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TRIBUNA

Estic segur que, en un futur no gaire llunya, la sanitat es
despolititzara. Aixo implicara que la presa de decisions
en aquest ambit es deixara de fer per motius electorals i
seran els professionals —i no els politics— els responsables
del sistema.

La sanitat despolititzada es basara en normatives i
suports economics publics, aixi com en una bona planifi-
cacid i control. No hi ha cap ra6 perque perdi la titularitat
publica. Tindra un caracter universal i equitatiu, i la ges-
ti6 sera totalment transparent. El ciutada/pacient sera el
nucli central d’un sistema en que la qualitat percebuda i
l'eficiencia en 'tis dels recursos guiaran 1'adopcié d’es-
trategies de millora.

Soén diversos els factors que empenyen cap a aquesta
direcci6é de manera irreversible.

En primer lloc, els de caire economic i demografic,
que estan fortament relacionats entre si. Totes les pre-
visions apunten cap a un increment exponencial de la
necessitat d'invertir en serveis sanitaris. En les proximes
décades cap pais podra pagar, només amb impostos o
amb la Seguretat Social, una sanitat universal, moderna
i de qualitat.

Les raons sén prou conegudes. La principal, I'enve-
lliment de la poblacié, que comporta un fort augment
de malalties croniques i, com a conseqiiéncia d’aixo, un
creixement de la prestacié de serveis en dependencia,
cures pal-liatives, atencié domiciliaria i centres sociosa-
nitaris.

No nomsés caldra prestar més serveis, sind que seran
més cars: la Fundacié Bill i Melinda Gates ha calculat
un increment, en costos sanitaris mundials, de més del
250 % en els proxims 25 anys. El desenvolupament de
nous diagnostics (testos genétics, biopsia liquida, proves
d’imatge) i les noves terapies (genetiques, personalitza-
des) també contribuiran a aquest encariment.

Per si no n"hi hagués prou, la baixa natalitat als paisos
occidentals, la cotitzacié més baixa dels treballadors més
joves i els limitats recursos financers dels estats, faran
cada vegada més dificil financar els serveis sanitaris.

Els factors socials també afavoreixen la despolititzacio.

L’apoderament del ciutada és un fet imparable. Cada
cop som més exigents i volem que la informacié sigui

més accessible i transparent. Mitjangant les xarxes socials,
el mobil i els wearables tindrem accés al nostre historial
sanitari i podrem consultar dades d’interes dels nostres
proveidors sanitaris (tant de metges com de centres). Els
ciutadans exigirem el dret a triar metge i centre sanitari.

De fet, el sistema MUFACE ja ofereix aquesta possibi-
litat a 2,3 milions d’espanyols. A la majoria de ciutadans
ens agradaria també poder escollir, i que els gestors de la
sanitat publica fossin professionals i se’ls recompensés
per la seva feina. Els pacients, en sanitat, volen qualitat,
rapidesa, capacitat i resultats, com els que es deriven de
la informaci6é medica compartida, i que es deixin de ban-
da duplicitats i redundancies que, malauradament, con-
tinuen alentint els processos assistencials.

Com a darrer factor social cal dir que hi ha tantes parti-
des sanitaries a les quals es poden destinar diners ptblics,
que cal gestionar molt i millor el que gastem en l'assis-
téncia sanitaria publica. Els excedents de gestié s’han de
destinar a d’altres serveis sanitaris de primera necessitat
com son la dependencia, els centres sociosanitaris, I'aten-
ci6 domiciliaria hospitalaria, les cures pal-liatives, etc.

Finalment, cal tenir en compte el context europeu.

La Uni6 Europea va néixer per afavorir el transit de
mercaderies, capitals i persones. En un futur proxim, en
un espai europeu cada cop més integrat, els ciutadans
no tindran en compte les fronteres. Si no sén ben atesos
en un pais, es tractaran en un altre que satisfaci les seves
expectatives. La salut és un valor essencial de la socie-
tat, base del benestar, del progrés cientific i tecnic, i del
creixement economic. Als Paisos Baixos, i cada cop més
en altres paisos europeus, ho han entes perfectament i
per aixo han allunyat, o estan allunyant, els politics de
les decisions operatives en sanitat i compten amb un alt
grau de satisfaccio de la ciutadania.

La sanitat no ha de ser objecte d'una posicié politi-
coideologica, siné d'una visié molt més amplia: una vi-
si6 d’estat que porti a un gran pacte entre tots els agents
implicats.

Si la sanitat no es despolititza, 1’alternativa és una
sanitat mediocre (de segona divisié) i un estat del be-
nestar en perill.

I aixo no ens ho podem permetre.



‘ EDITORIAL

Una incomprensible
anomalia a Catalunya

Que els accidents de transit sén una de les causes més freqlients de mort entre
joves, i de diferents tipus de lesions i discapacitats, és un fet prou conegutid’'una
gravetat maxima.

Sibé s’ha de reconeixer que els esforgos de les diferents administracions respon-
sables de la seguretat vial i I'obsessio de les empreses d'automocié per la segu-
retat han estat encomiables i han donat fruits importants amb la reduccié de la
morbimortalitat per aquesta causa, queden moltes coses per fer.

Obviament la millora de qualsevol mesura preventiva o de protecci6 s'ha de con-
templar sempre.

El sector que I'ACES representa a Catalunya d'hospitals, cliniques i centres de re-
habilitacié privats és una part molt important del dispositiu que, si no s’ha pogut
evitar I'accident, pot donar les millors solucions disponibles a les victimes dels
accidents de transit.

En ser un sinistre diferenciat de la cobertura publica de salut, més de la meitat de
la facturacié dels costos que assumeixen les companyies que es fan carrec del
tractament dels lesionats a tot Espanya té lloc des de centres privats. Es a dir que
els pacients son tractats en centres privats.

Tots ells a tot Espanya, i de manera especial a Catalunya, han fet, fan i seguiran
fent grans inversions i esforgos per millorar el pronostic i la qualitat de vida dels
accidentats.

Perd incomprensiblement, a Catalunya, el Servei d'Emergéncies Médiques, que
és qui coordina els primers auxilis i el tractament urgent de tots els accidentats,
no vol comptar amb els centres privats, que, tenint prou equipament i dotacions
humanes, podrien atendre aquest tipus de pacients.

Aquest fet, repetidament denunciat i posat en consideracié del Departament de
Salut, no ha estat mai resolt per raons absolutament alienes al benestar i la millora
dels resultats del tractament als accidentats.

Es incontestable, sanitariament parlant, que el tractament dels lesionats de tran-
sit necessita la millor resposta disponible en el termini immediat a I'accident, ja
que aixo millora la supervivencia i el pronostic.

Aquest temps és vital i no utilitzar tots els recursos disponibles és un error que cal
corregir sense dilacio.

Aixi ho demanem al Departament de Salut, i estem segurs que es prioritzara I'efi-
ciéncia en el tractament dels accidentats per sobre de qualsevol altra considera-
cio, i es deixara de restringir els centres disponibles per al tractament en funcié
que siguin publics o privats.

Tardor 20195



ENTREVISTA

Quins factors pesen més en els accidents transit: els que
tenen a veure amb les actituds de les persones, amb els
vehicles o amb I'estat de les infraestructures viaries?
Els darrers anys hi ha hagut un estancament en 1’ac-
cidentalitat, després d"un periode sostingut de millo-
ra. Si es compara el grau de risc de tenir un accident
en una autopista a Suécia i a Catalunya, aqui és qua-
tre vegades més alt. La infraestructura és similar, els
vehicles son també bastant semblants i la meteoro-
logia fins i tot és més adversa per a la conducci6 alla
que aqui. Quin és el factor diferencial? L'actitud dels
conductors. I, més concretament, el factor clau de la
majoria d’accidents és la manca d’atencié mentre es
condueix, causada sobretot per la distraccié amb els
telefons mobils.

El RACC analitza i adverteix continuament sobre els
trams més perillosos de la xarxa viaria. LAdministracio
actua en consegiiéncia?

Cada any actualitzem aquest estudi i el presentem
conjuntament amb 1’Administraci6é. Formem part del
mateix equip! D’entrada, observem que les carrete-
res tenen quatre vegades més risc d’accident que les
autopistes. En segon lloc, que el manteniment és més
important que el tracat de la via, i en aquesta década
hi ha hagut fortes caigudes d’inversi6 en manteni-
ment: un 67 % entre els anys 2011 i 2016. Aixo es nota.
D’altra banda, fem una classificacié de les vies amb
un sistema d’atribucié d’estrelles: el maxim sén 3.
L’objectiu seria que el 2020 el 80 % de les vies arribes-
sin a aquest maxim, pero la veritat és que estem lluny

d’aconseguir-ho. De tota manera, insisteixo que, per
més bones infraestructures que arribem a tenir, si no
hi ha un canvi cultural, la disminuci6 de ’accidenta-
litat sera limitada.

Barcelona presenta algunes peculiaritats quant a acciden-
talitat. Des del 2010, el 88 % de les morts en accident de
transit han estat motociclistes (48 %) i vianants (40 %).

