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La sanitat privada:

factor de cohesio social

ue la sanitat privada,

en posar a disposicié

del Departament de

Salut tots els seus re-
cursos humans 1 teécnics durant la
pandeémia, ha contribuit a la millo-
ra de leficacia global del sistema
sanitari ha estat ampliament reco-
negut.

Pero cal identificar que no ha estat
aquesta "anica contribuci6é que ha
fet. Les entitats asseguradores pri-
vades han assumit 1 segueixen assu-
mint una part gens menyspreable
dels costos economics d’aquesta
situacio.

La pandémia, per les caracteris-
tiques de fenomen excepcional i
impredictible, ha posat en tensio
extrema el sistema public, que,
malgrat una injeccié extraordina-
ria de recursos 1 un esfor¢ sobre-
huma dels professionals, s’ha vist
obligat a prioritzar la Covid per
damunt d’altres malalties, cosa que
ha generat, secundariament, pro-
blemes d’accessibilitat a determi-
nades proves 1 serveis.

En aquesta tessitura, 1 ateses les cir-
cumstancies, alguns ciutadans han
vist en la contractacié de polisses o
de serveis privats un bon remei per
a la seva situacio.

I si la sanitat privada ha sabut do-
nar resposta a unes necessitats no
cobertes de part dels ciutadans,
fora normal que tothom aplaudis
aquesta contribucio, a més de la ja
comentada de carregar una part
significativa dels costos de la pan-
demia 1 de coordinar els recursos
humans i materials amb els coman-
daments de I’estructura publica.

Malauradament, sectors i1 grups
d’interes allunyats del coneixement
dels ben identificats avantatges
de la col laboracié entre el sector
public 1 el privat han intentat pre-
sentar de nou aquest darrer com a
causant d’inequitats 1 de posar en
risc la cohesié social.

Tanmateix, en un entorn de lli-
bertats com ¢és Europa, I’existéncia
d’una important xarxa d’empreses
privades, financadores o proveido-
res de serveis sanitaris a compte del
seu propi risc, en complementarie-
tat amb uns serveis publics de qua-
litat, és 1 seguira sent una garantia
de més equitat en I’accés a aquests
serveis, una font de creaci6 de llocs
de treball i millora de milers de
professionals, 1 un entorn de pro-
duccié de riquesa, ’element més
imprescindible per al manteniment
d’una societat més justa 1 desenvo-
lupada.

EDITORIAL

Un acreditat informe de la Fun-
daci6 Grifols elaborat fa uns anys
per reconeguts experts en bioctica
1 economia, sentenciava: «No és
moralment raonable considerar
que una politica que permet que
tots estiguin “igualment pitjor” és
millor que una altra que possibili-
ta que tots estiguin millor a canvi
d’una desigualtat no substantiva.
La igualtat com a simbol pot te-
nir el seu valor en determinades
ocasions, pero la millora de la sa-
lut encara té més valor, fins 1 tot
simbolic, per a una politica sani-
taria».

Intentar presentar com a antisocial
el fet que alguns ciutadans, amb el
seu propi esfor¢ 1 a costa de renun-
ciar a altres alternatives, hagin po-
gut prioritzat la contractaci6 d’una
polissa privada o el pagament di-
recte d’alguns serveis com a sortida
a la logica congestié a que estava
sotmes el sector public, és etica-
ment inconsistent 1 socialment molt
inoportd en els dificils moments
que estem vivint.

Aquesta realitat millora la situacio
de tothom sense perjudicar ningu.

I ara, més que mai, hem de saber
sumar 1 deixar d’estar dividits. ™
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JOSEP MARIA ARGIMON

Conseller de Salut
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«Molts problemes de salut es
poden tractar a la consulta, pero
es poden prevenir a la comunitat»

Josep Maria Argimon, actual con-
seller de Salut, és llicenciat en Me-
dicina i doctor per la Universitat
Autonoma de Barcelona; master
en Atencié sanitaria basada en
I'evidéncia per la Universitat d'Ox-
ford; master en Epidemiologia i
planificacié sanitaria per la Univer-
sitat del Pais de Gal'les, i diplomat
en Bioestadistica per la Universitat
Pierre i Marie Curie de Paris.

En I'ambit professional, ha estat
consultor internacional a I'Ameri-
ca Llatina per a la Unié Europea
i I'Agencia Alemanya de Coope-
racio, i ha collaborat en diverses
iniciatives editorials en ciéncies
de la salut.

En I'ambit de I'Administracié, ha
estat secretari de Salut Publica
des de finals del juliol del 2020, un
carrec que va compatibilitzar amb
el de director gerent de l'Institut
Catala de la Salut (ICS), per al qual
va ser nomenat el juny del 2018.
A més, ha desenvolupat diferents
responsabilitats al sistema de sa-
lut de Catalunya.

Creu que la Covid-19 canviara la vida
dels ciutadans i de les estructures
sanitaries de Catalunya?

Ja ho ha fet. Ha sacsejat de mane-
ra molt profunda el sistema sanita-
ri. Pero també hem de veure alguns
elements amb optimisme. La pande-
mia ha posat de manifest com mai
la necessitat de tenir un sistema més
robust 1, des d’aquest punt de vista,
hem de superar tota aquesta angoi-
xa col lectiva 1 mirar cap endavant
per avancar envers aquesta fita.

Vosté va qualificar d'exit la col‘la-
boracié entre la sanitat publica i la
sanitat privada durant la pandémia.
Quines van ser les claus d’aquest
exit? | quins aprenentatges utils per
al futur del sistema sanitari en po-
dem obtenir, d'aquesta col-laboracié?
Vaig emprar la paraula évit perque
efectivament aixi ho va ser. La clau
va ser que tots els recursos publics 1
privats de que disposavem es van po-
sar al servei de la ciutadania en una
visi6 molt territorial. De fet, la ter-
ritorialitzacié a Catalunya ja és un
factor amb molta tradici6 en el sec-
tor public 1, en aquest cas, els recur-
sos del moén privat també van entrar
en aquest esquema. La llicd princi-
pal va ser que, quan és necessaria,
com ha estat el cas, la col laboracio
entre el sector public 1 el privat és
absolutament fructifera.

No creu que, més enlla de col-labo-

rar puntualment, I'aposta per un sol
sistema mixt, pero unic, podria donar
més capacitat de resposta, més qua-
litat i més satisfaccio a la ciutadania
en temps de normalitat?

Tenim un sistema sanitari financat
per impostos. Aquest financament
¢és el que li confereix el caracter pu-
blic, 1 fins ara ha donat molts bons
resultats. Que ’hem d’enfortir? Sens
dubte. Es el que deia fa un moment:
la pandémia ens ha deixat aquesta
gran lli¢6. Penso també que hem de
reforcar els elements definidors del
sistema, com ara la cobertura uni-
versal o I’accessibilitat.

Com valora que més del 80 % dels
ciutadans que tenen l'opcié d’esco-
llir entre la gestio6 de I'assegurament
entre una asseguradora publica i una
de privada esculli la privada?

Voste em parla basicament del col-
lectiu de MUFACE, la mutualitat de
funcionaris civils de I'Estat. Es un
sistema en que, cada cert periode
de temps, les persones poden esco-
llir una opcié o una altra en funcié
de les necessitats que tenen. La gent
més jove d’aquest collectiu fa la
seva opcld pensant en qiestions com
ara una accessibilitat més rapida i la
gent més gran, que normalment té
patologies més importants, opta pel
sistema privat.

A causa dels diversos, i rellevants,
carrecs dins l'estructura del Depar-
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tament de Salut i de CatSalut, vosté
és una de les persones que coneix
millor el sistema puablic en profun-
ditat. Creu que el nostre sistema és
ben conegut i entés, en la seva com-
plexitat, pels representants politics,
pels professionals i per la poblacié en
general?

Crec que el sistema és prou trans-
parent. Hi ha elements que avalen
aquesta transparencia 1 en els quals
hem estat pioners, com ara la central
de balancos, que permet coneixer la
informacié economica 1 financera
dels centres de la xarxa sanitaria
d’utilitzaci6 puablica de Catalunya, o
la central de resultats, que mesura,
avalua 1 difon els resultats assolits, en
I’ambit de Iassisténcia sanitaria.

Jo diria que l'essencia i els fonaments
del funcionament del sistema si que

soén coneguts. Pero potser no ho és
tant el fet que el sistema neix de la
confluéncia de les iniciatives histori-

ques de la societat civil 1, en la part
publica, de la Seguridad Social.

