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TRIBUNA

L’ACES té la plena conviccié que 1'adaptacio, en-
cara que lenta, del sistema sanitari espanyol a la
normativa europea de contractacié publica en sa-
nitat facilitara la universalitat, equitat, eficiencia i
accessibilitat, ja que ha de permetre transparencia,
participacié de tots els agents, democratitzacié i
aprofitament dels recursos disponibles, indepen-
dentment del fet que els agents de provisi6 de ser-
veis siguin publics o privats.

Fent un necessari benchmarking del que altres paisos
europeus estan promovent i fent en els seus siste-
mes nacionals de salut, constatem fets i canvis evi-
dents, alguns de sorprenents:

- Eficacia dels paisos amb el sistema Bismark:
tenen nombroses asseguradores, organitzati-
vament independents de la provisi6 sanitaria,
i donen molta llibertat als ciutadans per triar
metge i centre sanitari.

- Lideratge europeu del sistema sanitari als Paisos
Baixos: ha propiciat un sistema disruptiu, amb
una absoluta separacié d’asseguradores i de
proveidors sanitaris, que ha allunyat els politics
de les decisions operatives en sanitat.

- Constatacié de problemes cronics als paisos de
grans dimensions que operen amb el sistema
Beveridge (Regne Unit, Espanya, Italia), on el
financament i la provisi6 es fan dins dels matei-
xos sistemes organitzatius (NHS al Regne Unit
i diferents SNS a Espanya, asseguradores amb
centres sanitaris propis, etc.).

- Paisos com Macedonia i Montenegro han elimi-
nat les llistes d’espera. Com? Posant al «ntvol»
tots els serveis d’atencié primaria disponibles
i deixant escollir aquests serveis als ciutadans.
Macedonia té, des del 2013, una potent app, i
Montenegro, des del 2017, una aplicacié IT do-
mestica.

- A Suecia i a Noruega s’ha demostrat que l'ac-
cessibilitat del sistema de salut practicament no
té relacié amb la quantitat de diners que s’hi in-
verteixen. Fins i tot es constata que tenir llistes
d’espera encareix la sanitat. Les llistes d’espera
no estalvien diners, sind que en costen.

Com a grans conclusions d’aquest benchmarking
dels SNS a Europa, podem constatar que en sanitat:

- Es bo allunyar els politics de la presa de deci-
sions operatives.

- Cal separar el finangament de la provisié (tant
en la sanitat publica com en la privada).

- No sempre una inversié més gran millora els in-
dicadors de qualitat (com ara l’accessibilitat, on
les llistes d’espera no estalvien diners, sin6 que
en costen). Els exemples son Suecia i Noruega.

Prevalen, a Espanya, els interessos politics per so-
bre dels interessos de la salut de la poblaci6?

Com deia Antoine de Saint-Exupéry, «la perfeccié
s’aconsegueix, no quan no hi ha res més a afegir,
sind quan no hi ha res més per treure».



EDITORIAL

El valor d’un codi etic per a les empreses

El 25 de juny I'assemblea extraordinaria de I'ACES, convo-
cada amb aquesta finalitat, va donar llum verda a dos docu-
ments fonamentals per a la bona marxa i modernitzacio de
I'entitat: una reforma dels estatuts i la inclusio per primera
vegada de la referéncia a un codi &tic propi, que també es
va aprovar.

La reforma estatutaria representa una actualitzacio le-
gislativa que té una cura especial a I'hora de rebutjar el llen-
guatge masclista, i preveu una ampliacio de la preséncia dels
socis als organs de govern, comissions i grups de treball; una
adaptacio a la realitat canviant del sector, on els «grups em-
presarialsy tenen un protagonisme evident, i la inclusié d'un
comité etic amb funcions de vetllar pel compliment del «codi
eticy de I'associacio, de la normativa aplicable i de la inter-
vencio en els processos sancionadors i electorals.

Explicitar en una empresa o en una associacio d'empre-
ses, com és el cas de I'ACES, quins han de ser els compor-
taments esperables de les persones que les integren o hi
interactuen (empresaris, directius, treballadors, proveidors,
patrocinadors, etc.) és vist com a part del debat transcen-
dental sobre la responsabilitat social de les empreses, des
de molts enfocaments diferents.

Per a alguns, profundament critics amb el capitalisme
i, en consequéncia, amb la funcié empresarial, és una ne-
cessitat ingénua de dominar la perversié propia de les em-
preses de buscar el benefici economic sense el més petit
respecte per cap altre valor.

Per a d'altres, no tan critics pero si que convenguts de la
conveniéncia de fer canvis que equilibrin les possibles per-

Sabies
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despesa sanitaria
es destina a la gestio
d'esdeveniments
adversos?”
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versions de I'anim de lucre, és una formula per introduir una
«gestio responsable» que prevegi les expectativesiels efec-
tes negatius sobre tots i cada un dels stakeholders (parts
interessades) de les empreses.

| encara per a uns altres la RSE dota I'empresa d'una
visio a llarg termini que li permet tenir capacitat per contri-
buir al desenvolupament i la millora socioeconomica de la
comunitat on opera.

Nosaltres tenim una altra visié. Per a nosaltres la funcio
empresarial i, per tant, I'acci6 de les empreses en general
(coneixent les excepcions que sens dubte han existit, exis-
teixen i existiran) és la funcié més fonamental en el neces-
sari procés de creacio de riquesa per dotar totes les perso-
nes dels mitjans necessaris per tenir una vida llarga, digna i
orientada als seus diversos objectius individuals.

L'explicitacié d'un codi étic en el mon empresarial es
converteix, per I'evolucié natural del capitalisme, en un
avantatge competitiu que fa més atractives les empreses
per als inversors, els permet accedir a crédits i mercats
cada dia logicament més exigents amb respecte per la
diversitat i la dignitat de les persones, ajuda a obtenir un
compromis més alt de treballadors, proveidorsiclients, i els
permet ser més reconegudes i valorades per la comunitat, i
millorar a la fi la valoracié que tenen al mercat.

Per aixo creiem que el nostre codi etic ens ajudara a
aprofundir en valors que ja eren la nostra base, perd que
ara seran més explicits i reforcaran els comportaments que
sempre han estat la clau de I'éxit de les bones empreses o
d'organitzacions com I'ACES.

T‘ajudem a establir un
sistema per reduir els riscos
i @ ser més eficient.

HEALTH CONSULTING

93 487 46 56

www.comtecquality.com
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ALBA VERGES
CONSELLERA DE SALUT

«invertir en salut
és fer-ho en cohesio social
| progrés economicy

Vosté va ser responsable d’administracié, comptabili-
tat i finances del Consorci Sociosanitari d’igualada del
2008 al 2012. Que li va aportar aquesta experiéncia?
Gestionavem sobretot residencies, centres de dia,
atencié domiciliaria, pisos amb serveis. A mi la gent
gran m’agrada molt i va ser una experiencia que em
va donar a entendre la importancia de la persona en
la seva integralitat.

El seu interés pel mén de la salut prové d’aquesta ex-
periéncia o és anterior?

Quan m’endinso realment en aquest ambit és més en-
davant, el 2017, quan entro com a diputada al Parla-
ment de Catalunya i assumeixo la responsabilitat de
ser portaveu de la Comissi6 de Salut. La feina ante-
rior m’havia ajudat a coneixer alguna pinzellada so-
bre la salut, perod és en aquest moment on se m’obre
un moén apassionant.

Quin és el seu gran objectiu com a consellera?
Treballar de manera que d’aqui a 20 anys podem
continuar dient que tenim un sistema de salut ptblic
equitatiu, d’accés universal i de gran qualitat, com
I'actual. Som responsables de garantir aquest futur,
i no és gens facil perqué ens toca gestionar els exits
que hem assolit. Aix0 és sovint més complex del que
sembla. Hem d’atendre més poblacié i més envellida,
i hem de seguir treballant per millorar, per exemple,
la supervivencia en cancers o en infart agut de miocar-
di a través dels cribratges i dels codis que hem esta-
blert. La visié de posar la persona al centre continua
sent la nostra gran directriu transversal per assolir
I'objectiu.

Un dels aspectes més criticats de la gestié de la sani-
tat piblica els darrers anys ha estat la reduccio dels
pressupostos. En quina situacié ens trobem ara ma-
teix?

En aquests moments estem invertint en salut —a mi
no m’agrada dir «gastem»— al nivell maxim historic.
Estem destinant recursos que venen de la ciutadania al
nostre sistema de salut com mai s’havia fet. Pel que fa
als professionals, treballem per revertir les retallades,
pero també és veritat que fem més coses que no pas
anys enrere. El nostre ambit de treball és enorme: va
des de 'acompanyament de les persones fins a les te-
rapies més avancades, passant per 'atencié primaria.

Com veu el paper de I'atencié primaria?

