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La sanitat “privada’
i Lactivitat “privada”

En aquest espai de 'ACES Informatiu que pe-
riodicament comparteixo amb tots els socis
per comentar les inquietuds més actuals del
nostre sector, crec oporty, en aquesta edicid,
portar a collacié la resposta que al meu pa-
rer mereix larticle aparegut a El PUNT i en
similars termes a 'AVUI de divendres passat,
i que, sota el titol d"'Hospitals concertats
volen obrirse a la sanitat privada”, recollia la
valoracid feta sobre aquesta opcid per part
de les dues patronals més significatives del
sector salut public i concertat.

Des de I'Associacié Catalana d'Entitats de
Salut (ACES), patronal majoritaria de la sa-
nitat privada a Catalunya, cal deixar palés el
nostre posicionament.

Per qué no haurien els hospitals concertats
dobrirse a la sanitat privada, quan també
hospitals publics com 'Hospital Clinic amb
Barnaclinic, entre dfaltres, realitzen aquesta
practica des de fa uns quants anys, la qual
cosa, vagi per endavant, ha estat refterada-
ment denunciada des d'ACES, com a com-
petencia deslleial, practiques anticompetiti-
ves i abus de posicionament dominant.

Dit aixo, ssegons es desprén de I'esmentat
[article, sembla que I'just pressupostari de
la Generalitat de Catalunya en la seva apli-
cacié practica portada a terme pel Depar
tament de Salut,amb la reduccié de tarifes i
la importantissima retallada d'activitat (a data
dawui pendent encara de concrecid), troba
la solucid als seus problemes en el desem-
barcament dels hospitals de la xarxa publica
concertada en 'activitat sanitaria privada.

Des d'ACES, entenem que si el que es
pretén és que els hospitals de la xarxa
publica concertada facin activitat pri-
vada per tal de compensar la retallada
plantejada per Salut, i ofereixin activitat
privada (de Mdtues i particulars) a equi-
paments que quedaran infrautilitzats i a
personal que irremeiablement quedara
disponible, hem d'avisar de la immedia-
ta conseqliencia, que no sera una altra
que, si aixo passa, els equipaments que
quedaran infrautilitzats i el personal que
quedara disponible sera el de I'ambit de
la sanitat privada.

Es que els professionals i treballadors de la
sanitat privada sén diferents i susceptibles de
menor proteccié que els treballadors de la
sanitat publica? Que potser els equipaments
de la sanitat privada no mereixen el mateix
recolzament i proteccié que els de la sanitat
publica? A on ens portara aquest canvi de
cromos!

La sanitat privada fa temps que pateix la
mateixa crisi que la resta de sectors, pero
és clar, els que no han pogut subsistir shan
limitat a tancar les portes, sha destruit teixit
empresarial catala, perd com que la sanitat
publica tirava amb pdlvora de rei, el seu im-
pacte quedava diluit. S6n moltes les entitats
que shan vist abocades al tancament o que
actualment es troben amb gravissims pro-
blemes de tresoreria, pero de ben segur que
ningy anira al seu rescat ni se'ls plantejara fer-
se amb activitat propia del sector concertat
o public, si no és perque amb el mateix pres-
supost fa molt més.

Com a defensors del lliure mercat i compe-
téncia, no ens sentim amenagats perque en-
titats de diferent tipologia juridica entrin en
loferta de serveis sanitaris privats, sempre
que aquesta es faci en igualtat de condicions;
és a dir, que amb transparéncia i llibertat, el
pacient es pugui adregar a ambit sanitari
que cregui de millor qualitat, més eficient,
eficag i que li ofereixi millors garanties; i que
aquesta activitat es faci amb recursos hu-
mans i materials estrictament privats, i amb
aixo wull dir contractats i financats des d'una
vessant no publica, sense aprofitament de
recursos publics, ni desviament de pacients,
ni utilitzacié dinstruments juridics interns
que permetin el flux de recursos.

| si és aixi, hem de preguntar-nos si aques-
ta opcié pot arribar realment a ser-ho,
quan aquest sector public-concertat no
ha estat capa¢ ni de mantenir els seus
comptes equilibrats amb ingressos més
que generosos, mentre que la sanitat pri-
vada, historicament, ha demostrat amb la
seva acurada gestié que, quan la sanitat
publica tenia déficit, la privada era ren-
dible, situacié que ja ha estat posada en
coneixement del Departament de Salut i
del qual esperem una prompta resposta. #



100 dies de Govern

S’han complert els 100 dies que tra-
dicionalment es donen a un nou go-
vern per poder avaluar l'accid inicial
de l'executiu que presideix Artur Mas.

En general i de forma molt especial en
I'ambit de la sanitat, el nou govern ha
hagut de fer front a una heréncia eco-
nomica i financera de dimensions ca-
tastrofiques. Un déficit de CatSalut el
2010 de més de 850 milions d'euros
i un deute total de la Generalitat que
pot estar per sobre dels 40.000 mi-
lions d'euros, colloca I'administracid
catalana en la pitjor situacié financera
de la historia democratica.

El context de persistencia de crisi a
bona part d'Europa i especialment a
Espanya, i els compromisos ineludibles
de reduccié del deficit, fan impossible
la hipotética sortida de cobrir la situ-
acié amb més endeutament, cosa que
daltra banda féra absolutament irraci-
onal, estéril i fins i tot immoral, ja que
endeutar-se és gaudir de quelcom que
pagaran les generacions futures.

La Generalitat i el Departament de
Salut no han tingut més remei a curt
termini que pressupostar una despe-
sa forga inferior a la quantitat gastada
I'any 2010.

Dit aixo, moltes son les qliestions que
podrien ser objecte d'analisi, perd vo-
lem destacar-ne dues:

La primera és que, com hem mani-
festat freqUentment des d'ACES, el
sistema public de salut catala, si bé
amb moltes virtuts que cal conservar,
haura de portar a terme a mig ter
mini reformes estructurals importants
que garanteixin la seva viabilitat i que

representaran la necessitat urgent de
considerar la reforma tant de la Llei
d'ordenacié sanitaria de Catalunya
com de la Ley General de Sanidad, ja
que el manteniment de la universalitat
i la gratuitat absoluta s'ha demostrat
impossible.

La segona és que el greu problema
que vivim no ho és de les administra-
cions o de les ideologies, ho és per a
gent concreta que ha de resoldre els
seus problemes de salut.

Si el sistema public de salut esta en
una profunda crisi, necessitem tots
els instruments i mitjans humans i
materials de que disposa la societat,
perqueé amb una visié global de pars,
mantinguem el nivell optim de pres-
tacions sanitaries a les quals con-
tribueixen tant agents publics com
privats.

Quan el sistema public té problemes
per absorbir la demanda que i és
propia, és imprescindible que totes
aquelles prestacions que no sén el seu
objectiu, com els accidents de transit,
els problemes laborals, les asseguran-
ces escolars o esportives, etc. es re-
solguin amb recursos privats que han
demostrat capacitat per fer-ho amb la
maxima diligéncia.

lgualment, ningd entendria que men-
tre els hospitals publics creen llistes
d'espera, es treguin aquells que te-
nen possibilitats economiques i els hi
resolguin els seus problemes en les
mateixes installacions i amb el mateix
personal que els hi ha negat |'assisten-
cia als que no poden pagar

[editorial]

O algu creu encara que féra ben atés?
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Eugenia Bieto
Nascuda a Barcelona (1950), és la nova
directora general d’Esade, després de la
presa de possessio del carrec el passat 3 de
setembre. Amb aquest nomenament, s’ha
convertit en l'inica dona a Europa i la
quarta en el mon (Harvard, MIT, Yale i
Esade) que dirigeix una de les 25 prime-
res escoles de negocis del planeta, segons el
ranquing del “Financial Times”. Bieto és
experta en formacio per a emprenedors i
en credacio de noves empreses.

Respecte a la formacio academica, és Doc-
tora per la Universitat Ramon Llull, llicen-
ciada en Ciencies Empresarials i master en
Direccio d’Empreses a Esade i llicenciada
en Administracio i Direccio d'empreses per
la Universitat Politecnica de Catalunya.

Alllarg de la seva trajectoria professional,
ha estat molt vinculada al mon empresa-
rial, ja sigui en la creacio i gestio de noves
empreses, com en la implantacio de pro-
grames d’innovacio estrategica en les em-
preses i en el desenvolupament de noves
linies de negoci. També ha desenvolupat
la seva carrera professional en el disseny
i Laplicacio de politiques piibliques de fo-
ment de l'esperit emprenedor.




[I'entrevista]

ESADE esta considerada com una les mi-
llors escoles de negocis del mén i en els
ranquings més recents se situa entre les
20 millors escoles de negocis del mon.
Quines son les claus que els han portat
a obtenir aquests reconeixements in-
ternacionals?

Hi ha diversos factors. Per a nosaltres,
el principal repte sempre ha estat
el cami cap a l'excellencia i cap a la
qualitat, sobre com captar els millors
professors i els millors alumnes, oferir
els millors programes, estar sempre
atents a les necessitats de les empre-
ses, etc. Un factor també molt impor-
tant ha estat la internacionalitzacid. En
el moment que ESADE decideix que
ha de competir en el mdn, es fa ne-
cessari treballar amb els estandards de
qualitat que marquen les empreses de
qualificacié internacionals. Comptar
amb l'acreditacié d'aquestes agencies,
que certifiquen la qualitat de la Institu-
cid, ha estat decisiu per prendre deci-
sions importants que ens han conduit
a on som avui en dia.

Des de la seva fundacid, fa més de 50
anys, ha canviat molt ESADE?

