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TRIBUNA

Actualment en tots els sectors, i més en el de serveis, cal
proporcionar innovaci6, qualitat i bon servei. Qualsevol
organitzacié que vulgui «tenir futur» ha d’aconseguir
aquest triplet. Si no ho fa, probablement no subsistira
en el temps.

El gran problema, per a la sanitat privada a Espanya,
radica en el fet que esta obligada a treballar, aparent-
ment, amb uns preus de mercat «lliures», perd que estan
absolutament condicionats per I’Administracié. Com a
conseqiiencia d’aixo tenim uns «preus de venda» bai-
xissims, inferiors als de la resta de paisos europeus i de
gran part del mén. Amb aquests preus, és practicament
impossible, si mantenim la qualitat, no restringir el ser-
vei i la innovaci6 tecnologica.

Parlem del model sanitari europeu, pero, més enlla
de conceptes generals com universalitat, cobertura i equi-
tat, estem parlant de la mateixa prestacio en els diferents
paisos? A Espanya, a part de la indtstria farmaceutica
i de les oficines de farmacia, no hi ha, per a l’activitat
sanitaria privada, tarifes fixades per 1’Administracio,
com si que hi sén a Alemanya, Franga, Portugal i altres
paisos per a metges, hospitals, centres, etc.

A Espanya I’Administracié esta promovent concur-
sos publics amb un tinic barem: el preu. El que es dema-
na massivament al sector privat, en qualsevol concerta-
cid, concessid o contractacio, és el preu més baix. Potser
tots nosaltres (actors de la sanitat ptblica i privada) hem
estat complices d’aquesta situacid, pero jo en responsa-
bilitzo principalment el sistema i 1’Administracié.

Per que? Primer, perque el principal client de la sani-
tat privada és I’Administracié: concertacié i concessions
amb hospitals i centres sanitaris privats, asseguranca
privada de dos milions de funcionaris amb les assegura-
dores. En segon lloc, perque en la sanitat privada 1’Ad-
ministracié espanyola contracta sempre molt per sota
del cost del mateix servei quan el proporciona un centre
public. Com a exemples:

- MUFACE contracta les assegurances privades un

25% per sota del cost mitja dels acords que té amb les

17 conselleries de Salut.

- Hihalicitacions publiques, per a la privada, I'import
maxim de les quals és en un alt percentatge inferior
al dels convenis publics o al dels costos de centres
publics similars.

- El Laboratori Central de la Comunitat de Madrid,
situat a I'Hospital Infanta Sofia, contracta la privada
un 50% per sota del seu cost.

El problema és que, a Espanya, 1’Administracié vol
guanyar diners contractant gesti6 privada i aixo enfonsa
els preus de la sanitat privada. L’Administracio situa els
preus molt per sota del cost real que ella mateixa acon-
segueix quan gestiona els serveis que cal contractar.
L’Administracié no hauria d’exigir cap cost o preu que
no fos capag d’aconseguir per a si mateixa.

En altres paisos d’Europa la situacié és molt diferent:
els preus de concertacié amb la sanitat privada sén si-
milars als costos obtinguts per a la ptblica. A més, els
costos de la sanitat ptiblica serveixen de referencia per
fixar-ne de similars en el concursos per a la sanitat pri-
vada, en que s’exigeix i es controla, aix0 si, que la qua-
litat, els serveis i la innovacié prestats per la privada
siguin els mateixos o superiors als ja obtinguts per la
publica. En aquests paisos (el Regne Unit en un 50%),
practicament tots els professionals i centres sanitaris
privats no hospitalaris treballen per a 1’Administraci6
proporcionant gairebé tots els serveis ptiblics d’atencié
primaria. Per aixo no tenen llistes d’espera i tenen tari-
fes fixes per acte medic, establertes per I’Administracio.
Es facilita aixi una veritable eleccié de metge o de centre;
que no hi hagi competencia, entre els professionals pel
preu (com passa a les oficines de farmacia); la supressio
de les llistes d’espera, i que les asseguradores, que ope-
ren fora del sistema, tinguin tarifes molt més altes que
a Espanya.

Quan les coses no funcionen o es volen millorar, s’ha
de mirar a dalt de tot. L’Administraci6 i el sistema sén
els principals responsables de 'actual situacié. Fins que
no encarem de debo aquest problema, tindrem una llui-
ta de preus que ens abocara, en un futur proxim, a una
sanitat de segona o potser de tercera.



EDITORIAL

Bustillos

Un dels socis historics de I'ACES es referia sempre al nostre advo-
cati secretari general com a Bustillos.

José Antonio Fernandez Bustillo ha estat des dels inicis de I'ACES,
I'any 1977, el pal de paller més important de la nostra associacio
patronal.

Nascut a Oviedo, estava fortament arrelat a Catalunya, on es va casar amb Marta
Terricabras i va formar una extensa i meravellosa familia que estimava amb bogeria.

Aixi i tot, era freqlient que, amb aquella fina ironia que el caracteritzava i com qui
atrapa un nen fent una trapelleria, interpel-1és els catalans de vuit cognoms per no
haver utilitzat adequadament un pronom feble o una e oberta o tancada.

En José Antonio era un advocat laboralista de gran prestigi, fornit d'una preparacio
extraordinaria i una memoria privilegiada, i sobretot d'una manera tnica de tractar
a tothom.

Els seus oponents professionals I'admiraven i el respectaven. Sabien que el que
defensava tenia moltes més possibilitats de ser considerat adequat per la justicia,
perd les seves precises i de vegades necessariament dures asseveracions no eren
expressades mai amb el més petit indici de menyspreu ni animadversio, sin6 que
semblaven senzillament descripcions comprensibles de fets enrevessats sobre els
quals ell feia llum.

Negociar amb ell un convenilaboral era una continuada llicé d'intel-ligéncia.

Treballar al seu costat era oblidar que treballaves. Era convertir el que era dificil en
facil, el que era feixuc en divertit, el que era dur en tendre, el que era inexplicable
en natural.

Era un home d'una extraordinaria i vastissima cultura en tots els camps de les arts i
les lletres, perd molt especialment en el de la musica, la seva gran aficio.

Per tot aixo i per moltissim més, aquest editorial vol expressar I'immens buit que tot
I'ACES sent pel seu amic i secretari general.

Sabem que hi ha molts més Bustillos i alguns van descobrir obres d'art mil-lenaries.

Perd només n’hi ha hagut un com ell. José Antonio Fernandez Bustillo ha estat una
persona especialment unica.

Oblidar els seus ensenyaments no tan sols seria una traicio a tants anys de dedica-
ci6 i valors compartits, sin6 sobretot una estupidesa que mai cometra ningt dels
que I'hem conegut. Segur!

Estara sempre amb nosaltres.
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KOLDO ECHEBARRIA | DIRECTOR GENERAL D’ESADE

«El més importanten la
productivitat d’empreses i paisos
és la qualitat de la gestio»

Que significa per vosté haver accedit a aquest carrec?
D’una banda, un reconeixement a una trajectoria. I
de altra, i aix0 és més important, una gran responsa-
bilitat. ESADE és una institucié extraordinaria i, per
tant, tinc un gran desafiament per davant. E1 mén
necessita institucions com aquesta perque s’ha fet
més complex i més dificil de gestionar, i aixd dema-
na entendre molt millor les condicions en que vivim.
En aquest sentit una escola que rep gent de més de
100 nacionalitats diferents dona 1’oportunitat excep-
cional per treballar en una comprensié més profunda
del mén que ens envolta.

Quins seran els grans eixos del seu mandat?

ESADE no només és el seu director general, que ha
de respondre davant el patronat integrat per repre-
sentants de la societat civil i també de la Companyia
de Jests, que ofereix la governanca de la institucio.
El patronat té la visi6 de futur i formula un mandat
per al director, que evidentment comparteixo, i que
consta de tres eixos: excel-lencia academica; impacte
social, fent émfasi a formar professionals bons i com-
promesos, i sostenibilitat economica.

De quina manera perdura el segell fundacional de la
Companyia de Jesiis?

ESADE va ser creada per la societat civil catalana i,
de manera destacada, per la comunitat empresarial,
que va encarregar a la Companyia de Jesus la posa-
da en marxa i la gesti6 de la instituci6. Aquest doble
esquema fundacional perviu encara avui en la gover-
nanca d’ESADE i es trasllada a la nostra identitat i a
la nostra manera de fer. Com deia, la nostra comesa
no es limita a formar persones competents, sin6 per-
sones amb consciéncia i responsabilitat.

Vosteé ha treballat molts anys al Banc Interamerica de
Desenvolupament (BID). Avui organismes com el Banc
Mundial o I’'FMI sén fortament qiiestionats amb rela-
cid a la seva capacitat per fer progressar realment els
paisos en desenvolupament. Queé li semblen aquestes
critiques?

