
Tardor 2024

ASSOCIACIÓ
CATALANA
D’ENTITATS 
DE SALUT 89

monogràfic

de processos
Optimització

Com augmentar l’eficiència 
en el sector de la salut





EDITORIAL

L’optimització contínua dels 
processos als nostres centres 
no és avui una opció, sinó una 

necessitat primària per ajudar a com-
patibilitzar l’accessibilitat als serveis 
de salut amb un imparable increment 
dels costos.

Els nostres sistemes de salut afronten 
un fort augment dels costos per raons 
no discutides, com ara l’envelliment 
de la població,  l’increment de malal-
ties cròniques, la constant i ràpida 
evolució de la tecnologia, i els canvis 
revolucionaris en els tractaments.

La mutualització en la prestació dels 
serveis sanitaris a través d’asseguran-
ces privades és la fórmula històrica en 
què les persones havien trobat fins ara 
la solució a aquest repte. Aquestes ini-
ciatives s’han completat amb l’expan-
sió dels estats benefactors en aquest 
terreny. 

Tanmateix, és obvi que la intervenció 
de l’Estat no pot resoldre els proble-
mes de gestió eficient dels recursos 
sempre limitats, ja que és important 
recordar que els sistemes públics de 

salut han d’operar sota les indicaci-
ons democràtiques d’un pressupost 
forçosament limitat i finançat amb un 
gran esforç per part de tothom. Con-
seqüentment, l’única resposta ètica i 
racional a aquest problema no és en-
deutar-se transgredint el mandat del 
Parlament ni demanar sempre més, 
sinó gestionar millor.

I tot i que no es vulgui actuar encara, 
caldrà redistribuir el pes de les respon-
sabilitats col·lectives i individuals per 
mantenir la viabilitat d’un sistema pú-
blic eficaç per a tothom, però sobretot 
per a les persones amb menys capaci-
tat d’accedir-hi.

El problema que tenim com a perso-
nes i com a col·lectivitat també s’ha 
d’acceptar en els sistemes d’assegura-
ment privat. És amb la ferma intenció 
d’ajudar a trobar solucions a aquest 
repte que fem aquest monogràfic de 
l’ACES.

Fem nostra la necessitat d’una actuació 
eficaç en la reducció dels costos perquè 
entenem que és essencial maximitzar 
l’accessibilitat a tots els serveis de salut.

Accessibilitat i qualitat

Tant si els responsables de l’assegura-
ment o de la provisió són agents pri-
vats com si són públics, és inexorable 
la necessitat de compaginar l’acces-
sibilitat, la qualitat i la sostenibilitat 
financera d’aquesta intermediació 
asseguradora. I nosaltres hi hem de 
contribuir.

Els proveïdors i els professionals sa-
nitaris que treballem en un entorn 
d’assegurament lliure o estatal hem 
d’adoptar les millors fórmules de ges-
tió possible de qualsevol procés, amb 
la màxima exigència en l’optimitza-
ció. 

Les asseguradores privades fan un 
lloable esforç per mantenir-la, és cert, 
però no poden utilitzar l’esforç exi-
gible d’optimització com a coartada 
per traslladar una pressió infinita cap 
als proveïdors i professionals a través 
d’uns preus sovint inadequats.

El problema és important i l’hem de 
resoldre. No fer-ho posaria en risc el 
que tots volem: serveis molt accessi-
bles i amb total garantia de la màxima 
qualitat assistencial possible.n
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LÍNIES MESTRES

Cap organització, indepen-
dentment del sector, no ar-
riba al nivell de complexitat 

que presenten les organitzacions sa-
nitàries. Les nostres institucions han 
de gestionar simultàniament i de 
manera coordinada una àmplia va-
rietat de processos, tant assistencials 
com de suport.

En l’àmbit clínic s’aborden múltiples 
dimensions: atenció mèdica i quirúr-
gica, i serveis ambulatoris, d’urgències 
i hospitalització, tots ells amb un alt 
grau d’exigència i necessitat de coor-
dinació. A això se sumen processos 
de suport fonamentals com la gestió 
administrativa, el subministrament de 
materials, la farmàcia i fins i tot ser-
veis d’hostaleria, tots essencials per al 
funcionament correcte de la institució.

