscients de la importancia de
complir aquesta normativa europea.

Tanmateix, des de la conviccio que el dret a la intimitat dels
pacients ha de ser reconegut, promogut i exercitat en tot allo
que té a veure amb la vida, la salut o la malaltia, ens pregun-
tem si aquest cami donara millors fruits que la normativa
vigent fins ara.

Els fins a 20 milions d'euros o el 4% del volum de nego-
ci com a sancions maximes en cas d'incompliment sén
un incentiu poderos. Pero, tot i ser necessari fer front
col-lectivament als reptes de I'era digital, seria un error
pensar que tot comenca o acaba complint una norma
obligatoria.

Eljurament hipocratic i la responsabilitat individual que d'ell
se’'n deriva, segueixen sent el fonament més solid per fer re-
alitat el respecte a la intimitat i els drets de les persones que
tractem.

@ CONSULTORIA D'ESTRATEGIA | GESTIO
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MARGARITA ALFONSEL | SECRETARIA GENERAL DE FENIN

«Tenim perfectament
diagnhosticats els problemes
estructurals del sistema sanitari.
Ara cal passar a I'accioy»

Quina és la importancia de Fenin en el context del sector
sanitari?

Fenin representa un sector que té un impacte decisiu en
I’ambit sanitari perque els equips, dispositius i productes
que comercialitzen les nostres empreses —dels més so-
fisticats als més senzills— estan dirigits al diagnostic, la
prevencio, el tractament de la malaltia i la millora de
la qualitat de vida. Per definicid, el que les nostres empre-
ses fabriquen i comercialitzen no té accié farmacologica i,
a diferencia del que passa amb els medicaments, els nos-
tres productes poden entrar al mercat en un temps molt
més breu des que sén concebuts. D’altra banda, som un
interlocutor imprescindible per al sistema sanitari i estem
relacionats amb tots els agents que hi actuen.

Com son les relacions de Fenin amb aquests agents?

Fa gairebé 30 anys que soc en aquesta organitzacio i he
de dir que sén excel-lents. El dialeg i la col-laboracié sén
constants en molts projectes i I'tnic que haurien de fer
aquestes relacions son intensificar-se encara més. Som
en un entorn sanitari en que tots hem de ser coparticips
per assolir un sistema més equitatiu, eficient i sostenible.
Haurifem de crear un forum o clister en el qual tots els
agents poguéssim relacionar-nos d’'una manera continua
i estable per afrontar els problemes comuns. En la indds-
tria biomedica ja hem estat capagos de generar aquest
model de col-laboracid, que podria estendre’s perfecta-
ment a tot el sistema en benefici propi.

Podria explicar-nos algunes caracteristiques del sector de
la tecnologia sanitaria avui a Espanya?
El sector esta format per un miler d’empreses i la fac-

turacio6 se situa al voltant dels 7.500 milions d’euros. La
meitat d’aquestes empreses estan associades a Fenin i
representen el 80% de la facturaci6 total. E1 95% de les
companyies del sector son pimes i microempreses, una
caracteristica que no és exclusiva del nostre pais: a la
resta d’Europa passa el mateix. Donem feina a unes
24.200 persones i cal subratllar que es tracta d’una fei-
na molt qualificada i pluridisciplinaria, amb enginyers,
quimics, fisics, farmaceutics, bidlegs i, per descomptat,
informatics. En definitiva, oferim un alt valor afegit. El
sector cada vegada és més exportador, amb productes
competitius en un mercat que abasta més de 70 paisos, i
aqui Fenin ha tingut un paper de suport molt destacat.
La internacionalitzacié s’ha revelat com un instrument
per fer més sostenibles les companyies, i si bé és cert que
a escala de pais la nostra balanca comercial en tecnolo-
gia sanitaria encara és negativa, estem avangant en la
linia de revertir aquesta situacio.

Com qualificaria la situacié economica de les companyies
del sector un cop superada la crisi que es va iniciar fa una
década?

En aquest temps hi ha hagut una forta retraccié del mer-
cat, per bé que en els ultims tres anys hem experimentat
un creixement que ens ha portat de nou a una situacié
saludable. No obstant aixo, cal dir que hi ha incertesa
respecte al futur immediat, ja que sovint en la politica de
compres dels nostres clients predomina el criteri del preu
per sobre de la qualitat, cosa que va en detriment del ser-
vei al pacient i de I’accés a la innovacié. A escala europea
hi ha una tendéncia a tenir en compte els resultats de va-
lor en la presa de decisions.
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LENTREVISTA

El deute de les comunitats autonomes amb les empreses
del sector seria avui el problema més urgent?

No, no ho és. Els mecanismes especials que va posar
en marxa el Govern el 2012 i el 2014 van facilitar a les
comunitats 1'obtencié de fons per poder pagar el deu-
te. El Fons de Liquiditat Autonomica ha facilitat que no
es torni a generar una situacié de deute com la que hi
havia hagut abans. Malgrat tot, Fenin segueix aquest
tema de prop amb un control exhaustiu per mitja d"una
empresa consultora de les factures pendents de cobra-
ment, fet que ens permet saber mensualment quin és
'estat de la qiiestio amb dades totalment actualitzades
i rigoroses. Al tancament del 2017, tenim uns 800 mi-
lions de deute i el termini mitja de pagament se situa en
uns 85 dies. Des del sector aix0 es valora com un aveng
respecte a la situaci6 anterior, on I’acumulaci6 de deute,
aixi com els terminis de pagament, eren molt preocu-
pants per a la viabilitat de les empreses.

A banda de la giiestié economica, quins son els reptes
principals del sector que Fenin representa?
Un, que ja he enunciat al principi, seria poder augmen-
tar el nivell de dialeg amb tots els interlocutors del siste-
ma sanitari en un forum conjunt i trobar una férmula de
treball que pogués donar lloc a propostes de valor per
avangar cap a un sistema modern i eficient. Trobar una
manera adequada de finangar la sanitat publica seria
un altre gran repte. La formulacié de propostes per a la
renovaci6 tecnologica dels centres sanitaris també esta
dins dels nostres objectius principals. No menys impor-
tant és la qiiesti6 de la Llei de contractacié publica, que
encara avui no contempla la particularitat de I’ambit de
la salut. La nova llei té sens dubte elements positius,
pero caldria aprofundir en aquesta particularitat.
Seguint en I’aspecte legal, a escala europea, un altre
repte important és I’adaptacié del sector a les noves re-
gulacions de productes sanitaris que entraran en vigor
entre el 2020 i el 2022 per substituir les directives vi-
gents des dels anys noranta. Aquestes regulacions se-
ran més estrictes i més rigoroses en diferents aspectes,
com ara la seguretat. I aqui apareix una qiiestié molt
important com és I'adaptacié de 'anomenat organisme
notificat —que fins ara ha seguit la implantaci6 de les di-
rectives— a les exigencies de les noves regulacions. En
aquest sentit treballem amb el Ministeri de Sanitat per-
que doti de prou recursos humans i econdomics aquest
organisme, de manera que pugui exercir la seva respon-
sabilitat correctament. De moment, no veiem que el Go-
vern estigui actuant en la direcci6é d’aconseguir aquest
objectiu. Finalment, voldria citar també dos reptes im-
portants més: comunicar la contribucié de la tecnologia
sanitaria al benestar de la societat i ajudar a impulsar la
transformaci6 digital del sistema.

Des de I'1 de gener d’aquest any esta en vigor el nou codi
étic del sector de tecnologia sanitaria. En qué consisteix?
Fenin esta vinculada en I’ambit europeu amb organitza-
cions homologues als diferents paisos i totes elles es tro-
ben sota el paraigua de MedTech Europe. Es en aquest
context on neix i es desenvolupa la idea d"un codi d’au-
toregulacié europeu que substitueixi els que hi ha a es-
cala nacional i que fixi un nou model de relaci6 entre les
empreses de tecnologia i els professionals de la sanitat
per treballar junts amb la maxima transparencia i con-
fianga entre les dues parts, i perqué aquesta relacié no es
vegi distorsionada per cap interes particular. El codi ha
tingut un ampli consens i aixd en garanteix el funciona-
ment amb vista al futur.

