Estiu 2021
ASSOCIACIO

CATALANA
D'ENTITATS
DE SALUT

ENTREVISTA ACTIVITAT ACES

Karina Gibert, cientifica de dades
| experta en intel-ligencia artificial | dereutanasia

La nova regulacié




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

TOT

.

SERVEI INTEGRAL D'ALIMENTACIO A CENTRES SANITARIS:

e Gestio de cuines in situ.
e Desenvolupament i financament de projectes d’instal-lacions.
* Gestio de cafeteries.
e 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.

alimentacid col-lectiv

Millor cura, millor entorn. aramarlq ‘ @ Comertel

Per més informacio: Mail: comercial@aramark.es
www.aramark.es



EDITORIAL

El moment de la responsabilitat
I la transparencia

mb l'obtenci6 en temps

record 1 una eficacia dels

resultats de les vacunes
contra la SARS-CoV-2 en maxims
historics, ha arribat l’esperanca
definitiva de la fi relativament im-
minent de la pandémia que ’'OMS

va declarar 1’11 de marg del 2020.

Mentre el nombre de mortside con-
tagis es desfermava arreu del mon,
sense practicament més estrategia
publica que Paillament obligatori
1 penat de milions de persones que
no podien exercir els drets més ele-
mentals, 1 amb una economia tan-
cada per «ordre governativa» 1 unes
repercussions encara per analitzar
sobre la salut fisica 1 mental, era
tal vegada forca esteril indagar la
realitat de com la SARS-CoV-2 va
infectar els humans 1 quines mesu-
res van ser correctament aplicades
1 quines no es van aplicar 1 podrien
haver millorat la situacié pandemi-
ca. Es a dir: demanar responsabili-
tats als que ens havien de protegir.

No era el moment d’abordar amb
prou tranquil litat 1 equanimitat
quines van ser les decisions encerta-
des 1 quines les perjudicials que es van
prendre per part de tots els governs
del moén, sin6 de canalitzar els esfor-
¢os a gestionar un escenari que des-
bordava els sistemes de salut ptblica
dels paisos, encara que amb resultats
diferents, sense que encara siguin evi-
dents les raons 1 les circumstancies que

van induir a uns o altres efectes.

El que ha passati esta passant és una
de les pitjors calamitats de la historia

1 seria inimaginable que d’una ex-
periencia tan nefasta no en tragués-
sim la maxima informacié cientifica
possible, arribéssim a conclusions
objectivables i, en la mesura que si-
gul possible, demanéssim responsa-
bilitats.

Saber és una necessitat imperiosa per
no repetir errors en el futur. Més de 176
milions de casos 1 3,8 milions de morts
son un argument ineludible. Ara tenim,
a més, I'oportunitat Gnica per assentar
les bases d’'una nova manera de pro-
cedir en cas de repetir-se una més que
«pronosticada» nova pandemia.

El mes de maig passat, un titular ir-
rompia a la premsa mundial 1 ens
provocava una certa perplexitat. Se-
gons un informe de FOMS, la pan-
démia s’hauria pogut evitar (no hi ha
errades de traducci6, el document
deia preventable, que en angles vol dir
exactament ‘evitable’).

L'informe acusava els governs de no
haver actuat correctament en els mo-
ments decisius 1, si bé és cert que tam-
bé feia una lleu autocritica de Iacci6
mateixa de ’OMS, concloia que cal
donar més poder a aquesta organit-
zaci6, per afrontar millor una futura
eventualitat d’aquest tipus.

Es molt probable que persones i orga-
nismes hagin tingut conductes inade-
quades durant aquests mesos foscos.
Pero no és el mateix equivocar-se per
ignorancia, quan no es té cap respon-
sabilitat ni capacitat de coneixement a
titol individual, que el fet que I’error
vingui d’un organisme pensat 1 finan-

¢at amb milers de milions de dolars
anuals per evitar justament aquests
problemes.

Dir que el problema en el qual 'OMS
ha fet un paper tan trist en tota la
pandemia, des del principi fins ara, és
la manca de recursos economics o de
poder és posar clarament de manifest
la seva incapacitat.

I reclamar, com fa l'informe, que
I’OMS se situi en un futur per sobre
dels estats, sense cap tipus de control
democratic, ni contrapes cientific ni
politic, és una immoralitat fonamen-
tada en una fantasia dictatorial al
més pur estil «orwelliax».

No es tracta d’assenyalar venjativa-
ment qui s’ha equivocat més o amb
quins mecanismes democratics s’ha
exercit aquest poder «lliberticida». Es
tracta que una situacié tan extrema-
ment greu com la viscuda no pot obli-
dar-se sense identificar-ne les causes,
esbrinar les responsabilitats 1 exercir
la maxima transparéncia en la difusié
del coneixement als ciutadans.

Aquesta és una questi6 fonamental
perque no hi ha exercici del poder
que pugui dir-se legitim 1 democratic
sense responsabilitat 1 transparéncia.
I hem de saber, com més aviat millor,
per que estats, organismes 0 persones
no han estat a la altura de les cir-
cumstancies.

En qualsevol cas sembla forca clar que
una OMS burocratica 1 polititzada ha
de ser taxativament suspesa per les se-
ves enormes mancances i errades.
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Cientifica de dades i experta en intelligencia artificial

«lLa intel-ligencia artificial és una eina
molt poderosa de desenvolupament
per a tota la societat»

Karina Gibert és llicenciada i doctora
en Informatica i catedratica a la Uni-
versitat Politecnica de Catalunya-Bar-
celonaTech (UPC) des del 2018, i és
docent de la UPC des del 1990. €Es co-
fundadora i membre de I'equip directiu
del centre de recerca Intelligent Data
Science and Artificial Intelligence; vi-
cedegana en big data, Ciencia de Da-
des i Intel-ligeéncia Artificial al Col-legi
Oficial d’Enginyeria en Informatica de
Catalunya. També és membre del grup
de treball Catalonia Al i ha participat
en la redaccié del Pla estrategic per
a I'lA del govern catala. Igualment,
ha assessorat la Comissiéo Europea en
qliestions d'eticai IA.

Abans d'entrar propiament en mateéria,
li faria res aclarir els termes clau al vol-
tant de les dades i la computaci6?
Ben al contrari, és imperatiu fer-ho,
perque hi ha confusié: tothom parla
de tot 1 de qualsevol manera. Els con-
ceptes es barregen 1 sovint es fan usos
degenerats de la terminologia.

Comencem per ciéncia de dades i per
big data...

La ciéncia de dades, com Ientenem
ara, neix al voltant del 2005 1 té com
a objectiu extreure coneixement re-
llevant de les dades per entendre mi-
llor la realitat 1 per donar suport a la
presa de decisions. Els darrers anys,
amb el creixement d’internet 1 dels

sensors, s’ha produit una explosi6 de
dades totalment heterogenies (text,
imatge, so, etc.) 1 aqui ¢s on s’aplica
aquesta cieéncia. Quan les dades que
s’han de processar i interpretar tenen
un gran volum parlem de big data.
Treballar amb enormes quantitats de
dades només es pot fer amb una gran
capacitat de processament, 1 és ales-
hores quan intervé la supercomputa-
ci6, que pot fer, en un temps relativa-
ment reduit, calculs que necessitarien
anys o segles!

I l1a intel-ligéncia artificial?

Neix Pestiu del 1956 quan el professor
John McCarthy convoca 10 auténtics
savis del moment (matematics, ciber-
netics, logics, etc.) a la Universitat de
Dartmouth i els planteja la conjectu-
ra segiient: les activitats propies de la
intel ligéncia humana es poden espe-
cificar de tal manera fins al punt que
una maquina les pugui executar? Des-
prés de dos mesos de feina, entre tots
van crear les bases de la intel ligéncia
artificial (IA), que és una ciéncia que
intenta resoldre problemes que reque-
reixen intel ligéncia amb operacions
computacionals que emulen els patrons
de pensament humans.

Com evolucionara?

La IA ¢és una disciplina transver-
sal que neix originalment amb dues
branques: una de fonamentada en
operacions simboliques 1 una altra,
que anomenem subsimbolica o connexi-

onista, de la qual derivaran les xarxes
neuronals 1 el deep learning

La IA simbolica treballa amb la logi-
ca formal i se centra a resoldre pro-
blemes com ho fem els humans. Esta
més orientada al procés cognitiu que
als resultats 1, a més de les dades, el
coneixement dels experts sobre un
problema hi té un paper important.
L’altra branca, la connexionista, esta
unicament basada en calculs intensius
sobre dades 1, entre d’altres, s’aplica
molt a questions de percepcio: visio
(reconeixement facial), veu 1 tacte ar-
tificials, detecci6 de la marxa, etc.

