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E pur si muove

a nova ministra de Sanitat,

Moénica Garcia, ha manifes-

tat a la Comissié de Salut del
Congrés la voluntat de promoure
una nova llei per impedir reformes
en la millora de la provisi6 en el
Sistema Nacional de Salut, embol-
callant-se en un fals cientificisme 1
comparant-se amb Pobstinacié del
gran Galileo Galilei.

Pero encara que intenti mimetit-
zar-se amb aquest notable perso-
natge a través de la menci6 de tres
treballs publicats en revistes cienti-
fiques sobre «mortalitat evitable»,
ampliament refusats per prestigiosos
academics internacionals 1 del nostre
pais, anunci I’apropa més al paper
d’una neo-Inquisicié que no pas al
raonament innovador 1 la tossudesa
del cientific italia.

Si es dugués a terme la mesura anun-
ciada d’aprovaci6 d’una llei que bus-
qui «blindar» la gesti6 directa del
SNS, el que en realitat triomfaria
seria una acientifica 1 retrograda po-
sici6 d’impedir experiéncies de mi-
llora d’un sistema que, encara que és

lloable en moltes qlestions, s’allunya
cada cop més de ser optim en temes
tan importants com la sostenibilitat
financera, l’accessibilitat equitativa o
la satisfacci6 de cada cop més pro-
fessionals.

La ministra de tots els professionals 1
les empreses que treballen durament
per millorar la salut i la qualitat de
vida dels nostres conciutadans, no
hauria d’intentar justificar les seves
obsessions anticapitalistes confonent
arterament I’opini6 publica amb con-
ceptes impossibles d’entendre de ma-
nera adequada per algti no expert.

La mortalitat evitable és un parame-
tre teoric que permet apropaments
incomplets 1 debils a la complexitat
dels gairebé bé infinits factors que
influeixen en la multifactorial causa
de les morts que es «podrien» haver
evitat.

En conseqiiencia, la poc larvada i
malevola equiparacid entre empresa
privada i mortalitat evitable ha de
ser reprovada de manera categori-
ca per ser radicalment falsa. Només
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el fet de sembrar el dubte ja és molt
immoral.

L’extrema estatista
que demostra la senyora ministra en
aquestes declaracions impossibilita
les adequades millores en el sistema
de salut que forcosament ens hau-
rien d’allunyar dels models rigids,

ideologitzaci6

burocratics 1 paternalistes del passat
que sembla defensar.

A Catalunya, la diversitat de provei-
dors és encara un dels valors recone-
guts amb un ampli consens politic 1
social. I enfocar les reformes a l'efi-
ciencia 1 els incentius adequats a la
millora no es considera incompatible
per una amplia majoria, amb una
supervisio 1 una regulacié adequades
dels diversos agents.

Espanya 1 Europa han de buscar solu-
cions més obertes, competitives 1 trufa-
des de llibertat, tant dels vells com dels
nous problemes economics 1 socials.

Hi ha qui no voldria, pero afortu-
nadament Galileu tenia raé6: E pur st
muove.m
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JOSEP SANTACREU
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President de la Cambra de Comerc de Barcelona

«L'ACES ajuda a entendre que la salut
és prou important per mereixer la
millor gestio i els millors empresaris»

Josep Santacreu i Bonjoch (Guisso-
na, 1958) compta amb una llarga
trajectoria empresarial en el sec-
tor de la salut i en els ambits de
I'esport, la cultura, I'accié social i el
medi ambient. Va ser fundador a
Espanya de Metges sense Fronte-
res, i té una solida experiéncia en
gestio sanitaria, havent estat di-
rector medic de I'Hospital del Mar
de Barcelona, director del Complex
Hospitalari Juan Canalejo de A Co-
rufia i gerent de la Clinica Quirén
de Barcelona.

Des del 1997 ha estat conseller
delegat del grup d'assegurances
DKV i creador de la Fundacié DKV
Integralia, pensada per a la inser-
cié sociolaboral de les persones
amb discapacitats de la qual és
president d’honor. El 2016 va re-
bre la Creu de Sant Jordi en reco-
neixement a la seva tasca com a
destacat impulsor a Catalunya del
concepte de responsabilitat social
de I'empresa.

Fa uns mesos va acceptar encap-
calar la candidatura Va d’'Empresa
a la Cambra de Comerc de Barcelo-
na en representacié de les empre-
ses sanitaries i socials, des de la
Fundacié Finestrelles de la qual és
patrd. €l 9 d’'octubre del 2023 en
va ser escollit nou president.

Quins objectius us heu fixat per al
mandat?

El principal objectiu és seguir donant
servei al teixit empresarial del pais per-
que és la nostra finalitat fundacional.
Les cambres representen, no només
els empresaris, sind el conjunt de 'em-
presa davant de les administracions
publiques. Tenim reconeguda per llei
aquesta funcid, que es tradueix a ser
interlocutor del mén empresarial a
I'’hora de plantejar propostes, de legis-
lar 1 de ser aliats de la funci6é ptblica
en el moment de desenvolupar algu-
nes politiques.

Un objectiu més especific d’aquest
moment és recuperar la solvencia 1 la
forca economica de la Cambra, des-
prés de quatre anys consecutius de
deficit. Només amb resultats positius
¢s possible fer front als reptes de les
empreses.

Es pot afirmar que hi haura un can-
vi de rumb respecte de la trajectoria
anterior?

De ben segur. Ens hem presentat a les
eleccions perque consideravem que
la Cambra necessitava un altre rumb
1 que s’havia de gestionar d’una altra
manera.

Com s'impulsara la participacié en
els organismes, empreses i institu-
cions en les quals teniu preséncia?
Bona part dels ciutadans, 1 fins 1 tot
dels agents economics, no sé4n gaire
conscients de la gran dimensi6 de la

presencia social de la Cambra a través
de la seva vinculaci6 amb més de
160 organismes, consorcis, funda-
cions 1 empreses. Estem parlant de
Turisme de Barcelona, de Fira de
Barcelona i de la Llotja de Cereals,
passant pel Consolat de Mar, 1 po-
driem citar fundacions, universitats,
institucions culturals, etc.

En aquest moment estem «fent el
mapa» amb la idea d’organitzar i esta-
blir prioritats d’accié.

Per posar un exemple, en el mén
de la logistica, estem implicats amb el
Port de Barcelona, la Zona Franca 1
I’aeroport, 1 per tant hem de treballar
amb els experts en aquest ambit. En
definitiva, es tracta de reunir les per-
sones amb les capacitats adequades
per desenvolupar la nostra partici-
paci6 amb diferents grups de treball
per cada tema 1 coordinar-la per do-
nar-li un sentit global. Volem que, a
més de la visié dels experts, es noti la
visi6é de la Cambra. I per a aquesta
tasca tenim un coordinador, que en
aquest cas ¢s un membre del comite
executiu, Miquel Marti, que aportara
aquesta visi6 general.

Aquest «sentit global» deu anar
més enlla del simple fet de participar
en les organitzacions esmentades.

Si, perque aquesta posici6 privilegiada
1 Gnica de ser presents a tants ambits
ens permet ser connectors, facilita-
dors, 1 contribuir a que «passin coses».
Per aixo vull fer una crida a qualsevol
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empresa, a qualsevol organitzacio,
perque ens vegin com una platafor-
ma de connexi6 privilegiada per crear
noves dinamiques de cooperacié o de
reivindicacio.

La Cambra és coneguda, perd pot-
ser no tant amb detall. Les mateixes
eleccions sén una mica complica-
des d'entendre per un observador
extern. No només per a aquest cas,
siné pensant en general, no caldria
transmetre una imatge més clara de
lainstitucié?

Aquest és el gran repte: que la gent
entengul per a que servim 1 que fem.
S1 ho aconseguim, aixd es traduira
en més participaci6 a les futures elec-
cions. A les darreres em vaig trobar
amb persones que em deien: «Jo no
soc de la CGambra». Tots som de la
Cambra. Segons la legislacid, qualse-
vol empresa forma part de les cam-
bres. Aquesta és la diferéncia amb
una organitzaci sectorial o una pa-
tronal, on les empreses s’inscriuen vo-
luntariament. Volem arribar a totes 1,
especialment, a les petites, les micros
1 els autonoms, que també represen-
tem. Volem tenir més connexid, a
través dels mitjans digitals, amb les
empreses del nostre ambit territorial
1 que coneguin la proposta de serveis i
d’activitats que estem desenvolupant.

Un terreny en el qual la Cambra de
Barcelona tradicionalment ha estat
particularment activa és el de la de
les infraestructures estratégiques.
Fa massa temps que veiem un estan-
cament en inversions i en projectes
al nostre pais. Queé s'hi pot fer?

La Cambra ha tingut un pes molt im-
portant a I'hora de crear opini6, de
presentar informes, de ser el referent
en aquest tema. Ho volem seguir sent
encara més. Es indiscutible que tenim
problemes acumulats amb Rodalies,
amb el Corredor Mediterrani, amb els
cinturons viaris a ’area metropolitana,
amb I'aeroport. La Cambra sempre ha
demanat i exigit que el paquet d’inver-
sions compromeses per I’Estat s’execu-
ti perque hi ha una clara infraexecucié

«Es indiscutible que tenim problemes amb
Rodalies, amb el Corredor Mediterrani, amb
els cinturons viaris a I'area metropolitana,
amb l'aeroport. La Cambra sempre ha
demanat i exigit que el paquet d’'inversions
compromeses per I'Estat s'executi»

historica. I en aquest conjunt de grans
questions per resoldre, per bé que no
és una infraestructura, hi ha el tema
de Ihabitatge. Fa poc hem presentat
un informe sobre aquest tema que esta
afectant les families, pero també I’acti-
vitat empresarial.

Hi ha massa ideologia i poc pragma-
tisme en I'abordatge de tots aquests
reptes?

Jo parlaria de baralles partidistes 1
d’un excés de visi6 a curt termini. I és
una llastima, perque els hauriem de
mirar com a reptes de pais, que han
d’estar per damunt de tot aixo. Es a
dir: que Barcelona tingui un aeroport
que permeti vols transoceanics és un
imperatiu, 1 un pais de vuit milions
d’habitants hauria de poder arribar a
una soluci6 tecnica basada en el criteri
dels experts. El mateix es podria dir en
relacié amb l'alentiment de les inversi-
ons en energies renovables. Catalunya
podria esta al capdavant i esta a la cua
perque ha perdut el tren.

Per qué ha passat aixo?

Druna banda, per un ecologisme mal
entes. El paisatge s’ha de preservar, s,
pero no podem renunciar a consumir
I’energia que necessitem com a socie-
tat 1 a produir-la al territori amb fonts
renovables, 1 aixd només és possible
amb parcs eolics 1 solars arreu del pais.
Ho hem d’acceptar 1 ho hem de faci-
litar. Les administracions, d’altra ban-
da, no hi han de posar fre, sin6 que
ho han d’accelerar. No pot ser que de-
penguem de les renovables que es ge-
neren a ’Aragé, que és el que acabara
passant en els proxims anys. Deixar

d’utilitzar energies fossils és una prio-
ritat economica 1 de salut publica. Ho
he escrit en un llibre: dels 49 milions
de morts que es produeixen anual-
ment al planeta, set milions correspo-
nen a morts prematures causades per
la contaminaci6 atmosfeérica, per no
parlar de I’escalfament global. Des de
la Cambra podem promoure un debat
que ajudi a evitar els posicionaments
extrems 1 faciliti Pentesa.