Fenin ha demanat al Govern el desenvolupament d’'una
estratégia nacional de salut digital. Quins elements des-
tacats hauria de tenir aquesta estratégia i quin hauria de
ser el seu ohjectiu?

El sistema sanitari s’ha de modernitzar i aixo passa ne-
cessariament per la digitalitzacié. Fa quatre anys el Mi-
nisteri de Sanitat va crear un grup d’experts, en que Fe-
nin va ser present, per desenvolupar aquesta estrategia,
perd no va arribar a aplicar-se mai. Fenin, per la seva
banda, fins i tot va generar un document en el qual es
detallen les que sén, al nostre parer, les 10 mesures es-
sencials per impulsar la digitalitzacié. Creiem que per
desenvolupar-la és imprescindible 'existéncia d"un cen-
tre directiu al maxim nivell politic dins del Ministeri de
I'Interior. En paral-lel, s’hauria de crear un centre nacional
de salut digital, de caracter tecnic, i una comissié perma-
nent dins del consell interterritorial del sistema nacional
de salut perqué coordini i impulsi I’estrategia.

El sector sanitari genera milions de dades anualment i el
big data, juntament amb la intel-ligéncia artificial, sén la
clau per beneficiar-se d’aquest recull d’informacio. De-
tecta voste algun avenc en aquest camp?

Efectivament estem davant la possibilitat d’obtenir siste-
mes predictius d’altissima especificitat per a la presa de
decisions cliniques. Al seu torn, tot aixd genera nous rep-
tes en ciberseguretat. Nosaltres treballem amb el Minis-
teri de I'Interior per identificar quines son les qiiestions
més sensibles en el nostre ambit i poder actuar en conse-
qiiencia. D’entrada, soc bastant optimista: considero un
aveng que siguem conscients de la importancia d’aquesta
realitat i de totes les seves implicacions. Quant a la pro-
teccié de dades, aviat tindrem una nova legislaci6 i, des
del nostre sector, puc dir que les empreses s’estan pre-
parant per a tots els reptes que planteja el futur escenari.

Quin paper hauria de tenir la sanitat privada en la tran-
sicio cap al paradigma d’atencié sanitaria que repre-



senta I’eHealth?

Des del meu punt de vista el sistema sanitari hauria de
ser Unic i a partir d’aqui s’haurien d’establir les bases
per a un model de collaboracié on tinguin cabuda la
sanitat privada i la publica de manera complementaria.
L’establiment de sinergies i la recerca d’eficiencia en be-
nefici del pacient hauria de ser el gran objectiu.

El sistema piiblic de salut hauria de fer canvis per a la
seva millora i sostenibilitat com ja el 1991 suggeria I'in-
forme Abril Martorell?

Aquest informe segueix vigent en molts dels aspectes
que tracta, tot i els anys transcorreguts. Es veritat que
el sistema public ha evolucionat molt i hi ha informes
complementaris que actualitzen aquell diagnostic. Avui
dia no ens falten analisi ni reflexi6: tenim perfectament
diagnosticats els problemes estructurals del sistema sa-
nitari, que hem compartit amb tots els agents. En aquest
moment el que necessitem és deixar de diagnosticar i
passar a l’accio.

De tota manera, com resumiria aquest diagnostic?
Tenim un sistema sanitari public que no és sosteni-
ble, que no s’ha adaptat al marc socioeconomic actual.

L'ENTREVISTA

«Tenim un sistema sanitari
public que no és sostenible,
que no s’ha adaptat al marc
socioeconomic actual»

L’evolucié demografica, 'envelliment de la poblaci6 i
l'augment de la cronicitat haurien de ser els elements
guia per a les reformes. D’altra banda, no es fa una ges-
ti6 eficient del sistema: els recursos es podrien utilitzar
molt millor. I també ens falten protocols per aconseguir
avangar amb criteri. Pel que fa a la descentralitzacio,
no he qiiestionat mai el sistema d’autonomies, pero
crec que al Ministeri li falta un lideratge basat en un
paper coordinador i harmonitzador de totes les admi-
nistracions. El consell interterritorial s’hauria de dotar
d’autoritat perque els acords fossin vinculants i es com-
plissin en I’ambit autonomic. Crec també que hi ha una
polititzacid, en el sentit d’ideologitzacié excessiva de la
sanitat, i una duplicitat administrativa en molts casos
forca evident. Un altre aspecte clau és la manca d’una
visi6 a llarg termini de cap a on ha d’anar el sistema.
Vivim massa el dia a dia i haurfem de tenir una visié
més amplia. Aixi mateix, els pressupostos no son realis-
tes, fet que ha portat a la problematica de la morositat.
I, finalment, ens calen uns bons indicadors per analit-
zar la relaci6 cost-benefici de moltes decisions, que donin
la mesura dels autentics resultats de la gesti6é. Aques-
ta capacitat d’avaluacié no la tenim perque tampoc no
hem aconseguit establir una unitat de criteri per mesu-
rar els resultats.

Quines serien les diferéncies més remarcables en la re-
lacié que mantenen la sanitat piiblica i la sanitat privada
amb les empreses de tecnologia sanitaria?

La diferencia més important rau en l'existencia de la
llei de contractes del sector public, que afecta I'adqui-
sicié d’equips i dispositius. En aquest sentit, la relaci6
de les empreses del nostre sector amb la sanitat privada
es basa en contractes privats, mentre que en el cas de la
sanitat publica ho fa en la llei —a la qual ja m’he referit
abans— que no preveu l'especificitat sanitaria, amb tot el
que comporta, de manera que no permet aprofitar totes
les oportunitats que es podrien generar en la relacié en-
tre les nostres empreses i les administracions, en bene-
fici dels pacients.

Quina és la situacié actual de la tecnologia sanitaria a
Espanya des del punt de vista de I'obsolescéncia?

Les nostres empreses detecten des de fa un temps un
parc tecnologic instal-lat molt obsolet. Aquesta observa-
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Quina ha estat la fita medica que més
ha beneficiat la humanitat?

Com ha de ser la convivéncia entre
sanitat privada i piblica?

Que pot aportar la gestio privada a un centre sanitari?

cié ha estat corroborada per diferents estudis. L'obso-
lescencia és rellevant perque incideix directament en la
seguretat del professional i el pacient: avui hi ha equips
que estan emetent radiacions més elevades del que seria
necessari. A més, un equip obsolet aporta molta menys
informaci6 de la que pot proporcionar un d’dltima gene-
raci6, i aixo ho veiem clarament en el terreny del diagnos-
tic per la imatge. Vam sollicitar a les empreses que ens
enviessin informacié sobre el parc instal-lat en hospitals
i tenim un estudi molt complet en el qual constatem al-
gunes dades importants sobre 11 altes tecnologies. Aixi,
per exemple, el 70% dels TAC, el 69% dels ecografs i el
81% dels equips de suport vital superen els cinc anys
d’antiguitat. Aquestes dades no compleixen les regles
d’or marcades pel COCIR (comiteé de coordinacié euro-
pea de la industria radiologica, electromedica i sanita-
ria) pel que fa a obsolescéncia. Aquestes regles assenya-
len, entre altres coses, que el 60% dels equips hauria de
tenir menys de cinc anys.

Quin és el nivell d’innovacio en tecnologia sanitaria a Es-
panya?

Malauradament ara mateix no hi ha prou capacitat d"in-
novacié en aquest ambit. Per la meva trajectoria pro-
fessional tinc una especial sensibilitat per aixo i seria
fonamental que aquesta realitat canviés. Fenin col-labo-
ra amb centres de recerca. De fet, a finals del 2009 vam
impulsar una Plataforma d’Innovacié en Tecnologia Sa-
nitaria amb el Ministeri d’Economia, Indtstria i Compe-
titivitat. L'objectiu de la plataforma és posar en valor els
avengos que es fan a Espanya en tecnologia sanitaria, i
posar en contacte els clinics, les empreses, els centres de
recerca i I'académia. El fet, per exemple, que es puguin
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trobar emprenedors, cientifics, inversors i metges pot
ser estimulant per a la innovacié. Tenim alguns casos
d’exit, pero és un cami llarg en el qual cal perseverar.