Als anys vuitanta es va veure que la
branca simbolica plantejava proble-
mes perque els humans, quan pensem,
activem el que se’n diu coneixement
implicit. Aixo vol dir que incorporem
als nostres raonaments moltes coses
que sabem, pero sense ser conscients
que les sabem. Com que és incons-
cient no ho verbalitzem 1 aleshores
no ho podem formalitzar ni injectar
a la maquina. I si la maquina no ho
té, s’equivoca! Aixo va provocar una
decepcid que va generar 'aturada de
tota la IA durant uns anys.

I com es va sortir de I'atzucac?

La IA ressorgeix amb I’aparicié del
machine learning. La idea és no dir-li a
la maquina tot el que sabem, perque
ens oblidarem de coses importants,
siné fer que la maquina vagi apre-
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nent per si mateixa. No li explicarem
el que sabem sobre la grip: li anirem
mostrant pacients amb grip 1 sense
grip; desenes, centenars, milers... Es-
tem davant d’un aprenentatge basat
en 'experiencia.

La quantitat de dades processades
millora sempre el resultat?

En principi si, st no és que les dades
tenen biaix. Si jo vull identificar una
tendencia politica a Barcelona, per
més que agafi milions de piulades de
Twitter, no tindré una bona base per-
que hi ha moltissima gent amb opini6
que, o bé no té Twitter, o bé no parla
de politica en aquesta xarxa, 1 no hi
ha ningt a la xarxa que representi el
seu perfll (per exemple, les persones
grans amb escletxa digital). Les dades
seran esbiaixades 1 el model no sera
precis.

Que dos fenomens apareguin junts no
vol dir que un sigui la causa i l'altre
I'efecte. Determinar les relacions en-
tre les dades també deu ser un repte.
Efectivament, una cosa és la relacio
estadistica 1 una altra la causalitat.
Precisament hem fet un estudi sobre
I'impacte de la Covid en la vulnera-
bilitat social a Catalunya 1 una de les
preguntes era la situacié laboral de
la persona. Una de les respostes pos-
sibles era dir que havies estat objecte
d’'un ERTO durant la pandeémia. La
primera lectura de les dades deia que
I’ERTO havia afectat més els homes.
S1 no haguéssim estat alerta, aqui
podriem haver conclos que les dones
no son tan vulnerables a la pandémia
com els homes. Pero en realitat el que
passava era que abans de la pande-
mia la majoria de les dones d’aquesta
mostra estudiada tenien una ocupaci6
irregular sense contracte 1, per tant,
no podien anar a un ERTO. La causa
real de la vulnerabilitat havia quedat
amagada.

Les dades ens poden donar moltes
pistes per curar una malaltia, mitigar
el canvi climatic, gestionar la mobi-

«Les dades poden donar moltes pistes
per curar una malaltia, mitigar el

canvi climatic, gestionar la mobilitat i
fer politiques més igualitaries. Pero,
compte, han de representar bé el
fenomen sobre el qual es vol incidir»

litat 1 fer politiques més igualitaries.
Pero, compte, has de partir de dades
que representin bé el fenomen sobre
el qual vols incidir.

Com sén d'importants les dades del
passat per al coneixement del futur?

Per construir un model predictiu ca-
len dades historiques. Mirar cap al
passat fa emergir la llei que governa
un fenomen 1 es pot utilitzar per fer
prediccions. També proporciona hi-
potesis sobre el que pot succeir en

el futur. El problema dels models
predictius ¢és que, si no ets capag de
detectar quan han canviat les lleis
que governen un fenomen, la pre-
diccié no anira bé. Aixo va passar
amb la crisi financera del 2008. Tots
els models econometrics estaven fets
amb visions de mitjan segle XX 1 les
finances ja funcionaven d’una altra
manera. Els models predictius s’han
de mesurar continuament prestant
molta atencié als canvis estructurals
dels fenomens.



En aquests models es fa un aprenen-
tatge inductiu: s’agafa una part de la
realitat 1 observant-la se’n treu una
llei de funcionament. Pero si la part
que has agafat no representa bé el tot,
0 aquest tot pateix un canvi impor-
tant, 1 no te n’adones, el model se’n
ressentira. Per tant, el creador d’algo-
ritmes ha de ser un gran observador
de la realitat, amb un pensament la-
teral molt ben desenvolupat, i ha de
tenir sentit de la prudencia.

Vosté és cofundadora i membre de
I'equip directiu del centre de recerca
Intelligent Data Science and Artificial
Intelligence...

Fa 30 anys que fem IA 1 ala UPC hi
havia altres grups treballant-hi en pa-
ral lel. Quan la TA comenga a sortir
en lambit industrial 1 a ser objecte
de debat, ens adonem que podem ser
una veu qualificada. Aleshores ens
vam unir tots plegats i fa tres anys vam
crear aquest centre. Ara mateix tenim
70 investigadors a temps complet 1 ens
hem convertit en el centre d’IA més
gran de I’Estat 1 I'Gnic que reuneix to-
tes les especialitats en aquesta discipli-
na. Un dels objectius que hem acon-
seguit és crear un grau universitari
oficial especific d’IA, que comencara
el mes de setembre a la UPC.

No hi ha el perill que suposats experts
ofereixin falses solucions. El mén de
la salut esta protegit contra aquesta
possibilitat?

Si, aqui podem estar tranquils. Abans
de posar a treballar una IA en el con-
text de salut, es fan comprovacions
importants. Pero en el business no tant.
Hem de pensar que, fora del primer
ambit, els algoritmes no passen un
control de qualitat. Per aixo la Comis-
s16 Europea ha creat les Ethics guidelines
Jor trustworthy A, unes directrius inclo-
ses en I'Estrategia europea d’IA que
configuren un marc étic de referencia.

En tot cas sera un marc per a Europa,
perqué l'eética és una convencié dife-
rent a cada civilitzaci6.
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«A Catalunya el sector de la IA esta
molt madur i hi ha gent molt bona
treballant-hi. Per aixo el Govern catala
ha fet una estrategia propia per
estructurar bé aquest ecosistema»

Es clar, moltes coses que la Xina con-
sidera etiques aqui no ho séon. Hi ha
una visi6 europea de la IA, que prio-
ritza el bé comu 1 és respectuosa amb
els drets humans, que no és la xinesa.
El problema és que aqui (agafa el mo-
bil) tens apps instal lades que no saps
d’on venen. El software és intangible 1
circula per tot el moén sense fronteres
ni duanes que el puguin aturar.

Com esta actualment Catalunya en
IA?

Per comengar hi ha una comunitat
cientifica potent 1 molt ben organit-
zada 1 amb projeccié internacional.
També comptem amb moltes start-
ups. En un moment determinat els
governs s’adonen que la IA és una
eina molt poderosa de desenvolupa-
ment per a tota la societat i per aixo
els paisos creen estrategies. Jo crec
que la IA fa el paper que havia fet
la carrera especial als anys seixanta 1
setanta 1 tothom es posiciona.

Catalunya és petita, pero el sector de
la IA esta molt madur 1 hi ha gent
molt bona treballant-hi, i tant a I’aca-
démic com a l’empresari els agrada
sortir a 'exterior. Per aixo el Govern
catala ha fet una estrategia propia
per estructurar bé aquest ecosistema.
Personalment, hi he col 1laborat amb
altres experts 1 finalment el document
va veure la llum el febrer del 2020.
Té tres grans pilars: recerca, innova-
ci6 i etica. El desembre es va crear
Observatori d’Etica en Intel ligen-
cia Artificial de Catalunya, 1 després
s’ha format CIDAI, una alianga entre
les grans empreses que fan IA al pais
per impulsar-la en diferents sectors.
La governanga de la recerca s’esta
creant. Si tots ens coordinem bé, les
accions poden tenir un efecte multi-
plicador.