Li escau a la Cambra la denominaci6
de lobby?

No ben bé, perque lobby fa referéncia
més aviat a la defensa dels interessos
d’un grup 1 nosaltres ens orientem a
la defensa d’interessos que son col-
lectius. Pero, aixo si, reivindiquem la
capacitat de tenir influéncia.

Vosté forma part del patronat i del
consell assessor de diverses organit-
zacions de caracter social. Quina im-
portancia atorga a aquesta qliesti6?
Des de sempre he estat vinculat amb
el tercer sector de manera molt in-
tensa. Per a mi és un tema central
a la meva vida 1 inclou grans reptes
que s’han d’abordar tant des de I’es-
fera puablica com des de la privada.
Hi ha una preséncia molt important
dins de la Cambra de I’economia so-
cial 1 de lactivitat empresarial sense
finalitat lucrativa. Historicament, a
Catalunya, el mon associatiu 1 de les
fundacions ha estat molt ric, 1 algunes
d’aquestes entitats han acabat estruc-
turant centres sanitaris.

Avui ningd entén que una em-
presa sigui excel lent sense estar com-
promesa amb l'ambit social, amb



«Avui ningu entén que una empresa
sigui excel-lent sense estar compromesa
amb I'ambit social, amb I'ambiental,

i tingui una bona governanca»

I’ambiental, 1 tingui una bona gover-
nanca. Soc patré d’Oxfam Intermon
1 un dia vaig veure que tenien un petit
retol en que es podia llegir: «People
and planet before profit».

| les empreses d’ambit sanitari, quin
paper han de tenir en aquesta nova
mirada?

En el cas d’aquestes empreses la seva
finalitat ja t¢ una dimensié social en
la qual poden aprofundir, pero jo les
animaria a incorporar noves fites. Es
important que un centre sanitari tre-
balli per ser neutre en CO, i per millo-
rar la governanca. Son fites totalment
compatibles amb 'obtencié dun bon
resultat economic.

Parlant de governanca, quina opinio
en té del model la col-laboracié publi-
coprivada?

Tenim dos bons exemples en que la

Cambra participa amb aquest model,
que sén la Fira 1 Turisme de Barcelo-
na. En els dos casos es pot afirmar que
la gesti6 esta allunyada de la batalla
politica 1 la bona col laboraci6 entre
diferents administracions 1 el moén
privat ha portat a I’éxit: la Fira acaba
de comencar 'ampliaci6 amb la qual
consolidara el seu lideratge i Barcelo-
na ha esdevingut un referent turistic a
escala global. El director de la segona
fira més important que es fa a Barcelo-
na la va portar aqui des d’Amsterdam
1 em va dir que ho havia fet perque la
nostra oferta 1 organitzaci6 séon imba-
tibles. De vegades infravalorem el que
tenim 1 el que som capagos de fer.

En quin punt es troba aquesta col'la-
boraci6 en el mén sanitari?

A banda de dedicar la major part de
la meva vida professional a la sanitat
privada, també he treballat molts anys
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al sector public, que és imprescindible
per al pais. Qualsevol que hagi tingut
I'oportunitat d’estar al capdavant d’or-
ganitzacions publiques s’ha adonat de
les limitacions provocades pel model
funcionarial o semifuncionarial. El
sector sanitari és molt dinamic, pro-
bablement és el que genera més inno-
vaci6, després del tecnologic. Pero un
sector amb aquestes caracteristiques,
gestionat amb models burocratics del
segle passat, tendeix a la ineficiencia.
Crec que s’ha de fer una millora de la
gesti6 del sector public modernitzant
el model amb claredat i amb valentia.
I al mateix temps cal ser més oberts 1
més intel ligents per col laborar amb
la iniciativa privada.

Quin seria el gran objectiu d’aquest
canvi que proposa?

Tothom ha de tenir accés a la salut 1
la garantia que aixo es compleixi és,
precisament, determinar qui pro-
veeix els serveis de salut. El proveidor
de salut no ha de ser un funcionari
o una persona contractada pel sector
public. Ha de ser aquell agent o or-
ganitzacié que sigui capa¢ de fer-ho
de manera més eficient. Penso que
malauradament les conselleries 1 els
ministeris s’han dedicat més a inten-
tar gestionar que no pas a ser garants
dels drets dels ciutadans. Haurien de
garantir aquests drets 1 fer-ho a través
dels millors instruments disponibles,
sense desaprofitar les capacitats del
sector privat.

Després hi ha el repte del finan-
cament del sistema. Com cal abor-
dar-lo?

Efectivament, aquesta és la segona
questio. El que si que és clar és que la
nostra societat haura de destinar un
percentatge més gran del PIB a la salut
per I'evoluci6é demografica. La tendeén-
cia és que tots plegats haurem de posar
més recursos de la nostra renda dis-
ponible a la salut. En aquest context,
la renda de les families 1 d’empreses
dedicada a tenir una cobertura sanita-
ria s’hauria d’incentivar. Jo seria molt
partidari que hi hagués algun tipus de
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bonificacio6 fiscal per aquesta despesa.
La idea no és meva, la va formular el
conseller Xavier Trias en el seu diaies
va quedar en un calaix. Hem de tenir
ben present que, si el sector privat no
hi fos, el sistema de salut col lapsaria.
Vaig tenir ocasi6 de treballar a la
Comunitat Valenciana amb un dels
models de col 1laboraci6 publicopriva-
da, concretament en la gesti6 sanitaria
de la comarca de Deénia 1 el seu hospi-
tal. I vam obtenir millors resultats en
termes de salut 1 de satisfacci6 de pa-
cients, amb menys despesa que la mit-
jana de la comunitat autonoma. Pero,
en general, els governs prefereixen ser
gestors amb aquesta matraca que no es
poden fer diners amb la salut, pero en
canvi resulta que si que es pot fer una

mala gestio.

«El sector sanitari és molt dinamic,
probablement és el que genera més
innovacio, després del tecnologic. Pero
un sector amb aquestes caracteristiques,
gestionat amb models burocratics del
segle passat, tendeix a la ineficiencia»

Com sera la relaci6 de la Cambra de
Comerg¢ de Barcelona amb I'ACES?

La nostra candidatura majoritaria-
ment és representant de gremis, d’as-
sociacions sectorials o de col legis pro-
fessionals, 1 ens hem de relacionar de
manera continuada 1 positiva amb les
patronals. Crec que des de la Cambra
podem ser un altaveu potent dels in-
teressos de PACES. Alguns dels temes

transversals que treballarem seran de
gran intercs per a’ACES, com el de la
col laboracié poblicoprivada que co-
mentava, o ’alleugeriment burocratic,

que actualment és un fre dramatic per
a lactivitat del sector. I’ACES és un
actor del teixit associatiu empresarial
catala que fa una defensa dels interes-

sos de la sanitat privada molt necessa-
riai, a més, ajuda a entendre que la sa-
lut és prou important per mereixer la
millor gesti6 1 els millors empresaris. ®
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Ideologia sanitaria

na de les caracteristiques dels

paisos politicament endar-

rerits—cosa que al final acaba
derivant a ser, també, economicament
endarrerits— és que s’apliquen criteris
1deologics als temes tecnics. Els darrers
anys la manca d’informacié sobre el
que fa el Govern de la Generalitat és
notoria. En primer lloc, perque estem
distrets amb noticies més enlluernado-
res —el Procés, per exemple—1i, en se-
gon lloc, perque el nostre periodisme fa
temps que es va vendre al poder, politic
1 economic.

La sanitat catalana compta amb
una tradici6 privada gairebé secular. A
casa tenim contractada una mutua i la
majoria de coneguts també. I el tema
ve de lluny. Quan jo era petit, gairebé
tothom que coneixia tenia una mutua
privada. Rics 1 no tan rics. Perque les
quotes no eren elevades. Era aquell
principi que abans aplicavem els cata-
lans: si 'Estat no ho fa, ho faré jo. I com
que la sanitat publica a Espanya no es
va instaurar fins a 'any 1942, 1 era molt
precaria, la gent a Catalunya recorria a
la mutua privada.

Amb la recuperacié de la Genera-
litat, es van fixar una serie d’objectius
bastant ambiciosos: una bona assistén-
cia primaria, hospitals comarcals, etc. I
tot amanit amb un exigent sistema for-
matiu dels metges que garantia la bona
marxa dels sistema. Ho va fer gent que
reunia dues caracteristiques: eren bons
professionals 1, importantissim, conei-
xien la historia medica del pais 1 no en
renegaven. Van dissenyar un sistema
public de gran categoria professional,
d’una gran eficiencia. Per fer-ho breu,
es va voler aprofitar la infraestructura
sanitaria privada per integrar-la d’algu-
na manera a la xarxa publica. Perque
només fusionant els dos ambits, pablic
1 privat, es podia arribar a tenir un sis-

tema sanitari bo 1 sostenible. L'exit del
sistema va ser reconegut per paisos
que demanaven ajuda a Catalunya per
dissenyar o millorar la seva manera de
treballar.

D’enga els darrers 20 anys, el siste-
ma s’ha vist sotmes a tensions en ocasi-
ons, ha estat oblidat en d’altres 1, darre-
rament, maltractat. Vull dir que sovint
els agents que ’han sotmes a tensions
han estat externs, com ara les crisis
economiques, que ens recorden per-
manentment que vivim per sobre de les
nostres possibilitats. Aixo ha comportat
ajustos economics no desitjats pero ine-
vitables. Oblidat, ho ha estat molt de
temps. I quan dic oblidat vull dir que
no s’han dut a terme les accions que es
requerien per mantenir-lo. Se n’ha fet
deixadesa. En aquest sentit, els governs
posteriors al’epoca Pujol han actuat se-
gons el conegut 1 catalanissim principi
de «qui dia passa, any empeny».

Actualment hem entrat en la ter-
cera fase: el maltractament del siste-
ma. No s’és passiu, sin6 que es duen a
terme accions que intencionadament
persegueixen desmuntar els sistema. El
Govern no té un pacte estable 1 només
ha perseguit eternitzar-se en el poder 1
en les cadires, és a dir, en els sous. El
mateix conseller de Salut va escampant
a tort1a dret que la seves actuacions es
veuen sovint forcades a deixar contents
Comuns 1la CUP. Una manera de dei-
xar contents els antisistema és renegar
de la iniciativa privada en I'ambit sani-
tari per fer-ho tot pablic. Encara que el
sistema esdevingui insostenible o s’en-
fonsi, no importa. Col laboraci6 amb
empreses? Gap. Tipic del dogmatisme
més tercermundista.