Vosté també és secretaria general del patronat de la Fun-
dacié Tecnologia i Salut. Quina és la missié d’aquesta
fundacié?

Fenin, com és logic, té una visi6 empresarial, mentre que
la Fundacio esta eminentment orientada als aspectes so-
cials de la tecnologia medica. Es un forum d’intercanvi
d’idees que busca la col-laboracié entre tots els agents
i que ens permet obtenir una gran riquesa de coneixe-
ment 1til, com ara identificar quines sén les principals
necessitats dels pacients per poder donar-los respostes.
Els pacients necessiten formaci6 i informacio, i des de la
Fundaci6 també s’insisteix en el fet que, al costat de la
tecnologia, cal promoure la corresponsabilitat de les
persones respecte a la seva salut.

Quins canvis albira en el sector de la tecnologia médica
a una década vista?

Per a mi el diagnostic in vitro sera el gran protagonista
del sistema sanitari, perque esta en ’ambit de la preven-
ci6 i la prediccid, que cada vegada és més important en
medicina. Altres elements clau sén la millora de 1'ac-
cés a les dades cliniques del pacient, el diagnostic per
imatge, la impressié 3D aplicada a la creaci6 d’organs i
teixits per a trasplantaments, i les capsules intel-ligents.
Tot aixo0 esta orientat a una medicina més personalitza-
da i de precisi6, que sera la medicina del futur. Penso
que veurem canvis propis de 1’evoluci6 i la millora de
la tecnologia actual, perd també crec que el nostre sector
continuara buscant canvis disruptius.
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PAU NEGRE, Soci i Director de COMTEC QUALITY. Expert en gesti6 d'organitzacions

Quina eina o model
de gestio necessito?

l»f

Sovint la quantitatila diversitat d'eines i models de gestio, cer-
tificacions i acreditacions plantegen als gestors certs dubtes o
confusid respecte a quina és lamés adient per al'organitzacio.
Per facilitar aquesta presa de decisi6 ens hem inspirat en
la coneguda Theory of Human's Motivations, d’Abraham Mas-
low, que divideix jerarquicament les necessitats en fisiologi-
ques, de seguretat, socials, d'autoestima i d'autorealitzacio.
Extrapolar aquesta estructura piramidal al moén de la ges-
tié ens permet classificar i endrecar les diferents eines i mo-
dels de gestid, certificacions i acreditacions que hi ha, per tal

d'ajudar-nos a identificar qué ens convé més aplicar en funci6
de les necessitats de I'organitzacio.

m Fisiologiques: Son les necessitats més basiques i pri-
mordials. La resta de necessitats sén secundaries fins
que no s'han cobert les d'aquest nivell. En aquesta ca-
tegoria s'inclouen els requisits reguladors, és a dir,
tota aquella normativa que garanteix I'adequacié
de les instal-lacions i les practiques de gestid
segura. També compren les llicencies d'ac-
tivitat i les autoritzacions administratives
necessaries per posar en funcionament
qualsevol activitat assistencial, aixi

com els requisits d'acreditacio per
part de les autoritats sanitaries,
si escau que calen.

Seguretat
segon nivell s'inclo- fins que no se satisfan les
uen la necessitat de Fisiologiques necessitats dels nivells
garantir la pres- inferiors, aquest ra-

m Seguretat: En aquest

tacié d'un servei

segur i de qualitat, aixi com les certificacions que aporten
un avantatge competitiu. En aquesta categoria trobem les
bones practiques i la gestié dels riscos per a la seguretat
del pacient, aixi com els sistemes de gestié certificables
(IS0 9001, UNE 179001, Joint Comission, ISO 15189, etc.).

EXCEL'LENCIA, ESTRATEGIA | GESTIO

Autorealitzacio

Autoestima

m Socials: Aqui hi entren la transparencia, la rendicié de
comptes als grups d'interes i la responsabilitat social
corporativa, ja que sén mecanismes i eines que atorguen
prestigi i ofereixen un avantatge competitiu. Exemples
d'aixo sén els portals de transparéncia, les cartes de ser-
veis i compromisos (comunicaci6 dels serveis que I'em-
presa ofereix i els compromisos que s'assumeixen en fer-
ho), les memories i els sistemes de responsabilitat social
corporativa (per exemple, memoria GRI, ISO 26000, etc.).

m Autoestima: Aquestes necessitats es poden satisfer
mitjangant el perfeccionament i la millora operativa, que
es poden aconseguir amb eines com ara el Lean Manage-
ment, la Gestio per Processos o el Customer Experience
Map.

m  Autorealitzacio: Finalment, a la cUspide de la pi-
ramide trobem I'excel-léncia en la gestié. El Model
EFQM d'Excel-léncia permet avaluar la gestio
integral de les organitzacions respecte al seu
maxim potencial, per tal de promoure la mi-
llora i la capacitat d'obtenir bons resultats
de manera sostinguda en el temps.

Tot i que la piramide de Maslow és
jerarquica i que la teoria diu que

les necessitats dels nivells
superiors no sén visibles

onament no serveix
per a I'analogia que proposem en aquest article. Si bé les ne-
cessitats fisiologiques han de ser necessariament el primer
repte que ha d'abordar una organitzacio, després, la resta de
necessitats es poden abordar en qualsevol ordre segons les
prioritats estratégiques i/0 desitjos de I'organitzacio.

comtecquality.com
Rambla Catalunya, 392 1
08007 Barcelona
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PARLEM-NE

ESTHER NODA
Directora i socia fundadora de Datax

Reglament europeu
de proteccio de dades

en sanitat

A partir del 25 de maig sera
d’obligat compliment el Regla-
ment General de Protecci6é de Da-
des (RGPD), la nova normativa
europea de protecci6 de dades de
caracter personal. La finalitat del
RGPD és adequar la normativa de
proteccié de dades a les circums-
tancies de la societat actual i la re-
voluci6 de les noves tecnologies, i
donar nous drets i més control als
ciutadans sobre les seves dades
personals.

El principi de responsabilitat
proactiva és 'essencia del Regla-
ment europeu i es basa en la pre-
vencié. Les empreses hauran de
prendre mesures de seguretat que
garanteixin i demostrin el com-
pliment correcte de la norma: no
n’hi haura prou amb l’actuacio re-
activa o pal-liativa després de te-

nir incidéncies. Per aquest motiu,
el reglament preveu una serie de
nous requeriments que busquen
consolidar la proactivitat en mate-
ria de proteccié de dades.

Pel que fa als drets dels ciuta-
dans, s’amplien els drets d’accés,
rectificacio, cancel-lacié i oposicié
amb el dret de limitaci6 i portabi-
litat. El dret de cancel-lacié canvia
de nom pel de supressi6 i inclou
el dret a I’oblit. Amb relaci6 a les
obligacions per a les organitza-
cions, I'ampliacié de drets de les
persones comporta nous requeri-
ments per als responsables i en-
carregats del tractament. Algunes
de les seves funcions seran: prote-
gir les dades des del disseny i per
defecte; cooperar amb l'autoritat
de control; informar sobre els trac-
taments; aplicar mesures adequa-
des de seguretat, i informar d’in-
cidencies de seguretat a ’autoritat
de control.

El reglament amplia la seva
aplicaci6 fora de la Uni6é Europea.
Afectara totes les empreses, de
qualsevol lloc del mén, que oferei-
xen serveis a ciutadans europeus.
Igualment, neix la figura del dele-
gat de protecci6 de dades (DPO),
que s’encarregara de garantir el
compliment de la normativa a les
empreses. Aquest professional
sera obligatori en alguns casos.
Una altra novetat important és
en el camp de les sancions admi-

nistratives: les multes en cas d’in-

compliment poden arribar fins a
un maxim de 20 milions d’euros o
el 4% del volum de negoci anual.

