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TRIBUNA

Arribar junts és el principi, mantenir-se
junts és el progrés, treballar junts és I’exit.

Henry ForD

La sanitat no té ideologia economica, pero si que té un
cost incremental que la fara insostenible si no prenem les
mesures adients. El nostre model sanitari no és gratuit i,
per tant, és logic exigir que sigui eficient i efectiu a 1'ho-
ra d’aplicar recursos i obtenir resultats. Qualsevol cost,
i encara més si esta pagat per tots, via impostos, ha de
tenir garanties de bona gestié. I és aqui quan venen molts
dubtes, perque el sistema no és transparent, ni equita-
tiu ni proporcional (1.155 € per capita de despesa el 2018
a Andalusia, versus 1.624 € a Navarra). Aixo representa
més d'un 40 % d’inequitat.

Per mantenir la igualtat en el dret a la sanitat, i com-
plir aixi el principi d’equitat que garanteix la Consti-
tucio, és necessari disposar de les tdltimes innovacions
diagnostiques, terapeutiques i de transformacié digital
a tots els centres i regions per igual. El gran repte de
la sanitat espanyola és oferir una assistencia de qualitat
igual per a tothom.

Els recursos son limitats (vegeu I’ACES Info 72) i aixo
fa imprescindible coordinar-se i maximitzar-ne l'eficien-
cia, a banda d’establir un seguit de prioritats comunes a
tota la societat.

En primer lloc, hem de validar una cartera de serveis
basics real, accessible i universal que mantingui l'equi-
libri entre la demanda existent, la prioritat i els recursos
financers disponibles.

Sembla raonable que la primera accié que cal consi-
derar sigui aprofitar sempre tots els recursos disponi-
bles, tant privats com publics. La qualitat i els serveis
de l'assistencia han de millorar en termes d’equitat i
d’accés, tant pel que fa a les llistes d’espera com a 'ac-
cés a les innovacions més disruptives que avui dia ofe-
reixen la ciencia i la tecnologia. L'aprofitament de tots
els recursos, independentment de la titularitat, facilita la
implementacié de les tecniques més innovadores i 1'ts
del parc tecnologic disponible.

En segon lloc, hem d’analitzar les debilitats i els
deures pendents del sistema (vegeu I’ACES Info 67). Els
catalans en llista d’espera per operar-se eren 175.480 el
juny del 2019. Aqui és urgent fer reformes per incremen-
tar notablement I’atencié integral a tots els ciutadans, no
només des del punt de vista sanitari, siné també socio-
sanitari: atencié a les persones dependents o amb dis-
capacitat, atenci6 domiciliaria, pal-liatius, addiccions,
protecci6 al menor, etc.

En tercer lloc, cal que la societat sigui conscient de la
situacio actual i de la creixent falta de sostenibilitat en
un futur proxim. La tasca primordial de la nova comis-
saria europea de Salut, Stella Kyriakides, nomenada el
setembre passat, és «ajudar tots els estats membres en la
millora constant de la qualitat i sostenibilitat dels (seus)
sistemes de salut».

La sanitat continua sent, segons el CIS, una de les
grans preocupacions dels espanyols, i hem de ser cons-
cients que és millorable en molts aspectes. Espanya
ocupa la posici6 19a de 35 paisos europeus en l'informe
EHCI 2018. La qualitat i els serveis han de créixer en
termes d’equitat i d’accés, pensant sobretot en les llistes
d’espera prolongades i en la incorporaci6 de les innova-
cions més avangades.

Cal transmetre a la societat quina és la realitat i cap a
on ens condueix I'imparable cost incremental de la pro-
moci6 de la salut, de la prevencio, el diagnostic, el trac-
tament i el seguiment de les malalties i la seva cronicitat.
Es fa imprescindible generar aquest «caldo de cultiu»
perque s'impulsin les reformes necessaries.

Les ideologies economiques que no prevegin I'ampli-
tud de serveis que s’han de proporcionar a la societat ni la
seva qualitat i sostenibilitat, retarden les solucions i pro-
picien, amb falses expectatives, la decepcié i la crispaci6.

La sanitat s’ha de veure, com tots els grans projectes,
com una inversi6 a mitja i llarg termini, no com una des-
pesa. Per tant, s’ha d’allunyar, per definicié i concepte,
de les estratégies politiques i electorals. Per aixo cal un
pacte despolititzat entre els diferents agents publics i pri-
vats que es regeixi per valors estrictament tecnics i cientifics,
que tingui com a finalitat la qualitat, I'eficacia i l’eficiencia,
ien que les persones prevalguin per damunt de tot.



EDITORIAL

Cambres i patronals

Fa unes setmanes es coneixia una proposta de la Cambra de Barcelona per
concretar la seva posici6 davant d'una probable nova Llei de cambres de
Catalunya.

Entre les consideracions que s'hi feien, es posava sobre la taula una qles-
ti6 que és d'una gran transcendeéncia: a qui pertany la legitima representa-
ci6 dels empresaris a Catalunya?

La necessitat de renovar el paper que les cambres de Comerg tenen en el
segle de la globalitzacio és evident.

Perd seria un error molt important confondre el sentit de «representacio
universaly que li ve donat, com el mateix Consell de Cambres recull en la
proposta, «pel seu caracter oficial i I'adscripcié obligatoria de les empre-
sesy, amb I'atorgament per part de qualsevol estament administratiu o
social de la capacitat de ser interlocutor legitim dels interessos concrets
dels empresaris.

En democracia, la voluntarietat d'adscripcié a les institucions que repre-
senten els agents socials és una condicié sine qua non, com ho és en la
representacio politica.

La principal ra¢ és la legitima i necessaria expressio de les diferents posi-
cions existents, que no pot materialitzar-se si no és en un marc de lliure
adscripci6 a organismes que, encara que defensin «treballadors o em-
presarisy, ho fan des de posicions, sensibilitats i matisos que poden ser
molt diversos i, per tant, que poden entrar en competencia.

El «caracter oficial i I'adscripcié obligatorian de les cambres no obliguen
els empresaris a sentir-se representats per aquestes, sind que les cambres
actuin pels interessos que sén comuns a tots els empresaris.

Del president Canadell, que entre les ajustades respostes que ofereix a
I'entrevista de la nostra portada s'autodefineix de concepci6 liberal, espe-
rem que ajudi a construir ponts entre espais patronals, com és la mateixa
ACES, i les cambres.

S6n moments en qué és imprescindible que totes les institucions de la so-
cietat civil catalana treballin sinergicament. Només donant suport incon-
dicionalment als empresaris i a les empreses des de les diferents funcions
que tenim atribuides, contribuirem a fer que I'economia catalana tingui el
potent futur que tots desitgem.

Hivern 2020 - 5
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JOAN CANADELL
PRESIDENT DE LA CAMBRA DE COMERC DE BARCELONA

«La burocracia no pot
ser meés important que la
generacio de riquesay

Com han estat aquests primers mesos en el carrec i quins
serien els grans objectius per a la resta del mandat?
Han estat intensos perqué no teniem experiencia de
govern i hem hagut d’entendre bé com funcionava la
Cambra des de dins. També perque voliem donar di-
namisme a la instituci6, i crec que ho hem aconseguit.
Hem posat en marxa el projecte Catalunya 2030/40,
una visio estrategica de pais, i aixo és el que ens mou-
ra els proxims anys.

En queé consisteix aquesta visié?

Considerem que, en els darrers 20 anys, la politica
s’ha «menjat» el projecte collectiu de Catalunya. Hi
ha hagut negociacions sobre molts aspectes entre la
Generalitat i el Govern central, i fins i tot una proposta
de pacte fiscal, pero al final es té la sensaci6 que tot ha
quedat en no res, especialment pel que fa a I'orienta-
ci6 estrategica de I'economia del pais. Hi ha damunt
la taula el tema de la independéncia, d’acord, pero per
a que? Ningti no ens ha explicat bé per a que la volem.
Per a nosaltres és clar: per poder desenvolupar un mo-
del economic de pais amb una generacié de riquesa
que asseguri un dels nivells de benestar més elevats
dintre de la Uni6 Europea.

El que fa el projecte Catalunya 2030/40 és dibui-
xar els trets fonamentals d’aquest model. Certament,
la independencia ajudara a aconseguir-lo, perd no po-
dem esperar que arribi. Cal posar-nos a treballar ara
mateix per avangar.

Quins serien els elements clau del nou model economic?
Visualitzem una Catalunya molt més internacionalit-
zada de la que tenim avui; ambientalment sostenible,
amb un canvi cap a les energies renovables; socialment
responsable, i amb una economia d’alt valor afegit.