Ha canviat en moltes coses. En primer
lloc, sha fet molt més gran i internaci-
onal. En un inici era una petita torre al
centre de Barcelona i ara té¢ més cam-
pus i edificis: el campus de Sant Cugat,
el Campus de Madrid, el campus de
Buenos Aires i el campus de Barcelo-
na. Una altra diferéncia és que quan jo
estudiava era 'Unica noia i la mitjana
de dones per promocié era d'entre un
[9% i un 2%. Ara, en canvi, és més d'un
50%. També ha canviat la diversitat, en
el sentit que ara tenim molts estudiants
i molts professors internacionals. Una
altra particularitat és que, quan es va
crear ESADE, els professors Unicament
feien classe; ara fan classe i recerca. Ara
bé, hi ha una cosa que no ha canviat i
que segueix exactament igual: la base
cultural i de valors. El fet de ser una
escola vinculada a la Companyia de
Jesus ddna un segell i valors identitaris
que son els que han perdurat al llarg
del temps. Aixo s'ha produit perqué els
equips directius i el professorat ho han
considerat un aspecte fonamental.

Quin és el seu principal repte?
En tinc molts. Un en podria ser glo-

balitzar ESADE i convertir-la en una
escola reconeguda a tot el mon per
la seva recerca i per les caracteristi-
ques de les persones que formem
en aquesta institucid. Un altre, la in-
novacié, per tractarse d'una escola
que forma liders innovadors, tant en
I'ambit del Management com del Dret.
|, per descomptat, mantenir vius els va-
lors, cosa que no és senzilla per la gran
diversitat que tenim.

Avui s'ha fet pablic I'acord entre ESADE
i 1a Universitat de Georgetown, per la
creacio d'un centre d’investigacid con-
junta amb seu a Washington, anomenat
Global Management Research Initiati-
ve Center (Gmri). Quina és la finalitat
d’'aquest acord? Quin sera I'objecte
d’aquest centre de recerca?

L'objectiu d'aquest centre és crear
coneixement rellevant sobre com s'in-
ternacionalitzen les empreses, a partir
de recerques empiriques d'estudis de
casos d'empreses, tant espanyoles com
internacionals, per tal de traslladarho
a l'aulai poder explicari ajudar les em-
preses en aquest procés. No obstant
aixo, 'acord amb Georgetown va més
enlla. Contempla la creacié de centres
de recerca, que és molt important per
a les universitats en general i per a les
escoles de negoci en particular, pro-
grames de global executive MBA per
als directius de tot el mdn, programes
en col-laboracié amb altres paisos a
partir de l'alianca de dues marques
potents. A més, contempla el tema
de lintercanvi d'estudiants. |, finalment,
trobades entre experts de les dues
escoles en ambits de gestié académica
i de gestid de la propia institucid.

Com creu que s’hauria de conjuminar
la col-laboracid entre la universitat i
I'empresa? Com en fomentaria la col-
laboracio?

Es fonamental. Els paisos més avancats
ho tenen perfectament organitzat: la
universitat sempre esta al costat de
I'empresa. Des dESADE, hem creat el
projecte Creapolis, al campus de Sant
Cugat, que va una mica en aquesta linia.
L'objectiu és que hi hagi una permea-
bilitat entre la universitat (professors i
estudiants) i les empreses, per exem-
ple, a través dels estudiants en practi-
ques a les empreses o creant centres

de recerca que ajudin les empreses a
resoldre els seus problemes. En aquest
pais, en I'ambit de la recerca, anem
molt endarrerits en alguns camps; en
altres, com la medicina, no. A més, de
vegades la recerca pot no tenir apli-
cacié a la realitat i aixo és un erron,
perqué és importantissim poder tras-
lladar aquests coneixements a la socie-
tat. En aquest sentit, és molt important
la relacid universitat-empresa, ja que la
universitat és el millor espai per donar
resposta als problemes de la societat,
perqué és on es produeixen els veri-
tables salts qualitatius (compta amb
investigadors, metodologia, alumnes,
etc.). El problema és que si els centres
de recerca de les universitats no tenen
les empreses a prop, els professors in-
vestiguen alld que els interessa a ells i
que, en ocasions, pot estar desvincu-
lat del que interessa a I'empresa. | a
linrevés també. Es a dir, que lempresa
tingui una problematica concreta per a
la qual intenta buscar solucions, sense
tenir en compte que té una universitat
al costat amb potencial suficient per
resoldre-la. Per tant, és evident que el
que s'ha de fer és posar-los a treballar
junts, mitjancant la creacié de ponts i
el foment de sinergies.

Com s’han de preparar les empreses
catalanes per afrontar el futur? | les
universitats?

Pel que fa a les empreses, hi ha dos
punts importants. D'una banda, la glo-
balitzacid. Les empreses i les universi-
tats s’han d'obrir al mén i, no només a
Europa, sind també a altres llocs on es
poden trobar oportunitats de negoci,
com per exemple a paisos emergents.
Les empreses han de ser conscients
que el mdn ha canviat, que els centres
de gravetat s’han desplagat d'un lloc
a altres. No és casualitat que les em-
preses que estan sortint de la crisi sén
aquelles que estaven internacionalitza-
des. A més, la competencia també és
global. No obstant aixo, és veritat que
les empreses ara tenen problemes
molt a curt termini, que sén molt difi-
cils de resoldre. Per aixd, hi ha tantes
empreses que tanquen.

L'altre punt fonamental és la innovacid.
Les empreses que hi dediquen molts
diners (renovant la carta de produc-
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tes, reinventant el model de negoci,
intentant entendre el que vol el mer
cat, etc.) i tenen molt present aquest
esperit de renovacié sén les que estan
funcionant millor:

Pel que fa a les universitats, un factor
important és el d'introduir estandards
de qualitat i millorar en els aspectes
de govern. Hem de tenir en compte
que els paisos que tenen universitats
excel-lents, estan més desenvolupats i
van millor a nivell economic.

Quin és el perfil de lider més acceptat
Gltimament per ser un bon directiu
d’empresa?

Avui en dia, el bon lider és aquell que
sap envoltar-se d'un equip, sap delegar,
cuidar i confiar-hi molt. Aixd sembla
molt topic, perd tots els que estem
dirigint una empresa, diem el mateix
perque és veritat. També és molt im-
portant la flexibilitat per poder canviar
una decisié en un moment concret. Es
veritat que no es poden canviar totes
les decisions, perque si no la situacié
es torna un caos. Perod has de tenir
suficient flexibilitat, en un moment
donat, per reconéixer els errors i rec-
tificar Una altra aptitud important és
saber escoltar i estar sempre atent al
que passa al teu voltant. Per a un Ii-
der és relativament senzill quedar-se
tancat en un despatx, al marge de tot
el que esta passant. Es convenient fer
un esforg i parlar amb els clients, amb
els treballadors, amb els proveidors.
En resum, veure el que passa al mén i

ser obert. Per dltim, el lider ha de te-
nir un gran equilibri interior, perqué hi
ha moments molt durs en la direccid
d'una empresa. Aixi doncs, el lider no
pot deixar-se portar pels moments
d’euforia ni pels de pessimisme.

La salut és un sector econdmic en con-
tinua expansid en els paisos desen-
volupats. Quins son els problemes i
oportunitats que identifica en el sector
sanitari?

Particularment, no sdc una experta
en el sector sanitari. A ESADE te-
nim grans experts en aquest camp i
comptem amb un programa de gestid
sanitaria: “Innovacid en els serveis de
salut”, que dirigeix el Dr. Peird i que
és el programa més antic que tenim.
Jo Unicament en séc usuaria i filla
de metge. El sector sanitari espanyol
és un sector excel-lent i referent en
molts paisos, amb un nivell de qualitat
molt bo i que esta ple d'oportunitats
(centres de recerca, farmacéutiques,
empreses de tecnologia sanitaria, etc.).
El problema fonamental és el financa-
ment, perque, com he dit, €s un sis-
tema molt bo, pero que costa molts
diners. Aquf, siguis qui siguis i passi el
que passi, tens dret sempre a accedir
al sistema sanitari i et cobreix el trac-
tament que sigui. Es veritat que hi ha
llistes d'espera molt llargues i alguna
deficiéncia, pero, en definitiva, és un
sistema exemplar que molts paisos
ens envegen. A més, tenim unes facul-
tats de medicina de molt alt nivell i no
des d'ara, siné des de fa 150 anys. A

més, la medicina és una professié molt
respectada, de molta tradicid, i el nivell
dels nostres metges és molt elevat.

El model de sistema nacional de salut
-model sanitari universal en queé |'estat
presta els serveis a cost 0 pel ciutada-
és sostenible?

Crec que no. Recentment, ha sortit
publicada una noticia en que s'expli-
cava que es notificara als pacients el
cost dels serveis medics que reben,
igual que es fa amb la universitat.
Crec que aquesta mesura ens fara
més conscients de la despesa que re-
presentem. El cost és tan alt que pro-
dueix un gran impacte. Aixi mateix,
un factor determinant és que tenim
una poblacié que va envellint i que,
conseqlentment, cada vegada gasta
més en salut. Tot aixo és dificilment
sostenible. Shan de buscar solucions,
perd no sé quines sén.

(onsidera necessaria la col-laboracio
public/privada?

Aquest és un dels eixos que les de-
mocracies avancades han de treballar
a fons. De fet, nosaltres comptem amb
un centre public/privat per estudiar
aquestes coses. Els problemes que té
la nostra societat actual sén enormes,
mai abans, en els darrers cent anys,
haviem tingut una situacié economi-
ca com lactual. Ens trobem amb un
mén que planteja reptes enormes,
com l'energia, el medi ambient, la fam,
els problemes de responsabilitat so-
cial, etc. A més, ens hem convertit en
una aldea global, mentre que abans els
problemes de Catalunya es quedaven
a Catalunya, i el mateix passava amb
els problemes de Ruanda, d'Etiopia,
etc. Tot aixd demostra que la proble-
matica és tan gran que ni 'administra-
cié publica sola ni el sector privat ho
poden resoldre. Per tant, és imprescin-
dible que es posin a treballar junts i
abordin els problemes d'una manera
més eficient, cadascun amb les seves
capacitats, amb les seves competén-
cies, etc. De fet, avui en dia ja hi ha
moltes iniciatives. Els reptes esmentats
no es poden abordar en solitari.