Com adaptar-s’hi

Tot i que I’adaptaci6 al nou regla-
ment sera personalitzada, hi ha
un seguit de passos que totes les
organitzacions que tracten dades
hauran de fer. Entre aquests cal
esmentar els segiients: actualitzar
textos i documentaci6 (llegendes
legals, clausules informatives i
contractes amb els encarregats del
tractament); dur a terme un regis-
tre dels tractaments de dades que
es fan; identificar els actuals riscos
per al tractament de dades; aplicar
mesures tecniques i organitzatives
que garanteixin un nivell de segu-
retat adequat; contractar o desig-
nar un delegat de protecci6 de da-
des en aquells casos que el RGPD
estableix com a obligatori, etc.

El nou reglament exigeix més
analisi i personalitzacié segons
la tipologia de les dades i I'em-
presa. Les mesures adequades per
a un tipus d’organitzacié podran
no ser-ho per a d’altres. A causa
d’aquesta complexitat, sera im-
prescindible per a les empreses
tenir 1’assessorament d’experts en
protecci6 de dades amb amplia
trajectoria professional.

www.datax.es



AFONS

«La biopsia liquida suposa un gran
impuls per a la medicina de precisio»

La doctora Reguart és especialista en cancer de pulm6 i malignitats toraciques
i treballa amb especial interés en recerca molecular translacional. La seva
activitat se centra especificament en I'estroma i en I'oncogenesi del cancer de
pulmo, i es desenvolupa a I'Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i
Sunyer (IDIBAPS) de Barcelona

Queé és la biopsia liquida?

Una tecnica que permet obtenir tota
la informaci6 genética dels tumors a
partir d’'una mostra de sang. Si ens
hi fixem el terme sembla contradic-
tori perque ‘biopsia’ fa referencia a
I'extraccié de teixit i la sang no ho
és per0 aixoO esta fet expressament
per subratllar que el resultat final és
equivalent al de la biopsia estandard.
Aixi ho indiquen la majoria d’estu-
dis que s’han fet fins ara. El procés
de la biopsia liquida basicament és
el mateix: s’extreu ’ADN tumoral
circulant en sang o de les cel-lules
tumorals, se’'n fa una seqiienciacié
i s’analitzen les caracteristiques del
genoma tumoral. La diferencia és
que no cal fer servir un tros de teixit
tumoral. Els tumors no estan aillats
al cos, alliberen informacié genomi-
ca dins la sang i per aixo és possible
avaluar les caracteristiques del tu-
mor d’aquesta manera. Aquesta ob-
servacié ja es va fer fa temps en les
dones embarassades on es va acon-
seguir aillar I’ADN del fetus en la
circulaci6 de la mare amb una sim-
ple analisi de sang. De fet, aquesta
técnica ja s’utilitza com a alternativa
a la biopsia amniotica per detectar la
sindrome de Down.

Quins avantatges comporta la biopsia
liquida respecta a I'estandar?

Es una técnica més rapida i menys
invasiva per al pacient. Cal recor-
dar que una biopsia de teixit és una
petita intervencié amb totes les mo-
lesties que aixo implica. Als metges
ens permet tenir successives «ins-
tantanies» del tumor en diferents
moments de la seva evoluci6 i per
tant fer-ne un seguiment millor. Te-
nir una visi6 dinamica des del punt
de vista molecular de la malaltia és
millor a I’hora de tractar-la. En can-
vi, amb l'estandard només reco-
llim informacié sobre un moment
determinat del tumor perqué no
podem fer biopsies d’aquest tipus
continuament.

La biopsia liquida és iitil en tots els
cancers?

Teoricament podria funcionar en
tots els tipus, pero ara per ara no-
més s’esta utilitzant en els tumors
que tenen identificats gens conduc-
tors per planificar el tractament més
efica¢ amb noves terapies dirigides.
Es el cas, per exemple, del cancer de
pulmo, colon o melanoma. Pero la
biopsia liquida té un doble potenci-
al ja que també permet la deteccié
precog del cancer en estadis molt
inicials i aix0 és extensible a la ma-
joria dels tumors com a técnica de
cribratge. Estem als inicis i aquest
ventall es pot ampliar en el futur.

Estem davant d’un canvi revoluciona-
ri en oncologia?

Jo crec que si perqué s’obren un se-
guit de possibilitats de nous tracta-
ments derivats d’aquest coneixe-
ment de l’evoluci6 del tumor. Suposa
un gran impuls per a la medicina de
precisi6, que ofereix tractaments en
base a caracteristiques genetiques
concretes i que, per tant, augmenta
molt les possibilitats d’exit davant la
malaltia. Des d"un altre punt de vis-
ta, aquest exit contribueix també a
estalviar recursos al sistema sanitari.

Que creu que pot suposar per als cen-
tres sanitaris?

La biopsia liquida fara créixer cada
cop més la demanda d’analisis geneti-
quesiper respondre-hi caldra adquirir
més maquines capaces de seqiienciar
I’ADN, i estem parlant d’equipament
que implica un cost important. Els
centres del nostre pais, majoritaria-
ment, no estan encara preparats per
respondre a aquesta demanda. Ara
moltes d’aquestes analisis s’envien
a fer a l'estranger sobretot als Estats
Units. Perd crec que aquests preus a
mesura que es vagi estenent la tecnica
aniran baixant progressivament. Es
important que els centres facin ja ara
un esforg de previsi6 de les necessitats
en aquest ambit per als propers anys,
que no esperin a 1"daltim dia.
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EL REPORTATGE

En primer lloc, el president de ’ACES, Josep Ignasi
Hornos, es va congratular pel fet d’haver assolit els
objectius de formaci6 en el darrer any, amb un aug-
ment de gairebé el 30% en el nombre de cursos im-
partits i va donar les gracies a tot I'equip de ’ACES
per haver-ho fet possible. Aixi mateix va recordar
que «la formaci6 és un dels grans actius de la patro-
nal i que la transformacié digital obre un nou espec-
tre de possibilitats en aquest ambit en el qual val la
pena participar».

Tot seguit, el responsable de l'area de formaci6 de
I’ACES, Isidre Rodriguez, va desglossar les fites del
darrer any, com sén la descentralitzaci6 de la forma-
ci6, amb el desenvolupament d’activitats a Mataro,
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Girona, Esplugues de Llobregat, Molins de Rei i Ma-
drid, i I'increment de l'activitat respecte a 1’any an-
terior. En concret, el 2017 es van fer 59 hores lectives
més, i el nombre de cursos va passar de 123 a 155. Pel
que fa a continguts i en ’ambit de la innovaci6, Isidre
Rodriguez va destacar el curs de big data i transfor-
maci¢ digital, que es va fer el mes de novembre, i va
culminar al febrer amb una visita guiada al Mobile
World Congress per als assistents.

LAPOSTA PER AL 2018

A Tl'aula informatica, ACES-Ultreia seguira combi-
nant pindoles d’aplicacions habituals (Excel, Power-
Point) amb cursos de noves aplicacions. També es
portaran a terme accions formatives a les mateixes




instal-lacions dels centres ja que els ordinadors por-
tatils faciliten la formacié in-company. Els cursos in-
clouen temes especifics de la maxima actualitat, com
I’adaptacié al CIM-10, entre d’altres. En I’ambit sub-
vencionat es faran 16 nous cursos de formacié secto-
rial que es complementaran amb cursos de formacié
transversal que ofereix PIMEC. Amb relacié a la for-
maci6 bonificada, Rodriguez va expressar la voluntat
«de ser més rigorosos amb els terminis» i en aquest
sentit va demanar «el lliurament puntual de la docu-
mentaci6 per facilitar que els cursos puguin comen-
car d’acord amb les previsions».

Entre les noves linies de formaci6, Isidre Rodriguez
va posar en relleu la linia formativa de competencies

EL REPORTATGE

transversals, «que té com a objectiu posar les perso-
nes al mateix nivell que la innovacié tecnologica o
empresarial més avancades». Aquesta linia combina
tallers en grup, sessions individuals i workshops «amb
la finalitat d’aconseguir més cohesi6é dels equips,
alinear-los amb els objectius de les companyies i mi-
llorar el clima laboral amb més eficacia i productivi-
tat». Alguns exemples de temes que es tractaran en
els cursos son: de la genomica a la medicina persona-
litzada, tractament i manipulacié d’aliments, i instal-
lacions i manteniment en centres sanitaris.