Quin seria I'encaix de I'ambit de la salut en aquest model?
La biotecnologia, la farmacia i les ciéncies de la vida
en general formen part del grup d’activitats d’alt va-
lor afegit. Es molt més interessant dedicar esforgos a la
recerca que a fabricar productes que no tenen aquest
valor. D’altra banda, un pais ambientalment sosteni-
ble influeix positivament en la salut de les persones.

Les eleccions que va guanyar van ser objecte d’un
especial seguiment mediatic que va posar en relleu per
a moltes persones uns mecanismes d’eleccié complicats
i una participacié reduida. També es van produir intents
d’impugnacio del resultat. Vist des de fora, tot plegat
semblava una mica dificil d’entendre. Hi estaria d’acord?
Si, perqué no hi havia gaire informacié de com
funcionaven les cambres. Fins fa poc eren un mén
una mica tancat. A partir del decret Zapatero, que va
fer caure els ingressos de les cambres, es van haver
de preocupar més de sobreviure que de projectar-se
a la societat. En aquest sentit, s’ha de reconeixer que
’equip anterior de la Cambra de Barcelona ha fet una
feina titanica.

Pel que fa a les eleccions, la majoria d’empresaris i
autonoms del pais no sabien que podien participar-hi
0, si ho sabien, els era massa complicat fer-ho perque
no n’estaven prou informats. Aixo explica les parti-
cipacions tan baixes. Nosaltres ens hem compromes
perque a les proxims eleccions aixo sigui diferent. Tre-
ballarem sobre el cens i I’any electoral farem una cam-
panya per a la participacio.

Quin va ser I'element determinant que els va fer guanyar?
Saber explicar allo que realment interessava a 1’em-
presariat catala. Un empresariat que, segons les en-
questes que hem anat fent, és independentista en un

Hivern 2020 - 7
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«Volem la independeéncia per des-
envolupar un model economic de
pais que asseguri un dels nivells
de benestar més elevats dintre de
la Unié Europea»

60% o fins i tot més. Les altres candidatures no van
dir res sobre aquest tema. Nosaltres en vam fer l'eix
principal i, en conseqiiéncia, vam aconseguir sinto-
nitzar amb el sentiment majoritari. El resultat aixi ho
demostra: 31 de 40 vocalies.

Avosté I’han acusat de «venir a fer politica a la Cambra».
Els poders mediatics treballen per mantenir un model
d’estat que no sé si es distancia gaire del franquisme.
Ja s’esta veient aquests ultims temps. Els molesta que
I'empresariat hagi escollit en aquesta cambra una
candidatura que s’identifica politicament de manera
clara amb I'independentisme. Pero la nostra candida-
tura és absolutament legitima i democratica, i desen-
voluparem la nostra tasca en funcié del nostre ideari.

Quina és la missi6 principal d’'una cambra de comerg en
ple segle xx1?

Ajudar les empreses de la nostra demarcacié a
desenvolupar al maxim el seu potencial economic i
treballar en tots els aspectes que hi estan relacionats.
Hem de defensar, per exemple, els interessos de tots
els nostres membres en temes legislatius i fer estudis
que posin en evidencia les mancances que afecten
les empreses, com és el cas dels deficits cronics en
infraestructures. També podem ajudar els empresaris
en el procés d’internacionalitzacié, en la formacié
professional dual, on cal fer molta feina encara, o en
la simplificacié burocratica.

A finals de I'any 2019 el Govern ha aprovat la memoria
preliminar de I'avantprojecte de Llei de cambres de co-
merg, indiistria, serveis i navegacié de Catalunya. Com
veu aquesta futura llei?

Es un bri d’esperanca per tornar a situar les
cambres on els pertoca. Amb el decret Zapatero
es van mantenir les funcions de les cambres, pero
no se’ls donava els recursos perque les poguessin
desenvolupar. De la llei esperem, primer, una revisi6
de les funcions. Aqui pensem que cal que en fem
més. I, segon lloc, perd no menys important, poder
disposar d’unes fonts de finangament adequades
als nostres compromisos d’ajuda a les empreses. La
Cambra de Barcelona és prou gran i ha sabut trobar

mecanismes per sobreviure, perd les petites ho han
tingut més complicat. Actualment, el nostre pressupost
es nodreix principalment de subvencions europees
finalistes, és a dir, que responen a projectes concrets.
Una altra font d'ingressos és el conjunt de serveis que
donem a les empreses. El 2019 és el primer any que
hem tingut un financament directe de les anomenades
14 «cadires de plata», que han aportat un mili¢ d’euros
d’un pressupost de 21 milions. Addicionalment, tenim
convenis amb la Generalitat que també representen
aportacions economiques.

Vosteé va treballar per una multinacional i després va ser
empresari. Per queé va fer aquest pas?

Efectivament, vaig estar 13 anys en una multinacio-
nal. Després vaig ser gerent d’'una empresa mitjana
amb 130 treballadors durant sis anys, i a continuaci6é
em vaig establir pel meu compte. La veritat és que va
ser molt satisfactori fer aquest pas. La ra6 és simple-
ment que la vida et va portant a situacions diverses i
en aquell moment em va semblar una bona decisié. El
més important és que tot plegat m’ha donat una visié
de les diferents responsabilitats que es poden tenir en
el mén empresarial.

Tenim un ecosistema favorable a la creacié empresarial?

Segons la meva experiéncia personal, tot allo que no
depen de demanar permisos i informes funciona bas-
tant bé. Es diu, aixi en general, que muntar una em-
presa és molt complicat, pero no és veritat. La dificultat



ve de certa paperassa. A mi m’agrada més la manera
anglosaxona d’enfocar-ho. En lloc de demanar tots els
permisos i no poder fer res fins que no els tens, els an-
glosaxons donen llum verda rapidament a la creaci6
de I'empresa amb el compromis d’anar-los obtenint
després. En tot cas, si no els presentes, ja te’ls recla-
maran, pero de moment l'activitat economica esta en
marxa. Si Catalunya fos dema un pais independent,
hauriem d’adoptar aquest sistema. A Espanya sempre
s’ha donat més pes a I'Estat que a I'economia. Pero,
per ser justos, aixo no és exclusiu de 1’Estat espanyol;
passa el mateix en altres estats europeus.

Els empresaris no han de ser necessariament politics,
pero potser els politics haurien de saber-ne més del mén
de 'empresa.

Sens dubte. Conec casos d’empreses a les quals 1'Estat
els ha posat tantes traves que al final no han pogut
aconseguir els seus objectius i fins i tot han hagut de
tancar. La burocracia no pot ser més important que la
generaci6 de riquesa.

«El decret Zapatero va fer caure els
ingressos de les cambres. En aquest
sentit,s’hadereconeéixer quel'equip
anterior de la Cambra de Barcelona
ha fet una feina titanica»

LENTREVISTA

La pressio fiscal sobre I'activitat economica és excessiva?
A Catalunya tenim dos problemes. El primer és que
la fiscalitat és injusta per a la petita i mitjana empresa.
La gran empresa acaba trobant mecanismes per pagar
menys a través de mecanismes que no estan al’abast de
les pimes. El segon problema és que un 40% d’aquests
impostos no tornen a Catalunya en forma de serveis.
Per tant, podriem tenir el mateix nivell de benestar i
d’infraestructures pagant un 40% menys d’impostos!
Una altra opci6 seria pagar-los i tenir molts millors
serveis i totes les infraestructures que necessitem. En
el context d’Europa, Catalunya té un nivell impositiu
normal, pero una part molt important del que es paga
no retorna al pais.

Com s’explica el déficit cronic de les infraestructures?
Els darrers 20 anys I’Estat ha invertit molt en infraes-
tructures, perd no a Catalunya. Espanya vol un model
de pais amb una economia molt centralitzada a Ma-
drid, i d’aqui les infraestructures radials en virtut de
les quals Catalunya esdevé periferica. Aixo és cohe-
rent amb la desidia manifestada respecte al Corredor
Mediterrani, un eix on es troba bona part del potencial
productiu de I'Estat. A més, des d’un punt de vista es-
trictament tecnic, es considera que és un eix essencial
per vertebrar Europa. El més preocupant és que una
part important de les inversions de 'arc mediterrani
s’estiguin fent a Madrid amb 'excusa que també for-
ma part d’aquest eix!

Alguns sostenen que el procés politic que estem vivint
perjudica I'economia catalana, d’altres que no. Qui té ra6?
Si es mira l'evoluci6 de l’economia catalana del
2012 al 2019 es pot observar que creix més que
I'economia espanyola. I aix0 sense desenvolupar
les infraestructures. Només pel fet de construir-
les ja s’hauria generat un impacte positiu en el PIB,
sense tenir en compte la resta de 1'economia! Aixo
esta calculat: si les inversions en infraestructures
s’haguessin fet, la distancia entre el creixement catala
i 'espanyol encara hauria estat molt més gran a favor
nostre. D’altra banda, les dades ens diuen clarament
que des de 11 d’octubre del 2017 hem rebut molta més
inversio estrangera que abans. Aix0 es deu al nostre
atractiu industrial i de qualitat de la recerca, pero
també al fet que el procés ha posat el pais al mapa.

