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EDITORIAL

Les reformes necessaries en sanitat

Is politics que vulguin millorar

el sistema public de salut es-

panyol, han de fer-se una pre-
gunta elemental: qué va malament en
el sistema actual?

Hi ha variacions entre les autonomies,
pero els problemes més urgents sén
transversals a totes.

Si fem la pregunta entre usuaris,
professionals, gestors o responsables
de 'administracié6 d’aquests serveis,
estem convencuts que practicament
ningu no afirmaria que els problemes
sén I'equitat, la universalitat ni la co-
hesié.

Alla on totes les respostes apuntarien
és al fet que hi ha greus problemes
en laccessibilitat (la llista d’espera
¢és monstruosa a tot Espanya); en el
finangament, ja que any rere any els
serveis autonomics de salut incorren
en deficit, 1 en el burn-out dels professi-
onals i la manca que tenim.

Malgrat aixo, el Consell de Ministres
acaba d’aprovar un projecte de llei

pel qual es modifiquen diverses nor-
mes amb la intencié de «consolidar
Pequitat, la universalitat 1 la cohesié
del Sistema Nacional de Salut».

Si una majoria parlamentaria no in-
trodueix canvis durant la tramitacié
que apuntin als problemes veritables
1 greus que hem comentat a I'mici,
haurem perdut novament I'oportu-
nitat de fer front a les tres questions
que incideixen de manera fortament
preocupant en la qualitat del sistema
public.

Pero, a més de no assolir les reformes
necessaries, que com sempre no es
volen abordar, la ministra Carolina
Darias va exposar que la gestio de les
estructures que integren el Sistema
es fara, a partir d’aquesta norma,
«de manera directa» i el president
Sanchez va assegurar que «la norma
blindara la sanitat pablica perque no
es privatitzi per cap govern de dretes
en cap comunitat autonomar.

Aquesta pretensio, inexplicablement
simplista del president del Govern es-

panyol, contradiu clarament el model
constitucional que proclama un «sis-
tema» nacional 1 no un Gnic «servei»
de salut, 1 estableix la capacitat de les
autonomies de dissenyar ’adaptaci6
del sistema a la seva realitat, facilitant
la creaci6 de serveis autonomics.

I aixo seria especialment greu a Cata-
lunya, on el consens respecte al nostre
model de salut, com a minim fins ara,
ha estat unanime en considerar que
la diversitat de proveidors nascuts de
les diferents iniciatives ja existents 1
consolidades a tot el territori és al-
tament positiva per a 'eficiencia del
sistema public a Catalunya. I aixo no
és ni de dretes ni d’esquerres. Senzi-
llament és millor.

L’entrada en vigor de la norma en
aquests termes ens sembla impensa-
ble arreu d’Espanya, pero de manera
molt especial aqui, on 'experiencia
des de les primeres transferencies, fa
ni més ni menys que 41 anys, avala
que la complicitat entre els sectors
public 1 privat ha estat convenient 1
beneficiosa per al sistema.®
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VIOLANT CERVERA

Consellera de Drets Socials
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«Un dels nostres grans objectius
de legislatura és la reduccio al
minim de les llistes d'espera»

Nascuda a Lleida el 1969, Violant
Cervera és llicenciada en Filologia
Hispanica per la Universitat de Llei-
dal'any 1994 i té diversos cursos de
postgrau en gesti6 i tecnologies
de la informacié per la Universitat
Oberta de Catalunya.

Funcionaria de la Diputaci6 de Llei-
da com a técnica superior d'Estudis i
Informacid, I'any 2018 va ser la res-
ponsable de I'oficina del delegat del
Govern a Lleida. Previament, entre
el 2011 i el 2012, va exercir el car-
rec de directora general d'Accié Ci-
vica i Comunitaria del Departament
de Benestar Social i Familia.

Diputada del Parlament de Cata-
lunya entre el 2012 i el 2020, ha
estat la ponent relatora de la Llei
11/2014 per garantir els drets
LGBTI i per erradicar 'homofdbia,
la bifobia i la transfobia; de la Llei
17/2015, de 21 de juliol, d'igualtat
efectiva de dones i homes, i de la
Llei 25/2015, de 30 de juliol, del
voluntariat i de foment de I'associ-
acionisme.

Violant Cervera va iniciar la seva
trajectoria politica a la JNC l'any
1989, d'on va ser consellera nacio-
nal i responsable d'organitzacié de
Lleida durant els anys 1997-1999.
Es afiliada a Junts per Catalunya
des del juliol del 2020 i membre de
I'executiva nacional.

Drets Socials té un dels pressupos-
tos més elevats perqué aquest am-
bit es considera un pilar de l'estat
del benestar. Quins sén els temes
que més la preocupen en aquest
ambit?

De fet, és el tercer departament en
pressupost de la Generalitat, tot i que
aquest any tenim un creixement d’un
30 % a causa dels fons europeus. De
tota manera, hem de pensar que el
Departament de Drets Socials cobreix
molts aspectes: prestacions com ara la
renda garantida de ciutadania i altres
d’individuals; dependencia de la gent
gran; discapacitats; pobresa; sense-
llarisme; habitatge 1 inclusié social, 1
accessibilitat, entre d’altres. L'objectiu
de les nostres politiques és la persona
des que neix fins a la senectut.

Des que voste va accedir al carrec,
quines linies de treball li agradaria
destacar?

Una que pot passar desapercebuda,
pero que per a nosaltres és fonamen-
tal, és la relaci6 amb el mén local.
Tots els serveis socials basics del pais
es gestionen a través de convenis de
col laboracié que té el Departament
amb els municipis de més de 20.000
habitants 1 els consells comarcals. Sén
convenis per quatre anys als quals
destinem 1.400 M€. Una altra linia
basica és la reduccio6 de les llistes d’es-
pera en molts sectors diferents: des de
I’atenci6 als infants amb dificultats de
0 a 6 anys fins a les llistes de depen-

dencia. També sén molt importants
les mesures destinades a ampliar el
parc public d’habitatge en sol public
dedicat a lloguer social, un ambit on el
pais és molt deficitari. I no vull oblidar
els 8.000 infants tutelats per la Gene-
ralitat 1 la problematica dels joves mi-
grants que arriben sols.

La pandémia ha empitjorat la po-
bresa a Catalunya?

Abans de la pandémia semblava que
estavem a punt de sortir de la crisi
economica de 'any 2008 i aleshores
va arribar el que ninga no espera-
va. Ha estat un aturador d’aquesta
dinamica 1 ha tingut repercussions
negatives en la pobresa. Sempre dic
que el Departament de Drets Socials
no posara fi a la pobresa. Ajudem a
subsistir, pero la sortida de la pobresa
depén de molts altres factors.

La renda garantida de ciutadania no
arriba ni al 10% de la poblacié. Cal
ampliar-ne la cobertura o la solucié
seria arribar a tenir una renda basi-
ca universal?

La renda garantida de ciutadania
és una eina molt potent que esta
pensada per ajudar les families en
moments de dificultat. El fet que ar-
ribin més o menys persones pot ser
degut a les mateixes condicions que
permeten accedir-hi 1 també perque
no tothom sap que existeix aquesta
renda. Precisament ara estem analit-
zant aquesta qlesti6 per millorar-ne
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laccés. A Catalunya també es pot
demanar I'ingrés minim vital, que és
una prestaci6 de ’Estat que encara és
més desconeguda. Pero és dificil fer
«finestra nica» perque els requisits
per a les dues prestacions no sén ben
bé els mateixos. De tota manera, en
determinades situacions, una perso-
na que visqui a Catalunya pot tenir
dret a percebre-les totes dues.

La renda basica universal és una ren-
da per a tothom, com el seu nom in-
dica, a la qual es té dret només pel sol
fet de néixer 1 ara mateix és un pro-
jecte pilot que s’esta treballant des de
Presidéncia.

Darrerament el govern de I'Estat
tendeix a legislar de manera recen-
tralitzadora. Com dificulta els objec-
tius que s'han marcat en politiques
socials?

Ho dificulta tot. D’entrada, les grans
decisions sobre seguretat social, im-
postos 1 d’altres que incideixen en
molts temes socials, no sén competen-
cia de la Generalitat, sin6 de I’Estat.
Pero, a més, I’Estat envaeix les nostres
competencies. Totes aquelles que mai
no s’havien qliestionat perque les te-
nim d’una manera exclusiva, recone-
gudes per IEstatut, ara ho séon. Un
cas flagrant ha estat el de la Llei de
dependencia, en qué I'Estat ens diu
com hem de gastar els diners quan la
competeéncia és nostra. I també pas-
sa en el cas de ’habitatge, cosa que en
aquest cas provoca inseguretat juridica
a tots els agents que treballen en aquest
ambit. Aprovem lleis al Parlament
amb una amplissima majoria per mi-
llorar les condicions de vida de la gent
1 després el Constitucional les tomba.