Barcelona és una ciutat molt complexa tant pel nombre
ila tipologia de vianants com per la gran diversitat de
vehicles que hi conviuen. Caldria fer un pla especific
per a la moto i que es canviessin les multes per cursets
de formacié. I també fomentar la convivencia entre els
mitjans de transport tradicionals i els que estan gua-
nyant presencia, com sén les bicicletes i els patinets.
També cal protegir més els vianants més vulnerables
amb pacificacié del transit i més controls de velocitat.

Com sempre la regulacié va a remolc dels canvis en mo-
bilitat...

Els usuaris de diferents tipus de vehicles necessiten
tenir clars els seus drets, perd també els seus deures.
Moltes persones —i entre ells els ciclistes— encara no
saben per on poden i per on no poden circular les
bicicletes. Respecte als usuaris de patinets, caldria
que fessin servir casc, que portessin llum, que es-
tiguessin registrats i que tinguessin una asseguran-
¢a, si més no de responsabilitat civil, per si fan mal
a algu. I aixo s’aplicaria a les bicicletes també. I si
parlem de vehicles compartits, ens trobem amb si-
tuacions curioses com les de persones que fan servir



motosharing i no tenen experiéncia en la conduccié
d’aquest vehicle. Efectivament, les regulacions hau-
rien d’anar molt més rapid.

Amb el lema «Fem de Barcelona el referent de la mobili-
tat» el RACC ha formulat 45 propostes per donar-hi sen-
tit. Quin ha estat I'objectiu d’aquest document?

Avui la mobilitat és una part essencial de la vida de
les persones i I'hem de situar al centre del debat so-
bre el model urba. Per aixo vam presentar aquestes
propostes abans de les eleccions municipals, perque
els candidats abordessin aquest tema. A tots els candi-
dats els van interessar molt a priori, pero al final prac-
ticament no van tocar el tema durant la campanya.
El nostre primer objectiu amb aquestes propostes és
arribar a zero victimes. El segon és que hi hagi una
acci6 decidida per la qualitat de l’aire. En tercer lloc,
volem que la ciutat es prepari per a la mobilitat a llarg
termini. Hem de pensar a dissenyar la ciutat a unes
quantes decades vista i fer tot el que calgui per arribar
a assolir les fites que ens marquem. Barcelona ha de
ser lider en aquest terreny, sense oblidar factors clau
que condicionen la mobilitat, com ara la dimensi6é me-
tropolitana i la dimensi6 del fenomen turistic.

Barcelona acull el Mobile World Congress i té un paper
rellevant com a smart city. Com poden ajudar les TIC a
la mobilitat?

Les tecnologies de la informacié ens poden ajudar a
ser més eficients en la intermodalitat, que consisteix
a combinar tipus de transport diferent. Aquesta és la
formula que cada vegada fan servir més ciutadans.
Igualment, la connectivitat dels vehicles i els sensors
que incorporen serveixen per augmentar la segu-
retat en la conduccid, per exemple avisant si hi ha
cap accid o inaccié que pot derivar en un accident.
Aquestes prestacions s'incrementaran fins a arribar a
la conducci6é autonoma generalitzada.

Es una bona politica restringir la circulacié del vehicle
privat a les ciutats?

Estem convencuts que el vehicle privat desapareixera
del centre de les ciutats en els proxims anys. Totes les
grans ciutats importants del mén van en aquesta di-
reccié. A Barcelona la restriccié que entrara en vigor
a principis del 2020 afectara més de 150.000 vehicles

«El vehicle privat desapareixera del
centre de les ciutats en els proxims
anys. Totes les ciutats importants
del mén van en aquesta direccio»

JOSEP MATEU, PRESIDENT DEL RACC

iha d’anar acompanyada d’una millora urgent de les
alternatives en transport ptblic, especialment del sis-
tema de Rodalies. Al mateix temps, caldra augmen-
tar el nombre d’aparcaments fora de la ciutat perque
la gent pugui fer park and ride. A Berlin, per exemple,
hi ha 10.000 places d’aparcament combinades amb
transport public al voltant de la ciutat. Creiem també
que hi ha d’haver ajudes perque les classes més des-
afavorides puguin adquirir un cotxe amb uns millors
estandards ambientals.

Voste ha posat en relleu la necessitat de crear una agéncia
publicoprivada que pogués abordar els reptes de mobili-
tat des d’aquesta perspectiva més amplia menys «politit-
zaday. Ens podria detallar una mica aquesta idea?
Proposem que aquesta agencia inclogui tots els
agents del sector public i privat que tenen relacié
amb la mobilitat per tal d’elaborar estrategies a llarg
termini en aquest camp. Ara tots els temes en aquest
ambit els porta I’Administraci6 publica, pero les em-
preses privades també hi han d’intervenir perque po-
den aportar coneixement i capacitat d’accié. No és un
model tan nou. De fet, és el que es va triar per a Turis-
me de Barcelona. Es podria aplicar perfectament per
crear una futura Agencia de Mobilitat de Barcelona.
Podria impulsar tots els projectes pendents i dibuixar
les linies mestres de la mobilitat del futur. El consens
costa molt d’assolir, pero una vegada el tens vas molt
més rapid en la resolucié dels problemes.

El RACC manté bones relacions amb I'Institut Guttmann.
Esteu col-lahorant en algun projecte o iniciativa amb ells?
Tenim molt bona relaci6 amb 1'Institut Guttmann,
efectivament. Com que una de les causes principals
dels accidents és la distraccid, hem elaborat amb 1'Ins-
titut Guttmann un programa per a la gent gran que
permet fer un test per internet per saber si hi ha un
deficit d’atencio.

A banda dels problemes humans concrets de cada acci-
dent, s’han fet estudis que indiquen I'enorme cost eco-
nomic i social que comporten els accidents de transit.
Com és que una qiiestio que té tan impacte no té gaire
preséncia en el debat politic?

Només el cost economic s’ha calculat que pot arri-
bar a uns 500 milions d’euros a Catalunya. El tema
de l'accidentalitat no té una rendibilitat politica a curt
termini. Totes les millores en seguretat viaria tenen re-
sultats a llarg termini, i aixo fa que interessin menys
als protagonistes del debat politic, a qui preocupa més
el curt termini. La societat ha d’entendre que val més
invertir en prevencié que haver de pagar després les
conseqiiéncies dels accidents.

Tardor 20197



JOSEP MARIA TORMOS
DIRECTOR DE RECERCA
DE L'INSTITUT GUTTMAN

Meés en

Els accidents de transit tenen un im-
pacte social i economic molt gran,
pero de vegades no teniu la sensacio
que la societat els accepta amb una
certa resignacio?

[
Els accidents de transit es troben
entre les 10 primeres qliestions
que comporten un cost més elevat
per a la sanitat. Pertanyen al ma-
teix grup que la diabetis, el cancer
o les malalties cardiovasculars.
Es parla sovint de I'impacte de la
mortalitat, perd no tant de la ge-
neraci6 de discapacitat i de tot el
que aixd comporta per a la socie-
tat a llarg termini.

Hi ha uns 5.000 traumatismes cra-
nioencefalics I’any a tot 'Estatila
majoria son per accidents de tran-
sit. Les persones que els pateixen
necessitaran al llarg de la seva
vida una atencié i uns recursos
que son cars. No és que la societat
es resigni, més aviat diria que des-
coneix quines sén les implicacions
a molt llarg termini. Només les sa-
ben les persones que les han patit
de prop. El cost social, economic i

LOURDES ANDREU
COORDINADORA
DE LASSOCIACIO TRACE

JOAN BLANCAFORT
SECRETARI GENERAL

DE LAUTOMOCIO FECAVEM

personal és elevadissim. Per con-
tra, als mitjans de comunicacié
els accidents apareixen com a fets
puntuals.

Es molt dificil erradicar del tot
aquest problema, pero crec que en
els darrers anys s’esta treballant
per minimitzar-lo, tant des de la
industria com des de I’Adminis-
tracié. En els fulls de ruta del SCT
I'objectiu de futur és arribar als
zero accidents i els nous vehicles
estan incorporant tot un seguit
d’elements per tendir cap a aques-
ta fita. Es fonamental perqué el
cost dels accidents a I’Estat s’ha
calculat entre els 6.000 i els 11.000
milions d’euros anuals.

»
Sens dubte tenir fites és un bon
motiu per prendre la iniciativa.
Les campanyes que fem amb ado-
lescents, per exemple, sén una
oportunitat per plantejar el tema
més enlla de la mortalitat i generar
un procés d’empatia cap a les vic-
times, i entrar aixi en un mén emo-
cionalment molt complex sobre el
qual la societat té poca consciéncia.

DE LA PATRONAL CATALANA

ALBERT PUNSOLA
COORDINADOR DE L'ACES INFO

lla de Paccident

Hi estic d’acord en part. Crec
que algunes de les campanyes que
s’han fet al llarg del temps impac-
ten molt visualment, pero el que
no tinc tan clar és si provoquen
reflexi6 o si deixen un posit. No-
saltres també fem xerrades amb
adolescents i hi convidem vic-
times d’accidents i delinqiients
de transit, és a dir, persones que
son a la pres6 per haver-los cau-
sat. Curiosament, aquests ado-
lescents s’identifiquen més amb
aquests ultims en el sentit que hi
reconeixen conductes de risc que
ells mateixos també practiquen.
Els costa més identificar-se amb
les victimes perqué en el fons
tots tenim la sensacié que l'ac-
cident no ens passara mai a no-
saltres. Es un mecanisme tipic
d’evitacid.