Hi ha altres territoris a Europa, com ara Baviera, que han
assolit la prosperitat sense la sobirania. No podria ser
aquest, el nostre referent?

Aix0 és cert. Perd Alemanya té un sistema fede-
ral real. Cada estat pot desenvolupar el seu propi
model economic i el Govern federal li dona tot el

Hivern 2020 - 9
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suport. A Catalunya passa el contrari: es penalitza
el desenvolupament del seu model economic. Molta
gent a Catalunya hauria signat de bon grat a favor
d’una Espanya federal real, pero aixo ja s’ha vist que
no és possible.

Albira alguna resolucio del procés, o més aviat un deterio-
rament de la situacié?

A curt termini veig que Pedro Sanchez voldra fer con-
tent a tothom, pero tard o d’hora hi haura tensions en-
tre els que li donen suport. Aixo, a banda de la tensi6é
que generaran els partits nacionalistes espanyols. A
mitja termini la situacio s’arreglara, perque no li convé
a ningd que no s’arregli. Europa hi tindra un paper
més actiu del que ha tingut fins ara perque ho neces-
sita. Una Europa que no és capag de resoldre els seus
problemes interns, com pot tenir credibilitat en I'esce-
nari internacional? La resoluci6 del cas catala al segle
XX1 només pot passar per la decisié democratica dels
catalans sobre el seu futur.

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

La que més no ho sé, perd si que voldria destacar la
contribucié de I'empresa catalana Grifols a les trans-
fusions de sang, que han salvat molts milers de vides
humanes.

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

Jo tinc una concepcio bastant liberal. El fet que es pu-
gui triar les dues opcions em sembla bé. Pero és evi-
dent que la sanitat publica ha de ser de bon nivell per a
aquelles persones que no puguin o no vulguin accedir
ala privada. Crec que la sanitat publica és bona a Ca-
talunya, pero ara presenta moltes mancances per una
questié de pressupost.

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

Eficaciaila capacitat de generar projectes. Des de I'am-
bit privat es pot anar molt més enlla que des del public
a I'hora de ser referent en aquest ambit. Veiem que hi
ha gent d'arreu del mén que busca solucions mediques
a escala global, i aix0 obre moltes oportunitats.

10

«Catalunya, gracies en hona part a
la iniciativa privada, esta a la cres-
ta de I'onada de la quarta revolucio
industrial»

Hi ha factors no politics que determinaran també, i molt,
I'evolucid economica en les proximes décades com la intel-
ligéncia artificial o la industria 4.0. Els agents economics
estan prou preparats per assumir els canvis que venen?
Sempre es pot anar més enlla en aquest sentit, pero
Catalunya, gracies en bona part a la iniciativa priva-
da, esta a la cresta de 'onada de la quarta revolu-
ci6 industrial, amb moltes empreses implicades. Cal
incorporar-ne encara més, segur. El Departament
d’Empresa i Coneixement n’és molt conscient, de tot
aixo, i esta fent una feina important d’acompanya-
ment a les empreses.

Des de I’ACES s’aposta per un model sanitari, sostenible,
despolititzat i amb una bona col-laboracié publicopriva-
da. Creu que aquesta necessitat de nous models més ra-
cionals i eficients es fa extensiva a tots els ambits?
Absolutament. I tenim exemples que ens demostren
que és possible materialitzar-ho. Estonia ha fet una
administracié 100% digital. Catalunya és més gran
que Estonia, pero té una mida que permetria assolir
aquest objectiu. El conseller Puigner6 esta treballant
en aquesta linia, pero s’ha trobat amb molts bastons
a les rodes des del Govern central. La racionalitzacio,
la collaboraci6 i la simplificacié han d’arribar a tota la
societat.

La seva preséncia en el carrec concloura d’aqui a un any
mig, quan agafi el relleu I'actual vicepresidenta, Monica
Roca. Per qué aquesta limitacio de temps?

Un dels missatges de la nostra campanya és que
nosaltres volem ser socialment responsables i el
tema de la paritat en el mén de I'empresa forma part
d’aquest eix. Més enlla de la persona, hi ha un equip,
i quan d’aqui a un any i mig hi hagi la Monica Roca al
capdavant, aixo no ha de fer canviar res substancial,
més enlla de l'estil personal.

On es veu Joan Canadell quan acabi el mandat?

Quan deixi la presidéncia seré vicepresident i
continuaré fins al final del mandat. Més enlla ja ho
veurem. Jo m’estimo molt el meu pais i també el mén
empresarial i qualsevol compromis que serveixi per
treballar en aquestes dues vessants sera atractiu per
a mi.
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LAGESTIO DE RISCOS, UN VALOR SEGUR | DE SUPORT A PROFESSIONALS | AORGANITZACIONS SANITARIES

«La gestio de riscos millora la qualitat
assistencial, redueix la sinistralitat i
augmenta la seguretat dels pacients»

DOCTOR FREDERIC FUZ
Director de Gestio de Riscos de Sham

Quina és la missié de Sham?

Sham és una mutua d'assegurances especialitzada en
la responsabilitat civil sanitaria. Es a dir, gestionem re-
clamacions de pacients, o dels seus familiars, que han
patit algun tipus de dany després d'una atencié medi-
ca. Enla gestié d'aquestes reclamacions, dirimim si hi
ha responsabilitat per part del professional sanitariien
valorem el dany.

Perd no només aix0. Gracies a l'experiencia i les da-
des acumulades, després de més de 90 anys d'historia
a Franga, sabem que en la majoria dels casos les cau-
ses de reclamacié dels pacients son evitables. Per aixo,
a Sham anem un pas més enlla i apostem per la gestié
de riscos sanitaris.

Quines son les principals caracteristiques del mo-
del de gestio de riscos de Sham?

El nostre model esta basat en una forta sinergia entre la
gestioé de reclamacions i la gestié de riscos, i es desen-
volupa en un procés que inclou el mesurament global de
I'exposicio al risc de les organitzacions sanitaries, fent
una visita de riscos in situ i una analisi de I'experiéncia
de la sinistralitat. Després d'aquesta analisi fem una
proposta de recomanacions de millora, realistes, facti-
bles i compartides. A més, fem un seguiment de la seva
aplicacio i assistim els nostres clients perqué les puguin
implementar. Finalment, ajustem el pla d'accio a través
de I'analisi continua de les dades de sinistralitat.

Quins beneficis ofereix aquest model als clients?
La missi6 de Sham és ajudar els clients a assegurar la

seva activitat. | ho fem a través d’'una oferta d'assegu-
rances que des del comencament inclou el servei de
gestid de riscos, Unic en el mercat de la responsabilitat
civil sanitaria a Espanya.

El nostre model de gestid de riscos ofereix
importants beneficis als clients. D'una banda, ens
permet coneixer-los millor i aportar-los més valor a
partir de les recomanacions que fem després de les
visites deriscos. |, de I'altra, mésimportant, ens permet
ajudar-los a millorar la qualitat assistencial, reduir la
sinistralitat i augmentar la seguretat dels pacients.

Qué aporta aquest model en comparaciéo amb la
competéncia?

El model d'assegurament genera sinergies entre el co-
neixement i la gestio de la sinistralitat i la geréncia de
riscos. Aixi ens permetem aportar valor a cada etapa
de la relaci6 amb el client, col-laborar-hi estretament i
oferir serveis i eines de molta utilitat.

Xsham

ASSEGURANCES | GESTIO DEL RISC

una societat del grup relyens
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PARLEM-NE

IGNACIO RIESGO
Consultor expert en I'ambit sanitari

Un sistema sanitari

ple de reptes

Tot i que els ranquings dels sistemes
sanitaris situen el nostre pais en una
posicié favorable en la comparati-
va internacional, podem dir que el
sistema viu de renda, ja que les re-
formes de fons (hospitals, atencié
primaria, sistema MIR, etc.) van ser
introduides fa més de 30 anys. D’al-
tra banda, aquests ranquings han
funcionat com una mena d’anestesia
i han contribuit a treure el sistema
sanitari de I'agenda politica. Si tot
esta tan bé, per que cal fer reformes?

No obstant aix0, el nostre sistema
sanitari no s’ha recuperat de les reta-
llades de la despesa publica sanitaria
durant la crisi i, descomptant la in-
flaci6, tenim encara menys financa-
ment public que el 2009, fet que ens
allunya dels paisos avancgats d’Euro-
pa. Amés, de problemes n’hi ha: pro-
longades llistes d’espera en atencioé
especialitzada i demores en atencié
primaria, obsolescéncia tecnologi-
ca als hospitals, dificultats d’accés a
certs tractaments, etc.

