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N O T Í C I E S  B R E U S

A C T UA L I T A T

A Catalunya, una de cada quatre persones té contractada una 
pòlissa privada de salut, xifra que és una mica superior que a la 
resta de l’Estat espanyol. Aquest percentatge fa pensar que les 
raons per contractar una doble cobertura, quan ja es pot disposar 
de l’atenció de la sanitat pública, han de ser força poderoses.

Els ciutadans amb més recursos o els que prioritzen la despesa 
en aquest sentit busquen un servei accessible, àgil en la resposta, 
de tracte personalitzat, amb qualitat professional i resolutiu 
amb els seus problemes de salut. D’aquesta manera, el sistema 
sanitari privat, amb la seva resposta d’alta qualitat, contribueix 
a la descongestió del sistema públic i ajuda a la sostenibilitat del 
sistema sanitari.

En aquest número del Club ens fem ressò de l’Estudio RESA 
2017, publicat per l’Instituto para el Desarrollo e Integración de la 
Sanidad (IDIS), que exposa les dades qualitatives i quantitatives 
dels resultats de més de 280 centres sanitaris privats a tot l’Estat. 
A la vista dels resultats excel·lents que s’hi presenten, no és difícil 
endevinar les raons que esmentàvem a l’inici d’aquest escrit.

A Assistència Sanitària formem part d’aquest món assistencial 
privat, però intentem anar més enllà dels indicadors i les xifres. 
A més de poder presentar uns resultats qualitatius i d’activitat 
del millor nivell, ens esforcem a posar un èmfasi especial en el 
vincle humà entre el metge i el pacient, en l’atenció personalitzada 
a malalts i famílies, que redunda en el benestar dels nostres 
assegurats i en l’eficàcia dels tractaments. La nostra raó de ser no 
és financera, ni purament econòmica, sinó que es gesta a partir 
de la vocació i l’ofici. I això és el que, al final, ens dóna sentit i ens 
diferencia. 

Els nostres resultats, la satisfacció dels nostres usuaris i la dels 
metges que treballen amb nosaltres ens avalen i ens permeten 
afirmar que els bons resultats d’Assistència Sanitària, juntament 
amb el prestigi professional de l’Hospital de Barcelona, situen la 
nostra opció al capdamunt de l’oferta 
en sanitat privada a Catalunya.

L’assistència sanitària privada 
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El Dr. Joaquim Martínez Montauti s’ha jubilat després 
de més de 25 anys al capdavant del Servei de Medicina 
Interna de l’Hospital de Barcelona. Pren el seu relleu la 
Dra. Yolanda Meije Castillo, especialista en malalties 
infeccioses. Agraïm al Dr. Martínez tots els anys de 
dedicació i desitgem a la Dra. Meije molts èxits en 
aquesta nova etapa.

La Dra. Meije, nova cap del Servei 
de Medicina Interna

 El Dr. Eugeni Saigí, cap del Servei d’Oncologia d’Assistència Sanitària, ha estat un 
dels guardonats pel Col·legi de Metges de Barcelona amb el Premi a l’Excel·lència 
Professional durant el 2017. El felicitem per aquest reconeixement tan merescut.

Assistència Sanitària continua amb el procés de remodelació de les seves delegacions. 
A Vilanova i la Geltrú s’ha condicionat un nou local molt més cèntric, a l’Avinguda 
Francesc Macià, al costat del mercat municipal i molt a prop de l’Ajuntament.

 El passat 15 de febrer es va celebrar a l’Hospital de Barcelona una nova jornada de 
ginecologia (la 7a) dedicada aquest cop a la vacunació del virus de papil·loma humà 
i a la prevenció del càncer de cèrvix. Com en ocasions anteriors, la jornada va gaudir 
d’una important afluència de metges d’Assistència Sanitària i altres professionals 
assistencials.

Premi a l’excel·lència professional 
per al Dr. Eugeni Saigí

Remodelació de la delegació 
a Vilanova i la Geltrú

7a Jornada de Ginecologia i Pediatria

Renovació de la sala 
d’hemodinàmica

Estudio RESA 2017

Dins de les obres d’actualització del Servei d’Exploracions Complementàries 
que es van dur a terme a finals de l’any 2017, s’hi troba la reforma de la sala 
d’hemodinàmica. S’ha automatitzat la porta d’accés a l’àrea, s’ha panelat tota la sala 
i s’ha remodelat la zona d’emmagatzematge, entre d’altres actuacions.



A C T UA L I T A T

El CoMB contra les teràpies sense evidència científica en el tractament 
del càncer

Estudio RESA 2017

El CoMB s’ha pronunciat de forma contundent sobre les teràpies 
alternatives i l’intrusisme en un grup de malalties a on la vulnerabilitat 
del pacient el fa especialment susceptible de caure en paranys. Les 
conclusions d’aquesta reflexió formen part del document: “El malalt amb 
càncer. Els tractaments oncològics i pal·liatius, les teràpies sense evidència 
científica i les pseudociències”, que el Consell de Col·legis de Metges de 
Catalunya va publicar el mes de juny passat.

Aquest escrit recorda que les característiques del patiment dels malalts 
del càncer els fa més vulnerables a l’hora de ser seduïts per teràpies no 
provades científicament que, en alguns casos, poden provocar que el 
malalt renunciï a una teràpia mèdica adequada i eficaç contra la seva 
malaltia.

