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EDITORIAL

Tornem a la normalitat democratica

mb la fi de l'estat d’alarma

promulgat per part del Go-

vern central, s’acaba la sus-
pensié dels drets fonamentals que la
Constituci6 espanyola 1 tots els estats
democratics moderns reconeixen als
ciutadans.

Encara que la pandemia de la SARS-
CoV-2 no esta definitivament resolta,
les excel lents dades dels paisos on la
vacunaci6é ha avangat ens fan pensar
que, si mantenim 1 millorem el ritme
d’immunitzaci6, és molt improbable
que tornem a expansions epidémiques.

Sorprenentment, I'acabament d’aques-
ta indesitjable situacié sembla que no
agrada a alguns «cientifics», periodistes
1 opinadors, que en una mena d’abduc-
ci6 col lectivista segueixen presoners
d’una curiosa sindrome d’Estocolm
1 reclamant la supressi6 de drets 1 Ili-
bertats individuals que recorden clara-
ment el «Visquin les cadenes».

La llibertat no és una concessié gra-
ciable dels governs, sin6 I’essencia del
comportament huma. Es justament la
capacitat d’actuar segons uns criteris
propis, més enlla dels instints, el que
ens fa persones.

Es, sobretot, com demostra la historia,
la condici6 que més afavoreix, no tan
sols 'obtenci6 de la felicitat personal,
sin6 el progrés del conjunt de la societat
en la qual vivim i ens desenvolupem.

Ara 1 aqui, la soluci6 a I’enorme pati-
ment infligit per la pandémia no vin-
dra ja, ni pot venir, de les restriccions
dels nostres drets, sind6 molt fonamen-
talment de la rapidesa 1 I'efectivitat a
I’hora de vacunar el maxim nombre
de persones que ho vulguin.

En un article recent, Brian Lee
Crowley, director del think-tank cana-
denc Macdonald-Laurier Institute
d’Ottawa, 1 Richard Audas, professor
d’Estadistica 1 Economia de la Salut de
la Universitat de Terranova, reconei-
xien que el lamentable sentiment de
superioritat moral sobre els veins del
sud que forma part del caracter naci-
onal dels canadencs semblava més jus-
tificat que mai en veure I’aparentment
caotic enfocament dels Estats Units en
les primeres etapes de la Covid.

Pero, per molt que la resposta inici-
al fos menys que estel lar, la consta-
tacio dels fets en un estudi que han
fet assenyala que I’Administracid
Trump va identificar adequadament
que les vacunes eren el cami més efi-
cient cap a la normalitat.

Warp Speed, anunciada al maig del
2020 per ’Administracié Trump, és
una associaci6 publicoprivada pro-
moguda pel govern per tal de facili-
tar i accelerar el desenvolupament, la
fabricaci6 1 la distribucié de vacunes,
terapies 1 mitjans diagnostics contra la
Covid-19.

Quan les tltimes xifres mostren que
més de 147,5 milions d’americans han
rebut una dosi de vacuna (el 44,5 % de
la poblacié) 1 105,5 milions (el 31,8 %)
estan completament immunitzats, es
dificil negar que aquest programa,
sospitosament desconegut en el nostre
entorn, ha estat probablement clau en
I'exit, ara evident, de 'estrategia del
govern dels Estats Units.

Aix0 no vol dir que els responsables de
la salut ptiblica no tinguin ja cap altra
obligaci6. Es encara necessari conéi-
xer els nous casos, intentar aillar-los

per trencar les cadenes de contagi i fer
recomanacions sobre mesures d’efica-
cia provada per impedir la transmis-
s16, com ara I'as de mascaretes de la
maxima eficacia possible o la conveni-
encia d"airejar sovint els espais tancats
on es trobin persones desconegudes.

Pero, per no seguir perjudicant de
manera definitiva ni la salut mental
ni economia dels paisos, ¢s el mo-
ment de filar prim. Cal ponderar i
justificar amb evidencies clares qual-
sevol mesura que limiti la llibertat de
les persones 1 les empreses, que, afor-
tunadament, ja no esta en suspensio
«legal».

La Constituci6 espanyola té defec-
tes 1 es podria millorar, pero va ser
redactada per persones de gran talla
intel lectual 1 politica en un moment
fonamental per posar fi a un estat au-
toritari 1 buscar ’equilibri de poders
1la preservaci6 inequivoca dels drets
1 llibertats personals.

El Govern d’Espanya va declarar,
amb motiu de Pepidémia, Iestat
d’alarma, pero va quedar obert el
dubte que es pogués allargar sense
control parlamentari durant sis mesos
(esta explicitament limitat a 15 dies) 1
aixo va donar cobertura a la supressio
dels drets 1 llibertats dels ciutadans.

Veurem amb la perspectiva del temps
els graus de bondat d’aquesta decisio.

Pero, afortunadament, son vigents de
nou els drets 1 la llibertat de les perso-
nes. Economia i salut son part insepa-
rable d’una mateixa equacio.

La democracia ha tornat i amb ella
combatrem millor la pandemia.m
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«lLa nostra missiéo com a patronal és ajudar
els nostres socis perque puguin oferir cada
vegada millors serveis als ciutadans»

Llicenciat en Medicina i Cirurgia per
la Universitat Autonoma de Barcelo-
na, especialista en Medicina Familiar
i Comunitaria i diplomat en Sanitat.
Soci fundador de la Societat Catalana
de Medicina de Familia i Comunitaria,
de la qual va ser escollit primer vice-
president.

Lluis Monset ha estat, entre altres car-
recs, director del Programa d'Atencié
Médica Immediata del Departament
de Sanitat i Seguretat Social, on va
crear el 061; director assistencial de
Badalona Gestiéo Assistencial; direc-
tor general de Recursos Sanitaris del
Departament de Sanitat i Seguretat
Social; president del Consell d’Admi-
nistracié de I'Institut Catala d'Oncolo-
gia; president de I'Agéncia d’Avaluacio
de Tecnologia Medica; president de
la Comissi6 Assessora de Bioética del
Departament de Sanitat; membre de la
junta de govern de l'Institut d’Estudis
de la Salut, del Consorci Institut d’In-
vestigacions Biomediques August Pi i
Sunyer, i membre de la junta de govern
del Patronat de la Fundacio IRSI-Caixa.

Actualment és president de la Funda-
ci6 Finestrelles, patré de la Fundacién
del Instituto para el Desarrollo e Inte-
gracion de la Sanidad (IDIS), de la jun-
ta directiva de PIMEC i de I'Alianza de
la Sanidad Privada Espafiola (ASPE),
i secretari de l'Institut von Mises de
Barcelona.

Doctor Monset, enhorabona per
I'eleccid. En quina mesura haver di-
rigit I'ACES durant uns anys li és un
avantatge per al nou carrec?
Certament, com tot, té avantat-
ges 1 inconvenients, pero I’ACES
¢s una instituci6 molt consolidada
1 amb molts ambits d’actuaci6. Des
d’aquest punt de vista, coneixer-la
bé és més aviat un avantatge. D’altra
banda, no és el mateix ser el primer
executiu d’una entitat que ser-ne el
president. Son coses forca diferents i,
per tant, jo ho enfocaré de manera
diferent també.

Com valora la feina feta pel seu
antecessor, el doctor Josep Ignasi
Hornos?

Objectivament, aquests ultims qua-
tre anys han estat molt profitosos 1,
de fet, ha estat el periode en qué hem
crescut més en nombre d’associats. El
doctor Hornos ha aportat una gran
proximitat a tot 'equip directiu i a la
junta, 1 aixo ha tingut com a resultat
una actuacié molt cohesionada.

Quins grans objectius s’ha marcat
per a la presidéencia?

Hi ha objectius a curt, a mitja i a llarg
termini. Amb una junta tan forta com
la que tenim no hi ha lloc per a un
mandat presidencialista. Hem de sa-
ber aprofitar aquesta for¢a de la junta
directiva i aixo incidira sens dubte en
I'impuls dels diferents objectius.

A curt termini, encara estem en ple-
na pandémia 1 PACES ha d’assegu-
rar-se que hem superat el problema
sanitari 1 alhora que s’ha aconseguit
Pestabilitat de les empreses.

A mitja termini, tenim qiiestions tan
importants com ara la negociacié
del conveni col lectiu 1 el conveni de
transit, o aspectes més de fons, com
la relaci6 amb I’Administracié ca-
talana, 'autoritzacié de centres on
hi ha un retard importantissim o la
historia clinica, de la qual el sector
privat fins ara ha estat marginat.

I, a llarg termini, crec que hem de
posar en valor, no tant I’associacio,
que ja té un ampli reconeixement,
com el sector mateix per la contri-
bucié que fa a la sanitat del pais.

Molts socis coneixen el director de
I’ACES per discursos i intervencions
al llarg d'aquests anys. Perd, més
enlla de les seves manifestacions
publiques, qui és Lluis Monset?
Com es definiria a si mateix?

Em considero un humanista, en el
sentit de creure que el principi de
qualsevol relacié i qualsevol etica
és I’ésser huma 1 que cal respectar
la individualitat de totes les perso-
nes. A mi m’agrada ser a prop de les
persones 1 gaudeixo d’unes relacions
que comencen amb el nucli familiar
1 els amics, 1 segueixen fins a 'ambit



ENTREVISTA

politic passant per les organitzacions
socials.

Aquesta prioritat etica pel respecte a la
llibertat de I'individu em porta a defi-
nir-me clarament com un liberal.

Al web de la Generalitat el nostre
sistema de salut es descriu amb pa-
raules i expressions com ara univer-
salitat, equitat en Il'accés, qualitat
assistencial, capacitat d‘innovacié,
diversitat de proveidors. S'afirma
també que som un «referent inter-
nacional [...] amb unes quotes de
benestar només comparables amb
els paisos més avancats en atencio
sanitaria». No cal millorar res en
aquest sistema?

Si que cal, clarissimament. Per co-
mengcar cal millorar el fet que quan
es parla del sistema sanitari catala
tothom pensa en el sistema public 1
prou. Qualsevol persona que vingui
de fora i no sapiga les raons politiques
que ens han portat fins aqui, simple-
ment no entendra que les decisions
d’una tercera part de la poblaci6é no
es tinguin en compte. La concepcid
del sistema ha d’incloure allo public
i allo privat.