4
Es veritat que l'impacte de les
campanyes en la modificacié
d’habits és limitat, pero també
és cert que les campanyes estan
evolucionant en la bona direcci6
per assolir aquest objectiu.



Segurament no tot s’acaba enviant
missatges a la poblaciéo. També hi
ha una tasca de manteniment de
les infraestructures que no es fa
prou bé. El RACC ha identificat un
nombre molt elevat de punts ne-
gres a Catalunya. La senyalitzacio
també és millorable.

Es facil dir que cal millorar les in-
fraestructures i el manteniment,
pero molt dificil de fer. La quan-
titat de recursos humans i econo-
mics que cal és ingent.

Es clar que cal millorar les infra-
estructures i estic d’acord en el
fet que els costos son un obsta-
cle. El tema de la senyalitzaci6
és més particular, de vegades no

Josep Maria Tormos
«Hem de reflexionar sobre si som prou respon-
sables individualment en la conduccid, perque
si no ho som, qualsevol tram, per molt bé que
estigui, pot convertir-se en un punt negre»

acabo de veure si hi ha un cri-
teri tinic o diversos. Cal fer mol-
ta més recerca en aquest ambit,
que també és fonamental. Més
enlla d’aquests aspectes, hem
de reflexionar sobre si som prou
responsables individualment en
la conducci6, perque si no ho
som, qualsevol tram, per molt
bé que estigui, pot convertir-se
en un punt negre.

Hem de fer émfasi en les actituds
durant la conduccié. Es molt difi-
cil canviar la manera de fer quan
ets adult, pero si la seguretat via-
ria s’incorporés a totes les etapes
de I'ensenyament potser veuriem
actituds diferents. Ens fa falta
transversalitat a 1’hora de crear
consciéncia. El mateix carnet de
conduir hauria d’anar més en-
lla del coneixement dels senyals

MES ENLLA DE LACCIDENT

i de saber portar el cotxe; hauria
de contribuir també a crear cons-
ciéncia. Els barems per renovar el
carnet també s’haurien de revi-
sar: ara mateix hi ha gent que no
reuneix les condicions oOptimes
per conduir i ho esta fent.

Altres paisos ja han adoptat
aquesta visi¢ holistica i estan
analitzant més a fons quines s6n
les aptituds que sén rellevants
per conduir bé. Aqui no hem
entrat en aquesta fase. Els siste-
mes computeritzats que nosal-
tres apliquem per recuperar els
deficits cognitius, els podem i
els estem fent servir per avaluar
les condicions cognitives de les
persones que han de conduir.
Pero també es poden utilitzar per
potenciar aquestes mateixes con-
dicions. Per avancar en aquesta
linia caldria establir una compli-
citat entre tots els agents involu-
crats: Administracié, assegura-
dores, associacions de persones
amb discapacitats i malalties.
A tots ens resultaria molt util un
text psicotécnic una mica més
evolucionat. Tecnologicament és
factible, pero és complex des del
punt de vista de l'aplicaci6 per-
que, si faig aquest test i no em
surt prou bé, podré renovar 1'as-
seguranga sense pagar més? I si
el resultat em surt malament, em
trauran el carnet?

Costa molt fer entendre que el
cotxe no és una extensié de la
nostra persona. Quan et trobes
certes actituds agressives a la
carretera veus que hi ha gent que
reflecteix molt el seu estat d’anim
i la seva personalitat a 1’hora de
conduir.

Tardor 2019- 9
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Un element que ajuda a modifi-
car la conducta son els incentius.
L’estat de California et fa pagar
menys impost de circulacio si a
una determinada edat demos-
tres que has fet un entrenament
per millorar les teves capacitats
cognitives, que estan relaciona-
des amb conduir de manera se-
gura.

Com ens pot ajudar la tecnologia?

Els sistemes d’assisténcia al con-
ductor (ADAS) poden ajudar a
combatre les limitacions de les
persones. Els seus avantatges
principals sén que poden antici-
par un problema i intervenir en
la conduccié per evitar que es
produeixi. Hi ha una classifica-
ci6 d’entre 1 i 5 que mesura el
grau implementacié d’aquests
sistemes. El nimero maxim és
la conduccié autonoma. Es cert
que ara la majoria de cotxes es
troben en el 0, si bé comencen a
circular-ne alguns que entrarien
en els nivells 1 i 3. Aix0 anira
creixent i, a mesura que avan-
ci, les possibilitats d’errada hu-
mana es reduiran. El 93% de la
sinistralitat és deguda al factor
huma i en particular a la falta
d’atencié. La DGT ha calculat
que, si tots els cotxes actuals
portessin ADAS, la sinistralitat
baixaria un 57%.

Jo hi crec molt, en la tecnologia,
pero l’escenari en que tothom in-
corpori els ADAS plenament en-
cara és llunya.

10

Lourdes Andreu
«El suport psicologic a les victimes i a les seves
families hauria de millorar molt. Les asseguran-
ces en cas de mort I'ofereixen durant uns me-
sos, pero és un temps insuficient»

Tot i que soc molt favorable a
aquests avencos, crec que cal mi-
rar el que han fet paisos com
Suecia, on des de fa molts anys
han aconseguit disminuir la si-
nistralitat, independentment de
la tecnologia. Com ho han fet?
Educant les persones. Si es re-
dueix la sinistralitat un 57%, esta
molt bé, perd ens quedara un
43% encara, i aquest percentat-
ge només baixara amb persones
més madures i conscients.

El11970 es va introduir Iairbag; als
anys 90 els pretensors dels cintu-
rons, i al 2015 la trucada automa-
tica en cas d’accident. L'evolucié
no s’atura i és clar que tot aixo no
pot substituir la responsabilitat
de les persones, pero la industria
esta fent els deures.

Tinc moltes esperances posades
en la conduccié autonoma perque
el problema de les aptituds i les

actituds quedara reduit al minim.
Mentrestant, hem de seguir molt
vigilants. Ara el nostre repte més
immediat és abordar la qtiesti6
de l'accidentalitat des d"una pers-
pectiva holistica que involucri la
industria de l'automobil, 1'ense-
nyament, el sistema sanitari, etc.

Com valoreu a hores d’ara el com-
portament de tots aquests agents
implicats?

El suport psicologic a les victimes
iales seves families hauria de mi-
llorar molt. Les assegurances en
cas de mort ofereixen un suport
d’aquest tipus durant uns mesos,
pero és un temps insuficient. En
cas d’un traumatisme cranioen-
cefalic es produeix un xoc brutal
i la capacitat de la persona d’ela-
borar una millor o pitjor estrate-
gia de vida depén molt de com
s’enfoquin 1’assessorament ini-
cial i tot el procés posterior. Pel
que fa a la justicia, hauria de ser
rapida i efectiva. Ara es fan ju-
dicis al cap de tres i quatre anys
d’un accident. Amb relaci6 a les
asseguradores, la informaci6 que
ofereixen hauria de ser molt més



transparent. En canvi, crec que els
protocols hospitalaris funcionen
molt bé. Fa anys que treballo en
danys cerebrals i I’evoluci6 de les
persones ha millorat notablement
gracies a la medicina. Cal apode-
rar les families i les victimes amb
la finalitat que puguin gestionar la
seva situacié tan bé com sigui
possible, i per fer-ho cal suport
emocional. Quan arriba 1’alta hos-
pitalaria és quan aquesta necessi-
tat es posa de manifest més inten-
sament. Per0, com deia abans en
Josep Maria, ara tot ho treballem
de manera molt segmentada i cal-
dria fer una feina de conjunt de
totes les instancies implicades, no
només les sanitaries.

No caldria una figura professional
que pogués acompanyar la victima
d’un accident en els moments més
dificils?

Crec que en una situacié com
aquesta, de canvi radical de vida,
si que hauria d’haver-hi el que
anomeno un gestor de cas. No cal

que estigui present a totes hores.
La persona ha de ser autonoma i
aquest suport professional podria
ser molt util, no per fer tota la
feina, sin6 per facilitar els passos
que la victima i la familia hauran
de fer. A les asseguradores se’ls
ha de recordar que no tot acaba
amb l’alta hospitalaria.

Quan la persona rep l'alta es tro-
ba en un marasme de possibili-
tats. La lliure eleccié de centre
per fer la rehabilitacié en seria
una. Pero per exercir drets com
aquest cal estar apoderat. Si has
de prendre una decisi6, cal que
sapigues quines opcions tens i
normalment la gent no ho sap
i aix0 la fa vulnerable perque pot
anar a parar a un centre que no
tingui la dotaci6 adequada per
tractar el seu cas. Per aixo cal un
treball dels diversos professio-
nals implicats en els accidents
de caire interdisciplinari: han de
parlar entre ells per resoldre el
problema d’una persona, més
enlla d’un marc tancat de com-
peténcies fragmentades.

