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

El Dr. Joaquim Martinez Montauti s’ha jubilat després
’ de més de 25 anys al capdavant del Servei de Medicina
Interna de 'Hospital de Barcelona. Pren el seu relleu la
Dra. Yolanda Meije Castillo, especialista en malalties
infeccioses. Agraim al Dr. Martinez tots els anys de
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dedicaci6 i desitgem a la Dra. Meije molts éxits en
aquesta nova etapa.

7a Jornada de Ginecologia i Pediatria

El passat 15 de febrer es va celebrar a 'Hospital de Barcelona una nova jornada de
ginecologia (la 7a) dedicada aquest cop a la vacunaci6 del virus de papilloma huma
i ala prevenci6 del cancer de cérvix. Com en ocasions anteriors, la jornada va gaudir
d’una important afluéncia de metges d’Assisténcia Sanitaria i altres professionals

assistencials.

Remodelaci6 de la delegaci6
a Vilanova i la Geltra

Assisténcia Sanitaria continua amb el procés de remodelaci6 de les seves delegacions.
A Vilanova i la Geltr s’ha condicionat un nou local molt més ceéntric, a I’Avinguda
Francesc Macia, al costat del mercat municipal i molt a prop de ’'Ajuntament.

L'Hospital de
Barcelona.
Preparat per a tot.

Premi a l'excel-léncia professional
per al Dr. Eugeni Saigi

El Dr. Eugeni Saigi, cap del Servei d’'Oncologia d’Assisténcia Sanitaria, ha estat un
dels guardonats pel Col'legi de Metges de Barcelona amb el Premi a 'Excel-léncia
Professional durant el 2017. El felicitem per aquest reconeixement tan merescut.

Renovacio de la sala
d’hemodinamica

Dins de les obres d’actualitzacié del Servei d’Exploracions Complementaries

que es van dur a terme a finals de 'any 2017, s’hi troba la reforma de la sala
d’hemodinamica. Sha automatitzat la porta d’accés a I'area, s’ha panelat tota la sala
i s’ha remodelat la zona d’emmagatzematge, entre d’altres actuacions.
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L'assisténcia sanitaria privada

A Catalunya, una de cada quatre persones té contractada una
polissa privada de salut, xifra que és una mica superior que a la
resta de PEstat espanyol. Aquest percentatge fa pensar que les
raons per contractar una doble cobertura, quan ja es pot disposar
de I'atencio de la sanitat ptblica, han de ser forca poderoses.

Els ciutadans amb més recursos o els que prioritzen la despesa
en aquest sentit busquen un servei accessible, agil 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 descongesti6 del sistema public i ajuda a la sostenibilitat del
sistema sanitari.

En aquest niimero del Club ens fem resso de 'Estudio RESA
2017, publicat per I'Instituto para el Desarrollo e Integracion de la
Sanidad (IDIS), que exposa les dades qualitatives i quantitatives
dels resultats de més de 280 centres sanitaris privats a tot IEstat.
A la vista dels resultats excel-lents que s’hi presenten, no és dificil
endevinar les raons que esmentavem a I'inici d’aquest escrit.

A Assisténcia Sanitaria formem part d’aquest mén assistencial
privat, pero intentem anar més enlla dels indicadors i les xifres.

A més de poder presentar uns resultats qualitatius i d’activitat

del millor nivell, ens esforcem a posar un émfasi especial en el
vincle huma entre el metge i el pacient, en I'atenci6 personalitzada
amalalts i families, que redunda en el benestar dels nostres
assegurats i en l'eficacia dels tractaments. La nostra raé de ser no
és financera, ni purament economica, sind que es gesta a partir

de la vocaci6 i I'ofici. I aixo és el que, al final, ens dona sentit i ens
diferencia.

