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Algunes reflexions

sobre la pau

ncara que la guerra ha es-

tat una maleida constant

de la humanitat, Europa,
principal territori on van comen-
gar 1 es van estendre majoritari-
ament les dues confrontacions
bel liques més terribles 1 sangui-
naries de la historia, sembla que
tenia ’absurda conviccié que un
patiment tan extrem havia estat
fruit d’un periode i unes causes
avuli periclitats.

Pero quan tornem a veure de
prop com ha estat ara, en un
pais europeu com Ucraina, una
agressio violenta 1 injustificada
d’un exercit, se’ns fa evident amb
perplexitat que encara no hem
sabut preservar aquella condicio
que el pensador Ludwig von Mi-
ses va definir com ’essencia de la
socletat: la pau.

I per eneésima vegada també
constatem amb tristor I’estrepitos
fracas de les institucions suprana-

cionals europees 1 mundials per
impedir la guerra i1 consolidar la
convivencia pacifica en unes soci-
etats de persones que ni volen ni
haurien de patir les consequenci-
es del despotisme 1 la immoralitat
d’autocrates asseguts al poder.

Aquesta conviccid respecte  a
I’absoluta inoportunitat 1 els hor-
rors de la guerra és compatible,
per contradictori que sembli 1
dur que sigui, amb la legitima
defensa, que ¢és, sense ambigti-
tats, un dret que han d’exercir els
ciutadans en general 1 en aquest
cas els ucrainesos 1 els seus gover-
nants.

S1 no fos aixi, molts paisos, orga-
nitzacions 1 persones que estem
convencuts plenament que la co-
operacio pacifica és la clau de la
convivencia prospera en un mon
tan complex com aquest on vi-
vim, estariem sempre en mans de
qui no comparteix amb nosaltres
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aquesta conviccié 1 aconseguiri-
em, paradoxalment, incentivar
I’agressio violenta com una for-
ma alternativa a la democracia,
que utilitzarien sense impedi-
ments els que se sentissin més
forts per imposar les seves idees.

Parafrasejant el polifacetic actor 1
cantautor frances Yves Montand,
no podem ser com ovelles con-
vengudes que el llop és vegetaria.

També sembla oportd recordar
que no n’hi haura prou de derro-
tar els agressors per obtenir una
pau duradora. Caldra arraconar
les idees que han generat la guerra.

El veritable valor de la pau és
com el de la salut: només el re-
coneixem plenament quan la
perdem. No han existit mai una
bona guerra ni una mala pau.

No ho tornem a oblidar quan la
recuperem. M
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«Les pimes han de ser
al pont de comandament»

Antoni Cafiete Martos és president
de la Petita i Mitjana Empresa de
Catalunya (PIMEC), confederacio
empresarial de la qual va ser tam-
bé secretari general entre els anys
2005 i 2021. Nascut a Barcelona
el 1963, és enginyer electronic in-
dustrial per la Universitat Politec-
nica de Catalunya (UPC) i professor
titular de cicles formatius de Grau
Mitja i Superior (actualment en ex-
cedencia).

La seva trajectoria professional ha
estat enfocada en els ambits pu-
blic, privat i institucional, i ha tre-
ballat per institucions com ara la
Fundacié Bosch i Gimpera i la Cam-
bra de Comerc de Barcelona. Va ser
coordinador dels programes Esco-
la-Empresa del Departament de
Formacié del Govern de la Genera-
litat de Catalunya. També és mem-
bre del Consell Rector d'ACC10,
agencia per a la competitivitat
de I'empresa catalana experta en
innovacié i internacionalitzacio, i
patré de la Fundacié Base Cultural
Activa, centrada en l'impuls evolu-
tiu de la cultura i de la societat.

Vosteé és enginyer industrial i té una
llarga trajectoria en ambits com ara
la formacié i el mon empresarial.
Quin element pesa més en la seva
personalitat?

Un quan és professor, ho és tota la
vida. Sempre hi ha una part teva
que vol compartir, transmetre, edu-
car, 1 fer que les coses canviin per
millorar. He treballat en ’ambit pa-
blic, el privat i I'institucional, i a tot
arreu m’han acompanyat aquests
components. Hi ha una part peda-
gogica en el que faig i una part de
voler transformar la realitat.

La seva candidatura va guanyar les
eleccions que el van portat a la pre-
sidéencia de PIMEC ara fa un any. Que
destacaria d’aquest periode del seu
mandat?

Va ser un procés electoral amb un
nivell de participacié extraordinari,
amb un 43% del cens 1 un total de
104.000 vots. La nostra candidatura
va obtenir un suport del 87% del su-
fragi. Van ser, doncs, unes eleccions
amb molta legitimitat. Aquest any
hem practicat el que en diem un acti-
visme empresarial...

Una expressié sorprenent,
dubte. Que vol dir exactament?
Partim de la base que un espai de-

sens

terminat, en aquest cas I’espai confi-
gurat pels interessos de les empreses,
sempre és ocupat per algd. Aixo vol
dir que aquest algti pren les decisions

en aquest espai. El que es tracta és
que lespai en qiiestid no estigui ocu-
pat per aquells que decidiran contra
els nostres interessos. No podrem re-
presentar els interessos de les nostres
empreses sl no ocupem aquest espai,
i per fer-ho és imprescindible actuar.
Aixo és el que anomeno actwisme em-
presarial. Un cop som en aquest espal
on es prenen les decisions, també el
volem liderar. Aquest és el segon gran
objectiu.

Si les pimes representen el 99% de
les empreses del pais, generen el
75% de l'ocupacié 1 més del 60%
del PIB, la conclusi6 és que han de
ser al pont de comandament.

Fer activisme empresarial significa
fer una crida a 'empresari a partici-
par en les institucions, pero també a
tots els nostres representants politics
perque legislin creant les condicions
perque les empreses petites puguin
créixer. Les normes que s’apliquen a
empreses de més de 1.000 persones
treballadores no valen per a les que
en tenen cinc.

€s optimista o pessimista amb rela-
Ci6 a la consecucié d’'aquests objec-
tius?

Soc un optimista realista. Ha passat
un any i en aquest temps hem fet ac-
tivisme empresarial en totes les seves
dimensions. Ha estat un periode molt
complicat des del punt de vista sani-
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tari 1 economic, 1 penso que encara no
ho hem vist tot. Crec que hi haura un
canvi que anira més enlla del que som
capacos de preveure. En aquest con-
text hem experimentat un creixement
molt important de socis 1 una de les
fites més importants és la constitucié
de la Confederacién Espafiola de Pe-
quefias y Medianas Empresas. Per pri-
mera vegada en 45 anys de democra-
cia hem aconseguit unir les pimes de
tot I'Estat. Es una associacié que aglu-
tina dos milions d’empreses 1 persones
autonomes, i que ens ha d’ajudar a
situar-nos al pont de comandament.

A (Catalunya tenim un mapa patronal
homologat amb Europa, amb una re-
presentaci6 de les grans empreses, per
una banda, 1 de les petites 1 mitjanes,
per laltra. I tots dos ambits participen
en el dialeg social amb paritat. Pero
a Espanya el mapa no esta configurat
aixi, sind que hi ha una organitzacié
que aglutina totes les empreses. Aixo
ho volem canviar, perque¢ d’aquesta
manera les petites no tenen marge
d’accio.

Aquesta uniod a escala estatal marcara
un abans i després?

El cami que hem iniciat no té marxa
enrere. Que les pimes tinguin veu pro-
pia en el dialeg social és una necessitat
1 un requeriment que la Unié Euro-
pea ha demanat a Espanya. El fet que
no siguem en el dialeg social fa, per
exemple, que només s’estigui benefici-
ant uns sectors empresarials concrets,
pero no tots.

€l president Pedro Sanchez s’ha mani-
festat sovint a favor de les pimes, pero
aquestes empreses no arriben a asso-
lir ni el 20% de la contractaci6 publica.
Tothom parla de les pimes 1 de la
transcendéncia que tenen, pero a
I’hora de la veritat som en una mena
de despotisme il lustrat: tot per a les
pimes sense les pimes. Fins que les pi-
mes no siguin en el dialeg social amb
veu propia, Espanya no haura finalit-
zat la transici6 democratica.

«Fem una crida a I'empresari a participar
en les institucions, pero també a tots els
nostres representants politics perque
legislin creant les condicions perque

les empreses petites puguin créixer»

Un altre exemple és que Europa diu
que les pimes haurien de tenir una
preséncia en la contractacié publica
proporcional a l'aportacié que fan al
PIB del pais. A Espanya aquesta pre-
sencia de les pimes ¢és del 20% quan
aportem el 60% del PIB. Aixo és una
anomalia. Fa un temps va haver-hi
una contractaci6 per netejar la seu de
la Seguretat Social a Barcelona i en el
concurs es va exigir una norma molt
especifica que només un nombre molt
petit d’empreses complien. Per tant,
velem que es fan servir estratégies per
dificultar 'accés de les pimes a la con-
tractacio.

Com ha afectat la pandémia a les pi-
mes catalanes?

La pandémia ha afectat de manera
molt diferent les empreses segons el
sector. Les que han patit més sén les
vinculades al turisme, I’hostaleria 1 la
restauraci6. I també el comerg 1 Pes-
port. Des del primer moment vam ser
conscients que haviem de ser capacos
de combinar la seguretat amb l'activi-
tat. La seguretat era importantissima
per salvar vides, 1 també les accions
per salvar-nos de la pobresa evitant
al maxim possible el tancament d’em-
preses.