La pandeémia ha demostrat que en
questio de salut publica estavem en
precari. No hi havia preparats els
recursos 1 hem hagut d’improvisar.
Evidentment, aixo també ha de mi-
llorar. Només amb diners? No. Dis-
posar de plans de contingencia té a
veure amb la necessitat 1 la capacitat
de previsio 1 de pensament estrategic.
I més quan els epidemiolegs ens de-
ien que hi hauria una pandémia en
algun moment. Com ¢és possible que
ningt no hi hagués pensat abans?

En I’ambit del CatSalut 1 dels profes-
sionals de tota la xarxa, hi ha perso-
nes d’una altissima categoria profes-
sional 1 aix6 ha permes que, enmig
del gran patiment que ha estat i que
encara ¢s la pandemia, la situacié
s’hagi pogut gestionar prou bé.

«Em considero un humanista, en el
sentit de creure que el principi de
qualsevol relacié i qualsevol ética és
I'ésser huma i que cal respectar la
individualitat de totes les persones»

Aquesta proporcié d'un terg dels ca-
talans que tenen contractada una
asseguranca medica privada podria
créixer en el futur en funcié de si es
fan un seguit d’accions en benefici
de la sanitat privada?

Crec molt en els estimuls des de la
mateixa socictat 1 des de 'emprene-
doria, 1 aixo és el que crea fortalesa.
Intentar afavorir uns sectors o uns al-
tres no és el meu objectiu.

La limitacié que té la sanitat privada és

que comporta un cost directe que no
tothom esta disposat a assumir. La pa-
blica també té un cost, pero com que es
paga a través dels impostos, desapareix
de la percepcid de la gent. La sanitat
privada creixera si la gent aixi ho vol 1,
personalment, penso que si que ho vol.
Un altre factor que pot afavorir aquest
creixement és crear unes condicions
adequades, fent, per exemple, que to-
tes les administracions considerin la sa-
nitat com una i, no menys important,
respectar la capacitat d’escollir. A mol-



tissima gent li agradaria poder escollir
el metge o el centre sanitari.

Som a prop d’'aquest escenari ideal
amb un sol sistema integrat i on es
pugui exercir el dret a escollir, 0 ens
n‘allunyem?

Fa uns anys hi estavem a prop, pero
després de la crisi financera, en els l-
tims 10 anys, la tendeéncia ha anat can-
viant 1 ara mateix diria que ens estem
allunyant d’aquest ideal. Hi ha partits
politics que no creuen en aquesta fei-
na conjunta de la publica 1 la privada.
I aixo que a Catalunya historicament
la provisi6 sanitaria s’ha fet en part a
través del sector puablic, pero sobretot
amb fundacions privades, consorcis,
mutues, ordes religiosos, etc. De tota
manera, estic convengut que aquest
retrocés no té gaire recorregut.

De fet, sempre hi ha aquesta alter-
nanca entre dues maneres d’entendre
el mén: la d’aquells que senten que
la societat esta formada per una gran
diversitat d’individus que enriqueixen
el conjunt amb el desenvolupament
de les seves inquietuds 1 qualitats, 1 la
d’aquells que creuen que I'Estat i totes
les estructures que s’han anat creant de
dalt a baix s6n el que ha de prevaldre.

En un pais que es defineix a si ma-
teix com a avancat, una qiiesti6 tan
nuclear com el sistema sanitari no
hauria de quedar al marge de les
disputes ideologiques i generar un
acord nacional?

La qiiestié politica pesa molt. Sempre
s’havia parlat de les dues Espanyes 1 fa
poc hem descobert que també hi ha
dues Catalunyes. Haviem assumit que
a Catalunya hi havia una tradici6 de
cohesio social 1 de consens per buscar
solucions acceptables per a tothom,
perd ara som en un moment on sem-
bla valorar-se més la rauxa que el seny.

Se cita sovint els Paisos Baixos com
un dels millors sistemes sanitaris
d’Europa i de vegades fins i tot com
el millor. Necessitem referents on
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«La pandemia ha demostrat que en
questid de salut publica estavem

en precari. No hi havia preparats els
recursos i hem hagut d'improvisar»

emmirallar-nos o hem de buscar el
nostre propi cami?

Ens podem fixar en altres paisos, pero
no imitar-los mimeticament. La Cons-
tituci6 del 78 marca un sistema nacio-
nal de salut que va prendre com a refe-
rencia, no els models centreeuropeus,
siné els nordics 1 també 'anglés. Quan
es van fer els traspassos de sanitat a Ca-
talunya, la multiplicitat de proveidors
constituia la nostra idiosincrasia. Aixo
es va tenir en compte 1 va ser d'una
gran intel ligencia fer-ho aixi. Malau-
radament, ara, alguns ho posen tot en
dubte. No pot ser que passem de creu-
re que teniem el millor sistema sanitari
a pensar que no ¢és bo que hi participin
diferents proveidors i que ens caldria
un sistema unic, public 1 centralitzat.
Aquest salt no s’entén. El progrés de
la humanitat sempre ha vingut d’apro-
fundir en la comprensi6 dels avantat-
ges de la diversitat 1 no de la uniformit-
zaci6 forcada i la planificacié central.

La digitalitzaci6 és un component
absolutament transversal i té molts

efectes positius. Aleshores, per que
costa tant de vegades avancar en
aquest terreny? Creu que la sanitat
privada entén prou bé el canvi de pa-
radigma?

Jo no estaria d’acord amb el fet que hi
ha hagut un canvi de paradigma. Sen-
zillament hi ha unes tecnologies que
han aportat nous elements a la rela-
ci6 metge-pacient. El sistema sanitari
es fonamenta en persones que tracten
persones 1 és aqui on rau la seva es-
sencia. La tecnologia aporta una nova
dimensié que en cap cas no és substi-
tutiva d’aquesta esséncia del contacte
huma. Tots hem vist amb la pandemia
la importancia d’estar en contacte amb
les persones estimades. En el nostre en-
torn cultural necessitem viure a prop
dels altres fisicament i emocionalment.

Dit aixo, és ben cert que hem d’avan-
¢ar en tot el que aporta la digitalitza-
c16. Tornant a la pandémia, 1 ara en
positiu, s’ha produit un estimul en I'as
de les tecnologies de comunicaci6 que
continuara.
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Hi ha temes molt importants que es-
tan pendents de resoldre, com el de la
historia clinica. A la sanitat privada
no I’han deixat participar en la his-
toria clinica compartida a Catalunya.
Nosaltres vam buscar sistemes al moén
1 en vam trobar un que funciona molt
bé, 1 del qual jo estic convengut que
és el del futur: el Blue Button. Es basa
en el fet que cada usuari permet que
I’hospital li transfereixi al mobil tota la
mformacio6 que té sobre ell amb la ma-
xima seguretat. D’aquesta manera pot
portar historial sempre al damunt, i
la llengua no és cap problema perque
tot es pot traduir instantaniament. Els
darrers anys han crescut molt la lli-
bertat i la capacitat de les persones de
moure’s per qualsevol indret del mén
i plantejar una historia clinica «parci-
al 1 local» és molt limitador.

Es parla sovint de la importancia de
la col'laboracié publicoprivada de
manera conceptual, en abstracte.
La pandémia ens ha permes veure
un exemple clar de com aquesta
col-laboracié pot funcionar molt bé.
Aixo contrasta amb el fet que algun
partit politic catala hagi dit a les
darreres eleccions que «cal posar fi
al drenatge de recursos publics cap
a la sanitat privada». Li preocupa
aquest fet?

El model sanitari catala és un acord
politicisocial sobre la participaci6 del
sector privat en la prestaci6 de serveis
publics. A mi el que em preocupa és
que hi hagi persones que no tinguin
clar que aquest model ens ha fet anar
bé en molts aspectes, si bé els qui ho
posen en dubte sén molt minoritaris
1 demostren que tenen una mirada
molt reduida sobre la realitat. Pero
encara em preocupa més que els par-
tits majoritaris no tinguin la valentia
de defensar-lo 1 comencin a dubtar de
les seves propies conviccions.

Quan tingui ocasié de parlar amb el
nou conseller o consellera de Salut,
quin sera el missatge més impor-
tant que li vol transmetre?

10

«En la mesura que alguna llei o alguna
decisié vagi en contra dels nostres
socis, ens hi oposarem, pero sempre
de manera constructiva i dialogant»

Que obri la ment. I que vegi el mon,
no com a ell o a ella i agradaria que
fos, sin6 com és realment. El moén ac-
tual ¢és el millor que ha existit. N’hi
podria haver de millors, com a hipo-
tesi, pero el que és cert és que quan
s’han volgut crear mons perfectes les
coses no han anat gaire bé, per dir-ho
de manera suau. Partim del fet que
som imperfectes, si, pero quan col la-
borem, les diferéncies sumen 1 els sis-
temes funcionen.

Després d’'aquesta pandémia hau-
rem apres algunes llicons que ens
faran més resilients amb vista al
futur?

No n’estic gaire segur. Mirem el que
esta passant a les xarxes socials. Al
principi semblava que ajudarien a
compartir coneixements 1 al final el
que predomina ¢és la disgregaci6 del
coneixement amb la creacié d’ambits
virtuals on cadasct tendeix a refor-
gar les seves propies idees 1 el debat
de vegades és molt dificil. La pande-
mia més aviat ens ha tancat la ment.

Que després d’un any 1 escaig encara
estiguem amb dicotomies com ara la
salut o I’economia és preocupant.

D’aqui a uns anys I'ACES arribara al
mig segle d'existéncia. Quina seria
la importancia de tenir una patronal
forta per al futur immediat?