Quines actuacions considera necessari-
es per impulsar aquesta col-laboraci6?

Per exemple, a I'actual Govern hi ha
dos consellers que vénen de la Uni-
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versitat (d'ESADE i de la Pompeu
Fabra), que sén grans experts. Sén
persones que no vénen del moén po-
litic i tenen la seva mirada, les seves
relacions, la seva experiéncia, etc,
posades en el sector privat. D'aques-
ta manera, aquests dos consellers
estan fomentant la col-laboracid i
estan estenent ponts. També hi con-
tribueix aquesta mena de porta gi-
ratoria de persones que vénen del
sector privat, entren al sector public
i després tornen al sector privat o
al revés. També ajuda signar convenis
i sobretot tenir I'esperit que aques-
ta collaboracié beneficia les dues
parts.

El sector de la sanitat Biotec a (ata-
lunya és un dels més actius d’Europa.
(Creu que aquesta podria ser una de les
linies estratégiques empresarials per al
nostre pais?

El sector Biotec, en aquests moments,
pot ajudar a sortir de la crisi. Pero,
lamentablement, es necessiten altres
coses. El sector Biotec és petit i no
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genera molts llocs de treball i, com és
ben sabut, un dels efectes més greus
de la crisi és 'atur. Per sortir de la crisi
cal tornar la mirada, un altre cop, al
mon industrial, al sector serveis, a la
formacié, etc. Es veritat que el sec-
tor Biotec atreu inversors i fa mou-
re I'economia, pero per si sol no pot
solucionar aquesta situacid, tot i que
és una linia estratégica important.
A més, ha d'anar de la ma de tenir
gent molt ben formada i preparada,
de tenir universitats de molt nivell i
internacionalitzades, de tenir centres
d'investigacid potents, etc. El sector
Biotec és important que es consolidi,
perque atorga un atractiu a la regié
i fa que es converteixi en un clister.
Pero, com que es produeixi tot aixo
és una cosa molt a llarg termini, ens
hem de posar a treballar en altres li-
nies.

|, finalment, vosté sera la primera dona
a dirigir una escola de negocis a Europa.
Quins son els reptes de la dona al mén
empresarial a Europa?

Basicament, formar-se i ser conscient
que ha de jugar un paper tan impor-
tant com el de I'home. Evidentment,
queden reptes i coses per fer Per
exemple, en les reunions d'adminis-
tracid i en els consells de direccid
encara hi ha molt poca preséncia de
dones. Jo vaig a moltes reunions en
que estic sola com a dona. No obs-
tant, no faig mai cap gran declaracié
o reivindicacié sobre el tema, perque
crec que estem entrant dins d'una
normalitat i que només és questid
d'esperar uns quants anys. Potser jo
pertanyo a la darrera generacié en
que hi ha aquesta desigualtat. En re-
sum, m’'agradaria deixar constancia
que tot i que queden llocs per cobrir
per dones en les clpules directives,
el repte que té la dona és estar molt
ben formada, que és la Unica manera
d'accedir a aquests llocs i, sobretot,
ser conscients que val la pena, tot i
que no és facil conciliarrho amb la
vida familiar, ni per a 'home tampoc.
S’ha de fer un esforc i no llancar mai
la tovallola. ®
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El pacient m’estima... el pacient no m’estima...

Eric Legras, Director i Fundador de The Doctor Factory
Aléxia Herms, Marketing executive i Community Manager de The Doctor Factory

Com aconseguir que el Pacient ens
estimi? Qué podem fer per estimar
més i millor els postres Pacients?
Dins de les relaciones sempre hi ha
una part racional i una part emocio-
nal. Des de The Doctor Factory cre-
iem que per poder crear una marca
forta s’han de construir vincles amb
els Pacients-Clients-Usuaris dels dos
tipus: racionals (vers excel‘léncia me-
dica i resultat desitjat de curacio) i
emocionals (I'atencié propera, per-
sonalitzada i I'Experiéncia del Paci-
ent). Lemocid és el que sens dubte
creara el valor diferencial de la rela-
cié Metge-Pacient/Centre-Pacient.

Les sensacions que percep el Pacient
son sens dubte el pa de paller d’'una
historia que nomes tindra un final fe-
li¢ si el pacient rep alld que necessita.

Som conscients que I'excel-lencia me-
dica ja no és suficient per fidelitzar els
Pacients-Clients-Usuaris. El futur sani-
tari dependra de 3 parametres: noves
tecnologies en diagnostic i tractament,
desenvolupament i implementacié de
noves TIC, i 'optimitzacié de I'atencid
global al Pacient. Des de The Doctor
Factory, afirmem que I'experiencia del
Pacient és igual al procés clinic més el
recorregut. | aquest Ultim seria el fac-
tor clau que caldria optimitzar.

Sempre preguntem als Centres Me-
dics: és conscient de quins sén els
factors que fan que els Pacients gau-
deixin de I'experiéncia al seu Centre!
Perqué al cap i a la fi.. Un Pacient ben

orientat i ben atés és un Pacient més
satisfet, més implicat i que ens estima-
ra més i, si ens estima més, com en
tota relacid, estara més compromes,
sera més fidel i sera un excel-lent
prescriptor i emissor d'un “boca-ore-
lla” favorable de la nostra Marca, del
nostre Centre Médic que ens portara
més Usuaris Clients.

Queé necessita el Pacient per sentir-
se estimat?

Com hem comentat, 'experiéncia és
el recorregut del Pacient més el pro-
cés medic, on identifiquem els punts
clau que creiem que condicionen el
grau de satisfaccid. Podriem afirmar
que la influencia d'una bona experi-
encia té implicacions en el procés de
curacid.

El Centre ha de disposar de les eines
i habilitats que li permetin observar,
analitzar i avaluar aquests punts:

* La Primera percepcié és com la pri-
mera impressio, la primera mirada..
Alld que en tan sols un instant et con-
diciona i et crea una opinié. Aquesta
pot estar formada a partir de la pagina
web, d'un article, del boca-orella... etc,
pero sempre estara basada en les per-
cepcions externes i previes a la visita
al Centre. "La diferencia entre les ex-
pectatives del Pacient abans de visitar
una clinica y la qualitat percebuda una
vegada abandona o se li ha donat l'alta
sén dos dels factors que millor expli-
quen la bondat o manca de bondat de
la clinica”.

* La primera trucada per demanar
hora... Es el primer pas de la relacié
entre el Pacient, el Metge i el Centre,
moment en que volem que neixi un
vincle emocional... “Si la veu, I'entona-
cié i la forma de transmetre els valors
del Centre ens enamora, ens capta, ja
estem creant una predisposicié positi-
va cap a la Marca”.

* La primera visita (i les segiients)..
és com la primera cita... La situacid, la
ubicacio, 'accés, 'espai, la senyalitzacid,
els colors, el silenci, els sons del Centre
han de facilitar el recorregut del Paci-
ent. Cal destacar sobretot les zones
d'espera on el confort, la tranquil-litat
i la calidesa sén factors clau. A més a
més, sempre recomanem que la sensa-
cié que es transmeti sigui la “d'un espai
de descompressié i de benestar”. Es
tracta del lloc i moment adequats per
transmetre al maxim els valors de la
Marca i fidelitzar al temps que s'ofereix
informacié i coneixement sobre salut
que afegeixi valor. Des de The Doctor
Factory ho denominem “‘comunicacié
passiva amb el Pacient captiu’.

* La informacié és com la primera
conversa, el primer record.. Fs un
aspecte que es divideix en el que el
Pacient veu, el que li diuen els professi-
onals meédics i el que ell rep o percep...
(des de la senyalitzacid, la informacid
corporativa, els consells del professi-
onals, els fulletons, els pressupostos...).
Saber on i com col-locar aquests punts
informatius dins del recorregut del Pa-
cient pot agilitzar el procés tant des
del punt de vista del transit, del temps,
com de la implicacié del Pacient. “La
claredat i la qualitat de la informacié
crea una comunicacié bona i fluida™.

* El temps.. tenim poc temps per
enamorar al Pacient... perd si ho fem
bé la relacié sera llarga. Un Pacient
sempre valora el temps total que ha
passat dins del Centre medic, temps
que nosaltres dividim en el temps
d'espera i el temps d'atencid, 'equilibri
d'aquest binomi és el que proporciona
una satisfaccié positiva. Tots coneixem



els temps dels processos, perd sabem
diferenciar el temps del procés medic
del temps del recorregut,i com aquest
afecta a I'experiéncia global del Paci-
ent?

* El Tracte rebut sén com les cari-
cies.. En tot el recorregut el Pacient
valora el bon tracte vinculat a I'efici-
encia, a I'atencié personalitzada, calida
i humana, al temps de resposta, a la in-
formacid.. Tot és quiestié d'actitud i ap-
titud per part de totes i cadascuna de
les persones amb les quals el Pacient
hagi interactuat, la qual cosa ajuda en
la identificacid de la qualitat del servei
amb la imatge de Marca del Centre.

* La importancia d’'un bon somriure...
la magia de tota relacid... Els somriu-
res sén tremendament contagiosos
-quan somrius l'altra persona et retor-
na el somriure, la quimica de la ment
canvia i floreixen les emocions i, com

comtec

a resultat, ens sentim molt més opti-
mistes, alegres i motivats...i qui no vol
Pacients més contents i motivats? Per-
qué un Pacient motivat, és un Pacient
satisfet, i un Pacient satisfet tornara i
ens recomanara.
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Una vegada hem redefinit els compo-
nents que configuren I'experiencia del
Pacient dins del Centre Medic, creant
una assisténcia medica de primer ni-
vell, basada en una cultura del benes-

tar i viscuda en un entorn calid i con-
fortable... ens preguntem, com en tota
relacié.. tornarem a veure'ns..! Hem
proporcionat al Pacient una experien-
cia/vivéncia memorable?