Per a una empresa, no facturar és com
tallar 'oxigen a una persona. Aquest
«oxigen» va arribar a les pimes a tra-
vés dels credits de 'ICO. Pero wvull
subratllar que és un oxigen que no
ens han donat, ens I’han venut! Les
empreses hauran de pagar aquests
credits. El resultat és que les pimes ara
augmentaran el passiu per la situaci6
d’inactivitat obligada 1 els diners que
deuen a I'ICO. De moment, moltes no

han hagut de tancar, pero han quedat
debilitades. I, a més, tot aixo passa en
un moment de «tempesta perfecta»,
amb problemes de subministrament 1
I'augment del cost de les materies pri-
meres 1 de energia.

| les empreses no han rebut el tipus
d'ajuda que necessitaven.

Es important ser precisos amb el llen-
guatge. S’ha dit que s’han ajudat els
sectors més afectats, pero el concepte
important és el de compensacid. Per
un interes col lectiu s’ha obligat a tan-
car activitat empresarial totalment o
parcial. L’ajuda és per quan una em-
presa va malament en el decurs de la
seva activitat, pero si s’obliga a aturar
lactivitat el que correspon és com-
pensar. Els credits que s’han donat son
una ajuda, si, pero enverinada. No fan
la funci6é d’'una compensacio.

Hauria de ser una obsessié mantenir
vives les empreses viables perque ge-
neren riquesa 1 paguen impostos que
després serveixen per fer les politi-
ques sanitaries i socials que tothom
reclama. Primer cal crear riquesa
i després gestionar-la. El que no es
pot gestionar és la miseria. Compen-
sar les empreses en aquesta situacio
s’hauria de veure com una inversio
per seguir creant riquesa, 1 no com
una despesa.

En aquest escenari, quin paper ha de
tenir la fiscalitat?

La fiscalitat és un element de com-
petivitat i alhora de justicia. Ha de
ser proporcional als beneficis que
s’obtenen, pero ha de permetre
també que s’aconsegueixin aquests
beneficis. La clau en la fiscalitat és



«A Espanya, la preséncia de les
pimes en la contractacio publica
és del 20% quan aportem el 60%
del PIB. Aix0 és una anomalia»

Pequilibri. En aquest pais, a I’hora
de la veritat, les pimes no poden fer
enginyeria en els comptes anuals 1
tenen poques possibilitats de fer des-
gravacions. Per tant, no hi ha pro-
porcionalitat 1 es pot afirmar que, en
termes reals, les pimes no tenen una
fiscalitat justa.

Durant la pandémia, hem disminuit
I'activitat pero hem continuat pagant
impostos igual. Alguns paisos, com ara
Alemanya, quan va arribar la Covid i
quan van veure que queia la venda de
cotxes, van rebaixar-ne 'IVA, per po-
sar només un exemple.

Crec que hauriem d’utilitzar la fiscali-
tat com un instrument estrategic, 1 no
només ara, sind pensant sobretot en
crisis futures.

A banda de la fiscalitat, com ens hauri-
em de preparar per al futur immediat?
Pensant en com transformar els pro-
blemes en oportunitats. Per exemple,
la crist de subministrament ens diu que
no podem tenir els proveidors a 4.000
km de distancia. La globalitzacié va
portar moltes empreses a deslocalit-
zar, ara ¢s el moment de reconsiderar
aquest moviment 1 fer el contrari: relo-
calitzar. Europa s’ha adonat de sobte
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de que significa dependre de 'exterior
pels xips.

I si parlem de 'energia, aquests dies
estem velent les conseqtiencies de por-
tar-la de fora. Ara que, esperonats pel
canvi climatic, estem iniciant la tran-
sicid energetica, ¢és clar que, a més
d’apostar per les fonts renovables, hem
d’evitar ser dependents. En aquest ter-
reny una mala decisi6 pot condicionar
completament el funcionament de la
societat.

Creu en les acceleracions de la histo-
ria?

Si, 1 ara som en una fase d’aquest
tipus, on s’estan ajuntant moltes
disrupcions que canviaran el para-
digma. A banda dels fets que hem
estat comentant, el blockchain sera
un d’aquests elements disruptors
perqué democratitzara 1 facilita-
ra la intermediaci6 entre els agents
d’una manera que no hem conegut
encara. La intel ligéncia artificial o
la impressi6 3D sén altres elements
d’aquest tipus. I hi ha més canvis
en perspectiva. Fins al segle xx l'or
ha estat una mesura de valor, pero
en el segle XxXI el nou patré sera el
CO? Potser continua sent assumible
pagar el transport d’un producte des
de la Xina, pero en el moment que
s'incorporin les emissions de CO? al
producte, potser aleshores deixara
de ser rendible portar-lo des de tan
lluny. Davant de tot aixo, hem de
prendre ara les decisions correctes.

No podem deixar d'abordar un tema
que preocupa tothom, i que no és ni
del segle xxi ni del xx, siné de tota la
historia: la morositat.

I que ha empitjorat perque a l'ant-
guitat qui no pagava anava a la preso.
Malauradament, vivim en un pais on
durant massa temps ser moros ha estat
d’alguna manera «gracios» i s’ha pres
ala lleugera. Cal diferenciar, pero, en-
tre el moroso, el que paga més tard, 1 el
morroso, el que no paga mai. En tenim
de totes dues tipologies. El problema
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principal és que s’ha fet un negoci de
pagar tard.

PIMEC ha fet una croada amb aquest
tema. Hem aconseguit millores. El
2009 la mitjana de pagament de ’Ad-
ministraci6 era 167 dies. Ara esta en
62, tot 1 que la llei espanyola marca 30
dies. També hi ha un control electro-
nic de la facturaci6 1 dels dies de pa-
gament. En el sector privat encara no
hem avancat pels interessos 1 les posici-
ons de domini que hi ha en el mercat,
malgrat la legislacio. Per a nosaltres ¢s
un tema fonamental perque un pais on
es paga tard és menys viable 1 menys
competitiu. Moltes empreses que te-
nen liquiditat paguen a 200 dies per-
que prefereixen primer repartir divi-
dends que complir amb els proveidors.

Per que la llei no és suficient?
Prohibir no soluciona res si no s’acom-
panya d’un regim sancionador.

PIMEC i 'ACES mantenen una relacié
llarga i estreta. Quina valoracié en fa?

Per a nosaltres ’ACES és I'organitza-
ci6 que representa de manera clara el
sector sanitari de I'ambit privat. En les
taules de representaci6 1 participacié
de 'ambit sanitari, TACES sempre ha
demostrat una gran fidelitat, no només
al sector, sin6 al mon de 'empresa en

general, 1 aixo s’ha de posar en valor.
Vull destacar, a més, que PACES basa
els seus posicionaments sobre el model
sanitari en les dades i en els fets, 1 no en
I'«opinatica». Tot plegat ajuda a millo-
rar la sanitat i a projectar el nostre pais
com a referent en aquest tema.

€l govern de la Generalitat ha aprovat
uns pressupostos. Creu que sén ade-
quats per a la situacio actual del pais?
D’entrada, un pais sense pressupost
no pot funcionar. I més en moments
com aquest, en que cal prendre mol-

\icro, petita !

tes decisions importants. No sén els
pressupostos que nosaltres hauriem
fet perque tenen poca sensibilitat amb
la part economica 1 empresarial. No
questionem de cap manera que aten-
guin la part social, pero les empreses
a Catalunya suporten una pressio fis-
cal superior a la resta de 'Estat, 1 aixo
s’hauria d’haver tingut en compte. I,
finalment, hem de pensar que Cata-
lunya és un pais industrial 1 el Pacte
nacional per la industria encara no ha
rebut els recursos necessaris per tirar
endavant.m
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Evolucio de la digital health:
consells per als centres de salut

stimulades per la Covid-19,

I’analisi de dades 1 la intel 1i-

gencia artificial (IA) han im-
pulsat la reinvenci6é del tractament
del pacient i el desenvolupament de
medicaments. Pero, qué passara a
continuaci6? Gom poden els provei-
dors de salut basar-se en els avencos
esperonats per la pandemia 1 equili-
brar-los amb una atencié veritable-
ment humana?

TRANSCENDIR LA TECNOLOGIA, ARRI-
BAR A LA HUMANITAT

La pandemia ens va mostrar allo
que és tecnicament possible, pero
la clau per a una adopcié sostin-
guda 1 creixent de la digital health és
una variable eminentment humana:
la confianca. La investigaci6 plu-
rianual 1 multinacional d’Accenture
sobre els nivells de confianca de les
persones en I’ecosistema sanitari de-
mostra que no son satisfactoris. Tot
1 que 12.000 persones enquestades
a 14 paisos van dir que confiarien
forca en els seus proveidors medics
1 farmacies (el 80% 1 el 72% dels en-
questats, respectivament), hi ha una
manca de confianga constant en el
govern, en les assegurances medi-
ques, 1 en les empreses farmaceuti-
ques 1 tecnologiques (només hi tenen
confianga un 41% dels enquestats).

Aquesta és una barrera important
per a ladopcid de la digital health.
Les solucions estan preparades 1 es
poden implementar a escala; per
exemple, els certificats digitals Co-
vid-19 de la Uni6 Europea es van
crear i es van fer operatius en «temps
record».! Pero ara que la pandémia
esta minvant, les consideracions de

privadesa de dades tornaran a ser
cada cop més importants.

L’enquesta recent sobre experiencia
en salut i ciencies de la vida del 2021
d’Accenture va revelar que el voltant
del 48% de les persones va dir que
no hi havia cap canvi en la qualitat
de l'accés a Passisténcia sanitaria
des de la pandémia, el 18% va dir
que I'accés ha millorat 1 el 29%, que
ha empitjorat. Com hauria de ser
P’experiéncia sanitaria del futur? La
nostra investigacio revela tres priori-
tats clau per a les persones:

B Parlar amb alga de confianga so-
bre digital health (professionals de
la salut, farmaceutics)

B Obtenir valor de la digital health
(com la informaci6 sobre la seva
salut) a partir de compartir les se-
ves dades

B Saber que les dades estan segures
(tant en termes d’emmagatze-
matge segur com d’us adequat)

Els enquestats també van indicar
que volen suport emocional, como-
ditat impulsada per la tecnologia,
seguretat de les dades 1 accés equita-
tiu a ’atenci6.