Creu que en el sector de la salut la IA
té un potencial important?
Una malaltia en una persona pot arri-
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bar a ser tan complexa que és un am-
bit molt favorable per a la IA. La IA
ajuda a entendre millor els processos
biologics que hi ha darrere les malal-
ties o per que les medicines no tenen
mai el mateix efecte en dues persones
amb el mateix diagnostic. Obre el
cami a construir una veritable medi-
cina personalitzada i permet afinar al
maxim tots els diagnostics per imat-
ge. D’altra banda, combinant la IA
amb la robotica, la cirurgia pot assolir
graus de precisi6 inimaginables.

Aixi mateix, la gesti6 dels centres sa-
nitaris podria millorar molt amb la
IA: es podria predir amb gran fiabili-
tat 'ocupaci6 d’urgencies, programar
la necessitat de quirofans o reduir les
llistes d’espera. A Hong Kong les re-
paracions de la xarxa de metro les
planifica una IA. La condici6 previa
perque sigui aixi és construir un siste-
ma d’informacié el més acurat pos-
sible, ja sigui un hospital, una xarxa
de transport o qualsevol altra instal-
laci6.

Durant la pandémia ens han fallat les
dades?

De dades historiques de Covid no
n’hi havia, és clar. Per tant, s’havia
de treballar amb les que es genera-
ven cada dia, pero aleshores passaven
coses com que alguns centres medics
apuntaven totes les dades els diven-
dres, 1 aixo ja no va bé per recollir
Ievolucié diaria. Tampoc els crite-
ris per declarar les dades no anaven
gaire bé per modelar la Covid. Per
exemple, s una persona tenia cancer,
pero moria de Covid, la causa princi-
pal de mort quedava registrada com
a cancer. Amb aquestes bases es difi-
cil que els models predictius funcio-
nin. A escala europea no s’han pogut
fer models globals de predicci6 de la
pandemia per aquesta rad.

Imaginem que les dades haguessin
estat perfectament estructurades i
recollides amb el mateix criteri. Que
hauria pogut fer la 1A?

10

«La gestiod dels centres sanitaris podria
millorar molt amb Ila IA: es podria

predir amb gran fiabilitat I'ocupacié
d'urgencies, programar la necessitat de
quirofans o reduir les llistes d'espera»

Ajudar-nos a entendre amb més pre-
cisi6 com es propagava la malaltia 1
a fer simulacions fiables sobre quins
efectes tindria el confinament. I el
més important: ens hauria permes
anticipar-nos 1 fer estrategies impor-
tants per aturar el virus o fins 1 tot
erradicar-lo. Tots els governs haurien
d’integrar un expert en IA.

Stephen Hawking va afirmar que la IA
«era una amenaca per al futur de la
humanitat». Per qué creu que ho va
dir?

Quan es van inventar els ganivets a
Pedat del ferro la gent va poder ta-
llar bé la carn 1 també es va crear un
perill per a la humanitat. La IA ben
utilitzada pot millorar molt les nos-
tres vides 1, si es fa servir malament,
doncs és igual que el ganivet. Si que
¢és veritat que en la IA hi ha el factor
d’escala que ho pot agreujar perque
una app pot tenir desenes de milions
d’usuaris 1, si conté elements ocults de

manipulaci6, 'impacte és molt gran.
Per aixo els governs treballen en ética
i regulacions.

Exposem massa les nostres dades?
Hi ha unes quantes persones que pas-
sen de llarg els termes 1 les condicions
1 premen rapid els botons per anar
a buscar la informaci6. Ens cal alfa-
betitzaci6 digital, que va més enlla
de saber fer funcionar el mobil. Els
adolescents son nadius digitals, pero
molts baixen qualsevol cosa 1 de qual-
sevol manera. També és veritat que
les IA haurien d’explicar clarament i
de manera breu que fan i que no fan
amb les nostres dades.

La IA creara feina o més aviat la des-
truira?

El problema sempre esta en les ¢po-
ques de transicié 1 ara som en una
d’elles. Hi ha gent que professional-
ment, per edat 1 altres condicions, ja
no faran el salt. Crec que es perdran



menys feines de les que pensem 1 hi
haura professions noves. A I'ambit
sanitari, durant la pandémia, molts
hem trucat a telefons on ens atenia
un bot 1 només ens passava a un es-
pecialista quan era necessari. Si els
metges 1 els professionals sanitaris ara
mateix no donen I’abast, cedir certs
tipus d’atencio senzilla a les maquines
només pot millorar I'atencié que fan
a les persones 1 el seu propi benestar
com a treballadors.

Tindria cap recomanacié per fer als
centres privats per iniciar-se en la in-
versio i I'aplicacio6 de la IA?

La meva recomenaci6 seria que
apostessin fort per la transformacio
digital, de la qual la IA n’és una part,
perque, qui no pugi al carro, quedara
fora de joc. Les empreses més grans
ho tenen bé, pero les més petites ne-
cessiten acompanyament. Un bon
exercici ¢s tractar d’'identificar quan-
tes tasques son susceptibles de ser au-
tomatitzades.

Vull subratllar també que des de la
universitat podem ajudar molt les
empreses. Hi ha una certa visi6 que
estem en les nostres recerques teori-
ques, com en un moén a banda, pero

nosaltres podem aportar solucions
concretes 1 sabem, per exemple, el
que cal fer per reduir el time to market
d’un servei determinat. Les possibili-
tats de col laboraci6 son grans.

Com es podria aconseguir una historia
clinica facilment accessible i atil per a
tothom?

L’historial clinic electronic, com és
obvi, ha de recollir tot el que ha estat
rellevant per a la salut de cada perso-
na. Quina importancia pot tenir que
els informes vinguin de la publica o
de la privada? Cap ni una. La teva in-
formacio, que és teva 1 no del sistema,
ha d’estar concentrada en un sol lloc
o bé ser visible en un sol lloc. Que-
den dificultats per resoldre perque
els sistemes d’informacié de diversos
indrets no es parlen entre ells, 1 hi ha te-
mes de regulaci6 involucrats. Uns son
sofisticats, altres son minimalistes...

Jo crec que ara estem en un unpasse.
De tota manera, ens en podriem sor-
tir a través d’un concepte nou, que ¢és
la ciencia de dades federades. La idea
és que cadascu guardi les dades que
t¢ d’una persona sense haver-les de
portar a cap repositori comu. Alesho-
res es crea un algoritme que €s capag

DESENVOLUPEM SOLUCIONS
INTEGRALS, PER A UNA MILLOR
QUALITAT ASSISTENCIAL

de reunir, a peticid, la informacid
rellevant per una certa malaltia dis-
tribuint els calculs a les bases de da-
des disperses, sense moure les dades
d’alla on son, federant ’aprenentatge
del model. I més encara: sense que
sigui necessari que cada centre o ins-
tituci6 modifiqui res del seu sistema
d’informaci6. El millor que té aquest
concepte és que desarma la resisten-
cia el canvi, perqué no cal canviar res
visible per als clinics o administratius.
I'el 5G és una infraestructura que ho
possibilita.

Les dues grans tendéncies del segle
xx1 s6n, de moment, la transicié ecolo-
gica i la transicio digital. De la primera
en sabem l'objectiu: un mén més sos-
tenible i amb energies renovables. De
la segona no tant.

Penso que totes dues tendeéncies
contribueixen al mateix. La trans-
formaci6 digital 1 la IA també estan
orientades a fer realitat els objectius
de desenvolupament sostenible en
I'horitz6 2030. Tothom parla de tec-
nologies verdes! Hi ha un problema
per resoldre: tant la IA com la super-
computacié tenen un elevat cost
energetic. Pero em consta que s’esta
treballant molt en aquest tema. ™
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WEBINARS ACES 2021: .
NOVA REGULACIO DE L'EUTANASIA

Llum verda a un dret personal

1 13 de maig PACES va orga-
Enitzar un webinar amb motiu

de Pentrada en vigor el 25 de
juny de la Llei organica 3/2021 que
regula 'eutanasia. I’acte va comptar
amb dos reconeguts experts en la ma-
teria: Nuria Terribas, jurista, especia-
litzada en bioctica i directora de la
Fundacié Victor Grifols 1 Lucas 1 de
la Catedra de Bioctica de la Univer-
sitat de Vic-UCC, 1 Marius Morlans,
metge 1 vicepresident del Comite de
Bioetica de Catalunya. Tots dos van
fer una exposici6 amb esperit didac-
tic de la nova norma i les seves impli-
cacions, no exempta de critica.