A l'inici de la conversa esmentava
el fons europeus. A banda del fet
pressupostari, com incidiran en les
politiques socials?

La manera de fer amb aquestes des-
peses ve marcada per Madrid. En
I’ambit de ’habitatge disposem de
480 M€ que han de servir per rehabi-

«L'Estat envaeix les nostres competencies.
Totes aquelles que mai no s’havien questionat
perque les tenim d'una manera exclusiva,
reconegudes per I'Estatut, ara ho son»

litar 60.000 habitatges 1 fer-los ener-
geticament més eficients. Després hi
ha 160 M€ per a la construccié d’ha-
bitatge. El nostre marge de decisi6 ha
estat zero. Jo hauria preferit potser
tenir més diners per a la construc-
ci6. Després ens arriba una partida
de 400 M€ del Ministeri de Drets
Socials en la qual també se’ns diu en
quins conceptes s’han de gastar. Aqui
encara hem pogut introduir alguna
petita decisi6. Hi haura inversions en
tecnologia, agilitaci6 de tramitaci6 de
serveis, millora de I’autonomia perso-
nal 1 projectes pilot d’innovacié.

Amb el Decret llei 5/2022, de 17 de
maig, es posa fi al pagament tant
dels sobrecostos com de les places
buides i de reserva de les residen-
cies. Com creu que pot afectar aixo
els centres?

El Decret llei del 28 de juliol del 2020
es va fer en plena crisi de les residen-
cies durant la pandémia, quan I'ani-
ca recepta era laillament 1 es van
prendre mesures d’ajuda per cobrir
les despeses provocades per la situa-
cio, per oferir les places buffer; 1 per a
places reservades. Després va arribar
la vacuna i va comencar la cinquena
onada, 1 el virus es va estendre enca-
ra més rapidament que a la primera.
Pero la gent ja no emmalaltia de la
mateixa manera. Va ser quan nosal-
tres vam ser prudents 1 vam mantenir
el decret perqué no sabiem com evo-
lucionaria la situacié. Hem mantingut
les ajudes Covid, pero des del gener
del 2022 I’Estat ha deixat de pagar 1
les hem hagut d’assumir amb recursos
propis, no amb diners dels fons.

Per tant, calia legislar en funcié del
nou context. Hi ha, pero, una quies-

tid6 que és important: en el cas que
arribés una nova situacié pandemi-
ca, amb un simple acord de govern
podrem reaccionar de manera molt
més agil, ja sigui per fer pagaments
o per prendre les mesures que dema-
nin les autoritats sanitaries en aquells
moments.

Fapocesvareunirambrepresentants
dels centres de desenvolupament
infantil i atencié precoc (CDIAP). Pot
explicar-nos el pla de xoc per posar fi
a les llistes d'espera?

Els CDIPA estan orientats als infants
de 0 a 6 anys que tenen algun tipus
de trastorn de conducta. No funcio-
nen per places, siné per hores. Hem
fet una injeccié de 200.000 hores als
CDIAP amb una aportacié de 7 M€
que ha de servir per posar fi a aques-
tes llistes.

Els centres de dia no tenen inclos
actualment el transport sanitari. Hi
ha cap possibilitat que aixo pugui
ser una realitat?

Aquesta qiiestio esta lligada al treball
conjunt amb el Departament de Salut
i, especialment, amb la creacié d’una
nova agencia integrada social 1 sanita-
ria. Les resideéncies tant de discapaci-
tats com de persones grans no séon hos-
pitals. Pero si que és veritat que, com
que hi ha gent molt vulnerable perqué
tenen un cert grau de dependeéncia,
necessiten una atencié sociosanitaria.
El que volem fer amb la nova agen-
cia és gestionar millor aquest terreny
mtermedi que hi ha entre el Departa-
ment de Salut 1 el nostre.

En principi, aquesta agencia de-
pendria de Drets Socials, pero en la
governanga hi participarien els dos



«Crearem una nova agencia integrada social
| sanitaria que ens ajudara a gestionar
millor aquest terreny intermedi que hi ha
entre el Departament de Salut i el nostre»

departaments. Per exemple, I'agencia
s’encarregara de gestionar els serveis
sanitaris de les residéncies. Els am-
bits que tractara son la gent gran, les
discapacitats, la salut mental, ’aten-
ci6 domiciliaria i els expedients, en
el sentit de compartir la informacié
social 1 sanitaria de les persones. Es
financara amb pressupostos dels dos
departaments. Aquest 1 altres aspec-
tes els determinara la llei per a la seva
creacio.

En quina fase ens trobem del procés?
Es un projecte de llei del govern i la
memoria preliminar del projecte ja

esta feta. També hem tancat el peri-
ode de participacié publica i, de fet,
és un dels processos participatius en
que hem tingut més aportacions: gai-
rebé 300 persones hi han dit la seva.
En aquest moment s’estan valorant les
aportacions. En paral lel, Salut i Drets
Socials hem creat un grup d’experts
que fa de motor del projecte 1 diferents
grups de treball sectorials que s’encar-
reguen dels diferents temes que haura
de cobrir la llei. Hi haura especialis-
tes, que ens ajudaran a elaborar un
text amb criteri i ben ordenat. I també
hem obert la participacié al mén lo-
cal a través de les diferents organit-
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zacions, ja que hauran de participar
en la governanca de la nova agencia.

€l tema que ens ha portat aqui era
el transport sanitari...

Aquest seria un exemple del que
volem fer, com tots els que estan a
cavall entre Salut 1 Drets Socials, 1
que es podria resoldre amb la nova
agencia. Esperem poder enviar el
projecte de llei al Parlament a final
d’any per a I’aprovaci6. Paral lela-
ment, aquest estiu farem projectes
pilot en diversos indrets del territori
que respondran al nou tipus de go-
vernanca que l’agéncia implantara;
d’aquesta manera després sera més
facil escalar-los a tot el pais i no cal-
dra comengar de zero.

En els proxims mesos adjudicaran
les 3.000 places que hi ha en llista
d’espera per a persones amb disca-
pacitats?

Aquest any, amb els pressupostos que
tenim, n’hem posat a disposicié 800.
Un dels nostres grans objectius de le-
gislatura és la reduccié al minim de
les llistes d’espera.

Es preveu ampliar les places per a
residencies de gent gran?

Si, pero encara ens falta concretar
els diners que arriben de Madrid per
saber quantes places podrem posar
a disposicid, aixi com la distribucio
territorial, amb el benentes que el
Departament s’ha vist afectat pel
canvi que es va fer per decret sobre
la provisi6 d’aquests serveis. Nosal-
tres podem fer convenis interadmi-
nistratius amb ajuntaments per a
residéncies puabliques, pero pel que
fa a les privades s’han de fer amb
concurrencia competitiva. Per tant,
s’ha de fer una oferta 1 les entitats
privades es poden presentar per pro-
veir noves places.

En el nostre sistema tenim residen-
cies publiques 1 privades pero que
tenen places publiques. Hi ha pla-
ces que estan ocupades per persones
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que tenen prestacions economiques
vinculades. S6n ajudes que es donen
als ciutadans també en funcié dels
ingressos que tenen, pero que poden
arribar als 700 € 1 que ajuden a pa-
gar la residéncia.

€l clima politic esta molt enrarit per
les raons que tots sabem: descon-
fianca, tensiéo entre socis politics,
trencament del consens en temes
fonamentals, etc.

Sempre m’he considerat una per-
sona positiva. En la meva ¢poca al
Parlament vaig participar en la tra-
mitaci6 de tres lleis en les quals vaig
intentar que hi hagués el maxim con-
sens. L’any 2017, el pais va patir una
sotragada. Una part molt important
de la poblaci6 vam considerar que
la independeéncia era possible o, com
a minim, que era possible parlar-ne
democraticament amb I’Estat, 1 la
resposta va ser la preso 1 Iexili. Soc
una autentica defensora de la in-
dependeéncia, primer perqué tenim
dret a decidir el nostre futur, i des-
prés perque ens permetria fer les po-
litiques que de veritat necessiten els
ciutadans. Ara I’Estat vol desmuntar,
a copia de mentides, consensos que
han funcionat bé durant decades,
com la immersi6 lingiistica. De fet,
la ingeréncia en la nostra autonomia

arriba a totes les instancies. Es molt
trist que a Catalunya els partits esti-
guem dividits a I’hora de defensar el
que és essencial, mentre que al Pais
Basc tothom va a I’'una quan es trac-
ta, per exemple, de defensar el con-
cert economic.