PROXIMS PASSOS PER ALS PROVEI-
DORS DE SALUT

En primer lloc, la confianca s’ha
d’abordar mitjancant una comuni-
caci6 clara 1 transparencia. En se-
gon lloc, les persones compartirien
les dades més facilment si en veiessin
els beneficis; per exemple, el 45%
de les persones enquestades van dir

1 Comissié Europea, The EU Digital COVID Certificate: a global standard with more than 591 million certifica-
tes https.//ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/IP_21_5267, octubre del 2021.

AMB CRITERI

NICOLAS MONSARRAT

Managing director, Accenture
Strategy & Consulting, Digital
Health Europe lead

que compartirien la seva informa-
ci6 personal de salut amb empreses
farmaceutiques si fos per millorar la
seva salut 1 augmentar ’eficacia dels
medicaments.

La digitalitzacié efectiva de la salut
només es produira si tots els actors
entenen 1 fan el seu paper, mante-
nint I’experiéncia humana al centre
de qualsevol nova soluci6.

Podeu llegir el Health and Life Sciences
Experience Survey 2021 d’Accenture a
https:/ /www.accenture.com/sg-en/insi-
ghts/health/ultimate-healthcare-experien-
ce per obtenir-ne més informacié. |
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Xle Conveni de la sanitat privada a Catalunya

esprés d'un llarg procés de
negociacio, el dia 1 de marg
les dues patronals sanitaries,

I’Associaci6 Catalana d’Entitats de Sa-
lut (ACES) 1 la Uni6 Catalana d’'Hos-
pitals (La Unio), 1 les dues representa-
cions sindicals, Comissions Obreres
(CCOO) i Unié General de Treba-
lladors/es (UGT) van signar I'XI¢
Conveni col lectiu de treball d’establi-
ments sanitaris d’hospitalitzacid, assis-
teéncia, consulta 1 laboratoris d’analisis
cliniques de Catalunya.

Malgrat les diferencies inicials, s’han
prioritzat les millores en les condi-
cions laborals 1 socials de les persones
treballadores del sector sanitari, que
han demostrat la seva gran valua en
la complexa situaci6 provocada per la
pandemia de la Covid-19. El conveni
beneficia més de 25.000 professionals
que treballen en el sector sanitari pri-
vat de Catalunya 1 sera vigent fins al
desembre del 2022.

Les parts signants del conveni creu-
en important millorar les condi-
cions economiques de la prestacio
dels serveis assistencials a favor dels
professionals 1 seguir mantenint uns
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serveis sanitaris de maxima qualitat
assistencial.

CRONOLOGIA DE LA NEGOCIACIO

El 20 de febrer del 2020 es va iniciar
la negociaci6 col lectiva amb CCOO
1 UGT 1, per l'estat d’alarma sani-
taria, es va fer un exercici de respon-
sabilitat 1 les parts van arribar a un
acord parcial per aquell any.

Al febrer del 2021 es van reprendre
les reunions en format telematic 1, en
la mesura que va ser possible, també
presencial. El 29 de desembre del
2021, després de 16 sessions de co-
missidé negociadora, es va arribar a

Principals acords

un preacord per al conveni col lec-
tiu amb vigencia per als anys 2021 1
2022, que finalment no va ser ratifi-
cat.

El 31 de gener del 2022, amb la fi-
nalitzaci6 de la vigencia del conveni
col lectiu, totes les parts van avenir-se
a fer un acte de mediacié6 a la seu del
Departament d’Empresa i Treball,
que va acabar sense acord.

El 14 de febrer del 2022, es va fer no-
vament un acte de mediaci6 1 aquesta
vegada si que es va arribar a un acord
per al conveni col lectiu amb vigen-

cia per als anys 2021 1 2022.m

B Increments del 0,9% per al 2020, de I'1,4% a partir del juliol del 2021 i del 3%
per al 2022 sobre tots els conceptes salarials. A 31 de desembre del 2022
s‘aplicara un increment salarial del 0,5%.

B Millores de conceptes com ara els plusos de dissabtes, diumenges i festius; la
carrera professional, i el sistema d'incentivacio.

m Millores de caracter social i organitzatiu.

B (arantia que els increments pactats durant aquest conveni no s'absorbiran ni

es compensaran.
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construcciones

BOSCH PASCUAL

Més de 35 actuacions
a diferents hospitals en dos anys

ESPAI EMPRESES

Is darrers dos anys han estat in-
E tensos per a Construcciones Bosch

Pascual. La demanda de reformes |
millores en molts hospitals ens ha obligat
a adaptar-nos rapidament i amb solide-
sa, fent moltes actuacions a diferents
centres hospitalaris, la majoria urgents o
molt urgents. De fet, més de 35.

Les actuacions han compres des de pe-
tites obres urgents, perfectament coor-
dinades amb el funcionament normal
dels hospitals, fins a actuacions grans
0 molt grans en hospitals Covid. Totes
van ser importants i necessaries. Hos-
pital de Granollers, Hospital Universita-
ri de Bellvitge, Hospital de Barcelona,
Hospital Germans Trias i Pujol, Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta, Institut
Catala d'Oncologia, Hospital de Mollet,

Parc Hospitalari Marti Julia, Hospital
Universitari Vall d'Hebron (HUVH), etc,
son llocs on hem intervingut en aquest
periode.

Un dels projectes més especials i origi-
nals, i del qual ens sentim especialment
orgullosos, és I'adequacid de la nova
area d'Alta Complexitat i Realitat Vir-
tual del Centre de Simulacié de I'Hospi-
tal de la VVall d'Hebron. Ha tingut per ob-
jectiu habilitar unes eines i un espai per
entrenar-se en l'abordatge dels malalts
critics per a diferents professionals no
especialitzats atesa la forta necessitat
existent per efecte de la pandemia.

El centre disposa de cinc sales de simu-
lacié, dues sales polivalents, dues de
debriefing, un espai de trobada anome-

nat Espai Agora, una area de recepcio i
diferents sales de treball. Tota aquesta
actuacié s'ha fet reformant completa-
ment un sector de la planta 5 de I'edifici
de Traumatologia de 'HUVH, incloent-hi
una complexa adaptacié estructural.

El sistema de contractacio ha estat en
la modalitat de projecte i obra, tenint
el preu tancat des del primer moment.
Els treballs els hem fet conjuntament
amb l'empresa especialitzada Medical
Simulator de Madrid, i el projecte ar-
quitectonic I'hem encarregat a Diego
Nakamatsu.

En definitiva, anys intensos amb actua-
cions que ens permeten contribuir en la
millora del sistema sanitari i del benes-
tar social.m
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Acord parcial del Ill Conveni de la sanitat concertada

1 10 de marg les associacions
E empresarials La Unié Cata-

lana d’Hospitals (La Unid),
el Consorci Associaci6 Patronal
Sanitaria 1 Social (CAPSS) 1 I’Asso-
ciaci6 Catalana d’Entitats de Salut
(ACES), i els sindicats CCOO, UGT,
SATSE 1 Metges de Catalunya, van
arribar un acord parcial en el marc
del IIT Conveni de la sanitat concer-
tada del SISCAT (Sistema Sanitari
Integral d’Utilitzacié Publica de
Catalunya).

Aquest acord comporta millores en
les condicions laborals dels més de
60.000 professionals del sector. Re-
coneix increments salarials, del 0,9%
a partir de I’ de gener del 2021 1
del 2% a partir de I’l de gener del
2022, de tots els conceptes 1 imports
de les taules salarials. Els increments
corresponents a ’any 2022 s’han co-
mencat a aplicar a la nomina el mes
mar¢ 1 els endarreriments salarials
no més tard del 31 de maig del 2022.

Per altra banda, les entitats que ha-
gin rebut fons addicionals Covid-19
vincularan la retribuci6 variable per

objectius 2021 a la gestié de la pan-
demia. Igualment, a partir de la data
d’aquest acord parcial, es reconeix
I’'abonament del nivell D de carrera
professional.

Les organitzacions empresarials 1 els
sindicats també s’han compromes a
seguir treballant per assolir una re-
tribucié minima garantida per a tot
el personal en formacié sanitaria

especialitzada 1 per al restabliment
de retribucions dels treballadors 1
treballadores d’empreses publiques
incloses al conveni.

Finalment, es mantenen obertes di-
verses comissions de treball, com la
d’igualtat, classificacié professional 1
salut laboral, per continuar avangant
en les questions tractades a la mesa
negociadora.m
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ESPAI EMPRESES

Ajudem a trobar la major flexibilitat i
comoditat en centres de treball publics
| en espais professionals

Desmon fem tot tipus de refor-

mes per a oficines i locals. Per les

nostres mans han passat refor-
mes de tota mena: vestuaris de zones
esportives, construccié de sanitaris per
a grans zones comercials, remodelacions
en l'equipament per a oficines, etc. En
definitiva, el nostre equip fa més de 40
anys que dissenya i fa projectes de refor-
mes integrals a mida.

Gracies a la nostra experiencia, volem
compartir el coneixement adquirit durant
tots aquests anys amb les persones i les
organitzacions membres de I'ACES. Tot
aixo perque junts puguem augmentar el
valor de les reformes responsables, pen-
sades i centrades en el benestar de les
persones.

Ara ens trobem immersos en la presen-
tacié al mercat d'una nova gamma de
productes de panells i mampares sepa-
radores. Sens dubte, la solucid perfecta
per separar espais sense necessitat de
fer cap obra. Una proposta apta per a
aquells centres publics i oficines que
vulguin crear un despatx tancat, aixi com
algunes sales de reunié més, o fins i tot
augmentar la privacitat en I'ambit labo-
ral de manera agil, eficient i molt més
economica.

