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EfemèrideLa dada¿Sabies que...

tot i els tòpics, de pingüins n’hi ha des de l’Antàrtida fi ns 
pràcticament a l’Equador, amb temperatures tropicals?

400 voluntaris són els que ha demanat la Fundació Pasqual 
Maragall per fer un estudi sobre l’Alzheimer.

19 de setembre de 1710
Mor l’astrònom danès  Ole Romer.

AMPLIACIÓ DEL TERMOLÚDIC

El nom escollit per al centre de 
benestar de Caldea és Inúu
Caldea i el nou centre wellness  
que la Semtee hi està construint 
al costat van adreçats a públics 
diferents i són, de fet, dos con-
ceptes de benestar diferenciats, 
complementaris, segons va posar 
en relleu ahir el director general 
de Caldea, Carles Pascuet. És per 
aquest motiu que el nou centre 
tindrà nom i marca propis. El 
nom serà Inúu i la marca, Inúu 
Wellness A� itude. 

Segons els creatius del nom i 
la marca, Núria Vila, de la consul-
tora Nombra, i Josep Maria Mir, 
de Suma, el que s’ha intentat plas-
mar és la innovació, l’exotisme, 

una cosa nova i, per sobre de tot, 
el benestar. 

Amb la identitat corporativa 
del nou centre de benestar ja es-
collida es completa un altre pas 
en la materialització del projecte, 
que es va començar a gestar el 

2004 i que veurà la llum a � nals 
d’aquest any o principis del que 
ve amb l’obertura de portes. 

Pascuet va comentar que de 
moment les obres estan dins els 
terminis marcats i que el següent 
pas que caldrà fer serà establir els 
preus. Les noves tarifes, però, tin-
dran molt en compte l’opinió dels 
socis que té ara per ara el termo-
lúdic, ja que “se’ls vol privilegiar”. 
Cal recordar que el centre plante-
ja un concepte de benestar perso-
nalitzat i que, per tant, no hi haurà 
un temps límit d’estada.
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Inúu es va presentar ahir.
  // I. R.

NOVES TECNOLOGIES

El PS crea una eina per
donar veu als ciutadans
www.millorandorra.org, aques-
ta és la plataforma virtual que 
el Partit Socialdemòcrata (PS) 
ha posat en marxa per escoltar 
i donar veu als ciutadans, tal 
com van explicar ahir la prime-
ra secretària, Judith Salazar, i el 
secretari d’organització, Marc 
Cornella. La pàgina web s’es-
tructura al voltant dels catorze 
problemes que, segons l’Obser-
vatori, més preocupen els ciuta-
dans, amb la intenció que facin 
arribar les seves propostes al 
voltant d’aquests temes i també 
puguin escollir la millor propos-
ta. Es tracta, segons va comentar 
Cornella, d’una eina “viva” i per 

tant s’aniran modi� cant els pro-
blemes sobre els quals s’opinarà 
en funció dels suggeriments dels 
ciutadans o de noves enquestes 
del Centre de Recerca Sociolò-
gica (CRES).
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El PS posa en marxa una 
plataforma ciutadana.        // I. R.

NOU SISTEMA SANITARI

Anar directament a l’especialista 
sortirà més car per als pacients
//  Es crea la fi gura del metge referent i es vol evitar la duplicitat de proves 

El ministeri de Salut i Benestar va 
presentar ahir el Model Andorrà 
d’Atenció Sanitària (MAAS), que 
pretén garantir la qualitat i la lliure 
elecció de professionals, tot i que 
passarà a ser “de lliure elecció amb 
compromís”, ja que el metge que 
s’esculli serà el que farà el segui-
ment del pacient. Així, el nou mo-
del vol evitar que el pacient vagi 
directament a l’especialista i que 
es facin proves per duplicat, i per 
això es crea la � gura del professio-
nal referent i del no referent, i tres 
nivells assistencials (atenció pri-
mària, especialistes i professionals 
de fora del país), de manera que el 
copagament serà més elevat si es 
passa directament al segon nivell 
o si s’opta pel metge no referent. 