Parlant de reptes, ens atrevim a es-
mentar-ne sis, tot i que no soén els
unics.

En primer lloc, el financament, que
en gran part esta relacionat amb al-
tres problemes generals de la nostra
economia. Només una economia
competitiva, basada en sectors d’alt
valor afegit, pot assegurar un finan-
cament raonable del sistema. D’altra
banda, en financament, la sanitat
competeix amb les pensions. Es evi-
dent que la solucié que es doni a les
pensions afecta la sanitat. Aixo té a
veure amb l'edat de jubilacio, la na-
talitat, la immigracio, etc.

Segon, la governanga, tant a escala
macro i meso (separacié govern-di-
reccié, consells d’administracio)
com micro (gestié clinica). Aquests
dies tornen a reapareixer les «marees
blanques», cancer populista del sis-
tema, que té a veure amb problemes
en la governanca.

Tercer, el model assistencial. Hem de
basar el sistema més en 'atenci6 pri-
maria, amb una intensa transforma-
ci6 digital, que faci que el sistema no
actui només presencialment, orien-
tat a cronics i amb molt més pes de
la infermeria.

En quart lloc, la politica de personal.
Caldra superar la precarietat per la
temporalitat, molt present tant en el
sector public com en el privat, millo-
rar les retribucions (competim inter-
nacionalment pel talent) i, segura-

ment, superar el régim estatutari en
I"ambit public.

Cinque, integraci6 del sector privaten
el servei public. El sector privat ha ad-
quirit al nostre pais una considerable
grandaria i importancia assistencial.
Com qualsevol sector industrial, de-
mana un creixement estable. Només
la seva inclusi6 en el servei public li
permetra garantir aquest creixement.
D’altra banda, el servei ptblic neces-
sita aquesta col-laboraci6.

Sise, émfasi en 'avaluacio. Avui dia
no es poden comparar els resultats
de performance de les diferents co-
munitats autdonomes, per abséncia
d’indicadors homogenis. Aix0 és
una necessitat vital per obtenir tota
la potencialitat d"un sistema tan des-
centralitzat.

En definitiva, aspirem logicament a
tenir un sistema sanitari que estigui
entre els millors del mén, pero en el
qual leficiencia (basada en gran ma-
nera en la baixa retribucié dels pro-
fessionals) i fins i tot la longevitatiel
nivell de salut (tan relacionades amb
qliestions alienes al sistema sanitari)
no siguin 1'tnic valor, sind també, i
molt en primer lloc, I'experiencia del
pacient i dels professionals, els ni-
vells d’equitat en salut i d’accés als
tractaments, 1'equitat en la contribu-
ci6 financera, etc.

De reptes no en falten, per aixo és
important superar aquesta paralisi
de reformes en queé estem immersos.



«L’ultim responsable de la

AFONS

ciberseguretat és I'usuari mateix»

CARLES FLAMERICH és enginyer superior de Telecomunicacié per I'ETSETB
de la UPC, master en Telecomunicacions de I'Empresa per I'UPF, master en
Teoria i Tractament del Senyal i la Informacié per la URL i MBA Internacional
per La Salle. Ha exercit diverses responsabilitats en I'ambit public, entre les
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Queé pot implicar un ciberatac en una
empresa de I'ambit sanitari?

A les institucions sanitaries hi ha un
dels béns més preuats per als ciber-
delinqiients: les dades de salut dels
pacients, que els atacants poden fer
servir per convertir la seva vida en
un infern. També poden paralitzar la
vida hospitalaria, impedint que les
gestions es puguin fer. I un atac so-
bre els sistemes SCADA (Supervisio,
Control i Adquisici6 de Dades) pot
paralitzar la llum, els equips d’aire
condicionat i la seva neteja, o fins i
tot la maquinaria medica per fer di-
agnostics o operacions.

D’on provenen els ciberatacs?

Molts dels atacs provenen de paisos
de I'Est que tenen més o menys con-
nivencia amb els ciberdelingiients
o que els deixen operar lliurement.
I per que? Doncs perque els estats
liberals d’Europa som un perill per
a les oligarquies d’altres estats del
mon on la llibertat i el lliure comerg
son un impediment per a les elits
que els governen. Res no passa per
casualitat i tot respon a un objectiu.
I per que els ciberatacs a Espanya?
Perque som el pais més feble de tota
la Uni6 Europea en materia de ciber-
seguretat i de conscienciacio.

Quines mesures principals hau-
rien de prendre les empreses davant
aquesta amenaca?

D’entrada estar convenguts que
ningt no és prou insignificant per
ser victima i que segur que en un
moment o altre tothom ho pot ser.
Cal preparar tota 'empresa per te-
nir comportaments saludables: no
compartir passwords, tancar els or-
dinadors, no contestar mails desco-
neguts ni obrir enllacos que no si-
guin de confianca. No pot haver-hi
cap centre sense la protecci6 d’un
firewall. Per altra banda, cal fer una
bona analisi de vulnerabilitats per
detectar els buits de seguretat, i a
partir d’aqui aplicar el tractament
necessari. Pero, per sobre de tot,
cal tenir un sentit personal de pru-
déncia; 1'altim responsable de la
ciberseguretat és l'usuari mateix.
Cal estar alerta. Per exemple, no
hem de fer servir mai un pendrive
que hem trobat pel carrer. Recor-
dem-ho: no hi ha casualitats.

En el cas que I'atac s’hagi produit,
com cal procedir?

Les empreses que pateixen atacs
i els que treballem en ciberse-
guretat tenim I’obligacié legal
de denunciar-los. Igual que en

quals la direccio de les Relacions Institucionals i Promocié del CESCA (Centre
de Supercomputacié de Catalunya) i també ha estat director general de
Telecomunicacions i Societat de la Informacié de la Generalitat.

la salut, la millor defensa és una
bona prevencié amb l’ajut dels
professionals d’aquest camp. En
tot cas, si es produeix, cal esperar
que l'empresa en qiiestié tingui
un bon back-up; si no, és possible
que ningu pugui recuperar la in-
formacié. El 90% d’empreses que
no recuperen les dades tanquen en
un any.

Els centres sanitaris del nostre
pais son prou conscients d’aquest
perill?

Per desgracia, no. Hi ha la idea que
«aix0 no em passara mai a mi». Dei-
xar les dadesi el funcionament d'un
hospital en mans de l'atzar és una
irresponsabilitat. Cal preparar-se,
perque la guerra al ciberespai és
viva i ja no s’aturara. Per fer una
comparacié medica, la cibersegu-
retat és com el sistema immunolo-
gic protegint-se de virus i bacteris.
Oi que els patdogens no marxaran?
Doncs és el mateix.

Com valora la creacié de I’Agéncia
de Ciberseguretat de Catalunya?
Molt positivament. Les administra-
cions publiques han de ser les pri-
meres a donar exemple i a marcar
el cami.
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EL REPORTATGE

EI'19 de novembre, 'ACES va celebrar unajornada de-
dicada als accidents de transit a I'auditori del Centre
Medic Teknon de Barcelona. L'esdeveniment, que va
comptar amb un ple d'assisténcia, es va centrar en
els nous reptes i solucions en el marc del canvi de pa-
radigma en la mobilitat que s'esta vivint de manera
especial als centres urbans.

Patrocinadors de la jornada Col-laboracié especial
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vopi~ DE |55

confidecorreduria.es

14

Els canvis tecnologics i d’habits
en aquest nou paradigma no
es veuen acompanyats per una
disminucié de l’accidentalitat:
les xifres es mantenen estables
i fins i tot a l'alga. En aquest
sentit, la jornada va servir per
replantejar el paper de tots els
agents implicats en la mobilitat
des de diferents perspectives
(administracions, assegurado-
res, associacions de victimes,
centres assistencials i industria
automobilistica i de vehicles
de mobilitat personal). Un re-
plantejament necessari atesa la
magnitud d’una qiiestié que
comporta uns elevats costos
humans, economics i socials.

EMERGENCIES | XARXA PRIVADA
Una de les principals conclusions
delajornada és que, en el context
d'una mobilitat en plena trans-
formacio, els accidents de tran-
sit constitueixen un problema
molt complex per la gran quan-
titat d’agents i de factors que hi
intervenen. Pero, en contrast, es
posa de manifest que algunes
solucions importants en aquest
ambit podrien ser adoptades de
manera relativament senzilla.
Un exemple clar d’aixo és el que
passa a Catalunya: avui dia és
I"tinica autonomia on els serveis
d’emergencies utilitzen exclusi-
vament la xarxa publica, quan la
participaci6 dels centres privats
milloraria de manera indiscuti-
ble I'atencio als accidentats.