Aeroports, hospitals, residencies, colle-
gis, hotels, etc, en qualsevol d'aquests
establiments és oportuna la installacié
de mampares o panells divisoris, que
serveixen de protectors en taulells, nous
elements de construccio, aixi com per di-
vidir espais en una mateixa habitacio.

Com a especialistes en material d'oficina
i obres a mida, el nostre objectiu principal
passa per crear espais pensats per al be-
nestar de les persones. Som conscients

de l'efecte del nostre treball sobre el
medi ambient. Per aixo, cada projecte de
reforma el tractem de manera individual,
perque el resultat sigui I'esperat per al
client i es garanteixi un maxim respecte
per I'entorn .

En I'Ultim any, hem focalitzat esforcos
en la millora de les nostres installa-
cions. Hem traslladat el nostre centre
d'operacions a un nou espai de treball
molt més gran i de facil accés, tant per a
treballadors com per a afiliats. D'aques-
ta manera, iniciem una nova era a Des-
mon, amb unes oficines, fabrica i ma-

gatzem més funcionals, collaboratius i
responsables,

Amb tants canvis volem millorar els nos-
tres serveis, mentre ens convertim en
proveidors de confianca per a empreses
i entitats publiques a escala nacional i
internacional. En qualsevol cas, busquem
clients que vulguin adoptar nous espais
de treball més funcionals, practics i com-
promesos amb el medi ambient. Clients
que busquin el major benefici de Ia re-
forma, aprofitant al maxim I'espai dispo-
nible, i tenint en compte una eleccié de
materials molt més natural i ecologica.m
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ASSOCIACIO CATALANA
D’ENTITATS DE SALUT

NOVETATS LEGISLATIVES
EN MATERIA LABORAL

Eva Muiioz, advocada i assessora laboral de I'ACES, va
explicar amb detall les principals novetats introduides
en matéria laboral pel Govern durant el passat mes de
desembre, principalment a través del Reial decret llei
32/2021 de mesures urgents per a la reforma laboral, la
garantia de |'estabilitat a I'ocupacié i la transformacié del

mercat de treball.
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EL LIDERATGE CENTRAT EN LES PERSONES

Carles Fontcuberta, senior health consultant, va abordar
la quiestio dels diferents estils de lideratge i com incideixen
directament en la captacié de talent, en el tracte als clients,
en la qualitat del servei, en I'ambient de treball, en la
motivacié laboral i en els resultats empresarials. També va
reflexionar sobre com cada empresa ha de trobar I'estil més

convenient per als seus objectius.

°l

PREVENCIO D’'INCENDIS
ALS CENTRES SANITARIS

Jordi Martinez, bomber professional de la Generalitat de
Catalunya i emergency coach, va dedicar una part de la seva
intervencié a com s'ha de reaccionar en cas d'emergencia
d'incendi en un centre de treball. També va fer émfasi en
els aspectes de prevencié i de formacié dels treballadors
per atendre una eventualitat d'aquest tipus, i va subratllar
la necessitat d'implementar el pla d'emergencies com a
Unica eina eficac en cas d'incendi.

NOVES CERTIFICACIONS
PER ACCEDIR ALS FONS EUROPEUS

€n primer lloc, Enric Nebot i Luis Tatay, director d'Expansié
i director de certificacié respectivament d'ICDQ, van parlar
sobre l'obtencié de la certificaci6 DNHS. La sessié va
continuar amb sengles ponéncies sobre la certificacié de
projectes Next Generation, a carrec de Matias Romero, CEO
d’ACERTA, i Laura Crespo, directora tecnica de la mateixa
organitzacio.

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.




L'experiencia del pacient:
clau de l'exit en el sector sanitari

‘experiencia del pacient és la suma

de totes les interaccions que té amb

el centre sanitari al llarg de tot el
«corredor del pacient. Es la suma total
de les interaccions que un pacient té
amb l'organitzacié medica. Consisteix a
escoltar les necessitats dels pacients i
transformar juntament amb ells el con-
text sanitari per aconseguir millors resul-
tats en salut i benestar.

Per coneixer la valoracio dels pacients,
'NPS® és el millor sistema per gestionar
I'experiencia del pacient. Mesura el grau de
satisfaccid i recomanacié dels pacients, i
brinda informacié valuosa sobre els punts
dinsatisfaccio. A partir daquesta informa-
ci6, es poden implementar accions de mi-
llora en les diverses arees,

Els valors s‘obtenen d'una Unica i simple
pregunta: en cas de necessitat, fins a
quin punt ens recomanaria als seus
familiars i amics?

Aquest sistema els classifica en tres grups:

Els detractors, que son aquells que han
tingut una experiencia negativa i no es-
taran oberts a recomanar-nos. En aquest
cas és important abordar les necessitats
que tenen al moment i resoldre’ls els pro-
blemes, amb la clara intencié de millorar la
seva experiencia i grau de satisfaccio.

Els passius, les experiencies dels quals
han estat simplement satisfactories
i son indiferents a recomanar-nos. En
aquest cas cal coneixer que ha funcio-
nat i que no en l'organitzacio, identificar
punts de millora i actuar per convertir-los
en promotors.

Els promotors, les experiencies dels
quals han estat dallo més positives i
estan predisposats a recomanar-nos.
Aquest grup ens proporcionara informa-
ci6 sobre les nostres fortaleses com a
entitat sanitaria, en destacar el que més
aprecien de cada servei.

Per augmentar el valor de predisposicio,
és necessari millorar les experiencies dels

OPINAT

ESPAI EMPRESES

[ ]

pacients i crear estrategies per disminuir
el nombre d'insatisfets o detractors.

A OPINAT ajudem a millorar I'experién-
cia del pacient mitjancant I'escolta ac-
tiva de la seva veu, i dels mesuraments i
gestions dels motius que condueixen a la
insatisfaccié. \lolem que els pacients per-
cebin que la seva opinid es té en compte,
per millorar aixi la imatge que tenen de
I'organitzacié. Fa més de 15 anys que me-
surem la lleialtat del pacient a través del
nostre software Net Promoter® Score.

Comptem amb més de 250 centres
sanitaris connectats al nostre sistema
NPS®, Ens diferencia el fet de poder
oferir un benchmark d'alta qualitat
sobre el sector. Amb més de 2 milions
d'enquestes, disposem dinformacio
d'alt valor sobre I'experiencia del pacient,
C0sa que ens permet segmentar en dife-
rents criteris segons les necessitats.

Estas decidit a ser una entitat centrada
en els pacients’m
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ANABEL OBESO FRANCISCO BARREIRA DOLORS LIRIA ALBERT PUNSOLA

General manager d'Actio Global Director de Recursos Humans Vicedegana del Collegi Oficial Coordinador de I'ACESinfo
de I'Hospital Delfos de Psicologia de Catalunyai

experta en salut professional

Present i futur
del teletreball
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Amb la pandemia el teletreball s’ha imposat a les organit-
zacions d'una manera accelerada i no planificada. Com heu
vist aquest procés i quins reptes ha posat en relleu?

FRANCISCO BARREIRA. Es cert. Les
empreses van haver de fer la tran-
sici6 en dues setmanes, pero en el
cas del sector sanitari la situacié va
ser especial. Hi ha un seguit d’arees
d’hospitalitzacié en que la presencia
de les persones és imprescindible. I el
mateix passa amb les arees de mante-
niment i neteja. On si que va entrar
amb forca el teletreball és en una part
dels departaments administratius. Per
a nosaltres van ser 90 dies d’adapta-
cib.

ANABEL OBESO. En molts ambits
empresarials, 1 particularment en els
tecnologics, el teletreball ja havia ar-
ribat feia 20 anys, pero a la resta esta-

va costant molt d’incorporar aquesta
modalitat, fins que arriba la pande-
mia 1 ho capgira tot. Hi ha hagut un
canvi de mindset amb relaci6 a la di-
gitalitzaci6 que s’ha fet de manera
exponencial.

El repte continua sent com ordenar
aquest canvi per obtenir el millor dels
dos mons: el presencial 1 el telepre-
sencial. Es un repte més cultural que
tecnologic. Evidentment, als hospi-
tals sempre hi ha un fort component
de presencialitat, pero hi ha també
molt de back office, en que potser no és
tan necessaria. Algunes companyies
podran adoptar un percentatge més
elevat de teletreball que d’altres. No

hi ha un Gnic model. Cadascuna ho
haura d’explorar pel seu compte.

DOLORS LIRIA. Feia temps que es
coneixien els avantatges del teletre-
ball en certes activitats 1, en paral lel,
sempre s’havia manifestat una certa
resisténcia a fer aquest canvi. Pero
sovint, malauradament en aquest cas,
han de passar fets inesperats per ac-
tivar una transformacié que també
hem de veure com una oportunitat.
Som davant d’un fet més cultural que
tecnologic, 1 els canvis culturals sem-
pre sén els més dificils. Estem parlant
d’una tecnologia a la qual ja estem
adaptats en el dia a dia, sobretot les
noves generacions.
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FRANCISCO BARREIRA. En el cas de
la sanitat, a més, aquest canvi cultu-
ral és necessarl perque els treballa-
dors de les empreses 1 la poblacié no
havien assumit el factor telematic en
aquest ambit.

DOLORS LIRIA. Sobretot en 1’assis-
téncia primaria, moltes persones, es-
pecialment la gent gran, han sentit
un cert neguit per aquest nou tipus
d’atencié. Ha estat una tensi6 addi-
cional a la que comportava la situa-
ci6 sanitaria.

ANABEL OBESO. Alguns pensaven
que el teletreball consistia a dotar els
treballadors d’un portatil. També im-
plica una forma determinada de co-
municar-se 1 d’organitzar 1 liderar els
equips. La tecnologia sempre és un
instrument, mai una finalitat; per aixo
en aquest nou escenari tenen molta
importancia les capacitats de liderat-
ge, d’organitzaci6é, d’implantacié de
metodologies, de gestié de recursos.