La complexitat rau en el fet que to-
tes aquestes àrees s’han d’integrar 
eficaçment per assegurar una aten-
ció contínua, segura i de qualitat per 
als pacients, alhora que s’optimitzen 
recursos i s’adapten a un entorn en 
constant evolució. En aquest con-
text, la digitalització s’ha convertit 
en un factor clau, que impulsa més 
integració i eficiència en la gestió de 
processos. Els sistemes d’informa-
ció no només optimitzen la gestió 
de dades clíniques, sinó que també 
automatitzen nombroses tasques ad-
ministratives, milloren la presa de 
decisions i faciliten una comunicació 
directa i efectiva entre unitats i pa-

cients. Això contribueix significativa-
ment a la millora de la qualitat del 
servei i reforça la relació amb els pa-
cients. La incorporació d’algoritmes 
i sistemes d’intel·ligència artificial 
en els nostres sistemes d’informació 
obre noves oportunitats per inno-
var, millorar i fer més eficients tots 
aquests processos.

En aquest nou escenari, la gestió 
d’operacions en hospitals i organit-
zacions sanitàries es posiciona com 
un factor clau per a l’èxit. Una coor-
dinació eficient dels processos clínics, 
administratius i logístics és essencial 
per garantir una atenció de qualitat, 
optimitzar recursos i millorar contí-
nuament els resultats.

Els models de gestió tradicionals de 

les nostres institucions, basats en 
l’organització per departaments, on 
clients i proveïdors es veuen obligats 
a deambular d’una porta a una al-
tra per obtenir serveis o lliurar sub-
ministraments, han demostrat que 
són obsolets i ineficaços davant dels 
reptes actuals. Aquest enfocament 
fragmentat no respon a les deman-
des d’agilitat, eficiència i coordinació 
que exigeixen les organitzacions mo-
dernes, especialment en un entorn 
tan dinàmic com el sanitari.

Els nous models de gestió se centren 
en les necessitats del client, priorit-
zant l’optimització dels fluxos assis-
tencials per assolir els nivells més alts 
de qualitat i eficiència. Mitjançant 
l’anàlisi contínua o la gestió basada 
en dades i l’aplicació de metodolo-

Gestió d’operacions: 
un factor clau per a l’èxit
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JUAN ANTONIO HUETO MADRID
Cirurgià oral i maxil·lofacial
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gies de millora de processos, es busca 
oferir una atenció personalitzada, 
àgil i efectiva, alineant els recursos i 
els serveis amb les expectatives i les 
necessitats del pacient.

El principal actiu de qualsevol or-
ganització de coneixement i serveis 
són els professionals. La gestió dels 
recursos humans especialitzats i la 
gestió del talent en les nostres orga-
nitzacions és crucial; cap altre sector 
empra tants professionals amb una 
formació tan altament especialitza-
da per a cada «client» com el sector 
sanitari. Aquests equips multidisci-
plinaris inclouen no només metges i 
infermeres, sinó també tècnics i per-
sonal de suport, la col·laboració i el 
treball en equip dels quals són indis-
pensables per garantir una atenció 
eficient i de qualitat.

La millora dels resultats dependrà 
d’una adequada coordinació i treball 
conjunt d’aquests experts, el conei-
xement i experiència dels quals són 
fonamentals per abordar la comple-
xitat i diversitat de les necessitats dels 
pacients. La participació dels pro-
fessionals és fonamental en aquest 
procés de transformació, igual que 
la integració de nous rols, com ara 
enginyers de processos i biomèdics, 

dins de les nostres organitzacions. 
La implementació de metodologies 
de gestió com el Lean Management, 
el Kaizen i el Design Thinking, entre 
d’altres, serà clau per optimitzar els 
processos. Oferir formació bàsica en 
aquestes àrees a tots els col·labora-
dors pot facilitar la gestió del canvi, 
fomentar-ne el compromís i asse-
gurar una implicació més alta en la 
millora contínua.

La gestió basada en dades es confi-
gura com un pilar essencial per a la 
presa de decisions estratègiques en 
qualsevol organització sanitària mo-
derna. Disposar d’informació veraç, 
precisa i actualitzada permet no no-
més avaluar el rendiment en temps 
real, sinó també anticipar tendències 
i prendre decisions fonamentades. 
En aquest context, els quadres de co-
mandament es converteixen en eines 
indispensables, ja que ofereixen una 
visió consolidada d’indicadors clau 
de rendiment (KPIs) i resultats, que 
faciliten una anàlisi integral del ren-
diment de la institució.