El president de I’ACES, Josep
Ignasi Hornos, va recordar
que «la xarxa privada ajuda-
ria a descongestionar els ser-
veis d’urgencies dels centres
publics, que actualment reben
tots els accidentats de transit i
que solen estar col-lapsats». El
director de 1’ACES, Lluis Mon-
set, va afegir que la interven-
ci6 de la xarxa privada com-
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portaria una clara millora en
el tractament de les persones
accidentades, «que necessiten
una resposta en el termini més
immediat possible després de
I’accident per poder millorar la
supervivencia».

Taulal

El desalineament existent entre els avencos tec-
nologics, les normatives i la responsabilitat indi-
vidual és una font de problemes per a la mobilitat

La jornada es va estructu-
rar en tres taules rodones. La
primera va posar en relleu el
desalineament que hi ha en-
tre els avencos tecnologics, les
normatives i la responsabilitat
individual. Aquesta situaci6
planteja nombrosos reptes,

tant des del punt de vista de
l’accidentalitat com de la ma-
teixa eficiéncia de la mobilitat
com a sistema.

Joan Blancafort, secretari gene-
ral de la Federaci6 Catalana de
Venedors de Vehicles de Motor

(FECAVEM), va afirmar que «la
gran revoluci6é de la seguretat
és la prevencié» i va subratllar
que els fabricants han apostat
intensament per la tecnologia
«que fa possible la reducci6 de
probabilitats que es produeixi
I'accident».

Descarrega’t gratuitament
la nostra colleccio
de llibres

“La gestio de la qualitat
en els serveis assistencials”

Fonaments de Iz.i
qualitat assistencial

Lean Heal www.comtecquality.com

stic de riscos perala ala gestio de
sguretat del pacient  t assistencial

@comtec



EL REPTE DE LA RESPONSABILITAT
Per altra banda, la mateixa evo-
luci6 tecnologica ha situat nous
vehicles de mobilitat personal
en el viari urba i alguns, com
el patinet electric, han esdevin-
gut immensament populars.
Ramon Boncompte, gerent i
copropietari de PatinetsXela, va
defensar els patinets per la seva
funcionalitat i baix impacte am-
biental, perd va reconéixer que
«el seu creixement esta plante-
jant qliestions serioses de ges-
tié». Si bé algunes ciutats han

adoptat les seves propies nor-
matives, Boncompte va asse-
nyalar que no n’hi ha prou amb
aquest pas i va subratllar que
«nosaltres som els primers in-
teressats que es faci una norma
general clara per part de la Di-
reccié General de Transit». José
Manuel Domenech, respon-
sable d’inspeccié i assistencia
sanitaria d’AXA Assegurances,
va coincidir a exigir «l’erradica-
ci6 de la dispersié normativa»
i va dir que «ara mateix els ve-
hicles de mobilitat personal sé6n

La conferencia inaugural de I'acte va anar a carrec del president del
Reial Automobil Club de Catalunya (RACC), Josep Mateu, qui va oferir
una panoramica dels canvis que esta experimentant la mobilitat i la
seva evolucié en les proximes décades. Mateu va augurar que la mobi-
litat del futur sera «autdnoma, connectada i molt diversay. Igualment,
va vaticinar que estara més vinculada al pagament per s d'un servei
que no pas al fet de posseir un vehicle en propietat, com ara succeeix.
El president del RACC va concloure que «és possible tenir una mobili-
tat que faci compatible el desenvolupament economic amb la qualitat

de vida de les personesy.
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la principal problematica per a
les asseguradores». Domenech
també va indicar que, mentre
aquest aspecte se soluciona, les
companyies del sector valoren
la possibilitat de dissenyar un
nou tipus d’asseguranga «que
cobriria tota la mobilitat d'una
persona més enlla del mitja de
transport utilitzat».

Francisco Cermerdn, sotsins-
pector i cap de l'area central
d’accidents de la Divisié de
Transit dels Mossos d’Esqua-
dra, va posar el focus en un al-
tre aspecte clau de la mobilitat:
la falta de responsabilitat de
molts usuaris de vehicles. Una
de les dimensions d’aquest
problema és el creixent consum
de drogues i alcohol al volant.
Pero n'hi ha d’altres, com el fet
de conduir sense permis o l'ac-
te d’abandonar el lloc d’un ac-
cident per part de les persones
que hi estan involucrades. Per
a Cermeron aquest tipus d’acti-
tud son el reflex «d"una societat
cada cop més individualista i
amb menys consciéncia».

ABORDATGE DEL DANY CEREBRAL
Les dues taules segiients, més
breus, van estar enfocades cap
a tematiques especifiques. Una
es va centrar en l’abordatge



integral del dany cerebral, un
dels efectes més greus de l'ac-
cidentalitat. Jaume Mestres, as-
sessor medic d'UNESPA en el
Conveni de dany cerebral i res-
ponsable de sinistres d’automo-
bils de Generali, va explicar les
dificultats que hi va haver per
integrar aquest tema en 1’actual
conveni. Antonia Ensenat, neu-
ropsicologa i cap de I’Area de
Rehabilitacié Neuropsicosocial
de I'Institut Guttmann, va des-
granar els detalls del model as-
sistencial d’un centre amb una
llarga experiéncia en aquest
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Tecnocampus Matard UPF, i gerent del centre extrahospitalari UEN

Moderador: Dr. Jaume Mestres, assessor médic d' UNESPA en el Conveni de dany
cerebral i director médic de Generali Assegurances

Taula 2

L'abordatge integral del dany cerebral, qualificat
com a «epidemia silenciosay, és un dels efectes
més greus de I'accidentalitat

ambit, i va destacar que «si bé
sempre hi ha seqiieles del dany
cerebral, una intervencié cor-
recta permet portar una vida
digna».

Aquesta taula també va comp-
tar amb la intervencié de Ma-
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nuel Gémez, professor de Re-
habilitaci6 Neurologica de la
Universitat de Vic i gerent del
centre extrahospitalari UEN,
que va explicar l'experiéncia
d’aquest centre, i de Lourdes
Andreu, coordinadora de 1’As-
sociaci6 Catalana de Trauma-
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tics Cranioencefalics TRACE.
Andreu va aportar una visié
molt més amplia del problema
de les seqiieles neurologiques,
que va qualificar d’«epidémia
silenciosa», i va formular refle-
xions en profunditat sobre les
perspectives de vida de les per-
sones que pateixen aquesta cir-
cumstancia i els protocols del
sistema sanitari per donar res-
posta a les seves expectatives.
«Si la persona no pot fer una

Taula 3

Fins a quin punt els convenis de transit son un
bon instrument per donar una prestacio adequa-
da als accidentats va ser objecte de debat

vida de qualitat, estem llencant
els diners», va concloure.

CANVI CULTURAL
Ldltima taula va tenir un ca-
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La jornada també va incloure una ponencia experta sobre biomecani-
ca aplicada als accidents de transit a carrec de Carlos Arregui, direc-
tor general de Zaragoza Instituto de Investigacion sobre Vehiculos. La
ponencia va ajudar a visualitzar la utilitat d'aquesta disciplina a I'hora
de determinar les circumstancies no sempre evidents dels accidents.
Segons Arregui, «els metodes de la biomecanica tenen rellevancia en
diverses circumstancies i una d'elles és en els casos d'accidents que
son objecte de controversiay. Per tant, pot ser rellevant per a les as-
seguradores. La biomecanica també ofereix criteris de seguretat als
fabricants a I'hora de posar nous cotxes al mercat. Igualment, aporta
coneixement, des d'un punt de vista cientific, sobre quins poden haver
estat els elements causants de les lesions en un cas concret.

racter eminentment tecnic i es
va dedicar a debatre fins a quin
punt els convenis de transit
son un bon instrument per do-
nar una prestacié adequada als
accidentats. Va comptar amb
la participaci6 de Josep Maria
Molinos, assessor de I’ACES i
exdirector de sinistres d’AXA
Winterthur; Maite Ortiz, coor-
dinadora de la unitat d’acci-
dents de la Clinica Corachan,
i José Antonio Rodriguez, res-
ponsable de 1’Area de Gestié de
Serveis de Tirea.

En el decurs de la jornada es va
posar de manifest que el cami
cap a una mobilitat més segura
no passa només per millores de
tipus sanitari, tecnologic o nor-
matiu, sin6 per un canvi cultu-
ral que als paisos europeus més
avangats ja ha tingut lloc, amb
una reduccié significativa de
I’accidentalitat com a resultat.



GRUPS
DE TREBALL

Quins son els vostres objectius principals com a
grup de treball?

Tenir un punt de trobada on compartir experiencies, pre-
ocupacions, problemes i noves inquietuds a fi de treballar
conjuntament per trobar les solucions més adients a les
questions plantejades. Hem d'aprofitar totes les experien-
cies perqué som centres amb casuistiques molt similars i
podem aconseguir uns serveis molt més eficients.