S Si sabem potenciar la comuni-
cacid persona a persona.. i acon-
seguim personalitzar, desmitificar,
alimentar i millorar la percepcid del
Pacient al nostre Centre, que és la
base d'una experiéncia satisfactoria
i recomanable.

“La medicina compromesa és millor
medicina per a tots”.

En un entorn economic dificil i de crisi,
que impacta en una baixada d’Assegu-
rats-Clients-Usuaris i en una contraccid
global del mercat, és fonamental desen-
volupar estratégies que mantinguin els
nostres Pacients-Clients-Usuaris fidelit-
zats al nostre Centre, M
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La proteccid de dades: la destruccid i conservacio
de documents

Oriol Farré, Director General de MARTIN YALE a Espanya. [

En la nostra vida quotidiana, qui més
qui menys ha actuat amb prou respon-
sabilitat a I'hora de destruir material
que ens afecta directament. Aquella
pila de rebuts acumulats, que ja no té
sentit seguir guardant, aquells extrac-
tes bancaris, tots aquells papers en els
quals consten les nostres dades per-
sonals... Perd és curiés constatar com
aquesta actitud, que sembla haver ar-
relat en les persones, encara necessita
d’un llarg recorregut, d'una millora
substancial quan parlem de les entitats
que utilitzen un munt de dades que, en
definitiva, son les nostres i que no sén
ben destruides.

Ara fa uns 8 anys, vam saber que
I'Hospital del Sagrat Cor de Sevilla ha-
via estat multat per I'Agencia Espanyo-
la de Proteccié de dades amb 300.000
euros per haver llencat al contenidor
I 58 histories cliniques, una sancié que
va ser ratificada pel Tribunal Suprem
just aquest any passat. Perd aquest no
és ni de bon tros un cas aillat. Les san-
cions han seguit recaient en el sector
de la salut i, més recentment, s'han
anat confirmat les multes a hospitals
com el Puerta de Hierro, Cadis o Ma-
laga pel mateix motiu: no destruir bé
el material confidencial.

De tota manera, sf és cert que la cultura
de la destruccié del paper ha anat avan-
cant, tot i que és lluny encara del seu
punt optim, com ja ho comenga a ser als

paisos anglosa-
xons o nordics.
Martin Yale és
una empresa
especialitzada
en la protec-
cié de dades,
en la fabricacié
i implemen-
tacié de les
millors  soluci-
ons en equi-
pament  per
al  tractament
destruccié

d'informacié

confidencial i
privilegiada, en qualsevol tipus de suport
digital o paper en régim de lloguer o
compra.

Portem mesos fent un estudi en un
total de 180 corporacions de diferents
ambits economics, un d'ells la sanitat,
que és un dels més importants, i la
crua realitat és que el 2%, justet, ho fa
correctament. Tan sols un escarransit
2%... El que s’han dedicat a fer moltes
empreses és posar tanques a l'accés
a la informacid, perd més enlla d'aixo,
poca cosa.

| €s que no hi ha encara una cultura de
coneixement del que s'ha de destruir
i com s'ha de destruir. Sobre el paper,

poca discussié hi ha. Es tracta de tenir
els equipaments Destructors Professi-
onals departamentals adients a cada
lloc, tenir-los en régim de lloguer; casa,
perque finalment és responsabilitat de
lempresa qualsevol infraccié que es
pugui produir: Perd estem ja immersos
en un mon practicament digital, on les
dades impreses encara sén presents
i conviuen amb la informacié digital
continguda en els els instruments que
utilitzem a diari en la nostra gestié de
la informacid. | aqui és on hem de po-
sar l'accent, en que s'ha de recérrer a
qui millor sap protegir les nostres da-
des, és a dir, a aquells que saben com
eliminar de manera absolutament se-
gura tota la informacié que cal, la que
hi ha en els discos durs dels nostres
ordinadors, ja obsolets, que han acabat
el seu periode de rendiment en el pri-
mer mén i van cap als paisos del ter-
cer mon. Cal que les empreses siguin
conscients de la gran quantitat d'infor-
macié que hi ha en tots els aparells
ofimatics que tenim al nostre abast, les
fotocopiadores, els faxos, etc. Es aqui
on caldra posar l'accent en els temps
que vénen, perqué cada dia que passa,
la informacié que s'utilitza i, sobretot,
la que fa referéncia al sector de la sa-
lut de les persones i les seves dades
mediques confidencials, esta més ex-
posada si no es fa un petit esforg per
protegir-la, i quan cal, eliminar-la. #
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Presentaci del Pla de Formacio ACES 2011

El Pla de Formacié de '’ACES va néi-
xer I'any 1996.Des d’aleshores,faja I5
anys, tant el nombre d’alumnes com el
dels cursos programats ha augmentat
any rere any. Dos factors han contri-
buit de manera significativa en I'éxit
de la tasca formativa: la bona acollida
que el Pla ha tingut entre els centres,
aixi com I'excellent tasca realitzada
per I'equip de professionals que co-
ordina Rosa Bayot. Una mostra n’és
la nota altissima que han tingut tant
els continguts impartits com el nivell
d’imparticio, tal i com va manifestar
Rosa Bayot en la seva intervencio.

L'acte de presentacié del Pla de For-
macié ACES 201 [, celebrat el passat
29 de marg¢ a I'Auditori del Centre
Meédic Creu Blanca, va comptar amb
una elevada xifra d'assistents i va estar

Sra. Cristina Contel.

presidit per la Dra. Enriqueta Alomar,
directora medica de Creu Blanca i per
la Sra. Contel, presidenta de I'ACES,
que va iniciar I'acte amb unes paraules
de benvinguda. Durant la seva inter-
vencié va posar de manifest les bon-
dats de la formacid polivalent i con-
tinua i va constatar que, especialment,
les epoques de crisi sén un bon mo-
ment per formar-se.Va prosseguir ex-
plicant que, a més, la formacié millora
les competencies dels treballadors, els
fidelitza en l'entitat, representa també
beneficis economics i fiscals i incre-
menta la capacitat per adaptar-se al
canvi de normatives. Per la seva banda,
la Dra. Enriqueta Alomar va recordar
que l'objectiu primordial de la seva
entitat és apostar, des de sempre, per
Il+D, per la formacié i, sobretot, per la
medicina i la sanitat. Aixi mateix, va re-

Dra. Enriqueta Alomayr.

cordar que pertanyen a la sanitat pri-
vada, pero que estan dins de la sanitat,
que “és pel que hem d'apostar tots,
perque és I'inica manera d'avancar’.
Posteriorment, va intervenir el Dr
Monset, director general de I'ACES,
que va constatar el constant afany de
coneixement, de seguir estudiant i de
seguir treballant. Per corroborar-ho va
utilitzar una cita d'Albert Einstein:*Tots
som molt ignorants. El que passa és que
no tots ignorem les mateixes coses”. En
aquest sentit, va assenyalar que la prin-
cipal problematica dels nostres temps
era I'excés d'informacié, és a dir; discer
nir el que cal aprendre i el que no.Va
concloure la seva intervencié animant
a empreses i treballadors a aprofitar la
oferta formativa que ofereix I'ACES.

Tot seguit, va prendre la paraula la
coordinadora del Pla de Formacié
de I'ACES, la Sra. Rosa Bayot, que va
comengar la seva intervencié fent un
balan¢ de I'any 2010. Quant a dades
significatives, va comentar el creixe-
ment molt important en els trams de
formacié tripartita. Un segon aspecte
que va assenyalar va ser que els do-
cents que imparteixen els cursos son
professionals de motta valua i molt ben
valorats pels seus alumnes. També, va
destacar la bona nota que posen els
participants de tots els cursos i la gran
interaccié que shi generava entre el
docent i els alumnes. A continuacid, va
aprofitar per anunciar 'oferta formativa



[reportatge]

Sra. Rosa Bayot.

que ofereix 'ACES I'any 201 |, que és la
mateixa que la resta d'anys, tot i que,
basicament, s’ha apostat per l'area as-
sistencial, tot i que la resta d'arees han
anat creixent. Aixi mateix, va destacar
un nou curs que s'ofereix, molt diferent
a la resta: “tallers de coaching natura”,
en queé es possibiliten espais de refle-
xié i aprenentatge a la naturalesa que
permeten aprenentatges practics i fo-
namentals per als reptes d'avui. Per aca-
bar, va detallar el sistema d'ajudes que
ofereix I'Administracid mitjancant les
bonificacions i els contractes programa,
per, a continuacid, enumerar els punts
clau de la formacié a ACES.

Conferéncia Dr. Joan Sabater

La presentacid del Pla de Formacié de
I'ACES, com és habitual, va anar acom-
panyada d'una conferéncia pronunciada
pel Dr. Joan Sabater Tobella. Nascut a
Barcelona, I'any 1934, és un reconegut
farmaceutic catala. EI 1959 es llicencia en
Farmacia per la Universitat de Barcelo-
na i ha treballat a diversos hospitals de
Ginebra, Paris, Boston Montreal i Lid. De
1960 a 1965 fou becari de I'nstitut Jau-
me Ferrdn de Microbiologia del CSIC.
De 1963 a 1972 fou analista de la Cli-
nica Pediatrica Teknon de Barcelona. De
1968 a 1976 fou professor numerari de
bioquimica de la Facuttat de Medicina de
la Universitat Autonoma de Barcelona i
de 1970 a 1985 director de l'lnstitut de
Biogquimica Clinica. El 1960 va fundar a
Barcelona amb la seva esposa Margari-
da Sales un laboratori d'andlisi clinica, el
Laboratori Sabater-Tobella, que el 1972
crea una divisié d'analisi per a la indus-
tria farmaceéutica. Fou el primer en fer
determinacions analitiques per micro-
meétodes, entre ells 'equilibri acid-base

i electrolits. Lany 1973 forma part del
grup fundador de llnstitut Dexeus, on
exerci el carrec de Cap del Laboratori
d’Analisis Cliniques i el 1984 funda l'ns-
titut d'Estudis Sabater Tobella (IEST). Ha
estat president de la Reial Académia de
Farmacia de Catalunya de 1980 a 1990,
i és membre, entre d'altres, de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya
des de 1983 i de la Societat Catalana
de Biologia. EI 2009 va rebre la Creu de
Sant Jordi.