El grau de digitalitzacié d’una orga-
nitzaci6 afavoreix aquestes capaci-
tats, perque, al final, la resistencia al
canvi es fonamenta en la por de no
entendre el que passa 1, per tant, si ja
hi ha un grau de familiaritzacié amb
aquestes eines, el procés avanca. La
resisténcia sempre esta relacionada
amb inseguretats, allo que la gent té
por de perdre, o bé amb no saber
adaptar-se als canvis.

FRANCISCO BARREIRA. Si aquest
procés de queé estem parlant es fa de
manera segura, les persones s’hi ad-
heriran. I en el cas del teletreball pen-
so que aixo ha passat forca.

DOLORS LIRIA. Les organitzacions
no han d’oblidar els riscos psicoso-
cials associats a treballar des de casa.
Naturalment, hi ha avantatges, com
ara la conciliacié. Pero també hi ha
riscos derivats de la no diferencia-
ci6 dels espais, o de la dificultat de
posar-se limits a un mateix. Segur

D

«Alguns pensaven que el teletreball
consistia a dotar els treballadors
d'un portatil. També implica una
forma determinada de comunicar-se i
d'organitzar i liderar equips»

que es poden trobar féormules per a
aquest un nou escenari. D’altra ban-
da, crec que s’anira tendint a models
hibrids, en que el teletreball es com-
binara amb la presencialitat en dife-
rents graus.

ANABEL OBESO. Les empreses més
avancades estan anant en aquesta di-
reccid, posant el treballador al centre,
afavorint entorns flexibles, fins 1 tot
redefinint els espais fisics de les ofi-
cines, que ja no poden ser igual que
abans. Una altra linia molt important
¢és la formaci6 orientada a la gestid

d’equips autoorganitzats hibrids. Cal
introduir tamb¢é nous enfocaments on
els resultats, 1 no el temps emprat, si-
guin el més important. Sense oblidar
aspectes com 'apoderament dels tre-
balladors perque puguin ser més agils
en un context canviant. Queda molt
per fer encara. Alguns estudis han
posat en relleu que la productivitat
pot baixar fins a un 20% en entorns
de teletreball si no 'empresa no esta
preparada. Amb la gent formada i
ben organitzada és al contrari, s’in-
crementen la productivitat 1 la satis-
facci6 del treballador.m



PRESENT I FUTUR DEL TELETREBALL

El teletreball o les interaccions remotes amb els pacients
estan suposant una disrupcio de fons del desenvolupament

de la feina?

FRANCISCO BARREIRA. Pel que fa
a l’assisténcia sanitaria tal com la
coneixem, el teletreball no té una
gran afectaci6. Després hi ha la te-
lemedicina, 1 aqui si que hi ha un
canvi potencial important, pero de
moment el nivell d’implantacié no és
gaire elevat. La disrupcié encara no
ha arribat per la resistéencia al canvi.
Pensem, per exemple, que, per veure
el resultat d’una prova, t’has de con-
nectar a la xarxa 1 fer un seguit de
passos, introduint un codi determi-
nat. En casos aixi, és freqlient sen-
tir algunes persones que diuen coses
com ara que «el meu fill ara no hi és 1
no m’ho pot fer». Perqué hi hagi una
auteéntica disrupcié en aquests proce-
diments, cal que les organitzacions i
els usuaris estiguin en sintonia.

DOLORS LUIRIA. Estic d’acord que
sense la implicaci6 d’ambdues parts
aixo no ¢€s possible. Som de ple en un
canvi de paradigma 1 aixo no es fa en
dos dies, perque la bretxa digital és un
fet. S’han de posar els mitjans perque

)¢

la ciutadania i els professionals puguin
avangar en aquest canvi.

ANABEL OBESO. Les noves genera-
cions que pugen ara només pensen
en digital. Quan algt els diu que han
d’anar presencialment a un lloc per
fer una gestio, troben que és una per-
dua de temps. Si que hi ha una disrup-
ci6 en marxa de la qual el teletreball
¢és només una de les palanques de la
transformaci6 digital. I en aquest con-
text el factor generacional i la bretxa
digital estan tenint un paper molt im-
portant. Es clar que la digitalitzacié
optimitza el temps 1 els recursos, 1 mi-
llora la qualitat de vida, pero sempre
que tothom pugui tenir les mateixes
opcions.

FRANCISCO BARREIRA. Tornant al
teletreballador, un factor destacat és la
confianca. Considero que és negatiu
que tota la potestat de 'organitzacié
quedi en mans del treballador. Crec
que el responsable de I'equip hauria
de marcar unes pautes en aquest sen-

tit. Sino ho fa, es pot donar la situaci6
que 'horari de treball es faci servir per
a la conciliaci6.

ANABEL OBESO. Es clar, el més re-
llevant és 'impacte del que es fa, els
resultats per damunt del temps inver-
tit. Una persona organitzada 1 respon-
sable teletreballant és més productiva
jaque no té distraccions ni perd temps
en desplagaments. Al final estem par-
lant d’autorresponsabilitat 1 d’autor-
ganitzacié. Les companyies han d’'im-
plementar les mesures i normes per
organitzar 1 regular la feina dels seus
col laboradors.

DOLORS LIRIA. Per trobar-lo crec que
els lideratges sén decisius. Si algi a
l'oficina ja no treballava gaire, a casa,
amb tots els factors de dispersio, treba-
llara menys. A P’altre extrem, pot pas-
sar que les persones que sempre son
responsables allarguin la jornada per
assolir els resultats, perque tampoc no
son immunes als efectes de la disper-
s16. Per tant, no només hi ha risc de
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DEBAT

treballar poc, sin6 de treballar massa.
Un bon lideratge d’equips pot ajudar
en els dos casos. No és el mateix liderar
un equip presencialment, en linia, o en
una barreja de les dues modalitats. De
vegades el lider ha de tenir una con-
versa necessaria amb una persona que
es dispersa molt a P'oficina, pero en
el context del teletreball aixo canvia
molt. Cal buscar noves formules.

ANABEL OBESO. Ha canviat I’estil de

lideratge, on es necessita una interac-

ci6 més freqiient amb Iequip 1 habili-

tats 1 tecniques diferents. El lider ha de
ser reconegut per ser un referent, i no
només per la seva posicid jerarquica.
Pot haver-hi un lideratge multiple ba-
sat en diferents persones.

FRANCISCO BARREIRA. Un fenomen
que hem vist en aquesta ultima onada
de la Covid ¢és com l’absentisme per
malaltia prenia dues formes: amb la
baixa medica o sense tramitar-la, sim-
plement. Hi havia gent que, segons si
es trobava bé o malament, treballava
més o menys. Crec que, independent-

ment de com sigui de compromesa la
persona, el fet de no ser observat in-
trodueix sempre un determinat grau
de laxitud. Ho dic per experiencia
propia: alguns dies que vaig haver de
teletreballar vaig descobrir que tenia
dificultats per complir els objectius.

DOLORS LIRIA. Es una giiestié6 d’ha-
bits 1 de 'entorn fisic. Hi ha qui viu
en un pis molt petit on no es poden
diferenciar els espais. I no oblidem el
factor de la personalitat: algunes per-
sones poden ser productives en qual-
sevol ambient i separar perfectament
les tasques domestiques de les que no
ho son. Pel que fa als habits, aquests es
poden modificar amb la practica.

ANABEL OBESO. Hi ha estudis que
demostren que els homes prefereixen
la presencialitat més que les dones. Si
bé el que és més valorat per tothom
son els entorns hibrids 1 en qualsevol
cas, estic molt d’acord amb el fet que a
casa has de tenir una serie de condici-
onants que t'acompanyin: una cadira
comoda, la il luminaci6 adequada, els
equips correctes. Algunes empreses
amb molts recursos han ajudat els
teletreballadors no només amb meto-
dologies 1 pautes, sin6 també donant
les eines necessaries a les llars dels seus
treballadors.m
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PRESENT I FUTUR DEL TELETREBALL

Fins a quin punt la irrupcio del teletreball modifica
els procediments i els criteris de seleccio de personal?

FRANCISCO BARREIRA. Jo crec que in-
flueix en el sentit que has de filar molt
prim a I’hora de seleccionar. D’entrada,
dins el perfil del sol licitant el teletreball
ara ja apareix com una demanda, 1 ales-
hores la discussio es troba en quants dies
hi haura presencialitat 1 quants dies tele-
treball. Aqui poden xocar facilment dues
visions 1 dues opcions. I’hospital tendira
a voler més la primera i ’aspirant, la se-
gona.

ANABEL OBESO. Ha influit en la me-
sura que ara, més que mai, es busca la
incorporaci6 de persones flexibles amb
capacitat d’aprenentatge agil 1 que
s’adaptin amb facilitat als canvis. Amb
uns valors alineats amb els de I'empresa.

DOLORS LIRIA. El candidat ha de re-
cone¢ixer la importancia de I’experien-
cia de la convivencia amb els altres. No
sempre, pero molt sovint, es teletreballa
sol a casa. Estar sol tot el dia per a mol-
tes persones pot tenir un impacte emo-
cional negatiu, encara que es connectin
i parlin a través de la pantalla. Els mo-
ments de contacte directe ajuden a re-
baixar tensions.m

WWW.SCIOHEALTH.ORG

«D’'entrada, dins el perfil del sol-licitant
el teletreball ara ja apareix com una
demanda, i aleshores la discussio

es troba en quants dies hi haura
presencialitat i quants dies teletreball»

TROBA | COMPARTEIX CASOS D'EXIT
EN L'AMBIT DE LA GESTIO
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Ara mateix moltes persones tenen la sensaciéo que s'han
esborrat les delimitacions entre feina i vida.