Cada vegada caldra organitzar-se a
través de sistemes més complexos per
tenir la capacitat de donar més bons
serveis a les persones. Aquesta ¢és la
missidé que jo crec que tenim com a
patronal. Hi ha qui, des de fora, ens
veu com un lobby que treballa per-
que els seus interessos prevalguin per
sobre dels altres. Mai no he vist la
nostra associacié6 d’aquesta manera.
Volem influir? Bé, en la mesura que
alguna llei o alguna decisi6 vagi en
contra dels nostres socis, ens hi opo-
sarem, pero sempre de manera cons-
tructiva 1 dialogant. La nostra missi6
no és buscar avantatges per als nos-
tres, sindé aconseguir que se’ns deixi
viure 1 desenvolupar-nos 1 evitar que
se’ns posin barreres artificials.m
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Presidenta del Col'legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona

Ara és el moment de les infermeres

’Organitzaci6 Mundial de la

Salut va declarar el 2020 Any

Internacional de les Inferme-
res, en commemoracié del 200 ani-
versari del naixement de Florence
Nightingale, la mare de la infermeria
moderna. Tot i que no hem pogut
dur a terme les activitats que haviem
previst per celebrar el nostre any, les
infermeres hem estat més visibles que
mai per un motiu que ningu no de-
sitjava, la pitjor crisi sanitaria que ha
viscut el planeta en les darreres de-
cades.

La pandemia provocada per la Co-
vid-19 ha posat al descobert les man-
cances del nostre sistema sanitari. La
falta cronica de professionals de la
salut ha tingut un impacte molt ne-
gatiu en I'abordatge de la malaltia.
Especialment, s’ha notat la manca
d’infermeres, que soén els professio-
nals més nombrosos 1 els que estan
més a prop de les persones.

Catalunya té una de les xifres d’infer-
meres més baixes per cada 1.000 ha-
bitants de la Unié Europea, 1 aixo té
un efecte directe en la salut de les per-
sones. Esta demostrat que els paisos

amb més infermeres gaudeixen d’una
salut més bona. En concret, els llocs
que estan gestionant millor la pande-
mia son els que tenen més inferme-
res. Per poder arribar a la mitjana
europea caldria contractar un 50 %
més de professionals.

Malgrat que Infermeria és una de
les carreres universitaries amb més
demanda, exercir d’infermera a casa
nostra no és atractiu. El nombre de
persones que abandonen la profes-
s16 és molt elevat 1 durant els darrers
anys moltes infermeres han marxat a
treballar a altres paisos, que ofereixen
més bones condicions de treball.

Al nostre pais, els sous de les inferme-
res son més baixos que a altres llocs
d’Europa. Les retribucions estan molt
per sota del nivell de formaci6 1 de la
responsabilitat que tenen als centres
sanitaris. Estan cobrant com a diplo-
mades universitaries 1 no com a gra-
duades, que és el que som ara, com
els metges. Moltes de nosaltres tenim
estudis de postgrau. Tenim masters 1
doctorats. Pero, fora de ’ambit aca-
demic, el sistema no valora aquesta
formacio.

«la falta cronica

de professionals de
la salut ha tingut un
impacte molt negatiu
en I'abordatge de la
malaltia».

Draltra banda, les condicions laborals
de les infermeres catalanes sén molt
millorables. Moltes tenen contractes
temporals, les criden per fer substi-
tucions que de vegades son d’un sol
dia i els horaris fan molt dificil poder
conciliar la vida laboral amb la fami-
liar 1 personal.

Cal un pla per millorar les condici-
ons laborals del col lectiu, augmentar
el prestigi de la professid, recuperar
les infermeres que han abandonat la
professio o han marxat a I’estranger
1, sobretot, fer que les infermeres se
sentin orgulloses de la seva professio.
Ara, més que mai, ¢és el moment de
les infermeres. |
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- ACTIVITAT ACES NOVA JUNTA DIRECTIVA

Nova junta directiva

luis Monset, fins ara director
Lgeneral de PACES, assumeix

el carrec de president de la
institucié en substitucié del doctor
Josep Ignasi Hornos, que ha finalit-
zat el mandat. La nova junta directi-
va, amb 25 membres, ha estat reno-
vada en un terg 1 hi son representats
els principals grups sanitaris privats
de Catalunya. Actualment I’ACES
representa i té el suport de 252 em-
preses (416 centres) privats del sector
sanitari 1 social.
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RECONEIXEMENT DE LA

SANITAT PRIVADA

El nou president vol millorar el reco-
neixement social de la sanitat privada
com a part indispensable del sistema
sanitari del pais davant de les diverses
administracions, els partits politics, els
professionals, el mén académic 1
els mitjans de comunicacio.

Segons Lluis Monset, «la implicacié
directe dels empresaris o els seus ma-
xims directius a la nova junta directi-

va és un reflex de la importancia que
el sector dona a la patronal com una
potent palanca per millorar la compe-
titivitat de les empreses prestadores de
servels sanitaris en el futur immediat».

D’altra banda, ha assegurat que «es-
tem en el moment social i economica-
ment més dificil dels tltims 100 anys
i només el podrem superar si tothom
interioritza que la iniciativa empresa-
rial 1 social privada és el fonament de
la recuperacio».m



ACESInfo 75 | PRIMAVERA 2021

PRESIDENT
LLUIS MONSET | CASTELLS
President de la Fundacié Finestrelles

SECRETARI GENERAL
JULI DE MIQUEL BERENGUER

VICEPRESIDENT 1r
LLUIS VIGUERA ESPEJO
Institut Religioses Sant Josep
de Girona (IRSJG)

VOCAL TARRAGONA
PAULO GONCALVES CASTRO
Clinica Monegal - Grup VIAMED

VOCAL DE CENTRES AMB
INTERNAMENT GENERAL
FERNANDO COLLADO FABREGAS
Hospital de Barcelona (SCIAS)

VOCAL
ESTER CORRALES MAGIN
Grup Creu Groga

VOCAL
ALEJANDRO FLOR COSTA
QCA Quirtrgica Cirujanos

VOCAL
ANTONIA PINTO COLOM
MIPS Fundacié Privada

ANNA ZARZOSA | GUELL
Directora General de I'ACES

VICEPRESIDENT 2n
JOAN NADAL FERNANDEZ
Grup ICR
(Institut Catala de Retina)

VOCAL GIRONA
JOAN ORTEGA RUEDA
Clinica Bofill

VOCAL DE SERVEIS
SOCIOSANITARIS
REYES GUALDA CASTILLO
Nou Hospital Evangelic

VOCAL
JORDI DURAN COMPANY

MDB Laboratoris d'Analisis Cliniques

VOCAL

JOSEP LLONGARRIU VALENTI

ASCIRES -CETIR

VOCAL
ELENA PRIETO RAMOS

Centres Assistencials Prytanis

DIRECTORA GENERAL
ANNA ZARZOSA | GUELL

VICEPRESIDENT 3r
JOAN SALA SANJAUME
Grup HM

TRESORER
GERMAN BARRAQUETA BERNAD
Grup Quironsalud

VOCAL LLEIDA
ANTONIA SOLVAS MARTINEZ
Clinica Perpetuo Socorro Grup HLA

VOCAL DE SERVEIS SOCIALS
PEDRO AYESA GUIX
(linica Sant Antoni

VOCAL DE DANY CEREBRAL VOCAL D'ACTIVITAT SENSE
JOSEP MARIA RAMIREZ RIBAS INTERNAMENT
Institut Guttmann MERCE TORRAS ESTEBAN

Centre de Rehabilitacid
i Llenguatge (CRIL)

VOCAL VOCAL
FERNANDO ECHEVARNE ROCIO FERNANDEZ GUILLEN
SANTAMARIA Gabimedi
Clinica Sagrada Familia
(Grup Echevarne)
VOCAL VOCAL

JOAN LOPEZ SANCHEZ
Aptima Centre Clinic

JAUME PERRAMON LLAVINA
Clinica Perramon

VOCAL
ALBERT SUMARROCA CLAVEROL
Synlab Diagnésticos Globales

DIRECCIO GENERAL

La nova junta directiva va nomenar el 24 de marc Anna Zarzosa i Guell directora gene-
ral de I'entitat, carrec que havia ocupat fins ara el doctor Llufs Monset.

Anna Zarzosa i Glell es va incorporar a I'ACES al desembre del 2016 i és especialista
en Relacions Laborals i master en Direccié de Recursos Humans per I'EAE Business Sc-
hool. La seva carrera professional esta vinculada, des de fa més de 20 anys, a la gestio
dels recursos humans d'empreses sanitaries, on ha assumit diversos carrecs.

AREA LABORAL

El mes d'abril es va incorporar com a director de I'Area Laboral Joan Deu.

Joan Deu és master en Direcci¢ de Recursos Humans per la Universitat de Barcelona
IL3 i compta amb 15 anys d'experiencia en I'ambit dels recursos humans, on ha treba-
llat en diferents posicions, principalment, dins de I'entorn sanitari.

13



- ACTIVITAT ACES ARQUITECTURA | SALUT

Segon Simposi d'arquitectura i salut

1 3 de desembre PACES va or-
Eganitzar per segon any conse-

cutiu el Simposi d’arquitectura
i salut que va tenir lloc al Roca Barce-
lona Gallery 1 es va emetre en directe
a través de YouTube. L'edicié d’en-
guany es va centrar en els reptes de
caracter arquitectonic als quals s’en-
fronten les infraestructures sanitaries
en l'actual situacié de pandemia per
la Covid-19.

El simposi, conduit per Elena Orteu,
arquitecta 1 directora de Search and
Drive, va servir per debatre els reptes
esmentats amb un enfocament mul-
tidisciplinari, des de la perspectiva
d’eficiéncia, excel léncia, sostenibi-
litat, humanitzaci6 1 modernitzacid
dels espais sanitaris.

La benvinguda va anar a carrec de
Xavier Torres, director de comunica-
ci6 de Roca 1 de la Fundaci6 We Are
Water. Durant la seva intervencié va
subratllar que I'arquitectura 1 la salut
son un tema molt rellevant que afecta
tant els professionals dels dos ambits
implicats com el conjunt de la societat
1 que fins ara ha rebut poca atencio,
un fet que ha canviat arran de la pan-
demia.

A continuaci6 va prendre la paraula
el president de 'ACES, Josep Igna-
st Hornos, per recordar el pes de la
sanitat privada a la societat catalana.
També va remarcar que en la crisi
de la Covid s’ha posat de manifest
I'enorme contribuci6 del sector privat
a atendre la situaci6é en plena col la-
boracié amb la pablica».