Crec que parlem d’institucions que ajuden a la go-
vernanca global i que s6n un contrapes als efectes no
desitjats del mercat. La critica a aquests organismes
per a mi no s’hauria de dirigir a la funcié que fan,
sind justament al fet que no arriben a fer-la prou. De
vegades sén poc capacos de gestionar els impactes
negatius de la globalitzacié. Sense oblidar, és clar, que
aquesta també té impactes positius: la reducci6 de la
pobresa, els avengos en equitat i en general la millo-
ra de molts indicadors socials, com ara I’augment de
I'esperanca de vida o 1’accés a 'educacié i a la salut.
Els bancs regionals com el BID han agafat més pro-
tagonisme els darrers anys. Primer, perqué hi tenen
molt de pes logicament els paisos de la regio i se sen-
ten més «propietaris» de la instituci6 i, en segon lloc,
perqueé tenen una visié més propera i profunda de les
realitats dels paisos.

Ameérica Llatina arrossega uns problemes cronics de-
rivats de la inestabilitat politica, la corrupcio, la desi-
gualtat, la debilitat institucional. Malgrat tot, vosteé hi
veu indicis d’esperanca per al futur?

A America Llatina hi conviuen realitats molt diverses.
En termes generals, crec que la regié ha progressat
molt els darrers anys. Les crisis politiques sén més
reduides i el fantasma permanent dels cops militars
ha desaparegut. Amb alguna excepcid, hi ha eleccions
lliures arreu. També s’ha avancat en estabilitat eco-
nomica i la darrera crisi es va superar amb solvencia.
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Igualment, s’esta drecant el problema de la desigual-
tat amb politiques especifiques.

Que pot aprendre Europa dels pobles d’América?

Els darrers anys la distancia entre els anomenats
paisos desenvolupats i paisos en desenvolupament s"ha
escurcgat. De fet, avui son els primers els que ge-
neren més incertesa economica. A mi m’agrada
dir que tots els paisos estan en desenvolupament,
perque no hi ha cap pais que no tingui reptes. Du-
rant la darrera crisi es van organitzar seminaris on
experts americans donaven consells als europeus.
A America Llatina hi ha forca experiencia en po-
litiques socials focalitzades o en innovaci6 des de
la societat civil. Hi ha paisos que destaquen en al-
gunes materies. Xile pot donar exemple en la lluita
contra la corrupcié a molts estats europeus.

A Europa s’esta generant una tempesta perfecta: crisi
de les institucions de la Unié Europea, un horitzé eco-
nomic negatiu amb crisi del deute public i, en 'ambit
politic, auge del populisme i I'autoritarisme. Com veu
aquest escenari?

La situacié és greu i és un desafiament per als
paisos i els dirigents. Perd Europa continua sent
el projecte més atractiu en un moén globalitzat. Els
paisos europeus tindrem poques coses a dir en
aquest context si no ens integrem. L'tinica sortida
possible és aprofundir en la integracid, pero aixo
no vol dir dissoldre les identitats nacionals, siné
fer que convisquin en un projecte comu. Cal una
aplicacié més vigorosa del principi de subsidiari-
etat i gestionar millor alguns efectes de la globa-
litzacié, com sén les migracions, I’estancament de
la classe mitjana i els forts impactes negatius en
algunes regions concretes. Hem de fer més Euro-
pa, perd no exactament sobre les mateixes bases
que hem tingut fins ara. En alguns temes es pot re-
tornar poder als estats. En altres, com és el cas de
la politica fiscal, la integraci6é ha d’anar més enlla.
També cal una visié més politica d’Europa.

Per compensar un excés de visié tecnocratica?

Si, exactament. Cal buscar una articulaci6 entre les
voluntats i les solucions tecniques. Si no, correm un
risc que tot plegat es trenqui.

I el Brexit?

Es una molt mala noticia des de tots els punts de
vista. No obstant aix0, ens dona una oportunitat.
Pot ser, com diuen els mateixos britanics, un efecte
Dunkerque, és a dir, convertir una desfeta en una
victoria.

«La nostra comesa no es limita
a formar persones competents,
sino persones amb consciéncia i
responsabilitaty

I com veu la situacié d’Espanya en aquest context?

Espanya ha demostrat una gran fortalesa després de la
crisi. Hi ha també aspectes negatius que tenen a veure
amb factors com ara el mercat de treball per als joves,
els salaris baixos, la precaritzaci6 i determinats senyals
d’exclusi6 social. A banda d’aixo, la recuperacié no ha
estat igual a tot el territori. El que és sorprenent és que
la recuperaci6 s’hagi produit sense que s’hagin fet gai-
res reformes. El sistema educatiu no és 1'ideal, hi ha
amenaces en el terreny de les pensions, el sector public
hauria de ser més eficient. Hi ha molts temes pendents.

Una recuperacié que s’ha produit també malgrat els
problemes de caire politic dels quals tots som cons-
cients. Sembla que I'’economia té la seva propia dina-
mica autonoma...

Cal anar en compte amb aquesta suposici6. Jo crec
que la inestabilitat politica a la llarga no ajuda gens
I’economia. Catalunya, sense anar més lluny, té pen-



dents importants inversions en infraestructures que
tard o d’hora impactaran sobre els negocis. Un exem-
ple paradigmatic n’és el corredor mediterrani. Cap
economia no és immune a la mala politica. A Italia
s’ha dit mil vegades que és bo que la politica vagi per
un costat i 'economia per un altre, pero el que és cert
és que el pais fa molt de temps que no creix. Al final el
com és més important que el que a 1’hora d’explicar
el desenvolupament dels paisos. Trobar un metode,
una manera d’articular les solucions, és crucial per
respondre a qualsevol situaci6, i un meétode deriva
d’un procés politic que sigui capag de portar con-
sensos i d'una bona arquitectura institucional.

La divisié tradicional i simple entre dreta i esquerra
continua sent valida?

La divisi6 té a veure amb una logica de classes, tal
com es plantejava el segle x1x, i també amb els valors
que determinen la manera de distribuir la riquesa en-
tre els diferents grups socials. En la mesura en que
els problemes derivats d’aquesta distribuci6é s’ate-
nuen, la distincié dreta-esquerra és menys rellevant.
En aquests moments es fa més evident que a les nos-
tres societats hi ha guanyadors i perdedors, i ales-
hores sorgeix la pregunta de qui ha d’abanderar els

LENTREVISTA

«En alguns temes la Unié
Europea pot retornar poder

als estats. En altres, com és

el cas de la politica fiscal, la
integracié ha d’anar més enllay»

perdedors. I és en aquest punt on tornem a una gran
escissi6 ideologica que dona lloc, com veiem ara a Es-
panya, a una fragmentaci6 de les opcions politiques.

No tem que I'evolucié tecnologica —com alguns ex-
perts adverteixen- aguditzi en les proximes décades
la fractura social amb una proletaritzacié de bona
part de la poblacié?

Una situacié aixi no seria sostenible i per aixo hi ha
les politiques publiques, per corregir aquestes evolu-
cions. No hi ha dubte que hi ha perdedors que poden
ser territoris i individus que molt sovint formen part
de les classes mitjanes, pero també son treballadors
industrials i dels serveis poc qualificats. Cal actuar
en dues linies: generar mecanismes redistributius i
alhora incrementar la formacié perque els treballadors
puguin accedir a llocs de feina de més valor. Aquesta
tendencia que voste cita és certa i és una veu d’alarma
per actuar. Ens cal imaginaci6, una nova manera de
fer el pacte social i discutir. Per aqui passa el futur de
qliestions essencials com la salut o 1’educacié.

Tornant a I'educacid, i a ESADE, creu que la societat
té una imatge justa del que és una escola de negocis?
La gent ve aqui a formar-se per obtenir un bon
lloc de feina i aixd té sentit. Es logic que la feina,
la professio, siguin un vehicle de mobilitat social i
economica. A mi el que més em preocupa és que tots
els estudiants, independentment de la seva capacitat
economica, tinguin accés a aquesta educaci6é. Hau-
riem de poder triar els millors estudiants i de becar
els que tenen voluntat i merits. I aixo no és facil. En
aquests moments estem becant 250 estudiants d"uns
3.000. M’agradaria incrementar aquest nombre i poder
arribar a un miler.

Mitjans com el Wall Street Journal, el The Financial
Times o Bloomberg situen ESADE entre les millors es-
coles de negocis. Quin plus ofereix ESADE?

En primer lloc, I'excellencia académica, que passa
per bons professors, un model pedagogic atractiu i
rigor en el treball amb els estudiants. Després, és una
escola molt internacionalitzada. També és important
la nostra articulacié amb el mén de I'empresa. Les
empreses venen aqui a buscar talent, pero també a
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treballar amb nosaltres.

Estem vivint un canvi molt important en la manera de
transmetre coneixements que qiiestiona el concepte
tradicional de formacié.

Jo diria que estem davant d'una revolucié educativa,
tant en la forma com en el contingut. El canvi pedago-
gic no només va de la ma de la tecnologia, sin6 també
de noves aspiracions. La informaci6 és una commodity
que es pot adquirir a molts indrets. Podriem dir que
al’aula ja es va informat; s’hi ve per aprendre a inter-
pretar la informacio, per analitzar, per aprofundir i
entendre la realitat.