ANABEL OBESO. Es veritat que s’ha
trencat la frontera entre espai privat
i espai professional. Un exemple és
que abans el WhatsApp era un canal
personal, per a amics 1 familia, 1 ara
també ho és de comunicaci6 de feina.

DOLORS LIRIA. Un mateix ha de mi-
rar de posar limits, i aixo inclou sa-
ber fer les pauses adequadament per
descansar. Es recomana que aquestes
pauses no siguin per fer una rentado-
ra, per diferenciar el temps de feina
del domestic, perd aixd no vol dir
que per a algunes persones fer una
rentadora no pugul ser una activitat
de desconnexi6 tutil durant una esto-
na. Es complex, perqué quan es fan
moltes pauses, la jornada s’allarga 1
la conciliaci6 es pot girar en contra:
s1 a les vuit del vespre encara estem
davant de l'ordinador, vol dir que
no estem amb la familia. De tota
manera, no oblidem que vivim un
canvi de paradigma i aixo demana
una nova gestio. Sigui com sigui, en
aquest procés les organitzacions han
d’atendre la salut emocional dels tre-
balladors.

FRANCISCO BARREIRA. Efectiva-
ment, s’ha d’invertir molt en aquest
objectiu. Volia comentar un fet que
no s’esmenta gaire, pero que per a
mi ¢és rellevant: crec que el despla-
¢ament de casa a la feina dona vida.
Hi ha un component d’estres inne-
gable en el viatge, pero també ofe-
reix 'oportunitat de desconnectar
la ment, 1 aixo és positiu. Una va-
riant seria el petit temps de relaxa-
ci6 entre reunions a 'oficina. Ara,
quan les videoconferéncies gairebhé
se solapen, aquest temps ha desapa-
regut.

Dit aixo, hem d’anar cap a un mo-
del universal per posar en ordre tots
aquests elements, 1 aquest model
hauria de permetre crear unes pautes
adaptables per a cadascun dels sec-
tors. Ara mateix el problema és que
cada organitzaci6 fa el que li sembla.

ANABEL OBESO. Diem a vegades que
la llei arriba tard a molts temes, pero
en el teletreball la llei ha arribat massa
d’hora, quan encara no hi havia prou
experi¢ncia per identificar les quiesti-
ons rellevants que s’havien d’abordar
des del punt de vista legal.m
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PRESENT I FUTUR DEL TELETREBALL

Gairebé tothom diu que el teletreball ha vingut per que-
dar-se. Pero, estem segurs que sera aixi? Molts fenomens
socials irrompen amb forca i després es produeix una reac-
Cio i es torna enrere. Pot passar en aquest cas?

ANABEL OBESO. No és descarta-
ble, pensant especialment en les pi-
mes, que conformen el motor eco-
nomic del pais, 1 que moltes vegades
no tenen tantes possibilitats com les
multinacionals d’organitzar la feina
de forma diferent.

DOLORS LIRIA. Jo crec que s’estan
produint dos fenomens alhora. Hi
ha persones que no volen tornar a
I’oficina perque s’han trobat amb
una situacié que els va molt bé, 1 al-
tres que si que en tenen ganes. D’al-
tra banda, algunes persones han
acabat associant el fet de treballar
des de casa amb I’experiéncia nega-
tiva del confinament.

FRANCISCO BARREIRA. En el mén
sanitari crec que la major part de
la gent ha agafat el cami de la nor-
malitat i la presencialitat ha tornat,
aixo si, amb un petit percentatge
de teletreball. També és cert que la

telemedicina és als inicis 1 i queda
molt de recorregut, 1 aqui si que po-
dria tornar a dissociar-se la feina de
Pindret fisic on sigui el treballador.

ANABEL OBESO. La tecnologia in-
crementa la comunicacid 1, si se sap
posar en valor, el que fa és augmen-

tar la qualitat del servei 1 fer pos-
sible 'objectiu de posar el pacient
al centre. Amb vista al futur, el te-
letreball tornara a créixer, perque
s’ha vist que ¢s viable i que facilita
la captaci6 de talent sense necessi-
tat que aquest talent hagi de venir a
viure aqui.m
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GRUPS DE TREBALL

MARIONA GONZALEZ

Presidenta del Grup de Treball de Formacid

«El grup neix de la necessitat de compartir
experiencies i coneixements formatius»

Per quines raons s'ha decidit crear un
Grup de Treball dedicat a la formacio
en aquest moment?

La decisi6 de crear un Grup de Tre-
ball dedicat a la formacié neix de la
necessitat de compartir experiencies
1 coneixements entre els professio-
nals que gestionen les arees de for-
maci6 d’empreses del sector salut 1
membres de PACES amb I’objectiu
que aquest espal ens pugui propor-
cionar una visi6 més profunda del
que necessiten els empleats del nos-
tre sector per desenvolupar la seva
carrera professional, créixer 1 millo-
rar les competéncies professionals 1
personals.

Alhora, podrem construir iniciati-
ves 1 acclons conjuntes que puguin
ser beneficioses 1 motivadores per al
nostre col lectiu, a través de la suma
d’idees 1 propostes de valor.

En definitiva, I’essencia del nostre
Grup de Treball sera poder com-
partir 1 construir programes de
desenvolupament 1 formacié con-
tinuada que cobreixen les necessi-
tats formatives tant teécniques com
competencials dels nostres empleats
1 que a la vegada impactin directa-
ment en els serveis 1 les solucions
que oferim als nostres usuaris finals,
clients i pacients, proporcionant in-
novacio, eficiéncia i qualitat.

Quins objectius immediats s’ha mar-
cat aquest grup i quines linies d'ac-
tuacié posara en marxa per aconse-
guir-los?

L’objectiu inicial és fer un diagnos-
tic de ’escenari en matéria formati-
va 1 de desenvolupament que tenim

o

actualment a les empreses del nos-
tre sector, analitzar en detall la reali-
tat present 1 projectar les nostres pro-
postes cap al futur immediat, tenint
en compte la tendéncia evolutiva del
mercat, de manera que puguem anti-
cipar-nos en la capacitacié dels nos-
tres professionals per poder fer front
a les noves exigencies d’un entorn en
constant canvi 1 evolucio.

Quins professionals hi participaran i
quina es preveu que sigui la mecani-
ca de funcionament del grup?

El Grup de Treball esta dirigit als
professionals de ’area de formacio
dels centres membres de ’ACES.

LLa mecanica de funcionament esta

plantejada per tenir sessions trimes-
trals en les quals compartir la nos-
tra visio 1 experiéncia en 'area de
formacié6 per tal de fomentar la ges-
ti6 del coneixement; enriquir-nos
mutuament 1 treballar en equip per
analitzar totes les variables i carac-
teristiques especifiques del col lec-
tiu 1 de ’entorn de la salut, 1 disse-
nyar accions focalitzades 1 dirigides
a augmentar ’excel léncia dels nos-
tres professionals 1 del nostre sector,
fet determinant per la responsabili-
tat 1 'impacte social que té la nostra
activitat.m



Novetats al Canal ACES

5 Clinica

Canal ACES

Transforma l'experiéncia
del pacient &l

Fados anys es va fer el llancament del Canal ACES, un canal d'edu-
cacié i comunicacié que pretén transformar I'experiencia del paci-
ent perque participi activament del seu procés terapeutic. L'objec-
tiu del canal és millorar la salut dels pacients formant-los a través
de continguts audiovisuals medics de gran qualitat adequats per
a diferents fases del procés assistencial. S'ofereix sense quotes
mensuals.

Després de la bona acollida que va tenir, enguany s'han millo-
rat les condicions per als associats i s'ofereix un Pla personalitzat
amb més beneficis que I'anterior Pla basic.

Les principals novetats sén:

m  ffs continguts audiovisuals es gestionen des del centre assis-
tencial.

= Hiha la possibilitat d'alternar continguts propis del centre, per-
sonalitzats, amb els continguts del Canal ACES.

®  Espot corporativitzar el canal amb el logo de cada centre assis-
tencial.

m  Es pot incloure la informacio del centre: equip medic, tracta-
ments propis, noticies, etc.

Si esteu interessats a coneixer amb detall les condicions d'aquesta
eina, podeu informar-vos-en a https.//www.digimevo.com/canala-
ces.m

CONVENIS

Nou conveni

Medtronic

Engineering the extraordinary

MEDTRONIC

Es lider global en solucions tecno-
logiques sanitaries innovadores
per a les patologies més comple-
xes i complicades. Treballa estre-
tament amb professionals de la
salut per introduir noves terapies
i optimitzar els tractaments.

Renovacions

COMTEC
Empresa de referencia en la con-
sultoria en estrategia i gestio.

MUTUAL MEDICA

Mutualitat especialitzada en la
previsio social del metge com a
alternativa al Regim de Treballa-
dors Autonoms (RETA) per a tots
els metges d'Espanya.

NOVO NORDISK

Companyia farmaceutica dedi-
cada a la investigacio, el desen-
volupament i la comercialitzacié
d'especialitats farmaceutiques.

VALIDATED
Empresa dedicada a la prestacio
de serveis de confianca digital.

ACES EN BREU

Maria Vila
i Portugal

, CEO Medtronic Espanya

MutualMedica

novo nordisk”

*4/ validated ID

Always be yourself

Doctomatic: €l futur de la medicina preventiva, avui

Doctomatic és la plataforma de prevencié i gestié de malalties
croniques a distancia que millora la qualitat de vida dels pa-
cients amb I'ajuda de la intel-ligencia artificial i que permet al
metge monetitzar la gestié d'aquest seguiment.

El metge prescriu el servei a través de la nostra app i el paci-
ent podra fer una foto de la pantalla del dispositiu perqué els
resultats pugin a la plataforma. Aixi, les dades es guardaran de
manera ordenada i el metge podra fer un seguiment de la ma-
laltia en tot moment.