Abans dels debats, Patricio Mar-
tinez, arquitecte, soci i director de
PMMT va pronunciar la conferén-

cia Respostes de Uarquitectura davant la
Covid-19.
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«Cal debatre els reptes arquitectonics
des de la perspectiva d'eficiéncia,
excel-léncia, sostenibilitat, humanitzacio
I modernitzacio dels espais»

QUATRE TAULES RODONES

El simposi es va dividir en quatre
taules rodones. La primera es va de-
dicar a les noves infraestructures sa-
nitaries Covid-19 1 va comptar amb
Patricio Martinez; Joan Valles, cap
de grup de la Constructora Calaf;
Valenti Julia, director de la Cons-
tructora Bosch Pascual, 1 Joan Bayo-
na, director de Serveis i Infraestruc-
tures del Parc Sanitari Pere Virgili.

A la segona taula, centrada en
I’adaptacid dels centres existents a
la pandémia, hi van participar Al-
bert Vitaller, arquitecte 1 soci direc-
tor de Vitaller Arquitectura; Joan
Grandes, director de Serveis de la
Constructora Serom, 1 Enric Gon-
zalez, responsable de manteniment

de Campus Cim i CGampus Mille-
nium Sanitas.

La tercera taula va tractar sobre
I'adaptaci6 d’espais no sanitaris a
funcions sanitaries durant la pande-
mia. Va comptar amb la participaci6
d’Albert Pineda, arquitecte 1 funda-
dor de 'estudi d’arquitectura Pinearq;
Joaquim Algarte, cap de P’Area d’In-
fraestructures 1 Logistica del SEM
(Sistema d’Emergencies Mediques), 1
Faust Feu, director de Qualitat 1 Se-
guretat Clinica de I'Hospital Clinic de
Barcelona.

La quarta i darrera taules es van cen-
trar en les innovacions constructives 1
tecnologiques en el periode de la Co-
vid-19. Hi van intervenir Blanca Fer-



nandez, product manager de PPMT Ar-
quitectura; Bernat Gato, arquitecte 1
soci de CASASOLO Arquitectes; Da-
vid Breva, director de contractacié de
la Constructora del Cardoner, 1 Marc
Freyre, director d’Infraestructures de
la Clinica Coorachan.

Els participants en les diverses ponen-
cles van coincidir a assenyalar que
els edificis sanitaris es van adaptar a
la nova situacié en un temps record,
mitjancant canvis immediats a les
instal lacions, la recuperacié i reha-
bilitacié d’infraestructures en desuas o
amb altres funcions, el redisseny de
circuits 1 la integracié de nous espais.
Es va constatar que en el periode més
intens de la pandémia es va incidir
particularment en les estructures i les
instal 1acions, en els recursos humans
1 en els serveis de neteja.

COL-LABORACIO | ESTRATEGIES

Aixi mateix, van concloure que, per
tractar de la millor manera possible
la situaci6 actual, aixi com les futures
pandémies, seria bo seguir treballant
de forma col laborativa en diferents
estrategies. En aquest sentit, es va
recon¢ixer que no hi ha una solucié
unica i que s’ha de treballar conjun-
tament per construir edificis amb alta

tecnologia, polivalencia 1 flexibilitat
dels espais, 1 resiliencia. Cal una visio
transversal 1 generosa sobre les trans-
formacions necessaries que s’ha de
traduir en una inversié a mitja 1 a llarg
termini.

Igualment, es va constatar que cal
dotar els centres sanitaris d’infraes-
tructures 1 espais annexos que els per-
metin ampliar la capacitat que tenen
en un temps record. Aquest objectiu
implica fer servir métodes de cons-
trucci6 industrialitzada que facilitin la
creaci6 d’aquests nous espais que, en
moments en que no hi hagi situacié de
crisi, poden tenir altres finalitats dife-
rents del tractament medic.

Va tancar el simposi el director de
IPACES, Lluis Monset, que després
d’agrair la contribuci6 de tots els pa-
trocinadors, va qualificar la pandémia
de la Covid-19 com «una de les ca-
tastrofes més grans en 'ambit sanitari
des del punt de vista historic, amb més
de 60 milions de persones afectades».
Lluis Monset va assenyalar que, da-
vant d’una situaci6 d’aquest tipus, la
responsabilitat la tenen sobretot els
agents de salut publica i els governs, ja
que la ciutadania no té capacitat per
fer-hi front.m
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- ESPAI EMPRESES RANDSTAD

Tendencies de talent al sector healthcare

GLORIA JAM
Team leader
Healthcare & Education
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Sens dubte, el sector sanitari ha es-
tat un dels protagonistes durant el
2020. Dona feina a 1,8 milions de
persones —el 9,3% dels treballadors
del nostre pais—, i durant el 2020
va experimentar un creixement
del 3,3% , fet que es tradueix en
57.000 llocs de treball més. El sec-
tor ha signat 1,16 milions de con-
tractes —la majoria (1,03 milions)
temporals—, cosa que representa el
7.3% de tota la contractacio.

Segons I'Gltim informe de tendén-
cies salarials de Randstad Rese-
arch, el centre d'estudis de Rands-
tad, el sector esta format per perfils
estancs i clarament diferenciats.

Per exemple, llocs com els d'auxi-
liar d'infermeria, zelador, fisiote-
rapeuta o treballador social poden
tenir un sou inicial anual de prop de
18.000 euros que després de sis
anys d'exercici de la professid, amb
prou feines supera els 20.000.

Altres perfils, com ara infermers,
metges, coordinadors d'infermeria
o0 de servei, o director d'infermeria
compten amb una remuneracié més
alta, que pot arribar a duplicar-se
després de sis anys de trajectoria
professional.

Els llocs amb els salaris més elevats
del sector son, obviament, els direc-

tius. Perfils com el director médic o
el director d'hospital poden partir
d’'una remuneracié del voltant de
60.000 i superar els 100.000 des-
prés de sis anys d'exercici.

LA REVOLUCIO TECNOLOGICA DEL
SECTOR SANITARI

Més enlla de les tendencies sala-
rials, a Randstad estem detectant
que la transformacio digital en que
es troba immers el sector esta in-
fluint de manera determinant en el
talent que demanen els ocupadors.
A més dels coneixements propis de
cada lloc, es valoren les habilitats
i competéncies tecnologiques, una
tendencia que s'ha vist accelerada
després de la irrupcié de la pande-
mia.

Aquest comportament és logic, ja
que moltes de les eines que fa uns
anys semblaven de ciéncia-ficcié
son avui una realitat, com les histo-
ries cliniques electroniques, el big
data o la intelligeéncia artificial.

A Randstad som conscients de la
relacié entre el sector sanitari i la
tecnologia, de manera que oferim
un talent molt innovador, i amb les
competencies i habilitats necessa-
ries per marcar la diferéncia en un
moment tan crucial.m



FORMACIO

Presentacio del
Pla de formacio

«La formacio6 virtual és un format que ha arribat
per quedar-se més enlla de la pandéemia»

’acte, en format virtual, va

comengar amb una xerrada

de la psicologa, psicoterapeu-
ta 1 docent d’Ultreia Natalia Pomar,
amb el titol Enamora Iinterlocutor: co-
municacié online, en queé va explicar
les habilitats 1 les competéncies que
calen per captar I’atenci6 de les per-
sones en el medi digital.

Tot seguit, Isidre Rodriguez, res-
ponsable de formacié d’Ultreia, va
repassar els nous cursos que s’han
incorporat per atendre questions de-
rivades de la situaci6é sanitaria, aixi
com el paper que ha tingut I'aula
virtual en el darrer any. En aquest
sentit, va subratllar que «la formaci6
virtual és un format que ha arribat
per quedar-se més enlla de la pan-
demiax.

Isidre Rodriguez també va destacar
els cursos sobre tematiques de gran
relleu actualment, com son les me-
sures de proteccido per al personal
sanitari 1 no sanitari, la fisioterapia
respiratoria per tractar els pacients
de Covid, la gesti6 de lestres 1 les
emocions, 1 les sessions gratuites
de suport al personal sanitari. Per
aprofundir la missié6 que té, Ultreia
ha fet aliances amb diverses organit-
zacions, com I'Institut Cultural del
CIC, una escola d’idiomes, Hospi-
tecnia 1 Fisofocus.

A continuacié es van presentar les
noves linies formatives per al 2021,
centrades en cinc ambits: igualtat,
mediacid, competeéncies transversals
per a metges, comunicaci6 en linia

1 ciberseguretat. Cada una de les li-
nies va ser explicada per un forma-
dor especialitzat.

NOVES LINIES FORMATIVES

Miquel Cabero, director d’Igualia
Formacion, va detallar 1'oferta for-
mativa en igualtat, que adquireix un
relleu especial en aquests moments
per les noves obligacions legals que
tenen les empreses en aquest ambit.

Per la seva banda, Carol Pinilla, co-
fundadora de CMB Medialia 1 me-
diadora professional, va parlar de la
importancia d’incorporar les eines
de mediaci6 1 de formar equips com-
promesos que puguin gestionar els
conflictes «abans que esclatin» per tal
de reduir els costos emocionals que
tenen en lorganitzacid, sobretot mi-
rant a un escenari postpandeémia.

Mireia Cid, CEO 1 directora medica
a Kalispera, va explicar com el pro-
grama de competencies transversals
per a metges permet adquirir el co-
neixement per divulgar publicacions
cientifiques amb rigor 1 qualitat.