Segueix sent valid el concepte classic de lideratge per
dirigir una empresa?

Avui al mercat hi ha més llibres de mal lideratge que
de bon lideratge. El dolent fa molt de mal a les or-
ganitzacions. Sempre he estat partidari de «baixar el
lideratge a terra». Vol dir fixar-se en allo quotidia i
adonar-se que tots tenim la responsabilitat de ser li-
ders en diferents moments. Cada dia es pot trobar
una petita ocasi6 per exercir-lo en sentit positiu: fer
les coses millor, resoldre dificultats, ajudar els altres.
Liderar és no respondre mecanicament davant les co-
ses i ser capag d’afegir-hi sempre valor. No s’ha de fer
descansar sobre una persona les responsabilitats de
tothom; cal que cadascti agafi la seva responsabilitat,

una porci6 de lideratge.

El qiiestionari permanent ‘\\¢
S s

Quina ha estat la fita médica que més ha be-
neficiat la humanitat?
Probablement la provisi6 d'aigua potable.

Com ha de ser la convivéncia entre sanitat pi-
blica i privada?

Ha de ser omnipresent perque tot el sistema de sa-
lut ha d'estar basat en diferents tipus de configura-
cions publicoprivades, especialment en el financa-
ment i en la provisio, no en la regulacio.

Que pot aportar la gestioé privada a un centre
sanitari?

La gestié empresarial pot aportar models innova-
dors de fer les coses i en aquest sentit pot generar
avantatges en I'eficiencia i en la qualitat.

10

«En I'ambit de la provisio sanitaria
el debat entre piiblic i privat xoca
amb prejudicis ideologics»

Es molta responsabilitat preparar els futurs directius?
Cada dia hi ha més evidencies que el factor més im-
portant en la productivitat de les empreses i dels
paisos és la qualitat de la gesti6. Des d’aquest punt
de vista sens dubte ho és. Aquest és el nostre paper
social, sempre amb una visié humanista del directiu
i de I'empresa. A vegades es parla de I'ética com un
accessori, pero ha de ser intrinseca a tot el que es fa
perqué qualsevol decisi6 té conseqiiencies etiques.

ESADE compta amb un Executive Master en direccio
d’organitzacions sanitaries. Qué aporta aquest master
a les necessitats dels professionals sanitaris? Com
valora vosté en general el nivell de la gesti6 sanitaria a
Catalunya i a Espanya?

ESADE va ser pionera en el seu moment en apro-
par-se al mén de la sanitat i aquest és un programa
amb bona recepcié. La clau de l'exit d'un sistema
sanitari, com deia fa un moment a escala més gran,
també és la gestio. Els centres sanitaris son molt so-
fisticats des del punt de vista de la gestid, i els hos-
pitals, per exemple, sempre han estat molt analitzats
pels teorics de les organitzacions. Penso que hem vist
un creixement de les capacitats de gestio en el sector,
pero hi ha marge per a la millora. En el sector public,
continua havent-hi una interficie complicada entre
politica i gestio.

Com hauria de respondre el sistema sanitari per en-
carar els seus reptes? Cal un pacte d’estat o és millor
fomentar el canvi de gestié a cada centre amb direc-
trius propies?

Les dues possibilitats no sén incompatibles. Respo-
nen a una visido macro i a una de micro, i ambdues sén
necessaries. En altres sectors dificils hi ha hagut pac-
tes d’estat exitosos, com el pacte de Toledo. Caldria
preguntar-se per que en sanitat o educacié no han
funcionat. No s’han de descartar grans acords politics
de llarg abast temporal. L’aveng en la gesti6 és essen-
cial, pero hi ha restriccions estructurals que fan que el
recorregut d’aquests avencos topi amb certs limits. A
mi se’'m fa dificil pensar que un sistema financat gai-
rebé de manera exclusiva amb impostos sigui sosteni-
ble. Pel que fa a I’ambit de la provisio, el debat entre
public i privat xoca amb prejudicis ideologics. Aquest
tipus de restriccions semblen dificils de resoldre si no
es fa un procés que aboqui a un gran pacte politic.



ESPAI
EMPRESES

DOCTORA MARTA RUBIERA

NEUROLOGA A LA UNITAT D'ICTUS DE LA VALL D’HEBRON

«Facilitar el treball multidisciplinari
genera eficacia i eficiencia»

L'Hospital Vall d'Hebron tracta 1.200
casos d'ictus anuals, 850 dels quals
son aguts. A Espanya, hi ha 120.000
ictus cada any i aquesta patologia és
la primera causa de discapacitat en
l'adult i la segona causa de mort. Gra-
cies al seu impuls innovador, la Vall
d'Hebron ha implementat recentment
Join, una aplicacié de comunicacio
dissenyada per a professionals medics
que funciona com un xat i permet com-
partir imatges de diagnostic de mane-
ra rapida i segura. La doctora Marta
Rubiera, neurologa a la Unitat d'lctus,
explica la seva experiencia.

Quina acollida esta tenint I'is de
Join a la unitat?

Amb aquesta aplicacio, I'equip s'activa
al mateix temps i ho fa més rapid da-
vant l'arribada d'un pacient, de mane-

ra que disminueix el temps de resposta
i de decisi6 sobre el tractament. Amés,
permet a l'especialista de guardia con-
sultar al mobil la imatge en alta quali-
tat de I'escaner del pacient. Desplacar
tot un equip fins a la pantalla de I'ordi-
nador del centre ja no és imprescindi-
ble per compartir informacio.

Quines son les dificultats per a la
implementacié d’aquesta eina?
Qualsevol tecnologia en queé hi hagi un
flux d'informacions del pacient dema-
na temps i mobilitzar departaments
informatics i legals. Join utilitza me-
sures de seguretat que maximitzen la
proteccid de la privacitat.

L'us d’aquesta aplicacié pot aug-
mentar la productivitat d’equips i
professionals médics?

De vegades, el personal que atén la
urgencia a I'hospital és un resident
i un neurdleg no expert en ictus, si-
tuacié en la qual el xat és una eina
molt Gtil per compartir opinions ra-
pidament. A més, a través de Join es
poden establir xarxes de col-laboracié
entre diversos professionals: metges,
infermeres, técnics de l'escaner, etc.
Utilitzar una eina que facilita la co-
municacid i el treball multidisciplinari
genera eficacia i eficiéncia.

«Amb l'aplicacio Join I'equip s’activa més
rapid davant I’arribada d’un pacient»

App segura de comunicacién
para profesionales médico's

wd Join

Quines altres formes de col-labo-
racié promou Join?

A Catalunya hi ha una xarxa de trac-
tament de I'ictus molt establerta i
Join pot afavorir la comunicacié entre
aquests professionals. Fins i tot seria
possible assistir centres que no tenen
especialistes en ictus -0 en qualsevol
patologia— per videoconferencia, per
exemple.

Com pot contribuir aquesta eina
a frenar costos en centres sani-
taris?

L'ictus és una patologia molt cara.
Mantenir pacients amb greus seque-
les molts anys té un cost molt elevat.
Amb Join disminuim aquests temps i
guanyem eficiencia, de manera que,
a llarg termini, reduim costos. Estem
convencuts que utilitzant Join millo-
rarem el tractament dels pacients.

A A
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PARLEM-NE

NURIA COBALEA

Sotsdirectora assistencial i directora d’Infermeria de
la Clinica Corachan i presidenta del grup de treball

Directors i Caps d’infermeria de I’ACES

Prescripcio infermera:
estat de la qiiestio

E123 d’octubre del 2015 entrava en
vigor el Reial decret espanyol de
prescripcié infermera (954/2015),
que paradoxalment impossibili-
tava aquest objectiu. Aixo va do-
nar lloc a dues respostes. Una va
venir del Consejo General de En-
fermeria i una altra des de Catalu-
nya, on 52 entitats (organitzacions
sanitaries, universitats, sindicats,
patronals i associacions cientifi-
ques) que integren la Comissi6 de
Crisi de la Prescripcié Infermera
a Catalunya van posar en marxa
una via de treball per fer possible
una regulaci6 a Catalunya.

Tres anys després, el 22 d’octu-
bre del 2018, ha entrat en vigor el
Reial decret espanyol de prescrip-
ci6 infermera (1302/2018), que
modifica el reial decret anterior;
regula la indicaci6, 1'ts i 'autorit-

zaci6 de dispensacié de medica-
ments i productes sanitaris d’ts
huma per part de les infermeres, i
posa fi a la situaci6 insostenible en
que estavem.

El Reial decret assenyala que
les infermeres podran indicar,
usar i autoritzar la dispensaci6 de
medicaments i productes sanita-
ris de manera autonoma (els no
subjectes a prescripcié medica), i
de manera col-laborativa els me-
dicaments subjectes a prescripcié
medica, d’acord amb protocols i
guies de practica clinica assisten-
cial. Les administracions de va-
cunes només demanaran l'ordre
de dispensaci6 infermera, tret de
condicions particulars que reque-
reixin una valoracié medica indi-
vidualitzada.