Es un eix vertebrador del sistema. Ho diu des de fa
anys tota la literatura que se n’ha escrit i, per tant,
hem de treballar perqueé ho sigui de veritat. Es cert
que, per un biaix natural, el sistema ha estat molt hos-
pitalcentric, valgui I'expressié. Millorar 1’atencié pri-
maria significa millorar 'eficiencia de tot el sistema,
i aix0 la gent ho valora molt. Cal adoptar una pers-
pectiva poblacional perqué la salut no inclou només
els factors biologics o genetics particulars, siné altres
que afecten grans col-lectius, com els estils de vida
dominants o la qualitat de I’entorn.

S’han portat a terme els canvis estructurals necessa-
ris per a la sostenibilitat del sistema sanitari catala?

Ho hem d’anar fent. Tota la transformacié ha d’anar
orientada al gran objectiu que he esmentat abans. In-
vertir en salut és fer-ho en cohesi6 social i en progrés
economic. Pel que fa a aspectes concrets, d’entrada ens
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LENTREVISTA

cal més integraci6 entre I’ambit de salut i el social. Cal
afegir-ne d’altres, com sén la gesti6 dels nous tracta-
ments o de la medicaci6 hospitalaria de dispensacié
ambulatoria. Cal fer canvis de gesti6, perd també
organitzatius i de governanga del sistema. I 1"tinica
manera d’abordar-ho tot alhora és amb la planifi-
cacio.

Un reconegut economista ha dit que, mentre que la
primera llicé de 'economia és reconéixer I'escassetat,
la primera de la politica és no fer cas de la primera
llicé de I'economia. Creu que té raé?

Jo soc economista i ara que tinc capacitat de decisié
politica puc afirmar que mai desvincularia una cosa
de I'altra. El nostre Departament ha d’anar de la ma
amb el d’Economia i també amb la resta del Govern
perque és important que les inversions en salut si-
guin compartides en una visi6é politica de conjunt.
La salut surt a totes les enquestes com una de les
principals preocupacions de la gent, i la nostra tasca
és donar-hi resposta amb iniciativa i responsabilitat
politica, que han d’anar lligades a una bona gestié
econdmica.

Li preocupa que Catalunya mantingui un gran deute,
part important del qual prové del sistema sanitari pii-
blic?

Tots els nous reptes (més poblacié, més envellida,
nous tractaments, etc.) els hem d’afrontar amb sos-
tenibilitat econdmica, precisament per seguir mante-
nint el nivell. La sostenibilitat és a la nostra agenda
per garantir la universalitat i la qualitat del sistema.
El que em preocupa del finangament és el de sempre:
Catalunya genera prou recursos per mantenir un es-
tat del benestar potent i una sanitat de primera, pero

«Treballo perque d’aqui a 20
anys podem continuar dient
que tenim un sistema de
salut public equitatiu, d’accés
universal i de gran qualitat»

tenim una relaci6 amb ’Estat que constantment frena
aquest potencial. Ens frena com a motor economic i
també en I’ambit de la salut. Un 40% del pressupost
de la Generalitat esta destinat a les politiques de salut.
La nostra prioritat és clara. La sobirania és la clau de
la qiiestio.

El Govern ha admes la manca de professionals com un
dels problemes principals del sistema sanitari. Com
es pot solucionar aquest problema? | quines accions
concretes s’estan duent a terme des del Departament
de Salut?

Vam crear una Direcci6 General de Professionals de
la Salut amb la finalitat de determinar quina sera la
necessitat de professionals en els proxims anys. Hem
promogut un Forum de Dialeg Professional en el qual
hi ha tots els agents implicats: col-legis professionals,
sindicats, societats cientifiques, etc., incloent-hi les
universitats, que no havien tingut mai una relacié
amb el sistema a banda dels hospitals. Vam identifi-
car un total de 17 reptes que estem afrontant amb di-
ferents grups de treball i hem marcat un periode d'un
any per fer balang de la feina feta. A més de tot aixo,
hem tret recentment 1’oferta ptblica de formaci6 sani-
taria especialitzada més gran que s’ha fet mai. Pero,
un cop més, no tenim la plena capacitat de planificar
en tot aquest tema perque no totes les decisions sobre
els professionals depenen de Catalunya.
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«La sanitat privada té un
paper rellevant per al pais,
com ha demostrat amb els
seus centres pioners i de
referencia internacionaly»

El problema inherent als sistemes sanitaris tipus Be-
veridge, com el nostre, son les llistes d’espera. Com es
pot abordar aquesta qiiestio?

Jo sempre em rebel-lo contra la paraula inherent per-
que quan la dius sembla que no s’hi pugui fer res, i
no és aixi. Som un dels territoris més garantistes en
llistes d’espera per a la ciutadania. Cal precisar que,
quan parlo de llistes, parlo del temps que esperen
les persones per a una prova, una consulta a l’espe-
cialista o una intervencié. El que em preocupa és el
temps més que no pas el nombre de persones. Aqui
estem actuant amb els temps de garantia i els temps
de referéncia en diversos tipus d’actuacions, i estem
preparant un decret de Govern que n’ha d’afegir més
en tres casos, com sOn les reconstruccions mamaries i
les que es fan després del cancer de colon i del cancer
de bufeta, que afecten molt la vida de les persones.
En aquest decret també incidim en dos ambits en que
ara hi ha molts problemes, que sén 1’obesitat morbida
i el raquis.

La col-laboracié amb els centres privats no concertats
pot ser part de la solucié ?

Jo diria que ara no és un aspecte que tingui gai-
re incidencia. Si constatéssim que no tenim més
capacitat en el sistema, seria una possible via de
col-laboraci6, pero no és la situacié en que ens tro-
bem ara en els temps d’espera. Aquest problema

va molt lligat a la manca de professionals en una
determinada especialitat i centre.

Com s’estan portant a terme les accions entre depar-
taments i agents del sistema per millorar I'atencié a
la dependéncia?

Estem col-laborant molt estretament amb el conse-
ller de Treball, Afers Socials i Families, El Homrani,
per tractar la integralitat de la persona en situacié
de dependencia. Crec que aquesta col-laboraci6 és
essencial.

El conseller Comin es va comprometre en seu parlamen-
taria a donar una solucié al tema de Barnaclinic abans
d’acabar el 2017. S’ha avancat en aquest objectiu?
Aquest compromis segueix vigent i ara mateix es-
tem en via de trobar la soluci6. L'activitat publica i
l'activitat privada han d’estar separades, i no hi ha
d’haver mai dubtes en aquest sentit, i més encara
quan aix0 es produeix en un centre que és respon-
sabilitat nostra. S’ha d’arribar a una solucié juridica
diferent de la que hi ha ara, que ha plantejat pro-
blemes. Ha de ser escrupolosa i transparent. Crec
que aquest mateix any podrem definir-la i esperem
poder-la implantar el 2020.

Com valora el paper de la sanitat privada a Catalunya
en el conjunt del sistema? Que li demanaria?

La sanitat privada té el paper que té en el seu ambit
i el fa bé. Es un paper rellevant per al pafs, com ha
demostrat amb els seus centres pioners i de referen-
cia internacional. L'tnic que li puc demanar és que
continui fent-lo, perque esta relacionat amb la qua-
litat que ofereix a aquella part de la ciutadania que,
privadament, decideix accedir-hi.
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Vosteé ha afirmat que vol incorporar la perspectiva de
geénere en les politiques de salut. Per qué és necessa-
ria aquesta incorporaci6?

No és que la vulgui incorporar, és que cal incorporar-la
de manera immediata. Quan parlem de desigualtat
en salut ve marcada per desigualtats que existeixen
préviament a la societat. I una de les més importants
és la desigualtat de genere, i aix0 existeix també en
el sistema de salut de manera evident. Hi ha dife-
réncies en la salut d’homes i dones per causes bi-
ologiques, pero algunes d’aquestes diferéncies pro-
venen de la desigualtat social. Algunes patologies
que afecten especialment les dones fins ara practi-
cament no han «existit», ni assistencialment ni en la
recerca. I el que hem fet és fer-les visibles i actuar.
Un exemple és I’endometriosi, que afecta entre un
5% i un 10% de les dones, i que fins i tot era desco-
neguda per alguns professionals sanitaris fins no fa
gaire. Un altre exemple és l'infart agut de miocardi,
que presenta uns simptomes diferents en homes i
en dones, i aixo fa que els indexs de supervivencia
siguin inferiors en la poblacié femenina, pel poc co-
neixement que es té en general dels simptomes que
presenta en les dones. Una politica neutra en genere
és una politica cega a la realitat. No és una qiiestio
de millorar la salut de les dones, sind la de tothom.

Quina ha estat la fita médica que més ha benefi-
ciat la humanitat?

El fet que tant els professionals de la salut com la ma-
joria de la poblacid es renti les mans ha estat un aveng
molt important.