El tema no és nou. Ja fa anys que el
llop va comencar a ensenyar les orelles.
Mirin, si no, aquesta entrada* al blog
del doctor Josep M. Via, un expert del

* https://josepmariavia.com/ ca/sobre-lo-public-i-lo-privat-i-3/

AMB CRITERI

XAVIER ROIG | CASTELLO
Enginyer i escriptor
www parlemclar.cat/author/xavierroig

«El sistema s'ha vist
sotmes a tensions
en ocasions, ha estat
oblidat en d'altres
I, darrerament,
maltractat»

sector que coneix el sistema public, ja
que n’ha format part. Ara ens assaben-
tem que moltes de les prestacions sani-
taries que executava la iniciativa pri-
vada passaran a ser publiques. Aixi ho
ha anunciat la Generalitat.** Aixo no
s’entén si no es renega publicament del
sistema de mercat en que vivim. Aques-
ta mesura fara el sistema més car 1, per
tant, més insostenible. I la prestacio,
tots ho sabem, es deteriorara. Ah, i, de
passada, que és el que es busca, es car-
regaran una xarxa de serveis sanitaris
privats —generalment empreses petites
o molt petites, gabinets de rehabilitacio,
etc.—, que entraran en crisi. I tot aixo
s’ha fet sense consultar els experts del
sector; ni els interessats, etc. Populisme
en estat pur.m

** https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/556106/salut-contractara-serveis-rehabilitacio-directament-als-proveidors-del-sistema-public-partir-del-2025)
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- ACTIVITAT ACES

V SIMPOSI D'ARQUITECTURA, ENGINYERIA T SALUT

Innovacio a les infraestructures hospitalaries
| als centres sanitaris

El simposi, organitzat el 18 d'octubre al Roca Barcelona
Gallery en format presencial i en linia, va tenir una
gran participacio, amb 200 assistents i 23 ponents de
I'ambit de I'arquitectura, I'enginyeria, la construccio i la

gestid hospitalaria

| president de 'ACES, Lluis
EMonset, va obrir la jornada

remarcant «l’exit que significa
haver arribat a la cinquena edicié» i
va expressar «la voluntat de continuar
fent aquest simposi en el futur». Tam-
bé va destacar que, en un moment de
canvi com lactual, «l’arquitectura
sanitaria esta igual de preparada per
a la tecnologia que per a latencié
humana», 1 després d’agrair a tots els
professionals la seva presencia, els va
animar a «seguir innovant».

La jornada es va enfocar a la tecno-

logia aplicada a les infraestructures
sanitaries en els seus diversos aspectes
1 es va estructurar en tres taules dedi-
cades als temes seglients: tecnologies
immersives (realitat virtual 1 augmen-
tada); industrialitzacié 1 nous mate-
rials, 1 gesti6 de les infraestructures.
També va incloure tres conferéncies
(vegeu el requade).

TECNOLOGIES IMMERSIVES

A la primera taula hi van participar
Gerard Trias Gumbau, enginyer bio-
medic de la Direccié d’Infraestructu-
res 1 Enginyeria Biomedica a ’'Hospi-

F)ces

tal Clinic de Barcelona; Jenica Craiu,
arquitecta a Pinearq; Reyes Gualda,
directora general del Grup Assisten-
cial Evangelic, 1 Rosa Gémez Carbo-
nell, Global Business & Operations
Development Manager a Siemens
Healthineers. La moderacié va anar
a carrec de Miquel Angel Julia Hier-
ro, assessor en innovaci6 a la junta de
la demarcaci6é de Barcelona del Col-
legi d’Arquitectes.

Durant la conversa es va posar en re-
lleu la importancia d’utilitzar tecno-
logies de tipus immersiu per ajudar a
desenvolupar una arquitectura amb
variables més clares 1 segures. Un
exemple és que la realitat virtual no
només permet crear una habitacio,
siné també saber com s’hi sentiran
els pacients que l'utilitzin.

Es va parlar també del metavers 1 de

V Simposi

d’Arquitectura
Enginyeria i Salut



V SIMPOSI D'ARQUITECTURA, ENGINYERIA | SALUT

ORGANITZA

lidad virtual y aumentada)

\!

S5r. Gerard Trias

5. Jenica Craiu

Sra. Reyes Gualdigs
Sra. Rosa Gomez

les possibilitats que ofereix com a es-
pai virtual per a nombrosos usuaris.
Draltra banda, es va constatar com
la metodologia BIM, a més de servir
com a eina de gesti6 interna, es pot
utilitzar per col laborar en la crea-
ci6 d’entorns de realitat virtual que
permetin obtenir resultats de manera
més rapida en el disseny d’espais.

INDUSTRIALITZACIO

I NOUS MATERIALS

Els experts reunits a la segona taula
van ser Raul Lopez, director d’edi-
ficaci6 a SEROM; Clara Rius, ar-
quitecta 1 socia directora d’Ahead
Barcelona Healthcare Architecture;
Patricio Martinez, arquitecte 1 soci
cofundador de PMMT Arquitectu-
ra; Joan Grandes, director de serveis
de la Constructora Serom, i Alvaro
Buenvaron, director d’Enginyeria i
Infraestructures de SCIAS Hospital
de Barcelona i president del grup
de treball de Serveis Generals de
I’ACES. El moderador va ser Salva-
dor Segura, arquitecte técnic 1 soci
d’Ardevol Consultors Associats.

En el debat es va constatar la neces-
sitat d’explorar noves perspectives
en la construcci6 industrialitzada de

<)CeS

ASSOCIACIO CATALANA
D’ENTITATS DE SALUT

DES DE 1977

PATROCINADOR PRINCIPAL

PATROCINADORS
BOSCH
PASCUAL

centres de salut amb lobjectiu de SR T
E R DELCAR

questionar els sistemes tradicionals 1

millorar I'eficiéncia en temps 1 costos.

DOME R

FAMA

. ¢+t ot

Igualment, es va confirmar que el
cost té un paper fonamental en la de-
terminaci6 de la forma de construc-
c16, fet que subratlla 'interes creixent
de considerar aspectes economics en
el disseny 1 la construccié d’infraes-

Z Serom

SIEMENS .-,
Healthineers "*

tructures de salut.

V SIMPOSIO DE ARQUITECTURA, INGENIERIA ¥ SALUD

MESA 2
Industrializacién y nuevos materiales

Participantes:  Sr. Radl Lépez

Sr. Ramdn Torrents

Moderador:  Sr. Pablo Ros

Sr. Patricio Martinez
Sl 5. loan Grandes
Alvara Buenvaron

13



ACTIVITAT ACES

Ces MEsa 3
IACYO CATAL AN
FATS DE Sapyr

X
) = dcipantes:

També es va dir que a Espanya cal
desenvolupar una cultura de la indus-
trialitzaci6 que permeti la creaci6 d’ar-
quitectura modular d’alta qualitat. Pel
que fa la construccié industrialitzada
en obres de reformes o d’instal lacions,
encara ¢s molt dificil d’implementar,
pero s’ha de treballar en petites solu-
cions que puguin incorporar-se dins
de les limitacions que ara hi ha. Fi-
nalment, es va insistir en la necessitat
d’abordar les qiiestions de disseny 1
planificaci6 de manera dinamica des

Sr. Albert g 8
Sr. Pau Luisindty
A 5r, Joan Val

-

- T LU

stlén de las infraestmcturas

Moderadara: Blina Vidal

-

de les etapes inicials del projecte, ja
que cls canvis fets en fases avancades
poden acabar sent més costosos.

GESTIO DE LES INFRASTRUCTURES
A la tercera taula hi van participar
Albert Bota 1 Arqué, director d’Infra-
estructures, Bioenginyeria 1 Serveis a
I'Hospital Sant Joan de Déu de Bar-
celona; Pau Lluis Gozalbo, enginyer,
cap d’area 1 gestor de processos de
manteniment del Consorci Sanitari

Integral (CGSI); David Breva, director

HEMENS
Hezithingery

Dy s

de contractaci6 a Constructora del
Cardoner, 1 Valenti Julia Casas, direc-
tor de construccions de Bosch Pascual.
El dialeg va estar moderat per Josep
Romeu, Product Manager a FAMA.

El debat entre els participants va des-
tacar que els professionals que disse-
nyen infraestructures de salut han de
tenir un deure étic 1 professional per
involucrar-se en les qliestions de man-
teniment. Aixo implica una compren-
s16 profunda del funcionament de tots

Light Eyes

Aturem amenaces globals, difonem
informacio rellevant i proporcionem
eines i material preventiu per ajudar
a organitzacions i institucions a
profegir-se.

Vols protegir la teva empresa?

+ de §0 empreses i 4.000 professionals confien en nosaltres.



els sistemes per garantir que les in-
fraestructures estiguin dissenyades de
manera efectiva 1 es puguin mantenir

adequadament al llarg del temps.

També es va fer emfasi en el disseny
d’una gesti6 de les infraestructures de
manera que es puguin personalitzar
segons les necessitats de cada centre.
Es fonamental veure com es poden
vehicular les noves plataformes de ges-
ti6 per adaptar-se a l'evolucié de la
tecnologia, amb uns sistemes oberts
1 adaptats als canvis futurs: des de la
microgestié fins a la macrogestio.
Un manteniment eficag 1 proactiu no
només garanteix la seguretat 1 l'efici-
eéncia de les instal lacions, sindé que
també pot millorar la qualitat de la
feina dels professionals de la salut 1
contribuir al benestar dels usuaris dels
centres.

La sessio es va cloure amb la interven-
ci6 de la directora de ’ACES, Anna
Zarzosa, que va celebrar l'interes
creixent generat per aquesta trobada
anual i el fet que ajudi a aportar idees
1 a donar a coneixer tecnologies «que
permeten millorar els nostres centres
sanitaris, pensant especialment en els
pacients».m

V SIMPOSI D'ARQUITECTURA, ENGINYERIA | SALUT

LES CONFERENCIES

Les tres conferéncies que van tenir lloc durant el simposi es van
situar, estrategicament, just abans de cada taula rodona, de manera
que van plantejar un contingut de partida per al debat posterior.
Tots els ponents van participar també en la taula corresponent.

REALITAT VIRTUAL | ENTORNS SANITARIS,
EXPERIENCIA DE DISSENY

Gerard Trias Gumbau va explicar els tres
tipus de realitat estesa que hi ha: la virtual,
l'augmentada i la mixta, i va especificar com
influien en el disseny dels espais, ja siguin
quirofans, despatxos o sales d'espera. £l gran
canvi que aporten és la visio, amb realisme |
amb tota mena de detalls, dels espais abans
que existeixin amb un nivell de percepcié molt
superior als sistemes tradicionals.

CONSTRUCCIO INDUSTRIALITZADA
APLICADA A UN CAS REAL

Raul Lopez va explicar ['Gs destructures
100% prefabricades a les obres d'ampliacid
de I'Hospital del Mar i com aix0 va condicionar,
amb el context, la metodologia de construccio
aplicada en aquest indret. Lopez va indicar que
aquesta opcio és encara minoritaria i va afirmar
també que «no tota la construccid prefabricada
és adequada per a tots els centres sanitaris».
«No és la solucié a tot, perd si per a molts
Casos», va concloure,

GESTIO INTEGRAL D'INFRAESTRUCTURES
| SERVEIS GENERALS A L'HOSPITAL SANT
JOAN DE DEU DE BARCELONA

Josep Romeu va exposar el cas de la implantacio
d'una plataforma cooperativa a I'Hospital Sant
Joan de Déu com un exemple reeixit en la
creacio d'un canal Unic de comunicacio entre els
professionals integrat a la intranet. A banda dels
avantatges clars de la centralitzacié dels fluxos
de treball i del control de les tasques, I'usuari pot
accedir ainformes facilment amb el monitoratge
de diferents variables: tipus d'operacions,
costos, temps de resposta, etc.
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- ESPAI EMPRESES

FAMA

I - Cuatroochonta product

Gestio integral de les infraestructures
| serveis generals d'un dels grans complexos
hospitalaris de referencia internacional

La Direccié d’Infraestructures de I'Hospital
Maternoinfantil de Sant Joan de Déu de Barce-
lona posa en marxa, de la ma de FAMA (solucid
per a la gestid integral d'actius i infraestruc-
tures de Cuatroochenta), un canal corporatiu
que centralitzara totes les sol‘licituds, proces-
sos i operacions relatius al manteniment i als
serveis generals de les instal‘lacions.