Mobolts dels nostres centres sanitaris
provenen de mutualitats privades, de
I’Església 1 de diferents institucions
socials del mén local que sén més
que centenaries. Aquests centres 1 la
seva historia si que sén ampliament
coneguts per la gent del territori on
estan implantats 1 potser no tant en
Pambit de pais. En qualsevol cas,
aquesta estructura de centres sani-
taris és un tret diferencial molt im-
portant de Catalunya. La Seguridad
Social tenia una gran implantacié
a Espanya, pero a Catalunya no la
vam tenir mai, precisament perque
hi havia totes aquestes Iniciatives

sorgides de la societat civil que han
definit, i ho segueixen fent, el nostre
sistema sanitari.

Per entendre bé un sistema, 1 aixo és
valid en qualsevol ambit, cal conei-
xer-lo bé en les seves arrels, 1 aixo
és el que de vegades costa més en el
nostre cas.

Ara mateix el sistema public sanita-
ri té dos problemes reconeguts que
s’hauran d’afrontar immediatament:
la sostenibilitat econdmica i les llis-
tes d’espera. Que caldra fer per abor-
dar-los a curt i a llarg termini?

Es tracta de dues questions que en
el fons van lligades. La sostenibili-
tat economica depén d’'un financga-
ment correcte. Jo he calculat que en
aquests moments la xifra que neces-
sitem per assolir-lo esta al voltant



dels 14.000 M€. Amb aixo podriem
afrontar tots els reptes de I’assisten-
cla sanitaria.

Durant la pandémia, la relacié, o més
ben dit I'equilibri, entre economia i
salut, ha estat una constant. Com ha
vist tot aquest debat?

Aquest debat ja el vaig posar damunt
la taula quan era secretari de Salut
Puablica 1 vaig fer emfasi en el fet que
sense salut no es pot tenir una eco-
nomia que funcioni. Pero, al mateix
temps, sense una economia produc-
tiva, la salut també es veu perjudica-
da. Per tant, es tracta de dos aspectes
que estan totalment relacionats. No
oblidem tampoc que la major part
dels determinants de la salut sén de-
terminants socials 1 economics.

Hem vist darrerament com, des de
diverses instancies, es demana «la
fi de I'excepcionalitat» i la recupe-
racié de la «vella» normalitat, amb
arguments que semblen for¢a solids
i assenyats, sense esperar que el vi-
rus «desaparegui». Si voste tingués
la capacitat plena per prendre deci-
sions en aquest sentit a Catalunya,
quines serien?

Sempre que sigui possible hem d’anar
convivint amb el virus, d’entrada per-
que el tenim aqui 1 continuara amb
nosaltres. La segona consideraci6 és
que aquesta nova variant ha can-
viat una mica el paradigma, pero no
podem cantar victoria rapidament,
sobretot tenint en compte que el vi-
rus ha fet moltes giragonses durant
aquest temps de pandemia.

De tota manera, si continuem amb
la dinamica d’aquesta tltima variant,
I’dmicron, o de les que puguin arri-
bar que siguin de la mateixa natura-
lesa, és a dir, molt transmissibles pero
menys greus, aleshores haurem de
canviar I’estrategia d’abordatge de la
malaltia.

No pot ser que tinguem 100.000 vi-
sites a I’atenci6 primaria de persones
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«He calculat que en aquests moments

la xifra que necessitem per assolir la
sostenibilitat del sistema esta al voltant
dels 14.000 M€. Amb aix6 podriem afrontar
tots els reptes de l'assisténcia sanitaria»

que es troben relativament bé amb
una petita simptomatologia. Aquests
casos els haurem de tractar com fem
ara quan algu té febre, que pren un
antipirctic. Ens haurem de centrar
en els casos greus o en aquells casos
de persones que es troben en situa-
ci6 de risc per diverses raons.

Pero, com deia, durant aquests dos
anys hem vist diversos «canvis de
guidé» en 'evolucié de la pandémia.
L altim, la irrupcié de omicron, ha
portat a una enorme extensié dels
contagis a tot arreu i, en consequen-
cla, a més persones immunitzades, 1
aixo ens fa ser optimistes amb vista a
la primavera i més endavant. No dic
que passarem de pandémia a epide-
mia. Ningu no ho pot predir. Caldra
estar atents els esdeveniments 1, sigui
una cosa o ’altra, insisteixo, ho hau-
rem d’abordar de manera diferent.

Qué en pensa, dels moviments anti-
vacunes o antipassaport immunitari?
So6n una anecdota? Una amenaca?

A Catalunya 1 a Espanya, 1 també a
Portugal, es tracta de moviments pe-
tits 1 amb poc resso, comparat amb
altres indrets d’Europa. Tot allo que
té a veure amb el concepte de les res-
triccions fa que aquests moviments
es reforcin. Pero crec que el feno-
men, al nostre pais, no anira més
enlla 1 es mantindra més o menys
igual pel que fa a la seva capacitat
de convocatoria.

Que la salut humanai la salut animal
son interdependents és una qiies-
ti6 identificada des de fa temps i
que avui dia esta ben definida en el

concepte de One Health. Com es veu
aquest tema des d'un punt de vista
estrategic?

Efectivament, cada vegada més es
parla de salut global en aquest sen-
tit que voste apunta. I aixi és com
hem de comencar a abordar la vigi-
lancia epidemiologica 1, en general,
les amenaces potencials que podem
tenir els proxims anys. La primera
pandeémia gran que recordem algu-
nes generacions sera aquesta, pero
n’hi hagut d’altres. Per exemple, el
2009 n’hi va haver una de grip molt
important. Per no parlar de les del
segle xx. El que és segur és que n’ar-
ribara una altra d’aqui a pocs anys 1
hem d’estar ben preparats.

Per qué n’esta tan segur, que pot tor-
nar a passar?

Perque vivim en un mén més globa-
litzat que mai 1 perque els virus que
«salten» d’especie, si bé no sén fre-
quents, tampoc no sén anecdotics. I,
si hi afegim el canvi climatic, tenim
un conjunt de factors que ens porten
a pensar en la possibilitat elevada
d’una nova pandeémia.

Un dels punts més tensionats durant
aquests anys ha estat I'atencié pri-
maria. El model EBA, que esta aturat,
podria ser una férmula que aportés
més incentius als professionals i do-
tés de més capacitat de resposta a
I'atencio6 primaria?

La millora de l’atenci6 primaria
prové del fet de tenir més autonomia
de gestio, i també de la prevenci6 i
la promocié de la salut. Estem tre-
ballant molt en aquest darrer punt
1 aqui els professionals, basicament
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d’infermeria, tenen un paper impor-
tant que hem de reforgar. Necessitem
també altres mirades professionals 1

per aixo hem engegat un programa
de referents de benestar emocional
amb psicolegs que treballen brag a
bra¢ amb els equips d’atenci6 pri-
maria. Un altre element important
és la promoci6 de I'alimentaci6 sa-
ludable. En aquest sentit, estem in-
corporant nutricionistes en aquesta
atenci6. I més endavant ho farem
amb els fisioterapeutes. Molts pro-
blemes de salut es poden tractar a la
consulta, pero es poden prevenir a la
comunitat.

Li preocupa l'increment dels proble-
mes de salut mental?

Molt. Algunes de les primeres mesu-
res que vaig prendre com a conseller
van ser en relaci6 amb aquest tema.
Cal prioritzar la salut mental infantil 1
juvenil, intentar ser proactius. A ban-
da dels psicolegs, als quals m’he re-

10

«Hem de comencar a abordar la vigilancia
epidemiologica i, en general, les amenaces
potencials que podem tenir els proxims
anys amb el concepte de salut global»

ferit en P’anterior resposta, tenim 10
equips multidisciplinaris d’altissima
complexitat en salut mental distri-
buits per tot Catalunya que treballen
en l'entorn comunitari. Aixi mateix
aquest any incorporem 52 equips do-
miciliaris per a casos de crisis 1 malal-
ties greus. Sense oblidar un altre eix
fonamental, com és la prevenci6 del
suicidi, amb un projecte molt reeixit,
el Codi risc suicidi, que ha esdevingut
un pla interdepartamental.

Voste, que va dirigir I'lnstitut Catala
de la Salut, creu que la Llei 8/2007
va canviar per a bé aquest organisme

nuclear del sistema public o encara
caldria obrir-lo a noves reformes?
La Llei de salut pablica va significar
un canvi per a 'ICS que li va per-
metre fer un desenvolupament molt
important. Evidentment, encara es
podria aprofundir més en aquest
canvi. Pero és cert que aquesta llei
va marcar un abans 1 un després.

Per acabar, vosté gestiona una ma-
téria greu, dificil, i que implica una
alta responsabilitat. Com s'ho fa per
transmetre serenitat?