Veu cap sortida a aquesta situacié?
Hem de recuperar la unitat 1, si ho
aconseguim, serem capagos de tor-
nar a marcar el full de ruta. Ningt
no nega —ja ho he dit— que els
socis de govern tenim elements de

discrepancia importants, pero no es
poden comparar amb les desavinen-
ces més greus que tenen els que for-
men part del govern de Madrid 1
que afecten politiques economiques
1 socials. A Catalunya, les mesures
socials generen molt més consens,
fins 1 tot amb I'oposicié. El problema
és més aviat que no podem fer el que
cal 1 aixo ¢és el que genera totes les
critiques. El meu departament hau-
ria de disposar de 1.000 M€ més per
atendre les necessitats que tenim en
drets socials.m
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Medtronic

MEDTRONIC ESPAIEMPRESES-

Entrevista a Lluis Serra Sanz,
senior business unit director a Medtronic

Un dels vostres principals objectius
és promoure la formacio i la divul-
gacio en solucions i innovaci6 tec-
nologica. Quines son actualment les
vostres principals linies de desenvo-
lupament i projectes sobre aix6?
L'aspiracié de Medtronic Surgical Innova-
tions és poder oferir, per a un diagnostic
precac, el millor tractament i pronostic
per al pacient, segons l'estandard de
la cirurgia minimament invasiva (MIS),
creant i desenvolupant productes in-
novadors per a les diferents patologi-
es que abordem. Aixi mateix, aportem
solucions adaptades a les necessitats
dels hospitals per aconseguir millorar
els processos assistencials i guanyar
eficiencia en el dia a dia.

Sempre hem cregut i hem apostat
per la formacié continuada del profes-
sional sanitari. Per tant, Medtronic és
una de les empreses que més inverteix
a formar els professionals per aconse-
guir la millora de resultats i seguretat
en el pacient.

La pandémia ha posat en relleu la ne-
cessitat urgent de replantejar la ma-

nera com entenem el nostre sistema
sanitari. Quina lectura fa dels reptes
i les oportunitats actuals? Quin paper
hi té Medtronic?

La pandemia ha transformat la manera
com els hospitals interactuen amb els
pacients; sens dubte I'entorn digital
ha cobrat un enorme protagonisme en
el dia a dia dels centres. A Medtronic,
ens hem adaptat a aquest nou entorn
aportant solucions digitals per co-
brir les necessitats que han sorgit en
aquests dos darrers anys.

Comptem amb un equip digital que
ens permet un contacte rapid amb els
professionals sanitaris quan ho neces-
siten, i disposem d'eines digitals per
facilitar i agilitar la comunicacié entre
Medtronic i I'hospital.

Es parla de Medtronic com d’un pro-
veidor de solucions més que de pro-
ducte. Com es planteja aquest abor-
datge al mercat?

A Medtronic busquem equilibrar I'ofer-
ta combinada de productes i solucions
adaptada a les especialitats i necessi-
tats dels hospitals. D'aquesta manera
volem ser un soci de confianca per
transformar el futur de I'atencio al pa-
cient.

Quines son les apostes de Medtronic
a curt, mitja i llarg termini?

Sens dubte, a Medtronic apostem per
tres aspectes fonamentals: la innova-
ci6 tecnologica dels nostres dispositius
per a la millora dels resultats en els pa-
cients; la digitalitzacio i la sostenibilitat,
i les persones, reconeixent el valor per-
sonal de tots els nostres empleats m

Medtronic

Engineering the extracrdinary

Inspirando lo extraordinario

Innovamos cada dia en soluciones y tecnologia

sanitaria para mejorar la salud de los pacientes en

todo el mundo.

0 2022 Medtronic. All rights ressrved. Medtronic, Medtronic loge and Further,
rm-_:._-:h.;: are trademarks of Madtronic. All other brands are trademarks of a

Maedironic company
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- ACTIVITAT ACES

Trobada amb el president
Pere Aragones

L'ACES, La Unio-Associacié d'Entitats Sanitaries i Socials, el Consorci de Salut
i Social de Catalunya (CSC), CCOOQ, UGT, SATSE i Metges de Catalunya van
mantenir, el 8 de juny, una reunié de treball amb el Molt Honorable President
de la Generalitat de Catalunya, Pere Aragones, per traslladar-li la necessitat
urgent que es consolidin els fons addicionals aportats durant la pandemia |
que es garanteixin els recursos necessaris en els Pressupostos Generals de
I'Estat del 2022 per restituir I'accés al sistema de salut i millorar les condi-
cions retributives dels professionals. Les entitats assistents van manifestar
al president la preocupacié per I'escenari economic del 2022 si no es pot
comptar amb aquests recursos.m

NOU CONVENI

:PDCA

* OPERATIONS

PDCA Operations

L'ACES ha signat un conveni amb
PDCA Operations, SL, una empresa de
consultoria especialitzada en I'ambit
sanitari i, particularment, en projec-
tes d'eficiencia en la gestié d'opera-
cions que impliquen: unificacid dels
diferents collectius assistencials en
un objectiu comU; planificacio, super-
visié i mesura de les dinamiques dels
centres; estandarditzacié d'activitats;
i visio transversal del pacient. En vir-
tut d'aquest acord, PDCA Operations
donara suport, com a patrocinador, a
les activitats organitzades per I'ACES
i aportara el seu coneixement mitjan-
cant la participacio dels seus experts
en la formacié de directius i la gestio
sanitaria.

RENOVACIO
CONVENI

= igualia

aned e Iguaided
Igualia
L'ACES ha renovat el conveni de
collaboracié amb Igualia, la primera
empresa a nivell estatal homologa-
da per implementar els segells SGl
d'lgualtat.

ICDO és una entitat de certificacio, privada i independent
amb vocacia local i global. Gferim un nou concepte en la
prestacio de serveis de certificacid amb tres objectius;

« Qualitat
- Professionalitat
- Serveij al client

Som una entitat acreditada per a la certificacio de sistemes
de gestio, servais, productes, persones | verificacions de
sostenibilitat,

Disposem de preséncia internacional en més de 16 paisos.

Som persones al servel de persones.

ICoQ

_GRoOoup



SESSIO INFORMATIVA
Covid-19i altres alertes
de salut publica
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El 13 de juny I'ACES va organitzar una sessio a la Clinica Barra-
quer sobre la situacié actual de la Covid-19 i altres alertes en
salut publica. Carmen Cabezas, secretaria de Salut Publica de la
Generalitat de Catalunya, va repassar, en primer lloc, les dades
de la campanya de vacunacié entre el 2020 i el 2022, que va
ser qualificada de «gran exit» pel director regional d’Europa de
I'OMS, Hans Kluge. Tot seguit, Cabezas va analitzar la tendencia
de casos positius diaris en aquest mateix periode i va establir
una relacié entre I'evolucié d'aquestes dades i les mesures pre-
ses en cada moment per I'Administracié. La segona part de la
intervencio es va centrar en la situacié internacional de la verola
del mico i també en una descripcié de les estrategies seguides
durant la pandemia per garantir la vacunacié de tots els seg-
ments de poblacié.m
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LA GESTIO REMOTA DE PACIENTS

AL SEGLE xxi

£l Dr. Frederic Llordachs, cofundador de Doctoralia i cofundador
i CEQ de Doctomatic, es va centrar en la cura de la salut i en el
tercer sector. El ponent va repassar la irrupcié dels nous paradig-
mes en aquest ambit i va explicar com, gracies a la intelligéncia
artificial, seran encara més importants en el futur.

REGISTRE DE PROFESSIONALS SANITARIS
DE CATALUNYA (RPSC)

Alicia Avila Lépez, subdirectora general d'Ordenacié i Desenvo-
lupament Professional de la Direccié General de Professionals del
Departament de Salut, i Ménica Lopez Albaladejo, responsable
de I'RPSC, de la Subdireccié General d'Ordenacié i Desenvolupa-
ment Professional, van conduir aquest webinar on van explicar
I'ambit d'aplicacié i les finalitats principals de IRPSC.

CANAL ACES: COM MILLORAR L'EXPERIENCIA
DEL PACIENT AL VOSTRE CENTRE

Xavi Lleixa, CTO de Digimevo, va exposar diversos aspectes re-
lacionats amb aquest canal d'educacié i comunicacié que pretén
transformar positivament I'experiencia del pacient a través de
continguts audiovisuals en diversos dispositius.