Aquests indicadors permeten me-
surar l’eficiència operativa, el com-
pliment d’objectius i la qualitat dels 
resultats, fet que ajuda a identificar 
àrees de millora i a implementar 

correccions oportunes. A més, l’ús 
de dashboards amb dades en temps 
real potencia la capacitat de respos-
ta davant de canvis de l’entorn, op-
timitzant els recursos i enfortint la 
competitivitat.

La implementació de la gestió ba-
sada en dades no només afavoreix 
una presa de decisions més àgil i 
precisa, sinó que també fomenta la 
transparència, el control i la rendició 
de comptes, elements crucials per a 
l’èxit sostingut de qualsevol organit-
zació.

En resum, els desafiaments que pre-
senten els nous escenaris demogrà-
fics i tecnològics del segle xxi fan 
ineludible una transformació pro-
funda de les organitzacions sanità-
ries, un procés que ja està en marxa. 
Aquestes organitzacions estan evo-
lucionant cap a models centrats tant 
en el pacient com en l’optimització 
dels processos, on la digitalització, 
la irrupció de la intel·ligència artifi-
cial i una gestió eficient de les dades 
tenen un paper crucial. En aquest 
canvi, tant els professionals sanitaris 
com els pacients es convertiran en 
protagonistes essencials, que impul-
saran i s’adaptaran a aquesta nova 
realitat.n

JUAN ANTONIO HUETO MADRID
Cirurgià oral i maxil·lofacial
Cap de Secció del Servei de Cirurgia Maxil·lofacial de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron
Consultor de procés quirúrgic de la Direcció Assistencial d’Hospitals de l’Institut Català de la Salut
Col·laborador acadèmic a ESADE
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Quins són els principals reptes que 
afronten els centres sanitaris pel 
que fa a la gestió del temps?
Val a dir que un dels principals desa-
fiaments és la sobrecàrrega de treball. 
L’augment constant de la demanda as-
sistencial, sovint combinat amb la bu-
rocràcia i la falta de personal, con-
tribueix a la sobrecàrrega de treball, 
la qual cosa pot afectar la motivació, la 
qualitat de l’atenció i la salut dels ma-
teixos professionals. És a dir, són factors 
de risc per al burnout professional.

Un altre repte important són les ine-
ficiències en els processos. Els cen-
tres sanitaris sovint es veuen afectats 
per processos administratius excessi-
vament complexos i fluxos de treball 
que potser no són del tot adequats. 
Tot plegat contribueix a generar im-
portants pèrdues de temps.

Les reunions ineficients són un altre 
punt crític en la gestió del temps. 
És freqüent trobar-se que es fan re-
unions excessivament llargues (per 
exemple, sovint hi ha hora d’inici 
però no de final), mal planificades (a 
vegades sense ordre del dia o amb els 
objectius que es volen assolir) o amb 
un nombre excessiu de participants. 
Aquestes pràctiques representen una 
pèrdua de temps considerable que 
podria dedicar-se a tasques més pro-
ductives i directament relacionades 
amb l’atenció al pacient.

Precisament la comunicació entre 
professional de la salut i pacient és un 
dels aspectes que representa un des-
afiament, perquè la manca de temps 
impedeix tenir l’intercanvi necessari 

entre professional i pacient. És a dir, 
una comunicació que permeti perso-
nalitzar l’atenció en funció de les ne-
cessitats de cada persona.

Finalment, la manca d’una coordina-
ció integrada entre nivells assistencials 
comporta un repte addicional. Molts 
centres sanitaris encara lluiten amb 
la manca d’integració dels sistemes 
d’informació, així com la resistència a 
incorporar tecnologies digitals, moltes 
dirigides a pacients directament. 

En general, crec que hi ha una cons-
ciència creixent sobre la importància 
de la gestió del temps en els centres sa-
nitaris. Tanmateix, la posada en pràc-
tica de mesures per abordar aquests 
reptes es pot veure limitada per fac-
tors com ara la manca de recursos, la 
resistència al canvi i, sobretot, la com-
plexitat dels sistemes sanitaris.

Quines àrees solen afectar més ne-
gativament les pèrdues de temps? 
I, en positiu, quines millores es po-
drien obtenir amb una gestió òpti-
ma d’aquest factor?
Les pèrdues de temps poden afectar 
negativament totes les àrees d’un 
centre sanitari, però algunes de les 
més conegudes són, per exemple, 
les urgències hospitalàries, el triat-
ge, les consultes externes i d’atenció 
primària, i la salut mental. Un ser-
vei d’urgències saturat, amb pacients 
que esperen llargues hores per ser 
atesos, pot comprometre la salut dels 
pacients amb patologies més greus i 
disminuir la qualitat de l’atenció en 
general. En aquest sentit, el triatge 
hauria de ser clau, fins i tot fet des de 

casa, perquè cada persona es dirigís 
al nivell assistencial que li correspon-
gués i no directament a les urgències 
hospitalàries. 