Quan la vida del pacient esta en perill, els metges han de prendre
decisions rapides basades en la informacid i les imatges mediques

que

tinguin a ma.

Join resol els principals reptes de comunicacié per a equips multi-
disciplinaris, dins i fora de I'hospital.

MES ENLLA DE LACCIDENT

Estem abordant una qliestié
complexa. El benestar no con-
sisteix només a caminar i par-
lar. Moltes persones que fan bé
aquestes funcions basiques pa-
teixen alteracions cognitives que
els compliquen la vida. No ens
podem aturar només en la re-
habilitaci6 merament funcional,
cal tenir una visi6 més amplia
perque la persona es reintegri al
maxim possible a la comunitat i
no generi més despesa en serveis
socials i salut mental. Sobre el fet
de treballar de manera interdis-
ciplinaria, penso des de fa temps
que les empreses automobilisti-
ques s’han d’integrar en aquesta
feina col-lectiva.

El sector ha pres consciencia
d’aquesta realitat que apuntes.
Un sector com l'automocié té
moltes coses a fer a la part pre-
ventiva, com ja he assenyalat,
perque es dedica a donar solucions
de mobilitat.

Proteccié de dades d'alt
nivell i GDPR-proof
(certificacio ISM 1SO27001)

Accés mobil a PACS, RIS i altres
modalitats a mitjangant el visor
DICOM que incorpora
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A mi em xoca un fet com que les
carreteres dels paisos tenen unes
limitacions de velocitat —tret del
cas alemany- i en canvi es fabri-
quen cotxes que poden anar una
velocitat molt superior. Evident-
ment la responsabilitat és meva,
pero...

El cotxe et pot avisar que t’estas
passant. La decisi6 de correr és
teva. Els camions tenen un limita-
dor, pero en aquest cas és perque
hi ha hagut una intervenci6 legal.
Els fabricants estan sotmesos a
unes mesures ambientals i de se-
guretat i sempre les compleixen, i
si un dia les normes van més en-
114, doncs també les compliran.

Jo crec que la industria hauria de
treballar conjuntament amb les
associacions de victimes i amb
els altres agents perqué hi hauria
molts punts de trobada.

A

Jo pertanyo a I’ambit de la comer-
cialitzaci6 i crec que, de la matei-
xa manera que els fabricants han
introduit millores en la seguretat
de les persones, també estan en
contacte amb les victimes dels
accidents per fer millor la feina
preventiva.

No sé fins a quin punt. Vull
subratllar que aquesta implicacio
dels fabricants no té res a veure

12

Joan Blancafort

«La DGT ha calculat que si tots els cotxes ac-
tuals portessin sistemes d’assistencia a la con-
duccio la sinistralitat baixaria un 57%y

amb atribuir-los cap responsabi-
litat en els accidents, que depe-
nen de l'actitud de les persones,
de l'atzar, de 'estat de les vies i
d’altres factors. Es evident que
ningu no vol sentir a parlar d'un
accident de transit quan compra
un cotxe, pero es podria estudiar
una bona manera d’articular un
binomi inddustria-victimes en be-
nefici de tots.

A les ciutats, un percentatge molt
elevat de victimes sén vianants.
Queé s’esta fent malament? N’hi ha
prou amb restringir la circulacio del
vehicle privat?

Ara el vianant té moltes distrac-
cions. En el millor dels casos les
persones escolten musica o par-
len amb el mobil mentre caminen.
A aixo cal afegir les bicicletes i els
patinets, que van molt rapid i te-
nen una capacitat de reacci6 limi-
tada amb relaci6 als cotxes.

Quan creuem un carrer a la ciutat
hem d’estar pendents de molts
més vehicles que abans. Cal evitar
que caminar-hi sigui una mena
d’eslalom. Cada victima del tran-
sit és un mon, pero, en general, en
el cas dels atropellaments hi ha
un sentiment de rabia afegit que
a I’hora de fer la rehabilitaci6 s’ha
de tenir en compte.

Estem davant d’una contradic-
cid, perque d'una banda el sector
de l'automocié ha anat prenent
mesures per protegir els ocu-
pants del vehicle i els vianants
gracies a 1'dltima tecnologia i, de
l'altra, deixem circular vehicles
envellits que van sense cap tipus
de proteccid.

Al sector li preocupa l'atac
que s’esta fent cap al vehicle pri-
vat. La conseqiiencia és que les
vendes baixen, i aleshores el parc
no es renova i aixo retarda la in-
corporaci6 de les tecnologies que
augmenten la seguretat. A més, el
fabricant inverteix menys a millo-
rar els productes perque la priori-
tat és vendre’ls.

Quan van apareixer els cotxes
molt poca gent hi va tenir accés
perque eren inabastables econo-
micament. En canvi, la majoria
de nous vehicles estan a 1’abast de
tothom.

No cal inventar res de nou per so-
lucionar tots aquests problemes.
Hi ha molts paisos a Europa amb
uns indexs de sinistralitat molt
baixos. Hem d’estudiar el que han
fet i emmirallar-nos-hi, i adaptar
mesures que puguin ser utils i
efectives a la nostra societat.
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Com evitar biopsies innecessaries

Biomarcador en orina per identificar el cancer de prostata
significatiu abans d'una primera biopsia inicial

Malgrat les millores assolides en el diagnostic del
cancer de prostata, hi continua havent una necessitat
no coberta de disposar de millors metodes per identi-
ficar-lo quan és clinicament significatiu, ja que les da-
des corroboren el benefici en supervivencia associat
al tractament en fases inicials de la malaltia, és a dir
en els estadis de risc intermedi i alt.'*

A més, la baixa especificitat del PSA ha fet que actual-
ment es facin un excés de bidpsies i una sobredetec-
ci6 de cancers de prostata de baix risc,>® el tracta-
ment dels quals no ha demostrat ser beneficids per
al pacient.”®

Per tot aix0 és important comentar la publicaci6 re-
cent a The Journal of Urology (agost del 2019) d"un
nou estudi de validacio del test en orina SelectMDx®,
que demostra la utilitat d'aquest biomarcador per
orientar I'uroleg sobre la necessitat de fer biopsies
en pacients dels quals se sospiti que tenen la malal-
tia i PSA<10ng/ml sense biopsies previes.® En aquest
estudi multicéntric amb 1.995 pacients (d'Holanda,
Franca i Alemannya), SelectMDx® evitava aproxi-
madament la meitat de les bidpsies innecessaries
que s’haurien fet amb un valor pronoéstic negatiu
(VPN) del 95%, de manera que va quedar reforca-
da la idea d’utilitzar aquest test per ajudar en la
decisi6 inicial de fer una hiopsia.®

Select MDX.

Urine Collection Kit

SelectMDx® és un test molecular basat en 2 gens
que es troben sobrexpressats en 'orina dels pacients
amb cancer de prostata agressiu. Després de fer-los
un tacte rectal, la informacié del resultat de 'ARN es
combina amb un seguit de parametres clinics per
calcular el risc individualitzat que té el pacient de
tenir un cancer de prostata ISUP 2 o superior en la
biopsia.l°
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FRANCISCO CERMERON DESPUIG

Sotsinspector cap de |'Area Central d'Investigaci¢ d'Accidents

Divisi6 de Transit dels Mossos d'Esquadra

Consum d’estupefaents

i conduccio

Un informe de l'Institut de Medi-
cina Legal de Catalunya fa constar
que, de les autopsies dels conduc-
tors morts en accident de transit el
2018, un 21 % havien donat posi-
tiu amb relaci6 al consum de dro-
gues d’abts, estupefaents o psico-
farmacs.

Han passat 15 anys des que els
Mossos d’Esquadra van iniciar la
realitzacié de proves de substan-
cies estupefaents a conductors. En
aquest temps, més de 80.000 han
estat sancionats per aquest motiu.

En un primer moment aquestes
proves es feien en controls d’alco-
holémia. Posteriorment, de mane-
ra generalitzada, es van comengar
a fer en accidents de transit o quan
es detectaven infraccions greus i
el conductor presentava alguna
simptomatologia. En cada prova

es du a terme, primer, un test indi-
ciari amb una presa de mostra de
saliva. Si el resultat és positiu, els
agents prenen una segona mostra,
que s’envia al laboratori per con-
firmar el tipus d’estupefaent con-
sumit i la quantitat.

De manera preventiva s’immo-
bilitza el vehicle o es fa la subs-
titucié del conductor. Quan els
agents també aprecien en el con-
ductor simptomes de trobar-se
sota la influéncia d’estupefaents,
s’instrueixen diligencies polici-
als al jutjat corresponent. Aquest
delicte té una pena de pres6 de 3
a 6 mesos i privaci6 del dret de
conduir vehicles a motor o ciclo-
motors d’1 a 4 anys.

El 2018 els Mossos d’Esquadra
van fer 7.266 proves indiciaries.
Del total de proves tramitades al
laboratori, 5.209 mostres de saliva
van donar positiu. Les substancies
més detectades son el cannabis, en
2 de cada 3 positius, i la cocaina,
en 1 de cada 3 positius. En un 45 %
dels casos els conductors barregen
dues o més substancies, principal-
ment cannabis amb cocaina o co-
caina amb amfetamines, fet que
incrementa exponencialment el
risc de tenir un accident.