Qui participa en aquest grup?

Responsables de serveis dels centres (directors d'engi-
nyeria, directors de serveis generals, responsables de
manteniment, etc.), que representen la seva institucio
i que alhora estan oberts a totes les persones i entitats, i
membres de I'ACES que es vulguin incorporar i puguin fer
aportacions.

Com desenvolupeu la vostra tasca?

Fa poc que ens hem constituit com a grup, pero ja ens hem
marcat dues linies de treball. Una és la preparacié del Segon
Simposi de I'ACES, relacionat amb el nostre ambit tematic
(el primer va ser d'arquitectura i salut). L'altra linia va diri-
gida a explorar diferents qlestions entre tots els membres
del grup, per després poder identificar en quins temes hem
d'aprofundir. Volem que les reunions siguin molt operatives
i profitoses, que quan en sortim tinguem la sensacié que val
la pena venir-hi perque aporten valor a la nostra tasca diaria.

ENRIC GONZALEZ AMAT, PRESIDENT DEL GRUP DE TREBALL DE CAPS DE SERVEIS GENERALS

«Volem preparar un simposi relacionat
amb el nostre ambit tematic»

Quines feines prioritaries preveieu per al 2020?

Quant a la preparacié del Segon Simposi, caldra posar da-
munt la taula cinc temes com a punt de partida per veure si
en triem un de concret o veiem la possibilitat d'abordar-ne
diversos. A banda del simposi, en la darrera reunio es va trac-
tar la questié de la utilitzacié dels nous mitjans de transport
per part del personal intern i extern dels centres, ja sigui bi-
cicletes plegables, patinets electrics, etc., i la seva ubicacid i
ordenacio dins els edificis.

ACTIVITAT DEL QUART TRIMESTRE

GRUP DE CENTRES SOCIOSANITARIS

El Grup de Centres Sociosanitaris s'ha reunit diverses vega-
des per fer un estudi sobre I'absorcié del PIA en les facturacions
i veure com es pot substituir, a través de tarifes i programes, per
no perjudicar el sector. Lestudi ha estat lliurat al CatSalut. D'altra
banda, s'ha creat un subgrup de treball per a la millora de la qua-
litat dels centres sociosanitaris.

¥
GRUP DE CAPS DE SERVEIS GENERALS

El dia 28 d'octubre es va trobar el Grup de Caps de Serveis Ge-
nerals, per debatre sobre: preparacio i propostes de temes que
cal tractar per al segtient simposi, analitzar els temes tractats a
les reunions anteriors per fer-ne un seguiment i poder-los desen-
volupar millor, etc. Aquests temes sén, entre d'altres, la gestié

dels residus sanitaris, el gestor energetic, I'eficiencia energética,
la normativa contra incendis i els ajuts publics.

GRUP DE CENTRES ODONTOLOGICS

El Grup de Centres Odontolagics va assistir el 20 de novem-
bre a una presentacié de I'empresa Validated sobre la digitalitza-
ci6 als centres dentals, on es va exposar el cas d'exit del Centre
Bukalix. Addicionalment, es va informar de la dendncia del con-
veni de la sanitat privada i es va comencar a parlar sobre 'estra-
tegia de futur.
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ACTIVITAT ACES

Llaanical Ala

EI'10 de desembre es va presentar a l'auditori de I'Hospital de Barcelona I'informe Diez temas
candentes de la Sanidad Espafiola en 2019, editat pel Circulo de Empresarios. EI document
ha estat redactat per 32 experts, entre els quals hi ha I'exministre de Sanitat i Consum Julian
Garcia Vargas, tambeé present a I'acte. Una de les tesis de I'informe és que les transferencies
sanitaries a les comunitats autonomes, sense cap adaptacio a la governanca del sistema, han
dificultat la introducci¢ dels canvis imprescindibles per fer-lo viable.

L'exposici6 va anar a carrec d’Ig-
nacio Riesgo, consultor i membre
de I'equip redactor, qui, d’entra-
da, va fer explicit 1'objectiu de
fons de l'informe: «Aclarir per
que un sistema sanitari com 1’es-
panyol, que és ben valorat des de
fora i en els ranquings, és molt
resistent al canvi». Segons Riesgo,
«aixo0 fa que perdi valor davant
d’altres sistemes que estan intro-
duint reformes des de fa temps».

Tot seguit va desplegar els 10
temes formulant un seguit de
preguntes i provocant la reflexié
constant entre l’audiéncia, i ho
va fer en una mena de compte
enrere. El dese tema és com su-
perar les obstacles al canvi, que
son de caracter social, corporatiu
i ideologic. En aquest darrer as-
pecte pesa massa la identificacié
de servei public amb la gestio
publica.

El noveé se centra en el paper dels
«nous entrants» (Apple, Goo-
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gle o Amazon) en la sanitat. Sén
una amenaga o una oportunitat?
Una de les opcions que tenen és
introduir-se de la ma dels actors
tradicionals, perd en quines con-
dicions? Cal valorar els aspectes
positius que aquest moviment
podria comportar.

ATENCIO PRIMARIA

El vuite tema parteix de l'afir-
macié compartida que l'atencié
primaria és l'eix del Sistema Na-
cional de Salut. Pero, som da-
vant d’un eslogan o una realitat?
Aquest ambit d’atencié no s’ha
recuperat tan bé de la crisi com
els hospitals, per exemple. Hi fal-
ten financament i autonomia de
gestio.

El seté es refereix al paper de
les terapies innovadores. Com
es poden introduir en el sistema
tenint en compte el cost pensant
alhora en la sostenibilitat? Hi ha
un fre de disponibilitat de recur-
sos evident, pero hi ha metodes i

férmules per facilitar-ho. Franca
assenyala el cami amb la creacio
d’un consell estratégic amb la
participaci6 de tots els actors pu-
blics i privats.

La sise tema aborda la qiiestié
de la falta de metges a Espanya.
Altres paisos europeus estan pla-
nificant a 20 anys vista en aquest
camp, mentre que a 1’Estat falla
la previsi6. Alhora, el deficit de
professionals es comenca a ma-
nifestar en diferents especialitats.

El cinque fa referencia a 1’obso-
lescencia dels equipaments com a
resultat directe de la darrera crisi.
Per aquesta ra¢ caldria posar en
marxa de manera immediata un
pla renove a fi de pal-liar I'enve-
lliment dels equips, que fa dismi-
nuir la qualitat de 1’atencio.

PRIORITATS POLiTIQUES

El quart tema planteja la disjunti-
va de si s’ha de reformar el siste-
ma des del Govern o des del sec-



e

tor. Fins ara les reformes «des de
dalt» s’han frenat per diferents
circumstancies, i s’ha intentat
compensar-ho amb reformes des
del sector, pero algunes d’aques-
tes accions, per la seva dimensio,
només sén abordables des de la
politica. Ens hem quedat enrere
en les inversions necessaries per-
que la sanitat «competeix» amb
altres despeses socials. Aixo ha
fet que altres paisos del nostre
entorn superin el sector sanitari
espanyol en el financament del
sector. Aquest no és un debat
sanitari, sind de prioritats politi-
ques.

SCIAS
Hospital de
Barcelona

La sanitat privada creix, pero pa-
teix encara diversos efectes de la
darrera crisi. Aquest és el tercer
tema. En els tltims 10 anys el sec-
tor ha crescut en activitat i en re-
cursos i les asseguradores sanita-
ries han creat productes atractius
que han millorat 1’accessibilitat.
El que falta és una politica sanita-
ria que tingui en compte la globa-
litat del sector i, en conseqjiiéncia,
que inclogui els avencos i la con-
solidaci6 de I’ambit privat.

El segon tema abasta tots els
desenvolupaments tecnologics
que definiran la sanitat en els

1230. 1330k 1.

proxims anys: la intel-ligencia
artificial, el big data, el blockchain
o la telemedicina. Com integrar
aquests canvis plenament? Aixo
només es podra fer amb la con-
currencia de les empreses priva-
des i de politiques que afavorei-
xin la iniciativa en les tendencies
innovadores.

L'experiencia del pacient, més en-
11a de les enquestes de satisfaccio,
és el primer tema. Es parla cons-
tantment del pacient com a centre
del sistema, pero al mateix temps
hi ha grups d’opinié que defensen
la disminuci6 del temps de mitja-
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na que els metges han de dedicar
a les visites. «Aix0 és greu», se-
gons Ignacio Riesgo. El que cal
precisament és «oferir un temps
raonable i fer emfasi en l'ex-
periéncia del pacient quantitati-
vament i qualitativament».