COM AFECTA LA LLEI D'IGUALTAT
A LES ORGANITZACIONS?

Miquel Cabero, gerent d'lgualia, economista, agent d'igualtat i
perit expert en avaluacions de conflictes laborals per assetja-
ment, va oferir una visié amplia sobre tots els aspectes que te-
nen a veure amb la igualtat en les organitzacions, aixi com sobre
els requisits legals que cal complir en aquest ambit segons la Llei
d'igualtat.

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 intelligéncia 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 pacient
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
malaltia 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 medicacid o els teus habits de salut.
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La ciberseguretat en el sector de la salut

ALBERT HARO

Responsable de Seguretat de
la Informacié de I'Agéncia de
Cibersequretat de Catalunya

«El personal ha de

ser conscient de com
utilitzar la informacio a
que té accés i ha de ser
capac d'identificar quan
és victima d'un atac»
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vui les tecnologies de la in-

formaci6 s’utilitzen en prac-

ticament tots els processos
d’assistencia sanitaria, aportant so-
lucions en resposta a les emergen-
cies, les admissions, el diagnostic,
el tractament o el suport vital als
malalts.

La pandemia ha impulsat les tec-
nologies d’e-salut, entre les quals
I'IoHT, I'm-salut o la intel ligencia
artificial, per ajudar al diagnostic
de malalties. Aquesta transformacio
digital del sector sanitari comporta
nous reptes en ciberseguretat 1 pri-
vacitat.

Entre les ciberamenaces destaquen
el phishing, el ransomware o les vul-
nerabilitats de I’e-salut; 'impacte
economic és més elevat que en qual-
sevol altre sector, 1 pot comportar
importants sancions.

Els ciberatacs cerquen comprometre
o inhabilitar els sistemes per obtenir
un benefici economic o el ciberes-
plonatge; no obstant aixo, més de
la meitat dels incidents del sistema
sanitari provenen del personal o
de proveidors, com a conseqiiéncia
d’un atac o per error en I'ts de les
dades.

Per tot plegat, és important que el
personal sigui conscient de com uti-
litzar la informacié a que té accés 1
estigui capacitat per identificar quan
és victima d’un atac.

A més de les mesures de proteccio,
hi ha normes de compliment obligat;
en destaquen el Reglament general
de proteccié de dades i I’Esquema
nacional de seguretat, recentment
actualitzat.

A escala europea, el 2022 es podria

aprovar la directiva NIS 2, la qual
identifica el sector salut com a es-
sencial i establira uns requeriments
minims de ciberseguretat per a les
organitzacions a partir d’'una mida
mitjana, incloent-hi proveidors de
salut, laboratoris, 1 entitats de re-
cerca de productes medics, de fa-
bricacié de productes farmaceutics
o d’equipaments medics considerats
critics en cas d’emergencia medica.

Davant d’aquests nous reptes, les
eines de I’Ageéncia de Cibersegure-
tat de Catalunya sén de gran utilitat
per al sector. L’Agencia és I’organis-
me public encarregat de garantir la
proteccid, prevencié 1 governanga
en ciberseguretat a I’Administracié
publica catalana.

Des del 2019 disposa d’un programa
de seguretat, acordat amb el Depar-
tament de Salut, que defineix i prio-
ritza les accions de ciberseguretat
per reduir els riscos a qué pot estar
exposada una entitat en: la preven-
ci6, protecci6é i funcionament dels
serveis, processos 1 dades, tant dels
Sistemes d’Informacié Critics com
de les infraestructures i serveis trans-
versals; I’entorn de treball del per-
sonal; el coneixement sobre ciberse-
guretat, 1 el model de governanga i
infraestructures transversals.

Draltra banda, I’Ageéncia treballa en
una politica de seguretat sectorial
de salut per a les organitzacions que
ofereixen un servei public que pot
ser referéncia per a les entitats priva-
des, aixi com el model de programa
de seguretat.

Fent de la ciberseguretat part del
dia a dia dels professionals, pacients,
tecnologies 1 procediments es garan-
tiran uns serveis sanitaris innovadors
1 segurs.l



PHARMATHEK

PHARMATHEK ESPAI EMPRESES-

Magatzems farmaceutics d'ultima generacio

Qui és Pharmathek?

Pharmathek és una empresa italiana
que des de fa 15 anys dissenya, fabri-
ca i installa magatzems farmaceutics
d'Ultima generacid, desenvolupats per
satisfer les necessitats de qualsevol
farmacia.

Pharmathek deu el seu exit tant al pro-
fund coneixement del mén farmaceu-
tic per part dels propietaris i la direccié
de I'empresa, com al gran interes del
fundador, Alexander Von Liechtens-
tein, per la tecnologia de la informacio,
la robotica i la innovacié continua.

Quin tipus de solucions ofereix?
L'ampli coneixement que té Pharmat-
hek en la farmacia es reflecteix en
cadascun dels seus elements tecno-
logics.

El magatzem automatitzat Sintesi ha
arribat a la tercera generacio i ofereix
la més amplia densitat de productes
ocupant el minim espai, ja que aprofita
I'alcada maxima possible i posa en va-

lor cada metre quadrat de la farmacia.

L'exclusiu manipulador Euclid3D dis-
posa d'un magatzem temporal que
permet manipular fins a 15 productes
en un Unic moviment, oferint un gran
rendiment en els moments de més car-
rega de treball.

El carregador Pharmaload elimina el
treball rutinari diari de collocacié de
comandes garantint el control de l'es-
toc en temps real i la gestié de totes
les dates de caducitat, de manera que
s'obté una perfecta tracabilitat de tots
els productes.

Quins son els beneficis d'automatit-
zar el magatzem?

Automatitzar el magatzem permet
generar economies d'escala. La ges-
ti6 de comandes i reposicié de pro-
ductes es fa de manera més eficient
i controlada en temps real, de manera
que s'assoleix la tracabilitat des de
I'entrega del proveidor fins a la dis-
pensacio al pacient final.

Alhora, s'elimina la «sindrome del coni-
let d'indies» als magatzems interme-
dis, ja que es disposa dels productes
adequats a les necessitats reals de
cada centre hospitalari gracies a la
reposicid per estadistiques diaries. A
més, es disposa d'un excedent de pro-
ductes totalment controlat pels nous
tractaments, amb la qual cosa s'evita
un excés d'estoc inutil.

Els problemes de caducitat i de loca-
litzacié de productes s'eliminen des
del primer dig, i la gestié de comandes
a proveidors es regularitza indepen-
dentment de I'escala o el nombre de
magatzems als quals calgui subminis-
trar.

El control d'unitats i estadistiques es
du a terme a temps real i de manera
fidedigna.

El control i I'eficiencia economica de la
gestid logistica son uns dels principals
objectius de lautomatitzacid Phar-
mathek.m

15



' ACTIVITAT ACES
y ‘

1977 2029

\

esprés del llarg parentesi de Ia pandérmia'; el 2 de juny va 7
D tornar amb forca el sopar anual de I'ACES. L'esdeveniment,

que va tenir lloc a la Clinica Planas, va'Ser tot un éxit, amb
la participacio de 220 socis, entitats sanitaries i socials, col‘la-
boradors, representants del CatSaIut}patrocinadors.

En el decurs de la vetllada es va fer un merescut reconeixe-
ment i homenatge a Josep Ignasi Hornos, qui va ser president
de 'ACES entre el 2017 i el 2021.

El sopar va anar acompanyat d'un-espectacle, una actuacié mu-
sical que, combinant I'Opera i el cinema, va posar en relleu el
que tenen en comu La Traviata, de Verdi, i el conegut film Pretty
Woman. Aquest apartat d'entreteniment va comptar amb la con-
duccio del periodista i escriptorMarcel Gorgori.
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La directora general de I'ACES, Anna Zarzosa, va
esmentar en primer lloc la pandémia per posar en
valor la feina feta pels centres, i es va congratular
que després d'aquest periode es pogués tornar a ce-
lebrar el sopar de I'associacio: «Aquesta nit és molt
especial. Han estat dos anys molt complicats, on tots
hem treballat incansablement, brac a brac amb els
nostres equips, i, on vosaltres, i les vostres organit-
zacions, heu afrontat un gran repte».

També va dedicar unes paraules als expresidents
Josep Cararach, Cristina Contel i Josep Ignasi Hor-
nos, «per la seva decisiva contribucié al creixe-
ment i consolidacié de la sanitat privada», i també
a I'actual president, Lluis Monset, «per la confianca
dipositada en mi».