El responsable de 1'area de formaci6é de I’ACES va

acabar 1’exposici6 recordant que la plataforma on line
de cursos estara en funcionament els propers mesos
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.

i comptara amb una oferta propia. Igualment, s’ha
arribat a acords amb altres plataformes per ampliar
I'oferta. A més, hi ha la possibilitat d"tis de la platafor-
ma per part dels socis per fer els seus propis cursos.

AJUTS A LA CONTRACTACIO
La presentaci6 de les novetats en formacio es va com-
plementar amb 'exposicié per part de la tecnica de

recursos humans de PIMEC, Anna Méndez, del pro-
grama d’ajuts que hi ha per a la contractaci6 i forma-
ci6é provinents del Servei d’Ocupacié de Catalunya.
El programa preveu la formalitzacié d’un compro-
mis de contractacié amb la persona abans d’iniciar
la formaci6. Les empreses tenen accés a subvencions
proporcionals a la jornada de treball i al temps treba-
llat durant el periode de contractacio.

per ordinador).

Eines molt potents per a la formacio

Frank del Aguila, CEO d'Humantiks, i Giovanni Cetto, CEO de Two Reality, van persuadir el public de les
grans possibilitats de les tecnologies immersives. Del Aguila les va qualificar «d’eines molt potents per
alaformacion» perque sén capaces «de crear motivacio per mitja del joc i s'adapten al progrés de cada
personay. El learning by doing, és a dir la possibilitat d'experimentar continuament en entorns que
simulen la realitat, és un altre dels atractius. | finalment, perd no per aixdo menys important: redueixen
considerablement els costos respecte a les eines formatives tradicionals. Els assistents van poder pro-
var les tecnologies més senzilles i les més sofisticades: des d'un videojoc amb el mobil per desenvolu-
par les habilitats en I'espai i les cooperatives fins a realitat augmentada (que afegeix informacio virtual
a lainformacio fisica real) i realitat virtual (que substitueix la visié de la realitat per un entorn generat
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Pau Negre
Fundador i CEO de SCIO

ENTREVISTA A PAU NEGRE, FUNDADOR | CEO DE SCIO HEALTH

«Volem difondre coneixement
de manera innovadoray

SCIO HEALTH és una iniciativa innovadora
impulsada per la consultora COMTEC que
posa a |'abast de tothom una plataforma
per compartir bones practiques de gestio,
amb l'objectiu de promoure la millora en
el sector salut.

En quin moment vau veure la necessitat de SCIO
HEALTH?

Es habitual que professionals de diferents organitzacions
es plantegin el mateix repte i dediquin molts esforcos a re-
soldre’l de manera individual, sense tenir en compte que
aquestes mateixes questions ja han estat resoltes per al-
tres professionals en altres organitzacions.

Quins son els objectius que perseguiu?

Treballem en el sector de la salut amb tres reptes molt
clars: fer accessible el coneixement a tothom a partir de la
cooperacid, ajudar a fer que les organitzacions siguin més
eficients, donar visibilitat a les coses que funcionen i afavo-
rir 'apoderament dels professionals sanitaris.

Com voleu assolir aquests objectius?
SCIO HEALTH es nodrira de diverses eines, com ara una
plataforma interactiva, premis a les millors practiques que

triara un jurat independent, publicacions i jornades divul-
gatives. També volem integrar tots els agents del sector,
com son patronals, clusters, col-legis professionals, socie-
tats cientifiques i ens publics, entre d'altres, tant en I'ambit
nacional com internacional.

L'experiéncia de I’altre és la millor manera d’aprendre?
No sé si és la millor, perd estic convencut que la manera
més efectiva i agraida d'afrontar un repte és inspirar-se en
com ho han fet els altres. Volem facilitar la comunicacio i
crear comunitat, perque quan I'altre comparteix la seva
experiencia ens ajuda a trobar la nostra férmula magica.
Enrealitat, no inventem res de nou, en el sector salut estem
molt acostumats a compartir informacio.

Per queé vau constituir la Fundacié SCIO en lloc de
fer-ho des de COMTEC?

Des del principi vam pensar que SCIO seria una fundacio
sense anim de lucre, independent i d'accés gratuit, perque
és un projecte que neix amb vocacié d'integrar a tothom,
fins i tot altres consultores. Des de COMTEC sempre hem
visualitzat SCIO HEALTH com un projecte de responsabi-
litat social, com una manera de retornar al sector part del
que ens ha aportat com a organitzacié. Es per aixo que
vam decidir constituir la Fundacié SCIO, per separar-ho de
COMTEC de manera clara i inequivoca.

Quan teniu previst que SCIO HEALTH estigui opera-
tiva?

El nostre objectiu és estar preparats abans d'aquest estiu.
Ara fem una primera campanya per comencar a captar en-
titats que vulguin associar-se per contribuir al projecte de
manera activa, aixi com usuaris que vulguin gaudir de la pla-
taforma i compartir coneixement. Estem molt il-lusionats!

EL CONEIXEMENT 700
ES LA SUMA . ,
D'EXPERIENCIES SCiOHeaLTH

el - Wum ox

www_ fundacionscio.org
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ACTIVITAT ACES

L’acte va comencar amb un missatge de signe positiu
per part del president de ’ACES. Josep Ignasi Hor-
nos va assenyalar que, més enlla de les variacions
del context socioeconomic, «mai la sanitat privada
havia estat tan forta com ara». El president va citar,
en aquest sentit, el darrer barometre de I'IDIS, que
mostra, entre altres dades, una despesa sanitaria en
provisi6 privada creixent, que ja arriba al 3,5% del
PIB a I'’Estat. «Hem de seguir treballant bé i hem de
tenir confianga que el nostre sector seguira pujant»,
va afegir.

ECONOMIA CREIXENT I RISCOS

Tot seguit, Joan B. Casas, dega del Collegi d’Eco-
nomistes de Catalunya, va glossar les tendencies de
la situacié economica mundial posant en relleu les
principals llums i ombres per al 2018. D'una banda,
I’'economia continua creixent a bon ritme i manté bo-
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El 30 de gener I'ACES va organitzar a I'auditori
del Col-legi d’Economistes de Barcelona

una jornada per analitzar la situacio
economica global, les novetats fiscals per

al 2018 i les ultimes actualitzacions en
jurisprudeéncia laboral en I'ambit medic.

nes perspectives, pero, de 1'altra, hi ha diversos ris-
cos en l'horitz6 derivats principalment de tres grans
tendencies: I'evoluci6 del preu del petroli, 'augment
desbordant del deute mundial (que representa un
325% del PIB global) i ’alentiment del creixement de
la Xina.

Altres factors d’incertesa vinculats amb els principals
son la reforma fiscal plantejada pel president Trump i
la gesti6 del Brexit. A Espanya, la qiiesti6 catalanaila
crisi del deficit public i de les pensions son els factors
més importants de desestabilitzacié per als proxims
mesos. Segons Joan B. Casas, cal no oblidar factors
demografics i ambientals, com és el cas del canvi cli-
matic, com a elements que també condicionaran for-
tament ’evoluci6 de 1’economia.

POCS CANVIS FISCALS

L'expert Jordi Casals, soci de Faura-Casas, Audi-
tors-Consultors, va fer un repas de la situacio fiscal.
Casals va indicar que «després de tres anys de canvis
tributaris importants enguany no s’han fet les ha-
bituals modificacions d’actualitzacié tributaria més
enlla d’algunes qiiestions tecniques». En I’ambit de
I'IRPF s’han apujat les exempcions de tributacié en
casos com la formacié de treballadors finangada per
un proveidor extern i han augmentat les quantitats
exemptes en retribucions com ara les beques o els ti-
quet restaurants oferts per les empreses. En I'impost
de societats no hi ha hagut canvis significatius més
enlla d’aclariments tecnics.