Una altra xifra alarmant amb rela-
ci6 als resultats d’anys anteriors és
el fet que, si bé el consum d’opia-

cis és residual en comparacié amb
la resta de substancies, ha pujat un
33 % amb relaci6 al 2017.

A diferéncia dels controls d’alco-
holemia, on la realitzaci6 d’una
prova amb un etilometre és rela-
tivament senzilla i rapida, el fet
que les proves d’estupefaents re-
quereixin la confirmacié de 1’ana-
lisi per part del laboratori alenteix
el procediment de tramitacio dels
expedients sancionadors. Un altre
aspecte que dificulta la instruc-
ci6 de diligencies policials és la
complexitat en la descripcié dels
simptomes observats en els con-
ductors a causa de la barreja de
substancies estupefaents, de 1’ho-
ra en queé es fa el consum i de la
diversa afectaci6 en les persones.

Des de la Fiscalia General de I'Es-
tat, a través del fiscal de Sala coor-
dinador de Seguretat Viaria, Bar-
tolomé Vargas, es vol impulsar un
procediment homogeni per a tots
els cossos i forces de seguretat es-
pecialistes en transit, dissenyant
una acta de descripcié de simpto-
mes que diferencii els que afecten
la coordinacié motriu, la verbal,
i la percepci6 visual i/o auditiva.
En aquesta instruccio, per prime-
ra vegada, es preveu la possibilitat
que els agents facin servir cameres
per enregistrar els simptomes que
presenten els conductors sotme-
S0s a prova.
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«La biomecanica permet saber
si unes lesions son compatibles
amb un determinat accident»

CARLOS ARREGUI ¢s enginyer Industrial de la Universitat Politécnica de Catalunya
(UPC). Té un postgrau en Biomecanica de I'Aparell Locomotor per la Universitat
de Barcelona, un master en Enginyeria i Gestio Industrial d’Automocié per la UPC,

i també és doctor per aquesta mateixa universitat. Ha estat professor visitant a la
Universitat de Virginia, al Center for Applied Biomechanics, i actualment dirigeix
Centro Zaragoza. Instituto de investigacion sobre vehiculos.

Com definiria la biomecanica i quin
paper fa com a instrument per in-
vestigar els accidents de transit?

La biomecanica és una disciplina
d’estudi que combina enginyeria,
fisica, biologia i medicina. La bio-
mecanica de l'impacte estudia la
resposta del cos huma davant de
forces que actuen sobre ell, en cas
d’impacte, identificant i definint
els mecanismes del dany, quanti-
ficant les respostes del cos huma
i determinant el llindar de lesi6.

Podria explicar amb un exemple com
la biomecanica contribueix a saber
les causes d’un accident?

Através de la biomecanica és pos-
sible determinar si les lesions s6n
compatibles amb l'accident des-
crit, tant quant a la localitzaci6 de
les lesions com a la gravetat. Un
exemple seria determinar si un
ocupant feia servir el cintur6 de
seguretat en el moment de la col-
lisié, o com haurien estat les lesi-
ons en cas d’haver utilitzat casc.

Quina relacié mantenen els experts
en biomecanica amb les assegura-
dores?

Les asseguradores estan cada ve-
gada més interessades a coneixer
com i per que es produeixen les
lesions en un accident. A Centro
Zaragoza hem impartit forma-
cions per a diferents arees de
diverses companyies en que de
manera clara i concisa hem expli-
cat diferents conceptes basics as-
sociats a la biomecanica. En casos
puntuals, les asseguradores tam-
bé demanen els nostres serveis
com a experts en la reconstruccié
de diferents tipologies d’accident.
Centro Zaragoza posa aquest co-
neixement a disposicié de compa-
nyies socies i no socies, advocats,
associacions de victimes, etc. El
nostre objectiu és investigar per
ajudar.

Quins aspectes o circumstancies
d’'un accident n’agreugen més les
consegiiéncies?

A cada accident hi ha un camul
de factors que, combinats o tot
sols, poden originar accidents de
més o menys gravetat, i cada cas
en particular ha de ser analitzat.
Per exemple, la velocitat és un
factor que agreuja exponencial-

ment les lesions, pero si viatgem
sense cintur6 de seguretat les lesi-
ons també poden ser excepcional-
ment greus, fins i tot a velocitats
baixes.

Fins a quin punt la biomecanica es
té en compte en la prevenci6? Es a
dir, per part de fabricants d’auto-
mobils o gestors de les infraestruc-
tures...

La biomecanica és present en tot
moment. No es pot dissenyar un
cintur6 de seguretat, un coixi de
seguretat o una estructura sense
el coneixement biomecanic. La
tolerancia a l'impacte de l'ésser
huma és el factor limitant en el
disseny. Ha d’estar present en la
ment dels actors que hem dit an-
teriorment.

Avui dia s’incorporen els conceptes
basics de la biomecanica en I'educa-
cié viaria?

Si, i s6n una prioritat des d’edats
primerenques: els més petits han
de ser conscients que un atro-
pellament pot ocasionar lesions
greus o que han d’usar sempre el
sistema de retenci6 infantil.
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W novo nordisk

Les hipoglucemies, la gran
preocupacio dels familiars de
les persones amb diabetis

Una macroenquesta feta per Novo
Nordisk en nou paisos, incloent-hi
Espanya, revela que el 64% dels
familiars de persones amb diabe-
tis viu amb preocupacio o ansietat
el risc d'una baixada de sucre en
sang dels seus éssers estimats.

Les persones amb diabetis no sén les Uniques que es
veuen afectades per la malaltia. D'acord amb un nou
estudi internacional fet a 4.300 familiars de persones
amb diabetis, la preocupaci6 per una baixada de su-
cre en sang, també coneguda com a hipoglucemia o
«singloty, pot comportar una important carrega tam-
bé per als familiars del pacient.

Les baixades de sucre en sang sén un efecte secun-
dari ben conegut dels tractaments de la diabetis,
especialment de la insulina, i poden ser molt desa-
gradables i perilloses si no es controlen de manera
adequada.

Els resultats d'aquest nou estudi internacional,
TALK-HYPO, publicats a la revista Diabetis Therapy,
mostren que fins al 64 % dels familiars de persones
amb diabetis viuen amb preocupacié o ansietat el
risc d'una baixada de sucre en sang dels seus éssers
estimats, i subratllen la importancia que té aquesta
carrega per a tota la familia.

Un pare amb diabetis comparteix les seves reflexions sobre una baixada
de sucre en sang amb la familia en un experiment social en video.

L'estudi, a més, revela la importancia que té parlar
més sobre les baixades de sucre en sang, tant ala llar
amb la familia com amb el metge, ja que el 76 % dels
enquestats consideren que aquestes converses po-
den tenir un impacte positiu en la vida dels familiars
amb diabetis. EI 85 % pensen que parlar de les baixa-
des de sucre en sang amb els familiars amb diabetis
els acosta molt més a ells, i els ajuda a comprendre
millor com poden donar-los suport en el control de les
seves baixades de sucre en sang.

Per entendre millor com afecta aixo les families que
viuen amb diabetis, Novo Nordisk ha preguntat a
persones amb diabetis i als seus familiars sobre la
seva experiencia i els seus sentiments respecte a
aquest fenomen. Després de les entrevistes, es van
mostrar les respostes i el resultat es pot trobar a
http://www.lashiposimportan.com/, amb un seguit
de materials de suport.
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ACTIVITAT ACES

L'11 d’octubre es va celebrar a la seu de I’ACES una
sessié sobre el protocol marc per al desenvolupa-
ment de la donacié d’organs i teixits en centres sani-
taris del sector privat en col-laboracié amb el sector
public a tot I'Estat. L'objectiu era donar a coneixer
el contingut i les possibilitats de desenvolupament
que ofereix aquest protocol a Catalunya. La sessi6 va
comptar amb la participacié 1'Organitzacié Catalana
de Trasplantaments (OCATT) i hi van ser convidats
els centres privats associats a ’ACES. D’altra ban-
da, el 14 d’octubre es va fer la publicacié oficial per
part de I'Organitzaci6é Nacional de Transplantaments
(ONT) del text del protocol.

A Catalunya, la participacié d’alguns centres
privats en I’ambit de la donaci6 és una realitat ja fa
molts anys. L'objectiu del protocol és estendre la col-
laboraci6 entre els centres privats i els centres ptblics
en 1’ambit de la donaci6, arreu de I’Estat. La donacio,
entesa com un dret del ciutada, ha de poder-se fer en
qualsevol centre hospitalari en el qual sigui possible
dur a terme el procés. En aquest sentit, el protocol
estableix, d’acord amb la normativa vigent, les dife-
rents opcions dels centres privats per implementar
aquesta participacié en I'ambit de la donacié.