Va recordar que «fa 45 anys, va néixer I'ACES amb
el proposit de defensar els drets i interessos de tota
la sanitat privada de Catalunya» i va subratllar que
«tots junts hem demostrat la importancia del sector
privat dins del nostre sistema de salut i el nostre
suport, compromis i responsabilitat amb la ciutada-
nia». En aquest sentit va donar les gracies «per la
gran tasca que feu dia a dia, que contribueix a posar
en valor la sanitat privada dins de I'ambit sanitari i
social del pais».

La directora de I'entitat també va agrair «la gran fei-
na de tot I'equip de I'ACES, especialment en aquests
dos ultims anys, on hem procurat i seguim estant al
vostre costat en tot moment».
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LLUIS MONSET, PRESIDENT DE L'ACES

«Sou el principal sentit
| la fortalesa d’'aquesta
institucio patronal»



El president, Lluis Monset, va agrair la gran resposta dels
socis a la crida per celebrar els 45 anys de l'associacid.
«Sou el principal sentit i la fortalesa d'aquesta institucio
patronal», va assenyalar davant I'auditori.

L'agraiment es va estendre a les persones que, sense
ser socis de la institucid, havien vingut a donar suport a
I'ACES, com ara lvan Planas, sotsdirector del Catsalut; An-
toni Cafiete, president de PIMEC; Luis Mendicuti, secretari
general de I'ASPE; Enric Mangas, president de La Unio; Ma-
nel Ferré, president del Consorci de Salut i Social de Cata-
lunya; Vicente Botella, president d'UPIMIR, i Joan Gracia,
president d’ACAD. També va fer un reconeixement a Martin
Navaz, president de CONFIDE, empresa patrocinadora del
sopar.

Tot seguit, el president va recordar els principis fundacio-
nals de I'ACES: «prestigiar i representar les nostres empre-
ses, vetllant pel seu bon nom i defensar-ne la dignitat soci-
al..», uns principis absolutament vigents 45 anys després
i que sén coherents amb tot el que defensa I'associacié:
I'emprenedoria, la llibertat, la diversitat, la sostenibilitati la
responsabilitat.

Va continuar amb una reflexié sobre la pandemia i la guer-
ra, a les quals va contraposar un missatge d’optimisme amb
vista al futur basat en la forca de la democracia liberal i els
valors constructius que aporta la iniciativa empresarial. |
ho va fer tot citant autors com Joseph Schumpeter, Israel
Kirzner, Jesus Huerta, Deirdre N. McCloskey i Hans Rosling.

Lluis Monset va cloure el discurs demanant un fort aplau-
diment per la directora, Anna Zarzosa, i per a tot I'equip de
I'ACES.
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Vacunacio, pandemia
| salut publica

MONTSE MARTINEZ

(Cap del Servei de Medicina Preventiva.
Subdireccié general de Promocid
de la Salut. Secretaria de Salut
Publica del Departament de Salut

ROSER VALLES

Cap de la Unitat de Farmacia de la
Direcci6 d'Atencié Primaria Metropolitana
Nord de l'Institut Catala de la Salut.
Vocal d'Atencié Primaria del Collegi
de Farmaceutics de Barcelona

ALBERT PUNSOLA
Coordinador de I'ACESinfo

Podeu valorar com s’ha gestionat la vacunacio des de
I'inici de la pandemia, amb els encerts i les limitacions?

MONTSE MARTINEZ. Ha estat un
repte sense precedents. En el moment
que van arribar les vacunes, el de-
sembre del 2020, es van posar tots els
recursos necessaris per poder adminis-
trar-les rapidament a la poblacié ga-
rantint el compliment de les recoma-
nacions de lestrategia de vacunacié
estatal 1 la maxima eficiencia. A I'inici
de la campanya la limitacié més im-
portant va ser la disponibilitat de va-
cunes, pero aquesta disponibilitat es va
anar regulant i millorant a mesura que
passaven els mesos, fins que la situacié
es va normalitzar completament.
Naturalment, tot és millorable,
perd hi va haver una implicacié ex-
cepcional per part de tot el sistema
sanitari: des de ’Administracié fins als
professionals dedicats a la vacunacio,
passant pels professionals relacionats
amb la gestio, els sistemes d’informa-
16, comunicaci6 1 d’atenci6 al ciuta-
da. Sense ells no hauriem arribat a les
cobertures que hem assolit.

2

ROSER VALLES. Per a mi la valora-
ci6 global és d’un exit rotund, amb
resultats que son evidents. Com diu la
Montse, tot és millorable 1 hi va haver,
per exemple, certes directrius que can-
viaven cada dos per tres a tots els ni-
vells de I’Administracio. Es compren-
sible, atesa la novetat de la situacid,
pero si que va ser una mica estressant.

Per altra banda, a Catalunya tenim
establert des de fa anys un sistema or-
ganitzatiu de gestié del coneixement
sobre les vacunes que a I'inici no es va
tenir prou amb compte.

Aixo va passar perqué la situacid
era tan nova que hi va haver un excés
de control de tots els processos per part
de ’Administracio, 1 aixo va fer que no
es comptés amb aquesta estructura de
coneixement en un primer moment.

MONTSE MARTINEZ. La situacié a
I'inici era que disposavem de molt po-
ques vacunes amb unes caracteristi-
ques de manipulacid i conservacié molt

diferents de les vacunes que teniem fins
al moment. A més a més, se n’havia de
fer una prioritzacié molt estricta i una
gestié al més eficient possible. Cal te-
nir en compte que s’havien adquirit
de manera centralitzada per part de
la Uni6 Europea i cada estat havia de
fer-ne la gesti6 interna i érem en un
moment critic d’adaptacié. A mesura
que va avancar la campanya ja es va
anar incorporant tota aquesta xarxa de
coneixement amb normalitat.

Fa molts anys que treballem amb
emmagatzematge, distribucié 1 proce-
diments de vacunes entre 2 °C 1 8 °C,
pero les vacunes contra la Covid havi-
en d’estar a una temperatura d’entre
-60 °C 1-90 °C. Aquest fet implicava
haver d’adaptar molts sistemes d’em-
magatzematge 1 distribuci6. En el mo-
ment que aixo es va anar normalitzant
es van anar integrant els serveis terri-
torials de gestié de vacunes, que son
els actors habituals amb que col labo-
rem 1 en qui confiem plenament.m
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Com va respondre el sistema sanitari davant
I'extraordinaria necessitat de vacunacio?

MONTSE MARTINEZ. A Catalu-
nya sempre hi ha hagut una aposta
per prioritzar I'accessibilitat de les
vacunes a la poblacié. I aixo ha es-
tat també aixi durant la pandeémia.
Hem posat 16 milions de vacunes
de la Covid sense deixar d’adminis-
trar la resta de vacunes. Anualment,
solem posar entre 3,2 1 3,3 milions
de dosis de vacunes.

Per altra banda, els centres pri-
vats van participar molt intensa-
ment a ’hora de garantir la vacu-
nacié de tots els professionals en
coordinaci6 amb els centres publics.

ROSER VALLES. Tot i que la gestio
de la Covid ha estat basicament del
sistema sanitari public, va caldre
un gran nombre de professionals, 1
aqui tothom va participar, tant els
professionals del sistema sanitari
public com els del privat. I cal des-
tacar la professié6 d’infermeria, que
ha estat cabdal. La resposta en con-

junt, ja sigui publica o de les enti-
tats privades, ha estat fantastica. I
tot aixd constitueix un valor afegit
quant a pais.

També cal posar en valor el pa-
per de les oficines de farmacia co-
munitaries en l’atenci6é ciutadana i
a I’hora de facilitar informacié rigo-
rosa a la poblacié. Aquestes oficines
son un agent de salut que treballa a
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la comunitat i que, si aconseguim in-
tegrar-lo més en el sistema sanitari,
pot complir moltes funcions més en-
lla de la informaci6, com, per exem-
ple, la deteccié de riscos relacionats
amb la farmacoterapia.

MONTSE MARTINEZ. Es una linia
que ja s’ha seguit els Gltims anys i en
la qual es continuara treballant.m

Un dels aspectes que més han sorprés durant la crisi
és la velocitat inusual amb qué s'han aconseguit
les vacunes. Quin ha estat el factor clau?