Com ha de ser la convivéncia entre sanitat pii-
blica i privada?
Cadascu ha de fer el seu paper a la societat.

Que pot aportar la gestié privada a un centre sa-
nitari?

Es diu sovint que la gestié privada és més eficient,
perd no hi ha evidéncia que sigui aixi. La realitat ens
ensenya que hi ha de tot. El que si que pot aportar és
iniciativa. De vegades a I'ambit public costa tirar enda-
vant iniciatives noves.

10

«Catalunya genera prou recursos
per mantenir un estat del
benestar potent i una sanitat

de primera, pero la relacio

amb I’Estat constantment

frena aquest potencial»

La inestabilitat politica arran del procés i la relacio
amb el Govern central no han canviat gaire i no es veu
una resolucié del conflicte a curt termini. Fins a quin
punt aquesta situacié afecta la gestio en el seu De-
partament i el desenvolupament econémic i social a
Catalunya?

No és qliestié d’inestabilitat. La injusticia en el fi-
nangament del nostre sistema de salut ha estat per-
manent, tant se val periodes politicament inestables
com altres de molt estables. El fet que 1’Estat prengui
les decisions en aspectes com ara els preus de medi-
caments i tota mena de regulacions ens condicionen
continuament. L'infrafinancament cronic de la sani-
tat no es pot entendre sense l'infrafinangament del
pais. I malgrat tot aixo, en els darrers anys, que han
estat molt durs, hem estat capagos de construir un
bon sistema.

Creu que estem en condicions de refer els ponts tren-
cats entre les formacions politiques a Catalunya per
obrir marges de consens?

Nosaltres seguirem treballant per generar els con-
sensos necessaris per millorar el sistema sanitari.
Assumim aquesta responsabilitat i crec que tothom
en l'escenari politic I'hauria d’assumir. Mai no hem
abandonat aquesta prioritat en la nostra agenda.
Precisament, si volem un nou pais és per garantir el
dret a la salut, per tenir millor cura de la nostra gent
gran, de la infancia, etc. Sempre hem subratllat que
I’agenda nacional i la social sén absolutament indes-
triables.

Quins elements canviarien en la sanitat catalana en
una hipotética Catalunya independent respecte a la
Catalunya autonomica?

El canvi més important seria tenir el poder de decisié
sobre tots els aspectes del sistema sanitari. Aixo ens
permetria planificar a fi de crear un sistema robust,
que no sigui rigid, sin6 capag d’adaptar-se a uns can-
vis molt rapids. Es veritat que sense una capacitat
de decisi6 total també ho podem fer, pero a costa de
perdre molta energia per aconseguir coses que sén
obvies i per les quals no caldria haver de lluitar.
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PARLEM-NE

MIQUEL GOMEZ

Director medic de 'Hospital de Barcelona

Especialista en cardiologia

Professor de Medicina de la Universitat Pompeu Fabra

Reflexions sobre la
superespecialitzacio en medicina

L’any 1976 es va crear al nostre en-
torn el sistema MIR (metge intern
resident) per tal d’ordenar la for-
macié dels professionals en espe-
cialitats mediques. El principi que
va guiar aquesta especialitzaci6 va
ser la diferenciaci6 segons organs
o grups de pacients, com ara car-
diologia, neurologia, pediatria, etc.
L’eclosi6é de nou coneixement i de
tecniques avancades ha fet que,
més recentment, les especialitats es
reorganitzin en superespecialitats;
és a dir, en la focalitzaci6 dels es-
pecialistes en patologies o grups de
pacients molt més concrets, o fins
i tot només en aspectes molt con-
crets d’una patologia, cosa que per-
met al professional tenir un alt grau
d’expertesa, acumular més casos i
obtenir més bons resultats amb el
minim de complicacions possibles.
La tendéncia a la superespecialitza-
ci6 en sanitat ha crescut de manera

global i és impactant saber que fa
40 anys hi havia 19 especialitats
descrites quan avui dia es compta-
bilitzen més de 160 especialitats i
subespecialitats meédiques.

La superespecialitzacié en medicina
és un dels factors que ha contribuit
de manera definitiva a millorar el
pronostic de patologies com ara el
cancer o les malalties cardiovascu-
lars, i és especialment efica¢ davant
de malalties menys conegudes o
més complexes. Un estudi publicat
a la revista British Journal of Cancer
confirma que la supervivencia a
cinc anys de dones amb cancer de
mama és més alta en centres que
tenen superespecialistes que treba-
llen de manera monografica i coor-
dinada que en arees no especialit-
zades o més generalistes.

La utilitat de tenir superespecialis-
tes i alta tecnologia és inqiiestiona-
ble, i sén aquests metges els que
gaudeixen de més prestigi social i
professional. Pero també és aquest
un bon moment per reivindicar i
posar en valor el metge amb visi
global del pacient, sovint un inter-
nista, metge de familia o geriatre.
Es el metge que té la visi6 global

del pacient a llarg termini, de les
seves caracteristiques socials i fa-
miliars, que coneix la seva historia
personal i amb qui el temps ha per-
mes teixir relacions de confianca
solides i duradores. Aquesta figu-
ra integradora adquirira un paper
més rellevant en els proxims anys.
Aixi ho expressen les sempre en-
certades prediccions de I'Escola de
Salut Publica de la Universitat Johns
Hopkins (Estats Units): 'envelli-
ment de la poblacié, la cronicitat i
la pluripatologia faran que el met-
ge amb una visi6 global del pacient
sigui una peca clau per donar una
assistéencia de qualitat. Un met-
ge que eviti que la medicina sigui
fragmentada i despersonalitzada,
que descarti proves innecessaries
i que sapiga prendre la decisi6 de
«no fer» una determinada técnica
quan no aporti valor real al pacient.

Ens cal, doncs, no només impulsar
la superespecialitzacié medica siné
també potenciar la medicina inte-
gradora centrada en el pacient, que
doni sentit clinic i continuitat assis-
tencial, coordinant els diferents es-
pecialistes i superespecialistes. Una
medicina necessaria, basada en la
persona, i no només en la malaltia.



AFONS

«Els robots quirurgics son cars
pero aporten un gran valor afegit»

Alicia Casals és enginyera industrial, i catedratica a la Universitat Politecnica de

Catalunya. Ha treballat sobre robotica amb aplicacions mediques i actualment
és directora del programa de Robotica i Visié del Centre de Recerca en
Enginyeria Biomédica de la UPC. Casals ha desenvolupat projectes i prototipus
de sistemes robotitzats d'ajut a discapacitats i a intervencions quirurgiques.

Queé aporta avui en dia la robotica a
la cirurgia?

El moviment de la ma humana té
limitacions que el robot pot superar
amb escreix i també pot calcular la
manera optima d’arribar a un punt
concret. Els humans tenim encara
una capacitat de decisié molt més
amplia. Actualment, en cirurgia es-
tem veient dues categories: la tele-
operacid, on el robot és dirigit pels
cirurgians en el decurs de la inter-
vencio, i l'actuacié autonoma per a
determinades actuacions, on el ro-
bot opera per si mateix pero a partir
d’una preprogramacié. En tot plegat
estem encara als inicis. Els resultats
s6n 'augment de la precisi6 i la mi-
nimitzacié del risc.

Es molt cara la cirurgia robotica?
Ara per ara si, pero aporta un gran
valor afegit: més qualitat en les in-
tervencions, i fer-ne possibles de
noves per la reduccié del risc que
suposa l'assisténcia robotica. La va-
loracié economica no només 1’han
de fer les empreses, sin¢ el pacient i
el sistema de salut. Estem disposats
a pagar més per un resultat millor?
Una intervencié més cara compen-
sara despeses posteriors per recai-
gudes?

Els robots podran arribar a navegar
per dintre del cos huma?

El sistema vascular és com una xar-
xa d’autopistes, i si tenim aquesta
xarxa digitalitzada podem buscar el
cami per arribar, per exemple, a una
coagulaci6. Estem parlant de futur,
perd no estem especulant: s’esta
fent recerca en aquest sentit. Hi ha
proves, prototips i realitats, com la
capsula endoscopica, que el pacient
ingereix i explora durant unes hores
el sistema digestiu enviant imatges
que altrament serien impossibles
d’obtenir. La limitacié és que no es
pot conduir prou bé i, per tant, 1’ob-
jectiu és arribar a guiar la capsula
des de fora. Paral-lelament s’esta tre-
ballant en nanorobots. En aquest cas
la funci6 seria portar la dosi exacta
de medicament al lloc precis on ha
de fer l'efecte. Aixd0 augmentaria
enormement l’actual baix rendiment
dels medicaments.

En el terreny de les protesis mioeléc-
triques ja fa temps que s’esta millo-
rant la capacitat de control per part
de la persona. Quina és la proxima
frontera?