La posada en marxa del protocol ha de permetre
la millora en I'autosuficiéncia, tant en drgans com en
teixits a Catalunya, aixi com establir una col-labora-
ci6 entre els centres privats que vulguin formar part
de la xarxa de donaci6 i els centres publics que els
hagin de donar suport. Cal recordar que Catalunya
té un dels indexs de donaci6 i trasplantaments més
alts del mon.
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REPORTATGE

Francisco Rodero, responsable de projectes ITS del Centre d'Innovacié del
Transport (CENIT), integrat al CIMNE de la Universitat Politécnica de Catalunya,
explica com la tecnologia esta portant la conduccié a un canvi de paradigma que
incidira de manera radical en I'accidentalitat.

Practicament el 50 % de les victimes mortals en ac-
cidents urbans a I'Estat son vianants, segons les es-
tadistiques oficials. En els darrers anys la mobilitat
a les grans ciutats es caracteritza per un increment
de les tipologies de vehicles que coexisteixen a 1’es-
pai public. «Aquest context és dificil per al vianant
perqué ha d’estar més alerta que mai. Naturalment,
cal demanar la maxima responsabilitat als automobi-
listes i als qui es desplacen amb altres vehicles, pero
també als qui van a peu», explica Francisco Rodero.

El repte de reduir I'accidentalitat s’afronta amb
una combinacié de mesures pedagogiques, economi-
ques, urbanistiques i també tecnologiques. Aquestes
darreres no poden impedir totes les infraccions, pero
estan ajudant a reduir els efectes de la negligencia de
determinats conductors.

18

SEMAFORS: INSTRUMENT CLAU
Els semafors constitueixen una eina de primera mag-
nitud per incrementar la seguretat. «Un factor que va
molt lligat a la mortalitat és la velocitat —assenyala
Francisco Rodero- i els semafors afavoreixen 1’esta-
bliment de certs limits. D’altra banda, la innovacio
aplicada a aquest regulador classic del transit pot mi-
llorar la fluidesa de circulacié alhora que controla la
velocitat». Un exemple és el projecte que el CENIT
esta desenvolupant al districte 22@ de Barcelona i
que comporta l'assaig d'un model de configuracio i
optimitzacié dels semafors a partir de les dades de
mobilitat de la zona.

L'objectiu final és aconseguir una millora de la
velocitat comercial dels autobusos sense perjudicar
el vehicle privat i oferir al vianant temps amb prou



marge de seguretat suficient per travessar el carrer.
Si els resultats son satisfactoris, la metodologia es po-
dria estendre a la resta de la ciutat.

SISTEMES PASSIUS | ACTIUS

La conducci6 humana esta subjecte a errades i con-
dicionada per l'estat d’anim, encara que hi hagi vo-
luntat de complir la normativa. Els sensors optics de
certs models de cotxes detecten quan hi ha un canvi
de carril inapropiat fruit d"una distracci6 i el mateix
vehicle adverteix al conductor. «Es tracta de sistemes
passius cada vegada més presents als models comer-
cials i que poden avisar si el cinturé no esta cordat o
si se superen els limits de velocitat establerts en un
tram», destaca Francisco Rodero.

Els sistemes actius comporten fer un pas més enlla,
que es concreta en la capacitat del vehicle per inter-
venir ja sigui avangant-se a una accié del conductor o
bé modificant alguna decisié que hagi pres. «Sensors
de proximitat amb laser o infrarojos poden detectar
que un vianant ha envait la calgada molt abans que
I'ull huma i activar els frens si el vehicle determina
que el conductor no tindra temps de reaccionar», in-
dica Rodero. Pero n’hi ha d’altres. Un automobil do-
tat amb aquests sistemes també podria corregir una
trajectoria no desitjada resultat de la falta d’atencié.

DE CONDUCTOR A PASSATGER

«Aquests sistemes influeixen en el nivell d’accidenta-
litat perque el factor huma hi té un pes determinant. A
més, son 'avantsala de la conduccié totalment auto-
noma que s’espera que en algun moment del segle xxi

CAP AUN ESCENARIAMB ZERO ACCIDENTS

convertira ’actual conductor en només un passatger»,
assenyala el responsable de projectes del CENIT.

La conduccié autonoma plena no s’ha d’entendre
com un fet que afecta cada vehicle individualment,
sind com un sistema Unic de gestié en que tots els
vehicles seran autonoms i on, per exemple, el sistema
podria ordenar a tots els cotxes de la ciutat reduir la
velocitat fins als 25 km perque hi ha una manifesta-
ci6 o qualsevol altre fet disruptiu del transit. Francis-
co Rodero albira un futur en queé «no hi haura una
suma de decisions individuals sin6 una conduccié
centralitzada». Per fer-ho possible, subratlla, «caldra
sensorica i connectivitat». En aquest nou paradigma
el cotxe sera certament autonom respecte al conduc-
tor, pero totalment depenent del sistema de gesti6 de
la mobilitat en que s’inscrigui.

«La transici6 sera més o menys llarga, pero
aquest és el cami». Rodero preveu alguns canvis ad-
dicionals, com ara que «caldra instal-lar nous nodes
de comunicaci6 a les ciutats, i és molt probable que
la propietat de I'automobil deixi de tenir sentit; fins
i tot els semafors podrien veure’s qliestionats, ja que
tots els cotxes sabran que cal fer en cada moment
i seran conscients del seu entorn, incloent-hi els
vianants». A més, destaca que «amb la implementa-
cié6 d’aquesta tecnologia, teoricament, els accidents
haurien de ser zero perque hi haura un compliment
de les normes del 100 %». A la practica, pero, és evi-
dent que sempre es podran produir fets inesperats
i alguns de més previsibles, «com el problema legal
de determinar la responsabilitat en cas d'un acci-
dent», conclou.
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Canon
Business Center
Barcelona 22@

«Moltes organitzacions continuen
amb processos de treball obsolets
i poc rendibles. Ha arribat I’hora de

transformar-se»

LEON BOUMA
GERENT DE CANON BARCELONA 22@

Que entén Canon per transformacio digital?

Les tecnologies, els processos i les persones estan can-
viant més rapid que mai. La transformacio digital es
pot considerar com la integracié de noves tecnologies
en totes les arees d'una empresa per optimitzar-ne els
processos i millorar la competitivitat. No és un desti, és
un viatge, una transformaci6 constant. Moltes organit-
zacions continuen amb processos de treball obsolets i
poc rendibles, i aix0 els fa perdre competitivitat. Ha ar-
ribat I'hora de transformar-se. | a Canon treballem per
ser el soci indispensable en aquest viatge.

Com ajuda Canon Barcelona 22@ els seus clients?
Ajudem a facilitar la tecnologia adequada, millorant
els processos, perqué les persones puguin treballar de
manera més productiva, rendible i mobil.

D'origen som especialistes en la impressié d'ofici-
naila impressio grafica. Oferim un servei d'impressio
que ho té tot inclos (lliurament, instal-lacio, formacio,
manteniment i consumibles), a més d'un sistema de
pagament per Us, perque el client només pagui pel que
imprimeix.

La impressora multifuncié d'avui dia, a banda de
ser avangada i intel-ligent, és cada vegada més el punt
clau dels processos d'informacid i de la gesti6 de do-
cuments en una empresa. Per a nosaltres és i sera un
element clau en la transformacio digital.

| com ajudeu els vostres clients amb la transforma-
cio digital?
A part d'estudiar-ne els processos de documents i in-
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«La transformacio digital és el
present i el futur. Es la clau per
optimitzar i millorar un negoci»

formacio, per poder oferir la millor solucié d'impres-
si6, podem ser el proveidor integral de TIC del client.
Oferim productes de les millors marques amb les quals
tenim aliances, com ara Lenovo, Adobe, Apple, Micro-
soft i Logitech, entre d'altres.

Per posar un exemple, els nostres productes estre-
lla fora de la impressié sén les pantalles interactives,
la cartelleria digital i Office 365. Amb solucions com
aquestes, acompanyem els nostres clients en el viatge
de la transformacié digital, per tal de créixer junts.

Que podeu oferir als socis de ’'ACES?

A més de presentar-nos com un partner del qual pu-
guin rebre suport per a totes les seves necessitats de
TIC i transformaci¢ digital, els oferim preus especials
en tots els nostres productes. La transformacio digital
és el present i el futur. Es la clau per optimitzar i millo-
rar un negoci.

20




MIRADOR
INTERNACIONAL

Accidents de transit: mortalitat a Europa

Segons I'OMS, cada any moren prop de 1,3 milions de persones a les carreteres del mon, i entre 20 i 50 milions
pateixen traumatismes no mortals. Els accidents de transit son la primera causa de mort entre 15 i 29 anys.
Europa és, juntament amb Australiai el Canada, una de les regions amb una mortalitat més baixa. Al continent
africa, al'Orient Mitja i a I'lndia és on hi ha les xifres més elevades de morts per accidents de transit.
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GRUPS
DE TREBALL

Per qué un grup de treball centrat en la direccié médica?
Als centres hospitalaris la direcci6 medica és el vincle
0 nexe d'uni6 entre les direccions generals i els profes-
sionals sanitaris. En un entorn cada cop més complex,
I'adaptacio al canvi convé que sigui permanent. Les direc-
cions mediques fan de corretja de transmissio, plantejant
propostes de millora des del vessant dels centres i dels
professionals; repensant serveis, estructurant i organit-
zant-los, tot donant veu als metges i fent-los particips de
les millores i canvis que necessiten els centres.