En el cas de I'IVA, Jordi Casals va destacar la no-sub-
jeccié a I'impost de les relacions entre el sector public
i les entitats que en depenen, o entre dues entitats
pertanyents a la mateixa administracio, i la qliestio
del subministrament d’informacié immediata de
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I'IVA. Sobre aquest darrer punt Casals va dir que «es-
tava generant molts problemes en el sector sanitari».
Com a contrapunt, va assenyalar que la modificacio
del reglament obre la porta al fet que es puguin fer
algunes excepcions a determinades obligacions que
s’havien imposat amb aquest sistema, i també que el
sector es pugui asseure amb 1"’Administraci6é per po-
der debatre sobre aquesta implementacié. Casals va
recordar que «el reglament estableix un procediment
sancionador tot i que de moment només s’han fet re-
cordatoris a determinades empreses».

!ﬂ vibsigner B

sign easy sign secure

ViDSigner és la solucié de
signatura electronica manuscrita
que s'integra al seu programari

de gestid i que permet gestionar de
forma molt més eficient els
documents que requeriexen la
signatura de pacients i facultatius
com poden ser els formularis
d'admissié o els consentiments
informats.

www.clinicasinpapeles.com
900 828 948 | clinicas@vidsigner.com

Finalment, José Antonio Fernandez Bustillo, advocat
i secretari general de la junta directiva de ’ACES, i
Eva Mufioz, advocada i assessora laboral de I’ACES,
van presentar el Manual per evitar el risc de sancions
en la laboralitzacié encoberta, que és una eina de su-
port i orientacié per a les empreses del sector, que
els darrers mesos estan sent objecte d'un gran nom-
bre d’inspeccions de treball. Aquest manual recull la
darrera jurisprudencia sobre la determinacié del ti-
pus de relaci6 laboral que els professionals mantenen
amb els centres.

LA TEVA CLINICA SENSE PAPERS

seguretat juridica .

facilitat d'Us o estalvi




ACTIVITAT ACES

El president de I’ACES, Josep Ignasi Hornos, va fer
una breu introduccié en que va remarcar la importan-
cia de la col-laboracié publicoprivada «per respondre
a reptes comuns, entre els quals hi ha la transforma-
ci6é digital». Tot seguit, Montserrat Bustins, cap de
la Divisi6 d’Analisi de la Demanda i 1"’Activitat del
CatSalut, va parlar de les exigéncies del Reial decret

El 15 de marg I’ACES i la Divisio
d’Analisi de la Demanda i I’Activitat
del CatSalut van organitzar una sessio
informativa al Departament de Salut
sobre les novetats en CMBD i CIM-10 i
els requeriments per gestionar-les.

69/2015, que regula el registre d’activitat d’atencié
sanitaria especialitzada.

A partir del 2020 el sector privat es veura afectat do-
blement pel decret. Per una banda, els hospitals gene-
rals i els especialitzats estaran obligats a notificar les
dades d’hospital de dia, d’hospitalitzacié a domicili
i d’urgencies, aixi com dels procediments ambulato-
ris d’alta complexitat, al registre del conjunt minim
basic de dades (CMBD). De I'altra, els centres d’espe-
cialitzats hauran de fer el mateix en cirurgia ambu-
latoria, hospital de dia medic i també procediments
ambulatoris d’alta complexitat. Bustins va assenyalar
que actualment el sector privat ja esta aportant dades
al CMBD, pero no en tots els ambits, i va reconeixer
«les dificultats derivades del canvi de codificaci6 de
les variables cliniques i dels procediments, que sén
més importants que el canvi d’estructura del CMDB
en si».




iaSalu

MES COMPLEXITAT

Marta Albacar, técnica de la Divisié d”Analisi de la
Demanda i 1’Activitat, va explicar les novetats en la
notificacié de dades al CMBD per al 2018. La més
important és el pas del CIM-9 al CIM-10 per fer les
notificacions de l'activitat. Aquest és el nou estan-
dard de codificaci6 de les dades clinicoassistencials
(morbiditat i procediments) de l'activitat que es duu
a terme a la xarxa sanitaria de Catalunya. Un altre
canvi significatiu és que la tramesa d’informaci6 al
CMBD es fara a través de Servei Web. El sistema an-
terior (GTF) comportava enviaments mensuals i un
retorn de la informacié d’errors al cap de 24 hores.
Servei Web incrementa 1’agilitat amb la possibilitat
de fer enviaments diaris i implica un retorn d’errors
immediat.

Albacar va dir que el CatSalut contribuira a aquest
procés de transicié fent un seguiment de la qualitat
dels registres en el sistema a fi de millorar-la i po-
sant a disposici6 de tots els interessats els recursos
del web oficial, en concret la possibilitat de fer con-
sultes interactives a 1’area de Catalegs de Diagnos-
tics de Procediment. Albacar va precisar també que,
mentre que el CIM-9 incloia 16.000 codis diagnostics
i4.700 de procediment, en el CIM-10 aquestes xifres
pugen a 93.000 i 76.000, respectivament. Segons Al-

ACTIVITAT ACES

bacar, «la dimensié d’aquest canvi demana formacié
i increment del coneixement» per poder fer la im-
plementaci6 per part de tots els centres, sigui quina
sigui la seva naturalesa. Segons les dades del Cat-
Salut a partir de les notificacions d’activitat fetes al
sistema el 2017, els hospitals privats representen un
24% de l'activitat quirdrgica de Catalunya. En opini6
de Montserrat Bustins, «cal tenir en compte que en
aquests moments no es disposa de xifres exhaustives
del sector privat». Aixo implica que aquest percentat-
ge podria variar.

INVERSIO EN FORMACIO

A continuaci6, Elena Castillo, responsable d’Arxius
de la Clinica Corachan, va aportar una visi6 detalla-
da, amb l'analisi de les principals dificultats que es
poden plantejar en el pas del CIM-9 al CIM-10, il-lus-
trades amb exemples concrets. Castillo va subratllar
—igual que Marta Albacar— la necessitat de desenvo-
lupar una formacié especifica per afrontar aquest
repte, on la terminologia medica adquireix una gran
rellevancia. La sessi6 es va cloure amb la interven-
ci6 d’Eduard Vidal, cap del projecte de desenvolu-
pament de sistemes d’informacié, que va glossar des
d'un punt de vista tecnic els avantatges de Servei
Web en interoperabilitat entre sistemes heterogenis i
en seguretat de les dades mediques.
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FORMACIO

FORMACIO ULTREIA-ACES

CURSOS OBERTS BONIFICABLES

CURS D’ATENCIO AL CLIENT
PER A PROFESSIONALS
DE RECEPCIO

24,28 i 31 de maig

Edicié mati: de 09.30 a2 13.30 h
Edicio tarda: de 15.00 a 19.00 h

|V
CIM-10 PER A CENTRES //$/8/2.56 A
SOCIOSANITARIS »B 20
26 i 28 de juny CITIE ]
De 16.00 a 20.00 h 170

a 2

CURS METODOLOGIA
DE LA QUALITAT ASSISTENCIAL

11,13 i15 de juny
De 09.30 a 13.30 h

CURSOS
100%
SUBVENCIONATS

NUTRICIO I DIETETICA
5,7,12,14,19, 21i 26 de juny
De 9.30-13.30 h
28 de juny
De9.30-11.30h

CURES AUXILIARS D’INFERMERIA
HOSPITALARIA
5,7,12,14 119 de juny

De 16.00-20.00 h

INICIACIO A LA VENTILACIO
MECANICA
1,3,8,10i 15 d’octubre

De 16.00-20.00 h

CURS DE CODIFICACIO
CLiNICA AMB CIM-10
2,4,9i11 doctubre

De 16.00-20.00 h

ATENCIO INFERMERA AL PACIENT |
QUALITAT ASSISTENCIAL
29i 31 d’octubre,i5,7
i12 de novembre
De 16.00-20.00 h

CURES DE LAUXILIAR D’INFERMERIA
HOSPITALARIA AL NOU NAT
12,14,16,19i 21 de novembre

De 10.00-14.00 h

CURES D’AUXILIAR D’'INFERMERIA
EN PEDIATRIA
23, 26, 28, 30 de novembre,
i 3 de desembre
De 10.00-14.00 h