Recentment, ha publicat el llibre: “Medi-
cina personalizada postgendmica. Con-
ceptos bdsicos para clinicos”, que se
centra en 'estudi de les noves possibili-
tats de diagnostic, prondstic i terapeutic
de malalties, que han sorgit com a con-
seqiiencia del coneixement del genoma
huma. Aixi mateix, ha creat Eugenomic
(Www.eugenomic.com), un portal dirigit
a metges, analistes clinics, farmaceutics, cli-
niques i hospitals, en que ofereix serveis
de consultoria de medicina personalitza-
da postgenomica. Donat linteres de la
seva ponencia, a continuacio en reprodu-
im un petit abstracte.

Medicina personalitzada postge-
nomica

En la historia de la Medicina hi ha ha-
gut esdeveniments que han suposat un
abans i un després, és a dir, que han su-
posat un canvi important per a la salut
de la humanitat. Podem citar l'any 1776
en qué Jenner va descobrir la prime-
ra vacuna, la vacuna antivariolica; sens
dubte hi ha un abans i un després de
les vacunacions, n'hi ha prou recordar
les grans epidémies que delmaven les
poblacions. Les vacunacions van tenir
també un gran saft al
segle XIX amb Pasteur,
concretament, amb la
vacuna antiantraxica |
contra la rabia. El gran
abans i després del se-
gle XX és el descobri-
ment de la penicillina
per Alexander Fleming,
lany 1928, que va me-
reixer el Premi Nobel
de Medicina (any 1945)
i que va obrir l'era dels
antibidtics.

No obstant, el major
abans i després de la

Dr. Lluis Monset.

Medicina del segle XXI, sha produit
recentment, I'any 2003 i completat el
2005, amb la seqlienciacié del genoma
huma. Lany 1990 el “National Institute
of Health” EUA va encarregar al Dr.
James Watson (Premi Nobel de Me-
dicina de l'any 1953 pel descobriment
de l'estructura dADN), que creés un
equip cientific amb la missié de des-
xifrar el genoma huma, en un periode
de quinze anys. El projecte es va dotar
amb 3.000 milions de dolars. EI 2003,
als dotze anys, van lliurar ja gairebé el
90% del treball i el 2005 practicament
la seqlienciacié completa.

El genoma huma esta format per uns
3.200 milions de parells de bases. Re-
cordem que les bases es representen
per una lletra i hi ha quatre bases que,
ordenades seqliencialment, integren les
dues cadenes antiparal-leles de 'ADN,
amb els respectius parells de bases: A
(Adenina), C (Citosina), G (Guanina) i
T (Timina). Per adonarnos de la mag-
nitud de la troballa, sha calculat que si

Dr: Joan Sabater.
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s'escrivis la totalitat de la seqUiencia:A-T-
G-T-A-A-C-G-... de les dues cadenes,
amb els caracters de la guia telefonica
de Manhattan, ocuparia 200 volums de
1.000 pagines, i si la llegissim pronunci-
at les lletres, trigariem a completar la
lectura 9 anys, llegint les 24 hores del
dia. En aquesta estructura s’han detec-
tat uns 25.000 gens, que codifiquen la
sintesi de moltes altres proteines.

Quin és el “després” del descobriment?
Quina és l'aplicacid practica? Fins avui
es coneixien milers d'atteracions gene-
tiques, que eren causa de malalties, les
classiques malalties d’'heréncia mende-
liana. En elles l'alteracié del gen afecta
una part important de la seva estructu-
ra i aquestes alteracions ja fa anys que
es podien detectar mitjangant tecni-
ques del laboratori de geneética, que se
segueixen utilitzant com a base per al
seu diagnostic. Perd la seqlienciacié del
genoma complet, permet comparar el
genoma de persones diferents i de-
tectar canvis en una sola base. Es a dir;
en una peca d'entre els 3.200 milions
de peces que el componen. Un gen,
porcié dADN que codifica la sintesi
d'una proteina, té una grandaria d'entre
10.000 i 100.000 parells de bases. Una
mutacid genética que condiciona una
malaltia mendeliana pot afectar diver-
sos milers de parells de bases, la qual
cosa permetia ser estudiat amb tecno-
logia pregenomica.

Comparant la sequéncia del genoma
de persones no emparentades, s'’ha
vist que I'ordre de les bases difereix

en aproximadament | de cada mil.
Com a conseqliéncia, sorgeix la pre-
gunta de: i ara qué podem fer amb
aquestes dades! La resposta ddna
origen a la Medicina Personalitza-
da Postgenomica. Aquest | per mil
de diferéncies en un sol nucleotid
(SNP, Single Nucleotide Polymorp-
hism) o fins i tot diverses en un ma-
teix gen no produeixen per se cap
malaltia, perdo comparant estudis de
seqliencies senceres del genoma de
diferents persones (Genome Wide
Association Studies) s'ha observat
que determinats canvis de bases, en
determinats punts de la seqliencia de
determinats gens, poden augmentar
el risc a reaccionar de forma defi-
cient davant “agressions” externes,
com poden ser medicaments, conta-
minants, aliments... Es a dir, s'obre la
finestra per poder conéixer el risc a

patir determinades patologies en fun-
cié dels nostres gens i els nostres ha-
bits de vida... i aixo suposa el naixe-
ment de la Medicina Predictiva: predir
el que pot succeir a cada persona en
determinades circumstancies en fun-
cié dels seus gens: a partir d'aquf, neix
el concepte de Medicina Personalit-
zada... Postgenomica.

En la conferéncia es van presentar
diversos exemples d'algunes troba-
lles ja confirmades i que s'estan uti-
litzant en Medicina Predictiva. Una de
les arees que ha tingut més aplicacié
practica és la Farmacogenética, que
és la part de la genomica que estu-
dia la resposta de cada persona a
determinats medicaments segons els
seus gens, el que significa que ja per
a centenars de medicaments permet
“prescriure el farmac adequat, amb
la dosi correcta, per a cada persona,
segons els seus gens”.

Lhoritzd obert és gairebé infinit. Sén
ja milers de publicacions que van
associant diferents canvis en alguns
polimorfismes (SNP) amb el risc per-
sonalitzat a patir algunes malalties, la
resposta a medicaments, la resposta
a contaminants, com per exemple el
risc a tenir un cancer de pulmé per
accié del fum del tabac... La tecno-
logia va a anar abaratint els costos de
la determinacié dels SNP i, per tant,
de la possibilitat d'incorporar aquests
avan¢os derivats del coneixement
del genoma huma a la Medicina as-
sistencial, en benefici de la salut de
les persones. M
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PROGRAMA DE FORMACIO 2011

AREA ASSISTENCIAL

Cures auxiliar d’infermeria hospitalaria al nounat

Cures auxiliars d’infermeria hospitalaria quirdrgica

Cures auxiliars infermeria Hospitalaria davant la
incontinéncia urinaria

Cures d’auxiliars d’Infermeria hospitalaria davant el malalt
ingressat a la unitat de cures intensives

Cures sanitaries d’auxiliar d’infermeria sociosanitaria

Infermeria i urgéncies intrahospitalaries

Infermeria i administracié citostatics en planta

Infermeria i cures de les nafres per pressio

Infermeria en cirurgia abdominal (Urologia, Ginecologia,
Cirurgia general)

Infermeria en cirurgia ortopedica i traumatologia i
maxil-lofacial

Infermeria en la cirurgia dels sentits (Oftalmologia, ORL,
Cirurgia plastica)

Infermeria quirdrgica especialitats

Infermeria i cures pal-liatives

Infermeria i actualitzacié en cures respiratories i ventilacid
assistida

Infermeria i competéncies personals

infermeria i Comunicacié en I'ambit sociosanitari

Infermeria i cures a les persones amb ferides

Infermeria i desenvolupament personal

Infermeria i farmacologia |

Infermeria i farmacologia Il

Infermeria i insuficiéncia renal tractaments substitutius

Infermeria i intervencié nutricional en el pacient oncologic

adult

Infermeria i I'atencié al malalt oncologic

Infermeria i la interpretacié de 'lECG

Infermeria i prevencié infeccié nosocomial medi hospitalari

Suport vital basic +DEA

Suport vital avangat

Infermeria i urgéncies pediatriques

Infermeria: atencié al malalt amb dolor

Infermeria: atencié davant el malalt ingressat en una unitat
de cures intensives

Mobilitzacié i Trasllat de pacients

Nutricié i dietética

Nutricié i dietética en situacions especials

Nutrici6 i dietética per gent gran

Psicomotricitat i envelliment

GESTIO

Gesti6 de PIMES adregada a centres meédics privats
Gesti6 hospitalaria adregada a comandaments intermedis
Desenvolupament de competéncies per a comandaments
Gesti6 hospitalaria en fidelitzar clients

Gesti6 hospitalaria i treball en equip

Gesti6 hospitalaria per processos

Gesti6 hospitalaria per competéncies

Llei de proteccié de dades a I'ambit sanitari

PRL

Prevencié de Riscos Laborals Basics
PRL per comandaments intermedis

DESENVOLUPAMENT D"HABILITATS

Coaching: per desenvolupar equips

Coaching i PNL

Control de Iestres laboral

Infermeria pla de cures i trajectories

Infermeria: Pla de cures i trajectories

La comunicacié entre el malalt i els professionals sanitaris
Comunicacié en I'ambit sociosanitari

Relacié entre les emocions i el medi ambient

Psicologia i Intel-ligéncia emocional

Psicologia: assertivitat i creixement personal

Procés de dol

Gesti6 del temps

Lideratge i motivacio

Parlar eficagment en public

Protocol social a ’empresa: Saber estar

Perfeccionament del treball administratiu en centres sanitaris
Terminologia Sanitaria |