D’altra banda, penso que les consul-
tes externes i les d’atenció primària 
són un dels punts on més es noten les 
ineficiències en la gestió del temps. 
Els retards en les cites, sistemes de ci-
tació poc flexibles o una mala orga-
nització de l’agenda poden generar 
frustració tant als pacients com als 
professionals.

En darrer terme, citaré l’afectació ne-
gativa en la salut mental. Per una ban-
da, el ja citat burnout dels professionals 
sanitaris. I, de l’altra, pel que fa als 
pacients, perquè sovint requereixen un 
seguiment continuat i una atenció per-
sonalitzada. Concretament, les llistes 
d’espera per accedir a teràpia, la falta 
de disponibilitat de professionals i la di-
ficultat per coordinar l’atenció entre els 
diferents dispositius assistencials poden 
dificultar l’accés al tractament i perju-
dicar la salut dels pacients.

I, en positiu, una gestió òptima del 
temps pot generar clarament bene-
ficis, com ara la millora de la salut 
dels professionals, atès que la re-
ducció de la sobrecàrrega de treball 
contribueix a millorar la salut i el ben-
estar dels professionals. Per descomp-
tat, també un augment de la satisfac-
ció dels pacients, perquè una gestió 
del temps més adequada redunda en 
una atenció més ràpida i eficient. Per 
tant, estic més que convençuda que 
una disminució de la burocràcia, la 
distribució de tasques fent créixer els 

MARTA AYMERICH   
Directora de l’eHealth Center de la UOC

«Hi ha una consciència creixent sobre la impor-
tància de la gestió del temps en els centres»

ENTREVISTA
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equips amb nous professionals mul-
tidisciplinaris i més eficiència en els 
processos permetrien dedicar més 
temps dels professionals de la salut a 
l’atenció al pacient, amb la qual cosa 
milloraria la qualitat de l’atenció.

Quines estratègies i eines recoma-
naria per optimitzar el temps en els 
processos sanitaris? 
Si bé la inversió en tecnologia pot 
contribuir a la millora de la gestió 

del temps, no sempre és necessari fer 
grans inversions. Sovint, petites mi-
llores en l’organització, la comuni-
cació i la planificació poden generar 
importants beneficis. Un exemple 
clar és la millora de l’eficiència de les 
reunions. Implementar mesures com 
ara definir uns objectius clars, limitar 
el nombre de participants i establir 
una durada màxima poden reduir 
significativament el temps dedicat a 
reunions innecessàries.

D’altra banda, però, és cert que la 
tecnologia digital, incloent-hi la IA, 
pot ajudar a millorar la gestió del 
temps a les urgències, tant hospita-
làries com d’atenció primària. Des 
de l’eHealth Center de la UOC 
hem fet estudis d’avaluació d’eines 
de triatge amb IA a les urgències 
hospitalàries que han demostrat mi-
llorar l’eficiència, com és el cas de 
l’eina Mediktor a l’Hospital Arnau 
de Vilanova. També n’hi ha per a 
l’atenció primària, com WtsWrng, 
que també ha demostrat eficiència 
en un estudi publicat en una revista 
científica. I, finalment, apps mòbils 
dirigides a pacients, com ara El meu 
quiròfan, de l’Hospital de Bellvitge, 
que permet analitzar amb calma els 
processos preoperatoris, millora la 
gestió del temps i, alhora, ofereix 
una millor qualitat d’atenció als 
pacients que han de ser intervin-
guts. També apps que ajuden a la 
comunicació entre professionals 
de la salut i pacients amb malalties 
minoritàries, com, per exemple, 
l’app COMJunts, o les que ajuden 
a la comunicació entre persones 
amb trastorn de l’espectre autista 
(TEA) i els professionals de la salut 
o d’altres àrees, com ara laborals o 
educatives, com, per exemple, l’app 
TEAppAustim.n

ACESinfo 89 MONOGRÀFIC
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En el sector de la salut, una admi-
nistració eficient dels materials 
i subministraments és clau per 

assegurar l’eficàcia dels serveis i ga-
rantir una atenció de qualitat als pa-
cients. Tradicionalment, el personal 
sanitari havia de realitzar recomptes 
manuals per conèixer l’inventari dis-
ponible, la qual cosa implicava una 
càrrega administrativa addicional. Per 
alleugerir aquesta tasca en el control 
d’inventaris, Aleu Datsi ha desen-
volupat SupplyBox, una innovadora 
eina tecnològica que transforma la 
gestió dels recursos en hospitals i 
centres mèdics.