El que s’esta intentant ara és connec-
tar el sistema nervids i els musculs
amb les protesis, per integrar-les al
cos. A més curt termini, utilitzar xar-
xes neuronals i aprenentatge auto-
matic, i aixi emular com els humans
aprenem a fer tots els moviments,
que no és amb la suma d’ordres a

tots els musculs i tendons, sind6 amb
una interacci6 global de tots els siste-
mes. Un dels objectius finals és que
una persona pugui sentir una pro-
tesi, d'una ma per exemple, com una
ma propia, amb un control total de
moviments i una percepcio realista.

Un altre ambit son els exoesquelets
robetics, que ja es troben al mercat...
Soén tils quan la mobilitat es veu
afectada per problemes neurologics
o per lesions resultants d’accidents.
Igual que deiem abans, el repte és
que arribin a interpretar en temps
real les capacitats de I'usuari en cada
moment. No tindria sentit forcar les
persones a moure’s amb un esquema
preestablert incompatible amb el seu
estat actual.

Quin paper poden tenir els robots me-
dics alallar?

Els robots, sempre connectats amb
I'hospital, podrien acompanyar els
malalts cronics o d’altres tipus, mo-
nitorar-los i fins i tot emetre avisos o
alertes en d’emergencia. Aqui entren
aspectes etics i de privacitat, pero
no es pot negar la utilitat d’aquests
serveis. Els robots a casa també po-
den ser terapéutics i interactuar amb
persones amb problemes cognitius o
amb autisme. Amb la robotica a casa
reduiriem la necessitat de desplaga-
ment als centres sanitaris.
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El 6 de juny es va celebrar a I'Hotel Arts de Barcelona
la vintena edici6 del sopar anual amb una de les par-
ticipacions més importants que es recorden: 170 con-
vidats. El director de I'ACES, Lluis Monset, va posar en
relleu aquest aniversari i va dir als assistents que ells
eren «l'autentica forca de la sanitat privada catalanay.
També va tenir unes paraules de record per a José An-
tonio Fernandez Bustillo, traspassat el mes de gener,
que van suscitar un gran aplaudiment per part de tots
els convidats. L'evocacio de Fernandez Bustillo es va re-
lacionar també amb la preséencia del catedratic emeérit
de Filosofia Josep Maria Terricabras, vinculat familiar-
ment amb qui va ser durant 25 anys secretari general
de I'ACES. De fet, la filosofia va impregnar tot I'acte i ca-
dascuna de les taules va ser batejada amb el nom d'un
pensador o pensadora rellevants. El sentit d'aquesta
accio, segons Lluis Monset, és que «ens trobem en un
moment de canvi en que les idees sobre com ha de ser
el futur estan en plena ebullicioy.
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Josep Maria Terricabras va parlar de conceptes rela-
cionant-los amb el que esta passant en un temps de
dubte i d'incertesa com els actuals. L'eix de la seva
dissertacio va ser la responsabilitat, entesa com I'al-
tra cara de la llibertat. Terricabras va dir que «és res-
ponsable aquell que pot respondre d'allo que fa i de
per que ho fay. lgualment, va relacionar I'actitud de
responsabilitat amb la lucidesa i amb la capacitat de
superar el binomi optimisme/pessimisme, «que esta
relacionat amb els bioritmes i que no vol dir resy.

Tot seguit es va referir a I'ampli significat de la paraula
salut, I'etimologia de la qual inclou el sentit que avui li
donem, pero també la idea de salvacié, i que compreén
aspectes tan diversos com l'alimentacio, I'urbanisme,
el medi ambient i, en definitiva, la capacitat de gene-
rar un entorn de benestar per a les persones. Es en
aquest anhel de benestar que es genera «una societat
que busca igualar i anivellar i que es pensa que aixi fa
justiciay. Terricabras va alertar que «aixo €s una equi-
vocacion ja que parteix de la base que «les diferencies
soén desigualtatsy.

El pensador gironi va defensar que una societat civilitza-
da «ha de respectar totes les diferencies i combatre totes
les desigualtatsy. | és aqui quanintervé laresponsabilitat
que portaala solidaritat i aixi ajuda, segons Terricabras,
aassolir aquest objectiu social. «La persona responsable
és la que esta permanentment atenta a l'entorn i a les
seves possibilitats amb un fort sentit de la realitaty, va
concloure, no sense fer esment que la responsabilitat va
ser una de les virtuts de José Antonio Fernandez Bustillo.




El president de I'ACES, Josep Ignasi Hornos, va re-
cordar en primer lloc el doloros traspas del «sempre
amicy José Antonio Fernandez Bustillo. A continuacié
va posar en valor la sanitat privada com a motor de
I" economia i com a partner necessari i imprescindi-
ble del canvi que forcosament ha de fer el sistema
sanitari. La sanitat privada aporta molt valor afegit,
sobretot quan es compara amb la sanitat publica, i el
president ho va fer patent amb 10 afirmacions, poc
questionables. Josep Ignasi Hornos va subratllar,
amb dades molt precises, el pes creixent de la sanitat
privada en I'economia catalana i espanyola. D'altra
banda, el creixement de la sanitat mundial, segons els
experts de la Bill and Melinda Gates Foundation, s'es-
tima en un 266% en els propers 25 anys. Tot seguit,
el president va emfasitzar el valor de I'ACES en la pro-
mocié de la col-laboracié publicoprivada «acceptada
a tots els paisos del nostre entorn com a necessaria
per millorar el funcionament del sistema sanitari, tant
en costos com en atencio6 ciutadanay. Igualment, va
assenyalar que, fent benchmarking en aquest ambit
en els millors paisos del nostre entorn, s'arriba a les
seglients conclusions: és bo allunyar els politics de la
presa de decisions operatives en sanitat; cal separar
el financament de la provisi, i les llistes d'espera cos-
ten diners. Més especificament sobre les llistes va in-
dicar que «milloren si s'afavoreix que el ciutada pugui
escollir i no milloren si no ho pot fer, per més diners
que s'hi inverteixiny i va citar els exemples de Suécia
i Noruega. Després, va fer un ampli repas de l'accio
de la patronal —que segueix creixent i ja compta
amb 385 centres— en terrenys com ara la negociacio
col-lectiva, la formacio i la comunicacié. Finalment,
va lamentar que «les condicions parlamentaries fan
impossible un canvi del sistema sanitari en el sentit
adequaty. Alhora va reclamar la necessitat d'una re-
formalegislativa i d'un gran pacte d'Estat com I'Gnica
manera d'aconseguir aquest objectiu.
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Organitzat per I'ACES a la Roca Gallery de Barcelo-
na el 21 de maig, |" acte va comptar amb el patrocini
preferent de Roca; el patrocini de Serom i VOPI 4; aixi
com el suport dels col-legis professionals d’Apare-
lladors, Arquitectes técnics, i Enginyers d’edificacio;
d’Arquitectes; i d'Enginyers Industrials

Joan Torralba, vicepresident
primer de I’ACES, va delimitar
I’ambit de la discussié recor-
dant que l'arquitectura catala-
na sempre havia donat respos-
tes a les visions de cada epoca
sobre l’assistencia sanitaria i va
citar dos exemples barcelonins
en aquest sentit: 'Hospital de
la Santa Creu, a I'edat mitjana, i
el de la Santa Creu i Sant Pau, a
inicis del segle xx.

En segon lloc, va subratllar que
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avui «no estem en una epoca de
canvis, sind en un canvi d’épo-
ca», una situacié que, pel que
fa a la sanitat, «implica pen-
sar nous conceptes d’hospitals
adaptats al que societat necessi-
ta». Les construccions més avan-
cades apunten cap a centres més
petits, innovadors, eficients i
humanitzats. En aquest context,
segons Torralba, «la sanitat pri-
vada ha de contribuir amb el seu
lideratge a perfilar aquests cen-
tres del futur». Els participants

Roca
Barcelona
Gallery

de les taules van demostrar que
aquesta tasca ja ha comencat i
que les noves idees s’estan ma-
terialitzant en el paisatge arqui-
tectonic sanitari.

GESTIO | MANTENIMENT

La primera taula es va centrar
en les possibilitats de la millo-
ra en la gesti6 i el manteniment
dels centres sanitaris. Luis Ma-
nuel Sagredo, representant del
Col-legi d’Aparelladors, Arqui-
tectes Tecnics i Enginyers d’Edi-
ficaci6 de Barcelona, va moderar
el debat, que va comptar amb
Abraham Jiménez, arquitecte
i responsable d’innovacié de
I'estudi Pinearq; Jordi Romero,
director de projectes de VOPI 4;
Carmen Ramos, directora gene-
ral de FAMA, i Jaume Lluis, di-
rector general de Prytanis.