Amb més de 150 anys d'historia, I'Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona és actualment un dels centres materno-
infantils d'Europa que atén més pacients. Gestiona més de
300 centres assistencials a 50 paisos de tot el mon.

SITUACIO DE PARTIDA
La Direcci¢ d'Infraestructures i Serveis de I'Hospital de Sant
Joan de Déu de Barcelona (d'ara endavant, S)D) s'encarrega
dela gesti6 d'uns 100.000 m? distribuits en 30 edificis, en-
tre el complex hospitalari i tots els centres externs.
Aquest projecte neix de la voluntat d'aquesta area per
millorar la qualitat del servei que ofereix als usuaris interns
(professionals de I'hospital) pel que fa al manteniment i
serveis generals (SSGG) de les installacions, a través d'un
canal Unic corporatiu que centralitzara totes les sollicituds,
Processas i operacions.

16

EL REPTE

Implantar una plataforma corporativa que permeti als més
de 3.500 empleats de S|D, i la resta de collaboradors ex-
terns, comunicar incidencies i sollicitar serveis als dife-
rents departaments i proveidors. Tot aixo, en un entorn
complex id'alta exigencia i sensibilitat com és |'hospitalari
maternoinfantil,

La nova solucié ha de facilitar la comunicacié agil dels
clients interns amb I'Hospital i la Direccié d'Infraestruc-
tures i Serveis a través de diferents vies d'entrada: APP,
portal web amb xat incorporat, correu electronic, telefon,
Telegram i WhatsApp.

SOLUCIO | EXITS

S'ha aconseguit disposar d'un portal Unic totalment cor-
poratiu, anomenat SAP (Servei d'Atenci6 al Professio-
nal), accessible a través de la intranet corporativa de S|D,
des d'on qualsevol usuari professional de I'hospital pot
fer una sollicitud o comunicar una incidencia relacionada
amb qualsevol dels serveis oferts,

Els usuaris també disposen de I'APP de Servei
d'Atencid al Professional per sol'licitar i consultar les sol-
licituds.

D'altra banda, amb I'APP OT+ els tecnics dels dife-
rents serveis, incloent-hi els grups d'operaris, podran
veure les ordres de treball (OT) assignades i comuni-
car-ne l'estat fins a la resolucio.
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Amb el modul de manteniment i SSGG, la Direccié d'In-
fraestructures i Serveis de S|D pot gestionar, de manera
integral i centralitzada, els aspectes seglients:

e Manteniment preventiu, correctiu, conductiu.

e |nventari d'installacions i equips (s'ha migrat a la
nova solucié tota la informacié d'inventari des de
I'antic GMAQ Prisma).

e (ontractes de manteniment i compliments.

ESPAI EMPRESES -

e (estio documental vinculada a sollicituds.
¢ Informes i quadres de comandament per a la presa
de decisions.

RESULTATS

e Disponibilitat d'un canal Unic corporatiu que centra-
litza totes les sollicituds, els processos i les opera-
cions, i ofereix un registre classificat i ordenat de la
informacio.

e Augment del ventall de serveis susceptibles de sol-
licitar,

e Sistema que compta amb 4.500 usuaris donats d'al-
ta i després de dos anys implantats es van superar
les 3.800 sollicituds/mes.

e Des de la posada en marxa del sistema, el 67% de
les sollicituds comunicades a través del portal.

e Facil obtencié d'informacié per a la presa de deci-
sions per part de la Direccié d'Infraestructures i Ser-
veis. Per exemple:

o Ambits en qué s'han generat més ordres de tre-
ball un any concret.

o Tipus de servei que més sollicituds ha tingut en
un any.

0 Informacié detallada sobre els treballs encarre-
gats.

e Millora de la qualitat del servei ofert als usuaris in-
terns (prafessionals de I'hospital) pel que fa al man-
teniment i els SSGG de les installacions.

Testimoni d’'Albert Bota i Arqué (director d'Infra-
estructures, Bioenginyeria i Serveis de I'Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona) al V Simposi d'Ar-
quitectura i Salut de I'ACES:

Nosaltres som aqui per donar valor, no per fer parts de
manteniment, i per aixo vam decidir buscar una solucio fa-
cil per al'usuari,

Amb FAMA vam dissenyar aquesta solucid que pretén
canviar el paradigma, no de la gestié del manteniment i els
servers, sind d'on ens posicionem com a Direccié d’Infraes-
tructures dins de l'organitzacio. En aquest cas, teniem dues
opcions. fer parts de feina o aportar valor. Aquest va ser
el nostre objectiu a I'hora d'escollir I'eina: aportar valor a
l'organitzacid. El client intern per a mi és el més important.

La realitat és que en els darrers tres anys amb FAMA
les peticions han crescut un 25% cada any. Abans, el pro-
cés era tan complex que la gent no avisava o t'ho deien pel
passadis, es queixaven al superior, etc. Ara aixo ha desa-
paregut, Qualsevol professional del tipus que sigui (des de
bidells, personal de neteja o qualsevol altre professional de
I'hospital utilitza la plataforma).m
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- ACTIVITAT ACES

| SIMPOSI D'INNOVACIO EN SALUT

Intel-ligencia artificial:
reptes i oportunitats

El simposi, coordinat per Joan Cornet, fundador i CEO
d'InnoHealth Academy, va tenir lloc el 30 de novem-
bre a la Fundacié CIC, a Barcelona. Es va estructurar en
tres taules rodones. La primera es va centrar en una
visio general de I'aplicacio de la |IA en salut; la segona
en casos d'us en la practica clinica, i la tercera en la
governanca de la implementacié de la IA.

18

1 president de ’ACES, Lluis
EMonsct, va donar la benvin-

guda als assistents i als patro-
cinadors 1 va recordar que «l’Gnic
que ens ha de preocupar de la IA
és saber-ne poc». D’aqui la impor-
tancia —va subratllar— de celebrar
jornades com aquestes». Igualment,
va destacar que la IA «és un instru-
ment importantissim», pero va ad-
vertir que no s’havia de «convertir en
un totem». La millor actitud davant
la irrupcié de la IA és «ser cons-
cient dels riscos 1 no posar portes al
camp». En qualsevol cas, «cal rece-
lar de tots aquells que ens en vulguin
limitar I'accés perque sempre sera
millor que estigui en mans de molts



olessionals

s pr

tinchos del

que €n mans de pocs», va assegurar.

VISIO DE CONJUNT

Els experts de cada taula van fer una
petita exposicié seguida dun debat
a partir dels conceptes presentats. A
la primera, la doctora Carolina Mi-
gliorelli, investigadora senior d’IA en
salut a Eurecat, va parlar del present i
el futur de la IA en salut: del diagnos-
tic avancat a la personalitzacié del
tractament. Josep Comin, director
d’Innovacié, Recerca 1 Universitats
de la Gerencia Territorial Metro-
politana Sud (ICS), es va centrar en
I'impacte de la IA en la innovacié de
les organitzacions. Lourdes Mengual,
investigadora sénior d’urooncologia

INTEL-LIGENCIA ARTIFICIAL: REPTES | OPORTUNITATS

«Hem de suplir la por amb coneixement»

El director del TIC Salut Social, Joan Guanyabens, va enviar un mis-
satge optimista davant de la irrupcié de la |IA, assenyalant que da-
vant la por cal incrementar el coneixement sobre aquest desenvolu-
pament, «que és un accelerador tecnologic basat en dades». També
va recordar que la IA «<només és un instrument» i que, per tant, «cal
que s’enfoqui cap als objectius de les organitzacions de salut». La
clau per fer-ho bé, va argumentar, és «validar els algoritmes amb
les nostres propies dades» tenint en compte el fet que «no tots els
algoritmes funcionen bé a tot arreu». Finalment, Joan Guanyabens
va recordar que les solucions IA s’han d'implementar en dos am-
bits principals: el professional, amb tot el que comporta de replan-
tejament intern de les organitzacions, i el de la ciutadania, on la IA
«obre el cami a un nou tipus de medicina més preventiva i, el més

important, a una confianca renovada entre metge i pacient.

1 professora agregada del Departa-
ment de Biomedicina de la Universi-
tat de Barcelona, va aprofundir en les
millores en la predicci6 i el diagnostic
del cancer amb IA 1 big data.

La moderaci6 del debat va anar a
carrec del doctor Alex Flor, CEO de
Quirtrgica Cirujanos i responsable
de la Comissi6 d’R+D+i de I’ACES.
Les dades van ser 'objecte de discus-
s16. Es va constatar que el sistema
de salut té¢ I'avantatge, com a punt de
partida, de disposar-ne en un gran
nombre, si bé cal fer un treball ad-
dicional de preparacid i etiquetatge
perque puguin ser processades per la
IA amb els millors resultats possibles.

D’aquesta manera es podria arribar
a una atenci6 sanitaria més precisa 1
més personalitzada que mai, fet que
repercutiria en un increment de la
sostenibilitat del sistema.

PRACTICA CLINICA

La segona taula va comptar amb
la preséncia de Mireia Claramunt,
CTO d’Ephion Health, spin-off
d’Eurecat, que va explicar el fun-
clonament d’un sistema portatil
d’analisi de moviment amb IA; Pau
Rodriguez, CEO de MethinksAl,
amb una exposici6é sobre com es pot
aplicar el deep learming al diagnostic
dels ictus cerebrals; el doctor Antonio

Lopez, adjunt de la seccié de Neuro-
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ACTIVITAT ACES

radiologia Intervencionista 1 del Ser-
vei d’Informatica Clinica de I'Hospi-
tal Clinic de Barcelona, que va parlar
de I'ts de la IA per a la deteccié de
mal pronostic funcional en pacients
amb hemorragia cerebral, 1 el doctor
Josep Vidal-Alaball, coordinador de
la Unitat de Suport a la Recerca de la
Gerencia d’Atencié Primaria a la Ca-
talunya Central, que va dissertar en-
torn dels reptes 1 les oportunitats que
planteja la IA en ’atencié primaria.