Tenint en compte que les malalties oncològiques representen un 
repte per a la nostra societat, cal que l’atenció a aquests malalts sigui 
multidisciplinària i contínua, que integri els aspectes psicosocials i 
prevegi les cures pal·liatives si la malaltia condueix a la fi de la vida.
L’activitat mèdica mai pot fomentar esperances enganyoses de 
guariment ni assegurar la curació definitiva, i tampoc pot oferir teràpies 
“alternatives” que puguin perjudicar el pacient.

Sovint, aquestes teràpies es presenten com a “curatives” i substitutives dels 
tractaments basats en l’evidència científica, i això fa que puguin ser reclamades 
tant pel pacient com per la família. En aquests casos, el metge, si bé ha de 
respectar en tot moment les decisions del pacient, té l’obligació de recomanar 
clarament el seguiment dels tractaments oncològics establerts, d’informar del 
risc d’abandonar-los i d’insistir en la importància que el pacient li comuniqui 
qualsevol acció que emprengui en aquest sentit.

www.comb.cat/Upload/Documents/7474.PDF

 El 6è Estudio RESA, referit als 
resultats de la sanitat privada 
de l’any 2016 i publicat per la 
Fundació IDIS, ha vist força 
augmentada en aquesta darrera 
edició la informació facilitada 
pels centres, s’hi han incorporat 
els indicadors de la Sociedad 
Española de Fertilidad i les 
dades sobre diàlisi ja abasten 
més de 90 centres i 6.800 casos.

Observant la variació 
acumulada en activitat i 
recursos entre 2011 i 2016, 
pràcticament tots els valors 
s’han duplicat.

Els indicadors recollits en 
l’informe són comparables amb 
qualsevol sistema sanitari, tant 
nacional com internacional. 

Com en anys anteriors, els resultats dels indicadors d’eficiència de 
l’hospitalització són excel·lents, amb una estada mitjana de 3,38 dies 
i una estada mitjana pre-quirúrgica de 0,31 dies. Més del 55% de les 
intervencions quirúrgiques ja són ambulatòries, dada que posa en valor 
l’alt nivell d’eficiència dels centres privats.

Els indicadors d’accessibilitat (al voltant de dues setmanes per a l’atenció a les 
consultes) i d’adaptació a la demanda (menys de 4 dies per al lliurament de 
resultats de proves) es mantenen en els nivells excel·lents d’edicions anteriors.

Les àrees dels hospitals que compten amb alguna acreditació o certificació 
de la qualitat en l’atenció al pacient ja se situa al voltant del 85%, i s’ha 
incrementat de forma important la implantació de programes de seguretat del 
pacient.

Per tal de verificar els resultats d’aquest esforç de polítiques de qualitat, 
l’estudi RESA incorpora any rere any nous indicadors. Enguany se n’han afegit 
7 per ajustar la mesura dels resultats hospitalaris en l’àrea dels reingressos, la 
mortalitat i la sèpsia postquirúrgica.

Tenint en compte que, a Catalunya, una quarta part de la població compta 
amb doble cobertura, podem afirmar que la sanitat privada descongestiona 
de forma efectiva i satisfactòria la pública, oferint uns nivells de qualitat, 
accessibilitat, eficàcia i eficiència iguals o superiors als que ofereix aquesta, tal 
com demostren les dades que presenta l’estudi.

www.fundacionidis.com/wp-contents/informes/informeresa-idis2017-web.pdf

A C T UA L I T A T

El document finalitza amb 17 conclusions que qualsevol metge que 
tracti un pacient amb càncer hauria de tenir presents, referents a:

 • La vulnerabilitat del pacient oncològic
 • La necessitat de rigor en la informació al pacient
 • La importància de l’acompanyament al pacient
 • El dret del malalt a no ser informat
 • El dret del malalt a rebutjar el tractament
 • La necessitat de formació continuada del metge
 • L’atenció multidisciplinària requerida pel malalt oncològic
 • Les cures pal·liatives
 • Els procediments i fàrmacs
 • Les teràpies complementàries
 • La coordinació entre professionals

Per acabar,  s’especifica que l’explotació de l’angoixa dels pacients i família per 
introduir procediments d’utilitat no demostrada científicament pot suposar 
una infracció molt greu que pot comportar una inhabilitació d’exercici de 
fins a cinc anys per al professional que hi incorri. Així mateix declara que 
els col·legis de metges de Catalunya emprendran accions administratives o 
judicials contra qui actuï de forma intrusiva o sempre que s’objectivi un risc 
greu per a la salut dels ciutadans.

Signen el document el Dr. Gustavo Tolchinsky (secretari del CoMB), el Dr. 
Eugeni Saigí (Cap del Servei d’Oncologia d’Assistència Sanitària  i president de 
la Societat Catalano-Balear d’Oncologia), la Dra. Helena Camell (presidenta de 
la Societat Catalano-Balear de Cures Pal·liatives), el Dr. Josep Terés (president 
de la Comissió de Deontologia del CoMB), la Dra. Antònia Sans (membre de la 
Comissió de Deontologia del CoMB), el Dr. Antoni Trilla (membre de la Junta 
del CoMB), el Sr. Ignasi Pidevall (cap de l’Assessoria Jurídica del CCMC), la Sra. 
Mercedes Martínez (advocada de l’Assesoria Jurídica del CoMB) i el Dr. Jaume 
Padrós (president del CoMb i coordinador de l’equip redactor).