Abans de donar pas als ponents, el
president de I’ACES, Lluis Mon-
set, va recordar que, més enlla de
la pluralitat d’idees que hi ha al sec-
tor privat, «la llei esta pensada per
oferir un correcte exercici del dret a
I'eutanasia i tots els centres I’han de
coneixer». Aixi mateix, va anunciar
la creacié6 d’una comissié especifica
dins la patronal per fer un seguiment
del tema.

DESPENALITZACIO, NO LEGALITZACIO
Nuria Terribas va deixar clar d’entra-
da que amb la nova llei «estem davant
d’una despenalitzaci6 de Ieutanasia,
no d’una legalitzaciéo». Amb aquesta
norma Espanya esdevé el quart pais
europeu a regular-la, després dels
Paisos Baixos, Belgica, Luxemburg 1

Portugal. I amb un matis important:
«Es el primer pais que estableix un
procediment de control previ, prete-
sament més garantista, pero alhora
molt burocratic 1 allunyat del context
assistencial».

Tot seguit, va aclarir els conceptes fo-

"/ VIDsigner

Always be yourself

Les persones
son el primer

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

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

www.validatedid.com




namentals en aquest camp, distingint,
per exemple, entre eutanasia i les se-
ves modalitats, d’'una banda, i termes
com eutandsia passiva o eutandsia indirec-
la, de I'altra. Va qualificar aquests da-
rrers d’erronis perque fan referencia
a actuacions que ja fa temps que son
propies de la bona practica clinica i
estan protocol-litzades dins el marc
legal de "autonomia del pacient, pre-
vl a la norma sobre I’eutanasia.

També va glossar el significat que el
legislador ha volgut donar a expres-
sions clau com patiment greu, cronic 1
impossibilitant, o objeccid de consciéncia,
entre d’altres.

Nuria Terribas va detallar quins s6n
els requisits que indica la norma per
demanar I'eutanasia 1 va destacar el
paper del metge que rebi la peticio.
«En cap cas no fara una valoracio
subjectiva o individual, siné amb
el suport del seu equip 1 atenent a
uns protocols que s’hauran d’esta-
blir», va precisar. A continuacio, va
explicar els quatre passos del proce-
diment des de la sol licitud fins a la
realitzacio.

També va recordar que cada comu-
nitat autonoma haura de crear una

CALLmed

Soluciones para un servicio de
atencion telefonica estable y

comissié de garantia 1 avaluacié que
haura de resoldre les decisions de
conflicte sobre les peticions d’eutana-
sia 1 elaborar un informe anual sobre
I'aplicaci6 de la llet.

Va cloure la intervencié assenyalant
que la llei dona resposta a un dret
dels ciutadans i que caldra garantir-ne
I'accés equitatiu. L'eutanasia es podra
fer en centres publics, privats o con-
certats 1 en domicilis. A més, la norma
reconeix ’objeccié de consciencia dels
professionals. Segons Terribas, «hi ha
una necessitat de formacié dels pro-
fessionals entorn del contingut de la
llei en tots els seus aspectes 1 de divul-
gaci6 davant de tota la ciutadania».

PUNTS CRITICS DE LA LLEI

Com Nuria Terribas, Marius Mor-
lans va incidir de manera especial en
la confusié conceptual que sovint hi
ha en el terreny de I'eutanasia i que
la nova llei no ha ajudat a superar. En
aquest sentit, va fer esment de la con-
dici6 en que s’ha de trobar la persona
per demanar l'eutanasia descrita en
el Diccionart de Bioética, publicat a Ca-
talunya, com un exemple de concisié
1 claredat: «un patiment insuportable,
provocat per una malaltia incurable 1
en fase irreversible».

continuado.

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

Teléfono: 933 906 700
www.callmed.net
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Pel que fa a 'eutanasia com a pres-
taci6 de serveis, el doctor Morlans va
afirmar que «obre una contradiccid
amb altres ajudes a morir, com la re-
tirada de tractaments de suport vital 1
la sedacié en I’agonia».

També va fer referéncia a 'objeccio
de consciéncia com «un dret basic
en tota democracia». Segons Marius
Morlans en la nova norma aquest
dret presenta alguns problemes: «No
s’especifica qui té dret a accedir al re-
gistre d’objectors; no hi ha un organ
especific responsable del registre 1 no
es preveu 'objeccié sobrevinguda o
escrupol professional».

Aixi mateix, va criticar el fet que a la
Comissié de Garanties 1 Avaluaci6 la
validaci6 del procediment correspon-
gul a «persones alienes a la relaci6
clinica».

Malgrat tot, el doctor Morlans va
reafirmar el compromis del Comite
de Bioetica de Catalunya de «col la-
borar en el desplegament de la llei»
1 va remarcar que «les institucions i
els agents sanitaris de Catalunya han
de poder donar resposta a la deman-
da de qualsevol persona malalta que
vulgui exercir aquest dret». ™

OFERTA para Socios de ACES:

Diseno y alta de Servicios Gratuita
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Objectiu rendibilitat

quest webinar va ser conduit
el 20 de maig per Alex Farré,
soct director de PDCA Ope-
rations i consultor en operacions i
organitzacié en 'ambit d’industries
de la salut per ACCIO, que va ofe-
rir algunes claus per aconseguir la
rendibilitat en la gesti6 assistencial a

partir de la metodologia PDCA.

L’experiéncia acumulada en centres
assistencials ha permes identificar
un seguit de caracteristiques comu-
nes d’aquells indrets on domina la
ineficiencia: la manca d’objectius
compartits a tots els nivells de I'or-
ganitzacié; la manca d’anticipacié
als problemes, de manera que esde-
venen inevitables; ’abséncia d’indi-
cadors que mesurin els resultats, 1 la
no quantificacié del cost de la inefi-
ciencia.

Tot aixo sol anar acompanyat, se-
gons Alex Farré, de la preséncia
d’'uns comandaments que s6n «o
bé molt administratius o bé molt
operatius, quan caldria una figura
intermedia que combinés ambdues
qualitats».

UN ESQUEMA CIRCULAR

La férmula per afrontar encerta-
dament aquests problemes es basa
en un esquema circular. L'inici de
I’esquema és D'establiment d’uns
objectius operatius, la previsi6 de
la demanda i el dimensionament i
assignacié de recursos. Aquests tres
punts formen part de la planificacié.
D’acord amb aquesta planificacio
cal desplegar les dinamiques de les
diferents activitats dels centres. Les
dinamiques han d’aportar un seguit
d’indicadors 1 informes que serviran
per prendre decisions i realimentar
el model amb nous objectius opera-
tius si és necessari.
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CLAUS D’EXIT EN LA GESTIO ASSISTENCIAL

Alex Farré va subratllar que «aquest

model, com més es repeteix, més
augmenta 'eficiéncia 1 més facilita el
compliment d’objectius». Un exem-
ple de la importancia d’aquest tipus
de gestié es podria observar en un
hipotetic servei d’urgencies, on una
simple analisi del nombre de casos
per hora permetria veure quan els
recursos esmergats son correctes o es
veuen sobrepassats, 1 actuar en con-
sequiencia.

«El problema que ens trobem —se-
gons Alex Farré— és que en la dis-
tribuci6 de funcions dels coman-
daments intermedis hem vist que
només el 15% de les funcions sén
de supervisié activa, ¢és a dir, aque-
lla que serveix per anticipar els pro-
blemes i que aporta valor». La res-
ta de les funcions es reparteixen en
supervisio passiva, reunions, tasques
operatives i administratives. «Es un
sistema pervers perqué com menys
temps es dedica a la supervisi6 ac-
tiva, més dificil es fa solucionar els
problemes», va afegir.

METRIQUES AMB PERSPECTIVA

La gesti6 operativa no pot funcionar
bé sense mesures 1 indicadors que re-
flecteixin fins a quin punt lactivitat
s’acosta als objectius o se n’allunya.
«Qui executa les tasques ha de vi-
sualitzar si s’han aconseguit els ob-
jectius cada dia, pero també agafar
certa perspectiva comparant les da-
des quotidianes amb dades mensuals
o anuals que ofereixen una visi6 so-
bre I’evoluci6é positiva o negativa a
través del temps», va explicar Alex
Farré.