Va moderar el debat Irederic Llor-
dachs, cofundador de Doctoralia,
fundador de Doctomatic 1 responsa-
ble d’eHealth de ’ACES. Es va posar
damunt la taula que 'ampliacié de
casos d’is de la IA és possible, pero
que aixo implicara grans inversions.
També es va subratllar, com ja ha- | va constatar la falta d’'un model comu
via dit director del TIC Salut Social, | de dades que permeti la interopera-
Joan Guanyabens, en el seu discurs, | bilitat.

que els algoritmes han de ser entre-
nats amb dades del nostre entorn, ja | L’interés que els casos d’as s’esten-
que aixo en garanteix un millor fun- | guin a la practica clinica ve justifi-
clonament. cat per moltes raons relacionades
amb l’eficiencia 1 amb una millor
Aixi mateix, es va posar de manifest | organitzacid i atencid, pero sobre-
que, amb les inversions, cal un canvide | tot perque esta lligat a la possibi-
cultura important si es vol materialitzar | litat de salvar vides 1 evitar disca-
tot el potencial de la IA a les aplica- | pacitats, com es va posar en relleu
cions cliniques. Des del punt de vista | en el cas dels accidents cerebrovas-

tecnic, per fer avancar aquest canvies | culars, que ara mateix sén la se-
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gona causa de mort i discapacitat.

GOVERNAR LA IA

Finalment, la tercera taula va reunir
el doctor Vicen¢ Martinez, exgerent
de 'Hospital Vall d’Hebron i direc-
tor de I'Institut d’Investigaci6 Bio-
medica de Castella la-Manxa (IDIS-
CAM), que va fer diversos apunts
sobre la governanga de la IA des del
punt de vista del proveidor; el doctor
Josep Malvehy, director de la Unitat
de Cancer de Pell a ’'Hospital Cli-
nic de Barcelona 1 investigador de




IInstitut d’Investigaci6 Biomedica
August Pi1 Sunyer (IDIBAPS), 1 Juan
Gonzalez Fraile, fundador 1 director
cientific de PickleTech.

Radl Ortega, adjunt a Direccié del
Grup Clinica Bofill de Girona, va
moderar un debat en qu¢ es va asse-
nyalar que hi ha, en aquest moment,
una desalineacié entre expectatives
1 realitat respecte a la IA, pero que,
malgrat tot, la complexitat del siste-
ma en fa necessaria ’adopcié.

De tota manera, perque aquesta
adopci6 sigul un exit cal formar tots
els professionals, per aconseguir que
les expectatives de millora 1 la realitat
coincideixin. També es va comentar
que, si les dades esdevenen el recurs
més important, aixo fara que el pa-
cient, com a propietari de les seves
dades, sigui més responsable de la
seva salut.

Els experts també van apuntar que
I’ética no ha de ser un accessori, sind
que s’ha d’integrar en tots els proces-
sos on intervingui la IA 1 que, tenint
en compte que, entesa com a con-
junt de tecnologies, ha de ser palanca
de canvi del sistema, cal que tots els
agents intensifiquin la col laboraci6
en aquest camp.

Finalment, es va augurar la des-
aparicio
professionals com a conseqiiéncia
de P’extensié de la TA, aixi com la

d’algunes especialitats

transformacié en la manera de tre-
ballar de moltes altres. Tot plegat
comporta la necessitat d’incorpo-
rar la gesti6 a la formaci6 que s’im-
parteix a les facultats de Medicina.

RESPONSABILITAT
| TRANSPARENCIA
La cloenda del simposi va anar a
carrec de la directora general de

INSPIRA'T

AMB L'EXPERIENCIA

D'ALTRES PROFESSIONALS
DE LA SALUT

WWW.SCIOHEALTH.ORG

I’ACES, Anna Zarzosa, que es va
congratular per I’elevat nivell del
debat 1 dels experts participants, 1
va anunciar que es farien més jor-
nades d’aquest tipus. També va
subratllar que un dels aprenentat-
ges més importants del simposi era
«comprovar que la responsabilitat
1 la transparéncia sé6n tan impor-
tants com la tecnologia» 1, en sin-
tonia amb una de les manifestacions
de la darrera taula, va animar tots
els assistents «a formar-se en intel-
ligéncia artificial».m
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JORNADA ACES-RANDSTAD

Macanca de persones
treballadores i

atraccio de talent I

iyl
.ih‘ — |
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andstad, I’empresa global
especialitzada en  treball
temporal 1 RH, 1 I’Associ-

aci6 Catalana d’Entitats de Salut
(ACES) van organitzar el 9 de no-
vembre a I’'Hospital de Sant Pau de
Barcelona la jornada Tendéncies d’em-
ployer branding al sector salut, en que
va presentar l'estudi Randstad Em-
ployer Brand 2023. Aquest document
conté una analisi en profunditat del
mercat laboral al sector /healtheare
amb el repte de I'atracci6é de talent
com a eix central.

L’estudi posa en relleu, d’entrada, la
paradoxa del mercat laboral espa-
nyol, ja que amb un atur proper als
tres milions de persones hi ha més de
200.000 vacants sense cobrir, una si-
tuacié que anira augmentant en els
proxims anys.

En el cas del sector sanitari, 1’afi-
liaci6 a la Seguretat Social manté
tendencies creixents des del 2019.
En aquest context, Catalunya ¢és la
comunitat amb més pes en la gene-

raci6 d’ocupaci6é sanitaria, amb el

18% del total d’Espanya, seguida
d’Andalusia, Madrid i la Comunitat
Valenciana.

Randstad Employer Brand 2023 subrat-
lla que el deficit de talent, entés com
a falta de professionals, constitueix
el desafiament «nimero 1» per als
departaments de RH, un tema que
sens dubte esta lligat a la capacitat de
les organitzacions per dissenyar una
oferta de benestar per al treballador
que inclogui, entre altres aspectes,
una remuneracié competitiva.

Per superar aquest desafiament, I'es-
tudi apunta alguns temes que caldra
afrontar immediatament, com son el
reemplagament generacional a causa
de P'evolucié demografica del pais; el
gap entre els perfils que es necessiten 1
la formaci6 dels candidats, 1 el baix ni-
vell de qualificacié dels ocupats (Espa-
nya es troba a la cua en qualificaci6 en
relacié amb la mitjana de la Uni6 Eu-
ropea, només superada per Portugal).

PALANQUES DE FIDELITZACIO
Laltre gran repte és la fidelitzacio
del talent captat. Sobre aquest punt
Randstad Employer Brand 2023 parla de
«palanques clau» per aconseguir-ho,
que sén: un bon clima laboral, fle-
xibilitat en horaris 1 lloc de treball,
creixement en carrera 1 en salari, 1
reconeixements 1 visibilitat dels exits
aconseguits.

La fidelitzacié com a objectiu obre
una oportunitat per desenvolupar
Lemployer branding, que consisteix en
la construcci6 d’una imatge de mar-

ca de 'empresa per fer-la atractiva al
talent. Aquesta opci6 pren cada cop
més sentit en funci6 del canvi cultural
i generacional: els candidats ja no es
conformen a tenir un lloc de treball,
sin6 que busquen el lloc optim per
a les seves necessitats vitals 1 ’'aban-
donen quan no compleix les expec-
tatives. Un dels fenomens que també
posa de manifest estudi és la persis-
tencia de 'absentisme, que en sanitat
supera la mitjana total de sectors.

Finalment, Pestudi apunta que en
els proxims anys la intel ligéncia ar-
tificial tindra un paper determinant
en la gesti6 dels RH en un escenari
previsible en que el 44% dels llocs de
treball experimentaran canvis signi-
ficatius en les seves competencies.

TREBALL DE SECTOR
La presentacié de Randstad Employer
Brand 2023 va tenir com a comple-



43 "'"n1|4Mu<J|4mmwrwmuﬂ!ﬂ!ﬂﬁhn)H

ment un debat entorn del contingut
de Testudi que va ser conduit per
Daniel Lorenzo, regional director de
Randstad Spain, que anteriorment
en va fer exposicio.

Hi van participar Antoni Trilla,
epidemioleg 1 catedratic de Medi-
cina Preventiva de la Universitat
de Barcelona; Gloria Jam, team le-
ader Healthcare & Education de
Randstad; Salvador Sanchis, direc-
tor de gestié de persones de Grupo
Ribera, 1 la doctora Maria Josep
Cerqueira, subdirectora general
d’Ordenacié 1 Desenvolupament
Professional del Departament de
Salut.

Els experts van posar damunt la
taula qiiestions sobre les quals cal
treballar prioritariament, com ara
disminuir el gap que ve determi-
nat per la distancia entre el que els
professionals esperen dels llocs de

gontramos el

lor talento

en perfiles
de salud.

randstad
healthcare.
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treball 1 la realitat que hi troben;
I’excessiva rigidesa dels models de
contractacid; la necessaria revisio
1 actualitzaci6 dels plans d’estu-
di per fer front a les noves neces-
sitats; la importancia de «vendre
bé les companyies perque siguin
atractives per a les generacions
que s’incorporen al mén laboral,
1 el repte de pensar en formacions
per ajudar a encaixar ’adopcié de
tecnologies com la IA dins de les
organitzacions.

Tots els assistents van coincidir
a dir que «cal anar junts a I’hora
d’encarar aquests reptes», en refe-
rencia a la cooperacio entre tots els
agents del sector.®
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Carlos Rus reelegit president de 'ASPE

L'Assemblea General de I'ASPE va re-
elegir el mes de novembre Carlos Rus
com a president de la patronal durant
quatre anys més. Després de manifes-
tar el seu «profund agraiment» pel su-
port renovat, Rus va dir que assumia el
nou mandat amb un marcat «sentit de
la responsabilitat» per trobar-se en «un
moment crucial a la historia de la nostra
organitzacio i amb un context politic i social especialment
complex».

Entre les prioritats, Carlos Rus va parlar d'atorgar al
pacient un lloc central i de «posar en valor allo que la sa-
nitat privada aporta als pacients». | va precisar que «quan

demanem solucions a l'escassetat de
metges i infermeria, quan sollicitem Ia
interoperabilitat de la historia clinica,
quan reclamem ['IVA reduit per a mate-
rial medic, quan impulsem la collabora-
ci6 publicoprivada, el que busquem és
un benefici per al pacients.

En el seu discurs també va destacar
la intencié d'aconseguir que el dialeg
amb el Ministeri de Sanitat sigui més freqlent i eficac. Un
altre dels punts estrategics exposats va ser la millora for-
mal de les relacions amb el sector assegurador, assenya-
lant com a imperatiu I'aprofundiment en unes relacions
«basades en la confianca i la transparéncia».m

El Blue Button avanca en els serveis de salut privats

Des del 2023 Ia ciutadania pot disposar d'un resum de les
seves dades cliniques descarregant-les des de La Meva Sa-
lut i a través del Blue Button. Ara aquest botd de descar-
rega avanca a traves dels serveis de salut privats. La Fun-
dacio TIC Salut Social sera el nexe d'unid entre els ambits
public i privat,

A partir del 2024 I'ACES és l'encarregada de liderar i
d'impulsar I'habilitacié d'aquesta solucié per als usuaris
a I'ambit assistencial privat. La Unié —Associacié d'En-
titats Sanitaries | Socials— també participara en aquest
projecte. Aixi la ciutadania tindra accés a les seves dades
de salut independentment de |'ambit on s’hagin generat,
podent-les descarregar des de les plataformes de salut
especifiques de les entitats proveidores. La Fundacio

proveira i garantira la solucio, vetllara pel funcionament
correcte, i tindra cura del manteniment de la funcionalitat.