Més que un simple sistema de reposi-
ció, SupplyBox automatitza la gestió 
de subministraments en temps real, 
adaptant-se a les necessitats espe-
cífiques de cada hospital. Gràcies al 
seu sistema de lectura incorporat, el 
personal assistencial pot alliberar-se 
de les tasques logístiques i enfo-
car-se en el que és veritablement 
important: la cura dels pacients. 
Mentrestant, la cadena de subminis-
trament es gestiona de manera efici-
ent i sense contratemps.

La innovació de la SupplyBox se sus-
tenta en tres pilars clau:

n	 Control intel·ligent: La seva 
metodologia permet detectar 
en temps real les necessitats de 
l’hospital, optimitzant els inven-
taris i reduint els costos associats 

Tecnologia per aconseguir 
una gestió hospitalària eficient

amb la falta de subministra-
ments.

n	 Automatització: En automatit-
zar tasques rutinàries com la re-
posició de materials, s’assegura 
una gestió eficient dels recursos, 
fet que millora la qualitat global 
de l’atenció hospitalària i garan-
teix que els subministraments 
estiguin sempre disponibles.

n	 Sostenibilitat: La SupplyBox 
està fabricada amb materials bio-
degradables i compostables. Els 
seus components es produeixen 

a partir de polímers derivats del 
midó de blat de moro, la remolat-
xa o la canya de sucre.

A través de la seva tecnologia 
avançada, el que més distingeix 
SupplyBox és la seva capacitat d’in-
tegració amb els programaris ja exis-
tents de cada hospital, assegurant 
una transició sense inconvenients. 
A més, gràcies a la tecnologia 3D, 
és possible personalitzar el disseny, 
les dimensions i el color del conte-
nidor, que permet adaptar-lo a les 
necessitats específiques de cada 
hospital.n

ESPAI EMPRESES ALEU DATSI

SupplyBox d’Aleu Datsi és una solució tecnològica dissenyada per optimitzar la 
gestió hospitalària, facilitant el treball del personal sanitari.
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En un entorn sanitari compe-
titiu amb lliure elecció per a 
l’usuari, els centres mèdics 

han d’oferir una proposta de valor 
clara i diferenciada. La inversió en la 
millora de processos és, doncs, clau 
per proporcionar una experiència su-
perior als pacients, amb diagnòstics 
més ràpids i precisos, i una autèntica 
medicina personalitzada, alhora que 
s’ofereix més seguretat a pacients i 
professionals. Aquestes millores bene-
ficien els pacients i augmenten l’efici-
ència interna dels centres mèdics.

Un cop fet l’exercici de descobrir 
quins són els processos clau per mirar 
d’aconseguir una millora contínua, la 
pregunta sol ser: com ho fem?

La incorporació de tecnologies 
emergents, com la intel·ligència ar-
tificial (IA), pot ajudar a reduir els 
temps de diagnòstic i tractament, fet 
que disminueix l’estrès i augmenta 
la confiança dels pacients. La IA no 
sols permet una identificació precoç 
de malalties i una millor predicció 
evolutiva, sinó que ofereix també 
una millor comunicació amb el pa-
cient i entre ell i els professionals. 
Això reforça el vincle amb els paci-
ents, ja que en millora l’experiència 
i genera confiança al seu entorn, i 
per extensió, dins de l’organització 
sanitària.

La inversió en millores pot comportar 
imports que poden semblar conside-
rables, però els beneficis són evidents: 
reducció de costos operatius, menys 
errors mèdics i administratius i opti-
mització dels recursos. Si creiem que 
millorar les operacions és car, només 
cal recordar els costos de la no-qua-

Optimització de processos mèdics: 
una proposta de valor per diferenciar-se

litat, atès que qualsevol procés crític 
que no es millora indefectiblement 
empitjora amb el pas del temps. La 
reducció d’ineficiències millora la 
gestió dels recursos, disminueix els 
costos associats a complicacions evi-
tables i optimitza els resultats.