No se’n refii mai, del que sembla
sere. La processo va per dins.l
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Tractament de la infeccid per SARS-CoV-2
després de dos anys

ra que fa dos anys de la
irrupci6 de la pandémia per
SARS-CoV-2 i a mesura

que la sisena onada va remetent, po-
dem comengar a veure les coses amb
perspectiva 1, sobretot, amb moderat
optimisme. Es veritat que la nova
variant, I’0micron, ha fet canviar la
percepcid de la infeccié. Ja no tothom
esta en risc de presentar una evolucié
desfavorable.

Ara I’objectiu sén les persones vul-
nerables: les no vacunades 1 les que
no responen a la vacuna. L'Orga-
nitzaci6 Mundial de la Salut calcula
que al gener del 2022 hi havia hagut
més de 250 milions de casos confir-
mats 1 més de 5 milions de morts a
tot el moéon. Afortunadament, ni el
pronostic ni el tractament sén iguals
ara que fa dos anys. La diferéncia
radica en dos punts fonamentals: la
immunitzacié sobretot gracies a la
vacuna, que, tot 1 no aturar la trans-
missi6 viral, si que ha evitat milions
d’hospitalitzacions 1 morts, 1 el millor
coneixement de la infecci6.

Inicialment, davant Pabséncia de
tractaments antivirals efectius, I’ob-
jectiu del tractament va ser modular
la resposta immunitaria induida per
la infecci6. Aquesta estratégia impli-
cava actuar un cop el sistema immu-
ne s’havia descontrolat per efecte de
la infecci6. Aixo ens va portar a I'Gs
de tractaments antiinflamatoris com
la dexametasona, el tocilizumab (in-
hibidor de la interleucina-6) o I’ana-
kinra (inhibidor de la interleucina-1).
Tot i el temps que ha passat, aquests
continuen sent I’eix del tractament.

Pero tots sabiem que la prioritat era
actuar sobre el virus. Inicialment
vam fer servir farmacs com la hi-
droxicloroquina per un suposat efec-
te antiviral, o el plasma convalescent
o la gammaglobulina hiperimmune,
esperant poder inactivar el virus. La
manca d’eficacia els va descartar.

Un dels supervivents han estat
els anticossos monoclonals dirigits
contra proteines del virus. Pero la
irrupci6é de la variant omicron ha
fet que molts quedessin obsolets, tot
1 que encara n’estem fent servir al-
gun amb exit.

Es dificil fer prediccions, pero I’es-
peranca a curt termini sén els far-
macs antivirals. N’hi ha d’endove-
nosos com el remdesivir, que hem
fet servir des dels primers mesos de
la pandémia, 1 d’orals, que en cinc
dies de tractament séon capacos de
reduir la progressi6 de la infeccio
fins en el 80 % dels casos.

Si mirem enrere, ens adonem de
com han canviat les coses en tan sols
dos anys.

Millorem dia a dia; la seqiiéncia
adequada de tractament, la identifi-
caci6 de persones en risc 1, sobretot,
Iefecte de la vacuna han fet canviar
el pronostic 1 I’evolucié d’aquella in-
feccié que va apareixer en el llunya
desembre del 2019. Queda molt per
fer, pero ja estem una mica més a

prop del final. m

ROBERT )
GUERRI-FERNANDEZ

Cap de seccio6 del Servei de
Malalties Infeccioses, coordinador
de la Unitat d'Hospitalitzacio
Covid-19 de I'Hospital del Mar

«L'esperanca

a curt termini

son els farmacs
antivirals. N'hi ha
d’endovenosos,
com el remdesivir,
i d'orals, que en cinc
dies de tractament
poden reduir la
progressio de la
infeccio fins en el
80 % dels casos»
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- ACTIVITAT ACES

X' JORNADA ACES

Recursos humans en I'ambit de la sanitat privada

1 17 de novembre 'ACES va
Eorganitzar una jornada dedi-

cada a posar en relleu 1 de-
batre els principals reptes relacionats
amb els recursos humans (RH) en el
sector. Es tracta d’'una questié que,
segons va subratllar a I'inici el presi-
dent, Lluis Monset, «constitueix el
cor de Pempresa» 1 que ara mateix es
troba en un context fortament influit
per la pandémia, en qué s’ha posat
de manifest, de manera destacada, el
problema de ’escassetat de personal.

La jornada, que va tenir lloc a la Cli-
nica Sant Antoni de Barcelona, es va
pensar per a directius, comandaments
1 tecnics de recursos humans d’infer-
meria 1 metges, 1 per a professionals 1
empreses relacionades amb la gestio
de talent, pero també per altres pro-
fessionals 1 organitzacions del sector
sanitari en general. L’auditori del cen-
tre es va omplir del tot.

La gran diversitat de continguts es va
abordar, d’una banda, en tres taules
rodones amb les tematiques segiients:
les diferéncies generacionals a I'ambit
sanitari 1 la realitat actual de la con-
ciliaci6; la manca de professionals
sanitaris, 1 la negociaci6 col lectiva,

12

«El valor de I'estabilitat ha cedit
importancia al valor de I'experiéncia
vital lligada als canvis de feina»

centrant-se en els avantatges 1 les
mancances.

Draltra banda, es van incloure un se-
guit de ponencies que van servir per
completar els debats de les taules: el
dret a la desconnexi6 digital; la gestio
de la igualtat 1 de I'assetjament a les
organitzacions; el paper de la signatu-
ra electronica en les relacions laborals,
1la digitalitzacio i el treball 4.0 com a
resposta a la manca de professionals.

NOVES GENERACIONS, NOUS VALORS

A la primera taula hi van participar
Francisco Barreira, responsable terri-
torial a Catalunya de Persones 1 Ta-
lent del grup HM Hospitales; José
Maria Juarez, director de RH de la
Clinica Corachan; Susana Ruiz, di-
rectora de RH de Quir6nSalud, 1
Aleix Vila director de RH de I'Institut
Catala de la Retina. Va ser moderada
per Eva Munoz, advocada laboralista

del bufet Antras 1 assessora laboral de
PACES.

Esva parlar de la necessitat de fomen-
tar mecanismes com, per exemple, el
mentoring, a fi d’articular millor la re-
laci6 entre generacions en el marc de
la feina. Aixi mateix, alguns partici-
pants van constatar el canvi de priori-
tats dels grups més joves, en que, per
exemple, el valor de I’estabilitat en un
lloc fix ha cedit importancia al valor
de Pexperiencia vital lligada als can-
vis de feina. També es van exposar
diverses iniciatives relacionades amb
la flexibilitat laboral, una opci6 util
que, tanmateix, es veu dificultada en
situacions d’escassetat de personal.

SOLUCIONS PER A L'ESCASSETAT

La segona taula va aprofundir preci-
sament en la falta de professionals sa-
nitaris. Va comptar amb la presencia
de Pedro Ayesa, director de la Clinica
Sant Antoni; Fernando Collado, con-
seller del grup Assistencia Sanitaria
1 membre de la junta directiva de
I’ACES; Paola Galbany, presidenta
del Collegi Oficial d’Infermeres de
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Barcelona; Gloria Jam, responsa-
ble de Healthcare & Education de
Randstad, 1 Marc Soler, director ge-
neral del Col legi Oficial de Metges
de Barcelona.

«La resposta a I'escassetat de
personal passa per identificar millor
el talent al mercat i per oferir més
reconeixement als professionals»

En aquesta taula es van valorar les
possibles respostes davant Iescasse-

tat, que passen per identificar mi-
llor el talent que hi ha 1 per oferir
més reconeixement als professionals,
economicament, perd també en el
sentit de donar-los més opcions a
I’hora de desenvolupar les carreres.
En aquest context es van posar de

manifest les dificultats de la sanitat
privada per ser competitiva en sa-
laris, tot 1 els avengos fets en aquest
ambit, aixi com la necessitat de posar
fi a la precaritzaci6 de la infermeria,
un problema que pot repercutir ne-
gativament en la mateixa operativi-

tat del sector a curt 1 mitja termini.

NEGOCIACIO COL-LECTIVA

Finalment, la tercera taula es va cen-
trar en les circumstancies actuals de la
negociaci6 col lectiva. Hi van partici-
par Juan Corbacho, responsable de

OFERTA para Socios de ACES:

GALLmec

Soluciones para un servicio de
atencion telefonica estable y
continuado.

Diseno y alta de Servicios Gratuita

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.