ROSER VALLES. Normalment la re-
cerca d’una vacuna la porta a terme
un equip investigador concret, que,
eventualment, pot entrar en col la-
boracié amb altres. El que ha passat
aquesta vegada és que a tot el mon
una gran quantitat d’equips es van
posar a treballar simultaniament en
el mateix objectiu. D’altra banda, els
assajos clinics, que com a maxim in-
volucren milers de persones, aquesta
vegada es van fer amb milions. El
paradigma ¢és el cas d’Israel, que va
oferir les dades de tota la seva pobla-

ci6 als laboratoris investigadors. Te-
nir moltes dades ha permes accelerar
tots els processos. I no s’ha saltat cap
pas.

En la qiiestié de les dades també
hi ha tingut molt a veure la xarxa de
farmacovigilancia mundial. La nos-
tra xarxa, la de I'Institut Catala de
Farmacologia, ha transmes les da-
des recollides a ’Agencia Catalana
de Medicaments 1 aquesta a TEMA
(PAgencia Europea del Medica-
ment) 1 a ’OMS. Tota aquesta xarxa
ha fet que hi hagués moltes dades

per obtenir certeses sobre 'eficacia
1la seguretat de les noves vacunes.

MONTSE MARTINEZ. Efectivament,
la clau ha estat disposar d’'un gran
volum de dades i sobretot el fet que
han estat obertes en tot moment.
Hi ha hagut una voluntat de trans-
parencia 1 col laboraci6é sense pre-
cedents per disposar de les vacunes
amb la major celeritat possible. 1
s’han garantit en tot moment els
requisits establerts per les agencies
reguladores.m
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Hi ha hagut minories significatives que han
rebutjat la vacunacié. A que ho atribuiu?

MONTSE MARTINEZ. Hem de ser
conscients que les vacunes Covid a
Catalunya han tingut uns nivells de
cobertura molt elevats de la poblacio,
dels més alts del mon.

Des dels inicis de la historia sempre
s’han posat de manifest reticéncies a
tota mena d’avengos. Quan va aparei-
xer la vacuna contra la verola, va pas-
sar exactament el mateix. L'inic meto-
de que tenim per contrarestar aquestes

reaccions ¢és la informacio. No només
es tracta de preparar-la 1 d’adaptar-la,
sin de fer-ho de tal manera que les
persones siguin capaces d’entendre-la 1

L ¢

assimilar-la. Crec que s’ha fet un gran
esfor¢ comunicatiu per generar i man-
tenir aquesta conflanca.

La vacunaci6 en el cas de la Co-
vid no es diferencia de les altres, perod
si que ¢és veritat que hi ha diversos
factors que intervenen en el grau
d’acceptaci6, com la cultura de cada
indret, per6 també les caracteristiques
del sistema sanitari. Aqui tenim un sis-
tema que garanteix I'atencio sanitaria
de manera universal, aixi com I'equi-
tat en l'accessibilitat a la vacunacié.
Aquest fet 1 els recursos extraordinaris
que s’hi han posat, han estat determi-
nants a ’hora d’aconseguir les xifres
de cobertura a qué hem arribat.

ROSER VALLES. No hi ha dubte que
el sistema sanitari, la seva concepcid
1 estructura, 1 la feina feta per tots els
professionals han contribuit a aquesta
cobertura. Voldria aprofundir també
en la qliesti6 cultural per mirar d’ex-
plicar el fenomen de les minories que
han manifestat rebuig. La primera va-
cuna de la verola va ser rebutjada per
algunes persones per motius religiosos,
1 aquesta va ser una de les dificultats

més importants perque simplantés.
Els contraris al legaven que el fet de
decidir qui emmalaltia 1 qui no anava
contra Déu i la natura.

Si som en una societat plural, i
hem convingut que volem que sigui
aixi, sempre ens trobarem amb aques-
ta mena d’actituds, per més bé que ar-
gumentem 1 comuniquem la necessitat
de la vacunacié.

D’altra banda, la pandémia ha
posat les vacunes damunt la taula i
n’ha incrementat la comprensié ge-
neral de la poblaci6 pel que fa als me-
canismes de funcionament. Una altra
cosa és el pes de les creences indivi-
duals. La gent tendim a acceptar 1 in-
terioritzar la informacié en la mesura
que estigui alineada amb les nostres
creences, ideologia o visi6 del mon.

MONTSE MARTINEZ. Si, perqué, in-
sisteixo, l'esfor¢ que s’ha fet de comu-
nicaci6 des del departament ha estat
molt important. Hi ha hagut un punt
d’inflexi6 en aquest ambit com és
P’adaptaci6 als nous canals de comuni-
cacio, com és el cas de la utilitzacio de
xarxes socials en la poblacié més jove.m
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VACUNACIO, PANDEMIA | SALUT PUBLICA

Si haguéssim desenvolupat una vacuna propia al
nostre pais al mateix ritme que les internacionals
hauriem evitat els problemes inicials de proveiment?

ROSER VALLES. Amb una vacu-
na propia disponible des de I'inici
potser hauriem tingut més facilitats
en aquest sentit en un moment de-
terminat. De fet, teniem tota l’or-
ganitzacié preparada i no avanga-
vem perque no teniem prou dosis.
De tota manera aquesta situaci6 va
durar poc temps, estem parlant de
setmanes. Dit aixo, si considerem
globalment tot el periode de va-
cunacio, tinc dubtes que el fet de
disposar d’una vacuna més hagués
canviat el ritme d’administracié a
la poblacié. Perque, quan no hi ha-
via problema de subministrament,
el ritme de vacunacié va assolir el
maxim possible tenint en compte
els recursos 1 l'estructura de que
disposavem.

Un cas diferent hauria estat tenir una
vacuna que amb una unica dosi ho
arreglés tot definitivament. Aixo si
que hauria canviat el paradigma.
Pero aixo només és una hipotesi.

MONTSE MARTINEZ. Fabricar vacu-
nes no ¢és senzill ni rapid. La veritat
és que la capacitat de producci6 de
les companyies va anar evolucionant
1 la capacitat d’administracié la vam
adaptar a la disponibilitat de vacunes.
En aquest sentit ’Administraci6 ha
destinat els recursos sanitaris segons
aquesta disponibilitat de vacunes 1 la
resposta ha estat magnifica, tot 1 els
problemes inicials. Es cert que si ha-
guéssim tingut una vacuna més que
hagués demostrat eficacia, hauriem
accelerat el ritme de vacunaci6.m

Darrerament han aparegut diversos articles
a la premsa especialitzada sobre el que s’ha
descrit com a «sistema immune exhaust».

MONTSE MARTINEZ. No soc im-
munologa 1 no puc aprofundir en
aquest concepte. El que si que puc
dir és que en vacunes és habitual ad-
ministrar dosis de record. Per exem-
ple, amb el tetanus cal posar-ne una
cada cert temps. En el cas de la grip
vacunem anualment i cal fer-ho aixi
per les mutacions habituals del virus.
Amb la Covid estem parlant de do-
sis de record també perque s’estan
investigant noves vacunes que Iin-
corporen les noves soques que han
anat apareixent 1 també perque s’ha
demostrat que el nivell d’anticossos

disminueix amb el temps 1 calen do-
sis de record per mantenir el nivell
de proteccié davant una malaltia.

ROSER VALLES. Es cert que aquest
concepte existeix en immunologia i
es refereix a D'existéncia d’un limit
en I'estimulacié del sistema immu-
ne a partir del qual aquest ja no pot
donar més resposta. Dit aixo, estic
plenament d’acord amb el que ha
assenyalat la Montse sobre les do-
sis de record. No es fan perque si.
Hi ha uns estudis que diuen que al
cap d’uns mesos de la primera va-

cunacié es perd immunitat i que,
per tant, cal reforcar-la. Vull dir
que no es prendrien decisions si no
estiguessin avalades per I’evidencia
cientifica.

MONTSE MARTINEZ. Es veritat,
tal com apuntava la Roser, que
esta estudiadissim que amb el pas
del temps, 1 sobretot amb relacié a
I’edat, hi ha una pérdua d’immu-
nitat més rapida que ens obliga a
estimular de nou el sistema immu-
nologic per augmentar-ne el nivell
de resposta.m
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Els experts adverteixen que les zoonosis augmentaran
aquest segle. Suposo que les vacunes tindran
encara més importancia en aquest escenari.

ROSER VALLES. El paper de les vacu-
nes ja és molt important ara, pero si
que és cert que en un futur encara ho
sera més. Es una mesura d’accié que fa
que el nostre organisme es prepari mi-
llor davant de les infeccions. Ara ma-
teix tenim un problema amb la resis-
tencia als antibiotics 1, si no el resolem,
es convertira en un problema gravissim
davant de les malalties infeccioses en
els propers anys. Per fer front a aques-
tes malalties tenim mesures preventives
(higiene, vacunaci6, barreres fisiques) 1
mesures de tractament (antibiotics).
Lideal en medicina és que les mesures
preventives siguin tan eficaces que la
necessitat de tractament sigui minima,
1 aixi es reduiria la preocupacié per
efectivitat dels antibiotics.