La millora en l’eficiència dels pro-
cessos té un impacte directe en la 
satisfacció dels pacients i la reputa-
ció del centre. Els pacients confien, 
recomanen i tornen als centres que 
ofereixen atenció ràpida, personalit-
zada i segura, fet que contribueix al 
creixement sostingut.

La inversió en la millora de les ope-
racions també repercuteix positiva-
ment en els professionals de la salut: 
reduint-ne la càrrega administrativa i 
permetent-los dedicar més temps a la 
cura directa dels pacients, fa un efec-
te crida, necessari en un entorn tam-
bé competitiu en la recerca i retenció 
de talent mèdic. La seva satisfacció i 
motivació afavoriran la retenció del 
talent i la qualitat del servei.

En conclusió, l’optimització de pro-
cessos en societats de serveis mèdics 
requerirà inversió en tecnologia 
avançada, com la IA.

Així, es generarà una proposta de 
valor clara per als pacients i els pro-
fessionals. Atenció ràpida, medicina 
personalitzada, seguretat millorada i 
més bona comunicació són beneficis 
que situen els centres mèdics privats 
com a referents en el sector. La in-
versió en tecnologia assenta les bases 
per a un creixement sostingut i una 
millora contínua en la qualitat dels 
serveis mèdics.n

FREDERIC LLORDACHS
Cofundador i CEO de Llamalítica

AMB CRITERI

«La inversió en 
la millora de les 

operacions
repercuteix 

positivament
en els professionals 

de la salut:
redueix la càrrega 

administrativa i
els permet dedicar 

més temps
als pacients»

11
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ACTIVITAT ACES

VI SIMPOSI D’ARQUITECTURA, ENGINYERIA I SALUT

Després de la introducció a 
càrrec de la conductora de 
la sessió, l’arquitecta Clara 

Rius, i de Xavier Torras, director de 
Comunicacions a Roca, el president 
de l’ACES, Lluís Monset, va ressaltar 
la consolidació del simposi, que està 
lligada a la seva capacitat de «fer una 
mirada conjunta entre tecnologia i 
humanisme» i va reclamar «que els 
canvis als nostres centres es facin per 
convicció, i no per moda».

ELS ENTORNS FÍSICS 
A la primera taula hi van partici-
par Reyes Gualda, directora gene-
ral del Grup Assistencial Evangèlic; 
Clara Rius, arquitecta i sòcia direc-
tora d’Ahead Barcelona Healthcare 
Architecture; Joan Vallès, arquitec-
te tècnic i responsable d’expansió a 
Constructora del Cardoner, i Josep 
Vergés, president de l’Osteoarthritis 
Foundation International i de l’Aso-
ciación Española con la Osteoporosis 

Impacte de les infraestructures sanitàries en 
l’experiència dels usuaris i el medi ambient

y la Artrosis. La va moderar Miquel 
Àngel Julià, assessor en Innovació i 
Retail a la demarcació del Barcelona 
del Col·legi Oficial d’Arquitectes de 
Catalunya.

En aquest debat es va parlar de l’«ha-
bitació empàtica», un nou concep-
te de disseny orientat a la calma i el 
benestar del pacient que s’ha portat a 
la pràctica per primera vegada en el 
Nou Hospital Evangèlic de Barcelona. 
Aquest disseny fa sensació d’amplitud 
sense ampliar realment l’espai; gene-
ra una percepció d’intimitat, tot i ser 
compartit, i alhora facilita la interac-
ció entre les persones que l’utilitzen. 
És un exemple de la unió del mètode 
(entès com l’estudi a fons de les neces-
sitats) i la creativitat. 

En aquesta mateixa línia, també es va 
subratllar la importància d’un enfoca-
ment científic a l’hora de copsar les ne-
cessitats reals dels pacients com a base 
per a qualsevol solució innovadora. 

El simposi va tenir lloc el 16 d’octubre al Roca Barce-
lona Gallery i va reunir 120 assistents presencials i 50 
en línia. A la primera part es va explorar com les infra-
estructures sanitàries incideixen en l’experiència de 
les persones usuàries, i viceversa. A la segona es va 
aprofundir en la responsabilitat dels centres davant el 
canvi climàtic. Cada part va incloure una conferència i 
dues taules rodones.
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VI SIMPOSI D’ARQUITECTURA, ENGINYERIA I SALUT

També es va posar en relleu la impor-
tància d’involucrar els pacients (i per 
extensió els constructors i tots els agents 
relacionats) en les fases inicials dels pro-
jectes de creació d’entorns hospitalaris. 