HORITZONS A CURT TERMINI

Elrecorregut del Blue Button no s'acaba aqui. Durant aquest
any, i en representacio del Sistema de Salut de Catalunya i
del Ministeri de Sanitat, la Fundacié TIC Salut Social ha ini-
ciat la seva participacié a xShare. Un projecte financat amb
fons competitius del programa Horizon Europe i format per
un consorci de 40 socis internacionals. Aquest equip treba-
llara per adoptar la funcionalitat de descarrega i portabilitat
de dades de salut per a la ciutadania i entre diferents sis-
temes dinformacié de la Unid Europea. Catalunya actuara
com a adoption site per testar aquest botd europeu.m
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JOAQUIM MARTI SIRVENT

ACES EN BREU

Ens ha deixat el nostre amic i soci Joaquim Marti Sirvent, persona insubstituible en el desenvolupament de la Clinica
Delfos. En Joaquim va ser sempre una persona molt compromesa i important per a I'ACES, que va presidir entre el
marc de 1983 i el maig de 1995, i va ocupar diferents carrecs a la junta directiva. Perdem un gran empresari, directiu
i amic que va ser clau per al naixement i 'ampliacié de la nostra associacié patronal, fins a arribar a ocupar el lideratge

indiscutible que avui representa.

Participacio institucional

1 de desembre

La directora general de I'ACES, Anna
/arzosa, va assistir a 'acte de presen-
tacié del Pla d'accié del Hub de Terapies
Avancades i Emergents de Catalunya a
I'Hospital Universitari Vall d'Hebron de
Barcelona.m

29 de novembre

L'ACES va rebre el reconeixement com
a entitat compromesa amb la igualtat
i la no-discriminacié en les organitza-
cions en el decurs del | Summit Inter-
nacional d'lgualtat, No-discriminacio |
Diversitat celebrat a I'Hotel Hyatt Re-
gency de Barcelona amb la participacié
de representats de més de 30 paisos.m

El conseller Manel Balcells va presen-
tar la Central de Resultats del Cat-
Salut amb les dades més rellevants
de l'atencid sanitaria assolides els
darrers anys. L'acte va comptar amb
la presencia de |a directora general de
I'ACES.m

28 de novembre

El 28 de novembre va celebrar a Madrid
la trobada anual de la Fundacid IDIS,
que va reunir tots els membres i va tenir
de convidat d’honor I'exministre de Sa-
nitat José Manuel Mifiones. Per part de
I'ACES, hi van assistir el president, Lluis
Monset, i Cecilia Gras, directora gerent
de I'Hospital VViamed Monegal.m

27 de novembre

El president de I'ACES, Lluis Monset, va
assistir alajornada Planificacié de la re-
novacio tecnologica i I'aportacio de va-
lor de les inversions organitzada per la
Societat Catalana de Gestio Sanitaria.m

15 de novembre

El president i la directora general de
I'ACES van assistir a la inauguraci6 del
nou Hospital QuirénSalud de Badalona,
que donara cobertura a I'area del Barce-
lonés Nord i Maresme, i tindra 35 espe-
cialitats mediques i quirdrgiques, UCI |
urgencies les 24 hores.m

10 de novembre

El president de I'ACES, Llufs Monset, va
debatre amb Antoni Torres, president
de la FEFAC, i Giuseppe Chiericatti, ge-
neral manager de Chiesi, sobre I'alianca
entre pimes i grans empreses per acon-
seguir ser més sostenibles alaljornada
sobre Pime i Sostenibilitat impulsada
per la Fundacié PIMEC =

6 de novembre

Una representacio de I'ACES va parti-
cipar al IXe Congrés Internacional De-
pendencia i Qualitat de Vida Integracid
sociosanitaria: un balanc de la realitat,
celebrat a Barcelona.m

PROT?CCIO DE DADES

EN L'AMBIT SANITARI

El webinar va comptar amb la participacid
d'Angels Soler, DPO de DATAX, i s'hi van
analitzar conceptes generals, com ara la
responsabilitat proactiva i els drets en
relacié amb el tractament de dades. Igual-
ment, es va parlar de les categories espe-
cials de dades fent émfasi en les dades

de salut amb el tema central de Ia historia
clinica.

PLA ESTRATEGIC DE QUALITAT

| SEGURETAT DEL PACIENT

Durant aquesta sessié es van examinar la
metodologia i la descripcié dels continguts
de la definicié del Pla, aixi com els seus objec-
tius estrategics, i va comptar amb la presen-

cia de Clara Pareja Rosell, directora general
d'Ordenacio i Regulacié Sanitaria.

ESTA PREPARADA LA TEVA

EMPRESA PER A UN CIBERATAC?

En aquest webinar Carles Flamerich i Jordi
Araujo, d'Apolo Analytics i Light Eyes, van ex-
plicar com es perpetuen els ciberatacs i quines
son les principals amenaces.
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L'adaptacio al sector sanitari i
la innovacié com a palanca de creixement

LILING QI
PRESIDENTA ALEU MEDICAL

Com ha evolucionat Aleu des dels
seus inicis fins a esdevenir un refe-
rent en el sector sanitari a Espanya?
Al llarg de la nostra trajectoria, ens
hem diferenciat per un ferm com-
promis amb I'excellencia i la innova-
ci6. Des dels inicis, ens hem dedicat
a proporcionar una atencié centrada
en ladaptacié a les necessitats del
sector de la salut en els contextos
de maxima urgencia, oferint la ma-
xima qualitat i eficiencia optimes als
nostres clients i a la societat en ge-
neral. Aixo ens ha permes créixer com
a pime competitiva, que arriba avui a
més de 60 professionals en |a cadena
de valor.

Com ha influit el vincle amb Asia
en la identificacié de solucions in-
novadores per al sector sanitari?
La regio asiatica destaca pel seu lide-
ratge en la produccié de tecnologies
mediques cada vegada més avanca-
des i la seva capacitat per proporcio-
nar components és clau en la cadena
de subministrament de productes
sanitaris. La connexid amb Asia ha re-
forcat la nostra capacitat per gestio-
nar eficientment el subministrament
de materials sanitaris. La nostra ex-
periencia en la cadena de subminis-
traments ens va permetre optimitzar
processos | garantir estandards de
qualitat elevats.




Quins van ser els grans reptes i
exits d'Aleu Medical durant la Co-
vid-19?

El repte era considerable, la nostra
premissa era donar resposta rapida i
adaptar-se amb flexibilitat a la pres-
si6 de la demanda de productes i a
noves normatives, ajustant la cadena
de subministrament i establint colla-
boracions estrategiques. Durant els
moments de maxima necessitat rei-
vindiguem el nostre compromis amb
la societat, mitjancant donacions i ac-
cions de responsabilitat social. A més,
vam innovar en el desenvolupament
de productes, reforcant aixi la nostra
posicié com a empresa resilient, com-
promesa amb la societat i I'excellen-
Cia en el sector sanitari.

Quins son els plans i objectius fu-

turs per a Aleu, especialment en
termes d’expansi6 internacional

i contribucié al sector sanitari?
Els plans futurs d'Aleu se centren en
I'expansié internacional mitjancant
aliances estrategiques i la distribu-
cié global de solucions sanitaries
innovadores. Busquem consolidar la
presencia en mercats de creixement
constant. En termes de contribucio al
sector sanitari, prioritzem la recerca
i el desenvolupament de productes
avancats. Hem desenvolupat des
del 2021 la divisi6 d'Aleu Datsi:
Solucions dedicades a la millora de
processos en |'ambit sanitari mit-
jancant programari, maquinaria |
periferics de fabricacié propia amb
tecnologies d'avantguarda sosteni-
ble. Aleu Medical aspira a ser un re-
ferent de la innovacio, adaptant-se
a les tendencies del sector i contri-
buint positivament al benestar glo-
bal i a I'accés equitatiu a I'atencio
medica.

ESPAI EMPRESES -

En els darrers anys, s'’ha observat
un canvi en la demanda de proves
de diagnostic in vitro...
Efectivament, hi ha hagut un canvi
notable en la demanda de proves
de diagnostic in vitro, i aixo reflec-
teix una major consciencia sobre la
importancia de diagnostics rapids i
precisos. Aquest canvi es deu a l'efi-
ciencia que van demostrar les proves
rapides en situacions d'emergencia
com la pandemia de Covid-19. La
innovacio tecnologica ha estat clau
per desenvolupar proves meés ra-
pides, portatils i precises. Aquesta
tendencia subratlla la importancia
d'adaptar-se a les necessitats sani-
taries i destaca el paper crucial de
I's de proves de diagnostic in vitro
en I'atencid medica moderna. Aleu
Medical es posiciona com un partner
solid en el subministrament de quali-
tat per al canal hospitalari.m

Subministrament de material

sanitari i diagnostic In Vitro

Ens especialitzem en la cadena de subministrament,
desenvolupament, importacié i distribucié de
productes sanitaris revolucionaris.

ELS NOSTRES TESTS MES DEMANDATS

Més d'Aleu
« Deteccio dedroguesi

Malalties infeccioses

Del tracte respiratori
De transmissio sexual alcoholemia
Gastrointestinals e Salut de ladona
Malalties Tropicals s Marcadors tumorals
Resisténcia antibiotica
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RUBEN VINDEL \
PRESIDENT DEL GRUP DE TREBALL DE TRANSIT

«Per primer cop en molts anys,

tenim un conveni que millora I'anterior»

Quines millores introdueix el conve-
ni de transit que s'acaba de signar?
Realment ens trobem davant d’un
conveni que per primer cop en molts
anys millora I'anterior. Tot 1 que no
podem donar-nos mai per satisfets,
només aixo ja és motiu de celebraci6
1 agraiment a les patronals per I'esforg
fet abans 1 durant la negociacio.

Cal destacar, a banda de 'increment
de tarifes, el segiient: el sistema d’alertes
del programa CAS TIREA, que s’ha
millorat. Calia fer-ho 1, entre altres qies-
tions, activa, per fi, el pagament auto-
matic per part de la companyia als 30
dies d’emissi6 de la factura.

També incorpora noves patologies
fora de modul, aixi com el fet de perme-

crement del 4,5% al 2023 aconseguit

abans de tancar conveni.

tre facturar proves complementaries que
els centres feien per poder diagnosticar
correctament i no podien facturar.

Quines tarifes estableix?

Estableix un increment del 3,5% per
I'any en curs, un 3% al 2025 1 final-
ment un 2% al 2026, sumats a I'in-

Tenint en compte totes les des-
peses que suporten les entitats no és
suficient 1 caldra pressionar per millo-
rar-les en el conveni seglient.

Queé s'hauria pogut millorar del con-
tingut?
Desterrar la figura de les gestores, que

LLAMALITICA

Premi Talent 2024
Categoria Sanitat i Salut

=mpulsa

(Dalentum

TALENT & KNOWLEDGE ECOSYSTEM

no aporten absolutament cap valor
afegit respecte als establiments adherits
a conveni. Quant a la facturacié de la
RMN 1 del TAC en el modul ambula-
tori, no és normal que els hospitals assu-
meixin el cost d’'unes eines que perme-
ten diagnosticar des de I'inici del procés.

Com preveu el conveni les platafor-
mes d'intermediaris i com n'afecta
I'activitat al sector sanitari?