MONTSE MARTINEZ. En aquest con-
text, la vacunaci6 és una més entre les
mesures de prevenci6. Cal subratllar
que és una eina segura, eficac 1 efec-
tiva davant les malalties infeccioses.
Des dels inicis ha tingut un impacte

molt positiu en la salut i ens ha permes
erradicar malalties com la verola 1 eli-
minar-ne d’altres en alguns territoris. I
amb algunes zoonosis, com la malaria,
poden ser una eina determinant.
Draltra banda, la recerca no s’atu-
ra: s’estan investigant vacunes contra el
dengue, el chikungunya i contra la sida,
tot 1 que malauradament en aquest
darrer cas ja fa molts anys 1 costa molt
obtenir una vacuna efica¢ perque té
unes dificultats afegides importants.

WWW.SCIOHEALTH.ORG

TROBA | COMPARTEIX CASOS D'EXIT
EN L’AMBIT DE LA GESTIO

SCiOHEaLTH

Els laboratoris treballen en noves
linies d’investigacié sobre un munt de
noves malalties 1 d’aqui sorgiran de ben
segur noves vacunes. De fet, I'aparicio
de vacunes durant els darrers anys s’ha
accelerat molt perque s’estan destinant
molts recursos a la recerca.

ROSER VALLES. Vull destacar la
importancia de la medicina preven-
tiva 1 I’epidemiologia amb relacié a
la salut publica. I aquesta relacié en
els proxims anys encara es desenvo-
lupara més 1 ens permetra gestionar
moltes dades epidemiologiques que
ens oferiran una visi6 de conjunt
sobre cap a on va la poblacié 1, aixi,
prendre grans mesures de les quals es
derivaran grans beneficis.

MONTSE MARTINEZ. Les mesures
basiques de salut publica han tingut
1 continuaran tenint molta importan-
cia per a la humanitat, 1 la pandemia
ens ho ha posat de manifest un cop
més.m
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GRUPS DE TREBALL

ELISABET TORT

Presidenta del Grup de Treball de Direcci6 d'Infermeria

«La direccio d'infermeria gestiona la part
mes rellevant del pressupost dels centres»

Quina és la importancia de la direc-
cié d’infermeria en un centre sanitari
i quins son els principals reptes que
avui es plantegen a aquesta funci6?
La figura de les direccions d’infer-
meria als centres sanitaris és molt
important perque comporta I’equili-
bri entre dos vessants, el de lideratge
1 el de gesti6. La seva raé de ser és la
gestié de les cures infermeres que es
proporcionen als pacients; per tant,
entre les seves funcions principals,
hi ha definir un model de cures es-
tandard que garanteixi un nivell de
qualitat 1 seguretat. Aixo implica
un lideratge per promoure conti-
nuament la formaci6 i el treball en

equip.

De fet, és la figura que gestiona ha-
bitualment la part més rellevant del
pressupost dels centres, ja que diri-
geix el col lectiu més present les 24
hores els 365 dies de I’any.

Podriem dir que el nostre paper és
orientar l'activitat a l'usuari 1 als
resultats. Malauradament, en els
darrers anys ens trobem davant el
repte de la manca de professionals
infermers, amb grans dificultats en
la captacié 1 la fidelitzaci6. Aixo
ens esta comportant un sobrees-
for¢ per tal de mantenir les ratios
de pacient-infermera, i la qualitat 1
la seguretat de les cures en tots els
processos.

De quina manera esta abordant el
Grup de Treball aquests reptes? Hi ha
prioritats?

Actualment, la nostra prioritat és
trobar solucions agils a la manca de
personal actual per poder garantir

B

mantenir Pactivitat amb normalitat
als centres. Hem fet arribar la nostra
preocupaci6 per la falta de professio-
nals tant al Departament de Sanitat
com al de Treball, proposant algunes
solucions, com, per exemple, acce-
lerar ’homologacié de titols dels in-
fermers estrangers que son al nostre
pais, alguns en tramits des de fa un
any!

Quins professionals hi participen
i quina és la mecanica de funciona-
ment del Grup?

El Grup de Directors 1 Caps d’In-
fermeria inclou totes les figures que
portem a terme aquesta tasca a la
sanitat privada. Ens reunim trimes-
tralment amb I'objectiu de compar-
tir experiéncies 1 comparar dina-

miques de treball, per tal de poder
trobar punts de millora, i també de
treballar en objectius comuns, com
pot ser donar visibilitat a la profes-

si0.

Com preveu que evolucionara la tas-
ca d’'aquest Grup de Treball en el fu-
tur? Que n'espera?

M’agradaria ser optimista i pensar
que ben aviat podrem dedicar les
reunions del Grup a projectes de
formaci6 1 lideratges, perod crec que
tenim encara al davant uns anys
complicats perque la previsié a curt
termini de jubilacions previstes no
esta equilibrada amb les futures gra-
duacions. Haurem de ser creatius 1
treballar en politiques de recursos
humans.m



Perspectives de la
reforma laboral del 2021

a desocupaci6 1la temporalitat

han conformat la realitat del

nostre mercat laboral durant
molts anys. La recerca del legislador
per intentar aconseguir que es miti-
gui la presencia dels dos fenomens ha
estat ardua. De fet, en paraules del
legislador, «vist des de la Uni6é Euro-
pea [...] el mercat de treball espanyol
constitueix un planeta llunya, una
anomalia», un «planeta llunya» que
dista molt de les realitats del mercat
laboral de molts dels paisos que for-
men la Unié Europea.

Seguint ’estela iniciada per governs
precedents 1 per les recomanacions
d’Europa, finalment va arribar una
de les reformes més esperades en
materia laboral, amb les grans expec-
tatives 1 esperances que s’hi havien
dipositat.

Els sindicats esperaven recuperar al-
guns dels drets que, al seu entendre,
es van perdre amb la reforma labo-
ral del 2012. Les patronals anhelaven
més flexibilitat a I’hora de poder fer
contractacions, 1 el tercer element
que conforma la realitat laboral, la
peca fonamental en tot aquest engra-
natge, les persones treballadores, hi
buscaven més proteccio 1 estabilitat.

Es precipitat poder fer una valoraci6
amb tan poc marge de temps, pero, a
mesura que es va generant el nou es-
cenari de dret laboral, s6n moltes les
veus critiques pel que fa a les mesures
d’una reforma tan desitjada.

Tots ens preguntavem: com un pais
amb un dels indexs de temporalitat
més grans pot fer un canvi radical
que l’acosti a eliminar gairebé in-
tegrament l’existéncia de la tempo-
ralitat? Quins mecanismes de con-

tractacié nous s’implementaran?
El Govern aposta per la figura dels fi-
xo0s discontinus per aconseguir una es-
tabilitat més gran en la contractaci6.
Leliminaci6 d’una part important
dels contractes temporals que, fins
ara, es formalitzaven al nostre pais,
juntament amb la penalitzaci6é de la
contractaci6 temporal —increments
molt importants en les sancions als
empresaris que subscriguin contractes
temporals en frau de llei—, imposen
I’Gs de la contractacié indefinida, bé
sigui mitjangant contractes ordinaris,
bé sigui mitjancant la modalitat con-
tractual de fixos discontinus.

Pero la qiiestio és: el problema és la
temporalitat o la precarietat laboral?
Si erradiquem la temporalitat pero
continuem tenint precarietat laboral,
la reforma haura complert les expec-
tatives de tots els interlocutors que
formen el mercat laboral 1 les rela-
cions laborals?

De l'analisi de la figura dels fixos dis-
continus postreforma laboral es de-
dueix que no s’aconseguira erradicar
la precarietat laboral, encara que cal-
gui esperar a veure el paper que tindra
la negociacié col lectiva, ates que se
I’ha dotat d’una presencia fonamental
respecte a la conformaci6 d’aquesta
modalitat contractual.

Per aixo, 1 pel que fa al nostre sector,
a través del nostre conveni col lec-
tiu, intentarem que aquest canvi de
model que ha implementat l'actual
Govern doti els hospitals 1 els centres
de la flexibilitat que tant necessiten
les organitzacions, intentant aconse-
guir més estabilitat per a les persones
treballadores que presten serveis al
nostre sector, evidentment amb la li-
mitaci6 de la temporalitat, pero amb

AMB CRITERI

EVA MUNOZ

Advocada socia d’Antras,
i assessora laboral de 'ACES

altres mesures que, a més, comportin
més estabilitat.