Doctomatic parla I'idioma de qualsevol dispositiu de mesura,
com ara tensiometres, bascules o glucometres, sigui quina sigui
la marca.

A més, si sorgeix qualsevol cosa, el metge rebra una alerta en
temps real perqué pugui revisar les constants i valorar si cal
canviar la medicaci6 o els teus habits de salut.




FORMACIO CURSOS ACES-ULTREIA

Quina formacio necessites?
DEMANA'NS-LA!

PROPERS CURSOS BONIFICATS

* CURS DE SEGURETAT * PRIMERS AUXILIS: - PREVENCIO D’INCENDIS
DEL PACIENT 1 HORA x 1 VIDA PRESENCIAL '
« AUDITORIA RETRIBUTIVA - PREVENCIO « DESCOBREIX EL
D'INCENDIS ONLINE TEU IKIGAI

CURSOS 100% SUBVENCIONATS

ENTORN ASSISTENCIAL

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

ATENCIO DE LAUXILIAR 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 BASIQUES INFERMERES PER AL PACIENT INESTABLE (20 h)
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (30 h)

INFECCIONS NOSOCOMIALS (20 h)

INFERMERIA | FARMACOLOGIA AVANCADA (30 h)

INTEL-LIGENCIA EMOCIONAL (30 h)

MALALTS TERMINALS | CURES PAL-LIATIVES (25 h)

TRASTORNS EN LA DEGLUCIO | DISFAGIA (15 h)

US DE LES XARXES SOCIALS PER A PROFESSIONALS DE LA SALUT (20
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 I (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 SEQ/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)

TRANSVERSALS

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

+ EINES GOOGLE (30 h)

g ® Generalitat de Catalunya

s . PN
R q . e ) R
@ Informacié: www.aces.es/formacio [ Eﬁsm mﬁ SEPE P: Sofornacia m ‘(‘::résat:;ﬁ";‘:;;ala Formacié Continua

ZONA OXFORD

Noves convocatories per a I'obtenci6
de I'acreditacié del teu nivell d'anglés

17 de maig del 2022 | 21 de juny del 2022 | 19 de juliol del 2022

OXFORD

UNIVERSITY PRESS

Approved Test Centre

@ Informacié: www.oxfordtestofenglish.es/



AMB CRITERI

Perspectives a la negociacio col-lectiva
despres de la reforma laboral

a reforma laboral neix amb

la necessitat de ser reformada

perque no ha servit per enca-
rar els ingents reptes que té el mercat
de treball, molts d’ells evidents en la
recuperacié de la crisi economica
de la qual veniem, pero que la crisi
economica produida per la sanitaria
ha accelerat a marxes forcades. Ens
calia una reforma de modernitza-
ci6, d’orientacié cap a un mercat de
treball de qualitat, pero també cap
als equilibris en el binomi seguretat
1 flexibilitat, 1 també en els drets 1 la
productivitat. Sense equilibris, difi-
cilment tindrem un mercat de tre-
ball de pais desenvolupat.

Els ajustos en materia de negociacio
col lectiva no han estat d’importan-
cla, com s’anunciaven, 1 s’han limi-
tat a la recuperaci6 de la ultraacti-
vitat 1 de la preeminencia salarial
del conveni de sector per sobre del
d’empresa. Tot 1 aixo, hi ha una va-
riable que es manté constant de ja
fa anys, que és atorgar autonomia a
la negociaci6 col lectiva en la fixacio
de condicions en cada cop més ma-
teries. Les noves modalitats de con-
tractaci6, especialment la reforma
de la modalitat de fixos discontinus,
exigira amplitud de mires a les me-
ses de negociacio.

Tot 1 aixo, caldra veure amb qui-
na amplitud de mires som capacos
d’encarar la negociaci6 col lectiva.
Amplitud que no pot venir, només,
per l'acumulacié de drets adquirits,
sense més variables de context. Ha
d’anar també cap a la revisi6 en el
conjunt del paquet de drets 1 deures.

Una evidencia d’aquesta afirmacié
la trobem en la negociaci6 de sa-
laris, que no podem continuar in-
dexant només a I’evolucié de I'IPC,
ates que ja no és un sinonim de pro-
grés economic de les empreses, fins
al punt que en molts casos n’afecta
la viabilitat.

En aquest sentit, caldra apostar per
la indexaci6 de salaris a bosses d’in-
dicadors diferents, com ara evolucid
del PIB, productivitat, condicions
de mercat o d’altres. I aquesta vari-
able la podriem extrapolar, també,
en com afrontarem la negociacié de
temes que han de ser flexibles per
naturalesa, com el treball a distan-
cia 1 el teletreball a partir de la seva
regulacio.

El pais on es va fer el primer conve-
ni col lectiu de la historia del treball
¢és segurament aquell en el qual ens
hauriem d’inspirar. El model danes
de mercat de treball té connotacions
que el fan prou interessant. Dificil-
ment algt des del nostre pais perce-
bra que sigui un mercat precari, de
baixa qualitat en termes reals 1 per-
cebuts. En canvi, és un pais on hi ha
baixa regulacié laboral, fins i tot en
la transposicié de normes de la Unio
Europea. I aixo és aixi perque justa-
ment, per ser un pais on es reconeix
en 1 s’empoderen els protagonistes
del mercat, sindicats 1 patronals, des
de fa centenars d’anys s’interpreta
que aquesta autonomia els legitima
per negociar el que més els convé.
Segurament per aixo és el pais on
més ha prosperat 'equilibri del bi-
nomi entre flexibilitat 1 seguretat. ®

JOSEP GINESTA
Secretari general de PIMEC
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CLINICA GIRONA

Inauguracio de la nova seu

ulunlllll

| 12 d'abril va tenir lloc I'acte d'inauguracié de la nova

Clinica Girona, situada al carrer de Barcelona, 206, de

la capital gironina. VVa comptar amb la presencia del
President del Consell d’/Administracid de Clinica Girona, el
doctor Pere Solg; el conseller de Salut de la Generalitat de
Catalunya, Josep Maria Argimon; la consellera de Recerca
i Universitats, Gemma Geis, i I'alcaldessa de Girona, Marta
Madrenas, entre d'altres autoritats.

Aquest gran edifici incorpora els darrers avencos tecnolo-
gics en medicina i en arquitectura sanitaria, i ha suposat una
inversi¢ de 65 ME. Es molt innovador en el disseny d'es-
pais, que son polivalents, i en materials, que s6n aseptics i
afavoridors de la salut, amb llum natural i patis interiors per
millorar la confortabilitat.

ACCESSIBILITAT UNIVERSAL
S'habuscat I'eficiencia en la mobilitat dels pacients i del perso-
nal amb una accessibilitat universal: qualsevol persona podra

accedir sense barreres a qualsevol lloc. El disseny també han
tingut en compte la sostenibilitat garantint I'estalvi energetic |
economic. Pel que fa a la circulacié de persones, s'han separat
fisicament la de public (pacients ambulatoris, visites, familiars
i acompanyants) de la tecnica (personal de la clinica i material).

La nova clinica triplica I'espai de I'immoble del carrer Joan
Maragall, ja que es passa d'una superficie de 13.000 m? a
41.000 m?, fet que ha permes ampliar tots els serveis ac-
tuals, i convertir-se en una clinica referencia a Catalunya.
«Guanyem en serveis a les persones i avancem cap a la
medicina del futur, amb pocs dies d'estada a la clinica i di-
agnostics més eficients», va assenyalar durant la inaugu-
racio el gerent, Carles Espigol. Actualment, Clinica Girona
compta amb una plantilla d'unes 600 persones.

Un dels objectius ha estat ampliar les consultes externes
i potenciar els serveis de cardiologia i els d'hospital de dia,
aixi com tot el diagnostic per la imatge. En aquest apartat



destaca el Servei de Ressonancia Magnetica, I'lnic servei
d'aquestes caracteristiques a Catalunya i a 'Estat que con-
centra en un mateix departament tres equipaments que
permeten fer els tres tipus de ressonancia: de baixa, de mit-
janai d'alta intensitat.

Igualment, la nova seu disposa de 120 llits d'hospitalitzacio, 8
quirofans intelligents d'alta definicio; 3 sales de part i 3 per a
endoscopies; 8 boxs a la Unitat de Cures Intensives (UCI) i 10
a Urgencies; una area d'hospital de dia, oncologic i de medicina
del dolor, amb 20 boxs individuals i una sala de cirurgia menor
ambulatoria, aixi com sales d'hemodialisi. Compta també amb
el suport de serveis permanents de diagnostic per la imatge,
d‘analisis cliniques i d'anatomia patologica.

El nou edifici es distribueix en 11 nivells: 3 soterranis, la
planta baixa, i 7 plantes (a dos nivells: 7 pisos per la banda
del carrer de Barcelona i 5 pisos per la banda de les vies del
tren). Tots els pisos estan connectats per 9 ascensors (4

XARXA ACES

€l fruit d'un esforg col-lectiu

En I'acte inaugural, el doctor Pere Sola va
destacar que si aquesta nova seu s’ha pogut
construir ha estat gracies a I’esfor¢ fet durant
generacions per les nissagues de metges
gironins 1 tots els professionals que han treballat
1 treballen a la Clinica: «LLa nova Clinica
Girona és el fruit d’un esforg col lectiu», va
subratllar. I va afegir que «és una empresa
sanitaria amb voluntat de servei public que
va ser fundada al 1934 pel doctor Francesc
Coll 1 Turbau juntament amb un grup de
metges gironins, 1 ha estat membre de la
XHUP (Xarxa d’Hospitals d’Utilitat Pablica,
actualment SICAT) des del primer dia».

de publics i 5 de tecnics), 3 celoberts que donen llum a les
estances interiors de I'edifici, i les escales mecaniques que
interconnecten el pis -1, la planta baixa, i les plantes 1 i 2,
que son els espais ambulatoris, on hi ha accés de public.