PROPERS CURSOS

LA IMPORTANCIA DEL BON US DE LES
IMATGES SANITARIES DE RRHH A LES ORGANITZACIONS
17 de maig 3,10 17 de juliol

De1700a19.00h De1530a19.30h

ELS COMANDAMENTS INTERMEDIS: GESTIO
PER AL DESPLEGAMENT DE LES POLITIQUES

COM ELABORAR UN PLA DE FORMACIO GENOMICA APLICADA

A LANOSTRA EMPRESA A LA SALUT MASCULINA
18 i 25 de maig, i 1 de juny 20,21 22 de juny
De9.00a14.00h De09.00213.30i15.30a1730h
(excepte el dia 22 de juny, que
CURS SUPORT VITAL + DEA serade 09.00213.00 h)
(CURS ACREDITAT)
29 de maig DESINTOXICACIO HEPATICA
De9.00a15.00h I NUTRIGENETICA
19,20 i 21 de setembre
PRESENTACIONS AMB PREZI De9.00a13.30i15.30a1730h
13 de juny (excepte el dia 21 de setembre
De9.30a13.30h que serade 9.00213.00 h)

22

GENOMICA APLICADA
A LA SALUT MENTAL
14,15 16 de novembre

De9.00a13.30i15.30a17.30h
(excepte el dia 16 de novembre,
que serade 9.00a13.00 h)

MES INFORMACIO:

Tel.: 9320919 92
www.aces.es/formacio
@AcesFormacio

Fundacién Estatal W
PARA LA FORMACION EN EL EMPLEQ

Gareramn o G T
S Pc!iu;.;.emm
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MIRADOR

INTERNACIONAL

Una nova eina millora I’'acces
la recerca mes rellevant

Iris.ai és una eina d'intel-ligencia artificial creada per
la companyia del mateix nom —nascuda de la Singu-
larity University el 2015-i que esta orientada a ajudar
investigadors i professionals de la ciencia, i també de
I'ambit medic, a trobar de manera rapidai eficient in-
formacid publicada en el moén de la recerca.

Iris.ai ha presentat la versio 4.0, que permet crear fil-
tres intel-ligents per augmentar la precisio de la cerca
i que apren a mesura que s'aplica. El més destacat
d'aquesta eina és que estalvia una gran quantitat de
temps a I'hora de buscar una informacié precisa. Aixi,
per fer una recopilacié de papers rellevants per donar
suport a una area concreta del coneixement de ma-
nera convencional (és a dir amb persones buscant la
informacio) es triga unes tres setmanes, mentre que
amb Iris.ai la tasca es redueix a un parell de dies al-
hora que s'incrementa la precisio en un 15%.

Aquest sistema de recerca utilitza un algorisme de
xarxes neuronals que és capac, no només de trobar
similituds i afinitat entre diferents documents, sin6
de relacionar-los amb el context. Cal tenir en compte
que els articles cientifics creixen a un ritme molt alt.
Nomeés el 2016 se'n van publicar més de 2,2 milions,
un 46% més que 10 anys enrere. La intel-ligéncia ar-
tificial aplicada a aquest camp permet que una part
més gran del coneixement generat pugui ser utilitzat
de manera efectiva.

= [RIS.AI

i,
I_'m Iris.Al

hum

Deteccio de la retinopatia diabetica

La U.S. Food and Drug Administration ha donat llum ver-
da aquest mes d'abril a la comercialitzacié del primer
dispositiu medic que utilitza la intel-ligéncia artificial
per detectar la retinopatia diabetica, una malaltia ocu-
lar que afecta adults amb diabetis. Aquesta malaltia és
la causa més comuna de pérdua de visi6 entre els més
de 30 milions de nord-americans que viuen amb diabe-
tisila principal causa de deficiencia de la visio i ceguesa
entre els adults en edat laboral. El dispositiu, anomenat
IDx-DR, utilitza un algorisme per analitzar imatges de
I'ull preses amb una camera retinal Topcon NW400.

T 77 A
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ACES EN BREU

L’ACES i ’ASPE lamenten la continuitat de Barnaclinic

La publicacié a un mitja de comunicacio de les retribucions de
personal directiu d'algunes entitats del sector public, entre elles
Barnaclinic, va esperonar I'ACES i I'Alianca de la Sanitat Privada
Espanyola (ASPE)a ferpublic el seu descontentament recordant
que el model Barnaclinic comporta una practica contraria a les
lleis de defensa de la competéncia i de competéncia deslleial.
Ambdues patronals també han remarcat que la continuitat de
I'activitat de Barnaclinic perjudica greument ['activitat dels
centres sanitaris privats. En concret aquesta activitat concorre
a cost «zero» amb fons publics, mentre que la privada ha d'as-
sumir els costos laborals, fiscals, d'inversié i de risc empresarial
amb fons propis i pagar els corresponents impostos.

Al'maig del 2016 es va crear una comissio d'estudi forma-
da per responsables de la Conselleria de Salut i de I'Hospital

Activitat dels grups de treball

Durant el primer trimestre s'han reunit diferents grups de treball
de I'ACES. El de Recursos Humans, presidit per Francisco Barrei-
ra, s’ha centrat en la negociacio del conveni col-lectiu de treball.
El d'Infermeria, presidit per Nubia Cobalea, esta recollint idees
per a la preparacio de la tercera jornada anual d'infermeria. El
de Directors Medics, presidit per José Antonio Neguillo, esta de-
batent temes com el CIM-10 o la declaracié de malalties obliga-
tories. El de Comunicacio es troba pendent de nomenar un nou
president i treballa en estratégies de comunicacio interna pels
centres. Pel que fa a Prevencio de Riscos Laborals, presidit per
Maénica Gonzalez, esta abordant materies com la normativa de
Coordinaci6 d’Activitats amb Empreses i les empreses saluda-
bles. En el grup dels Centres Sociosanitaris, presidit per Reyes
Gualda, hi participen practicament tots els centres sociosanita-
ris per debatre sobre la negociacio del conveni col-lectiu de tre-
ball de centres concertats, i sobre la instruccio de documentacio
aportada pels ciutadans a I'HC3.

L’ACES HA RENOVAT ELS SEUS ACORDS DE PATROCINI | DE COL-LABORACIO AMB LES EMPRESES SEGUENTS

Clinic de Barcelona que havia de ser responsable de dotar el
centre de la personalitat juridica més adequada per substituir
I'actual Barnaclinic, que a hores d'ara continua sent una soci-
etat mercantil de capital public. LACES i 'ASPE recorden que
el Departament de Salut, de comu acord amb I'Hospital Clinic,
va anunciar la dissoluci6 de I'actual Barnaclinic i la posada en
marxa d'una nova entitat durant I'any 2017,i el conseller Comin
en seu parlamentaria, el 24 de marg del 2017, es va comprome-
tre a solucionar aquest conflicte.

El comunicat fet per ambdues patronals demana que es
reprengui la decisio de canviar I'estructura i la naturalesa ju-
ridica de Barnaclinic per fer-les compatibles amb la legislacio
vigent i que es respecti el principi d'equitat en I'accés als ser-
veis publics.

La Fundacio IDIS

obre un forum de debat piiblic

La Fundacié IDIS ha posat en marxa un forum de debat public
amb el nom d'IDlalogos. L'objectiu d'aquest forum és fomentar la
discussio sobre aspectes que envolten el sector sanitari i influei-
xen en el seu desenvolupament. La primera sessio va tenir lloc el
13 de marg a Madrid i va estar dedicada a un tema de gran actua-
litat: la postveritat. En concret, es va centrar en la dialectica entre
les dades objectivesiels prejudicis aI'hora de generar informacio,
ienlanecessitat de prevenir lamanca de rigor en determinats ca-
sos i situacions. La taula de debat va comptar amb la preséncia
d'experts acreditats: Carlos Arenas (gerent de I'Area IX de Mur-
cia), Yolanda Erburu (directora executiva de Comunicacié, RSC
de Fundacién Sanitas), Jaime del Barrio (senior advisor d’Erns-
t&Young), Miguel Angel Mafiez (de la unitat de desenvolupament
professional i gesti¢ del coneixement del Servicio Madrilefio de
la Salud), Joan Carles March (professor de I'Escuela Andaluza de
Salud Publica), Julio Mayol (director medic de I'Hospital Clinico
San Carlos de Madrid) i Javier Tovar (director d'EFE Salud).