El ponent va defensar que el meéto-
de proposat no només comporta una
millora de I'eficiencia en els procedi-
ments, siné6 que aixo es tradueix en
més rendibilitat. Tornant al cas d’ur-
géncies que va esmentar, Alex Farré
va citar 'objectiu de reduir I'index
d’abandonament del servei per un ex-
cés de temps d’espera 1 com 'aplicacio
de la metodologia PDCA permet re-
duir en un 70% aquest index, fet que
comporta un increment dels ingressos

d’entre 50.000 1 100.000 €.m
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Una nova realitat per a les empreses

l a sessio online del 3 de juny va
ser conduida per dos experts:
Guillem Pedragosa, advocat,

agent d’igualtat, perit en conflictes la-

borals per assetjament 1 CEO d’Igua-

lia, 1 Cristina Maestre, psicologa, 1

membre de la mateixa empresa.

Guillem Pedragosa va recordar que,
des de la Llei organica del 2007 per
a la igualtat efectiva de dones 1 ho-
mes, havia passat un llarg periode
sense nova legislacié sobre aquesta
materia fins a I’aprovacié el Reial de-
cret llei 6/2019, de mesures urgents
per a la garantia d’igualtat de tracte
d’oportunitats entre dones 1 homes
en l'ocupacid, a la qual s’han afegit
el Reial decret 901/2020, relatiu als
plans d’igualtat i el seu registre, 1 el
90272020, relatiu a la igualtat retri-

butiva entre homes 1 dones.

Segons Pedragosa, «amb les ultimes
normes la igualtat d’oportunitats ha
passat de ser una assignatura secun-
daria a una de primer ordre que obli-
ga les empreses».

Totes les companyies incloses en I’ar-
ticle 1.2 de I’Estatut dels Treballadors
estan obligades a respectar la igualtat
de tracte 1 d’oportunitats. Aixo vol
dir que hauran d’evitar qualsevol ti-
pus de discriminaci6 per ra6 de sexe,
aixi com l'assetjament sexual. A més,
hauran d’arbitrar procediments espe-
cifics per prevenir-los 1 per recollir de-
nuncies o reclamacions que es puguin
formular.

SEGUIMENT | AVALUACIO
L'instrument més important en
aquest context ¢s el pla d’igualtat,
que és un conjunt ordenat de mesures
per assolir una veritable igualtat dins
de I'empresa 1 que ha de ser objecte

de seguiment 1 avaluacio.

Aquest pla ha de passar per tres fases.

A la primera cal fer un diagnostic de
la situaci6 de partida, on es duen a
terme la negociaci6 1 la identificacié
de les accions que s’emprendran. La
segona serveix per al’establiment dels
objectius del pla i dels indicadors, aixi
com per a la redaccié. I ala tercera es
fan la implantaci6 1 el seguiment.

Cristina Maestre va oferir diverses
informacions utils per a ’elaboracié
d’aquest document. D’entrada, va
explicar 'RD901/2020, que deter-
mina els continguts del pla, 1 com es
poden adaptar aquests a les exigen-

cies del reial decret. Igualment va
precisar com s’ha de conduir el pro-
cés de negociacio, detallant qui ha de
negociar 1 que s’ha de negociar. I tot
plegat sense oblidar un dels aspectes
més importants: la documentacié
que cal preparar per registrar el pla
d’igualtat.

Guillem Pedragosa va assegurar que
«ens trobem davant una nova reali-
tat legislativa en que sorgeixen noves
responsabilitats per a les empreses» 1
va afegir que «és molt important que
el pla d’igualtat estigui molt ben fet 1
ben raonat».m
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Com millorar I'experiencia

’atenci6 telefonica és un ele-

ment essencial per a la gesti6

dels centres sanitaris que pot
ser millorada i pot repercutir favora-
blement en la facturaci6é. Aquesta va
ser la conclusié del webinar celebrat
el 27 de maig, conduit per Timoleon-
te Gozzi, director d’operacions de
Callmed.

Els elements clau per assolir una
atenci6 telefonica de qualitat son: su-
port, qualitat i tecnologia. Quan una
trucada arriba a un centre «no ha de
circular per diversos indrets, sin6 que
ha de ser atesa a I'instant o bé envia-
da al lloc precis per rebre una respos-
ta», va assenyalar el director d’opera-
cions de Callmed. El suport el pot fer
personal de recepcid, d’altres serveis 1
departaments, o pot ser extern.

Pel que fa a la qualitat d’aquest suport
inicial, ve determinada per la forma-
ci6 1la supervisi6 dels operadors 1 per
la capacitat d’establir protocols uni-
ficats 1 complir-los. «Si aixo es fa bé,
aleshores el personal podra gestionar
correctament totes les situacions», va
remarcar.

La tecnologia també pot fer una gran
aportaci6. Segons Gozzi, «un soffwa-
re de gesti6 d’agendes ben dissenyat 1
ben utilitzat pot aconseguir que dis-
minueixi el TMR o temps maxim re-
comanat en que les trucades han de
ser ateses». Lestratégia i la configura-
ci6 de la PBX o centraleta son també
fonamentals.

No menys importants séon les eines
que proporciona la intel ligéncia ar-
tificial (IA), com els chatbots o els voi-
cebots. En aquest sentit, el director
d’operacions de Callmed va recordar
que avul dia «ja son capaces d’execu-
tar amb satisfaccio del client tasques
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senzilles, com ara 1’anul laci6 d’una
cita».

RENDIBILITAT ECONOMICA

Segons dades de Callmed, actual-
ment un ter¢ de les trucades que es
fan als centres es perden. «Un 87%
dels pacients que s’envien a busties de
veu o espera penjaran i no tornaran
a trucar. I, si son persones que volen
fer-se clients, no se’n faran», destaca
Gozzi.

Malgrat la digitalitzaci6 i I'as creixent
d’internet per fer gestions, el telefon
continua sent un mitja molt utilitzat 1
és en els primers moments d’una tru-

ATENCIO TELEFONICA, LA TEVA MILLOR ALIADA

del client

cada on es projecta una bona o una

mala imatge. Si aquesta oportunitat
s’aprofita, aixo es traduira en un aug-
ment de la rendibilitat economica.

A més, I'especialitzacié dels opera-
dors en una atencié més sofisticada,
gracies a la IA, pot ajudar a poten-
ciar les arees més rendibles del centre
1, d’aquesta manera, contribuir a mi-
llorar el compte de resultats.

Gozzi va concloure que «el que molt
sovint comporta un maldecap per
a molts departaments d’atencié al
client es pot transformar en un clar
avantatge».l



DAVID PENA

Director comercial de SIRT

AMB CRITERI

Com protegir les dades
mediques dels ciberatacs

vui dia sentim a parlar molt

dels anomenats virus ranso-

mware 1 dels maldecaps que
comporta la possible encriptaci6é de
les fonts de dades de les compan-
yies. Pero el que no es comenta tant
és que el 70% d’atacs de ramsomware
venen acompanyats d’una exfiltracié
de dades.

Per als menys neofits en la materia,
en un 70% d’empreses que es veuen
atacades per un ramsomware, abans
d’encriptar els fitxers dels discos
durs, els hackers obren una escletxa
de seguretat per on treuen la infor-
macid. Pensem que a la dark web un
password d’entrada d’un portatil es
ven aproximadament per 40 € i un
ntmero de targeta visa per uns 30 €.

El sector sanitari s’esta convertint en
un dels ambits de negoci més atacat
per la quantitat de dades personals
que posseeix. Entre d’altres podriem
parlar d’histories cliniques on es re-
gistren 1 tracten dades relatives a la
salut dels pacients, dades fiscals 1 de
facturaci6 de pacients i proveidors, i
fins i tot de les dades dels treballadors
del centre sanitari, com sén nomines
1 altra informaci6 de tipus personal.

Per tal de securitzar les nostres dades
mediques és important tenir una pla-
nificaci6 de les activitats que s’han
de dur a terme que tingui el com-
promis de la direcci6. Aquesta pla-
nificaci6 ha d’incloure una definicié
de prioritats, tasques 1 recursos que
cal emprar per tal d’arribar a I’ob-
jectiu de seguretat que ens fixem. Es
una planificacié que s’anomena Pla
director de seguretat (PDS).

Els PDS s’acostumen a elaborar per a
periodes de dos a quatre anys 1 com-
prenen un seguit de fases. En primer
lloc, es fa una analisi 1 descripci6 de
la situaci6 de partida. Després cal ela-
borar una estrategia de I’organitzacié
que tingui en compte el grau d’expo-
sici6 als atacs. Tot seguit s’han de de-
finir els projectes 1, un cop fet aquest
pas, cal classificar-los 1 prioritzar-los.
Finalment, caldra aprovar el que si-
gui més convenient per al centre 1 ela-
borar un pla d’implementaci6.