Quin ohjectiu s’ha marcat el grup per al 2020?
L'objectiu és fer reunions periodiques per tractar temes
d'interes comu i especifics en el nostre ambit d'actua-
cio, com per exemple, fer front a les noves normatives, a
la falta de professionals i també a la possibilitat de crear
un comite d'ética assistencial sota el paraigua de I'ACES,
entre d'altres.

Volem aprofundir i coneixer de prop altres disciplines,
i com aquestes estan aportant nous coneixements que
revolucionen la practica clinica i I'assisténcia médica, per
exemple, com la bioenginyeria esta comportant canvis in-
novadors i tecnologics a tot el nostre sector.

MARIA TERESA PROUS, PRESIDENTA DEL GRUP DE TREBALL DE DIRECCIO MEDICA
«La direcciéo medica és el nexe d’unio entre les
direccions generals i els professionals sanitaris»

Quantes persones involucra aquest grup de treball?
Quins perfils tenen?

No hi ha una limitacié numerica. Les convocatories estan
obertes a tots els directors médics dels centres associats
al'’ACES.

Com desenvolupeu la vostra tasca?

Les nostres reunions sén trimestrals i disposem d'un es-
pai per compartir dubtes, informacié i coneixement; unifi-
car criteris, i coordinar accions i posicionament del sector.

ACTIVITAT DELS GRUPS AL TERCER TRIMESTRE

GRUP DE FARMACIA

El 16 de juliol es va reunir el grup de Farmacia per treballar sobre els
temes seglients: seguiment de les accions implementades en els ser-
veis de farmacia amb relacié a la Directiva 2011/62/UE del Parlament
Europeu sobre falsificacié de medicaments; aprovacio de les bases del
premi Novo Nordisk per al millor treball desenvolupat en farmacia hos-
pitalaria sobre diabetis, i linies de treball desenvolupades al servei de
farmacia amb relacié a Programes d'Optimitzacié d'Us d’Antimicrobi-
ans i a gestio de medicaments bioperillosos.

GRUP DE DIRECCIO MEDICA

EI'19 de setembre va fer una trobada el grup de Direccié Médica amb
la presencia de Laboratorios Ferrer, que va presentar la biopsia liquida
com a prova complementaria per fer als pacients. D'altra banda, es va
obrir un debat sobre la falta de professionals i la llarga durada que té
actualment el tramit d’homologacié de titols en casos de metges es-
pecialistes.

22

@ GRUP DE RECURSOS HUMANS

EI 8 d'octubre el grup de Recursos Humans va aconseguir una impor-
tant assistencia dels associats (25 persones) per treballar sobre els
protocols d'avaluacio a fi de poder donar compliment al nou article 54.4
del Conveni de la sanitat privada. També es va informar del nou curs de
Plans d'igualtat impartit per Eva Mufioz, i de tots els cursos en obert,
en linia i subvencionats fins a final d'any. Igualment, es va debatre so-
bre la falta de professionals als centres, i es va recordar que a través de
Randstad els associats podran reduir, sempre que sigui possible, aquest
problema. Per acabar, es va comentar la possibilitat de tornar a fer una
altra sessio sobre el Registre Estatal de Professionals Sanitaris.

GRUP DE SEGUIMENT DEL CONVENI DACCIDENTS DE TRANSIT

Finalment, el 16 d'octubre es va reunir el grup de Seguiment del
Conveni d’Accidents de Transit. En la sessio6 es va informar del pro-
cés de confeccio del Manual de criteris; la presentacié del programa
de la Jornada de transit; I'acreditacio de centres al nou conveni; I'evo-
lucié de les incidéncies del programa CAS, i I'acreditacid de centres
del nou conveni sobre danys cerebrals.



FORMACIO

Cursos presencials Formacio on line

Taules dinamiques amb Excel
13 de novembre de 10.00 a13.00 h
Duracié 3 h

Excel Nivell 1 (20 h)

Taules dinamiques amb Excel (4 h)

Emocions que fan créixer
14 de novembre de 9.30a14.30 h
Duracié5h

Taules relacionals amb Access

18 de novembre de 10.00a13.00 h
Duracié 3 h

Lean Management
26 de novembre de 10.00 a15.00 h
Duracié5h

Consultes i informes amb Access

28 de novembre de 10.00 a13.00 h
Duracié 3 h

Curs 100% subvencionat

Macros amb Excel (4 h)

Funcions amb Excel (4 h)

Excel Nivell I (20 h)

Mindfulness: que, per qué
i com de I'actitud positiva (10 h)

La comunicacié no verbal (10 h)

Com comunicar i convéncer (10 h)

El procés de dol (10 h)

Infermeria i la interpretacio de 'ECG

19, 21, 26 i 28 de novembre de 16.00 a 20.00 h

Duracio 16 h

Coaching (10 h)

Téecniques de venda (30 h)

Consulteu-nos les dates i els programes dels cursos

MES INFORMACIO:
Tel.: 932091992
www.aces.es/formacio | @AcesFormacio
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Nova formacio en Lean Healthcare

Sistemes Lean Healthcare, la gestié del present de les
organitzacions sanitaries: processos assistencials segurs
i eficients, i pacients, usuaris i professionals satisfets.

Actualment, el Lean Management repre-
senta la tercera gran forma d'organitza-
cié empresarial del segle xxi.

Aquest trimestre hem incorporat a
la nostra planificacio un curs basic sobre
aquesta materia i us animem a apuntar-
vos-hi per conéixer aquest metode de
gestid.

Estracta d'unafilosofia, d'una mane-
ra de pensar i entendre la feina que fem.
Aquesta filosofia esta dotada de metode
cientific i d'unes eines especifiques que
busquen crear processos fluids. Princi-
palment, cal identificar tot allo que fem
que no aporta valor afegit als processos
assistencials i, sobretot, al pacient 0 a
['usuari, i eliminar-ho. Aixi s'aconsegueix
oferir un servei de salut caracteritzat

per més seguretat, qualitat i eficiencia.

Dit d'una altra manera, es vol acon-
seguir un dia a dia perfecte tant per als
pacients com per als mateixos profes-
sionals: principalment, a través de la
resolucié de problemes per part dels
professionals, que els capacita com a
element clau del sistema.

Estabilitzant els processos s'aconse-
gueix evitar situacions repetides tantes
vegades: «Em passo el dia apagant focs,
«La informacié no m'arribay, «Fa estona
que esperoy, «Torno a tenir I'agenda so-
brecarregaday, «M'és impossible donar
altes abans, quan tocariay, «Un cop més,
hem hagut d'anul-lar intervencions qui-
rurgiques» o «Aquest pacient ha hagut
de venir tres cops per un error nostre.

Aquestes situacions impedeixen dedi-
car més temps (de qualitat) als pacients.

En aixo l'oportunitat de millora al
sector sanitari és considerable i, alho-
ra, la professionalitat dels treballadors
d'aquest sector és elevadissima, fet que
fa molt potent la implantacié del Lean
Healthcare.

Avui dia s6n moltissimes les organit-
zacions sanitaries de tota mena que han
comengat la transformacié dels seus
processos i equips humans cap a aques-
ta filosofia de gestio amb resultats molt
exitosos, tot i no ser facil d'aconseguir.

LALIS FONTCUBERTA |
CRISTINA FONTCUBERTA
Expertes en Lean Management i formadores a ULTREIA
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ACES EN BREU

El'18 de setembre I'ACES va rebre la visita d'una delegacié de 'ASFOTEC
(Asociacién Colombiana de Instituciones de Formacion Técnica), encap-
calada pel seu president Alberto Corredor, una organitzacié que reuneix
diversos representants d'empreses i centres de formacid.

El motiu de la visita era coneixer de primera ma la formacié que es fa al
nostre palis en sanitat. La delegacié de IASFOTEC va poder seguir dues
presentacions: una a carrec del director de I'ACES, Lluis Monset, i una altra
conduida pel responsable de I'Area d'Empreses i de Formaci6 de I'ACES,
Isidre Rodriguez. Totes dues es van centrar en I'activitat que desplega la
patronal en formacid i en col-laboracié amb Ultreia.

La trobada va tenir com a resultat la signatura d’'un conveni orientat a

enfortir la cooperacio entre les dues parts. Un dels aspectes on aquesta
col-laboracié pot avancar clarament és en I'intercanvi de formacié on-line.