Els nostres resultats, la satisfaccié dels nostres usuaris i la dels
metges que treballen amb nosaltres ens avalen i ens permeten
afirmar que els bons resultats d’Assisténcia Sanitaria, juntament
amb el prestigi professional de I'Hospital de Barcelona, situen la
nostra opci6 al capdamunt de I'oferta

en sanitat privada a Catalunya.
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El CoMB contra les terapies sense evidencia cientifica en el tractament
del cancer

Estudio RESA 2017

El CoMB s’ha pronunciat de forma contundent sobre les terapies
alternatives i 'intrusisme en un grup de malalties a on la vulnerabilitat
del pacient el fa especialment susceptible de caure en paranys. Les
conclusions d’aquesta reflexi6 formen part del document: “El malalt amb
cancer. Els tractaments oncologics i pal-liatius, les terapies sense evidéncia
cientifica i les pseudociéncies”, que el Consell de Col'legis de Metges de
Catalunya va publicar el mes de juny passat.

Aquest escrit recorda que les caracteristiques del patiment dels malalts
del cancer els fa més vulnerables a I'’hora de ser seduits per terapies no
provades cientificament que, en alguns casos, poden provocar que el
malalt renuncii a una terapia médica adequada i efica¢ contra la seva
malaltia.

Tenint en compte que les malalties oncologiques representen un

repte per a la nostra societat, cal que I'atenci6 a aquests malalts sigui
multidisciplinaria i continua, que integri els aspectes psicosocials i
prevegi les cures pal-liatives si la malaltia condueix a la fi de la vida.
L’activitat medica mai pot fomentar esperances enganyoses de
guariment ni assegurar la curacié definitiva, i tampoc pot oferir terapies
“alternatives” que puguin perjudicar el pacient.
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Sovint, aquestes terapies es presenten com a “curatives” i substitutives dels

I PN .
tractaments basats en |'evidéncia cientifica, i aix0 fa que puguin ser reclamades
tant pel pacient com per la familia. En aquests casos, el metge, si bé ha de
respectar en tot moment les decisions del pacient, té 'obligacié de recomanar
clarament el seguiment dels tractaments oncologics establerts, d’informar del
risc d’abandonar-los i d’insistir en la importancia que el pacient li comuniqui
qualsevol accié que emprengui en aquest sentit.

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

* La vulnerabilitat del pacient oncologic

* La necessitat de rigor en la informaci6 al pacient
* La importancia de Pacompanyament al pacient

* El dret del malalt a no ser informat

* El dret del malalt a rebutjar el tractament

* La necessitat de formaci6 continuada del metge
* L'atenci6 multidisciplinaria requerida pel malalt oncologic
* Les cures palliatives

* Els procediments i farmacs

* Les terapies complementaries

* La coordinaci entre professionals

Per acabar, s’especifica que I'explotacié de 'angoixa dels pacients i familia per
introduir procediments d’utilitat no demostrada cientificament pot suposar
una infraccié molt greu que pot comportar una inhabilitaci6 d’exercici de

fins a cinc anys per al professional que hi incorri. Aixi mateix declara que

els col'legis de metges de Catalunya emprendran accions administratives o
judicials contra qui actui 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 Saigi (Cap del Servei d’'Oncologia d’Assisténcia Sanitaria 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 Comissié de Deontologia del CoMB), la Dra. Antonia Sans (membre de la
Comissié de Deontologia del CoMB), el Dr. Antoni Trilla (membre de la Junta
del CoMB), el Sr. Ignasi Pidevall (cap de I'Assessoria Juridica del CCMC), la Sra.
Mercedes Martinez (advocada de I’Assesoria Juridica del CoMB) i el Dr. Jaume
Padros (president del CoMb i coordinador de I'equip redactor).