Terminologia Sanitaria Il

IDIOMES

Alemany

Anglés Beginner

Anglés intermediate

Anglés sanitari avangat

Anglés per a professionals de la salut
Catala per a professionals de la salut
Francés per a professionals de la salut
Xines |

INFORMATICA

Bases de dades: Access

Disseny Assistit per ordinador 2D

Disseny Grafic amb Flash

Excel financer

Informatica d’usuari/ofimatica: Excel (basic/ avangat)
Informatica d’usuari/ofimatica: Introduccié
Informatica d’usuari/ofimatica: PowerPoint
Informatica d’usuari/ofimatica:VWord (basic/ avangat)
Internet, intranet i navegadors

Photoshop

FINANCES/LABORAL

Comptabilitat Basica
Comptabilitat Avangada
Contaplus

Finances per a no financers
Contractes laborals

QUALITAT

Eines de millora de la qualitat

Qualitat: model EFQM d’Excel‘lencia aplicat al sector
sanitari

Gesti6 de residus hospitalaris intracentre

Prevencié de riscos basics

Atenci6 al pacient o usuari de serveis sanitaris
Atenci6 telefonica

El programa de formacié ACES 201 | s’ha creat en base a la demanda de les necessitats manifestades per les nostres

entitats, alumnes i professors.
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16. ACES INFORMATIU

Activitats ACES

ACES guanya la demanda contra AISGE (Artistas e Intérpretes Sociedad de Gestion) per
I'Gs gratuit del servei de televisio en cliniques i centres hospitalaris.

La sentencia interposada per ACES contra AISGE decla-
ra “que les habitacions d'hospital constitueixen un ambit
estrictament domestic sempre que el pacient no pagui ni
a la clinica, ni a tercers, cap quantitat per tenir accés a la
televisid. Per tant, el centre sanitari esta exclos del paga-
ment del canon sol*licitat per AISGE". ACES (patronal d'en-
titats privades sanitaries de Catalunya), que té associats a
I31 centres sanitaris, va interposar el febrer de 2010 una
demanda contra AISGE després que aquesta entitat de-
mandés a centres associats a ACES reclamant-los I'aplicacid
d'una tarifa per I's de les televisions a les habitacions de les
cliniques i altres espais de centres sanitaris.

L'argument esgrimit per ACES que ara confirma la senténcia
és que el servei de televisid en cliniques i centres hospitalaris

no constitueix un acte de comunicacid publica en el sentit de
larticle 20 de la Llei de Propietat Intel-lectual, sind que es tracta
d'una comunicacié portada a terme en un ambit estrictament
domestic. El nucli de la qiestio juridica se circumscriu al fet que
AISGE considera les habitacions de les cliniques com les habi-
tacions d'hotels i que, per tant, els actes de comunicacié que es
realitzen en les habitacions de les cliniques soén actes de comuni-
cacié publica. | en aquest sentit, estan subjectes al pagament de
tarifes que I'AISGE t€ establertes per a aquests casos.

Tenint en compte tots els antecedents judicials en contra
de la tesi mantinguda per ACES | la sentencia és un exit i
beneficia tots els associats als quals representa ACES. La
senteéncia va ser dictada pel Jutjat Mercantil nimero 6 de
Barcelona, amb data 24 de gener de 201 1. &

Oportunitats per a la sanitat privada a les xarxes socials

facebook

El passat | d'abril va tenir lloc a Barcelona la primera
“desconferencia” del chapter espanyol del grup de twitter
#hcsmeuES. Aixo sona a germandat de seguidors de seri-
es de ciéncia ficcid, uns "“frikis”, perd de fet es tracta d'un
grup d'uns 200 professionals d'arreu d’Espanya vinculats
amb la sanitat i preocupats per I'impacte i la influéncia de
les xarxes socials dins d'aquesta.

Va ser una trobada de gent (que en molts casos es conei-
xia fisicament per primer cop) que es reuneix una hora a
la setmana davant del seu compte de twitter per plantejar
temes vinculats amb la relacid de metges, sanitaris, industria
farmaceutica i pacients i les noves tecnologies, com altres
grups arreu d'Europa.

Sén gent que s'avancga als temps que corren, en els quals
tothom té clar que les noves tecnologies i les xarxes socials
estan canviant la perspectiva del mdén, i la sanitat no en resul-

tara aliena. El 2010, les 4 paraules més buscades a Google
a Espanya foren Facebook, Youtube, Tuenti i Twitter, quatre
xarxes socials. El 22% del temps que un internauta navega,
ho fa per xarxes socials.

La despesa en publicitat cau, amb la crisi, en tots els mitjans,
excepte a Internet, que creix mes rere mes. De fet, les grans
marques comercials ja han detectat una pérdua d'influencia
directa (en forma de visites al seu web) en favor de les seves
mencions a les xarxes socials: el 63% dels usuaris de Twitter
a Espanya hi recomana productes, i el 61% en fa critiques
de productes i serveis. Al 84% dels usuaris de xarxes socials
no els importa rebre missatges de marques. | les empreses
que fan servir mitjans socials sobrepassen la competéncia en
ingressos i beneficis.

|, a casa nostra, no som diferents: aquest 201 | més del 50%
dels catalans ja té accés a Internet, i la distribucié per edats
ens diu que ja no és només cosa de joves: si bé el 25% dels
usuaris té de 14 a 24 anys, també el 25% aproximadament
és major de 45 anys, i és aquest el segment d'internautes que
més creix, especialment el dels majors de 55 anys. EI perfil
social de l'internauta és més alt que el de la poblacié general,
atés que els percentatges sumats de la classe afta i mitjana-
alta (36%) superen els sumats de classe baixa i mitjana-baixa.
Podem inferir que molts d'aquests usuaris d'Internet ja sén
usuaris de la sanitat privada catalana.

D’altra banda, Espanya és el seté pais del mdn en Us de
les xarxes socials, amb un 80% d'internautes que pertany
a una xarxa social i un 60% que les consulta cada dia. Les
xarxes socials i la tecnologia creen un nou context, en que
els usuaris no només miren, també creen contingut (opi-
nant en blocs, penjant fotos i videos), comparteixen el que
els agrada (amb enllacos, actualitzacions de I'estat, reenvia-
ments) o contesten dubtes (amb Xats, recomanacions, res-
senyes), 0 part o tot alhora, i tot aixo en un context social.



La personalitzacid, credibilitat i rellevancia que s'afegeix a la
informacid i les idees es tradueixen en el fet que, d'acord
amb el Social Technographics Report de Forrester Rese-
arch de 2010, un 74% dels usuaris és qui llegeix, compra i fa
us d'aquest contingut social.

Per tot aixd, cal que el nostre sector es plantegi, més enlla
d'esperar a saber si les xarxes socials sén una moda, una ten-
dencia o una revolucié, que cal tenirhi una preséncia medi-
tada i estructurada. El que és ben cert és que entrar-hi costa
poc... pero quedar-se'n fora pot arribar a sortir molt car #

El servei de cites online a Ia pagina web de I’ACES ja esta disponible

Els propers dies s’activara el servei de cites online a la
pagina web de I’Associacié (www.aces.es).

Us recordem que com a associats podeu gaudir GRATUI-
TAMENT d'aquest servei per a la vostra entitat en les cites
que provinguin del nostre web. Per tal de configurar aquest
servei, us podeu posar en contacte per correu electronic
a l'adreca support@doctoralia.com per comunicar qui sera
el contacte del vostre centre, i indicar correu electronic i
ndmero de telefon, per procedir a la configuracid, sense
oblidar indicar la condicié d'associats a 'ACES. (Preferible-
ment, la persona de contacte hauria de ser el responsable
d'atencid al client). Aixi, un cop configurades les agendes
per publicar, s'afegiran a la fitxa actualment al buscador:

Les agendes publicades al web de I'ACES permetran
que els usuaris puguin demanar cita directament al

centre sense necessitat de trucar D’aquesta manera
es pretén facilitar I'accés dels associats a un col-lectiu
cada cop més gran, el dels usuaris de salut privada que
confien en Internet per fer els seus tramits quotidians.
El servei és de qualitat, ja que garanteix a l'associat la
identitat vinculada a un teléfon mobil de l'usuari que
demani cita, i també confirma al pacient la visita el ma-
teix dia per missatge de text (sms).

Les agendes publicades estaran també visibles al portal
www.doctoralia.es per aconseguir un volum més gran de
pacients potencials, promocionalment i sense cost per als
associats durant un periode de prova d'un parell de mesos.
Doctoralia és la pagina lider en recerca de recursos sanita-
ris privats a Espanya, amb més d'un milié d'usuaris al mes,
una companyia lider amb preséncia a |5 paisos i prop de 4
milions d'usuaris mensuals. #
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Intervencio als Matins de TV3 de la presidenta ACES