Un altre tema abordat va ser la iden-
tificació creixent de les llars com una 
extensió dels centres mèdics, una ten-
dència que es consolidarà en el futur, 
especialment pel tractament de la 
cronicitat, i gràcies al desenvolupa-
ment de noves capacitats tecnològi-
ques. Això farà que alguns aspectes 
del disseny hospitalari es traslladin 
a l’àmbit domèstic, a fi de millorar 

la seguretat en les zones de més risc 
(bany i cuina) i l’atenció sanitària. 

ELS PROCESSOS I LA TECNOLOGIA
Els protagonistes de la segona taula 
van ser Bernat Gato, arquitecte i soci 
de CASASOLO Arquitectos; Valen-
tín Julià, director de Construccions 
Bosch Pascual; Silvia Narejos, mem-
bre de la Comissió de Transformació 
i Innovació del Sistema de Salut del 
Departament de Salut, i Sol Muñoz, 
consultora d’empresa i sòcia funda-
dora de MSM Assessoria i Innova-
ció en Salut. La moderació va anar 
a càrrec de Marc Sales, enginyer de 

DES DE 1977

ORGANITZA

PATROCINADOR PRINCIPAL

PATROCINADORS



14

Processos i director d’Operacions 
d’Essentia Health Management, i re-
presentant del Col·legi Oficial d’En-
ginyers Industrials de Catalunya.

En primer lloc, es va plantejar com la 
visió arquitectònica ha de tenir un pa-
per en els processos dels centres sani-
taris. Malauradament, es va constatar 
que ara mateix el disseny orientat cap 
als processos no està tan desenvolupat 
com seria desitjable, entre altres fac-
tors per un marc legal i administra-
tiu poc favorable a aquest objectiu. A 
banda d’això, calen models més àgils 
de transformació que els actuals.

Mirant cap al futur, els processos dels 
hospitals s’hauran de repensar a mesu-
ra que es vagi intensificant l’imparable 
procés de digitalització. La tendència és 
evolucionar cap a centres «supertecnifi-
cats» que hauran d’implementar estra-
tègies i actuacions com les previstes en 
el Pla director de sistemes d’informació 
del SISCAT. Per fer-ho possible caldrà 
més finançament, amb col·laboració 
publicoprivada, i transformar els «lide-
ratges de gestió» en «lideratges d’inno-
vació». En aquest nou escenari tecno-
lògic, l’eficiència no serà l’únic objectiu 
i cada cop tindrà més rellevància el dis-
seny d’espais personalitzats.

RESPONSABILITAT ENERGÈTICA
La tercera taula va comptar amb Álva-
ro Buenvaron, director d’Enginyeria, 
Infraestructures i Serveis Generals de 
SCIAS Hospital de Barcelona i presi-
dent del Grup de Treball de Serveis 
Generals de l’ACES; Joan Grandes, 
director de Serveis a la Constructora 
Serom; Laia Isern, arquitecta i sòcia 
a VITALLER Arquitectura, i Sergi 
Massip, director tècnic a Agefred. El 
debat va ser moderat per Francesc 
Belart, arquitecte tècnic i director a 
BELART Arquitectes Tècnics, SLP, i 
representant del Col·legi de l’Arqui-
tectura Tècnica de Barcelona.

ACTIVITAT ACES
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Els impactes del canvi climàtic en els 
edificis sanitaris existents es noten, 
especialment, en el consum energè-
tic vinculat a l’augment de necessitat 
de climatització i també en l’atenció 
als pacients afectats per fenòmens 
recurrents com les onades de calor. 
La resposta a aquest repte passa, 
indefectiblement, per incrementar 
les inversions en estalvi energètic, 
que es poden beneficiar dels CAES 
oferts pel Ministeri per la Transició 
Ecològica. Hi va haver consens a 
assenyalar que aquestes inversions 
tenen repercussions positives a llarg 
termini. 

D’altra banda, en el cas de nova cons-
trucció, si tots els agents participessin 
en el procés des de l’inici es podrien 
arribar a aconseguir edificis molt més 
eficients energèticament, ja que es 
podrien incorporar de manera òpti-
ma tots els paràmetres necessaris per 
fer-ho possible. Els experts van desta-
car que la sostenibilitat ha de tenir els 
efectes ambientals desitjats, però tam-
bé ha de ser rendible econòmicament. 