Es treballa amb unes xifres que 
rondarien el 33% de reemborsa-
ment si es va directament a l’espe-
cialista, i entre el 50% i el 60% si 
s’opta pel metge no referent, men-
tre que si el pacient va en primera 
instància al seu metge de capçale-
ra la CASS � nançaria el 75% de la 
visita, com � ns ara. 

Així, es crearan professionals 
referents i no referents de cada 
nivell assistencial. La diferència 
és que els referents assumiran un 

compromís més alt amb el siste-
ma, hauran de seguir unes for-
macions continuades i hauran de 
tenir una implicació a temps total, 
per la qual cosa rebran una retri-
bució, sigui en funció dels objec-
tius o pel nombre i dels pacients. 

Els professionals que vulguin 
treballar en el MAAS s’hauran 
d’acreditar al ministeri i treballar 
d’acord amb un procediment es-
tablert i regulat, ja sigui amb un 
contracte de professional referent 
o de no referent. Per potenciar 
l’ús dels professionals del primer 
nivell assistencial, el reemborsa-
ment serà més baix si es va direc-
tament a un especialista o si s’opta 
per un de no referent. L’excepció 
està en les branques de pediatria, 
ginecologia i o� almologia. 

El nou model es començarà a 
aplicar com a prova pilot l’any vi-
nent en una patologia de despesa 
elevada, la diabetis. A partir del 
2014 es començarà a implantar 
progressivament a la resta de xar-
xes assistencials, començant per 
les que tenen més cost, i es calcu-
la que en quatre o sis anys el nou 
model estarà totalment introduït. 

Els bene� cis d’aquest nou mo-
del per als usuaris són que dispo-

saran d’un professional que segui-
rà el seu cas, sempre amb dret a 
sol·licitar una segona opinió, que 
no es faran proves innecessàries 
i que el grau de copagament serà 
més avantatjós.  

Un altre dels elements que in-
clou el MAAS és la creació de la 
carpeta personal sanitària, que 
inclourà les dades d’a� liació, els 
informes i les proves mèdiques de 
cada pacient amb accés des d’in-
ternet, i que els professionals hau-

ran de consultar abans d’encoma-
nar qualsevol prova. El president 
del Consell Assessor de Salut i 
Benestar, Lluís Burgués, va indi-
car que aquest sistema s’anirà des-
envolupant i en un futur podria 
incloure la recepta electrònica per 
a pacients crònics.  

D’altra banda, la ministra de Sa-
lut i Benestar, Cristina Rodríguez, 
va explicar a les comissions legis-
latives de Sanitat i Medi Ambient 
i Afers Socials que s’està treballant 

per crear un servei d’inspecció sa-
nitària i social liderat pel ministeri, 
i que al novembre visitarà Andor-
ra un alt funcionari francès que els 
assessorarà sobre com ha de ser 
aquest servei. Rodríguez també 
va indicar que l’elaboració de la 
Llei del medicament s’ha retardat 
i que, després de parlar amb el sec-
tor, es vol optar per desenvolupar 
un text d’ordenació del sector far-
macèutic, que podria estar enlles-
tit a mitjans de l’any vinent. Entre 
altres, servirà per fer un registre de 
medicaments per determinar de 
quins països es poden importar.  

Des del grup parlamentari so-
cialdemòcrata, Sílvia Bonet va 
dir que la compareixença havia 
tractat molts temes, però conside-
ra que aquest nou model “encara 
està en una fase molt embrionària 
i que encara queda molt treball 
per fer”, sobretot pel que fa a la 
manera com s’han de relacionar 
i � nançar els diferents professio-
nals. De la seva banda, la conse-
llera demòcrata Celine Mandicó 
va destacar l’acció que es vol tirar 
endavant en inspecció i va valorar 
positivament el nou MAAS.
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Rodríguez va explicar ahir els canvis a les comissions legislatives.
  // T. M.