=

El 17 de Febrer la Sra.
Cristina Contel va assis-
tir com a representant
de I'ACES, al programa
de TV3 "Es Matins”
que dirigeix Josep Cun.
Concretament, va parti-
cipar en un debat sobre
si tenir una asseguranca medica privada hauria de desgravar o no.
Per posar antecedents, la pregunta va sorgir arrel que el govern
catala anunciés que, abans que acabi aquesta legislatura, s'aplicaria
una desgravacid del tram autonomic de IRPF a tots els ciutadans
que tinguin una mUtua privada. Actualment un de cada quatre ca-
talans és titular duna polissa que li permet rebre assistencia a la
sanitat privada. En aquest debat van participar també la Sra.Angels
Martinez, professora de teoria economica de la Universitat de Bar-
celona, el Dr:Roger Bernat, membre de I'Associacié Catalana perla
defensa de la Sanitat Pdblica, i la Sra. Carme Sabaté, coordinadora
dusuaris per la sanitat. Es van manifestar dues posicions mitjangant
els parlaments del Sr. Boi Ruiz, conseller de Salut, partidari de la
mesura i el St Miquel Iceta, viceprimer secretari del PSC,com a de-
tractor:Per la seva banda, la Sra. Cristina Contel, al llarg del debat, va
aprofitar per matisar les paraules del Sr: Miquel Iceta sobre la pro-
cedencia 0 no de la desgravacio fiscal de les polisses d'asseguranca
sanitaria privada. En aquest sentit, va basar el seu parlament en

tres punts fonamentals. En primer lloc, va manifestar que afavorir la
desgravacio fiscal permetria que les persones que estan realitzant
lesforc per poderse procurar una doble cobertura, puguin conti-
nuar pagant la seva polissa d'asseguranca, sense veure’s obligats a
rescindirla i passar a engreixar les llistes d'espera i la pressié assis-
tencial que pateix la sanitat publica. En segon lloc, no és veritat que
la desgravacid fiscal de les polisses d'asseguranca sanitaria suposi
tenir un pitjor servei sanitari public. Basant-nos en ndmeros, tot el
que deixi d'ingressar el sistema public quedara compensat bé amb
escreix per l'estalvi que suposa treure de la sanitat publica les per
sones amb polissa que son ateses per la sanitat privada. En tercer
lloc, les Mdtues desenvolupen una gran activitat a la sanitat privada
en processos dafta complexitat. La sanitat publica la paguem tots,
publics i privats, amb els nostres impostos. | per aquest motiu €s
pel qual cal tenir un sanitat publica solida, que doni resposta a ne-
cessitats assistencials no rendibles al sector privat, que no es financa
amb impostos. En definitiva i com a conclusid, va manifestar que
'ACES comparteix la polftica de desgravacié que planteja el Go-
vern de la Generalitat, no només per incentivar la contractacié de
polisses, sind que creiem que aquesta desgravacié hauria d'ésser
de caracter general, és a dir, que el ciutada disposés d'un tram
deduible per despeses de salut, en la seva renda, i que lliurement
pogués aplicarlo bé a la subscripcié d'un polissa d'asseguranca, bé
a altres despeses de salut que estimi oportunes (logopédia, tracta-
ments dentals, o exploracions o proves diagnostiques...). #
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Novetats fiscals del 2011

L'Associacié Catalana d’Establiments
Sanitaris (ACES) va organitzar, el pas-
sat 8 de febrer; en el marc del Cicle
de Trobades Empresarials, un esmor-
zar de treball per presentar les nove-
tats fiscals de I'exercici 201 1. Aquesta
sessio, dirigida als responsables dels
departaments fiscals i tributaris, finan-
cers i d’administracié dels Centres
associats, va estar conduida pel Sr. Da-
niel Viader, advocat de l'area juridica i
fiscal ’/AUREN. A continuacio, resu-
mim les principals novetats en matéria
impositiva de I'exercici 201 |:

Modificacions que afecten
I'Impost sobre Societats

* Llibertat d'amortitzacié: Abans, la lli-
bertat d'amortitzacié es condicionava
al manteniment d'ocupacid, en els ter-
mes legalment establerts. En canvi, la
nova norma elimina aquest requisit. Per
tant, els elements nous de immobilitzat
material i de les inversions immobiliari-
es afectes a activitats economiques, a la
disposicid del subjecte passiu en els pe-
riodes impositius iniciats dins dels anys
2011,2012,2013,2014 i 2015, podran
ser amortitzats lliurement. Labast tem-
poral de la mesura sestén fins a 2015.
Aixi mateix, dins de la norma es permet
que, sobre aquelles inversions posades
a la disposicié del subjecte passiu des
del dia 3 de desembre de 2010, fins a
la conclusid de I'dttim periode impositiu
anterior al que s'inicii a partir de 'l de
gener de 2011 (per a les empreses el
perfode impositiu de les quals coincideixi
amb l'any natural sera el dia 31 de de-
sembre de 2010), es podra aplicar el nou
regim en el perfode impositiu que sinicii
a partir de I'l de gener de 2011 sense
necessitat de mantenir la plantilla mitjana.

* Ampliacié del regim de pimes i micro-
pimes: en segon lloc, es modifica el re-
gim especial de tributacid de les entitats
de reduida dimensio en el sentit de fixar
en 10 milions d'euros el llindar de I'm-
port net de la xifra de negocis per sota
del qual es permet tributar per aquest
régim, enfront dels 8 milions previstos
en la normativa actual. Aixi mateix, s'es-
tableix una norma que permet estendre
I'aplicacié del regim durant tres periodes
impositius per a aquelles societats que,
havent tingut la consideracié d'entitat de

Sr. Daniel Viader i Dr. Lluis Monset.

reduida dimensié en un exercici deter
minat i en els dos anteriors, superin I'im-
port de |0 milions de xifra de negoci, ja
sigui per lincrement de les seves ven-
des, ja sigui com a conseqiéencia d'una
operacié de reorganitzacié empresarial.
Finalment, quant a les entitats de reduida
dimensid, es modifica l'escala de grava-
men aplicable de tal forma que el tipus
impositiu reduit del 25% s'aplicara al
tram de base imposable compres entre
01 300.000 euros (com és sabut, el limit
anterior era de 120.202,42 euros).

~ Base Tipus impositiu a
imposable partir de 2011
De 0 2 300.000 € 25%
De 300.000 € B

en endavant

*En coheréncia amb l'anterior, el régim
de tributacié reduida del 209%-25%
previst per a les societats amb import
net de la xifra de negocis inferior a 5
milions d’euros i que mantinguin ocu-
pacié, també es modifica el tipus de
gravamen aplicable, de tal forma que
s'aplicara el tipus del 20% als primers
300.000 euros i no, com fins ara, als
120.202,42 euros.

_ Base Tipus impositiu a
imposable partir de 2011
De 0 a 300.000 € 20%
De 300.000 € 259

en endavant

Modificacions en I'lmpost sobre la
Renda de les Persones Fisiques:

* Sintrodueix una elevacié dels tipus de
gravamen aplicables per a les rendes netes
superiors a 120.000 euros i 175.000 euros.
* Es modifica la tributacié de les retri-

bucions plurianuals introduint un limit de
300.000 euros a la quantia del rendiment
integre sobre el qual s'aplicara la reduccié
del 40% prevista.

* Es consideren rendes de l'estalvi les
percepcions derivades de les reduccions
de capital social amb la devolucié d'apor
tacions als socis de les SICAV, aix com el
repartiment de prima d'emissid d'accions,
que corregeix aixi Iajornament de la tri-
butacié en seu d'aquells.

* Es modifiquen les deduccions fiscals
per adquisicié d’habitatge habitual. La de-
duccid per inversié en habitatge habitual
sera aplicable als contribuents amb una
base imposable inferior a 24.107,20 eu-
ros,aplicant un escalat de deduccions.No
obstant aixo, sintrodueix un regim tran-
sitori per a aquells contribuents que van
invertir en l'adquisicié del seu habitatge
habitual abans de I'l de gener de 201 1.

+ Samplia la deduccié per lloguer
d'habitatge i s'equipara a la deduccid
per inversid en habitatge habitual.

* Seleva la reduccié del rendiment net
procedent de larrendament de béns
immobles destinats a habitatge del 50 al
60 per cent.

* Sactualitzen al'l per cent les taules de
coeficients de correccid monetaria per
als valors d'adquisicié d'elements patri-
monials no afectes a activitats economi-
ques venuts durant I'exercici 201 |.

Modificacions en I'lmpost so-
bre el Valor Afegit:

* Desapareix I'obligacid d'emetre “au-
tofactures” en els suposits d'inversié del
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subjecte passiu.Aquesta obligacié ja fou
suprimida I'any 2004 per a les adqui-
sicions intracomunitaries i, a partir de
I'l de gener d'enguany, la supressié s'es-
tén a les Prestacions de Serveis i a les
Entregues de Béns en que el subjecte
passiu de I'lVA sigui el destinatari.

* Seguint la Directiva Comunitaria, es
declaren exemptes les importacions
quan, acte seguit d'aquestes es faci una
Entrega Intracomunitaria de béns (EIB).
En aquest sentit s'introdueix la possi-
bilitat d'utilitzar un representant fiscal
per a la realitzacié de I'EIB posterior a
la importacié exempta i s'estableix que,
quan l'importador actui mitjangant un
representant fiscal, aquest darrer resta-
ra obligat al compliment de les obligaci-
ons materials i formals derivades de les
importacions. Aixi mateix, amb la finali-
tat de precisar els requisits per a I'apli-
cacié de I'esmentada exempcid i evitar
d'aquesta manera possibles mecanis-
mes de frau, s'estableix que limporta-
dor o, si s'escau, el representant fiscal,
haura de comunicar el seu NIF-IVA a la

duana aixi com el NIF a efectes de VA
del destinatari de I'EIB posterior atribuiit
per a un altre Estat Membre.

* Per a I'aplicacidé de I'exempcié de les
prestacions de serveis que constituei-
xen el servei postal universal, ja no cal
que el prestador sigui una entitat publi-
ca, ates que 'exempcid s'estén a qual-
sevol tipus d'entitat.

» S'amplia el termini per a sol-licituds
de devolucié dels no establerts cor-
responents a periodes de devolucid
de l'any 2009 fins a 3| de marg del
2011, en comptes del 20 de setem-
bre del 2010 com shavia previst en
un principi.

Modificacions en I'lmpost sobre
Transmissions Patrimonials i Ac-
tes Juridics Documentats:

* Es consideren exemptes, per la mo-
dalitat d'operacions societaries de
Ilmpost, les constitucions de societat i

ampliacions de capital que es realitzin
en 20112012

Modificacions en I'lmpost so-
bre la Renda de No Residents:
* Es modifica el percentatge minim ne-
cessari per poder aplicarse la deduccié
del 100 per cent per a evitar la doble
imposicié interna en el pagament de
dividends distribuits per Societats filials
residents a Espanya a Societats matrius
residents a la Unié Europea o als seus
establiments permanents.