El problema és que no ho preveu, fet
que permet a les entitats asseguradores
derivar-se els lesionats. Aixo, a qui més
perjudica és a les victimes, que son deri-
vades en molts casos cap a centres no
acreditats per UNESPA amb una man-
ca de recursos evidents. I caldria veure
si, a la vegada, no estant vulnerant la
protecci6d de dades de les victimes.

Pel que fa al sector sanitari, no sén
pocs els centres adherits al conveni que
acaben pactant amb les plataformes
per tal de no perdre els lesionats, treba-
llant amb unes tarifes que no permeten
atendre les victimes com caldria.

“Per la seva innovacidi proposta revolucionaria en I'analisi de
dades sanitaries amb intel-ligéncia artificial LLM, el que suposa
beneficis practics tan en la traduccid de pdf, disponibilitzacié de
dades per interoperar, digitalitzacié util i nous casos d"us.”

www.llamalitica.com




Una mirada al sector d'atencio

LI 4

a la dependencia

n aquests moments, el sector

social d’atencié a la depen-

deéncia aglutina tant grans
operadors lligats a fons d’inversio
com la petita 1 mitjana empresa fa-
miliar, que busca en aquest ninxol
de mercat una manera de treballar i
guanyar-se el pa, amb més de 50.000
places residencials 1 gairebé 1.200
centres a Catalunya.

La col laboracié publicoprivada 1
el respecte a '’empresa mercantil es
fan avui dia més imprescindibles que
mai, ja que el model s’ha professio-
nalitzat 1 tots sense excepcio hem de
tenir com a Unic objectiu tenir cura
dels més fragils, les persones amb de-
pendeéncia. Son l'usuari 1 la familia
els que han de decidir on viuran els
seus darrers anys.

En aquest context neix i creix la
patronal UPIMIR, amb una clara
vocacié de servei als usuaris 1 amb
una defensa del model pime 1 la lliu-
re empresa. Per aixo som ACES, per
un concepte assistencial 1 empresa-
rial que esta absolutament en linia
amb l'ideari d’aquesta entitat patro-
nal.

La nostra vocaci6 és cuidar les per-
sones d’edat avancada cada dia,
atendre’n les necessitats més basi-
ques (menjar, higiene, lleure...) 1 fer
de la seva rutina una experiéncia
vivencial positiva 1 respectuosa amb
el seu ideari. Desitgem dotar de vida
els seus anys, 1 proporcionar-los un
entorn segur on conviure i gaudir en
companyia d’altres persones.

Lluitem contra lestigma que les
nostres institucions sén centres de
final de vida. Per aquest motiu, vo-
lem evitar caure en el parany de

perseguir una excessiva sanitaritza-
ci6 en aquesta etapa de la seva exis-
téncia. Assistim atonits a com, des
de Salut, se’ns intenta convertir en
centres sociosanitaris barats sobre
la base d’estigmatitzar per edat els
drets dels usuaris dels nostres cen-
tres.

Des de fa anys, treballem en con-
dicions d’infrafinancament. Com a
pimes, patim més que ningu les ten-
sions de tresoreria pel retard en el
pagament d’'una administracié que,
coneixent la tessitura en queé ens mo-
vem, ens menysprea. Com a mostra
d’aixo, aquest any 2023 hem vist
com els endarreriments de tarifa es
pagaran al gener del 2024, un any

més tard.

Treballem en silenci 1 sense parar
per oferir un servei de qualitat 24
hores al dia set dies a la setmana.
Intentem innovar, millorar i profes-
sionalitzar-nos. Defensem a ultranga
aquells que viuen als nostres centres,
ja que som la seva llar. Tenim il lusié
per les seves 1l lusions 1 tristesa amb
les seves penes. Veiem el final de la
vida, és cert, pero n’aprenem una
savia llico: 1 és que tots haurem de
passar per aquest trangol.

Volem ser ttils a la societat amb pro-
jectes com ara la col laboraci6 sani-
taria i social en el sector privat amb
places de convalescéncia i recupera-
ci6 a les nostres residencies. Podem
1 sabem fer aquesta feina, 1 no defa-
llirem fins a posar en marxa la idea.
Volem 1 exigim que se’ns consideri
una peca clau de la xarxa d’atencié
1 cura. Volem que es reconegui que
sl no existissim, moltes families no
podrien ser operatives en el seu dia
a dia.

AMB CRITERI

N :
\ /4

VICENTE BOTELLA
Vicepresident d'UPIMIR

«Des de fa
anys, treballem
en condicions
d'infrafinancament.
Com a pimes, patim
més que ningu
les tensions de
tresoreria pel retard
en el pagament de
I’Administraciéo»

Estem orgullosos de la nostra feina,
de ser pimes, perque cada dia que
passa es posa més en evidencia que
la mida importa 1 que els centres de
proximitat petits oferim als usuaris
una assistencia 1 atencié personalit-
zades, centrades en la persona, que
generen uns vincles afectius 1 emocio-
nals que posen al centre de la nostra
missio la cura de la persona en tots els
seus vessants, perque fer-se gran sigui
tan sols una questié de temps. ™
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FORMACIO

LI 4

Gran exit de la primera edicio
del curs/taller ChatGPT

PROPERA EDICIO: 7 DE MARC / OBERTES INSCRIPCIONS

OBJECTIUS

* Fer una exploracié practica dels potencials usos del ChatGPT en les mUltiples acti-
vitats que es realitzen en I'entorn assistencial.

 Aprendre a interactuar amb ChatGPT per optimitzar el procés de treball en termes
de «comportament artificial» i per maximitzar els resultats.

¢ Adquirir els coneixements elementals i la cultura sobre IA Generativa i en particu-
lar ChatGPT, entenent la dinamica d'evolucié de les eines Large Language Models
(LLM).

¢ Analitzar els potencials usos del ChatGPT i en general de les eines LLM en l'entorn
de la salut i amb un enfocament practic.

e |dentificar les aplicacions del ChatGPT i de tecnologies semblants que poden ser
dutilitat i com utilitzar-les adequadament i de forma responsable.

DIRIGITA

Professionals de salut, essencialment metges, infermeres, gestors i altres professi-
onals gue treballen o gestionen activitats d'assistencia als pacients, als hospitals o
a l'atencio primaria.

CONTINGUT
La IA esta fent avencos significatius dia a dia i ChatGPT n'és una de les eines més
destacades. El model de processament de llenguatge natural desenvolupat per Ope-
nAl és capac de generar respostes semblants a les humanes en una amplia gamma
de consultes. Sens dubte aquestes tecnologies tindran un impacte transformador en
la manera com els proveidors d'atencié sanitaria ofereixen atencié a l'usuari,

Les eines d'Al actuals fan molt més assequible la creacié i la implementacié de
recursos de suport al treball dels professionals en mdltiples ambits:

- Suport a les decisions cliniques

- Triatge de pacients

- Assistents virtuals per a telemedicina
- Monitoritzacié remota del pacient

- Manteniment de registres medics

- Redacci6 i documentacié medica

- Vigilancia de malalties

- Reclutament d'assaigs clinics

- Gestio de la informaci6 sobre farmacs
- Suport a la salut mental

EQUIP DOCENT

L'equip innex que ha dissenyat i realitzara el taller esta format per:

¢ Michelle Catta-Preta: Cofundadora d'Innex Labs i de SmartDelphi, consultora
d'Innovacio, investigadora en Intelligencia Collectiva a la UPC, professora d'IA apli-
cada a projectes e-Health a I'Erasmus BIP del Deggendorf Institute of Technology
(Alemanya).

* Alex Trejo: CTO i cofundador d'Innex Labs i de SmartDelphi, professor associat a
la UPC, expert en I'aplicacié de tecnologies d'IA Generativa en I'ambit de la salut.

¢ Josep M? Monguet: CRO i cofundador d'Innex Labs i de SmartDelphi, professor de
la UPC on ha ocupat diverses funcions directives.

e Jan Ferrer: Investigador de la UPC i cofundador del Institut pel Futur. Participa en
diversos projectes a Innex Labs en I'aplicacié d'eines digitals a la salut.

¢ (oordinaci¢ Joan Cornet, InnoHealth Academy.

Més informacié: www.aces.es/formacio | formacio@aces.es | Tel.: 932 091 992

NOUS CONVENIS
ALEU MEDICAL AXleu

Amb més de 26 anys d'experiencia consolida-
da a l'establiment de relacions comercials en-
tre Espanya i Asia, Aleu Medical es consolida
com un referent en proves de diagnostic in vit-
ro i solucions dedicades a la millora de proces-
sos en I'ambit sanitari mitjancant programari,
maquinari i periferics de fabricacié propia.

CANON Canon
Canon Business Center Barcelona 22@ és
un soci per a l'optimitzacié de la impressié i
la gestié documental en el centre de treball.
Es dedica a les impressores multifuncionals;
a la venda i servei/manteniment de ploters i
escaners; aixi com a pantalles interactives |
cartelleria digital i creacié de continguts, en-
tre d’altres activitats.

E\:O URBENER

URBENER Energia
Companyia especialitzada en la gestio6 de com-
pravenda d'energia directament al mercat majo-
rista. Actua com a representant de I'empresa en
aquest mercat (OMIE | REE) oferint 'oportunitat
de comprar a preu de cost I'energia, combinat
amb altres serveis com: gestid de contractes
bilaterals amb productors; balanc energetic, |
consum d' energia verda 100%.

LIGHT EYES LightEyes
Companyia lider en protegir negocis contra
problemes cibernetics. Collabora amb la UPC
i importants empreses per oferir solucions de
seguretat i forma part d'una xarxa nacional
que garanteix proteccio i compliment de les
lleis de privacitat.

RENOVACIONS
%EAI.

ICPDQ  =igualia
Medtronic  ~Serom
ALTRES CONVENIS

AECOSPACIENTES OAFI Foundation

Conveni de collaboracié amb I'Associacié Espafiola
con la Osteoporosis v la Artrosis) i OAFI Foundation
(Osteoarthritis Foundation International).

BCN SALUT GAMES

Conveniamb BCN Salut Games, I'empresa que orga-
nitzara el 2024 l'esdeveniment esportiu solidari del
mateix nom en centres de salut i investigacio.

LABORA CONSULTING | MONTERDE INFO
Conveni amb aquestes dues empreses expertes en
administracio i gestié de professionals en el sector
sanitari.

PROFILE LEGAL
Conveni amb aquesta consultora legal de I'ambit
sanitari.



QUIRONSALUD
Nou hospital a Badalona

XARXA ACES

VITHAS
L'hospital Vithas Barcelona obrira el 2025

El nou hospital, el vuité centre del grup QuirénSalud a Cata-
lunya, va obrir al public el mes d'octubre i va ser inaugurat
oficialment el novembre amb la presencia de diverses auto-
ritats, directius de QuirénSalud, i del president i la directora
general de I'ACES.