Abraham Jiménez i Jordi Rome-
ro van fer emfasi en l'aplicacié
de nous metodes de treball en
el cami que va del projecte a la
realitzaci6. El primer va parlar
de la importancia d’alinear el
disseny, la construccié i la gesti6
en un tot coherent i va dir que




«el fet que ara no ho estiguin ja
comporta costos addicionals».
De manera semblant, Romero
va explicar la substitucié del
model tradicional per un de
col-laboratiu, on tots els profes-
sionals implicats en el projecte
treballen conjuntament «amb
confianga, honestedat i transpa-
réncia». A aquest escenari s’hi
suma una preséncia creixent de
les TIC, com és el cas de la sen-

i Join

ABRAHAM JIMENEZ:

«No alinear disseny, construccio i gestié en un
tot coherent comporta costos addicionalsy»

soritzaciéo dels centres amb el
desplegament d’una xarxa IoT o
d'un software de gesti6 integral,
«accions que poden significar
una reduccié d’entre un 20% i
un 30% de les despeses totals de

I'organitzacié», tal com va expo-
sar Carmen Ramos.

Per la seva banda, Jaume Lluis
va destacar que I'envelliment de
la poblacié obre una oportunitat

Quan la vida del pacient esta en perill, els metges han de prendre
decisions rapides basades en la informacié i les imatges mediques
que tinguin a ma.
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de negoci per a les empreses i
alhora planteja un repte a la via-
bilitat econdmica, a causa de les
despeses creixents dels centres i,
de manera destacada, de la mas-
sa salarial. Davant d’aquesta si-
tuaci6, caldra ser «supereficients
en tota la gesti6 i tenir uns edifi-
cis que funcionin molt bé».

HUMANITZACIO

| SOSTENIBILITAT

En el debat segiient es va parlar
de rehabilitaci6é i de com cons-
truir espais i centres hospitala-
ris més sostenibles, rendibles
i humanitzats. El va moderar
Miquel Angel Julia, arquitecte i
representant del Collegi d’Ar-
quitectes de Catalunya, i hi van
participar Joana Cornudella,
arquitecta associada de PMMT;
Valenti Julia Casas, director ge-
neral de SEROM,; Josep Congost,
director de Disseny i Innovaci6
de Roca, i Reyes Gualda, gerent
del Nou Hospital Evangelic.

Joana Cornudella va presentar
un seguit de propostes orienta-
des a incrementar la sensaci6 de
confort i benestar dels centres
sanitaris per superar «les sensa-
cions de neguit associades a la
despersonalitzacié dels espais,
la burocratitzacié i la mateixa ex-
periencia com a pacient». Moltes
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JOANA CORNUDELLA:

«El futur passa més per la rehabilitacié de
centres que no pas per la construccio de nousy»

d’aquestes propostes es basen en
un s imaginatiu dels materials
i l'interiorisme. Aquestes idees
son valides per a centres nous i
per als ja existents. Precisament
Valenti Julia va destacar que «el
futur passa més per la rehabilita-
ci6 dels centres que no pas per la
construccié de nous».

La linia més creativa i humanit-
zada en l’ambit sanitari també
passa per una infraestructura
essencial: els lavabos, on s’estan
portant a terme moltes innova-
cions en higiene i monitoracié
de la salut, «si bé sovint topen
amb algunes resistencies cultu-
rals per part dels usuaris», se-
gons Josep Congost.

Finalment, Reyes Gualda va
aportar la visi6 de la propietat
en |'oportunitat excepcional —tal
com va assenyalar Joana Cor-
nudella- que comporta partir
de zero. Es tracta de la cons-
truccié de la seu del Nou Hos-
pital Evangelic, que comenca-
ra el 2021 en terrenys del 22@.
Gualda va dir que la identitat

d’aquest centre anava lligada a
«l’atenci6 integral a la persona
en les dimensions fisica, emo-
cional i espiritual». Per aquesta
rad el nou projecte prioritzara
«els espais humanitzats i cura-
tius, on variables com la il-lumi-
naci6, la senyalistica o el soroll
es tindran molt en compte». Se-
gons Gualda, «estem pensant en
un edifici per a tot aquest segle i
per al que ve».

EFICIENCIA ENERGETICA

La darrera taula va plantejar for-
mules per disminuir la factura
energetica a través de 1'eficien-
cia. Esther Tomas, representant
del Col'legi d’Enginyers Indus-
trials de Catalunya, va fer la
moderaci6 del debat, en que van
participar Roger Pernas, soci ad-
ministrador de Casa Solo Arqui-
tectos SLP; Milagros Rey, res-
ponsable de promocié de nous
negocis per a clients smart de
Naturgy; Manuel Herrero, ad-
junt a direcci6 general de 1’ Asso-
ciaci6 de Fabricants d’Empreses
de Climatitzaci6, i Pedro Ayesa,
director general de la Clinica



Sant Antoni de Barcelona.

Roger Pernas va explicar el pro-
jecte de 'Hospital Universitario
Santa Lucia de Mtircia, un para-
digma de com guanyar eficien-
cia energetica amb un us intelli-
gent dels elements constructius
i un bon encaix de 1’edifici I'en-
torn. Per a edificis en funciona-
ment, les empreses de serveis
energetics ofereixen cada cop
més plans d’eficiencia, que és
una de les linies de negoci de
Naturgy. «Una part de l'estalvi
va per al client i una altra part

per a 'empresa en un win-win
indiscutible», va apuntar Mila-
gros Rey.

Miguel Herrero va exposar el
paper de la climatitzaci6 en el
repte de l'eficiéncia i el va vincu-
lar tant als avengos tecnologics
com a les exigéncies normatives
procedents de la Unié Europea.

Per la seva banda, Pedro Aye-
sa va explicar l'experiéncia de
la Clinica Sant Antoni, on amb
la suma de diverses iniciatives
(control del consum, integra-
ci6 de renovables, intervencio
d'una consultoria energetica)
s’havia aconseguit un estalvi
anual de més de 17.000 €.
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ACTIVITAT ACES

D. lvan Planas, Director de ['Area de Rec

D. Adolfo Ferndndez-Valmayor, Secretari genera

El 13 de maig I'IDIS i 'ACES van presen-
tar conjuntament l'informe Sanidad
privada, aportando valor. Analisis de
situacion 2019, que anualment elabo-
ra I'IDIS. L'acte es va desenvolupar a
I'auditori de I'Hospital Universitari De-
xeus, a Barcelona.

La sessi6 informativa va comptar amb la participa-
ci6 de Josep Ignasi Hornos, president de I’ACES;
Adolfo Fernandez-Valmayor i Manuel Vilches,
secretari general i director general de I'IDIS, res-
pectivament; Ntria Solé, gerent de 1'Hospital Uni-
versitari Dexeus; Ivan Planas, director de I’Area
de Recursos del Servei Catala de la Salut, i Lluis
Monset, director general de I’ACES.

El president de I’ACES va subratllar que estudis
com el de I'IDIS demostren que la sanitat privada
«aporta cada vegada més valor pels impostos que
paguen les empreses; per les bones dades d’acces-
sibilitat i de llistes d’espera en relaci6 a la publica;
per la satisfacci6é dels seus usuaris, i per la flexi-
bilitat dels serveis assistencials i de les condicions
laborals». A aquests avantatges, Adolfo Ferndn-
dez-Valmayor hi va afegir la voluntat de la sanitat
privada d’impulsar projectes d’integraci6, que ja
estan en marxa, com és el cas de la interoperabili-
tat, de la historia clinica digital compartida, de la
recepta privada electronica, de la medicina no pre-
sencial interdisciplinaria i de la generacié d’evi-
déncia a través de les analisis de les dades.

UN TERG DE LA DESPESA SANITARIA

Manuel Vilches va fer una exposici6 dels aspectes
més rellevants d'un informe dens. Va recordar que
la despesa sanitaria privada representa gairebé un
29% de la despesa sanitaria total. Aquest pes con-
tribueix a alliberar recursos de la sanitat publica: es
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calcula que 'assegurament sanitari privat estalvia
fins a 1.224 € per pacient i any al Sistema Nacio-
nal de Salut. Amb relaci6 a I'accessibilitat el sector
privat disposa del 58% dels hospitals del pais i del
32% de llits. Vilches també va fer emfasi en la col-
laboraci6é amb 1’Administraci6 i va recordar que 1,8
milions de persones estan cobertes pel mutualisme
administratiu, amb MUFACE al capdavant. Aixi
mateix va esmentar el sistema de concessions ad-
ministratives com una férmula d’éxit per fer estal-
viar recursos al sistema public.