Modificacions sobre les Notifi-
cacions:

* Es regulen els suposits de notifica-
cions i comunicacions administratives
obligatories per mitjans electronics en
'ambit de 'Agéncia Estatal d'Adminis-
tracié Tributaria. (BOE 16-11-2010).
Aquesta norma regula els suposits i les
persones o entitats obligades a rebre
per mitjans electronics, les comunica-
cions i notificacions administratives de
I'Agencia Tributaria en l'exercici de les
seves competencies. No obstant aixo,
I'Administracid seguira practicant noti-
ficacions no electroniques en determi-
nats suposits. M

Los consejos de tuOtempO

¢ Pierde citas porque los pacientes se olvidan?

tu@&temp® MEMO es la
solucion

profesional multicanal
para recordar las citas a
sus pacientes
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Els nostres socis

La Fundacié Barraquer i la Fundacié Es-
clerosi Multiple signen un acord per a la
deteccid precoc de I'esclerosi maltiple en
malalties oftalmologiques

La Fundacié Esclero-
si Mdltiple (FEM) i la
Fundacié  Barraquer
han signat un conveni
de col'laboracid amb
objectiu de millorar
latencid i prevencid
de l'esclerosi mdttiple i
altres malalties de caire neurologic en els pacients. La de-
teccié precog de I'esclerosi multiple (EM) per part dels of-
talmolegs és clau en el sentit que més del 50% dels afectats
d'inflamacié del nervi optic o neuritis Optica tenen EM.
Amb la finalitat de potenciar els seus objectius fundacionals
i collaborar en projectes dissenyats de forma conjunta, la
FEM i la Fundacié Barraquer, han signat un acord per tal
de realitzar assessorament medic als pacients que ambdu-
es entitats atenguin en I'ambit de les malalties i afeccions
propies de cadascuna d'elles. Es tracta d'una accié de col-
laboracié pionera que permetra un diagnostic realment
precog en un bon nombre de malalts amb primers episodis
suggestius d'esclerosi multiple. També treballaran de forma
coordinada en accions de sensibilitzacid social i captacié de
fons destinats als programes i projectes que cada entitat
desenvolupa.

Il Assemblea General del projecte CENIT-I
cvREMOD

El projecte CENIT-I cvREMOD: Convergencia de Tecnologi-
es Médiques per a la Gestid Integral de la Remodelacié Car
diovascular, de cooperacié publico-privada i coordinat pel
Grup Hospitalari Quirdn, comenca a donar els primers fruits
en les seves diferents linies d'investigacio, tal com s’ha expo-
sat en la Il Assemblea General d'aquest projecte, celebrada
recentment a Barcelona amb la participacid de les empreses,
els hospitals i els centres d'investigacié nacionals participants
en el projecte, els quals han presentat els avancos generats
en les diferents Iinies d'investigacié durant I'any 2010.

Aixi, pel que concerneix al desenvolupament de nous mo-
dels experimentals de remodelat cardiovascular, es troben
obertes tres linies de treball: una primera investiga la placa
d'ateroma, formada per I'acumulacié de fibres i lipids en les
parets de les artéries; la segona, estudia els mecanismes elec-
trofisiologics a partir un model porcf per les seves similituds
amb 'huma, i la tercera linia d'investigacid esta relacionada
amb el remodelat cardiovascular que es produeix en els
nounats a causa de la restriccié del creixement intrauterf
(5-10% dels nounats). Aquest Ultim estudi permetra escollir
les millors estrategies terapeutiques amb la finalitat de dis-
minuir el risc cardiovascular en els nens amb restriccions de
creixement intrauter. M

Costaisa presenta la seva solucio C(MBD al
Forum GS 2011

El Forum CiS d'enguany es va celebrar els passats dies 24 i 25
de marg, COSTAISA va patrocinar les Jornades i va presentar la
seva nova solucié CMBD que permet als centres sanitaris de-
finir les regles de negoci que s'adeqin per a I'elaboracié dels
CMBD requerits per 'administracid. La nova aplicacié permet
als centres sanitaris reduir de manera significativa els errors en
I'elaboracié dels CMBD i garantir la tragabilitat d'aquests errors
amb la finalitat de poder solucionar-los per properes ocasions.
L'aplicatiu permet definir qualsevol conjunt de dades minimes
que permetin donar informacid per a la presa de decisions per a
millorar la gestié del centre, tant des d'una perspectiva assistenci-
al com economica. El CMBD de Costaisa garanteix la integracio
de les dades en aquest aplicatiu amb independéncia de quin en
sigui el software d'origen El centre sanitari podra augmentar la
facturacid i reduir les despeses administratives gracies a garantir
lelaboracié dels CMBD sense errors, requerits pels ens publics
o privats pagadors dels serveis prestats pel centre. #

Assemblea general ordinaria de |'Institut
Barraquer

Dins de la Junta General Ordinaria de I'lnstitut Barraquer, que

es va celebrar dimarts passat 18 de marg, sota la presidencia

del Professor Joaquin Barraquer; es va procedir a lliurar els di-

plomes de cooperador de merit de I'Institut Barraquer a:

* Mossos d’Esquadra de la Generalitat de Catalunya, en
I'apartat corresponent d'entitats,

* Fundacié Planas, en I'apartat corresponent d'accié social
o politica.

* Medical Mix, en 'apartat corresponent a industria farma-
ceutica o de material quirdrgic.

* Médicos y medicinas, en l'apartat corresponent a mitjans
de comunicacié.

Al seu tom va tenir lloc el liurament del premi Joaquin Rutllan a

la Dra.Julian Mantovani Bottés.També es van entregar dos access

per al Dr. Juan Alberto Déu Alemany i la Dra. Maybeé Elisabeth

Delgado Montes i per al treball presentat per la Dra. Paula Sava-

geot, Aixi mateix, també es va atorgar un diploma de membre

de meérit de lInstitut Barraquer per al Dr: Josep Tibau i Batlle.

Com a colofd a aquests actes, el banc d'ulls per a tractaments

de la ceguesa va distingir com a entitat col-laboradoraa 'hospital

de Campdevanol. #*

Neix Oftalmologia Quirdn, el sife especia-
litzat en oftalmologia

www.quiron.es/oftalmologia és el site especialitzat en
oftalmologia del Grup Hospitalari Quirdn, en qué ofereix
una amplia informacié d'interés de I'ambit oftalmologic en
espanyol, anglés i francés. La pagina ofereix continguts de
les diferents tecniques emprades als diferents hospitals de
Grup Hospitalari Quirdn (Barcelona, Madrid, Malaga, Sant
Sebastia, Valéncia, Biscaia i Saragossa), aixi com dels equips
meédics que ofereixen els seus serveis en aquests centres
hospitalaris. #

[noticies aces]
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[noticies aces]

El Dr. Prats Esteve guardonat amb la medalla d’or per la seva trajectoria professional

El president de la Generalitat Valenciana va entregar el

passat 22 d'octubre els guardons “Lideres en Senologia”

de la Sociedad Espafiola de Senologia y Patologfa Mama-
ria (SESPM), durant el 16& Congrés Mundial de Seno-
logia, que se celebra a Valéncia. Entre aquests guardons,
destaca la medalla d'or al professor Miquel Prats Esteve
en reconeixement a la seva trajectoria professional, que
actualment és professor titular de Cirurgia a la Universitat

de Barcelona i és tota una personalitat en Senologia pels
seus solids coneixements cientifics, un ferm defensor de
la idea que aquesta especialitat ha de ser exercida des de
les seves multiples facetes per professionals que coneguin
tot el seu contingut, segons va assegurar el Dr. Carlos
Védzquez. D'altra banda, els diplomes van recaure en els
doctors Miguel Martin, Leonardo MclLean, Gerardo Her
nandez, Antonio Figueira i Carlos Sdnchez Basurto. #

Teknon realitza les primeres reduccions d’estomac per via oral

La Unitat d'Endoscopia Digestiva de Centre Medic Tek-
non ha efectuat, per primera vegada a Espanya, reducci-
ons d'estdmac per via endoscopica sense necessitat de
practicar cap incisié. En les quatre primeres intervencions,
que van ser realitzades els passats dies 28 de febreri | de
marg, els pacients van rebre al cap de 12 h I'alta médica de
la seva operacid sense presentar cap complicacio.

El tractament quirdrgic denominat POSI (Primary Obesity

Surgery Endoluminal o Cirurgia Primaria Endoluminal de
I'Obesitat), gracies a les eines técniques d'Ultima genera-
cid, permet reduir la capacitat de 'estémac per via oral
sense necessitat d'obrir cap via d'accés. El procediment
endoscopic consisteix a realitzar plecs en l'estémac i su-
turar-los per reduir la seva grandaria. Aixi, la capacitat de
'estdmac queda limitada i el pacient presenta una gran
sacietat ingerint una petita quantitat d'aliments. #

Acord de col-laboracié entre Ia Fundacid Quirdn i la Fundacid Els nostres Petits Germans

'Hospital Quirdn Barcelona va acollir la signatura d'un acord
marc de treball entre la Fundacié Quirdn i la Fundacié Els nos-
tres Petits Germans. Aquest conveni pretén crear un progra-
ma de col-laboracié per a la realitzacié d'activitats de formacid,

assisténcia sanitaria i assessorament sanitari als membres de la
Fundacié Els nostres Petits germans en els centres d'acolliment
que aquesta Fundacié dirigeix en paisos llatinoamericans, igual
que als hospitals i centres de salut que tenen a Haitf. #
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Comertel

alimentacion colectiva

Comertel és la primera empresa ... 1 és que a Comertel treballem

a nivell nacional que obté la

certificacié UNE-EN -1SO 9002

del seu sistema de qualitat tant [EEEEIEETE  permeti donar satisfaccié a les

amb il.lusié i professionalitat per

a oferir el millor servei que ens

a la seu central com a tota la seva expectatives dels nostres clients aportant

divisié hospitalaria ... valor afegit al seu servei final.
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