Disposa d'una cartera assistencial completa amb 35 es-
pecialitats mediques i quirdrgiques i les millors infraestructu-
res: consultes externes, quirofans i hospitalitzacio. En total,
el centre compta amb 72 habitacions individuals (4 d'elles,
suites), 6 quirofans, 6 boxes UCI, 12 boxes REA, 10 habitaci-
ons d'hospital de dia quirtirgic, 36 consultes, 2 sales d'endos-
copia i una area de diagnostic per la imatge amb una dotacié
completa: ressonancia magnetica, TAC, radiologia convenci-
onal, ecograf, mamograf, densitometria i ortopantomografia.
Pel que fa a les urgencies mediques, té una area de més de
600 m°.m

BOSCH
PASCUAL

SOLUCIONS PIONERES PEL SECTOR SANITARI

El nou centre, situat a Esplugues de Llobregat, portara el
nom de Vithas Barcelona i obrira a mitjans del 2025. Tin-
dra una superficie de 40.000 m?, disposara de 128 llits per
a hospitalitzacio i una zona maternoinfantil amb 23 llits,
incloent-hi 3 suites i una UCI neonatal. A més, oferira un
servei d'urgéncies 24 hores dividit en dues seccions: una
de general amb triatge, consulta rapida, 20 boxs d'atencié i
10 llocs d'observacié, i una altra de pediatrica amb triatge,
consulta rapida, 4 boxs i 4 llocs d'observacio.

El bloc obstetric comptara amb 1 consulta d'urgencies,
4 sales de monitoratge fetal, 5 unitats de part i recupera-
ci6, i 1 quirofan per a cesaries. El bloc quirtrgic incloura 10
quirdfans, 1 per a cirurgia robotica, 2 sales de cirurgia me-
nor, 1 sala d'hemodinamia i 3 sales de procediments. D'altra
banda, I'UCI disposara de 12 boxs. La inversio ha estat de
100 M€E.m




XARXA ACES

VITHAS
Cirurgia robotica
a Lleida

La cirurgia robotica ja és una realitat a
I'Hospital Vithas Lleida per la incorpo-
racié de manera permanent del robot
Da Vinci a l'area quirlrgica a través d'un
acord estrategic amb el Centre URO.
El robot permetra als professionals
dur a terme procediments complexos
amb més precisio, flexibilitat i control
en comparacié amb les tecniques con-
vencionals. El nou equip centrara la
activitat en el cancer de prostata, trac-
taments urologics, cirurgia general i de
I'aparell digestiu, a més d'intervencions
ginecologiques.

Actualment, les unitats d'urolo-
gia i cirurgia general i aparell digestiu
compten amb professionals qualificats
i acreditats per a la realitzacié de la ci-
rurgia robotica, i 'Hospital Vithas Llei-
da garantira un programa de formacio,
acreditacié i acompanyament als pro-
fessionals en aquestes especialitats i
altres, com la ginecologia.m

MDB LABORATOR|
D'ANALISIS CLINIQUES

Integracié del laboratori
Biofarma

MBD Laboratori d'Analisis Cliniques
(Lab. Duran Bellido) ha arribat a un
acord amb el reconegut laboratori Bio-
farma, amb seu central a l'illa d'Eivissa,
en virtut del qual aquest darrer labora-
tori, fundat per la doctora Rosa Torres
Mayans, es va integrar a l'estructura de
MBD des del mes de novembre passat.

Els dos laboratoris estan dirigits
per facultatius especialistes en analisis
cliniques amb més de 40 anys d'experi-
encia en aquest ambit. Comparteixen
els mateixos valors, amb una ferma
voluntat de seguir oferint una atencio
medica molt personalitzada, mantenint
la filosofia de laboratori familiar. MBD
disposa d'una destacada presencia a
Catalunya, on ofereix un servei d'ur-
gencies permanents els 365 dies de
I'any, des del laboratori central de Bar-
celonam

CLINICA DEL REMEI
Noves urgéncies d'adult
i pediatriques

]

A linici del 2022, la Clinica Nostra
Senyora del Remei de Barcelona va
iniciar un ambiciés projecte de millo-
ra integral del seu servei d'urgencies
amb I'objectiu d'oferir una atencié
sanitaria de qualitat quan els paci-
ents més ho necessiten.

La renovaci6 de tot el servei va
finalitzar el novembre amb la inau-
guracio de les noves installacions
d'urgencies i ha inclos el sistema de
recollida de dades i indicadors que
permeten avaluar la qualitat i satis-
faccié dels pacients i professionals,
laincorporacié de nous professionals,
I'optimitzacié dels circuits de treball i
els fluxos de circulacié de pacients,
aixi com la creaci6 d'espais més am-
plis, confortables i moderns.m

Medtronic “

Engineering the extraordinary

Inspirando lo extraordinario

Innovamos cada dia en soluciones y tecnologia
sanitaria para mejorar la salud de los pacientes en
todo el mundo.

© 2023 Medtronic. All rights reserved
Engineering Extraordinary are trademarks
trademarks of a Medtronic company,

UC202216982 ES



SCIAS HOSPITAL DE BARCELONA
Angiograf d'ultima
generacio

CLINICA BOFILL
120 intervencions de ci-
rurgia robotica per al 2024

El centre ha incorporat un angiograf d'Ul-
tima generacié que permet una amplia
gamma dexploracions amb alta qualitat
dimatge i minima dosi de radiacié. Utilitza
IA per gjustar automaticament els para-
metres i és capac de dur a terme; corona-
riografies diagnostiques i terapeutiques;
collocacié de valvules adrtiques; estudis
vasculars periferics amb collocacié de
stents; angioplasties; embolitzacions; co-
langiografies percutanies, i collocacid de
protesis de colon, entre altres aplicacions.m

La Clinica Bofill ha celebrat un dels
seus objectius del 2023, en assalir les
90 intervencions pioneres de cirurgia
protesica de genoll i maluc assistides
per un brac robotic intelligent Mako
Smart Robotics de darrera generacio.
Aquesta fita ha posat de manifest el
compromis de la clinica amb la imple-
mentacid d'avantguarda tecnologica
en el camp de la cirurgia ortopédica. El
repte per al 2024 consistira a aconse-
guir 120 intervencions.m

Visita'ns!

Q60

XARXA ACES

CLINICA GIRONA
Intel-ligéncia artificial en
ressonancia magnetica

Unany després de lainauguracio del nou
edifici de la Clinica Girona, el Servei de
Ressonancia Magnetica incorpora nova
tecnologia en IA que millora significati-
vament la qualitat de les imatges en tots
els casos: cervell, articulacions, abdo-
men-pelvis, etc. La nitidesa aconseguida
permet veure de manera meés precisa pe-
tites estructures, especialment al cerve-
IIl. A més, redueix el temps de I'exploracié
alameitat, fet que suposa una millora de
I'experiencia del pacient.m

Xxleu

Desenvolupament de tecnologia
d'avantguarda per optimitzar la
gestio hospitalaria

Solucions dedicades a |a millora de processos en I'ambit
sanitari mitjangant software, hardware i periférics de
fabricacié propia mitjancant tecnologies d'avantguarda.

& Co

info@aleu.com
+34 933 100 395

Passeig de Gracia 78, 2° 1°

Barcelona 08008



XARXA ACES

ACE ALZHEIMER CENTER
Medalla d’or al merit
cientific per a la doctora
Merce Boada

La neurdloga i directora medica d'Ace
Alzheimer Center Barcelona va rebre
de mans de l'alcalde de Barcelona,
Jaume Collboni, la distincié per «la
seva dedicacié de tota una vida a
I'estudi de les demencies i la malaltia
d'Alzheimer, i el seu enfocament inno-
vador a través de tractament no far-
macologic basat en I'atencié holistica
del pacient, incloent-hi la millora en la
independeéncia i la qualitat de vida»,
en paraules del consistori barcelont,

Durant la cerimonia, celebrada
al Salé de Cent de I'Ajuntament de
Barcelona el 15 de gener, la doctora
Boada va sentir-se «agraida i hono-
rada pel reconeixement de la meva
Ciutat»m

WELLNESS KLINIEK BARCELONA
Noves especialitats
dermoestetiques

yelness K niek

La clinica ha ampliat I'oferta de la ma
de Miriam Camara, directora de Well-
ness Kliniek. La seva especialitat son
els tractaments minimament invasius
i la prioritat, la seguretat i el benestar
dels pacients. La nova oferta se suma
al cataleg de serveis de Wellness Kli-
niek pensant en aquells que busquen
alternatives al quirofan o comple-
ments per la cura i la higiene diaria de
la pell, amb un enfocament orientat
a I'endarreriment de l'aparicid d'arru-
gues, la millora de Ia pell, el guany, el
rejoveniment de la mirada, i fins i tot la
correccié d'algunes asimetries del ros-
tre, tot plegat amb I'Ultima tecnologia
disponible.m

DESENVOLUPEM SOLUCIONS
INTEGRALS, PER A UNA MILLOR
QUALITAT ASSISTENCIAL

FUNDACIO FINESTRELLES
Concert beneéfic 2023

El 2 de novembre |a fundacié va ce-
lebrar I'espectacle «Maria Callas. 100
anys de mite» a 'Auditori Axa de Bar-
celona amb la participacié de més de
400 persones. L'acte va ser produit
i dirigit per Marcel Gorgori, amb la
collaboracié de les cantants Isabella
Gaudi, Laura Vila i Eugénia Montene-
gro, acompanyats al piano per Josep
Buforn. Hi va assistir el conseller de
Drets Socials, Carles Campuzano, aixi
com Josep Santacreu, nou president
de la Cambra de Barcelona, entre d'al-
tres personalitats. La recaptacié es va
destinar a fer possible que els usuaris
puguin gaudir d'activitats que millorin
les seves capacitats cognitives i emo-
cionals, dins uns programes que no es
podrien desplegar amb les condicions
normals de financament.m

CONSTR
UCTORA
DELCAR
DONE R

www.cardonergroup.com




Estar mes
per estar
millor

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

Amb la nostra proposta, volem tenir cura dels sanitaris, i contribuir a la recuperacié
dels nostres pacients i al confort dels seus acompanyants.

@ Estar + sans, amb una nova @ Estar + a prop, amb un equip
proposta alimentaria. professionalitzat en el sector
hospitalari.

@ Estar + al dia, incloent-hi les @ Estar + segurs, gracies als nostres
ultimes innovacions del mercat. alts estandards de qualitat.

Per aixo, el nostre compromis es basa en Estar +

Vols descobrir més detalls sobre els serveis que i comercial@aramark.es
podem oferir al teu cenfre sanitari¢ . 900551055

estar<» aramark 2 () Comertel

Alimentant la teva salut




AFILIAT A LA MAJORIA
DE MUTUES

@ www.laboratoriodeanali sisclinicos.com
LABORATOR! CENTRAL

Urgell, 161 Bajug, 0803,
o s 86335 6 Barcelona

OBERT ELS 365 DIES D
www,labmdb,com - mdba

Analisis de
medicina

s A

EL LABORATORI DE METGES, PELS METGES

Demaneu-nos aquells serveis diferencials que s'adaptin millor
a les vostres necessitats:

@ mdb@labmdb.com 669455570 (x)934538636

Sempre innovant a la recerca del valor afegit de les analisis cliniques.

MEDICINA DE LABORATORI

ANALISIS ANALISIS

B. DURAN BELLIDO

catBio.

LAB. DURAN BELLIDO

coclao. ) { dognosic.

www.laboratoriodeanalisisclinicos.com

www.labmdb.com - www.abolab.es - www.diagnoslab.com - www.labcatbio.com