Una vegada implementat el PDS en
un centre, aquest obté un seguit de
beneficis. D’entrada, s’aconsegueixen
definir 1 ponderar clarament quins
son els riscos per a 'organitzacio i, de
manera més precisa, coneixer quin és

«El sector sanitari

és un dels ambits de
negoci més atacat per
les dades personals
que posseeix»

el grau d’exposici6 dels departaments
1 les dades, aixi com determinar les
accions correctores.

Lexistencia del PDS ajuda a justifi-
car inversions i a prioritzar accions
de millora amb projectes especifics
per tal de minimitzar el nivell de
risc. Igualment, facilita un seguit de
metriques sobre el nivell de segure-
tat que permeten fer un seguiment
amb continuitat, 1 també veure’n els
progressos.

El PDS, amb els seus mecanismes de
seguretat, s’ha incorporat a I'opera-
tiva quotidiana. Serveix de guia per
implementar les diferents mesures,
marcant els temps necessaris per fer-
ho, 1 permet prioritzar les que tenen
un impacte més positiu en els cen-
tres. ™
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REGLAMENT DE PROTECCIO DE DADES | SECTOR SANITARI

Exercir la responsabilitat proactiva

I Reglament General de

Proteccié de Dades (RGPD)

és una norma europea que
afecta especialment el sector sanita-
r1. En aquest webinar celebrat el 17
de juny es va fer una exposici6 dels
seus aspectes més destacats, relacio-
nant-los amb les obligacions i les res-
ponsabilitats dels centres.

La part més important de la pre-
sentacid va anar a carrec d’Adriana

Legnani, consultora de proteccio de
dades de Datax.

I’RGPD afecta tots els professionals
que operen en el sector 1 aixo inclou
cliniques 1 hospitals, centres de salut
1 Institucions sanitaries, pero també
afecta les polseres digitals que recullen
dades de les persones, com ara el pes,
'alcada i les calories consumides, les
apps de salut que permeten un control
dels pacients des dels dispositius mobi-
Is 1 els serveis de teleconsulta.

Pel que fa als centres, han de nome-
nar un delegat de proteccié de dades
especialitzat a garantir el compliment
proactiu de Iobjectiu que descriu el
nom d’aquest perfil professional.
També han d’adoptar un model de
consentiment del pacient que ha de
ser lliure, especific, informat 1 inequi-
voc, ja sigul mitjancant una declara-
ci6, 0 amb una clara acci6 afirmativa
respecte al tractament de les dades.

Un altre aspecte important és la
realitzaci6 d’un inventari de trac-
taments que reculli minuciosament
totes les activitats que es duen a ter-
me, la qual cosa comporta la revisi6
de tots els processos existents. Igual-
ment, és imprescindible fer avalua-
cions d’impacte seguint les recoma-
nacions de I’Agencia de Proteccié de
Dades (APD).
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PRIVACITAT DES DEL DISSENY

La importancia de les dades demana
una responsabilitat exercida proac-
tivament. Des del moment que un
servel es posa en marxa, la proteccié
de dades ja ha d’estar «activada». Un
dels criteris que reflecteix amb més
idoneitat aquesta responsabilitat és
el de privacitat des del disseny. Per
exemple, a través de la creacid d’ei-
nes de codificacié de les dades quan
es processen fora de ’'ambit de control
del responsable.

Aquest plantejament d’origen aporta
seguretat des de I'inici 1 estalvia costos
en els processos. Si, malgrat totes les
precaucions, hi hagués una bretxa de
seguretat, cal «comunicar-ho imme-
diatament a PAPD», segons Adriana
Legnani.

Més enlla dels protocols 1 les eines es-

tablerts pel centre, Adriana Legnani

va adregar un seguit de consells al
personal sanitari per prevenir situa-
cions compromeses, Com, per exem-
ple, tractar les dades dels pacients
com si fossin propies; accedir a les
histories cliniques quan sigui estric-
tament necessari; evitar informar
tercers sobre la salut dels pacients,
excepte en el cas de consentiment de
I'interessat, o impedir que qualsevol
persona pugui veure dades privades
tant fisicament com a l’ordinador,
prenent les mesures adequades.

Maribel Peix, gerent de proteccié
de dades de Datax, va recordar que
I'RGPD «es fonamenta en la cultura
de la compliance» 1 va assegurar que
les sancions existeixen, en part, per
corregir el deficit que hi ha d’aques-
ta cultura, particularment al sud
d’Europa.m



GESESA ESPAI EMPRESES -

Pandemia i professionals de la neteja

Tots hem patit molt durant els
mesos aguts de la pandémia, pero
especialment el mén sanitari i, de
retruc, tots els que fem possible
la seva feina. Voldria destacar en
aquest escrit especialment les per-
sones que treballen en la neteja.

Es clar que la societat s'enfronta-
va a una situacio nova i, per tant,
desconeguda, amb les pors que el
que és desconegut desperta en
la majoria d’humans. Els sanitaris,
ben formats i a primerissima fila,
han patit a la seva propia pell la
imprevisio de la situacid, coneixent
el perill que corrien per la falta de
mitjans de proteccié i amb la valen-
tia d'acceptar que, per sobre de tot,
aquella era la seva missio.

Al seu costat persones anonimes
de la neteja intentaven complir la
seva missié de fer possible la feina
dels sanitaris en les millors condi-
cions higieniques possibles, amb
els dubtes i les pors sobre qué era
el que passava i si portarien el vi-
rus a casa i als seus.

Des dels despatxos vam buscar tre-
balladors per substituir les baixes,
que, en el punt algid de I'any pas-
sat, van arribar al 40-50% del total,
i vam redimensionar les plantilles
per poder ajudar amb els hospitals
desbordats, alhora que vam col‘la-
borar amb el proveidor i client per
buscar les millors solucions tecni-
ques per netejar i desinfectar les
superficies.

De vegades les tensions i els ner-
vis van aflorar per sobre de les re-
lacions habituals, cordials, pero es
van reconduir rapidament per re-
tornar a la col'laboracié necessaria
per a l'exit.

La pandémia ens ha unit una mica
més en l'objectiu comd i la mdtua
confianca en la superacié d’'una si-
tuacio nova per a tothom.

Avui, amb la pandémia més contro-
lada, tenim la satisfaccié d'haver
treballat brac a brac amb molts de
vosaltres, i hem pres bona nota de
I'experiencia com a especialistes
en el sector sanitari.m

JOSE M. OLIVE, Administrador
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ACTIVITAT ACES

ALEX FLOR

President de la Comissio de R+D+i

COMISSIONS

«\Volem facilitar el desenvolupament de les
idees que vinguin dels mateixos associats»

Per que s’ha creat la Comissio de R+-
D+i?

Neix d’una idea de I’'any 2018 amb
la qual es vol crear una plataforma
dins de ’ACES que serveixi de fa-
cilitadora 1 assessora per a tots els
assocliats que vulguin dur a terme
recerca, docéncia o implementar
innovacions. I, com a segona tasca,
posarem en marxa un comite d’eti-
ca assistencial per poder donar co-
bertura transversal a tots els centres
que no en tenen. En aquest moment
qualsevol col Jaboraci6 és benvingu-

da.

Recerca i innovacié sén conceptes
molt amplis, pero cal suposar que la
comissio centrara la seva tasca en un
ambit més concret.

Si, en facilitar el desenvolupament de
les idees que vinguin dels mateixos
associats, tant quant a recerca com
a innovacid, de manera que la inver-
s16 que facin en crear coneixement
acabi comportant-los un retorn, ja
que hem de ser competitius dins del
sector privat 1 també en comparacio
amb el sector public. La nostra mar-
ca ha de ser, no només I’excel 1éncia,
sind també la innovacio6.

Com es plasmara aquest proposit?

Des de la comissié posarem en con-
tacte els associats amb la industria,
amb altres equips o amb les fonts de
finangament. Creiem que fer xarxa
entre nosaltres també pot ajudar a
fer que la idea d’un equip pugui es-
devenir un projecte més gran. Ara,
a curt termini, també intentarem
informar sobre I'accés als fons Next
Generation de la Unié Europea,
que tenen cn el terreny de la salut

D0

1 el benestar un dels seus grans ob-
jectius. Aprofito aquest espai per
convidar tots els associats a posar-se

en contacte amb nosaltres per infor-
mar-se’n.