L’acreditaci6 necessaria i el
procediment per obtenir-la seran
determinats per 1'organ compe-
tent de cada comunitat autono-
ma, en el nostre cas la Direcci6
General d’Ordenacié de Profes-
sions Sanitaries del Departament
de Salut de Catalunya. Els requi-
sits en 'ambit de les cures ge-
nerals son: tenir el titol del grau
d’infermeria, diplomatura en In-
fermeria o grau de tecnic sanitari,
i o bé acreditar experiencia mini-
ma d’un any, o bé haver superat
un curs d’adaptacié gratuit ofert
per I’Administracié Sanitaria. Pel
que fa a I'ambit de les cures es-

pecialitzades, cal estar en posses-
si6 del titol d’especialista referen-
ciat a 'article 2.1 del Reial decret

450/2005 del 22 d’abril sobre es-
pecialitats en infermeria.

El procediment d’acreditacio
s’iniciara sempre a instancies de
lIinteressat i per via telematica a
través de la seu electronica de la
Generalitat. Paral-lelament, el de-
cret catala, ara en tramitacio, resta
a l'espera de l'adaptacié de dues
iniciatives en aquest ambit que
s’han produit durant el 2018.

Es important tenir en compte
que les dues propostes legislati-
ves (catalana i espanyola) no es
contradiuen. En tot cas fan emfa-
si en qliestions diferents: 'espa-
nyola en el caracter competencial
i la catalana en el caracter orga-
nitzatiu.

Des de la comissi6 de crisi es
valora positivament el nou Reial
decret perqué aporta més segu-
retat juridica, encara que queda
lluny d'una regulacié ajustada a
la practica real de les infermeres/
infermers.

Amb relaci6 a la posici6 de les
organitzacions mediques, cal in-
sistir que tenim un objectiu comd,
que és el benestar de les persones
i la millora constant en la qualitat
de l'atencié. Ningt no entendria
que no donéssim suport a la regu-
lacié d"una practica que compar-
teixen amb nosaltres cada dia.



«El directiu ha de ser un
empresari de si mateix»

AFONS

El mes de desembre es va presentar La profesion directiva: reflexiones y experiencias

para una carrera de fondo, publicat per I'Asociacién Espafiola de Directivos. Joan Torras,
que hi ha tingut un paper rellevant, ens explica el sentit d'aquesta obra i com pot ajudar
els directius a enfocar la carrera professional pensant en el llarg termini.

Per queé s’ha fet aquest document?
La comissié de la funcié directiva
de 'AED es va proposar donar res-
postes a les problematiques que se
li plantegen al directiu en diferents
documents. El primer va ser un
decaleg de valors; després vam fer
una enquesta entre 25.000 professio-
nals sobre com dirigir una empresa
al segle XXI. Més endavant, amb la
crisi vam fer un altre document de
reflexi6 sobre els periodes de dis-
continuitat a les nostres carreres. I fa
tres anys ens vam plantejar abordar
el tema de la carrera professional en
global, i d’aqui va sortir 1’actual in-
forme. Ha estat un procés coral en
que han intervingut tots els mem-
bres de la comissié i persones exter-
nes. AED té un interes estrategic a
projectar la nostra feina i, per tant,
voliem donar a coneixer els princi-
pis que inspiren les nostres carreres
i reivindicar el nostre paper profes-
sional davant la societat.

Qué ha de fer el directiu per conduir
bé la seva carrera?

El directiu ha de ser un empresa-
ri de si mateix i s’ha de coneixer a
fons. Ha de gestionar les incerteses
propies d'un mén canviant amb fle-
xibilitat i resiliencia. També ha d’in-
vertir en el seu desenvolupament i

ha de tenir cura de les relacions que
crea. Naturalment topa amb algu-
nes dificultats, com ara la recerca
de l'equilibri entre vida personal i
professional. I cal no oblidar la sa-
lut en els vessants fisic, emocional i
intel-lectual.

Quin és el factor clau per a I'éxit a
I’hora de conduir la propia carrera?

El directiu és la combinacié de dos
components: la capacitat derivada de
la propia professi6 i la capacitat de li-
deratge en equips. L'éxit prové de la
combinacié transversal i poliedrica
d’aquests dos components. Un dels
elements principals per al lideratge és
sens dubte la intel-ligéncia emocional.

Com es construeix un criteri solid
d’actuacié?

Amb la velocitat del canvi tecnolo-
gic cada vegada és més important
que el directiu, i també el ciutada en
general, tingui una formaci6 holisti-
ca i humanistica que reforci criteris i
valors que després haura d’aplicar a
les decisions. El directiu és un cas es-
pecial perqué pren decisions quoti-
dianament, algunes d’estrategiques,
altres de tipus operatiu, que plante-
gen dilemes i contradiccions, i que
poden tenir molta transcendencia.
Com més solida sigui la formacio

que té, millor podra afrontar aques-
tes situacions.

Com es pot gestionar I'estrés i, en ge-
neral, la salut?

Amb proactivitat. Hem de ser més
proactius en com tractem el nostre
cos i buscar l'atencié necessaria en
el sistema de salut, que ens dona
molt bones prestacions, especial-
ment en el sector privat, al qual do-
nem suport. La nostra és una carrera
de fons amb molts esprints al mig
i, per tant, una bona salut és essen-
cial. Som conscients, és clar, que de
vegades, tot i ser proactius, poden
esdevenir-se contingencies inespe-
rades, perd per aixo confiem en els
professionals de la medicina.

Quin missatge enviaria als directius
del sector sanitari?

Tots volem que el sector de la salut es-
tigui ben gestionat, i estaria bé que els
directius d’aquest ambit prenguessin
consciéncia d’alguns punts que trac-
tem en aquest treball, perque poden
ser molt interessants per a ells, tot i
que hem buscat el minim comu deno-
minador de la professié. De tota ma-
nera, ens agradaria presentar aquest
document al sector de la salut i tenir
un intercanvi d’idees amb el col-lectiu
de directius que en forma part.
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EL REPORTATGE

ot canvia... menys el nostre sistema sanitari? Aquest és el

titol de la jornada organitzada per I'ACES que va reunir més
de 150 professionals sanitaris el 19 de novembre a 'auditori
ESADEFORUM de Barcelona. El debat va ser d'alta voladai els
experts convocats van explicar des de diferents perspectives
com el procés de digitalitzacié permetra que la sanitat evo-
lucioni cap a un sistema més universal, eficient, transparent,
democratic i equitatiu. Es tracta d'una transformacio que
topa amb algunes dificultats objectives, pero tots els experts
van estar d'acord a qualificar-la d'irreversible.

El doctor Ignacio Herndndez
Medrano, neuroleg i funda-
dor de les empreses Savana i
Mendelian, va fer la conferen-
cia inaugural de la jornada: In-
tel-ligencia artificial: del concep-
te a la clinica. La tesi que hi va
exposar és que la sanitat no és
diferent de qualsevol altre am-
bit de I’activitat humana pel que
fa a I'adopci6 de les tecnologies
transformadores.

El patr6, segons el doctor
Hernandez Medrano, és sempre
el mateix (vegeu l’entrevista de
1" AcesInfo 68): una nova tecnolo-
gia entra en un sector de manera
lenta i durant un temps indeter-
minat sembla que no avanga,
pero aleshores s’esdevé un petit
canvi inesperat que fa de cata-
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litzador i n’accelera el procés
de manera que la tecnologia in-
novadora arriba a capgirar del
tot I'escenari inicial. Hernandez
Medrano va posar com a exem-
ples d’aquest patr6 la invenci6
dels arxius jpg, que van impul-
sar definitivament la fotografia
digital, i 'accés a internet a tra-
vés del mobil, que va propiciar
I'explosié comercial dels smart-
phones.

DE LES DADES A LA INFORMACIO
En el cas de la sanitat ’element
catalitzador és la capacitat de
la intel-ligencia artificial de Ile-
gir una gran quantitat de dades
cliniques i extreure’n informa-
ci6 util per a la prevencio, el
diagnostic i el tractament de les
malalties. Hernandez Medrano

va subratllar que «la salut és
l'activitat que genera més da-
des, una capacitat que s’incre-
menta el 48% anualment i amb
un ritme previst de creixement
exponencial».




E

¥

-

| | Totcanvia.
| 02 menysel

‘ICE’S

=

EXPERIENCIA EN
INNOVACION
DIAGNOSTICA,
TERAPEUTICA Y

MEDICA

Per il-lustrar aquesta tesi va citar
tres exemples concrets: la geno-
mica, la historia clinica i la sen-
soritzaci6. En el primer cas va
predir que en un futur no gaire

19 de noviembre de 2018 4

llunya «tothom tindra seqiien-
ciat el genoma gracies a la bai-
xada de preus facilitada per la
tecnologia, i aixo obrira la porta
a una gran extensi6 de les tera-
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pies géniques». Amb relaci6 a la
historia clinica, va indicar que a
Espanya el 85% dels historials ja
esta digitalitzat, i va apuntar que
«les eines de machine learning ja
son capaces de traduir I'enorme
heterogeneitat de les dades cli-
niques en informacié facilment
accessible i utilitzable». Final-
ment, pel que fa als sensors, va
pronosticar que «estem a un pas
de generalitzar-los» i que veu-
rem «xips com tatuatges que
recopilaran les nostres dades de

salut quotidianament».