,
S

Teléfono: 933 906 700
www.callmed.net




ACTIVITAT ACES

sanitat d’'UGT; Josep Ginesta, secre-
tari general de PIMEC; Eva Munoz,
en la seva doble qualitat d’advocada
laboralista 1 assessora, 1 Josep Maria
Yagtie, secretari d’acci6 sindical de
la Federaci6é de Sanitat de Comissid
Obrera Nacional de Catalunya.

Els participants van debatre sobre els
efectes que ha tingut la pandémia en
la negociaci6 1 com aquest fet no per-
met tancar un conveni usual per la si-
tuacié viscuda per les empreses i pels
mateixos professionals. Igualment, es
va plantejar que les decisions politiques

«Les decisions politiques canviants
sobre el marc laboral per part del
legislador generen dubtes sobres els
referents de la negociacié col-lectiva»

canviants en el marc laboral per part
del legislador generen dubtes sobre els
referents de la negociaci6. A aquest
escenarl, es va contraposar la tradici6
de concertaci6 social de paisos com ara
Dinamarca, on la negociaci6 col lecti-
va esta poc regulada per I'Estat.

Recordant José A. Fernandez Bustillo
Advocat laboralista i secretari general de I'ACES durant més de 30 anys

La jornada va acabar amb un agraiment a participants i assistents per part del presi-
dent de I'ACES, Llufs Monset, i de |a directora general de I'ACES, Anna Zarzosa. El presi-
dent va tenir, a més, un sentit record per a José Antonio Fernandez Bustillo, secretari
general de la patronal, que va morir el 2019, que va culminar amb el lliurament de la
insignia d'or de I'ACES a la vidua, Marta Terricabras.m
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Altres temes que es van incorporar al
debat van ser: 'evolucié de I'TPC, el
valor de la formaci6 professional per
a la millora del valor afegit de les em-
peses 1 les conseqiiencies de la ultra-
activitat en el sector.®

Cloends




OPINAT

ESPAI EMPRESES

L'experiencia del pacient com a eix principal

Triatge Admissi Informe i alta
Urgéncies
Ingressats
Processos Visites Alta clinica
Preingrés clinics i successives /
assistencials revisions

I'atencié sanitaria vivim un

canvi en la relaci6 amb els

usuaris i els pacients. Ara s6n
més exigents, estan més ben infor-
mats i, si poden, seleccionen a qui
confiar la seva salut. Els hospitals,
les cliniques, els centres de salut o
les consultes no sén com qualsevol
altra empresa.

Tracten amb persones que posen la
seva salut a les seves mans i, conse-
quentment, precisen un tracte sen-
sible i adaptat a les circumstancies.
No venen productes o serveis, sind
que cuiden les persones. Posar-les
al centre de I'activitat assistencial és
essencial per a la millora continua.

Les empreses sanitaries es creen
per oferir valor i aportar solucions
als problemes de salut dels pacients.
Perd sovint oblidem que el «valor»
no és un element objectiu, clar i me-
surable, sind una interpretacié en
clau emocional de com els pacients
se senten quan son atesos a I'hospi-
tal o a la consulta. La seva valoracié

més exacta es basa en I'experiencia
que tenim com a client.

La manera més agil i precisa de cap-
tar-la és utilitzant la metodologia
Net Promoter® Score (NPS®). Permet
coneixer a través del pacient, amb una
simple pregunta, i en cas de necessi-
tat, fins a quin punt ens recomanaria
als familiars, collegues o amics. Sa-
brem com I'hem fet sentir, si I'hem fi-
delitzat, si ens recomana, si ens ignora
0, pitjor encara, si ens critica.

A OPINAT fa 15 anys que mesurem
I'experiencia en tot el corredor del
pacient. Comptem amb més de 250
centres sanitaris connectats al nos-
tre sistema. Saber a qui preguntar,
quan, com, i sobretot no ser invasiu,
son les claus per a I'exit d'un projecte
NPS® en el sector de la salut. A més,
ens diferencia el fet de poder oferir
un benchmark d'alta qualitat en el
sector. Amb més de dos milions d'en-
questes basades en el sistema NPS®
disposem d'informacié d‘alt valor
sobre l'experiéncia del pacient, que

segmentem per criteris com ara el
tipus d'assistencia, payor mix, espe-
cialitats mediques, o la dispersié dels
motius de satisfaccio o insatisfaccio,
entre molts altres.

Esteu decidits a ser una entitat cen-
trada en els vostres pacients?m
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- ACTIVITAT ACES

I1l SIMPOSI D'ARQUITECTURA | SALUT

Reptes i perspectives arquitectoniques
dels centres sanitaris

1 4 de novembre va tenir lloc,
Ecn sessio presencial a la Roca

Gallery de Barcelona, i també
en linia, el tercer Simposi d’Arquitec-
tura 1 Salut. En aquesta edici6 es van
tractar temes d’actualitat, com ara la
permanencia o no de les actuacions
fetes als centres arran de la Covid,
Peficiencia energetica, la digitalitza-
ci6, la sostenibilitat 1 la humanitzacié
dels centres.

El simposi es va estructurar en quatre
taules rodones. La primera, modera-
da per Aleix Vilalta, en representaci6
del Collegi d’Aparelladors, Arqui-
tectes Tecnics 1 Enginyers d’Edifica-
ci6 de Barcelona, va estar formada

16

«La pandemia ha contribuit a definir
com sera I'hospital del futur»

per Albert Pineda, arquitecte 1 fun-
dador de Pinearq; Joan Grandes, di-
rector de Serveis de la constructora
Serom, 1 Enric Gonzalez, responsable
de manteniment del Campus Cima 1
del Campus Milenium Sanitas.

La conclusi6 principal a la qual van
arribar va ser que la pandémia ha
contribuit a definir com sera I’hos-
pital del futur: flexible 1 polivalent,
amb una industrial,
amb I'Gs d’eines com el BIM, el

construccid

LEAN 1 els projectes col laboratius.

La segona taula, moderada per Joan
Carles Reviejo, en representacié del
Col legi d’Arquitectes de Catalunya,
va comptar amb la participacié de
David Breva, director de contracta-
ci6 de Constructora del Cardoner;
Adria Garcia, responsable d’audito-
ries d’Energy Tools; Moénica Aguilar,
socia 1 directora d’AVS Consulting, 1
Pedro Perulero, responsable de man-
teniment de la Clinica del Remei.



En aquest debat es va posar en re-
lleu el compromis amb la reduccié
de les emissions de carboni, que es
tradueix en la integraci6é de 1’accid
climatica en la gesti6 de I’atencid
medica, a través de la mitigacio, la
resiliencia 1 el lideratge.

La tercera taula, moderada per Ra-
mon Torrents, soci director de I'Es-
tudi PSP Arquitectura, va incloure
Albert Vitaller, arquitecte 1 soct di-
rector de Vitaller Arquitectura; Marc
Marcos, director general de Serom;
David Oms, enginyer corporatiu

d’obres a Quirénsalud, 1 Rosa Lopez,
infermera, membre del patronat del
Nou Hospital Evangelic, 1 formadora
en humanitzaci6 de cures.

La discussi6 es va centrar en com te-
nir entorns sanitaris que cuidin tant
els cuidadors com els pacients, 1 en
com involucrar tots els agents impli-
cats en projectes des del minut zero
per poder integrar totes les necessi-
tats des del comengament.

Finalment, la quarta taula, moderada
per Esther Tomas, en representaci6

en perfiles
de salud.

randstad
healthcare.
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ACTIVITAT ACES

d’Enginyers Industrials de Catalunya,
va reunir Bernat Gato, arquitecte i
soci de Casasolo Arquitectos; Valen-
tin Julia, director de la Constructora
Bosch Pascual, 1 Juan Carlos Peldez,
director d’enginyeria 1 infraestructu-

res de SCIAS Hospital de Barcelona.

En aquest darrer forum es va posar de
manifest la importancia d’integrar la
tecnologia medica en les infraestruc-
tures sanitaries, un repte que també
té a veure amb la humanitzacié de la
sanitat.

El recull de conclusions i la cloen-
da del simposi van anar a carrec de
Clara Rius, que n’havia estat con-

ductora, i de la directora general de
PACES, Anna Zarzosa.m

«la reduccié de
les emissions de
carboni es tradueix
en la integracio de
I'accid climatica

en la gestio de
I'atencié medica»

DESENVOLUPEM SOLUCIONS gg:g;:
INTEGRALS, PER A UNA MILLOR DELCAR
QUALITAT ASSISTENCIAL

www.cardonergroup.com




Ahead::.
PSP

AHEAD PSP Barcelona Healthcare Architecture ‘ ESPAI EMPRESES -

Fem un pas endavant i ens centrem en l'arqui-
tectura per a la salut de les persones basada
en l'evidéencia cientifica

head PSP neix de la transfor-

macié de I'Estudi PSP Arquitec-

tura cap a un estudi amb nous
reptes i illusions. Es per aixd que vo-
lem compartir I'experiéncia i el conei-
xement amb les persones i organitza-
cions membres de I'ACES per, junts,
repensar el nou model d'arquitectura
per a la salut centrada en les perso-
nes, basada en l'evidéncia cientifica
de la interaccié que fan les persones
en I'entorn construit i aplicant la neu-
rociencia als projectes.