Un aspecte de la seva tasca girara
entorn del comite étic i assistencial.
Quin és el sentit i la funcié d’'aquest
comite?

La creaci6 d’un comite étic 1 as-
sistencial és una vella aspiracié de

PACES. La pandémia ha fet palés
que sovint hem de prendre decisi-
ons que pertanyen al terreny de la
bioctica. I el comite ¢tic i assistencial
servira per aconsellar de manera no
vinculant en aquests casos, a ban-
da d’elaborar guies 1 protocols, 1 fer
programes de formaci6. Estara in-
tegrat per professionals de diferents
camps: metges, infermeres, assessors
legals especialitzats 1 representants
de les institucions.®



POL PEREZ SUST

Coordinador general de les TIC del Departament de Salut

AMB CRITERI -

Certificat Covid Digital: una idea util

1 Certificat Coovid Digital de la
EUni(’) Europea son, realment,

tres certificats diferents en fun-
ci6 de st s’ha passat o no la malaltia;
de st s’ha rebut alguna de les vacunes
acreditades per la Uni6 Europea (Jans-
sen, Astra Zeneca, Pfizer 1 Moderna),
1 de les proves que s’han fet, ja sigui
PCR o test antigenic. A hores d’ara
(uny del 2021) son les informacions
incloses que hi ha, 1 accessibles amb
codis QR, pero no es descarta que se’n
puguin incorporar d’altres.

Com el nom indica, el certificat és
digital, tot i que també sera possible
imprimir-lo, 1 té dos aspectes basics:
Pemissi6 del certificat, que correspon
a lautoritat sanitaria competent, el
Departament de Salut a Catalunya, 1
la interpretaci6 del certificat, que de-
pen de IEstat espanyol.

El Departament de Salut té totes
les dades de vacunaci6 fetes a Cata-
lunya 1 figuren a la Historia Clinica
Compartida de Catalunya (HC3),
independentment de Iaplicacié on
s’hagin registrat (CAP, hospital o
centre de vacunacié massiva, on s’ha
desenvolupat una aplicacié dissenya-
da per a aquesta finalitat [K2]). Aixi
mateix, també disposa de les dades de

les persones que no tenen la targeta
sanitaria catalana perque resideixen
en una altra comunitat o bé perque hi
son de pas, pero s’han vacunat a Ca-
talunya. I tambhé de les persones que
viuen al carrer 1 no tenen cap tipus
de documentaci6. S’han pogut aten-
dre aquests casos gracies a Iatenci6
primaria, la Creu Roja 1 els Serveis
Socials.

Les persones d’aqui vacunades a I’es-
tranger i que tinguin acreditaci6 po-
den sol licitar ser registrats com a va-
cunats al CAP corresponent, i poden
obtenir el certificat en ’entorn digital
de La Meva Salut o en paper quan es
defineixi el circuit optim. Aixi s’evita-
ra carregar de tasques burocratiques
els equips d’Atenci6 Primaria.

La informaci6 del certificat esta en
tres llengties (catala, castella 1 angles)
1 té validesa en si mateixa: no calen
comprovacions addicionals. La va-
lidesa temporal és variable. Pel que
fa a les vacunes, de moment, és d’un
any. Per a la immunitzaci6, també
d’un any. I amb relaci6 a les proves,
per a les PCR és de 72 hores des de
la data i’hora d’extraccié de la mos-
traien el cas dels tests rapids, de 48
hores.

«La persona podra
avalar la seva
situacio respecte a
la Covid amb altres
documents»

Lemissio del certificat sera de compli-
ment obligat quan un ciutada ho sol 1i-
citi a partir de I'l de juliol. No obstant
aixo, encara hi ha algun dubte que cal
resoldre pel que fa a la validesa del ti-
pus de prova i de ’homogeneitat en
la pauta de vacunaci6 a tots els estats
membres de la Uni6 Europea. Aques-
tes quiestions no depenen, pero, del De-
partament de Salut. La comissi6 estatal
de salut ptblica i la Comissi6 Europea
han d’acabar de definir alguns punts
que encara plantegen interrogants.

El Certificat Covid Digital de la Uni6
Europea és una idea bona i util. Es
un encert no haver-lo fet exclusiu: la
persona podra avalar la seva situacio
respecte a la Covid amb altres docu-
ments. La dificultat de la coordinaci6
de tants estats membres en aquests
tipus d’iniciatives en justifica amb es-
creix la implantaci6 obligatoria a par-
tirde I'1 de juliol del 2021.m
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ENRICJAULENT

Director de Diferentis i formador de 'ACES-Ultreia

- FORMACIO CURS DE RESPONSABILITAT SOCIAL CORPORATIVA

«La Responsibilitat Social Corporativa
dona solidesa al projecte empresarial»

Quins avantatges té I'RSC per a les
empreses sanitaries?

Per una banda, la generaci6é de va-
lor i el posicionament de marca. Les
marques en el sector de la salut ja
estan vinculades al benestar social,
pero amb 'RSC encara poden esde-
venir més rellevants 1 diferenciar-se.
Per una altra, una bona estratégia
d’RSC pot aconseguir que els grups
d’'interés que estan relacionats amb
I’empresa (clients, col laboradors,
personal intern) hi tinguin una vincu-
laci6 encara més forta, cosa que dona
solidesa al projecte empresarial.

Queé suposa I'RSC per a la gesti6 dels
recursos humans?

Seguint el fil dels grups d’interes, un
de transcendental per a I’empresa
és el personal intern. Si la politica
d’RSC és bona, els treballadors es-
taran més a gust 1 d’aquesta manera
es podra retenir talent —fet que, de
retruc, reforcara el posicionament
de marca— 1 augmentara el grau
d’implicaci6 dels treballadors en tots
els nivells de I'organitzaci6.

Per tant, el primer gran canvi que es
deriva de I'RSC es produeix a 'am-
bit intern. De fet, no es poden gene-
rar canvis a fora si primer no s’acon-
segueixen dins. A tothom li agrada
que la seva empresa faci voluntariat
o emprengui accions per protegir el
medi ambient 1 la sostenibilitat, pero
encara fa més il lusi6é que es comenci
pel benestar 1 la qualitat laboral dels
treballadors.

L'RSC es té prou amb compte dins I'es-
trategia de les empreses del sector?

2

La tendencia a incorporar 'RSC és
creixent. Va comengar amb forca fa
uns 15 anys 1 hi ha una bona quan-
titat d’organitzacions vinculades a la
salut que estan fent molt bé les coses.
Ara mateix la salut és un dels ambits
en que la presencia de 'RSC és més
important. Tot 1 aixi, jo diria que no
n’hi ha prou amb aixo, que es pot
anar més enlla, sobretot si pensem en
el que hem viscut els darrers mesos.

La pandémia ha fet que algunes or-
ganitzacions del mon de la salut ha-
gin volgut reforcar la seva vinculaci6
amb la societat, amb iniciatives com
ara els telefons de suport psicologic
o els serveis de consulta sobre la Co-
vid gratuits. ’RSC ha fet que hi hagi
empreses que hagin expandit la seva
activitat més enlla del nucli tradicio-
nal.

De quina manera una formacié espe-
cifica dedicada a RSC és important
per a les empreses que vulguin im-
pulsar-la?

Una empresa responsable és la que

toca tots els ambits que s’inclouen a
I’RSC: la dimensio social 1, per tant,
els drets de les persones 1 la sosteni-
bilitat ambiental 1 economica. No
pot ser, per exemple, que una orga-
nitzacié contribueixi a reforestar un
bosc 1 després no afavoreixi la igual-
tat de genere. I és aqui on es posa en
relleu la importancia de la formacio,
perque és un factor que ajuda a en-
tendre tot 'abast real de 'RSC. A
més, la pedagogia capacita per fer la
implementacié d’un pla I’RSC que
inclogui tots els aspectes clau, de tal
manera que sigui un benefici per a
I’empresa. Aixo, sense les bases con-
ceptuals que ofereix la formacio, és
dificil d’aconseguir.