Ignacio Herndndez Medrano va
concloure assenyalant que «tot
el que es digitalitza es democra-
titza» i va anunciar canvis dis-
ruptius en el mateix concepte de
centre sanitari i en la funci6 del
metge, que «quedara alliberat
de tasques repetitives per po-
der-se centrar millor en I’atencié
del pacient».

Hivern 2019 - 15

f

|



TSUNAMI IMPARABLE

La primera taula rodona de la
jornada va ser moderada per
Lluis Monset, director gene-
ral de I’ACES, i es va centrar
en experiencies en innovacio
diagnostica, terapeutica i me-
dica. Hi van participar Pablo
Sanchez Cassinello, director de
Salud de Accenture Iberia; Jau-
me Raventds, director general
d’ITA, i Ricardo Castrillo, di-
rector general de Laboratorios
Ferrer. En aquesta taula es van
posar en relleu les oportunitats
que s’obren a les empreses amb
la innovacié digital i també en
les dificultats per fer-la avangar.

Entre les primeres cal esmen-
tar la possibilitat de generar
una nova cultura empresarial
i nous models de negoci. Jau-
me Raventés va destacar «la
importancia de no perdre mai
de vista els objectius de fons»
i de «tenir present el potencial
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transformador del model assis-
tencial que planteja la digitalit-
zacié». Un exemple de canvi ja
present son les plataformes on-
line d’oferta directa de serveis
per part dels professionals de la
salut. Pero en vindran d’altres,
com la prescripcié tecnologica,
que es defineix com la capacitat
dels professionals de «receptar»
al pacient la tecnologia que ne-
cessita pel seu cas especific.

Els ponents van estar d’acord
en el fet que els obstacles més
importants per a la transforma-
ci6 digital sén de caire cultural
i de mentalitat. Pablo Sanchez
Cassinello va advertir que ca-
lia fixar-se en les noves gene-
racions «perque els joves que
pugen ja han fet aquest canvi
cultural i ben aviat voldran
accedir als serveis de salut de
manera totalment diferent dels
seus pares». En aquest sentit, va
afirmar que «el canvi que ve és

un tsunami: o bé el surfegem o
ens caura al damunt». Ricardo
Lopez Castillo va confirmar el
recel que hi ha encara a les or-
ganitzacions envers el canvi
disruptiu i ho va contrastar amb
el fet que, en paral-lel, «gegants
de la distribuci6 com Amazon
ja estan entrant en part de la
nostra cadena de valor». Un
altre punt de consens va ser la
necessitat de vincular concep-
tualment la innovacié amb la
millora de la qualitat assisten-
cial i de l'eficiéncia del sistema
sanitari en conjunt.

CAL UN RELAT COMPARTIT

La segona taula es va plante-
jar per respondre la pregunta
seglient: com sén o han de ser
els sistemes i les politiques sa-
nitaries més evolucionats? Els
ponents, moderats per Manel
Peir6, director de I'Institute
for Healthcare Management
d’ESADE, van ser Javier Co-



las, vicepresident de FENIN;
Marina Geli, metgessa i coor-
dinadora del Centre d’Estudis
Sanitaris i Socials (CESS) de la
UVIC-UCC, i Antonio Sanchez,
director general de MUFACE.

Sabies
queun 15%dela
despesa sanitaria
es destina a la gestio
d'esdeveniments
B adversos?”

*Font OMS

Tots van coincidir en el fet que
els sistemes i les politiques han
d’adoptar una visi6 de conjunt i
«un relat compartit per fer pos-
sibles els canvis», en paraules de
Marina Geli.

Aquesta visi0 i aquest relat ara
per ara no hi sén i aix0o contri-
bueix a I'immobilisme, un pro-
blema que Javier Colas va sin-
tetitzar de la manera segiient:
«Com que no augmenta l'efici-

T‘ajudem a establir un
sistema per reduir els riscos
. iaser més eficient.

comtec@comtecquality.com

comtftec

HEALTH CONSULTING

93 487 46 56

www.comtecquality.com
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encia del sistema, es bloqueja
l'entrada d’innovacié, i sense
innovacio no es pot guanyar en
eficiencia». Colas va fer notar
que «innovar sempre compor-
ta un increment de la despesa a
curt termini». En la mateixa li-
nia del que s’havia dit a la taula
anterior, Marina Geli va desta-
car que «si el canvi no es fa des
del sistema de salut es fara des
de fora», i es va mostrar «pre-
ocupada perque aquest canvi
acabi derivant cap a un simple
supermercat de consum medic
promogut per actors externs».

Geli va rebutjar la via del pacte
politic —subjecte a la correlaci6
de forces en cada moment- per
promoure la transformacié di-
gital del sistema i va reclamar
«sortir del populisme per anar
cap a politiques compartides
basades en el rigor i ’analisi».
La presentacié del model MU-
FACE va servir per mostrar un
referent que pot ser inspirador
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en certs aspectes, com el pla di-
rector de salut digital d’aquesta
mutualitat. La segona taula va
concloure amb la constatacié

» " g el

L L] |13
’ ' °
o 14

que el ciutada tindra un paper
decisiu en I'impuls de la trans-
formaci6 digital, per davant de
les empreses.

GRAN OPORTUNITAT PER CREAR VALOR

Elpresident de I'ACES, Josep Ignasi Hornos, va obrir I'acte amb un breu
discurs en qué va destacar que «la innovacio i la transformacié digital
sén una gran oportunitat per al sector privat, que ha de continuar cre-
ant valory. Igualment, va vaticinar que «en un futur no gaire llunya, els
ciutadans podran escollir metge i centre sanitari, com passa ara amb
el sistema MUFACE. L'apoderament dels ciutadans sera real i aquests,
mitjancant els dispositius mobils, tindran accés a la seva historia cli-
nica i podran consultar les ratios dels centres sanitaris i dels metges,
fet que comportara escollir els millorsy». La transformaci¢ digital sera
el motor del canvi del nostre sector sanitari. També va dir que el sector
sanitari «té moltes raons per canviar, i la principal és que no estem
fent les coses tan bé com ens pensemy. Es referia amb aixo a les da-
des dels informes europeus (vegeu la Tribuna de I'Acesinfo 68), que
situen la sanitat espanyola en llocs més aviat discrets en els ranquings
europeus de satisfaccio segons els consumidors.




José Antonio Fernandez Bustillo

José Antonio Fernandez Bustillo,
nascut a Oviedo el 1938, ha mort a
Barcelona el 15 de gener de 2019.

Llicenciat en Dret per la Universitat
d’Oviedo, sempre va estar orgullds
de les seves arrels asturianes i va
mantenir el contacte amb familiars
i amics asturians. Perd al mateix
temps es va sentir plenament inte-
grat a Catalunya, on va desenvo-
lupar la seva carrera professional
com a advocat laboralista.

Arribat a Barcelona el 1963, després de guanyar una plaga a les oposicions al cos de la Ins-
peccié de Treball, ben aviat es va decantar per 'exercici liberal de 1’advocacia. En aquest
terreny, va desenvolupar una llarga carrera, al principi establert pel seu compte i, després,
com a soci dels bufetes Terricabras (des del 1988) i Roca Junyent (des del 2002), dos dels
despatxos d’advocats més prestigiosos de la ciutat. E1 2014 va rebre un reconeixement de
I'Tl-lustre Col-legi d”Advocats de Barcelona amb motiu dels seus 50 anys de col-legiat.

Ferndndez Bustillo havia fet del Dret la seva vida, com ell mateix va dir poc abans de
morir, i va tenir el goig de poder exercir la seva professi6 fins als tltims dies. Era un
advocat intel-ligent, lleial i proper, d’una claredat inusitada, que inspirava confianca i
tranquil-litat als clients i companys, molts dels quals van esdevenir amics. Eren moltes
les amistats que compartien les seves aficions (la misica, la informatica, els esports...)
i gaudien de la seva cultura enciclopeédica i del seu gust per la conversa.

Era membre de ’ASNALA (Asociacién Nacional de Laboralistas), a la junta de la qual
havia ocupat diversos carrecs directius. També va ser membre de la Comissi6é de Cul-
tura del Col-legi d’Advocats de Barcelona i professor de I’Escola de Practica Juridica
d’aquesta mateixa institucio.

La seva vinculacié professional amb el mén de la sanitat va comengar fa més de 40
anys amb les primeres negociacions col-lectives d"un sector que s’estava organitzant i

obrint a la incipient democracia.

Va formar part de ' ACES des de la fundacid i en els tltims 25 anys en va ser el secre-
tari general.

Tothom que el va coneixer, el va estimar.