A Ahead PSP treballem principalment
en projectes dins I'ambit de la salut,
dissenyant nous hospitals, i ampliant
i reformant hospitals existents, resi-
dencies geriatriques i altres instal‘la-
cions de salut. Els ultims anys hem
focalitzat els nostres esforcos i inves-
tigacions en el healing space, I'ACP
(atencié centrada en la persona) i la
neurociencia aplicada l'arquitectura,
basant-nos en l'evidéncia cientifica i

apostant per la innovacié i la inves-
tigacié. Ens defineix el compromis
social de les nostres accions, la sos-
tenibilitat i el respecte a la pluralitat
d'usuaris.

L'objectiu de la nostra arquitectu-
ra és crear espais que potenciin la
percepcié més beneficiosa per a les
persones i minimitzin els efectes ne-
gatius de I'entorn. Ens basem en un
treball multidisciplinari que aglutina
professionals en diverses especia-
litats mediques: psicolegs, filosofs,
antropolegs i arquitectes, que tre-
ballen en simulacions i espais reals.
Busquem I'evidencia cientifica que
demostri com reacciona el nostre cos
quan estem treballant, quan estem
fent una visita a un pacient o quan
som en un procés clinic lleu o com-
plex. Busquem passar dels sistemes
d'apreciacié subjectiva a processos
de presa de decisions objectivables i
mesurables.

Aportem valor afegit per la nostra
dilatada experiéncia, de més de 50
anys de treball professional, que ens
capaciten per dur a terme projectes
de gran complexitat, i per la implicacié
directa dels arquitectes, i socis direc-
tors, Ramon Torrents i Clara Rius, en
tots els projectes i al llarg de totes les
fases.

Treballem en projectes tant en I'ambit
nacional com internacional. La nostra
linia de treball és identificar les prin-
cipals necessitats conjuntament amb
els responsables dels centres per tal
de donar la millor resposta amb una
arquitectura funcional, amable, efi-
cient, sostenible, amb el minim cost
i termini, per arribar a una qualitat
excel:lent en el resultat.m

CLARA RIUS | RAMON TORRENTS
Arquitectes i socis directors d’AHEAD PSP
Barcelona Healthcare Architecture
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IMPACTE DE LA CRISI
| PERSPECTIVES DEL
SECTOR HEALTHCARE

Gloria Jam, team lider de Randstad
Professionals Healthcare, i Valentin
Bote, director de Randstad Research.

COMPLIANCE PENAL EN
CENTRES HOSPITALARIS

Miguel Serrahima i Thea
Morales, advocats i socis
d'Asesoria Penal Corporativa.

MEMORIES DE SOSTENIBILITAT
EN CENTRES DE SALUT

David Galeote, CEO d'ICDQ Group;
Enric Nebot, director d'Expansié
d'ICDQ Group, i Xavier Irurita,
auditor en cap de sistemes de
gestid del risc, sistemes de gestid
del compliment i verificador de
memories de sostenibilitat.

SESSIO NOVETATS
FISCALS 2022

Lluis Basart Serrallonga,
soci dAUREN Advocats i
Assessors Fiscals.

-

< E % ”
- ) °
J
LINIES ESTRATEGIQUES DEL METODOLOGIA DISC:
NOU PLA DE REHABILITACIO GESTIO DE PERSONES |
EQUIPS PROFESSIONALS

Xénia Acebes, directora de I'Area
Assistencial; Xavier Suris, director
del Pla Director de Malalties de
I'Aparell Locomotor, i Assumpta
Ricart, gerent de Processos Integrats
de Salut. Servei Catala de la Salut.

FACTURACIO DELS
SOBRECOSTOS COVID ALS
CENTRES ADHERITS AL
CONVENI DE TRANSIT

Eduard Bermejo, director de I'Area
de Socis i Transit de I'ACES, i José
Antonio Rodriguez, responsable de
I'Area de Gesti6 de Serveis de TIREA.

COM MESURAR | ESCOLTAR
L'EXPERIENCIA DE CLIENT
EN EL SECTOR SALUT

Santiago Raventoés, soci i

CEO d'Opinat, i Laura Gémez,
directora de Comunicacid i
d'Experiencia del Pacient de I'lCR

CONTRACTACIO EN
ORIGEN DELS
PROFESSIONALS SANITARIS

Guillem de Barnola, expert
en seleccid de professionals
sanitaris provinents de paisos
comunitaris i extracomunitaris.

Joana Martinez-Mora, fundadora
de la consultoria Ressonant.

SITUACIO ACTUAL I
PERSPECTIVES DELS
MERCATS ENERGETICS

Jordi Rabat, CEQ d'Energy Tools.

DE L'ATENCIO SANITARIA
A UATENCIO INTERMEDIA

Doctor Sebastia J. Santaeugénia
Gonzalez, director del Pla Director
Sociosanitari i del Programa de
prevencid i atencié a la cronicitat.



ACTIVITAT INSTITUCIONAL

Benvinguda als nous socis

£l 30 de novembre es va organitzar a la seu de I'ACES un acte de
benvinguda per a tots els socis que s'havien incorporat durant els
anys 20201 2021 i que, per motiu de la pandemia, no havien tingut
I'oportunitat de coneixer tot I'equip de l'associacié. En total, hi van
assistir prop d'una trentena de socis.

La sessid va iniciar-se amb la intervenci¢ del president, Lluis
Monset, que va donar la benvinguda a tots els presents i els va
exposar els fets més destacats de la trajectoria de I'associacio. Se-
guidament, la directora general, Anna Zarzosa, va explicar les prin-
cipals caracteristiques de I'organitzacio, quins son els seus objec-
tius i els serveis que s'ofereixen. Aixi mateix, es van presentar els
professionals que hi treballen i els directors de cada area: Laboral,
Socis, Comunicacio i Marqueting, Empreses, Formacio i Transit. Tots
ells van explicar quines eren les seves funcions i els serveis especi-
fics per tal de poder satisfer les necessitats dels nous membres de
I'ACES de la manera més idonia.

A la trobada també hi va ser present una representacié dels
membres de la junta directiva. La sessio va ser valorada molt positi-
vament per tot els assistents i va finalitzar amb un coctel.m

ACES EN BREU

Reunioé amb la consellera
de Drets Socials

Lareunié amb la consellera de Drets Socials, Violant Cervera, i la
secretaria general, Dolors Rusinés, a la seu del Departament, va
tenir lloc el 9 de novembre. \Jan acompanyar al president i a la
directora de I'ACES, Pedro Ayesa, director-gerent de Clinica Sant
Antoni i la doctora Elena Prieto, de Prytanis.

Entre altres qliestions, es va parlar del pagament de la tarifa
del modul de suport social dels centres sociosanitaris; del con-
flicte del Conveni collectiu autonomic de residencies de gent
gran; de la possibilitat de preveure dins de la tarifa d'hospital de
dia el transport sanitari, i també de la falta de concertacié de
places per a discapacitats intel'lectuals i residencials. m

Trobada amb el conseller Josep Maria Argimon

0
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£l 5 de novembre va tenir lloc una trobada
entre representants de I'ACES i el conse-
ller de Salut, Josep M. Argimon, a la seu del
Departament. El president i la directora de
I'ACES, Lluis Monset | Anna Zarzosa, van
anar acompanyats dels tres vicepresidents

de I'associacio i del tresorer de la junta di-
rectiva. Durant la trobada es van abordar
diversos temes, entre ells la collaboracié de
la sanitat privada amb el sector public per
minimitzar les llistes d'espera; la demora en
I'autoritzacio i registre dels centres sanitaris

privats; aixi com la manca de professionals
sanitaris. També es va reivindicar la peticio,
manifestada des de fa molts anys en un
conveni amb el SEM, de la intervencio dels
centres sanitaris privats en els accidents de
transitm
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ACES EN BREU

La ministra Carolina Darias
convidada de la 19a Trobada
de la Fundacio IDIS

La ministra de Sanitat, Carolina Darias, va ser la convidada especial
de la19a Trobada de la Fundacié IDIS (Instituto para el Desarrollo e
Integracién de la Sanidad), ala qual va assistir una representacio de
I'ACES, en la seva qualitat de patré, amb la presencia del president
Lluis Monset, la directora general, Anna Zarzosa, i el vicepresident
segon, Joan Nadal, amb membres de les diverses entitats que for-
men part de la fundacio.