Natalia Pomar va presentar un curs
de comunicaci6 online, «una compe-
tencia imprescindible en la comuni-
caci6 diaria». Va tancar la sessi6 Da-
vid Penia, director comercial de SIRT,
que va destacar la importancia del
programa formatiu en ciberseguretat
«tenint en compte que els fackers cada
vegada s’orienten més a segrestar
dades mediques personals; de fet, di-
versos hospitals importants han estat
atacats en plena pandémia».m

ACTIVITAT ACES

CURSOS

Subvencionats

Infermera i farmacologia basica
Eines de coaching nivell 1
Eines de coaching nivell 2
Mindfulness

Atenci¢ al client

Intel-ligencia emocional
Programacié neurolingtiistica
Emprenedoria

Propers cursos

m Laigualtat retributiva

m Resolucié de conflictes: I'art de la
mediacié

m Com redactar i publicar un article
cientific original

m Lectura critica d'articles sobre
tractament

m Com realitzar una presentacio oral
amb éxit

m Ciberseguretat

m Comunicacié on-line

Cursos en col:laboracio

m Master en transformacio digital
de les organitzacions de Salut i
Socials

m Grau Mitja en Cures Auxiliars
d'Infermeria

m Grau Superior en Documentacio i
Administracié Sanitaries

m Grau Superior en Integracié Social

OBERTES PREINSCRIPCIONS
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MONICA GONZALEZ

- ACTIVITAT ACES GRUPS DE TREBALL

Presidenta del grup de treball de Prevencio de riscos laborals

«Tenim damunt la taula propostes
relacionades amb la postpandemia»

Quin sén els objectius d'aquest grup
de treball?

El grup es va crear el febrer del 2017
amb I'objectiu d’establir relacions en-
tre els professionals de la seguretat i la
salut dels centres associats a ’ACES.
La idea era compartir experiéncies,
tractar temes d’interés comu 1 donar
respostes consensuades. Un dels ob-
jectius que més interes desperta en-
tre els integrants del grup és com ens
afecta la nova normativa, com ’hem
de posar en practica, etc.

Qui en forma part?

Responsables de serveis de prevencié
propis, tecnics de prevencié de centres
sanitaris de Catalunya 1 darrerament
directors de recursos humans. Hi par-
ticipen des de I'inici, entre d’altres, la
Clinica Corachan, I'Institut Catala de
la Retina, la Clinica Barraquer, Frese-
nius, Quironsalud i la Clinica Nostra
Senyora del Remei.

Quins son ara mateix els temes més
importants que esteu treballant?

Amb la crisi produida per la pande-
mia, Iescenari ha canviat del tot als
centres. Els serveis de prevencié hem
hagut d’estar més pendents de la nor-
mativa, estatal 1 autonomica, referent
a la Covid, aixi com la manera d’apli-

eneontramos el
mejor talento

en perfiles
de salud.

randstad
healthcare.

car-la per tal de protegir els professio-
nals. Aixo ens ha fet molt visibles dins
de les organitzacions. Volem mantenir
aquesta visibilitat 1 fidelitzar la nostra
tasca per poder seguir treballant de
manera estreta amb les direccions. Ara
mateix tenim damunt la taula propos-
tes relacionades amb la postpandemia,
concretament sobre com pal liar-ne els
efectes entre els professionals sanitaris.

Com desenvolupeu la vostra tasca?
Ens reunim cada dos o tres mesos, amb
un ordre del dia. Els temes que cal trac-
tar surten de les peticions i/0 suggeri-
ments que fan els mateixos membres
del grup. Sempre que és possible, bus-
quem una persona experta en el tema
principal 1 a partir de la seva exposicio
es desenvolupa la reuni6. ’ACES ens
dona suport fent les convocatories, les
actes, i oferint-nos espai. També¢ tenim
un grup de WhatsApp per resoldre te-
mes de manera rapida. s




EVA MUNOZ
Advocada i assessora
laboral de 'ACES

| dimecres 3 de febrer va tenir

lloc la sessi6 que 'ACES orga-

nitza anualment per informar
els socis de les novetats fiscals 1 labo-
rals. Enguany, per primera vegada,
la sessi6 es va celebrar en linia. La
ponencia sobre la situacié en I'ambit
laboral va anar a carrec de "advoca-
da i assessora laboral de I’ACES, Eva
Munoz. Lluis Basart, advocat i soci de
Parea fiscal de la consultora AUREN,
1 Marta Garrido, advocada de la ma-
teixa firma, van fer la presentacio co-
rresponent sobre fiscalitat.

Eva Mufioz va comencar amb un
resum dels canvis legislatius més re-
llevants, entre els quals van destacar
el Reial decret llei de prorroga dels
ERTE i la jurisprudencia recent amb
relaci6 a la Covid-19. En aquest sen-
tit, va explicar les quatre sentencies
dictades per diferents jutjats socials

1'.

LLUIS BASSART
Advocat i soci de l'area
fiscal ’AUREN

SESSIO FISCAL-LABORAL 2021

MARTA GARRIDO
Advocada d'AUREN

relacionades amb acomiadaments en
situacié I’ERTE o baixes per Covid.

Per la seva banda, Lluis Basart va fer
un repas de les normatives aprovades,
de les que estan en projecte 1 de les
sentencies de més interes.

Dins de la categoria d’impostos, 1 en
I'apartat de novetats sobre 'IRPE, va
comentar 'augment de la tarifa gene-
ralila d’estalvi, 1 el limit d’aportacions
en els plans de pensions. Pel que fa a
I'impost de societats, va incidir en les
exempcions per doble imposicié refe-
rides a dividends 1 plusvalues proce-
dents de la participaci6 en societats.

Pel que fa a 'IVA, Lluis Basart va co-
mentar les condicions de prorrogues
de tipus impositius zero per a I'adqui-
sici6 de productes sanitaris 1 vacunes
contra la Covid-19 1 I'increment de

JOSEP IGNASI HORNOS
President de I'ACES

"/ VIDsigner

ACTIVITAT ACES

LLUIS MONSET
Director general de I'ACES

tipus impositius en begudes ensucra-
des. Igualment, es va referir als prin-
cipals canvis en I'impost de patrimoni
que estan en relacié amb I'augment
del tipus impositiu i al restabliment de
I'impost amb caracter indefinit.

Marta Garrido va continuar ’expo-
sici6 dels temes fiscals amb les noves
obligacions tributaries, en concret la
taxa Google, referida a I'impost sobre
serveis digitals, 1 la taxa Tobin, que té
per objectiu les transaccions finance-
res. Finalment, es van presentar les
afectacions del Brexit, 1 es va fer un re-
sum dels principals canvis legislatius a
Catalunya 1 de les mesures tributaries
relacionades amb la Covid-19.

La sessi6 va comptar també amb la
participaci6 del president de ’ACES,
Josep Ignasi Hornos, 1 del director ge-
neral, Lluis Monset.m

Les persones
son el primer

Always be yourself

VIDsigner és la solucid de signatura electronica que s’integra amb
el seu programa de gestio i que permet enviar de manera segura els
documents que requereixen la signatura de pacients i facultatius,
com els formularis d’admissid o els consentiments informats.

VIDsigner, desenvolupat per Validated ID, és el servei de signatura
electronica amb més integracions en el sector salut.

www.validatedid.com
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- ESPAI EMPRESES CONSTRUCTORA DEL CARDONER

Constructora del Cardoner: la construccio
sanitaria com un dels eixos estrategics

Constructora del Cardoner va ser
fundada fa més de 30 anys a Man-
resa i des de llavors s'ha convertit
en un referent en el sector.

Amb una facturacié I'Gltim any de
mes de 60 M€ i delegacions esta-
bles a les Balears i Madrid, a banda
de les oficines de Manresa, Barce-
lona i Girona, afronta el futur com
una constructora generalista amb
una amplia experiéncia en tots els
camps de l'edificacié i un potencial
tecnic i financer que li permeten en-
carar qualsevol tipologia de projecte.
En aquest sentit, la nostra cartera de
projectes suma més de 100 M€, fet
que consolida un creixement sostin-
gut en els darrers anys.

Des d'aquesta perspectiva, es pre-
veu que la construccié en el camp
de la salut esdevindra un dels eixos
estrategics de I'empresa en els pro-
Xims anys.

Sén nombroses les actuacions fetes
els darrers anys en I'ambit sanitari,
que van des de petites actuacions
de reforma i adequacié d'espais fins
a cliniques completes com la que
s'acabara aquest estiu a Madrid. La
polivaléncia de la nostra empresa
ens ha permes treballar en dife-
rents arees hospitalaries, des de la
psiquiatria fins a les consultes ex-
ternes, passant per la renovacié de
cuines i espais publics o I'ampliacié
de zones d'aparcament.

INNOVACIONS TECNOLOGIQUES

Constructora del Cardoner esta molt
al dia en la generacid i utilitzacié
d'innovacions tecnologiques, que
casen perfectament amb I'esperit
de larquitectura sanitaria d'anar
sempre al capdavant. En aquest sen-
tit, estem familiaritzats tant amb
els nous sistemes de gesti6é com la
lean construction o la industrialitza-
Ci6, aixi com en l'aplicacié de nous
materials i sistemes constructius.

La nostra plantilla la formen més de
160 professionals, en qué una part
important estan completament fa-
miliaritzats amb les singularitats de

la construccid sanitaria, tant pel que
fa a la gran complexitat tecnologi-
ca que té com amb el que significa
treballar en un centre que ha de
mantenir I'activitat diaria sense cap
tipus d'alteracié.

Aquest darrer aspecte es veu refor-
cat per l'orientaci6 al client que té
la nostra organitzacid. €l client és
el centre de totes les nostres ac-
tuacions, i per tant ens prenem les
seves preocupacions i inquietuds
com a nostres, fent tots els possi-
bles perqué el procés constructiu,
ja de per si complicat, sigui al més
placid possible.m



ALBERTO PEREZ BU|

AMB CRITERI

Coach ontologic especialitzat en el sector sanitari

Pandemia i possible burnout

ada dia sentim prediccions

de tot tipus sobre el futur

post-Covid. Uns ens el dibui-
xen amb crisis 1 traumes. Altres ens
asseguren que vindra una nova belle
époque, plena d’hedonisme 1 creativi-
tat.

No soc futuroleg, pero com a coach
ontologic i formador en intel ligéncia
emocional, puc dir que el que ha de
venir, com a minim en ’ambit sanitari,
estara fortament determinat per tot el
que puguem fer ara, que és molt. He
viscut de prop la pandémia als centres
sanitaris 1 he tingut I'oportunitat de
parlar amb el personal. Cansament,
estres, rabia, por 1 desmotivacié son
algunes de les paraules que descriuen
I'estat d’anim de la majoria.