ACTIVITAT ACES

Signatura del nou conveni de transit 2019-2022

Després d'un any i mig de negociacions amb una pror-
roga durant el 2018, s'ha signat el conveni marc d'assis-
téncia sanitaria derivada d'accidents de transit del sec-
tor privat (exercicis 2019-2022). El nou conveni suposa
en diversos aspectes una millora respecte a I'anterior,
pero introdueix una nova discriminacié dels grups C1 i
C2 (centres de convalescéncia, llarga estada i extrahos-
pitalaris) al crear el modul ambulatori.

Quant als aspectes positius cal destacar les tarifes per
als grups A i B amb un increment anual de I'1,8% de mit-
jana; 'obligacio per part de les companyies asseguradores
d'adjuntar un informe medic i biomecanic, si hi ha rebuig
per nexe d'intensitat; les sancions economiques a les deri-
vacions de pacients sense el seu consentiment; la incorpo-
racio de noves proves diagnostiques; la situacio cap a una
no-prescripcio de les factures sanitaries que per desconei-
xement s'hagin portat com a accidents laborals, etc.

L'aspecte negatiu més significatiu és I'aparicié d'un
modul ambulatori tnic per als grups C1 i C2, que encara
gue comporta un increment nominal respecte al modul de
raquis vertebral, inclou el tractament de tots els diagnostics
que requereixen rehabilitacio, i només exclou les patologies
anomenades complexes i els tractaments post quirtirgics,

amb autoritzacio de les companyies asseguradores, i amb
altres limitacions que caldra veure com s'apliquen. La fac-
turacié per modul substitueix la facturacio per actes en la
patologia diferent del raquis vertebral, on es diferenciaven
la primera assistencia ambulatoria, les visites successives,
les proves diagnostiques i les sessions de rehabilitacid.

Altres qliestions que preveiem problematiques i que
intentarem canviar al llarg de la durada del conveni sén les
dificultats per a l'autoritzacié d'un canvi de diagnostic en
qué es demana una prova complementaria objectiva que
pot no existir; lafacturacio per valor de mig modul quirdrgic
per la retirada del material d'osteosintesi, i la limitacio d'in-
terconsultes. Aquestes quiestions condicionaran negativa-
ment la tasca dels facultatius sanitaris si no se’n milloren
I'aplicacio o el redactat durant els proxims mesos.

En aquest nou context seguirem treballant per mi-
llorar alguns punts ja esmentats, participant de manera
activa en l'elaboraci6 del manual de criteris. La comple-
xitat i la problematica expressada ens han fet impulsar
un grup de treball per a tots els socis adherits al nou
conveni per millorar-ne el seguiment i la participacio en
el desenvolupament.

Us animem a participar-hi.

Doctoralia ha anunciat els noms dels 25 guanyadors de la ba edici6 dels Doctoralia Awards,
els premis que distingeixen els professionals de la salut més valorats en la seva especialitat.

» Ganadores

Doctoralia O ‘4) \J ‘) {“

% Doctoralia anuncia per 5¢ any consecutiu els guanyadors dels Doctoralia Awards

Els guardonats han estat escollits
tant pels pacients com pels
companys de professio, i aixo

fa que aquests premis siguin
iinics en I'ambit de la salut.

Enguany, a Catalunya, hi ha hagut
un total de 4 guanyadors:

Rafel Donat Roca
Fisioterapia (Manresa)

Dra. Rosalba Herrero Zerpa
Medicina Estética (Barcelona)
Dra. Alicia Taboada Duro
Medicina General, Familiar

i Comunitaria (Terrassa)

Dr. Pere Raurich Florensa
Oftalmologia (Matard)

awards.doctoralia.es/2018




MIRADOR
INTERNACIONAL

Sistemes de salut comparats

Tots els que estiguin interessats a aprofundir en I'evolucio re-

cent dels sistemes nacionals de salut a Europa tenen 'opor- ’
tunitat de fer-ho a través del document Health at a Glance: gﬁf;?ea;&g lance:
Europe 2018. Publicat per 'OCDE amb I'ajuda de la Comissié
Europea, i amb més de 200 pagines, I'estudi presenta analisis
comparatives de I'estat de salut dels ciutadans de la Unié Eu-
ropea i del comportament dels sistemes de salut dels 28 estats
membres de la Unid. Pero també inclou els de cinc paisos que
tenen presentada la seva candidatura per ingressar a la Uni6 i
els de tres de I'Associacié Europea de Lliure Comerg. Enresum,
abasta practicament la totalitat del continent.

La publicacio es divideix en dues grans parts. La primera
inclou dos capitols tematics. EI primer se centra en la neces-
sitat de fer esforcos concertats per promoure una més bona
salut mental. En el segon es descriuen possibles estrategies
per reduir les despeses excessives en la salut tant els hospitals
com en I'ambit farmaceutic. En la segona part es presenta una
panoramica detallada de les tendéncies més recents d'indica-
dors clau de I'estat de salut, els factors de risc i la despesa sani-
taria, juntament amb un debat sobre els avengos en la millora
de l'eficacia, I'accessibilitat i la resiliéncia dels sistemes sani-
taris europeus. Health at a Glance: Europe 2018 és accessible
a la pagina de I'OCDE a l'adrega: https.//www.oecd-ilibrary.
org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-euro-
pe-2018_health_glance_eur-2018-en.

STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

www.validatedid.com

LE’S P E Rso N Es SIGNATURA ELECTRONICA DE CONSENTIMENTS INFORMATS | D'ALTRES
so N E L p R I M E R DOCUMENTS RELLEVANTS ALS CENTRES DE SALUTS | SERVEIS SOCIALS.

VIDSigner és la solucié de signatura electronica que s'integra amb el seu programa de gestié i que permet gestionar de manera molt més
eficient els documents que requereixen la signatura de pacients i facultatius, com els formularis d’admissio o els consentiments informats.

VIDsigner, desenvolupat per Validated ID, és el servei de signatura electronica amb més nombre d’integraciones en el sector salut.



GRUPS
DE TREBALL

MARTA SANS, PRESIDENTA DEL GRUP DE TREBALL ECONOMICOFINANCER

«L’ACES posa a disposicio del grup
els assessors necessarisy

Com descriuria la tasca del grup
economicofinancer de I’ACES i com
la valora?

Consisteix a crear sinérgies entre els
membres, estar en actualitzacié perma-
nent, coneixer les problematiques que
es presenten en el nostre ambit sanitari
i servir d'ajut en diferents casuistiques
que sorgeixen en el compliment del
marc legal i normatiu. El balang és po-
sitiu: en els dltims anys hem reactivat
aquest grup.

experigncies i visions. Es enriquidor
coneixer les diferents casuistiques d'un
tema i com caldria abordar-ne la reso-
lucié. A cada reunid, utilitzem la primera
mitja hora per convidar una empresa que
pugui oferir solucions o serveis que apor-
tin valor en un departament de finances
del mén sanitari. També assistim un cop
al mes a la comissio economicofiscal de
PIMEC en representacié de I'ACES.

Quins son els objectius per al 20197

Qui hi participa?

La convocatoria de les sessions lafa arri-
bar I'ACES als responsables economico-
financers de les empreses associades i
I'assistencia és oberta. Quan vaig iniciar
la meva tasca com a presidenta, vaig in-
tentar que hi fossin representats els col-
lectius d'empreses associades a I'ACES,
des de grans hospitals a centres socio-
sanitaris, laboratoris, de diagnostic per
laimatge, consultes especialitzades, etc.
Les problematiques i les questions de

gestio son diferents segons els volums
i recursos humans i economics disponi-
bles. Si en algun moment calen experts,
I'ACES posa a la disposicié del grup els
assessors necessaris. L'any passat el
grup es va reunir per un tema de compli-
ment normatiu tributari que va demanar
la visio i I'ajut de mercantilistes experts.

Quin métode de treball se segueix?
Ens marquem reunions bimensuals amb
un ordre del dia prefixat. Debatem els
punts i posem en comu problematiques,

El més important seria impulsar un es-
tudi amb dades rellevants per al sector
sanitari privat des de la perspectiva
economicofinancera i contextualitzada
en el mercat i en I'entorn politic i econo-
mic. Altres objectius son estar actualit-
zats en normativa mercantil i tributaria,
tractar temes que vagin sorgint segons
les demandes dels membres i assolir
acords que beneficiin les empreses
membres com a associades per a la
disposicio de serveis que ens ofereixin
partners de I'ACES.

ACTIVITAT DEL QUART TRIMESTRE

22

El grup de Recursos Humans es va reunir en dues ocasions el no-
vembre per parlar de la negociaci del 10é Conveni col-lectiu de tre-
ball d’establiments sanitaris d'hospitalitzacio, assistencia, consulta
i laboratoris d'analisis cliniques.

EI 27 de novembre, en el marc de la trobada del grup de Directors
Meédics, es presentar I'empresa Join i es va parlar de la creacio del
comite d'etica de I'ACES i del full quirdrgic.

EI30 d'octubreil'll de desembre es va reunir el grup d’Infermeria
per presentar el web de SCIO Health i per tractar de formacié conti-
nuada, el paper de la infermeria avangada en les cures, la prescrip-
ci6 infermera, la manca de professionals i el Nursing Now.