El secretari general de 1'IDIS també va incloure en
el seu repas la cada vegada més estreta relacié en-
tre sanitat privada i aveng cientific i tecnologic. En
el sector privat es fan el 56% de les ressonancies
magnetiques, el 47% dels PET i el 36% dels TAC,
i va descriure I'adquisicié de tecnologia d"ultima
generacié com «un aspecte clau per al sector».
Vilches va esmentar també la participacié dels cen-
tres privats en els assajos clinics, que ha crescut un
6% respecte a I'tltima edici6 de I'informe. Tampoc
no va oblidar I’aveng de la qualitat: 126 organitza-
cions disposen de 1’acreditacié6 QH, que reconeix
I"excel-léncia assistencial.

Per la seva banda, Lluis Monset va recordar que
més de 2,5 milions de persones tenen asseguranga
privada a Catalunya i va destacar que s’havia re-
gistrat un increment anual del 3,4% en el nombre
d’assegurats i del 5,7% en el volum de primes en
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el periode 2014-2018. El representant de la Gene-
ralitat, Ivdn Planas, va cloure I’acte afirmant que
«més enlla del valor economic», la sanitat privada
aporta també «un important valor de cohesi6 soci-
al i representa una font d’innovacié».

El text integre de 1'informe Sanidad privada, aportando valor.
Analisis de situacion 2019 és accessible a https:/ /www.fundacionidis.com
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El director general de ’ACES, Lluis Monset, va recor-
dar a l'inici que «probablement un 50% dels catalans
son usuaris de la sanitat privada en algun moment de
la seva vida», una dada que serveix per entendre el
potencial real d'usuaris del Blue Button. Aquest sis-
tema permet lliurar al pacient dades relatives al seu
historial i tractament medic de manera totalment se-
gura i estructurada perque en pugui disposar en qual-
sevol moment a través d"un dispositiu digital (mobil,
tauleta, ordinador). L’ACES fa temps que promou
I’adopci6 del Blue Button entre els seus membres i vol
donar-hi un nou impuls. En aquest escenari, el res-
ponsable d’eHealth de I’ACES, Raul Ortega, va posar
damunt la taula alguns elements per a la reflexi6 en
l'estrategia orientada a estendre 1'tis del sistema.

MOMENT DE DECIDIR
El responsable d’eHealth de ’ACES va afirmar que
ja som en el moment de la decisi6: «Ha passat prou
temps per saber si volem donar al Blue Button un im-
puls definitiu o no». I va assenyalar que «si la banca
ha assolit un nivell de seguretat acceptat per tothom a
I'hora de fer transaccions economiques online, els ac-
tors de I’ambit de la salut també ho poden fer».

El que hi ha ara mateix en el context de les dades de
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El 2 de juliol Ia junta directiva i el consell asses-
sor de I'ACES es van reunir per debatre sobre
els aspectes que cal considerar per a una nova
estratégia orientada a difondre i consolidar el
projecte Blue Button. La jornada tambhé va ser-
vir per coneixer la proposta de I'empresa INEO
de constituir una plataforma d’inversié desti-
nada a les inversions tecnologiques.

salut és una confrontaci6é de models. Un és el proposat
per I'IDIS, en el qual tota la informacié dels centres
va a un lloc comd centralitzat, perd on «les dades no
estan estructurades». Un altre és el promogut des del
Catsalut, «que preveu en el futur introduir les dades
del sector privat, perd encara no sap com es fara».
Davant d’aquests sistemes, el Blue Button presenta
avantatges operatius, i sobretot« «permet que el pa-
cient pugui gestionar la seva informaci6 de manera
autonoma, fent realitat el lema del nou paradigma del
mon de la salut que reclama posar el pacient en el cen-
tre del sistema».

Ratil Ortega va respondre en la seva intervencio6 als
dubtes i incerteses que el Blue Button encara genera
en el sector. Sobre els costos d'implementacié va dir
que «eren molt inferiors al que es podria creure» i que
en qualsevol cas I'adopci6 del sistema obre nombroses
possibilitats perque la inversi6 feta tingui un retorn.
«Cal pensar», va dir, «que introduir el Blue Button en
un centre vol dir que es posiciona de manera avanca-
da i projecta una imatge de prestigi i de transparen-
cia». Un altre punt fort és «que es fa més facil la vida
del pacient, pero alhora es preserva la seva privacitat,
perque la informacié només la té ell mateix i el centre
sanitari, i ning més».
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— CONVENIS —

Z Serom

L'ACES ha signat un conveni

de patrocini preferent amb
Serom. Es tracta d' una empresa
constructora fundada el 1990
amb una amplia experiencia

en edificacio, obres de serveis/
manteniments integrals d'edificis
i obra civil, amb certificats

de classificacié empresarial i
sistemes de gesti6 certificats.

orange”

INSTRUMENT FINANCER
Un dels factors que pot contribuir a I'adopcié del Blue Button és I'existen- de col-laboracié amb Oran

o 3 iy ) ge pel
cia d una plataforma d’inversié com la que va pre§entar 1 empresa I.NEO a qual aquesta companyia oferira
través dels seus representants, els consultors Xavier Iglesias i Jordi Serra. condicions preferents als socis i
L’objectiu d’aquesta plataforma seria facilitar 'accés al capital que requerei- esdevindra proveidora de IACES
xen projectes impulsats per les empreses membres de I’ACES en projectes
innovadors en I’ambit tecnologic, especialment en salut digital i nous equi-
paments per als centres. m MutualMedica

INEO va oferir la seva experiencia per gestionar la plataforma i canalit- e

zar l'oferta i la demanda de les inversions sempre «amb les directrius i els
criteris marcats per I’ACES», segons els ponents. A efectes practics aixo im-
plica que, per una iniciativa que sorgis de I’ACES, INEO es comprometria a
estudiar tots els instruments dels mercats de capital per trobar el més adient
per impulsar aquella iniciativa amb garanties.

També s’ha signat un conveni

S’ha renovat un cop més
I'acord de col-laboracié
amb aquesta mutualitat.

7 Doctoralia Doctoralia i tuOtempO trenquen les barreres entre cliniques i asseguradores

Doctoralia i tuOtempO s'uneixen en una col-laboracié
estratégica per crear JOIN: una eina que dona a les
cliniques la possibilitat de connectar el seu actual sistema
de gestio de cites amb les plataformes de reserva en
linia de les principals asseguradores mediques.

Amb JOIN, els centres de salut podran accedir a

una xarxa que, avui dia, ja compta amb més de 4,6
milions de pacients dels portals de Mapfre, Sanitas,
Adeslas i DKV, entre altres. D'aquesta manera,
Doctoralia es desmarca com a portal lider en la * Doctoralia
unié entre pacients i professionals de la salut. TUSTEMP@

blog.doctoralia.es/join | Telf: +34 931727871
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Eva Mufoz, advocada del Despatx Antras i asses-
sora laboral de I’ACES, va glossar en primer lloc
el Reial decret 1lei 6/2019, d"1 de marg, per a la ga-
rantia de la igualtat de tracte i d’oportunitats en-
tre homes i dones en la feina i I'ocupacié. Una de
les novetats principals d’aquest norma —en vigor
des de 1’1 d’abril- és la progressiva equiparacié del
permis del progenitor descrit com a no mare biolo-
gica (la denominacié de paternitat desapareix) al
de mare biologica, que culminara el 2021 amb 16
setmanes de permis per a cada progenitor. L'actual
permis de paternitat és de vuit setmanes, la meitat
que el de maternitat.

Un altre aspecte rellevant del Reial decret llei
6/2019 és I'ampliaci6 i aplicaci6, també progres-
siva, de les empreses afectades per 1'obligacié de
fer plans d’igualtat per afavorir el tracte equitatiu
i eliminar la discriminacié per raons de sexe. Eva
Mufoz va advertir que en aquest procés caldra
anar en compte «amb la divulgacié de dades sensi-
bles dels treballadors». També va recordar que «es
preveuen sancions en cas de no elaborar els plans».

REGISTRE OBLIGATORI

Tot seguit, Mufioz va parlar del Reial decret llei
8/2019 de mesures urgents de proteccié social i
lluita contra la precarietat laboral a la jornada de
treball. Aquesta norma, vigent des del 12 de maig,
ha modificat un apartat de l'estatut dels treballa-
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El 28 de maig I'ACES va organitzar, amb un
gran exit d'assistencia, una sessio informati-
vaal'auditoride I'Institut Catalade laRetinaa
fi d'explicar les implicacions de dues normes
recentment aprovades en 'organitzacié inter-
na de les empreses.

dors, i fa obligatori el registre diari de la jornada
laboral sense cap excepcid, un requisit que abans
quedava limitat als casos reglamentariament pre-
vistos. Aix0 significa que les empreses hauran
d’organitzar-se internament per fer efectiva la nor-
ma, ja sigui a través de la negociaci6 col-lectiva o
d’acords d’empresa.