Les obres de construccié han suposat una inversié de 65 M€,
han durat tres anys i mig, i han anat a carrec d'una UTE lidera-
da per Construccions Rubau, juntament amb Agefred, a partir
d'un projecte arquitectonic de PMMT arquitectes, especialis-
tes en hospitals. La direccid de I'execucio de I'obra i el control
de qualitat i la seguretat i salut els ha portat a terme I'em-
presa d'arquitectura tecnica AT2.

L'edificacié de la nova Clinica Girona dignifica I'entrada sud de
la ciutat i dona un nou impuls a aquesta area urbana fent pos-
sible que des de la iniciativa privada s'estimuli la recuperacio
urbanistica de 'antiga carretera Barcelona. La seu antiga del
(Carrer Maragall va quedar tancada des del dia 18 d'abril i la
clinica cedira al Collegi Verd una parcella d'uns 200 m% m
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CLINICA MI TRES TORRES
Nou servei d'oftalmologia

Clinica Mi Tres Torres segueix ampliant l'oferta d'especialitats medi-
ques amb la incorporacié d'un servei d'oftalmologia, liderat pel doctor
Alfredo Adan. El projecte, que es va posar en marxa el mes de febrer,
rep el nom de MiVisién i esta ubicat a les installacions de Via Augusta
del Campus Mi Tres Torres.

El servei dona cobertura a totes les patologies oftalmologiques: cirur-
gia de la cataracta, refractiva, retina i vitri, uveitis, glaucoma, cornia,
oftalmologia pediatrica, ull sec, oculoplastica i neurooftalmologia. A
més, disposa dels lasers més avancats en salut ocular.

El doctor Adan és el director de I'Institut d'Oftalmologia de I'Hospital
Clinic. Anteriorment fou cap de Servei d'Oftalmologia de I'Hospital de
Sant Pau. Avui és catedratic d'Oftalmologia de la Universitat de Barce-
lona, director del grup d'Inflamacié Ocular de I'Institut d'lnvestigacions
Biomediques August Pi i Sunyer i president de la Societat Espanyola
d'Inflamacié Ocular.m

CENTRE D'OFTALMOLOGIA BARRAQUER
Barraquer millora lI'accessibilitat

Els darrers canvis fets a les installacions de Barraquer aporten més ac-
cessibilitat i optimitzen el recorregut dels pacients. S'ha incorporat una
nova senyalitzacié que fa més facil a l'usuari [itinerari intern i facilita la
interpretacio de les indicacions en els circuits complexos. La renovada
retolacié en catala, espanyol i anglées incorpora també uns pictogrames
inequivocs.

D'altra banda, s'ha ampliat el recorregut d'un dels ascensors de I'edifici
de manera que arribi a totes les plantes. Aixo permet descongestionar
el flux d'usuaris, aixi com reduir els temps d'espera i evitar la formacid
de cues. Finalment, s'ha afegit una recepcio extra a la segona planta del
centre.m

WELLNESS KLINIEK
Cirurgia d'implants mamaris minimament invasiva

Wellness Kliniek, amb seu a Rubi, s'ha especialitzat, entre altres interven-
cions, en la técnica de cirurgia d'implants mamaris minimament invasiva
(MIBIS), que implica una incisié més curta i una cirurgia més rapida. Aquesta
tecnica és possible gracies a la utilitzacio del dispositiu patentat d‘aug-
ment de pit anomenat MIBAD®, desenvolupat per especialistes de la casa,
que ha permeés a Wellness Kliniek consolidar-se com a especialistes en
aquest ambit amb més de 3.000 operacions anuals. El centre disposa de
quirofans propis i aporta el concepte «clinica de dia» que consisteix a fer la
intervencio quirlirgica sense necessitat d'ingrés hospitalari.m




CETIR-ASCIRES
Projecte Adelaide

El projecte Adelaide té com a objectiu la creacié d'una plataforma per cer-
car i unificar la informacié de la imatge medica amb les dades provinents
dels informes clinics a través de tecnologies big data. D'aquesta manera,
aporta el coneixement de milions d'imatges i informes que estan indexats
alainfraestructura, cosa que permet prendre decisions de manera més ra-
pida i precisa. La plataforma, desenvolupada per un grup d'enginyers de
Cetir Ascires i 'empresa Medexprim, té el suport de la Comissié Europea.

Adelaide es pot aplicar a tot allo que sigui diagnosticable per imatge i in-
clou camps com ara la neurologia, la cardiologia i 'oncologia, aixi com frac-
tures i problemes ossis. El seu Us també pot contribuir als assaigs clinics |
alarecerca medica.m

UNILABS
Adquisicio6 per part d’'A. P. Moller Holding

Unilabs, principal proveidor europeu de serveis de diagnostic, ha passat a
formar part de I'empresa danesa A. P. Moller Holding, fundada i dirigida per
la familia Maersk.

Segons Michiel Boehmer, CEO d'Unilabs, «A. P. Moller Holding té una pers-
pectiva allarg termini que ens permetra invertir en el futur, accelerar enca-
ra més el nostre creixement i garantir la cura del que realment importa: la
nostra gent, els nostres pacients i els nostres clients».

Per la seva banda, Jan T. Nielsen, CIO d'A. P. Moller Holding, ha assenya-
lat que "Unilabs encaixa molt bé amb el proposit del nostre grup, ja que
creiem que ofereix una solucié important als reptes en materia de salut
de la societat actual. Els coneixements especialitzats, I'escala industrial i
I'excelléncia dels processos son factors d'exit decisius per fer d'Unilabs un
soci de confianca per als proveidors d'assistencia sanitaria”m

SCIAS-HOSPITAL DE BARCELONA
Jornades mediques i formacié

Amb la recuperacié de la presencialitat, 'Hospital de Barcelona impulsa
aquesta primavera diverses jornades mediques obertes al public extern del
centre i pensades amb el proposit de contribuir a enfortir una estructura
d'excellencia solida i amb enfocament multidisciplinari. En aquest sentit,
la sisena Jornada de cirurgia ortopedica i traumatologia, dedicada a I'artro-
plastia total de genoll, anira seguida d'una cita sobre qualitat assistencial,
i,ja al juny, la 10a Jornada sobre patologia de I'embaras.

D'altra banda, I'activitat docent interna s'ha mantingut durant la pandemia,
en format virtual o amb mesures de prevencié del contagi. Setmanalment
es desenvolupa un programa que, en les diverses especialitats, inclou co-
municacions, casos clinics, tesis i, de manera singular, el cicle complemen-
tari Sessions dels Dilluns, amb una perspectiva més generalista.m
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VITHAS LLEIDA
Participacié en la Fira d'Ocupacio6 de la Universitat de Lleida

Els participants de la Fira d'Ocupacié de la Universitat de Lleida (UdL)
dels dies 9110 de marc han conegut de primera ma el projecte de Vithas
Lleida en un estand durant la jornada de networking. A I'estand, ubicat al
Centre de Cultures i Cooperacié Transfronterera del Campus de Cappont,
els universitaris han pogut contactar amb professionals de I'equip de
Vithas Lleida i, a més, a través de la plataforma en linia, han pogut veure
les possibilitats de formar part de I'Hospital Vithas Lleida, del Centre Me-
dic situat al costat de la Llotja o del Centre Medic de Tarrega.

Anna Guiro, gerent de Vithas Lleida, ha destacat «el compromis de Vithas
amb el talent que genera la UdL», aixi com «la possibilitat d'oferir vies de
collaboracié amb la universitat i amb el conjunt d'entitats que treballen
per convertir la provincia de Lleida en una terra d'oportunitats, propicia per
desenvolupar un futur professional.m

QUIRURGICA CIRUJANOS
Humanitat i empatia en la gestié d'equips

«Quan et trobes davant d'una situacié complicada en la qual has de
decidir sobre un acomiadament, el més important és pensar en tot
I'equip», explicava el doctor Alex Flor, cirurgia i co-CEO de Quirtrgica
Cirujanos, durant la seva intervencié en el primer Meeting for Doctors
organitzat per M4D I'11 de marc al Col'legi de Metges de Barcelona.

«Tant de bo no, pero si has d'acomiadar algu..» és el titol de la ponencia
en la qual el doctor Flor va explicar casos practics sobre les situacions en
que es pot trobar un metge i gestor d'un grup medic. \Va posar sobre la
taula la importancia de les emocions que han de sentir els liders, pero a
la vegada va afirmar que «han de ser capacos de deixar-les en un calaix
en certs moments per pader prendre decisions en benefici de tota I'or-
ganitzacio».m

ACE ALZHEIMER CENTER
Participacié en la Comissio de Sanitat i Consum del Congrés

La doctora Merce Boada, cofundadora i directora medica d'Ace Alzheimer
Center Barcelona, va participar en la jornada Deteccié i diagnostic prime-
renc. Nous paradigmes de ['Alzheimer, organitzada per Biogen i CEAFA
dins el marc de la Comissié de Sanitat i Consum del Congrés dels Dipu-
tats. Durant la trobada, la doctora Boada va posar en relleu la importancia
d'avancar en proves cliniques que ajudin a identificar les probabilitats de
desenvolupar demencia, una de les inquietuds més presents a la societat.

Primera prova en linia en catala per avaluar-se la memaria

La deteccid precog és prioritaria a I'hora de fer front a I'Alzheimer i, segons
els experts, és clau fer un diagnostic de la demencia en fases lleus, quan
encara s'és a temps d'intervenir. Amb aquest objectiu, Ace Alzheimer Cen-
ter Barcelona promou el catala al test Facememory®, la primera eina en Ii-
nia del pals que permet detectar les persones amb deteriorament cognitiu,
principalment amb perdues de memoria.m
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