El 3 de desembre el grup Economicofinancer va debatre sobre
accions formatives previstes per al 2019, mesures fiscals respecte
de I'acord entre el Govern i Podemos per la Llei de pressupostos, i
sobre la vinculacio entre els autonoms i les entitats.

El grup dels Centres Sociosanitaris es va reunir el 2 d'octubre, el
6 de novembre i el 12 de desembre. Es van tractar quiestions com
ara la signatura del segon Conveni col-lectiu de treball dels hos-
pitals d'aguts, centres d'atencié primaria, centres sociosanitaris
i centres de salut mental concertats; la formacio continuada; els
resultats del 2018 de 'AGUAS; el finangament i la innovacié per a
la integraci6 sociosanitaria centrada en la persona, i la formulacio
d'una proposta per oferir a les asseguradores.

El grup de treball de Farmacia es va trobar el 22 de novembre
per parlar sobre la Directiva 2011/62/UE del Parlament, la formacié
continuada per aI'any 2019 i el treball relacionat amb I'obesitat i/0
diabetis fet pels serveis de farmacia hospitalaria.

EI'10 de gener es va fer la primera reunio¢ del grup de Seguiment
del Conveni de Transit.



Cursos presencials oberts i honificables

FORMACIO

| . i . ~— ® Multiplica per 4 les visites al teu web!
B a Com aconseguir més pacients a la clinica?

o

Cursos 100% subvencionats 2019

La comunicacio entre el professional sanitarii el malaltifamilia.........................
Cures auxiliars d’infermeria en pacients amb risc de lesions cutanies ...

Cures auxiliars d’infermeria hospitalaria..........................c..cocoocooiii
Atencio infermera al pacientostomitzat ... 20h
Infermera i farmacologia Basica ... 30h
Cures d’auxiliar d’infermeriaenpediatria ... 20h
Malalts terminals i cures pal-liatives ... 25h
Acompanyament durant el procésde dol ... 20h
L'assetjamenten 'ambitsanitari.............................ccooooooi 20h
Nutricid idietetica ... 30h
Infermera i farmacologiaavangada.............................ccoo 30h
Atencid infermera en un servei d’UrgencCies .................cocooovorinnisine e, 24 h
Atencio de l'auxiliar d’infermeria al malalt quirdrgic............................ccoooooiiiiiie 20h
Estratégies personals per al control de I'estrés, burnout i altres cingles psicosocials .....25h
ESTErlIYZACIO................ooioi e 15h
Cures auxiliars d’infermeriaengeriatria ... 20h
L'atencié a malalts amb demencies. ..o 15h
Promocio de la salut a la feina: la cura de la salut del professional ............................. 10h
Atencié infermera al pacient amb accidentsvasculars..............................ccoooviiiiiicinnn. 20h

Atencié infermera al pacient oncologic
Atencio infermera al pacient politraumatic ..

Codis d’activacio: Processos d'identificacio i d’activacio.........................ccccoovnnn, 15h
Cures de l'auxiliar d’infermeria hospitalariaalnounat..................................... 20h

Cures infermeres al pacientcremat..........................coooii 20h
Infermeria i la interpretacid de PECG.......................ocooooiiiiiii s 16h
Iniciacié a la ventilacio mecanica ... 20h
Tecniques de rehabilitacio: fisioterapia i psicomotricitat.......................ooon, 30h

Cursos on-line bonificables

Nou Reglament General de Proteccid deDades.......................cc.ccocovvviviiicciiiccieeeees 24h
Taules dinamiques amb EXCel ... 20h
Macros @ambB EXCel....................coooiiiiiiic s 20h
Funcions amb EXCel....................oocooiiii e 20h
EXCEIBASIC ... 30h
EXCOl aVaNGaL ..o s 20h
Blogs per a directors de comunicacié d’hospitals..............................ccoooooiiiiiiiic, 25h
IMINAFUINESS .............ooi st 20h
Cerca, creacié i modificacio de les imatges digitals ..., 20h
Recursos TIC per fer presentacions 2.0

(Prezi, You Tube 7 Vimeo, PowToon, Thinglink, Pixton.................cccccooonns 30h
Coaching transformacional i apoderament al'areadesalut..............................ccccooooiiinnn, 30h
Edicio de so i video per la creacié de material audiovisual.........................ccooooiinn, 24h

Consulteu programes i dates a la web de formacio: https://www.aces.es/formacio

La metodologia INBOUND MARKETING .......ccccooveiiiiiiceieceee, 3h

m Canvis a la LOPD després del nou reglament. Una visid practica
Novetats en la LOPD. Cas practic

m Aprofita totes les possibilitats de I'Excel!
Excelavancat ..o,
EXCel |

El metode
Conexion Natura

A Conexién Natura (CN) proposem tor-
nar a la nostra font de vida, la natura,
per posar tots els nostres sentits al ser-
vei del nostre benestar i de les nostres
organitzacions. Integrant ment, cos i
emocions, permetem que l'aprenen-
tatge sigui molt més profund fent inno-
vacié personal per afrontar els reptes
personals i laborals del nostre temps

D'aquesta manera, aconseguirem en-
tre d'altres, aquests objectius:

- Una profunda connexié amb els
nostres recursos i una sensacio
més gran de seguretat i confian-
¢a en un mateix i en la vida.

- Un augment de I'energia vital per
assolir objectius.

- Més cohesid dels equips.

- Un lideratge conscient i genera-
dor de confianca.

- Alinear les persones amb els ob-
jectius empresarials.

- Millorar el benestar i el clima la-
boral, i per tant, I'eficacia i pro-
ductivitat.

- Viure I'experiéncia de formacio
com un fet gratificant.

Ultreia disposa d'un ampli cataleg de
propostes formatives amb la marca
CN, in company i outdoor.
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ACES EN BREU

Consideracions del president de |'ACES

Finalment, després d'unes negociacions iniciades I'abril de I'any

passat i després de dotze reunions i cinc propostes presentades

per les patronals, hem aconseguit un acord amb els sindicats

CCOO i UGT per signar el 10& Conveni Col-lectiu de Privades per

als anys 2018-2019.

Vullfelicitar I'equip negociador de I'ACES per la seva feina, cons-
tancia i determinacio per aconseguir I'acord necessari per a la tran-
quil-litat del nostre sector. No obstant aixo crec convenient fer unes
consideracions que caldra tenir en compte per al nostre futur:

m | a nostre sanitat corre el perill d'acabar donant serveis amb
poca innovacio i en consequiéencia menys competitius. Els mar-
ges amb els quals treballem, fruit d'uns preus sempre a la baixa
des de fa molts anys, sén la principal ra.

= El conveni que signarem, amb I'aprovacié de la junta directiva
de 'ACES, no implica que sigui, al meu judici, el que més convin-
dria al nostre sector per laraé comentada: la tonica de preus és
que baixin any rere any i aix¢ dificulta enormement I'aplicacié
d'uns increments salarials que sén considerables.

m  Els acords de la CEOE amb UGT i CCOO l'abril 2018, els forts
increments del conveni del SISCAT, I'exit de la vaga de metges i
altres factors ens han condicionat de manera perjudicial.

m  ['ACES iniciara un programa d'accions per conscienciar el

sector, 'Administracié i la ciutadania:

= Del crucial valor en termes de riquesa i recaptaci6 d'im-
postos que aporta la sanitat privada

= De l'evolucié comentada dels preus, tarifes i increments
salarials des de I'any 2001.

= De les diferents realitats dels convenis col-lectius de
sanitat pablica i privada. En la primera els recursos per
incrementar salaris venen assegurats a traves dels con-
certs. En la segona és el mercat el que assigna preus |
permet beneficis i increments salarials o no en funcié de
I'eficiencia en la gestio.

El paper enlasolucié dels problemes de salut dels ciutadans
de la sanitat privada, la seva aportacio a la riquesa i a la creacio
de llocs de treball, i al manteniment de tot el sector public, no
és prou valorat per les administracions, els partits politics i, en
segons quins casos, alguns ciutadans i mitjans de comunicacio.

Es vital que aixd canvii i 'ACES ho intentara per a bé de
tothom.

Dr. Josep Ignasi Hornos Vila
PRESIDENT

EI 22 d'octubre es va fer a la seu de I'ACES una sessié monogra-
fica sobre la Directiva 2011/62/UE del Parlament europeu per
a la prevencio de la falsificacié de medicaments, que entra en
vigor el 9 de febrer del 2019, on es va fer la presentacié del so-
ftware OPTEL CertaTM compatible amb el Sistema Espafiol de
Verificacién de Medicamentos (SEVEM) i que permet el compli-

ment d'aquesta directiva. Entre els assistents, cal destacar
la preséncia de Salvador Cassany, cap del Servei de Control
Farmaceutic i Productes Sanitaris del Departament de Salut,
el qual va informar i resoldre dubtes sobre la norma. En el de-
curs de la sessio es va fer una presentacio sobre el funciona-
ment del SEVEM.