ESESA @

Comertel : il
COMERTEL GESESA COMTEC

Aquesta companyia és Gesesa és una empresa Amb 20 anys d'experien-
lider en el sector dels dedicada alanetejai cia en serveis de consulto-

serveis d'alimentacié a
col-lectivitats sanitaries i
assistencials i menjadors
laborals d'empresa.

desinfeccié de centres
sanitaris

ria d'estratégia, sistemes

i operacions, COMTEC
ajuda a millorar la gestié i
el desenvolupament de les
organitzacions.

toralia té com a objectiu
ajudar a trobar professi-
onalsicentres de salut i
concertar-hi visita.

companyia especialitzada
enidentitat digital i
signatura electronica.

% Doctoralia  ValidatediD . |-
real kdentithes for digital world
DOCTORALIA VALIDATED MUTUAL MEDICA
Fundada el 2007, Doc- Validated és una Amb més de 95 anys

d'experiencia, Mutual
Medicaés una mutualitat
especialitzadaen la
previsio social del metge.
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HOSPITAL DE BARCELONA
Consultes d’oncologia

Les noves consultes d'oncologia d’Assisténcia Sanitaria,
aixi com el renovat hospital de dia a la tercera planta de
I'Hospital de Barcelona, son el resultat de la posada en
marxa el 2016 del Servei d'Oncologia d’Assisténcia Sanita-
ria, amb l'objectiu de centralitzar tota I'atenci6 oncologica
de I'entitat.

Amb aquestes consultes s'han aconseguit un seguit
d'avantatges per al malalt. Aixi, els pacients poden ser ate-
sos per un oncoleg especialitzat en I'ambit de coneixement
que ells necessiten, cosa que millora els diagnostics i els
tractaments. També disposen d'un servei d'atencié d'infer-
meria que telefonicament, de dilluns a divendres de 9.00 a
18.00 hores, canalitza els dubtes que puguin tenir sobre la
malaltia, amb el valor afegit que molts problemes es poden
resoldre de manera immediata.

Continuitat assistencial
La millora de I'atencié també es manifesta en el fet que
els oncolegs garanteixen la continuitat entre I'assisténcia
ambulatoriail'hospitalitzacié. El mateix servei gestionala
coordinacié amb I'equip de cures pal-liatives, amb la psi-
cooncologia i amb la resta de serveis que el pacient pugui
necessitar. Pel que fa a la psicooncologia, els pacients i
les seves families disposen d'atenci¢ psicologica especia-
litzada que els ofereix recursos per fer front al procés que
estan vivint.

D'altra banda, la ubicacio6 de I'hospital de dia a la ma-

— [T

teixa planta que ocupa el Servei d'Oncologia facilita la
comunicacié de I'equip d'infermeria que administra els
tractaments i I'equip médic que els ha indicat. Aquest fet,
unit al programa de tracabilitat de citostatics del centre,
garanteix |la seguretat del pacient. Finalment, el laboratori
de referéncia de biologia molecular, BIOPAT, ubicat tam-
bé al mateix hospital, dona suport als oncolegs tant en el
procés de diagnostic com en el tractament oncologic de
precisio.

Doctoralia, present un cop més al Mobile World Congress 2018

Doctoralia va ser present al Digital Health and
Wellness Summit que anualment organitza la
European Health Connected Alliance en el marc
del Mobile World Congress 2018 a Barcelona, dins
I'espai del 4YFN.

En concret, es va presentar Doctoralia Solidaria, una
iniciativa que va permetre muntar una xarxa de 500
psicolegs i psiquiatres voluntaris per donar suport ales
victimes del terratremol del mes de setembre a Méxic,
accio que es va posar en marxa nomeés 48 hores des-
prés de la catastrofe. La tecnologia de Doctoralia va vo-
ler estar al servei de la salut mental de les persones en
moments de crisis humanitaries. Més de 600 pacients
van beneficiar-se d'aquest suport.

It IeCCO CIe- - 1T

. Doctoralia www.doctoralia.es
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HOSPITAL QUIRONSALUD
Ressonancia magnetica d’ultima generacio

L'Hospital Quironsalud Barcelona ha incorporat un nou
equip de ressonancia magnética que disposa de la revolu-
cionaria tecnologia dStream que permet digitalitzar laimat-
ge just en el moment d'obtenir-la, a banda de millorar-ne la
qualitat. També canvia I'experiencia de I'usuari, que ha de
romandre menys temps dins del dispositiu.

Segons la doctora Nadine Romera, responsable de la
Unitat de Diagnostic per la Imatge de I'Hospital Quirén-
salud Barcelona, «aquesta nova tecnologia ens permetra
fer estudis d'imatge cardiaca amb T1 mapping, estudis de
mapa de cartilag, quantificacié de ferro en teixits com el
miocardi o el fetge, tractografia i estudis de perfusio cere-
bral, aixi com de ressonancia de cos sencer.

FUNDACIO BARRAQUER
Revisions gratuites de glaucoma

Amb motiu de la Setmana Mundial del Glaucoma, de I'11
al 17 de marg, la Fundacié Barraquer, juntament amb el
Servei de Glaucoma del Centre d'Oftalmologia Barraquer,
va fer diverses revisions gratuites de la pressio intraocular
per detectar el glaucoma als mercats de Barcelona, amb la
col-laboracié de Mercats de Barcelona. Les revisions, que
també es van fer al Centre d'Oftalmologia, van incloure els
mercats de la Barceloneta, d'Hostafrancs, del Carmel, del
Clot i de la Concepcid.

No dejes que f?‘ %“,

el silencio
apague
tus ojos.

HOSPITAL UNIVERSITARI DEXEUS
Nova tecnologia per a 'endometriosi

El doctor Pere Barri Soldevila, coordinador de la Seccié
Quirdrgica i responsable de la Unitat d’'Endometriosi de
Dexeus Dona, Departament d'Obstetricia, Ginecologia i Re-
produccio de I'Hospital Universitari Dexeus, ha aplicat, per
primer cop a Espanya, una técnica menys agressiva i mes
precisa per a la cirurgia d'endometriosi profunda.

La nova tecnologia es denomina Plasmalet i és més
segura i versatil que el laser, a banda de garantir una taxa
més baixa de recurréncies. Consisteix en I'aplicacio d'un ti-
pus de gas inert comprimit que permet eliminar els teixits
patologics i reduir al minim el dany sobre els solids, amb la
qual cosa minven els riscos i s'aconsegueix una millor con-
servacié de la funcié dels organs tractats.
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AIX0 NO CAL
PENSAR-S'HO GAIRE.

En Yoigo estrenem nova oferta dedicada exclusivament a Empresas | volem celebrar-ho
amb tots els associats de ACES aplicant un descompte especial.

Tria el teu Bono Team que més et convingui i comparteix-ho
amb els teus linies:

o
BONO TEAM 100 BONO TEAM 200 20% DE

DESCOMPTE

Bono compArTIT 100 GB BoNo compARTIT 200 GB

EN TOTES
LES NOSTRES TARIFES

1 4-0 — YOIGO EMPRESAS

IL-LIMITADES 200 MIN NOMES DADES

Totes les tarifes associades a Bono TEAM inclouen:

- 100 minuts a destinacions internacionals*
- 5.000 SMS
1.000 minuts a trucades de mobils corporatius

Per consultar condicions o veure |a resta de tarifes
contactar amb:

JOSE LUIS GOMARA

joseluis.gomara@masmovil.com
(+34) 681 664 886

EMPRESAS




DE METGE A METGE
PROFESSIONALITAT
DEDICACIO
ATENCIO PERSONALITZADA
QUALITAT

RAPIDESA

LABORATORI FAMILIAR
EXTENSA XARXA

OBERT ELS 365 DIES
URGENCIES PERMANENTS
ANALISIS A DOMICILI
REVISIONS D'EMPRESA
PRINCIPALS MUTUES

ANALISIS

catBio.

LAB. DLRAN BELLIDO

AMNALISIS

obolao.

mdo.

LAB. DURAN BELLIDO

faleueic.

www.labmdb.com www.labcatbio.com www.abolab.es www.laboratoriodeanalisisclinicos.com
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