Aquesta trobada va servir a I'entitat per commemorar 11 anys
de presencia en I'escenari sanitari espanyol, un aniversari en el qual
el seu president, Juan Abarca, va voler destacar el paper rellevant
del sector privat en la millora del sistema sanitari, en la contribucio
al desenvolupament del pais i, com a soci indispensable del siste-
ma sanitari public, en la consecucié de millors resultats garantint la
continuitat assistencial.m

CONVENIS

NOU CONVENI

Medtronic

Engineering the extraordinary

Medtronic, amb seu a Dublin, Ir-
landa, és una companyia que
proporciona solucions sanitaries
i tecnologia innovadora per a les
patologies més complexes i com- : v
plicades. Inspirant esperanca i no-  Maria Vila, CEO Medtronic Espanya
ves possibilitats arreu del mén, i Fortueal

amb més de 90.000 persones repartides per 150 paisos, Medtro-
nic treballa juntament amb els professionals sanitaris per introduir
noves terapies i optimitzar els tractaments.

{

RENOVACIONS PREFERENTS

Z Serom

Empresa que ofereix un servei integral amb relacié a la construc-
cio, la rehabilitacié i el manteniment de tot tipus d'edificacions.

alimentaci6 col-lectiva

aramark 2 ‘ 0 comertel

Empresa especialitzada en el sector de I'alimentacio i la restau-
racié collectiva.

RENOVACIONS PATROCINADORS

Psesa ICDQ

CONSTR
UCTORA
DELCAR
DONE R

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Edifici Polivalent Covid
5.400m2 en 20 setmanes

Cumplim els vostres objectius i necessitats

{

e U

BOSCH PASCUAL

construcciones

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

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



Homenatge a Juli de Miquel

El 23 de novembre es va celebrar al Salé d'Actes de I'llustre Col-
legi de I'Advocacia de Barcelona un homenatge a Juli de Miquel,
secretari general de la junta directiva de I'ACES, i president del
Tribunal Arbitral de Barcelona, a qui va ser concedida la Creu de
Primera Classe de |'Orde de Sant Raimon de Penyafort, que atorga
el Ministeri de Justicia.

L'acte, al qual va acudir un important nombre de persones, en-
tre ells advocats, prestigiosos juristes i clients de Ia firma Eurofo-
ro- Arasa & De Miquel, de la qual Juli de Miquel és soci fundador, va
significar un merescut reconeixement a la seva tasca com a jurista
i la seva dilatada trajectoria professional, que ha contribuit d'una
manera molt significativa al desenvolupament del dret i al perfec-
cionament de I'ordenament juridic de I'Estat.m

DE PRIMERA CLASSE DE ORD

ACTIVITAT INSTITUCIONAL ACES EN BREU

Acord amb les patronals
ACAD i UPIMIR

Ll | Lamn FATE
i i

El 18 de gener I'ACES va signar un acord de collaboracié amb les
patronals ACAD (Associacié de Centres d'Atencid a la Depen-
dencia) i UPIMIR (Uni6 de Petites i Mitjanes Residencies) per tal
de crear sinergies i abordar les qliestions que es plantegin en el
sector sanitari, sociosanitari i social.

Amb aquesta acci6 es pretén treballar plegats amb aquestes
organitzacions per proposar millores i gestionar els temes que
afectin els centres associats de qualsevol de les tres entitats. En-
tre els temes acordats cal destacar I'oferta de formacié que ACES -
Ultreia proporcionara als professionals de les empreses associades
a UPIMIRTACAD. Alhora, els socis de 'ACES també es podran bene-
ficiar de les propostes formatives de les dues patronals. Per altra
banda, s'iniciaran treballs per aconseguir derivacions de pacients
de manera bidireccional.m

PHARMATHEK
Tel. +34 93 302 81 31

PHARMATHEK SINTESI - 3° GENERACIO

UN SUPLEMENT D’EFICIENCIA PER LA TEVA FARMACIA

l'evolucié del magatzem robotitzat que combina un rendiment millorat

amb una nova experiéncia d'vsuari

www.pharmathek.es - info@pharmathek.es




ACTIVITAT ACES

LAURA GOMEZ FARRES

GRUPS DE TREBALL

Presidenta del Grup de Treball d'Experiencia del Pacient

«Tot per al pacient, comptant
amb l'opinio del pacient»

Per quin motiu s'ha creat aquest grup?
Aquest grup s’ha creat amb la finalitat
de compartir sinergies que ens ajudin
a millorar I'experiencia del pacient als
nostres centres 1 que ens permetin pas-
sar del «tot per al pacient, sense el pa-
cient» al «tot per al pacient, comptant
amb l'opini6 del pacient». D’aquesta
manera pretenem també que els pa-
clents passin a ser prescriptors i que
casa nostra segueixi sent referent en
salut.

Des de fa uns anys, I'experiéncia
del pacient s’ha convertit en el nou
paradigma de 'atenci6 sanitaria 1 al-
guns ja el consideren el tercer pilar de
la qualitat en I’assistencia medica, jun-
tament amb la seguretat 1 'efectivitat.

L’experiéncia del pacient s’ocupa
d’aspectes del sistema de salut com
son la gestié del temps, entorn, el
tracte, la comunicacié o la partici-
paci6 del pacient, entre d’altres, aixi
com la determinaci6 de si aquests
valors aporten qualitat a [atencio.
L’avaluacié de lexperiéncia global
del pacient pretén determinar quina
va ser la seva percepcid en cada una
de les interaccions del procés sanitari.

Els progressos tecnologics tenen
un paper clau en molts d’aquests
aspectes. Millores com I’atenci6 te-
lematica, aixi com la possibilitat de
disposar en temps real d’indicadors
de salut, ja siguin resultats de proves
o mesures de dispositius electronics,
faciliten la comunicacio 1 la presa de
decisions compartides entre pacients
1 professionals.

Quins objectius immediats s’ha mar-
cat i quines linies de treball posara en
marxa per aconseguir-los?

Ens proposem compartir estrategies

4

1 sistemes de millora de I’experiéncia

del pacient a partir de casos d’exit o
de la posada en comt de les experien-
cies dels membres del grup de treball.
Les reunions tindran una periodi-
citat bimensual 1 parlarem de diversos
aspectes del procés de millora conti-
nuada en lexperiéncia del pacient,
com sén lanalisi del patient journey i
dels diferents punts de contacte amb
el centre durant el procés d’atencio, la
detecci6é d’elements critics 1 la defini-
ci6 d’estrategies 1 accions de millora
continuada. Aixi mateix, debatrem la
utilitat dels sistemes d’enquestes com
IINPS en el sector de la salut, les millo-
res tecnologiques 1 'impacte que tenen
en Pexperiéncia global, 1 quins son els
quadres de comandament 1 indicadors
clau en la millora de 'experiéncia.
Durant les reunions s’oferira la
possibilitat a tots els membres del
grup de treball d’exposar i compar-
tir experiéncies 1 casos d’exit, aixi

com de treballar conjuntament en
Ielaboraci6 d’'un document de bo-
nes practiques amb indicadors clau
1 benchmarking per compartir a escala
sectorial.

Quins professionals hi participen i
quin métode de treball s’ha establert?
Hi poden participar tots aquells pro-
fessionals d’organitzacions sanitaries
de 'ACES que tinguin responsabi-
litat sobre aspectes organitzatius de
la relaci6 amb el pacient: atenci6 al
pacient, comunicaci6, gesti6 d’espais
1 tecnologia 1 experiéncia del pacient.
Comptarem amb la participacio
d’experts en diferents ambits 1 la idea
és que siguin sessions dinamiques en
que tots els participants puguin com-
partir els casos d’exit i les necessitats
de millora, i que de lexperi¢ncia
compartida en surti un full de ruta
per mesurar 1 liderar aquest canvi que
implica posar el pacient al centre.l



AMB CRITERI

Millora del procés d'autoritzacio
de centres sanitaris a Catalunya

na de les funcions del De-

partament de Salut inclou

gestionar els processos 1
procediments relacionats amb I’auto-
ritzacié de centres 1 serveis sanitaris,
aixi com promoure la millora con-
tinua del sistema sanitari public i pri-
vat de Catalunya mitjancant ’acredi-
taci6 dels centres.