Es tracta d’objectius de gran dificul-
tat, pero en vista que darrerament el
legislador no encerta I’eina juridica
que atorgui solucions efectives a les
necessitats del mercat laboral, crec
que tant les organitzacions sindicals
com les patronals tenim un important
paper en la negociaci6 col lectiva.

Veurem durant el proxim any si real-
ment aquell «apropament planetari»
perseguit pel Govern a través de la
reforma laboral no només comporta
la reducci6 dels indexs de temporali-
tat, sin6 realment una estabilitat més
gran per a les persones treballadores 1
organitzacions més optimes per a les
empreses. m
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DIAVERUM
Nova clinica de dialisi

La clinica, que porta operativa a I'Hospitalet de Llobregat des dels
anys vuitanta, ha inaugurat les noves installacions, la capacitat de
les quals permetra tractar fins a 240 pacients en tres torns diaris, en
40 punts de dialisi, distribuits en cinc sales.

El centre ocupa un edifici de 4.300 m?, amb modernes i funcionals
installacions, dotades d'elements de maxima confortabilitat i segu-
retat, i compta amb més de 50 professionals sanitaris, entre metges,
personal d'infermeria i auxiliars. El nou centre és un dels nou amb
que la companyia opera a Catalunya, esta concertat amb el CatSalut
i dona cobertura més de mig milié d’'habitants del Baix Llobregat.m

ACE ALZHEIMER CENTER
Conferencia internacional sobre I'Alzheimer a Barcelona

Barcelona va acollirentre I'L i el 3 de juny la XlI edicié de la Conferen-
cia Internacional Barcelona-Pittsburgh, que des del 1998 reuneix de
manera biennal a la Ciutat Comtal els professionals de primer nivell
de I'ambit de la recerca sobre I'Alzheimer i les demencies en general,
En aquesta edicié hi van participar 40 experts nacionals i internaci-
onals de referéncia.

La doctora Merce Boada, cofundadora i directora medica d'Ace Alzhei- i y
mer Center, va assenyalar en el decurs de la conferéncia que «posar en BenPit | s ‘
comu el coneixement i els avencos que els professionals de tot el mén ;
duen a terme en el camp de I'Alzheimer és cabdal per arribar a l'origen
de la malaltia. Per aconseguir-ho, I'aposta per ala recerca des de tots els
ambits ha de ser inequivoca».m
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com els formularis d'admissié o els consentiments informats.

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

www.validatedid.com
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CLINICA MI TRES TORRES

Congrés sobre assajos clinics en oncologia

The Ricky Rubio Foundation, en collaboracié amb 'UOMI Cancer Center
de Clinica Mi Tres Torres, van impulsar el CECOB 2022 (Congrés d'As-
sajos Clinics en Oncologia a Barcelona), que va tenir lloc al CaixaFo-
rum durant el divendres 20 de maig, coincidint amb el Dia Mundial dels
Assajos Clinics. El congrés va comptar amb una destacada participacio
internacional, amb 200 especialistes dels Estats Units, Asia | Europa.

A més de contribuir a perfeccionar la qualitat i els avencos en la mate-
ria, el CECOB va voler sensibilitzar i animar la participacid voluntaria de
pacients en els assajos clinics. Actualment, només entre el 5% i el 8%
dels diagnosticats de cancer trien participar en un assaig clinic.m

DIAGNOSIS DERMATOLOGICA

Incorporacid d’'equips de diagnostic d'altima generacié

Diagnosis Dermatolégica ha integrat en els darrers mesos uns equips
de tecnologia diagnostica altament innovadors. Es tracta dels equips
de darrera generacié Vectra Wb360 3D, que incorpora intelligencia
artificial (IA), IntelliStudi 2D + IA, diagnostic Dermagraphix, diagnos-
tic capillar HairMetrix, microscopia Confocal 3000, microscopia
d'epiluminiscencia d'alta definicié FotoFinder HD amb mapes de llum
polaritzada i polaritzacié creuada, i diagnostic facial Visia.

El diagnostic fotodinamic Vectra Wb360 3D + |A esta dissenyat es-
pecificament per a dermatologia. El programari totalment integrat
permet als metges mapar i monitorar lesions pigmentades i malalties
distribuides per la pell. Altres aplicacions inclouen la documentacio de
lesions pigmentades, psoriasi, vitiligen i altres lesions de diagnostic
dificil. L'objectiu principal és diagnosticar totes les lesions i els me-
lanomes i carcinomes en la fase inicial.m
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XARXA ACES

SCIAS HOSPITAL DE BARCELONA
Renovacio de les arees d'urgencies i admissions

Seguint el pla de renovacié, recentment ha entrat en funcionament a
I'Hospital de Barcelona la reforma integral del servei d'urgencies i de
I'area d'admissions. Aixi, s'ha creat un circuit rapid per a pacients amb
patologies de baixa complexitat que redueix els temps d'espera i evita
el retard en 'atencid als greus. També s'ha disposat un espai per a cada
tipus de cura i necessitat per tractar millor cada patologia.

La intervencié ha servit per implantar un disseny modern i funcional
que segueix l'estil de les reformes dutes a terme en els Ultims anys a la
planta maternoinfantil, el servei d'oncologia, el bloc quirdrgic, i explora-
cions i esterilitzacio, entre d‘altres ambits.m

Jornada de qualitat assistencial

La jornada es va celebrar el 17 de juny i en la seva primera convoca-
toria va reunir prop de 100 assistents. Va ser organitzada per la Co-
missio de Qualitat Assistencial i Seguretat Clinica i el Grup de Treball
de I'Experiencia del Pacient de I'Hospital de Barcelona.m

CETIR ASCIRES
IA contra falsos negatius
en cancer de mama

Davant el repte d'evitar els falsos negatius, la precisié diagnostica té
un paper primordial. Per assolir aquesta fita Ascires ha incorporat als
protocols diagnostics de mama el software d'intelligencia artificial
LUNIT, que esta avalat pels principals certificats internacionals i que
té un 96% de fiabilitat. Ascires Grupo Biomédico és la primera em-
presa espanyola a implementar aquest software en el dia a dia de la
seva activitat clinica.m
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EUGIN
Algorisme per predir
la probabilitat d’embaras

Un algorisme pioner basat en intelligencia artificial, desenvolupat —

Sen . , , < D ¥
per investigadors del DataTeam del Grup Eugin, prediu amb exacti- N r '.‘ef'*i
tud la probabilitat d'embaras en dones que se sotmeten a processos | g
de reproducci¢ assistida. EXPECTmore, que és el nom de l'algorisme, o | A
utilitza més de 200.000 dades de pacients de les cliniques d'Eugin. €l — AT mare 4
metode aconsegueix una prediccié totalment personalitzada i adap- : .

tada al cas especific de cada dona.m

Endometriosi i fertilitat

L'11 de maig passat, el doctor Xavier Saura, ginecoleg i metge espe-
cialista en reproduccié assistida de FecunMed, que pertany al Grup
Eugin, va participar en la jornada L'endometriosi. Com afecta la vida
de la dona, organitzada per FecunMed TecnoCampus i CGO Medic.m

MDB LABORATORI D’ANALISIS CLINIQUES
Integracié del laboratori
del doctor Bayo

MDB Laboratori d'Analisis Cliniques ha arribat a un acord de collabora-
ci6 amb el reconegut Laboratori del doctor Bayd de Terrassa. A partir
del mes de juliol aquest darrer s'integrara a tots els efectes a I'estruc-
tura dMDB. Ambdds laboratoris estan dirigits per metges especialistes
en analisis clinigues amb més de 40 anys d'experiencia.m
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Estar mes

per estar
millor

A Aramark tenim el compromis social d'estar més presents a la sanitat per a millorar el
benestar de les persones.

Amb | m teni nitaris, | contribuir a la recuperacio

@ Estar + sans, amb una nova /@ Estar+ aprop, amb un equip
proposta alimentaria. @) professionalitzat en el sector

hospitalari.

@ Estar + al dia, incloent-hi les @ Estar + segurs, gracies als nostres

Ultimes innovacions del mercat. alts estandards de qualitat.

Per aixo, el nosire compromis es basa en Estar +

Vols descobrir mes detalls sobre els serveis que i comercial@aramark.es
podem oferir al teu centre sanitari? L. 900551055

estar<» aramarka @) Comertel

Alimentant la teva salut
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