Els registres diaris de la jornada s’hauran de fer
a tots els treballadors, amb excepcions molt concre-
tes. Igualment, s’hauran d’arxivar durant quatre
anys i estaran a disposicié dels treballadors, dels
seus representants legals i de la Inspecci6 de Tre-
ball i Seguretat Social. En aquest sentit, Eva Mufioz
va advertir que «d’aqui a final d’any ja hi haura
inspeccions en aquesta materia».

L’exposici6 de 1’assessora laboral de ’ACES va
generar molt interes, fet que es va traduir en una
gran quantitat de preguntes dels assistents. Eva
Mufioz va manifestar la seva esperanca que el re-
glament que ha de desplegar el Reial decret llei
«contribueixi a aclarir els nombrosos dubtes que,
amb rad, s’han generat en aquests moments en
moltes empreses».

La sessié informativa va acabar amb la pre-
sentacié de solucions informatiques per facilitar
el registre de la jornada laboral per part de Leon
Bouma, director de Canon Barcelona 22@; Agusti
Gas, consultor informatic, i Andreu Bru, director
del departament Solucions TIC de PIMEC.
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Z Serom

«Fidelitzar i treballar de manera
col-laborativa amb el client
és un dels nostres objectius»

VALENTI JULIA
GERENT DE SEROM

Com neix SEROM?

SEROM (Serveis, Obres i Mante-
niments) és una empresa amb 30
anys d'historia que esta focalitzada
en les obres de serveis i de proximi-
tat, sobretot en el sector privat. Des
de fa cinc anys formem part de CA-
LAF GRUP, i aquesta sinergia reforca
el grup i l'especialitzacio en el client
privat en cinc ambits: industrial, sa-
nitari, educacio, edificacio, rehabili-
tacid i cicle de I'aigua.

Quina és I'iltima actuacié que
heu fet?

La reforma integral de la planta de
I'Hospital Clinic destinada a trauma-
tologia, amb la dificultat que té fer
una intervencié d'aquestes dimen-
sions tenint la planta de sota i la de
sobre en funcionament. El repte és
no destorbar ni condicionar el fun-
cionament diari del centre.

Aixo sembla molt dificil. Com ho
aconseguiu?

Amb molta sensibilitat, amb equips
especialitzats a fer aquestes feines
i amb la col-laboracio i coordina-
ci6 amb el centre sanitari. Un dels

primers centres amb el qual vam
treballar va ser el Clinic. Prioritzem
el compromis, apliquem recursos
d’empresa gran, perd sempre amb
la proximitat i I'agilitat d'una em-
presa petita. Nosaltres no tenim
obres, tenim clients. Ens confien els
seus projectes i donem respostes
rapides a les seves necessitats.

Amb quins altres centres treba-
lleu?

La llista és llarga: Sant Pau, Hospi-
tal del Mar, Pere Virgili, Vall d'He-
bron, Bellvitge, Corachan, Sagrat
Cor, Hospital General de Catalunya,
Clinica del Pilar, Dexeus, Parc Tauli,
Atrys, Sanitas, Idibell i Can Ruti, en-
tre molts d'altres.

Com us diferencieu de la compe-
téncia?

Ser especialista en el sector, conéixer
les tendencies, els materials, els pro-
veidors industrials especialitzats, tot
plegat fa que a l'inici d'una activitat
mai no partim de zero, i aix0 ens fa
ser més eficients i competitius. La vo-
luntat de fidelitzacié i de treballar de
manera col-laborativa amb el client és
un dels nostres objectius i esta inte-
grat en el nostre ADN com a empresa.
Buscar i treballar la confianga entre
les parts millora el resultat final. La
proximitat, el compliment dels com-
promisos i la paraula sén importants.
La fidelitzacié només és possible si la
impressié que deixes en acabar una
feina és satisfactoria.
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GRUPS
DE TREBALL

ACTIVITATS DEL SEGON TRIMESTRE

®  Elgrup d'Infermeria es va trobar el 30 d'abril per abordar: la pres-

El 3 d'abril es va reunir el grup de Centres Odontologics per par-
lar de la proposta de I'Ajuntament de Barcelona de crear un servei
odontologic municipal; del conveni col-lectiu, i de I'estat d'autorit-
zaci6 dels centres d'odontologia per part del Departament de Salut.

El4 d'abril, el grup de Comunicacio es va reunir amb una empresa
per debatre sobre tecnologia i comunicacio digital. També es va dis-
cutir sobre les eines de gestio de la demanda per via telefonica.

El grup de Recursos Humans es va reunir I'11 d'abril per analitzar
les novetats legislatives en materia laboral. L'11 de juny es va fer
una trobada amb una empresa per buscar una solucié informatica
al registre horari dels treballadors, i amb una altra per explicar la
retribucid flexible. Per altra banda, es va presentar I'estudi d'absen-
tisme del 2015 al 2018, en qué han participat 21 centres. Igualment,
el grup ha decidit preparar un document estandard per fer una ava-
luacié per competeéncies als treballadors. Per acabar, s'estudiaran
accions, de la ma de Randstad, davant la manca de professionals

cripcié infermera, el projecte Nursing Now, la manca de professio-
nals i la propera jornada anual d'infermeria de I'ACES, que portara
per titol L'empoderament i nous reptes: tu pots, vols?

El grup Econémic Financer es va reunir el 25 d'abril per presentar
un informe sobre l'obligacié de comunicar els preus en una entitat
privada de salut. També es va debatre sobre el sistema SlI; el com-
pliance tributari, i sobre el codi de bones practiques tributaries.

El' 7 de maig, el grup de Directors Médics va convidar Josep M.
Busquets, responsable de la Unitat de Bioética del Departament
de Salut, per parlar de la creacié del Comiteé d'Etica Assistencial de
I'ACES. També es van tractar temes com el consentiment informat i
la relacio amb les asseguradores. D'altra banda, Maria Teresa Prous
va ser escollida nova presidenta del grup.

El 3 de juny el grup de Dialeg amb Asseguradores va informar
que impulsara una enquesta sobre de I'evolucio dels preus que pa-
guen les asseguradores des de I'inici de I'euro fins avui, per fer-ne

un document informatiu.

REYES GUALDA, PRESIDENTA DEL GRUP DE TREBALL DE CENTRES SOCIOSANITARIS

«La manca estructural de professionals
d’infermeria ens esta afectant directament»

Quin és el vostre objectiu principal?
Establir una relacié de confianca entre
gerents i maxims responsables dels cen-
tres sociosanitaris associats a 'ACES, per
compartir alld que ens ocupa. Els objec-
tius especifics son: estar al dia dels plans
del Departament de Salut; intervenir en
les propostes de modificacié del Sistema
de Pagament del CatSalut; comentar i
assessorar per a la negociacio del Con-
veni del SISCAT; estar informats i discu-
tir els canvis en la normativa aplicable, i
compartir coneixement i experiéncies en
diferents ambits que ens permetin millo-
rar. El grup es va crear el febrer del 2017,
ja hem fet moltes reunions i diria que
I'objectiu principal s’ha acomplert. Tenim
una relacioé de confianca que va més en-
[la de participar en un grup de treball.

Quins son els temes de debat que
teniu damunt la taula?

En tenim dos. Un és la manca estruc-
tural de professionals d'infermeria en

el sector, que ens esta afectant direc-
tament. Creiem que caldra posar en
marxa algun pla des de la Patronal per
facilitar la mobilitat des d'Espanya o
contractar en origen en altres paisos.
L'altre tema que ens ocupa és I'Audito-
ria del Sistema Sociosanitari promogu-
da pel Servei Catala de Salut, juntament
amb el Pla Director Sociosanitari, per la
qual haurem de passar aviat la totalitat
de centres del grup. En aquest sentit es-
tem explorant vies per aprofitar sinergies
per assolir els indicadors d'avaluacio.

Qui participa en aquest grup de
treball?

Hi participen els gerents o els maxims
responsables clinics. Els centres que so-
len estar representats a les reunions sén:
Clinica Sant Josep d'lgualada, Prytanis,
Clinica Guadalupe, Clinica Sant Antoni,
Fundacié ACE, Fundacié Esclerosis Mul-
tiple, Serveis Clinics, Clinica Molins i el
Nou Hospital Evangélic. El grup és obert

a qualsevol membre de I'ACES que com-
parteixi els objectius esmentats.