Un factor decisiu que, malgrat aquests
estats d’anims debilitats, esta perme-
tent tirar endavant els professionals
¢és la vocacid, que es tradueix en un
esperit de servei 1 un fort compro-
mis. Tanmateix, aquest patiment no
ha desaparegut 1, en concret, I'estres
sostingut en el temps pot conduir so-
vint al burnout, que va ser reconegut
per 'TOMS com a malaltia laboral el

2019. Alguns dels efectes que té son
sentiment de falta de realitzaci6 per-
sonal, desmotivaci6, cansament emo-
cional i pérdua d’empatia, que im-
plica indiferencia envers el patiment
alie. Per tant, el problema que tenim
plantejat és important.

Afortunadament, hi ha tecniques a
l’abast de tothom que poden ser molt
utils per gestionar l'estres. Un primer
pas és diferenciar quin tipus d’estres
estem vivint. Fustrés és Pestres puntual
per atendre una demanda urgent, que
pot ser positiu 1 fins 1 tot energitzant.
En canvi, Pestres de tipus persistent,
que patim com una amenaca i que té
el perill d’esdevenir cronic, és el dustrés.

Un segon pas per prevenir o tractar
el burnout implica seguir pautes com
ara revisar la feina que fem 1 trobar-li
sentit; menjar aliments sans i sense
processar; viure el present fent acti-
vitat ladica, esportiva, social, artisti-
ca, sense oblidar el mindfulness; buscar
la complicitat d’altres persones, 1 en
particular d’aquelles que sapiguen
escoltar de veritat; preguntar-se a un
mateix que és el que es necessita. El
professional sanitari esta molt acostu-

«El professional
sanitari esta molt
acostumat a donar
als altres (atencio,
afecte, cura) i ara
cal que aprengui
també a rebre».

mat a donar als altres (atencio, afecte,
cura) 1 ara cal que aprengui també a
rebre. Totes aquestes pautes no son
sin6 la concrecié de Paforisme classic
«Coneixe’t a tu mateix».

La pandémia ha generat un gran
desassossec, pero també ha obert
una oportunitat per incrementar la
resiliencia, la creativitat, la solidari-
tat 1 la intel ligéncia emocional de les
persones, dels equips 1 del mateix sis-
tema de salut. Ara és el moment de
consolidar aquests canvis 1 per aixo
els professionals necessiten rebre reco-
neixement explicit dels seus superiors,
aixi com atendre’s a si mateixos, un
objectiu que cal facilitar en benefici
de tothom.m
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Com valoreu el procés de vacunacio fins ara?
Quines dificultats hi ha? Com es poden superar?

CARMEN CABEZAS. Avui dia s’han
posat 900.000 dosis de vacunes, so-
bretot a residencies de gent gran, i
també les han rebut professionals
sanitaris 1 soclosanitaris, amb una
reducci6 del 80% del percentatge de
casos en persones que porten la sego-
na dosi. Ara estem vacunant persones
amb grans dependéncies, de 80 anys
o més, 1 col lectius que fan serveis
essencials per a la societat. El ritme
depen de la disponibilitat de les dosts,

2

que és menor de la que voldriem, tot
1 que ens han dit que més endavant
augmentara.

PAULO GONCALVES. Es un procés
amb més llums que ombres. Que un
any després de la pandémia tinguem
vacunes ¢s una fita increible de la hu-
manitat. La lentitud de la vacunacié
té a veure, efectivament, amb la dis-
ponibilitat. En aquest sentit, es po-
dria valorar si I'estrategia de la Unid

Europea ha estat adequada o no. En
qualsevol cas, el tema fonamental és
assegurar que tots els actors del sector
estiguin involucrats en el procés.

XENIA ACEBES. Des del Servei Ca-
tala de la Salut estem a disposici6 de
la direcci6 estrategica de salut pabli-
ca per implementar les directrius que
calguin. Estic totalment d’acord amb
el fet que la gran dificultat ha estat la
disponibilitat.



Que dirieu de la gestioé de la Unio Europea? | que
n‘opineu del paper de les agéncies de medicaments?

CARMEN CABEZAS. La politica de
compres de la Unié6 Europea esta-
va molt ben pensada perque es va
fer una previsi6 d’'una quantitat de
vacunes molt superior a les neces-
sitades. Pero, al mateix temps, ha
estat una politica poc agil, que no
ha permes actuar de manera tan ra-
pida com han fet altres paisos, per
exemple, Israel, que és el pais que
ha avancat més en la vacunaci6 de la
poblacié, amb una estrategia especi-
fica. Els primers dies de la presiden-
cia de Biden han anat acompanyats
d’un increment molt important del
nombre de dosis administrades. El
Regne Unit també ha superat la
Unié Europea en el mateix sentit.
En resum, diria que la Uni6é Euro-
pea ho va plantejar bé a priori, perod

un cop han arribat les vacunes, li ha
faltat capacitat de reaccio.

Pel que fa a les agencies regulado-
res de la Uni6é Europea, penso que
han fet una bona tasca 1 han aju-
dat a escurcar els temps, pero la
nord-americanaila britanica encara
han anat més rapid.

PAULO GONCALVES. La tasca de la
Uni6 Europea era complicada i I’al-
ternativa que cada pais fes la seva
politica no hauria estat millor. Dit
aixo, penso que la Comissié Europea
hauria d’haver contractat amb cada
fabricant les dosis necessaries per va-
cunar tota la poblacié, com han fet
als Estats Units. Tindriem dosis per
a tothom? No ho crec, peroé almenys

hauriem guanyat una mica més que
ara en disponibilitat. D’altra banda,
les agencies, tant 'europea com les-
panyola, estan fent una tasca espec-
tacular; no se’ls pot demanar més.
L’Gnica critica en tot aquest procés
és per als politics, en general, perque
haurien d’haver donat pas als tecnics
1 als cientifics. En certs paisos hem
sentit alguns politics dient autenti-
ques barbaritats.

XENIA ACEBES. Penso que han pesat
els factors geopolitics en la manera
de triar els proveidors de les vacunes 1
d’aconseguir un compromis per part
seva. Pel que fa a les agencies regula-
dores, han estat agils, tenint en comp-
te les circumstancies. Han fet un bon

paper.

Que en penseu del passaport d'immunitat?
| quina previsio teniu respecte a la vacunacio?

CARMEN CABEZAS. Sempre dic
que, quan tinguem vacunes per a
tothom, potser algun pais podra de-
manar aquest passaport. Pero si es
posa en marxa quan nomeés estan va-
cunats alguns col lectius, es podrien
generar situacions de desigualtat. La
primera prioritat ha de ser la im-
munitat de grup. Quan la tindrem?
Segons les dades disponibles, abans
de I'inici de ’estiu podem arribar a
un 30-40% de la poblacié vacuna-

daia finals de ’estiu, a un 70%, tot
1 que, si som realistes, parlaria més
aviat de finals d’any.

PAULO GONCALVES. El tema del
passaport és un dilema sobretot ¢etic
1 sobre aquest dilema no tinc res-
posta. Pero el que diu la Carmen és
cert: a les persones que no han estat
vacunades, perque no els ha arribat
el torn, no les podem posar en una
situacié encara més desfavorable.

Quan tothom estigui vacunat —tot-
hom excepte qui no ho hagi vol-
gut—, aleshores podrem discutir el
sentit d’aquest tipus de passaport.
Aquest document, per exemple, po-
dria per evitar haver de demanar
una PCR quan algt entra al pais.
També és veritat que, cientifica-
ment, no ¢és ferm al cent per cent si,
un cop una persona esta vacunada,
no hi ha cap possibilitat que trans-
meti el virus.
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Hi hagut un excés de zel per protegir la salut
en detriment dels drets fonamentals?

CARMEN CABEZAS. Tot i ser una
malaltia tan nova, en un any n’hem
apres molt 1 ja estem vacunant. Com
a societat 1 com a sistema sanitari,
es fa dificil mirar enrere 1 dir que és
el que hauriem d’haver fet tenint en
compte que moltes coses s’ignoraven.
Per exemple, respecte al tancament
inicial de les escoles, més endavant
vam saber que no tenien un paper
tan important en la transmissio i ales-
hores vam apostar perque estigues-
sin obertes. En altres paisos les estan
obrint 1 tancant periodicament.

PAULO GONCALVES. Hem anat

aprenent sobre la marxa. Una cosa

que sabem del cert és que quan la
incidéncia de la malaltia puja molt,
el risc que quedi fora de control és
molt elevat. I si el sistema sanitari
col lapsa, els indexs de mortalitat es
disparen. Aixo s’ha d’evitar com si-
gui, 1 les mesures que es prenguin en
conseqiiencia seran adequades. Que
hauriem pogut fer millor? Potser el
que han fet alguns paisos asiatics: mi-
llorar la tragabilitat amb mitjans di-
gitals 1 analitica avancada de dades.
Occident aqui ha anat per darrere.

XENIA ACEBES. El primer confina-
ment es va fer en un moment de gran
desconeixement 1, per tant, la mesura

va ser correcta. Vam sortir d’aquesta
fase amb una ocupaci6é de les UCI
per Covid de menys de 70 pacients i
vam aconseguir treure pressi6 al sis-
tema sanitari. A la segona onada va
tornar a pujar Pocupacié6 amb 150
llits de critics ocupats 1 a la tercera, a
principis de gener, vam arribar a més
de 300.

CARMEN CABEZAS. El virus ens ha
portat a una franja que va de casos
asimptomatics a casos molt greus que
han necessitat els maxims recursos
assitencials. Aquesta combinacio 1 les
onades successives ho han posat espe-
cialment dificil al sistema.

Quin seria I'escenari que permetria tornar a la normalitat?

CARMEN CABEZAS. Un escena-
ri amb més del 70% de la poblacié
vacunada a I’espera que la més vul-
nerable tingui encara una cobertura
superior 1 amb un bon sistema de
deteccid 1 rastreig en els casos que
quedin. I aixo en un entorn mundi-
al.