MES ENLLA DE L'IDEOLOGIA

El debat posterior a 1'exposicié
dels 10 temes va ser moderat per
Julian Garcia Vargas, exministre

ASSOCIAC0 CATMA
[YENTITATS DE SM

de Sanitat i Consum, i va comp-
tar amb la preséncia de Manel del
Castillo, director gerent de 1'Hos-
pital Maternoinfantil Sant Joan de
Déu; Carme Sabater, presidenta
de la Coordinadora d’Usuaris de
la Sanitat; Carlos Sisternas, direc-
tor general de FENIN Catalunya;
Antonia Solvas, directora general
d”ASISA Catalunya, i Lluis Vigue-
ra, director general de I'Institut de
Religioses de Sant Josep de Girona.

PER UNA POLITICA SANITARIA GLOBAL

El president de I'ACES, Josep Ignasi Hornos, va introduir I'acte recor-
dant que «el sector sanitari privat té una capacitat asseguradora i
assistencial molt important que augmenta cada any». lgualment, va
dir que si realment es vol avangar i construir un sistema de salut sos-
tenible i de més qualitat, «cal definir amb I'Administracié una politica
sanitaria global que tingui en compte el conjunt del sector i no només

la part que en diem publicay.
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Aquests experts van contrastar
idees i van tenir algunes coin-
cidencies importants quan van
assenyalar que «la ideologia per-
judica la sanitat» i que cal que
s'imposi una visi6 humanista i
més amplia per abordar els pro-
blemes que té. També van estar
d’acord en el fet que la iniciativa
privada hauria de ser vista per
I’Administracié6 com un «soci
estrategic». Igualment, van rei-
vindicar els professionals i les
instal-lacions com els dos grans
punts forts del sistema, i al ma-
teix temps van reconeéixer que el
gran repte és aconseguir una ges-
tié que atorgui més flexibilitat als
centres a I’hora de prendre deci-
sions. Per assolir totes aquestes
fites la recepta va ser unanime:
més dialeg i més col-laboracié
entre tots els agents del sistema.

El director de I’ACES, Lluis Mon-
set, va tancar la sessi6 subratllant
que «la sanitat basada en tot per
a tothom i gratis ha arribat al fi-
nal». També va reclamar «poli-
tiques valentes que afrontin els
problemes que es plantegen» i va
qualificar I'informe presentat com
«una alenada d’aire fresc davant
d’un panorama caracteritzat per
no voler veure els problemes».




Curs 100% subvencionats

Eines de coaching nivell 1

30 hores

Del 5 al 31 de marg

Dimarts i dijous de 15.30a20 h

Infermeria i farmacologia avancada
30 hores

Del 16 al 30 de marg
Dillunsidimecresde16a20h

Eines de coaching nivell 2
30 hores

Del 20 d'abril a I'11 de maig
Dilluns i dimecres de
13.30a20h

Infermeria i farmacologia
basica

30 hores

Del 3 de juny al'l de juliol
Dilluns i dimecresde 16 a20h

Infermera i farmacologia
avancada

30 hores

Del 6 al 29 de juliol

Dilluns i dimecresde16a20h

Cures auxiliars d’infermeria
hospitalaria
20 hores

FORMACIO

Formacio bonificable

Nous cursos oberts i in company

TALLERS DE DESENVOLUPAMENT PERSONAL

Gestié emocional per una bona salut
20 hores | 21,2330 d"abril,i5i7 de maig | De10a14 h

Un passeig per les emocions

5hores | 2dejuny | Del0albh

Atreveix-te a canviar
4 hores | 16dejuny |Dellalbh

Equilibra les teves emocions a través del color
3hores |7 dejuliol | De12al5h

Del 14 al 28 de setembre

Atencio de I'auxiliar d'infermeria
al malalt quirurgic

Dillunsidimecresde 16 a20h

Formacié A3
5hores | 27 de febrer | De10a15h

FORMACIO EN METODE LEAN

CICLE FORMATIU EN COMUNICACIO DIGITAL

Els cursos es poden fer per separat o en conjunt

20 hores Acompanyament durant
Del 5 al 21 de maig el procés de dol
Dimarts i dijous de 16 a 20 h 20 hores

Del 3 de juny al'lde juliol
3,5,10,19i 24 de marg

Del0aldh

Quin és el millor canal online per captar pacients ?
4 hores | 25 de febrer | De10a 14 h

Com convertir visites web en pacients?
4 hores | 28 d'abril | De10al4h

Com apareéixer en els primers resultats de Google?
4hores |30 dejuny | Del0aldh

Com crear una campanya a Goggle Ads?
4 hores | 30 d'octubre | De10aldh

MES INFORMACIO:
Tel.: 932091992
www.aces.es/formacio | @AcesFormacio

000

Fundacion Estatal
PARA LA FORMACION EN EL EMPLED

%4
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Nova linia formativa de marqueting

Gracies a la imparable transformacio
digital que vivim, moltes persones ja
estan acostumades a realitzar gestions
amb l'ordinador o I'smartphone, des de
qualsevol lloc i moment, incloent-hi tot
allo relacionat amb la seva salut. Amb
aquest nou pacient digital es fa palesa la
importancia que els centres responguin
a aquestes noves necessitats.

Segons un estudi fet per Accenture,
el 90% dels enquestats consideren im-
portant poder gestionar les seves cites
online, i un 77% voldria poder comuni-
car-se amb els seus proveidors de ser-
veis medics per aquesta via.

Internet és un nou aparador on tot-
hom es pot mostrar, i encara que molts
sectors han comengat la seva transfor-

i comunicacio digital

macio digital, el sector de la salut encara
vaun pas enrere. Entre els factors que di-
ficulten la seva adaptacid digital, hi ha la
gran regulacio ala qual es troba sotmes i
la lentitud dels processos de canvi.

Tot hi aixo, si la sanitat publica ja ha
apostat per apropar el sector sanitari a
la poblacié, la privada, amb més possi-
bilitats d'autogestié i autoregulacid, pot
trobar en la transformacio digital, no no-
més una manera d'arribar a més clients,
sind també d'oferir-los recursos d'inte-
rés que els fidelitzin, aixi com de millorar
la productivitat, comptar amb un control
de la inversié més acurat i tenir menys
competencia.

Com que la societat esta coneixent
i fent Us de les noves tecnologies, és

imprescindible que també els centres
sanitaris sapiguen com captar i fidelit-
zar clients en aquest terreny mitjangant
eines i técniques com el marqueting i
la comunicaci6 digital. Per aixo I'ACES
oferira una série de cursos formatius als
seus socis, dirigits a conéixer i dominar
alguns d'aquests aspectes.

CARLOS FARRERONS
Equip docent ULTREIA
CEO Playmedic Marketing
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XARXA ACES

HM HOSPITALES FUNDACIO ACE
Integracio de la Fundacié Hospital de Nens Reconeixement a la recerca de I'Alzheimer

['equip de professionals de la Unitat de Recerca de Fundacié ACE
ha estat reconegut amb diversos ajuts per a la investigacio de la
demeéncia procedents del Ministeri de Ciencia, Innovacié i Uni-
versitats. En total, la Fundacio ACE rebra al voltant de 616.000 €,
amb els quals es finangaran diversos projectes de recerca, un
d'ells liderat per la doctora Marta Marquié, que estudia la utilitat
de I'Angiografia per Tomografia de Coheréncia Optica (OCT-A),
una prova que mesura l'estat dels vasos sanguinis de la retina a
I'hora de predir la probabilitat de desenvolupar Alzheimer i de-
mencia vascular.

Igualment, aquests ajuts contribuiran a financar dos projec-
tes dirigits pel doctor Agustin Ruiz, director cientific de I'entitat: la
segona fase de GR@ACE, dedicat a I'estudi dels gens relacionats
2 amb 'Alzheimer, i un projecte europeu, coliderat per la Fundacié
= e ACE i la Universitat de Colonia, per identificar els factors d'enve-
lliment cel-lular en pacients d’Alzheimer, amb 'objectiu d'estudiar
I'impacte que tenen en el desenvolupament de la malaltia.

A més, també es donara suport al finangament d'un altre
projecte liderat per la Fundacié Institut de Recerca Sanitaria
Pere Virgili centrat en la modulacié nutricional, en el qual la
Fundacié ACE col-labora. L'objectiu d'aquest projecte és es-
tudiar com els canvis en la dieta poden afectar determinades
molécules reguladores dels gens relacionats amb I'Alzheimer i
la resisténcia a la insulina, i al mateix temps, veure si aquestes
molécules poden ser usades per millorar el pronostic del dete-
riorament cognitiu. Els ajuts del ministeri també inclouen una
beca de mobilitat i dues de formacid.

HM Hospitales segueix consolidant el seu projecte d'alta es-
pecialitzacié a Barcelonai ha integrat dins la seva estructura
la Fundacié Hospital de Nens de Barcelona. D'aquesta mane-
ra, i després de la incorporacié d’"HM Delfos com a hospital
general i centre assistencial de referéncia i d’'HM Sant Jordi
com a hospital medicoquirlrgic i obstétric, HM Nens esdevé
el tercer hospital que el grup adquireix i incorpora a la seva
xarxa assistencial de la ciutat.