Com desenvolupeu la vostra tasca?
Fem reunions cada mes o mes i mig amb
un ordre del dia préviament establert.
Des de l'oficina de I'ACES se'ns dona el
suport per fer les convocatories i també
per a l'elaboracié de les actes. També
disposem d'un grup de WhatsApp per
comentar temes urgents, consultes rapi-
des, motius de preocupacio i temes d'in-
terés per a proximes reunions.
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Cursos 100% subvencionats 2019

L'atencié a malalts

amb demeéncies

15h

16,18, 25 i 30 de setembre
De 16.00 2 20.00 h, excepte el
dia30,de 16.00a19.00 h

Atencio de I'auxiliar d’infermeria
al malalt quirtirgic

20h

19 26 de setembre
il,3i8doctubre

De 16.00a20.00 h

Promocio de la salut a la feina: la
cura de la salut del professional
10h

7,914 d'octubre

De 16.00 a20.00 h, excepte el
dia14,de 16.00a18.00 h

Atencioé infermera en un
servei d’'urgéncies

24 h

7,9,14,16, 21i 23 d'octubre
De 16.00a20.00 h

Iniciacié a la ventilacié mecanica
20h

10,17, 22, 29 i 31 d’octubre

De 16.00a20.00 h

Infermera i farmacologia avancada
30h

4,6,11,13,18, 20, 25 i 27 de novembre
De 16.00 a 20h, excepte el dia
27de16.00a18.00h

Cures auxiliars d’infermeria hospitalaria
20h

5,7,12,14 i 19 de novembre
De16.00a20.00h

Atencio infermera al
pacient politraumatic

20h

6,11,13,18 i 20 de novembre
De 16.00a20.00 h

Infermeria i la interpretacio de 'ECG
16h

19, 21, 26 i 28 de novembre

De 16.00a220.00h

FORMACIO

Proxims cursos
en linia

Com comunicar millor

Taller de lideratge

Comunicacio no verbal

El procés del dol

Mindfulness i actitud positiva
Coaching

Tecniques de venda en I'entorn sanitari
Gestio de I'estrés

Reunions eficients

Consulteu-nos les dates
i els programes dels cursos

MES INFORMACIO:

Tel.. 932091992
www.aces.es/formacio
@AcesFormacio

000
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Fundacion Estatal
PARA LA FORMACION EN EL EMPLED

[ .
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«Tenir cura dels teus treballadors és el millor
que pots fer per la teva empresa»

Per aquest motiu, la Natalia Pomar (psi-
cologa) i jo, Neus Elcacho (dietista), hem
creat Empreses Healthy and Happy (www.
empresashealthyandhappy.com), un pro-
jecte dirigit a augmentar el benestar, la
felicitat i la salut dels treballadors. Fem
formacions i team buildings en qué com-
binem les emocions i la salut digestiva i
alimentaria.

Utilitzem una metodologia participativa,
vivencial i dinamica a través de disci-
plines tan diverses com I'art, el mindful-
ness, la cuina, el moviment i la nutricio,
entre d'altres. Mitjancant aquesta meto-
dologia aconseguim un altimpacte i can-
vis definitius d’habits en els participants.
En l'actualitat oferim quatre formats:

1. Formaci6 generica d'estil team buil-
ding

2. Formacio especifica. Gestio de l'es-
trés

3. Formacié especifica. Gestio de les
emocions

4. Formacio especifica. Treball en equip

La base de la gestié de I'estrés, les emo-
cions i el treball en equip rau a trobar-nos
bé (salut) i ser feligos. Per aquest motiu,
parlarem de com l'alimentacié ens aju-
dara a sentir-nos i pensar millor; com ho
podem aplicar en I'ambit laboral, familiar
i social en el dia a dia; com hem d'escol-
tar les nostres emocions i saber gestio-
nar-les; com podem fer I'exercici fisic que
ens faci sentir més felicos en el nostre dia
a dia, i com podem gaudir de la nostra
feina, tenir més serenitat, organitzar-nos
millor i avancar en la feina.

Les accions formatives de Healt-
hy&Happy sén totalment bonificables per
la Formacio Tripartita. A més, amb poste-
rioritat, podem fer un diagnostic Healt-
hy&Happy per tal de proposar accions de
millora i continuitat dins I'empresa.

Us convidem a seguir els nostres tips
practics a través del Linkedin Healthy and

Happy, i si necessiteu més informacié po-
deu contactar amb nosaltres a través del
mail hola@nataliapomar.com o al teléfon
637.825.883.

Salut i felicitat!

NEUS ELCACHO
Dietista i professora d'Ultreia
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QUIRURGICA CIRUJANOS ASOCIADOS
Cirurgia pionera de tiroides

Quirargica ha fet per
primera vegada una
operacié de tiroides
per via transoral.
Aquesta nova técnica,
anomenada Toetva, es
fa amb l'ajuda d'una
cameraiuna pantalla, i
és similar a la laparos-
copia. El seu avantatge
principal és que evita
una cicatriu visible a
les persones intervin-
gudes. La cicatriu queda a la part interna del llavi inferior i resulta
inapreciable. Les patologies que poden ser operades amb aquesta
nova técnica son els noduls de tiroide de mida petita o mitjana i
també les paratiroides, totes dues amb uns resultats medics tan
satisfactoris com amb la tecnica tradicional.

CETIR-ASCIRES
PET/RM contra el cancer de prostata

El grup biomedic CE-
TIR-ASCIRES  ha pre-
sentat al VIl Congrés
Nacional de Radiolegs
de Catalunya un estudi
amb els resultats del
primer any de funciona-
ment de I'equip PET/RM
al centre del carrer Vila-
domat a Barcelona. Els resultats confirmen la capacitat d'aquesta
tecnica per identificar i localitzar lesions metastatiques en pacients
enels quals s'estudiava un cancer de prostata d'alt risc i en subjectes
que ja van ser intervinguts quirtrgicament (prostatectomia) o sot-
mesos a radioterapia en els quals se sospitava una recaiguda.

CLINICA PLANAS
Nova cirurgia del peu no invasiva

La unitat de cirurgia

estetica del peu de Cli- l‘
nica Planas ofereix una

innovadora técnica no
invasiva que permet eli-
minar els galindons com
altres patologies del peu.
S'anomena secret brid-
ge i consisteix a realitzar
unes petites perforaci-
ons d'l mm de diametre
per aplicar un petit pont artificial d'uns mil-limetres de
longitud que desplaca internament I'os sense necessitat
de seccionar-lo. Amb aquesta técnica no es fanincisions
a la pell ni calen punts de sutura, de manera que la in-
tervencid no deixa rastre de cicatrius i el pacient pot fer
servir calcat normal set dies després. S'aconsegueix un
resultat permanent i definitiu. EI doctor D'Angelo és el
responsable de la unitat del peu de Clinica Planas.

CLINICA CREU BLANCA
Obres d’ampliacio

El mes de maig van comencar les obres d'ampliacié de
la Clinica Creu Blanca de Barcelona, que faran possible
guanyar 3.000 m? amb tres plantes soterrades situades
sota la planta d'accés de la clinica pel passeig Reina Eli-
senda de Montcada. L'ampliacié permetra la posada en
funcionament de 5 nous quirdfans, que se sumaran als
4 ja existents; 15 consultes mediques més, fet que per-
metra arribar a 60, i també 29 noves places de parquing,
fins a assolir-ne un total de 100. Quan les obres acabin,
I'abril del 2020, la superficie total del centre passara a
ser de 12.000 m?. La inversi6 estimada per a aquest pro-
jecte és de 12 milions d'euros.

HOSPITAL UNIVERSITARI DEXEUS
Visita de MotoGP

Entreel14iel16 de juny es va celebrar a Barcelona el Gran Premi Mons-
ter Energy de Catalunya de MotoGP 2019 i diversos pilots van aprofitar
la seva estada a la ciutat per visitar I'area pediatrica de I'Hospital Uni-
versitari Dexeus en una cita organitzada per grup Quirénsalud, servei
medic de MotoGP. Tito Rabat, Pol i Aleix Espargaré (pilots de MotoGP),
Augusto Fernandez (pilot de Moto2) i Albert Arenas (pilot de Moto3)
van donar una sorpresa als nens ingressats quan van recérrer les habi-
tacions per saludar-los i animar-los. Durant la visita van lliurar 12 mini-
motos de joguina amb els logotips dels equips, com les que s'utilitzen

en les curses, que es repartiran en diferents centres del grup.
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Serom és una empresa constructora amb capacitat per oferir un
servei integral en relacié a la construccid, rehabilitacié i manteniment
de tot tipus d'edificacions.

PO

Serom esta especialitzada en realitzar obres dins de l'entorn sanitari. En
concret, en actuacions que requereixen sectoritzar part de les
instal-lacions mentre la resta dels equips funcionen amb total normalitat.

L'experiéncia de Serom dins 'ambit sanitari es remunta a més de 25
anys, facturant 3,8 milions d'euros al 2018.

La feina i l'esfor¢ constant de Serom durant tots aquests anys s'han
anat transformant en un creixement continuat dins el sector sanitari .

CLINIC

SEROM INSTAL-LACIONS INTEGRALS SEROM () /serom
C/ Concepcion Arenal, 253-255 bxs. C/Marina, 311 ent. 12 t
08030 Barcelona 08025 Barcelona SE——

Tel (+34) 9342033 14 Tel (+34) 93 348 15 66 serom@serom.cat
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