Apunta-t’hi!

a WwWw.aces.es

La sanitat privadaiels

accidents de transit

La jornada tindra lloc a I'auditori del Centre Médic Teknon de Barcelonaii té
com a objectius analitzar la complexitat dels accidents de transit des de la
perspectiva sanitaria i regulatoria, i donar a coneixer les principals novetats
en la gestio dels accidents. Esta adrecada a directors i gerents de centres
sanitaris, directors medics, infermeres, fisioterapeutes i especialistes en
rehabilitacio. També a professionals de I'ambit assegurador, de mobilitat i
seguretat vial, i de la industria automobilistica, aixi com a associacions de
victimes i experts en la gesti6 d'accidents de transit.
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Els temps inferiors a 24 hores per a citaci6 per
a proves de laboratori, els 0,31 dies d'estada
mitjana prequirdrgica o una taxa de reingrés
per causes quirdrgiques als 7 dies inferioral'l,1
%, sén algunes de les dades recollides a l'estudi
RESA 2019, de I'IDIS, amb que es reafirmen I'efi-
ciéncia, l'accessibilitat, la qualitat, la seguretat
i la resoluci¢ assistencial de la sanitat privada.

Més de tres quartes parts dels centres estan
acreditats en les arees de bloc quirtrgic i ser-
veis generals, i més del 93 % té certificacions
en les arees de serveis centrals de diagnostic,
urgencies i hospital de dia. Tot plegat posa de
manifest que la practica de I'acreditacié d'uni-
tats i processos, i la implantacio de les politi-
ques de seguretat del pacient és practicament
generalitzada als centres privats.

D'altra banda, la Fundacio IDIS ha creat la pla-
taforma Observatorio RESA per facilitar I'accés
public als resultats dels diversos informes anu-
alsRESAd'unamaneracomodaiflexible. Aquest
portal disposa d'un accés privat que possibilita
als centres participants tenir a I'abast facilment
I'historic dels resultats comparats amb la mitja-
na estatal. També permet als grups hospitalaris
participants comparar els resultats dels centres
entre si.

— NOU CONVENI

vopi4

L'ACES ha signat un conveni amb VOPI 4. Es
tracta d'una empresa fundada el 1990 que
esdedicaalobraciviliindustrial,iala urba-
nitzacié. VOPI 4 patrocinara al llarg de I'any
les activitats més rellevants de I'associacio.




FUNDACIO ACE
4a Nit de I'Alzheimer

La quarta edicié de la Nit de I'Alzheimer, impulsada per Funda-
cié ACE, va reunir 150 persones per lluitar contra la deméncia
el 26 de setembre. El sopar solidari, que va tenir lloc per pri-
mera vegada a Barcelona, a I'Hotel Mandarin Oriental, va servir
per captar més de 32.000 € que seran destinats, integrament,
al financament de I'estudi FACEHBI (Fundacié ACE Healthy
Brain Initiative), centrat en la detecci6 precog de I'Alzheimer.
Hi van assistir cares conegudes de diferents ambits, com
ara l'actriu Cristina Brondo i el cantautor Carlos Sadness, aixi
com representants institucionals, entre els quals va destacar la
consellera de Salut, Alba Vergés; I'alcaldessa de Barcelona, Ada
Colau, i el director del CatSalut, Adria Comella, entre d'altres.

Video Regala Memoria 2019

Els assistents van poder gaudir de diferents actuacions mu-
sicals, humor, sortejos i també de la projeccié de video de
la campanya Regala Memoria 2019. Es tracta d'un video de
sensibilitzacio que, enguany, fa un homenatge als cuidadors i
I'entorn de les persones amb Alzheimer.

XARXA ACES

FUNDACIO FINESTRELLES
Sopar de les Estrelles

Per segon any consecutiu, els jardins de la Fundaci6 Fines-
trelles van acollir el Sopar de les Estrelles 2019, un sopar
benéfic a favor de les persones amb discapacitat intel-lec-
tual de la Fundacié.

L'esdeveniment, conduit pel periodista Manel Fuentes, es-
tava dirigit principalment a empreses, i va destacar per 'ex-
periencia gastronomica que va oferir I'equip del Restaurant
Les Magnolies, d'una Estrella Michelin, amb la familia Frade-
ra-Guma al capdavant i el xef Victor Torres com a artifex del
menu. Aquesta experiencia es va completar amb l'oferta de
vins de Torell6 Viticultors.

La recaptaci6 assolida es destinara a seguir oferint terapi-
es i serveis més personalitzats i eficacos, per tal de desen-
volupar al maxim les capacitats de les persones usuaries i
millorar-ne la qualitat de vida i el benestar, aixi com el de
les seves families.

eneontramos el
mejor talento

en perfiles
de salud.

randstad
healthcare.




XARXA ACES

FUNDACIO ESCLEROSI MULTIPLE
Concert solidari a I'auditori Axa

La Locomotora Negra i
la seva musica de jazz
sera la protagonista del
concert de tardor de
la Fundaci6 Esclerosi
Multiple. L'espectacle,
amb el titol ‘Viatge al
mon del swing', es fara
a l'auditori Axa el proxim 1 de desembre. Es tracta d'un es-
deveniment cultural i solidari que se celebra cada any i que
serveix com a punt de trobada entre persones amb esclerosi
multiple, familiars i amics de la Fundaci6. Enguany coincideix
amb el 30e aniversari de FEM. Els fons recaptats del con-
cert solidari es destinaran a programes per lluitar contra els
simptomes invisibles de la malaltia.

FUNDACIO CORACHAN
Beca als millors estudiants d’infermeria

EI'10 de juliol a Barcelona la Fundacié Corachan va celebrar la
sisena edicio del lliurament de beques per a postgraduats en el
grau d'infermeria, en un acte va tenir lloc a I'auditori de Clinica
Corachan. Entotal es va premiar a vuit alumnes de la promoci6
2015-2019 que van destacar pels seus mérits academics. La
dotacié economica és de fins a 4.000 € per beca per finangar
els estudis de postgrau o master en algun dels vessants de ci-
encies de la salut. L'acte va comptar amb la preséncia de Lena
FerrUs, infermera i doctora per la Universitat de Barcelona, que
va impartir la conferencia “Infermeres ara! El present de la in-
fermera de practica avangada a Catalunya. Construim el futur.”

CETIR-ASCIRES
«Rastrejador» de metastasi
del cancer de prostata

El grup biomedic CE- )
TIR-ASCIRES  va pre- = =
sentar al VIII Congrés
Nacional de Radiolegs de
Catalunya els resultats de
seva experiéncia durant el
primer any de funciona-
ment de I'equip pioner PET/RM al seu centre del carrer Viladomat
de Barcelona. Les dades confirmen la capacitat d'aquesta tecnica
peridentificar i localitzar lesions metastatiques en pacients en els
quals s'estudiava un cancer de prostata d'alt risc i en subjectes
que ja havien estat intervinguts quirtirgicament o sotmesos a ra-
dioterapia, en els quals se sospitava una recaiguda.

Entre el 20 i el 50 % dels pacients tractats de cancer de
prostata recauen en menys de 5 anys i, en una majoria signifi-
cativa dels casos, la malaltia es localitza fora de la regié pros-
tatica. Davant d'aquesta realitat, es fa evident la necessitat de
disposar de la millor tecnologia per a la detecci6 precog de les
metastasis.

HOSPITALUNIVERSITARI GENERAL DE CATALUNYA
Premis a I'excel-léencia medica

Fortal del
Paciente

L'Hospital  Universitari
General de Catalunya
ha obtingut el premi
Best Spanish Hospitals
Awards (BSH) a la millor
gestio per a hospitals
d'alta complexitat, pri-
vats i de més grandaria.
Pertanyent al grup Quirénsalud, el centre ha aconseguit altres
guardons a la primera edici6 dels Premis BSH, concretament
en les categories de: resultats globals; aparell circulatori; apa-
rell respiratori; aparell digestiu i hepatopancreatic; sistema
nervios i diagnostic de la dona. A més, ha quedat finalista a les
categories de gesti6 clinica global, aparell musculoesqueletic i
malalties infeccioses.

SCIAS HOSPITAL DE BARCELONA
Nova unitat central d’esterilitzacio

L'Area Quirtirgica de I'Hospital de Barcelona ha estrenat la reforma de la unitat de repro-
cessament de dispositius medics, amb nous equips de rentat d'ltima generacio. Entre les
tecnologies d'avantguarda en infection control s'inclouen rentadores termodesinfectores
que comportaran millores en termes ambientals i d'increment de la productivitat.

Pel que fa a l'esterilitzacio, més enlla dels equips de vapor que ja hi ha en funcionament,
s'hi ha afegit un esterilitzador de baixa temperatura de peroxid d'hidrogen que, en I'operati-
va diaria, es combina amb un altre de vapor a baixa temperatura amb formaldehid.
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alimentacion colectiva

SERVEIINTEGRAL
D' ALIMENTACIO A CENTRES SANITARIS:

- Gestio de cuines in situ.
- Desenvolupament i finangament de projectes d'instal-lacions.
- Gestio de cafeteries.
- Transformacions de cuines in situ a linia freda.
- Plans de viabilitat, requiriments tecnics i legals,
sinergies de plantilles de personal, etc.
- Cuina central propia en linia freda.
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Ja som presents a les segiients comunitats: 2

Madrid, Galicia, Castella la Manxa, Mrcia, Valéncia, Aragé i Catalunya > SGS

Delegacio Barcelona Delegacio Lleida Delegacio Valencia
Tel. 93 477 64 16 Tel. 973 225 503 Tel. 96 124 31 84

www.comertel.es
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