La Fundacié Hospital de Nens de Barcelona és un dels
centres pioners en assistencia, docéncia i investigacio en
el camp de la pediatria de la capital. Anualment, fa més de
450.000 actuacions mediques globals i més de 100.000 —— .
urgencies. Aquest és el servei més representatiu de la seva W"' S 4 #
activitat, al costat del d'odontologia i ortodoncia, i ha estat ) ‘ _
reconegut com un dels millors d'Europa. L ¥

HM Hospitales també assumira I'activitat solidaria de a = — \«1(5:
I'obra social. Amb aquesta finalitat, ha creat la Fundacion HM
Obra Social Nens, que mantindra i potenciara els serveis i les
accions que actualment es duen a terme.

‘\\

ICR CENTRE OFTALMOLOGIC BARCELONA
IV Simposi d’Optometria Clinica ICR
sobre contactologia

EI19 d'octubre es va celebrar la IV edicié del Simposi d'Optometria Clinica
ICR, que en aquesta ocasio es va centrar en la contactologia clinica. L'ob-
jectiu d'aquesta edicié era compartir experiencies que permetessin millo-
rar el tracte als pacients d'aquesta especialitat i proporcionar-los la lent
que millor s'adapti a les seves necessitats visuals diaries. EI simposi es
va dividir en diversos blocs, que van permetre aprofundir en els diferents
tipus de lents segons la correccié desitjada.

['esdeveniment, que va comptar amb la participacié de ponents de
reconegut prestigi, va reunir a més de 250 professionals de I'optometria
al CosmoCaixa de Barcelona. Després de quatre edicions s'ha consolidat
com un referent del sector.

24




CETIR ASCIRES
L'experiéncia oncologica PET/RM
reuneix experts europeus

El centre biomedic Cetir Ascires Viladomat va reunir a les se-
ves instal-lacions referents internacionals del sector de la sa-
luten el marc d'un congrés europeu de medicina nuclear que
va tenir lloc a Barcelona el mes d'octubre. Atesa la trajecto-
ria assistencial i cientifica de I'equip medic multidisciplinari
de Cetir Ascires, i la seva experiencia amb la tecnologia in-
tegrada PET/RM, els assistents van poder coneixer de prop
aquesta tecnica hibrida de diagnostic per laimatge.

Els especialistes van compartir experiéncies, aixi com
la interpretacio dels estudis clinics, principalment en mate-
ria de cancer de prostata, que és un dels que més metas-
tasi genera. Després del seu primer any de funcionament,
la PET/RM es posiciona com I'opcié més avantatjosa per
diagnosticar el cancer de manera precog i amb precisié.
Permet observar, de manera no invasiva, tant la forma d'un
organ i la seva funcié com I'extensié de les cél-lules canceri-
genes, fet que el converteix en el millor «rastrejador» de la
metastasi incipient.

XARXA ACES

CLINICANOSTRA SENYORA DEL REME|
Alianca estrateégica

La Clinica Nostra Senyora del Remei i I'Institut Medic de
Gracia (IMG) de Barcelona han signat una alianga estrate-
gica per reforgar iaugmentar els serveis i els recursos assis-
tencials que posen a disposicié de pacients, professionals i
asseguradores.

Ambdds centres es troben només a 4 minuts a peu I'un
de I'altre i la seva uni6 s'emmarca en un gran projecte inver-
sor de la clinica, la primera fase del qual ja s'ha iniciat amb
la renovacié dels serveis de radiologia i CMA i la construccié
de noves habitacions.

La Clinica Nostra Senyora del Remei forma part de la
xarxa de centres, de I'ambit social i sanitari, que I'Institut de
Religioses de Sant Josep de Girona té a Espanya. L'Institut
es troba present també a 34 centres i 12 paisos, distribuits
entre Europa, Ameérica Llatina i Africa.

eneontramos el
mejor talento

en perfiles
de salud.
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healthcare.




XARXA ACES

EUGIN
Instal-lacions d’ultima
generacio a Barcelona

L'empresa de reproducci¢ assistida Eu-
gin, pertanyent al grup NMC Health, va
inaugurar a principis de desembre les
seves instal-lacions més grans a la capital
catalana. Es tracta d'un edifici de diver-
ses plantes que ocupa una superficie de
6.500 metres quadrats i que esta situat
al districte de Sarria-Sant Gervasi.

La inauguracié va comptar amb la
preséncia del director executiu de NMC
Health, Prasanth Manghat, qui va desta-
car la rapida expansié internacional de
I'empresa Eugin i el creixement constant
en el nombre de pacients.

HOSPITAL UNIVERSITARI DEXEUS
Unitat de part natural

L'Hospital Universitari Dexeus ha posat
en marxa una Unitat de Part Natural i de
baixa intervencié. L'objectiu és millorar
I'experiencia de les dones que decideixin
viure el part d'una manera més proacti-
va, aixi com facilitar el maxim desenvolu-
pament fisiologic d'aquest procés.
Aquest tipus de part esta a I'abast
des de fa anys a I'hospital per a totes les
embarassades que ho sol-liciten, perd
el nou servei inclou una sala especifica
per donar a llum en un entorn comode
i relaxant, amb una banyera per fer la
dilatacio a I'aigua durant la primera fase
del part, una zona per fer exercicis i una
altra de descans per a un acompanyant.

SCIAS HOSPITAL DE BARCELONA
Nous equipaments
per als pacients

DELTAMEDIC
Noves instal-lacions
a la Rapita

L'Hospital de Barcelona ha incorporat
darrerament diversos equipaments que
milloren I'atenci6 dels malalts, com ara al
laboratori I'analitzador Maldi-Tof, que mit-
jancant l'espectrometria de masses per-
met laidentificacié de microorganismes en
un temps molt reduit i amb una alta preci-
si6. Als quirofans d'oftalmologia s'ha incor-
porat la cirurgia de cataractes assistida per
ordinador a través del microscopi Callisto
Eye de ZEISS, que permet I'alineacié preci-
sade LIO d'alta gamma de manera rapida i
senzilla. A més, al servei d'urgencies s'han
instal-lat dos autoanalitzadors aplicant la
tecnologia coneguda com a point of care.

GRUP MANCHON
Unioé amb la xarxa
europea d’Affidea

El Grup Manchén, una xarxa de centres
de serveis d'imatge diagnostica avanca-
da a Catalunya, s’ha unit recentment a
Affidea Group, el proveidor europeu més
important de serveis de diagnostic per
imatge, atencié ambulatoria i atenci6
al cancer. Amb aquesta unié, el Grup
Manchén entra a formar part d'una
xarxa amb 44 centres a tot el pais, amb
més de 500.000 pacients cada any, i
es beneficia de I'experieéncia de gairebé
550 professionals sanitaris.

El 17 d'octubre es van inaugurar les
noves instal-lacions de Deltameédic a
la Rapita, concretament a la centrica
placa del Céc. Amb aquesta nova ubi-
cacié es pretén millorar I'accessibilitat
de la poblacié als serveis de medicina
privada, aixi com el confort i la qualitat
del servei. Deltamedic va iniciar la seva
activitat I'any 2008 amb I'objectiu d'en-
globar diferents especialitats mediques
i aixi donar resposta a un ampli ventall
de patologies. L'acte inaugural va comp-
tar, amb la preséncia, entre altres, de
I'alcalde de la poblacio, Josep Caparros;
el tinent d'alcalde, Albert Salvador; I'al-
calde de I'Aldea, Xavier Royo, i un repre-
sentant de I'ACES.

ANALISIS MDB
Acord de col-laboracio

MDB Laboratori d'Analisis Cliniques
(Laboratoris Duran Bellido) ha arribat
a un acord de col-laboracié amb el re-
conegut Laboratori Doctora Pifarré de
Barcelona. Ambdoés comparteixen els
mateixos valors, amb una ferma volun-
tat de seguir oferint una atencié medica
molt personalitzada, mantenint la filo-
sofia de laboratori familiar.
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A Aramark-Comertel som conscients que I'alimentacié impacta
directament en la recuperacio del pacient.

TOT

13

SERVEI INTEGRAL D’ALIMENTACIO A CENTRES SANITARIS:

* Gestid de cuines in situ.
* Desenvolupament i financament de projectes d’instal-lacions.
* Gestio de cafeteries.
* Transformacions de cuines in situ a linia freda.
e Plans de viabilitat, requiriments técnics i legals, sinergies de plantilles de personal, etc.
e Cuina central propia en linia freda.

__,__ é

Millor cura, millor entorn. cramarw @ Comertel

mantacid col-lnctive

Per més informacio:
www.aramark.es
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