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

El 6¢ Estudio RESA, referit als
resultats de la sanitat privada

. de I’any 2016 i publicat per la
EStUle Fundacié IDIS, ha vist forca

Re Sa201 7 augmentada en aquesta darrera
Sels afios midiendo ed1c16 la informacié facilitada
los resultados en salud pels centres, s’hi han incorporat
els indicadors de la Sociedad
Espanola de Fertilidad i les
dades sobre dialisi ja abasten
més de 90 centres i 6.800 casos.

de la Sanidad Privada

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

Els indicadors recollits en
I'informe s6n comparables amb

qualsevol sistema sanitari, tant
nacional com internacional.

Com en anys anteriors, els resultats dels indicadors d’eficiencia de
I'hospitalitzacié sén excel-lents, amb una estada mitjana de 3,38 dies

i una estada mitjana pre-quirtrgica de 0,31 dies. Més del 55% de les
intervencions quirtrgiques ja sén ambulatories, dada que posa en valor
Palt nivell d’eficiéncia dels centres privats.
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Sanidad privada = accesibilidad en la atencidn sanitaria
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—

Resonancia Entrega de
Mamografia magnética T resultados
3 3
dfas diag
#* Mis de ka mitad, el dia % Dos déas en mamografias.
&0 gue se solicitan,

Espera inferior 15 diasq .
a media hora esperaparael ifli:iﬁ Dos semanas  Esperamedia

para asistentia en dél tratamianto para citacion de quirdrgica inferior a

urgencias_ oncolégico en mama,  Consultas. 29 dias.
colon y pulmén.

(0
Estudio RESA 2017 l -
Seis afios midiendo los resultados en salud de la sanidad privada

sttt para ol Desarolo
# Integeacidn de fa Sanidad

Sanidad privada = resolucion asistencial
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Sanidad privada = apuesta clara por la calidad y seguridad del paciente

Las certificaciones y acreditaciones oficiales que avalan los procesos de calidad se han convertido en la norma.

Puoliticas y procedimientos de seguridad implantadeos o en proceso de implantacion en la gran mayoria de
los centros (higiene de manos, evaluacion de riesgos de dlceras por presian, problemas relacionados con la
medicacién, notificacian de eventos adversos y cirugia segural.

93% de intervenciones con check-list quirdrgico.

Mas del 97% de supervivencia en pacientes ingresados por infarto de miocardio y mas del 85% de supervi-
vENnCia en pacientes ingresados por ictus. Estandares comparables o mejores a la mayoria de hospitales
del entorno geografico

86,7% de cirugias de cadera en las 48 horas siguientes al ingreso,
0,36% de septicemias postquirirgicas.
Fertilidad: resultados comparables o mejores que la mayoria de datos internacionales.

B5% de pacientes en hemodidlisis con los parametros basicos alcanzados Ky y albimina en sangre).
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28B4 centros privados participantes | +98 de reproduccidn asistida) con representatividad en 16 de las 17 CCAR

&1 indicadores analizados

Participacidn voluntaria que ofrece informacidn del 73% de las altas del sector privado en 2016 y del 69% de las urgencias,

Informe elaberado por Antares Consulting y disponible en www.fundacionidis.com

Els indicadors d’accessibilitat (al voltant de dues setmanes per a 'atenci6 a les
consultes) i d’adaptacié 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 arees dels hospitals que compten amb alguna acreditacié o certificaci6

de la qualitat en I'atencid al pacient ja se situa al voltant del 85%, i s’ha
incrementat de forma important la implantacié de programes de seguretat del
pacient.

Per tal de verificar els resultats d’aquest esfor¢ de politiques de qualitat,
Pestudi RESA incorpora any rere any nous indicadors. Enguany se n’han afegit
7 per ajustar la mesura dels resultats hospitalaris en I'area dels reingressos, la
mortalitat i la sépsia postquirdrgica.

Tenint en compte que, a Catalunya, una quarta part de la poblacié compta
amb doble cobertura, podem afirmar que la sanitat privada descongestiona
de forma efectiva i satisfactoria la pablica, oferint uns nivells de qualitat,
accessibilitat, eficicia i eficiéncia 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