PAULO GONCALVES. L’deal és
aquest. Vull ser optimista 1 espero
que els fets no em contradiguin. Hi
ha un percentatge molt elevat de ca-
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sos asimptomatics 1, si protegim la
gent que té un risc més elevat de ser
hospitalitzada, crec que podem tro-
bar-nos en un escenari millor. A me-
sura que avancem en la vacunacié
de la poblacié amb més risc, tindrem
casos, pero no hi haura tanta pressio
assistencial. I d’aquesta manera ar-
ribarem a la normalitat rapidament.
Aix0 si, les mascaretes han arribat
per quedar-se durant molt de temps.
Per a mi normalitat vol dir aban-
donar els confinaments territorials,

recuperar les activitats socioecono-
miques 1 vacunar abans aquelles per-
sones de risc molt elevat.

XENIA ACEBES. La nova normalitat
no ho sera tant, de normal. Com deia
en Paulo, quedara la mascareta per-
que vindran altres onades, que potser
no seran tan fortes com les anteriors,
pero que caldra atendre. I sobretot
també haurem d’atendre l'impacte
emocional que tot plegat haura tin-
gut en la poblacio.



Com haurien de preparar-se la sanitat publica i
la privada per assumir una altra pandéemia?

CARMEN CABEZAS. En aquesta
fase de vacunacié massiva el siste-
ma public 1 el privat seguim col la-
borant en una estrategia conjunta.
El missatge és clar: només ens en
sortirem amb la cooperacié.

PAULO GONCALVES. La distincid
que fem entre el que és public 1
privat és una mica artificial. Si un
privat posa un hospital al servei de
la Conselleria de Sanitat per aten-
dre pacients Covid, en aquell mo-
ment és sanitat publica, perque és
la sanitat publica la que envia els
pacients 1 en cobreix la despesa
amb el pressupost public. Al final,

CALLmeo

Soluciones para un servicio de
atencion telefénica estable y

el que ha de determinar si és sani-
tat publica o privada és qui paga.
Nosaltres, la sanitat privada, som
aqui amb els nostres professionals
per donar suport tal com hem fet
fins ara amb les successives onades
de la Covid. Hem de pensar el sis-
tema sanitari d’una manera inte-
gral, 1 aquesta és la millor manera
d’encarar el tema.

XENIA ACEBES. Jo crec que Iéxit
de la col laboraci6 entre sanitat pu-
blica 1 privada aqui a Catalunya es
basa en el fet que, des del primer
dia, hem compartit els objectius.
Aix0 hauria de continuar aixi en el

continuado.

El objetivo es el de consequir que todas
las llamadas de pacientes sean
atendidas, obteniendo la mejor eficacia
y productividad en los procesos de
alta/modificacién o baja la hora de visita
gue el paciente desee.

Teléfono: 933 906 700
www.callmed.net

futur. Tamb¢é ha estat molt impor-
tant el fet que hem aconseguit as-
seure’ns a la taula conjuntament 1
arribar a un nivell d’integracié fun-
cional. D’ara endavant aquest apre-
nentatge ens ha de guiar en noves
col laboracions.

PAULO GONCALVES. Si
cosa desitjaria que no tornés a pas-
sar davant una pandémia és que
la ideologia, 1 sobretot la demago-
gia, tinguessin espai en un context
d’emergencia sanitaria.

alguna
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Respecte a la informacio clinica dels usuaris, hi ha una
iniciativa per part de I’'ACES de fer que la historia clinica
reuneixi la part publica i la privada. Queé en penseu?

CARMEN CABEZAS. Penso que la
historia clinica és de la persona. Per
altra banda, si tota la informacid és
compartida, el sistema es pot centrar
millor en la persona. Per tant, jo no
hi posaria cap pega, a aquest objec-
tiu. Cal garantir, és clar, que la in-
formaci6 sigui només accessible per
al professional que prestara I’atencio
medica. Respecte a I'as del big data
per prendre decisions, ja sigui per
avaluar Defectivitat de les mesu-
res ja sigui per adoptar estrategies,
el principal exemple el tenim en la
utilitzacié de les vacunes 1 en la seva
efectivitat.

XENIA ACEBES. Jo crec que és molt
important que la informacio6 sigui de
la persona i no del sistema. Pero el sis-
tema necessita la informacio, i aqui
cal regular adequadament per fer-ho
possible. Aquest és un objectiu no esta
exempt de dificultats. Hi ha mesures
perque el ciutada pugui compartir la
informaci6 clinica que és a la carpe-
ta de «La meva salut». Les dificultats
que cal superar en aquest tema no
son tecniques, sind de model 1 d’etica,
1 aix0 demana una reflexi6 detallada.

PAULO GONCALVES. Fa uns quants
anys que visc a Espanya. Soc portu-
gués i, com a estranger, em va sor-
prendre que en plena primera ona-
da, 1 amb els hospitals de Madrid
desbordats, Espanya no tingués un
lideratge clar i unificat, 1 que no es
derivessin pacients a altres comuni-
tats que estaven millor. Per tant, te-
nim un problema de dades, si, pero
la qiiesti6 va molt més enlla: és la
falta d’unificacié del sistema sani-
tari. Interoperabilitat entre public
1 privat? Naturalment que si, pero
també dintre del mateix sistema pu-
blic. Els reptes sén politics 1 de falta
de lideratge.

Com s’hauria d’'enfocar la salut publica a partir d’ara?

CARMEN CABEZAS. La idea és que
necessitem una salut publica del se-
gle xx1. Amb la pandémia hem co-
mengat a reformar 1 a reforcar el sis-
tema de vigilancia epidemiologica, 1
jo crec que hi haura un abans 1 un
després, tant amb relacié als profes-
sionals com als instruments tecnolo-
gics emprats. Ara s’hauran d’afron-
tar els problemes de salut mental 1
d’equitat. Aquesta pandemia ha
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afectat de manera diferent les per-
sones segons el seu nivell socioeco-
nomic. Caldra fer més ¢mfasi en la
salut comunitaria amb les iniciatives
iles estrategies de prevenci6 adients.

XENIA ACEBES. Tradicionalment la
salut puiblica no ha estat una prioritat
en inversio i ara la societat s’ha ado-
nat que és un element clau del siste-
ma sanitari 1 m’atreviria a dir que de

Pestat del benestar. La feina s’ha de
fer quan no hi ha emergencies.

PAULO GONCALVES. Les agénci-
es de salut publiques haurien de
ser independents del poder politic,
amb un mandat i una governanga
clars que permetessin definir les es-
trategies 1 les accions per a tothom,
ja sigui amb pandémia o sense pan-
demia. |



La vacunacio dels nostres sanitaris

ANNA ZARZOSA GUELL
Directora general de I'ACES

Com bé deveu saber, des de I'ACES hem estat des de
Iinici de la pandemia al vostre costat perque la situacio
es pogués gestionar de la millor manera possible, i som
conscients de la gran tasca que esteu fent tots els socis.

Durant la primera quinzena de gener vam aconseguir po-
der-nos organitzar amb Salut Publica i el CatSalut, jun-
tament amb les diferents regions sanitaries, per portar
a terme la vacunacié de tots els nostres professionals.
Davant d'aquest repte, es va aconseguir coordinar totes
les vacunacions dels professionals sanitaris de la sanitat
privada de la regi6 sanitaria de Barcelona ciutat.

Des de I'ACES agraim especialment a la Clinica Creu
Blanca, a la Clinica del Remei, a I'Hospital de Barcelona
i a la Clinica Barraquer la bona predisposicié des del pri-
mer moment per assolir aguest objectiu. D'altra banda,
també voldriem agrair als dos equips mobils vacunals del
CatSalut, el del Pere Virgiliiel de la Vall d'Hebron, amb les
seves respectives coordinadores, la Sara i la Lourdes, la
seva collaboraci6 efectiva i eficient.

En aquests moments som a prop d'aconseguir la immu-
nitzacio de tota la sanitat privada de Catalunya. Seguim
treballant i ens posem com sempre a disposicié del De-
partament de Salut.m

Fons europeus i empreses sanitaries

El 25 de febrer I'ACES va organitzar un webinar per informar les empreses del sector sani-
tari sobre la possibilitat d'accedir als fons per a Projectes Estrategics per a la Recuperacio i

Transformacié Economica (PERTE).

El webinar Els fons europeus i els PERTE al sector sanitariva ser conduit per Monica Aguilar,
socia directora d'AVS Consulting i experta en el tema. Durant la sessio, va explicar el sentit
i 'abast dels fons europeus de recuperacio (Next Generation EU); el procés d'adjudicacio
dels fons a Espanya, com també I'estructura legal i organitzativa per tirar-la endavant; els
avantatges que ofereixen els PERTE; quines tipologies d'empreses poden optar-hi, i quins
son els principals criteris que es tenen en compte per declarar un projecte PERTE. m

ACES EN BREU -

PIMEC

Antoni Caiete,
nou president

El 24 de febrer la junta electoral de PIMEC
va proclamar la candidatura Activisme Em-
presarial com a guanyadora de les eleccions
generals a l'entitat. En conseqliéncia, Anto-
ni Cafiete, que encapcalava la candidatura,
sera el nou president de la patronal.

La participacié va ser d'un 45,9%, amb
un total de 3.717 vots, que representen
un univers total de 122.000 empreses.
La candidatura d'Antoni Cafiete va rebre
3.097 vots i la candidatura alternativa,
encapcalada per Pere Barrios, 599.

La jornada electoral va transcérrer amb ple-
na normalitat, tot i que ala seu de Barcelona
el procés d'eleccié es va allargar com a con-
seqliencia de la gran participacio, les me-
sures preventives contra la Covid i les veri-
ficacions necessaries dels requisits per a
I'exercici del vot. Per agilitzar el vot, la Junta
Electoral va habilitar dues meses de vatacié
addicionals en el decurs de la jornada.m

Convenis

RENOVACIONS AMB PATRO-
CINADORS PREFERENTS

ZSerom

Empresa constructora fundada
el 1990 amb una amplia ex-
periencia en edificacio, obres
de serveis / manteniments
integrals d'edificis i obra civil,

certificats de classificacio em-
presarial i sistemes de gestid
certificats.

arurnurkj" @ Comertel

Empresa fundada el 1989 i de-
dicada a la gestid de serveis de
restauracio per a collectivitats.