I, per acabar, per6 no menys im-
portant, la formacié permet veure
amb quins punts dels objectius de
desenvolupament sostenible de les
Nacions Unides podem connectar
el pla &’RSC, estructurar P’estrategia
en funcié d’aquests objectius 1 mesu-
rar-ne 'aveng quan es faci el desple-
gament.l



CURSOS ACES-ULTREIA FORMACIO

EXPERIENCIA | ESPECIALITZACIO | QUALITAT | PERSONALITZACIO

CURSOS 100% NOU PROGRAMA CURSOS DE GRAU

SUBVENCIONATS EN EINES MITJA | SUPERIOR
INFORMATIQUES AMB LA COL' LABORACIO
DE CICLES FORMATIUS
Del 14/09 al 19/10 CIC-SOM VIA

Cicles Formatius CIC-SOM
VIA és la suma compartida
d'expertesa en la millor

22/09 formacid i en I'atencid, creada
per transmetre la millor
formacié en I'ambit de la

Del 28/09 al 26/10 Del 27/09 al 04/10 cura a les persones, des de

I'ambit sanitari, assistencial,

social i també emocional.

Del 15/09 al 10/11

Del 27/09 al 04/10

Del 18/10 al 03/11

GRAU MITJA

Del 28/09 al 05/10

Del 02/11 al 25/11
1.400 HORES
Inici: 13/09

Del 16/11 al 16/12

GRAU SUPERIOR

Del17/11al13/12 2.000 HORES

Inici: 20/09

@ Informacio: www.aces.es/formacio

)eontramos el
mejor talento

en perfiles
de salud.

randstad
healthcare.
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XARXA ACES

NOU HOSPITAL EVANGELIC
Primera pedra de la nova seu

L
R

- e U AR

El17 dejuny va tenir lloc I'acte de col'lo-
cacio de la primera pedra del nou edifici
de I'NHE (Nou Hospital Evangelic). Amb
més de 140 anys d'historia, la nova seu
és un pas endavant en el benestar de
les persones i reforca el compromis de
I'hospital amb la ciutat de Barcelona.

El nou immoble estara ubicat al carrer
Ciutat de Granada, 108-110, i cobrira
assistencialment els districtes de Sant

Martf i Ciutat Vella, una zona amb es-
pecial deficit d'infraestructura sociosa-
nitaria.

El centre tindra 10.000 m? amb 190
llits més un espai ambulatori ampli. Es-
tara principalment destinat a persones
amb patologies croniques complexes,
necessitats de rehabilitacié intensi-
va, control clinic continu, necessitats
neurologiques i psicogeriatriques o

necessitats d'acompanyament a final
de vida.

Per al projecte s'ha comptat amb I'es-
tudi PMMT Arquitectura. Sera un edifici
innovador i respectuds amb la historia,
que conservara la facana de I'anterior
construccié, unes antigues cotxeres
de TMB. Els acabats de facana repro-
duiran el cromatisme verd present a la
ciutatila claredat del cel.m

MI TRES TORRES
Nous especialistes
en ginecologia integral

Mi Tres Torres ha incorporat I'equip Ginnova com a nous especialistes
de l'area de ginecologia i obstetricia del campus de Barcelona. Els pro-
fessionals d'aquest nou projecte, que fa més de 20 anys que treballen
conjuntament, estan liderats pel doctor Pere Bresco. Aquesta unitat
oferira serveis de control de I'embaras, obstetricia d'alt risc, patologia
mamaria, oncologia, endometriosi, tracte genital inferior, reproduccio
assistida i diagnostic prenatal.m

Tecnologia robotica MAKO

iMove, centre referent en traumatologia, i clinica Mi Tres Torres, aposten
pel primer brac robotic MAKO a Catalunya per realitzar cirurgies ortope-
digues de precisi6. Aquesta tecnologia ajusta a escala mil-limetrica la in-
tervencié. L'equip de traumatologia d'iMove va comencar a fer cirurgies
protesiques de genoll assistides amb MAKO el mes de maig. B
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CLINICA MI NOVALIANCA
Conveni amb la Universitat de Lleida

El mes d'abril la Universitat de Lleida i Clinica Mi NovAlianca van signar
un protocol que regira el conveni de collaboracié entre ambdues enti-
tats, que tenen objectius en comu, com els relacionats amb la promocié
i capacitacio dels professionals de la salut de Lleida i la cerca d'innova-
cié i transferencia tecnologica en el sector.m

CLINICA NOSTRA SENYORA DEL REME
Renovacié d'equipaments i instal-lacions

Entre les novetats cal esmentar una Unitat de Cirurgia Major Ambulatoria
(CMA) que compta amb més de 480 m? i esta equipada amb 9 boxs, 5 ha-
bitacions individuals i 1 suite, D'altra banda, s'han ampliat les installacions
i actualitzat els equips del Servei de Diagnostic per la Imatge, amb un nou
TAC i una nova maquina de ressonancia magnetica (RM) d'alt camp. Igual-
ment, S'esta treballant en la remodelacié de la facana, amb un nou disseny
que integra materials naturals i sostenibles.m

SCIAS HOSPITAL DE BARCELONA
Renovacié integral

Després de la reforma integral de I'area quirlrgica, amb la renovacio de tots
els quirofans, de I'area de reanimacié postquirlirgica i de la zona de secre-
taria, 'Hospital de Barcelona ha dut a terme una Ultima actuacié a les sales
d'esperaial'area plblica de la primera planta de I'edifici. Aixi, aquest nivell
ha quedat totalment adaptat a les noves necessitats, amb I'actualitzacio
de les sales d'espera de cirurgia ambulatoria i area quirdrgica i del locutori,
utilitzant materials més actuals, practics i sostenibles.m

EUGIN
49% de mares solteres
| parelles femenines

El' 49 % dels tractaments de reproduccié assistida fets a les cliniques Eu-
gin a Espanya el 2020 els van dur a terme dones solteres i parelles de
dones. Les xifres revelen que la demanda d'ambdos perfils de pacients ha
passat del 14 % al 28 %, entre dones solteres, i del 12 % al 21 %, en el
cas de les parelles de dones, entre 2012 i 2020. Per donar visibilitat als
diferents tipus de maternitat i de families a la societat actual, Eugin ha
llancat la campanya Es natural, composta per tres microhistories en format
documental.m

ACESInfo 76 | ESTIU 2021
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CLINICA SERVIDIGEST

Premi Nacional de Medicina en Gastroenterologia

Clinica ServiDigest va ser guardo-
nada amb el Premi Nacional de Me-
dicina en Gastroenterologia a la IV
Gala dels Premios Nacionales Me-
dicina Siglo XXI, que va tenir lloc el
12 d'abril a Madrid, en que es van
distingir el centre i els seus profes-

Mas, director medic de Clinica Ser-
viDigest i president de la Fundacié
ServiDigest, va recollir el guardd
en nom de tots els seus companys
i collaboradors, a qui els va dedicar
aquestes paraules: «Aquest premi
és merit de tot I'equip huma i pro-

sionals com a referents en aques-  fessional de la nostra Clinica Servi-
ta materia. El doctor Josep Merlo  Digest de Barcelona». m

FUNDACIO ACE
Record de publicacions

Durant el temps de pandémia, I'equip d'investigacié de Fundacid ACE ha
aconseguit publicar 41 articles que presenten diferents avencos en el
coneixement de les demencies i de I'Alzheimer. La xifra representa un
52% més d'articles respecte de I'any 2019, i aconsegueix d'aquesta
manera el record historic de publicacions de la Fundacié ACE. A més del
volum d'articles cientifics, en destaca la qualitat, que ha arribat el 2020
a un factor dimpacte de 233.47. m

FUNDACIO FINESTRELLES
Sopar 5 Estrelles

El 14 de juny es va celebrar el Sopar 5 Estrelles als jardins de la Fundacié
Finestrelles, un acte molt especial per ala fundacid i que I'any passat no es
va poder dur a terme. L'esdeveniment va ser tot un exit. L'apat va ser servit
pelrestaurant La Gormanda amb la xef Carlota Claver al capdavant. Jordi LP
va exercir com a mestre de cerimonies de I'acte. Durant el sopar els patro-
cinadors van atorgar les diferents beques. SALVAT va fer la entrega de la
de fisioterapia; ASISA de la de musicoterapia; AGEFRED va lliurar la d'oci i
lleure 2021, i Shopping Centre Finestrelles la beca Esport 2021-2022. m

BOSCH PASCUAL

construcciones

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

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Edifici Polivalent Covid

5.400m2 en 20 setmanes

www.boschpascualconstrucciones.com

Cumplim els boschpascual@boschpascual.com | T. 93 362 03 20
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LAB. DURAN BELLIDO

ez do Cabordlloi

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