— RENOVACIO D'’ACORDS DE COL-LABORACIO | NOU CONVENI

RENOVACIO

slimentatide co

Els patrocinadors i col-laboradors de I'ACES, Validated, Ferrer, Banc Sabadell, Doctoralia,
Gesesa, Comertel, Comtec i Novo Nordisk han renovat els convenis per a I'any 2019.

*4/ validated ID ¢ Doctoralia !ESESA (2 ferrer

Co rg rtel @ conmlec %’ﬂ novonordisk > Sabadell

App segura de comunicacién
para profesionales médico s

sl Join

NOU CONVENI

L'empresa Join s’ha sumat a la llista de patrocinadors i
col-laboradors de I'AES. Join es dedica a desenvolupar
eines de comunicacié segura TIC per a professionals de
la salut.
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XARXA ACES

CLINICA BOFILL
Nova unitat d’oncologia a Girona

El Grup Clinica Bofill ha creat una Unitat d'Oncologia a Giro-
na juntament amb I'IOB (Institute of Oncology), antic Institut
Oncologic Baselga, un centre de referencia internacional en
el tractament del cancer. L'objectiu de la nova unitat és re-
forgar aquesta area terapeutica a la regi¢ de Girona per pro-
porcionar als pacients una atencio6 sanitaria integral i intentar
disminuir els efectes secundaris dels tractaments oncolo-
gics. A la Unitat d'Oncologia es treballa amb una Unica his-
toria clinica, que proporciona al professional una visi6 global
de la malaltia, juntament amb tots els serveis necessaris per
abordar-la, com son les consultes externes, els tractaments
oncologics d'Ultima generacio, la cirurgia oncoldgica, el con-
sell genétic i els assajos clinics. Com a servei complementari,
s'ofereix suport emocional, social i psicologic als pacients i
els seus familiars.

SCIAS HOSPITAL DE BARCELONA
Culmina la renovacio del bloc quirirgic

L'dltim trimestre del 2018 I'Hospital de Barcelona va fer diverses actuacions de re-
novacio d'instal-lacions, entre les quals destaca la finalitzacié del pla de renovacié
de I'area quirdrgica iniciat el 2015. Tot I'equipament tecnic dels quirdfans ha estat
substituit per material d'dltima generacié que garanteix un funcionament optim,
la comoditat dels professionals que hi treballen i, sobretot, una millor atencié als
pacients. Alhora, per garantir la seguretat clinica de I'instrumental, al setembre
va entrar en funcionament la nova unitat central d'esterilitzaci6, amb equips de
rentatge a I'avantguarda de les noves tecnologies de control d'infeccions. Amb un
total de 14 quirdfans operatius, a I'Hospital de Barcelona es practiquen entorn de
16.000 intervencions quirdrgiques anuals.

(ilaplus
iQue la diarrea no te pare!
N T =

¥ Xila

plu

sobres

? )i laplus

capsulas

Para menores de 14 aiios Para mayores de 14 afios
v

Xilaplus cumple con la legislacién vigente en materia
de productos sanitarios

Contraindicaciones: Aunque no se conocen efectos secundarios,
se recomienda no utilizar el producto durante el embarazo o en los
primeros meses de lactancia.

NOVENTURE Distribuldo: Ferrer Internacional, 5.4,

Consejo de Ciento, 333 Avenida Diagonal, 549 " fe rrer
08007 Barcelona (Espana) 08029 Barcelona

CPSP151020AT

XILAPLUS-06/2015



XARXA ACES

PRYTANIS
Nou centre a L'Hospitalet

Prytanis centres assistencials compta ja amb dos centres
sociosanitaris i acaba de posar la primera pedra del seu
tercer equipament, a la placa Europa de I'Hospitalet. Aquest
nou centre obrira les portes a principis del 2020 amb una
oferta de 144 llits de residencia assistida i 40 de centre de
dia. Ledifici disposara de més de 6.000 m? amb espais re-
habilitacio, cinema, amplies terrasses, jardi privat, salé de
bellesa, cafeteria i aparcament en el mateix edifici. A més,
sera facilment accessible en transport public pel fet d'estar
ubicat a prop de nova parada de metro Provencana de la Ii-
nia 10 Sud. Amb aquest tercer equipament Prytanis centres
assistencials arribara als 450 llits i més de 100 places d’hos-
pital i centre de dia.

CLINICUM
Practiques del TecnoCampus de la UPF

Clinicum i I'Escola Superior de Ciencies de la Salut del Tecno-
Campus Mataré-Maresme (ESCST), adscrita a la Universitat
Pompeu Fabra, han arribat a un acord gracies al qual els es-
tudiants de tercer i quart curs del grau de Fisioterapia podran
fer practiques al servei d'aquesta especialitat que s'ofereix al
centre medic de la companyia. El conveni de col-laboracié ha
estat signat per Alfonso Alzamora, director general de Clini-
cum, i José Pérez, gerent del Centre Médic Clinicum, d'una
banda, i Anabel Casanovas i Esther Mur, responsable del
Practicum i coordinadora del grau de Fisioterapia del Tecno-
Campus, respectivament, de I'altra.

QUIRURGICA CIRUJANOS ASOCIADOS
Feminitzacio i digitalitzacio a debat

Quirurgica Cirujanos Aso-
ciados va celebrar el mes
de novembre el seu Forum
Anual, que té com a objec-
tiu plantejar i debatre sobre
temes essencials per a la
sanitat privada. Aquesta
quarta edicié va congregar
més de 100 persones a la Sala Orfe6 Catala del Palau de la
Musica Catalana i va presentar un seguit de ponéncies, en-
globades sota I'epigraf Dialegs per al futur de la medicina
privada. La jornada va oferir dos grans debats. D'una banda,
la feminitzacié de la medicina privada i la conciliacio familiar,
amb una taula integrada per Elvira Bisbe, vicepresidenta
primera del COMB; Elisabeth Cardoner, socia i directora de
Cardoner Consulting; Alicia Jiménez, cirurgiana de Quirdr-
gica, i Maria Mateos, executive coach. L'altre debat va girar
entorn de la transformacié digital a la medicina privada, i va
comptar amb Genis Roca, soci i president de RocaSalvatella;
Jaume Raventés, director general d'ITA; Joan Guanyabens,
managing director de FESS; Mireia Sans, directora del CAP
Comte Borrell, i Alex Flor, cirurgia de Quirtrgica.

FUNDACIO ACE
Balang de les jornades de portes obertes

visions de memoria que
la Fundacié ACE ha ofert
gratuitament des del'any
2008 en el marc de les
més de 70 jornades de
portes obertes organitza-
des al llarg dels dltims 10
anys. Mitjangant aques-
tes jornades, que financa
integrament la Fundacié
ACE, s'ofereix a les persones més grans de 50 anys la possi-
bilitat de fer-se una valoracié de la memoria, del llenguatge i
d'altres funcions cognitives. Aquestes revisions es fan a tra-
vés d'una sessié neuropsicologica de 20 minuts que admi-
nistren els professionals (neurolegs, neuropsicolegs i psico-
legs) de la Fundacio. Tot i que actualment no hi ha cura per a
I'Alzheimer o altres tipus de deméncia, el diagnostic precog
és una eina clau per endarrerir els simptomes d'aquestes
malalties i modificar-ne la progressié a curt i mitja termini.
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Compte Expansié 1/6

Aguest nombre és indicatiu del risc del
producte. Aixi, 1/6 és indicatiu de

Negocis Plus PR TR

Banco de Sabadell, S.A. es troba adherit al Fons
Espanyol de Garantia de Diposits d'Entitats de
Credit. La quantitat maxima garantida
actualment pel fons esmentat és de 100.000

Bonifiquem la seva et
quota d'associat

+ 0

Comis

I manter

Truqui'ns al 900 500 170, identifiqui’'s com a membre del seu collectiu, organitzem una reunié i comencem a
treballar.

* Bonificacio del 10% de la quota d'associat amb un méxim de 50 euros per compte amb la guota domiciliada, per a nous clients de captacié. La bonificacié es realitzara un Unic any per
a les quotes domiciliades durant els 12 primers mesos, comptant com a primer mes, el de l'obertura del compte. El pagament es realitzara en compte el mes segiient dels 12 primers
mesos.

1. Rendibilitat 0% TAE.
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duran a terme mensualment.

3. Disposara d'un servei periddic d'informacié actualitzada sobre el comportament del seu comerg, els seus clients | el seu sector per ajudar-lo en la presa de decisions. També li oferim el
TPV en condicions preferents.

Les exceMents condicions esmentades del Compte Expansid Negocis Plus PRO es mantindran mentre es compleixi I'Gnic requisit d'ingressar un minim de 3.000 euros/mensuals (se
n'exclouen els ingressos procedents de comptes oberts en el grup Banc Sabadell a nom del mateix titular). Si el segon mes no es compleixen aquestes condicions, automaticament el
Compte Expansio Negocis Plus PRO p a a ser un Compte Professional. Oferta valida des de desembre de 2018,

bancsabadell.com
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