RENOVACIONS AMB PATRO-
CINADORS

L'ACES ha renovat els seus
acords de patrocini amb:

NOVONORDISK
GESESA

MUTUAL MEDICA
VALIDATED

NOUS CONVENIS

igualia

Planey die lgusidec

IGUALIA Asesoria

(Grupo SGP)

Consultoria en igualtat i pre-
vencié dels riscos laborals.
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FRESENIUS MEDICAL CARE

Nou centre a Sant Boi de Llobregat

Fresenius Medical Care (FMC) se-
gueix ampliant la presencia a Ca-
talunya. Després de la inauguracio
el mes de setembre del nou centre
del Vendrell (Tarragona), el mes
d'abril ha obert unes noves instal-
lacions a Sant Boi de Llobregat.

Aquest nou centre, en el qual s'han
invertit prop de dos milions d'eu-
ros, atendra la poblacié de I'area
sanitaria del Baix de Llobregat i
posa a disposicié dels pacients
d'aquesta comarca unes instal-
lacions dotades amb tecnologies
d'Ultima generacié en el tracta-
ment renal substitutiu.

El'nou centre esta equipat amb Sis-
temes Terapeutics 5008, ofereix
hemodialisi convencional i hemo-
diafiltracié d‘alt volum, coneguda
actualment com la modalitat de
tractament de dialisi més eficac.

Les installacions estan formades
per tres plantes, en les quals s'ubi-
quen dues amplies sales de tracta-
ment de prop de 300 m? dotades
amb 30 llocs. L'assistencia s'orga-
nitzara en cinc torns que permetran
I'atenci6 inicial de 180 pacients,
pero les installacions estan disse-
nyades i preparades per assolir un
potencial més gran d'atencio.m

CLINIQUES DE L'IRS|G A CATALUNYA

Noves unitats de ressonancia magnetica

Les Cliniques Salus Infirmorum
(Banyoles) i Nostra Senyora del
Remei (Barcelona) han posat en
servei la nova unitat de ressonan-
cia magnetica fruit de I'alianca
estrategica amb Instituts Guirado.
Aquesta nova unitat permetra
a ambdds centres fer practica-
ment totes les proves de resso-
nancia magnetica que demanin
els professionals medics per als
pacients, amb una alta qualitat
medica i tecnologica. Les dues
cliniqgues formen part de la xarxa

CLINICA CORACHAN

de centres, de I'ambit social i sa-
nitari, que l'lnstitut de Religioses
de Sant Josep de Girona té a Ca-
talunya.

L'alianca amb Instituts Guirado
permet oferir un servei de maxima
qualitat i tecnologia capdavante-
ra, amb el tracte professional de
I'equip huma de les cliniques i I'ex-
cellencia i 'amplia experiéncia de
Guirado en la realitzacié de proves
diagnostiques radiologiques de
totes les disciplines.m

=

Diagnostic rapid del cancer i nova cirurgia de I'obesitat

El Centre 360 d'Excellencia On-
cologica GCCC, de GenesisCare,
i Clinica Corachan han posat en
marxa un circuit de diagnostic rapid
que permet escurcar els temps de
diagnostic de nous casos de can-
cer, un factor molt important per
salvar vides. Totes les proves es
fan el mateix dia, cosa que redueix
el temps de resposta davant d'una
sospita de cancer,

D'altra banda, Clinica Corachan ha
inaugurat la Unitat de Cirurgia de
I'Obesitat i Nutricio (UCON), que
ofereix un servei integral de trac-
tament de l'obesitat en totes les
fases. Compta amb un equip mul-
tidisciplinari format per cirurgians,
endocrinolegs, dietistes i psico-
legs, amb una amplia experiencia
en aquesta patologia.m




INSTITUT GUTTMANN

Discapacitat i innnovacioé social

LInstitut Guttmann ha llancat
Participa, un projecte per iden-
tificar les barreres i els facilita-
dors amb els quals es troben
les persones amb discapacitat.
El projecte busca aconseguir
una cohort minima de 1.000
voluntaris amb alguna discapa-
citat. Lainformacio resultant es
posara a l'abast de la societat
amb l'objectiu de generar can-
vis basats en les necessitats
reals del collectiu.

Participa parteix d'una pre-
missa: «la discapacitat no
és una qlestid individual,
sind social; té a veure amb el
context en el qual la persona
interactua —afirma Joan Saurf,
doctor en Psicologia i investi-
gador principal del projecte—
Per aixo volem desenvolupar
una mirada comunitaria que
comprengui que no cal adaptar
les persones, sind l'entorn».

HOSPITAL UNIVERSITARI GENERAL DE CATALUNYA
Nou assaig clinic per a I'Alzheimer

L'Hospital Universitari Ge-
neral de Catalunya, a través
de la Unitat dInvestigacio
Clinica (UDIC), ha inclos el
primer pacient del mén en
un assaig clinic de fase | en
la malaltia d'Alzheimer ano-
menat Brainshuttle AD, codi
BP42155, de Roche. En I'es-
tudi s'avaluen la seguretat i
la tolerancia a diferents do-
sis d'un anticos monoclonal
antiamiloide (gantenerumab)
amb un modul que actua a
manera de llancadora que

UNILABS

permet travessar la barrera
hematoencefalica i allibe-
rar-lo al cervell.

Aix0 podria millorar I'eficaciaila
seguretat en aquesta linia de
productes per intentar modifi-
car I'evolucié progressiva de la
malaltia de I'Alzheimer en fase
prodromica. A la primera part
de l'estudi s'administra una
dosi del farmac (R07126209)
0 placebo per infusié intrave-
nosa per obtenir totes les va-
riables de seguretat.

Esdeveniments lliures de Covid-19

Unilabs, empresa lider de di-
agnostics a Europa; Common
MS, empresa especialitzada en
solucions de transformacié del
sector sanitari, i Inno & Brain,
companyia especialitzada en el
camp assistencial i de la ges-
ti6 clinica, han dissenyat una
solucié que permetria incre-
mentar laforament en grans
esdeveniments que pateixen
les restriccions provocades per
la Covid-19.

La iniciativa, pionera a Europa,
reuneix en una mateixa plata-
forma tecnologica les capaci-
tats analiticai clinica, logistica
i de processament de dades,
que permeten garantir la salut
i la seguretat de tots els as-
sistents, alhora que respon a
les necessitats dels empresa-
ris de sector, dotant-los d'una
solucié de seguretat i control
abans, durant i després de
I'esdeveniment.m
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El projecte és obert a tots
els majors dedat d'Espanya
i d'’Andorra que tinguin una

discapacitat, principalment
d'origen neurologic. També a
aquells amb una discapacitat,
que participin amb una figura

ﬂ t ol TR |
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BrainShuttle és un projecte
innovador que proposa una so-
lucié a la dificultat d'accés dels
farmacs a l'interior del sistema
nervios central. Es tracta d'una
tecnologia desenvolupada per

Roche per augmentar la pe-
netracié de molecules grans,

'l

de suport, com un familiar, as-
sistent personal, amic, etc. Els
investigadors assenyalen la
importancia d'aconseguir una
cohort al més amplia possible,
a fi que els resultats siguin un
reflex fidel de la realitat.m

2

com els anticossos, al cervell,

L'Hospital Universitari Gene-
ral de Catalunya és un centre
de referencia internacional en
estudis d'Alzheimer, amb el
lideratge del doctor Ernest Ba-
laguer.m
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CETIR-ASCIRES

Primer Forum Alzheimer

La Catedra QUAES-UPF, impulsa-
da per Cetir-Ascires, es va sumar
a la 25a edicio de la Setmana
Mundial del Cervell amb I'organit-
zacié del primer Forum Alzheimer
el 16 de marc amb el titol Avencos
en el diagnostic de la malaltia. En
aquest forum es va compartir I'ex-
periencia del primer equip PET/RM
de Catalunya, optim per a l'estudi
de la malaltia neurodegenerativa.

El grau d'atrofia cerebral, les alte-
racions del metabolisme cerebral

FUNDACIO FINESTRELLES

de glucosa que denoten el tipus de
neurodegeneracio i la identificacio
de diposits de substancia amiloide,
son variables clau per al diagnostic
de ['Alzheimer que proporcionen
els biomarcadors dimatge en la
tecnologia PET/RM. La combinacié
d'aquests amb eines d'intelligen-
cia artificial permet traduir la imat-
ge medica en dades quantificables
i orientar una avaluacié precoc i
precisa, i, a més, resulta I'opcid di-
agnostica menys agressiva per al
pacient.m

Entrada a la junta directiva de la CCF

La Coordinadora Catalana de
Fundacions (CCF) és l'entitat que
representa els interessos de les
fundacions davant els poders
plblics i la societat. El mes de
novembre passat es van celebrar
les eleccions a la junta directiva.
La directora general de Fundacié
Finestrelles, Lourdes Mas, va ser
elegida vocal de la junta directiva
en representacié de la Fundacié

. -
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Finestrelles i per a la comissio de
I'Ambit Social.

En cohereéncia amb els principis de
bon govern que la coordinadora
promou per al sector fundacional,
la CCF assoleix la paritat de genere
alanova junta directiva. Per primer
cop, la majoria de la junta esta for-
mada per dones, concretament 7/
dels 13 membres.m

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Edifici Polivalent Covid
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BOSCH PASCUAL

construcciones

Empresa de més de 40 anys d'historia i
especialitzada en el sector hospitalari,
farmacéutic i assistencial.

www.boschpascualconstrucciones.com
boschpascual@boschpascual.com | T. 93 362 03 20



A Aramark-Comertel som conscients que I'alimentacié impacta
directament en la recuperacié del pacient.

TOT

SERVEI INTEGRAL D’ALIMENTACIO A CENTRES SANITARIS:

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

Millor cura, millor entorn. m:rnurkj @ Comertel

limeatacid cal-leciiva

Per més informacio: Mail: comercial@aramark.es
www.aramark.es
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CONFIEU LA SALUT e nosallney

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