L’autoritzacié consisteix en la revi-
s16 dels requisits basics de qualitat
1 seguretat que han de complir els
centres per prestar atencid sanitaria
a Catalunya amb garanties per a la
ciutadania. Aquests requisits venen
regulats per normativa tant estatal
com autonomica, 1 fan referéncia a
aspectes estructurals, d’equipament
sanitari, de titulaci6é professional 1 de
metodologia de treball en funci6 del
servel que cal autoritzar (cartera de
serveis per prestar).

L’acreditacié representa un pas més
enlla en la promocié de la qualitat
assistencial 1 la seguretat, 1 consisteix
en I’avaluaci6 externa i periodica dels
centres sanitaris a partir d’uns estan-
dards previament definits. A Cata-
lunya disposem de models d’acredi-
taci6 per a hospitals d’aguts 1 per a
equips d’atenci6 primaria, 1 treba-
llem amb l'objectiu de desenvolupar
nous models per a d’altres dispositius.
L’acreditaci6 és obligatoria per a la
contractacié publica.

Pel que fa a les autoritzacions de cen-
tres sanitaris, en els darrers anys s’ha
produit un increment significatiu de
les sol licituds i els tramits relacionats.
Aquest fet ha significat un volum
d’expedients per tramitar molt im-
portant que ha motivat la introduccié

de millores organitzatives per aconse-
guir donar resposta a les necessitats
del sistema sanitari.

En que consisteixen aquestes millores?
En aquest sentit, s’ha incidit en dos
aspectes clau per avancar en la millo-
ra del procés d’autoritzacio: la trans-
formaci6 digital 1 la coordinaci6 amb
grups d’interes.

La transformaci6 digital implica la
creaci6 de plataformes que faciliten
que la relaci6 entre la ciutadania 1
I’Administraci6 es faci per mitjans
tecnologics per tal d’aconseguir una
millora en el temps d’execucio, aixi
com també en la qualitat de la infor-
maci6 rebuda. La transformacié di-
gital també ha implicat canvis en tots
els processos interns de I’Administra-
ci6 publica, fet que n’ha comportat la
revisio 1 la simplificacio.

La coordinaci6 amb grups d’interes
implica la creacié d’espais per com-
partir les necessitats 1 definir estrate-
gies conjuntes de millora. En aquest
sentit se celebren reunions amb
col legis professionals, patronals, 1
aquest any s’han iniciat reunions
amb els representants de totes les re-
gions sanitaries de Catalunya per tal
de planificar proactivament els es-
pais 1 serveis sanitaris que requeriran
autoritzacio.

El Departament de Salut té com una
de les seves prioritats donar suport a
tot el sector sanitari, tant public com
privat, treballant conjuntament i des
de la complicitat amb tots els agents
implicats tant en 'autoritzaci6é sani-
taria com en d’altres processos com-
partits. |

AZUCENA CARRANZO

Directora general d'Ordenacio
i Regulacié Sanitaria

«En els darrers
anys s'ha produit
un increment
significatiu de les
sol-licituds i els
tramits relacionats,
que ha significat un
volum d'expedients
per tramitar molt
important»
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FORMACIO

CURSOS ACES-ULTREIA

Quina formacio necessites?
DEMANA'NS-LA!

PROPERS
CURSOS

SEGURETAT DEL PACIENT
22, 23 i 24 de febrer

SELECCION Y PROMOCION DESDE
LA PERSPECTIVA DE GENERO
25 de febrer

EMERGENCIES PER INCENDIS
EN CENTRES SANITARIS
2 de marg

NORMAS Y RECOMENDACIONES
PARA EL CORRECTO USO

DEL LENGUAJE INCLUSIVO

11 de marg

FINANCES PER A NO FINANCERS
16 de marg

PREVENCION DEL ACOSO SEXUAL
Y/0 POR RAZON DE SEXO
18 de marg

SISTEMAS DE VALORACION DE
PUESTOS DE TRABAJO CON
PERSPECTIVA DE GENERO

8 dabril

DIAGNOSTICO DE IGUALDAD:
INTERPRETACION DE
iNDICES Y GRAFICAS

29 dabril

LA AUDITORIA RETRIBUTIVA
13 de maig

@ Informacié: www.aces.es/formacio

CURSOS 100% SUBVENCIONATS

ENTORN ASSISTENCIAL

ACOMPANYAMENT DURANT EL PROCES DE DOL (20 h)
ACTUALITZACIO EN CURES AUXILIARS D'INFERMERIA
(30h)

APLICACIO, MANEIG, | CONTROL DE SUTURES,
EMBENATS | DRENATGES (16 h)

ATENCIO DE L'AUXILIAR D'INFERMERIA AL MALALT
QUIRURGIC (20 h)

ATENCIO INFERMERA AL PACIENT POLITRAUMATIC
(20 h)

ATENCIO INFERMERA EN UN SERVEI D'URGENCIES
(24 h)

CONTENCIO FISICA | EMOCIONAL: MANEIG DE CRISI
D'AGRESSIVITAT (20 h)

CURES AUXILIARS D'INFERMERIA EN PACIENTS AMB
RISC DE LESIONS CUTANIES (20 h)

CURES BASIQUES INFERMERES PER AL PACIENT
INESTABLE (20 h)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (30 h)

INFECCIONS NOSOCOMIALS (20 h)

INFERMERA | FARMACOLOGIA AVANCADA (30 h)
INFERMERA | FARMACOLOGIA BASICA (30 h)
INFERMERIA | LA INTERPRETACIO DE L'ECG (16 h)
MALALTS TERMINALS | CURES PAL-LIATIVES (25 h)
PROTECCIO DE DADES PERSONALS EN EL SECTOR
SANITARI | SOCIAL (5 h)

TRASTORNS EN LA DEGLUCIO | DISFAGIA (15 h)

US DE LES XARXES SOCIALS PER A PROFESSIONALS DE
LA SALUT (20 h)

L'ACES obté I'acreditaciéo com a centre

examinador oficial de I'Oxford Test of English

Aquest test esta certificat per la Universitat d'Oxford i verifica la competencia lingUistica

dels alumnes de manera fiable i segura.

L'examen és 100% en linia i té una durada aproximada de 2 hores. Els resultats s'obtenen
en 14 dies. A diferencia d'altres examens que acrediten I'assoliment d'un nivell especific de
coneixement de la llengua i que poden aprovar-se o suspendre’s, I'Oxford Test of English
permet acreditar, en una Unica prova, el nivell que té la persona examinada: A2, B1 o B2,

Com a membres de I'ACES disposeu de condicions especials, tant per al centre com per als

professionals, si ho fan a titol personal.m

@ Informacié: www.oxfordtestofenglish.es/

TRANSVERSALS

CREACIO | MANTENIMENT DE PAGINES WEB (AVANCAT)
(60 h)

CREACIO | MANTENIMENT DE PAGINES WEB (BASIC)
(60 h)

EINES GOOGLE (30 h)

EMPRENEDORIA (30 h)

ANALITICA WEB | PLA DE MARQUETING DIGITAL (50 h)
ATENCIO AL CLIENT (30 h)

COM ELABORAR UN PLA DE MARQUETING DIGITAL
(50 h)

COM ORGANITZAR UNA REUNIO VIRTUAL (15 h)
COMMUNITY MANAGER (50 h)

COMPTABILITAT AVANCADA (60 h)

COMPTABILITAT INFORMATITZADA (40 h)
CONDUCCIO DE REUNIONS (20 h)

EINES DE COACHING. NIVELL | (30 h)

EINES PER DIRIGIR LA TEVA VIDA (30 h)

GESTIO DEL TEMPS (20 h)

INSTAGRAM PER AL TEU NEGOCI (12 h)
INTEL-LIGENCIA EMOCIONAL (30 h)

INTRODUCCIO AL POSICIONAMENT WEB (16 h)
MARQUETING (25 h)

POSICIONAMENT WEB SEO/SEM (60 h)
PROGRAMACIO NEUROLINGUISTICA. NIVELL 11 (30 h)
PROGRAMACIO NEUROLINGUISTICA (30 h)
RESOLUCIO DE CONFLICTES (30 h)

TREBALL EN EQUIP (30 h)

XARXES SOCIALS (30 h)

GESTIO DE L'ESTRES (20 h)

o* AT Generalitat de Catalunya
pil“lfi ecformacio Consorci per a la Formacié Continua

Y de Catalunya
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XARXA ACES

CLINICA BOFILL
Inauguracié d'un nou centre a Olot

La nova Clinica Bofill d'Olot, inaugurada el 29 de novembre, disposa de
dos edificis en ple centre. El principal, d'obra nova, acull les urgencies,
les consultes externes especialitzades, radiologia, ecografia, laboratori
i cirurgia de consultori. En el segon, un edifici emblematic de la ciutat,
I'antiga academia Fornos, s'hi ha ubicat la zona de fisioterapia i rehabili-
tacio. En aquest darrer la facana, les parets i els pilars originals han estat
protegits amb un disseny i adequacié de I'espai al més respectuds possi-
ble tant estructuralment com esteticament.

L'objectiu principal del grup amb les noves instal‘lacions és apropar el
seus serveis als pacients de tota la vida de la comarca de la Garrotxa i
fer créixer I'equip de professionals medics de la clinica. El Grup Clinica
Bofill disposa de diversos centres sanitaris distribuits per la provincia
de Girona, concretament a la capital, a Platja d'Aro i a Figueres. El d'Olot
ofereix atencié continuada de dilluns a divendres de les nou del matf a
les vuit del vespre.m

CAT BARCELONA
Nous espais per a la salut mental

(CAT Barcelona va posar en servei durant el mes de novembre un pis tera-
peutic tutelat i un nou centre terapeutic especialitzats al districte de Sarria
de Barcelona. Aquests espais, de 6 i 27 places, respectivament, s'uneixen
als existents: Comunitat Terapeutica, Centre de Salut Mental Pomaret 20 i
Centre Obert Angli. A més, ofereixen noves oportunitats per ampliar I'abor-
datge integral dels problemes relacionats amb la salut mental i les addic-
cions, que estan experimentant un fort augment des de linici de la pande-
mia. En aquests espais es dura a terme una analisi profunda dels factors bio
i psicosacials, sense descuidar el pla espiritual, i un treball de fons orientat
a assolir un canvi de filosofia de vida, juntament amb I'aprenentatge de les
eines terapeutiques. Els professionals de CAT Barcelona segueixen un en-
focament cognitivoconductual, amb la TREC com a base.m

ICDQ és una entitat de certificacio, privada i independent
amb vocacio local i global. Oferim un nou concepte en la
prestacio de serveis de certificacié amb tres objectius:

- Qualitat
- Professionalitat

« Servei al client

Som una entitat acreditada per a la certificacio de sistemes

de gestio, serveis, productes, persones i verificacions de
sostenibilitat.
Disposem de preséncia internacional en més de 16 paisos.

Som persones al servei de persones.



XARXA ACES

CLINICA CORACHAN
Area de cardiologia

Clinica Corachan ha estrenat una nova area de cardiologia intervencionista
amb un quirdfan hibrid amb un sistema radiologic d'Ultima generacié (GE
Innova IGS 520). L'area integra tecniques d'imatge per poder dur a terme
tot tipus de procediments, des dels minimament invasius fins als de maxi-
ma complexitat cardiovascular i de radiologia intervencionista.

Aquest espai permet una optimitzacio de tot el procés assistencial, cosa
que redueix les estades hospitalaries i afavoreix les tecniques menys inva-
sives: recanvi aortic percutani, ablacié d'arritmies sistema CARTO, interven-
cionisme radiologic en oncologia i neurologia, entre altres.m

Premi al millor hospital

(linica Corachan ha estat guardonada amb
els premis Top 20 i BSH - Best Spanish Hos-
pitals Awards® al millor hospital d'Espanya
en les categories de Gestid Hospitalaria Glo-
bal i Gestio Clinica Global, respectivament.
Aquests reconeixements suposen una distin-
cio rellevant tant per al centre com per a tots
els seus professionals, i avalen el compromis
de la clinica en la millora continua de la quali-
tat, 'assistencia i la gestié eficient.m

L J .
%/ visigner

Les persones
son el primer

VIDsigner és la solucio 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’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



XARXA ACES

MI CLINICAS
UOMi Cancer Center

Des del mes de setembre a Barcelona i des del novembre a Lleida la Uni-
tat d'Oncologia de Cliniques (UOMi) Mi esta operativa amb la incorpora- :
ci6 del prestigiés oncoleg Santiago Viteri i el seu equip. El proposit de .

I'UOMi i del nou equip és oferir una valoracié multidisciplinaria en cada U.,o.\‘* vl
cas especific. Amb aixo el pacient comptara amb un diagnostic precis de
la malaltia, incloent-hi una caracteritzacié molecular. A més, es fara una
avaluacié de 'estat de la seva salut en general, estudiant la presencia
d'altres possibles malalties que puguin interferir en el tractament.

-

D'altra banda, la unitat, a través de I'area d'assaigs clinics, participara
activament i impulsara iniciatives que afavoreixin la investigacio de trac-
taments oncologics d'lltima generacid, metodes de diagnostic precoc i
eines que millorin la qualitat de vida del pacient.m

MDB-LABORATORI D'ANALISIS CLINIQUES
Deteccid d’'anticossos del SARS-CoV?2

MDB-Laboratori d'analisis cliniques, en
collaboraci6 amb Abbott Diagnostics,
ha iniciat una campanya per informar els
pacients de la importancia de coneixer el
nivell d'anticossos del SARS-CoV2 post-
vacunacio.

A la seu central del carrer Urgell 161 de
Barcelona, s'ofereix el servei urgent de de-
teccid del grau d'immunitat dels pacients
vacunats els 365 dies de I'any. L'horari és
continuat de dilluns a dissabtes de 7.00 a
20.00 hores i diumenges i festius de 8.00
a 20.00 hores.m

AFILIAT A LA MAJOR
DE MUTUES
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SCIAS HOSPITAL DE BARCELONA
Efectes de la Covid en la reproduccié

'Hospital de Barcelona esta compromes amb el projecte d'investigacid
Funcié reproductiva masculina en pacients Covid-19. Es tracta d'un dels
36 projectes seleccionats per la Fundacié La Maraté de TV3 en l'edicid
2020, dedicada a aquesta malaltia, que, malgrat la seva omnipresencia, és
encara forca desconeguda en relacio als seus efectes a mitja i llarg termini.
El projecte, que compta amb un financament de prop de 400.000 €, esta OVID
liderat i coordinat pel doctor Rafel Oliva, de I'DIBAPS-Fundacio Clinic. La
participacio de I'Hospital de Barcelona s'esta articulant a través de la doc-
tora Beatriz Candas, cap del Servei de Laboratori Clinic, com a investigadora
principal. També hi collaboren la doctora Yolanda Meije, cap del Servei de
Medicina Interna, i el doctor Jordi Fabregat, cap del Servei d'Urgencies.m

|
y
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XARXA ACES

BARRAQUER
Podcast Descansa la vista

El Centre d'Oftalmologia Barraquer diversifica la seva comunicacié amb el
llancament d'un nou canal en format de podcast. Al nou espai, Descansa la
vista, s'abordaran les quiestions més importants de I'ambit de la visié amb
una voluntat divulgativa pensant en els pacients de Barraquer i en la resta
de la ciutadania, amb un gran nivell d'accessibilitat.

El primer capitol, dedicat a les cataractes, ja és disponible a les principals
plataformes de podcast: lvoox, Spotify, Apple Podcasts i Google Podcasts;
al web del Centre d'Oftalmologia (barraquer.com), i a les xarxes socials.
Aquest primer lliurament aclareix totes les inquietuds sobre la cirurgia de
la cataracta, la patologia ocular amb més incidencia a la poblacié. A més, els
oients poden plantejar els seus dubtes sobre salut ocular a les xarxes amb
el hashtag #DescansalaVista perque siguin inclosos i resolts al llarg dels
seglients capitols. Cada mes els especialistes del Centre d'Oftalmologia
Barraquer, juntament amb altres experts que aportaran un enfocament
més ampli, es posaran davant del microfon per oferir informacio de valor |
utilitat sobre la salut ocular.m

CIRH
Reconeixement al doctor Brassesco

El doctor Mario Brassesco, fundador i maxim representant del Centre d'In-
fertilitat i Reproduccié Humana (CIHR), va rebre un homenatge per part de
companys de professié i de vida en reconeixement a la seva trajectoria,
que va tenir lloc a les installacions d'Eugin Barcelona. £l CIRH treballa com
a centre especialitzat en fertilitat femenina i masculina des del 1989,

Durant la seva llarga vida professional de 40 anys, el doctor Brassesco ha
captivat amb el seu saber fer tant professional com personal i ha arribat
a ser un dels metges més reconeguts en el camp de la reproduccié tant a
Espanya com a America. m

Medtronic

Engineering the extraordinary

y

Inspirando lo extraordinario

Ampliamos el acceso a la tecnologia sanitaria para
mejorar los resultados de nuestros pacientes.
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