La responsabilitat energètica exigeix te-
nir un pla que identifiqui els grans con-
sums (normalment el 40% correspon a 
la climatització, i la llum se situa al vol-

tant del 15%), així com emprendre les 
accions com el manteniment preventiu 
i evolutiu o l’estudi de casos d’èxit. 

ESTRATÈGIES VERS 
EL CANVI CLIMÀTIC
La quarta taula va reunir Abraham 
Jiménez, MA, arquitecte i responsable 
d’Innovació en Serveis a PINEARQ; 
Joan Marc Llàcer, coordinador de 
Serveis Generals del Centro de Oftal-
mología Barraquer; Jordi París, arqui-
tecte soci de París Camps Arquitectura 
i president de la Cambra d’Empreses 
de Serveis Professionals a la Construc-
ció, i Bárbara Urdillo, gestora de Solu-

VI SIMPOSI D’ARQUITECTURA, ENGINYERIA I SALUT



16

ACTIVITAT ACES

JOAN VINYETS
CAP D’EXPERIÈNCIA DE PACIENT 
A L’HOSPITAL SANT JOAN DE DÉU

«Els resultats clínics 
no són suficients»

Joan Vinyets va subratllar en la seva presentació que, al segle xxi, cal afegir el 
bon disseny dels espais hospitalaris als resultats clínics com a factor de valora-
ció d’un centre. L’espai físic s’ha de veure «com una oportunitat per fer un nou 
tipus d’atenció». Els espais que necessitem, s’han de dissenyar, primer, partint 
dels requeriments. Després cal treballar-los amb mètode, però el focus s’ha de 
posar en tot el procés sobre les persones: «Cal identificar el que és important i 
prioritari per als usuaris». I això només es pot fer amb equips de treball multidis-
ciplinaris que tinguin en compte elements quantitatius i qualitatius.

ISMAEL DOMÍNGUEZ
COORDINADOR D’ENGINYERIA A LA GERÈNCIA 
D’INVERSIONS I PATRIMONI DEL CATSALUT

«El gran repte és en les 
infraestructures existents»

L’exposició d’Ismael Domínguez va precedir la segona part del simposi i va re-
passar els compromisos internacionals pel canvi climàtic i la seva materialitza-
ció en obligacions a escal global, nacional i local. En aquesta línia, va presentar 
alguns projectes catalans rellevants quant a la reducció d’emissions, com el de 
la Fundació Sanitària Mollet i el de l’Hospital Germans Trias i Pujol, autèntics 
paradigmes de l’elevada complexitat que exigeix l’assoliment de les fites esta-
blertes, especialment quan es tracta d’edificis amb molts anys de funcionament.

LES CONFERÈNCIEScions d’Energia Neta a Roca. Va mo-
derar Joaquim Teruel, membre de la 
Subcomissió d’Enginyeria Biomèdica 
i director d’Equipaments i Innovació 
d’ASEPEYO, i representant del Col·
legi d’Enginyers Graduats i Enginyers 
Tècnics Industrials de Barcelona.

Tots els participants van coincidir en 
la importància de les dades com a 
element clau, tant del disseny arqui-
tectònic com de la gestió posterior de 
l’edifici: mesurar els consums d’aigua i 
energia és essencial per bastir estratè-
gies. També cal fer atenció al context 
més ampli on se situen hospitals, que és 
la trama urbana. En aquest sentit, un 
determinat disseny i gestió dels centres 
sanitaris podrien «generar salut» cap 
enfora i contribuir a reduir la pol.lució. 

Igualment, van assenyalar que la nor-
mativa evoluciona tan lentament que 
des de l’àmbit sanitari cal anar sem-
pre un pas per endavant. Altrament, 
es corre el risc que els projectes arqui-
tectònics neixin desfasats i no puguin 
afrontar els nous reptes. Clara Rius va 
concloure el simposi subratllant aques-
ta responsabilitat dels centres i va afe-
gir que «anem cap a una visió multifa-
cètica i holística de l’edifici sanitari que 
incorporarà cada vegada més el pa-
cient/usuari com a agent de decisió».n 
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ACTIVITAT ACES

JORNADA DE REFLEXIÓ ACES 2024

L’11 de juliol, l’ACES va ce-
lebrar la seva jornada de re-
flexió anual amb l’assistència 

dels membres de la junta directiva i 
el comitè ètic. L’acte es va fer a Casa 
Santa Elena, espai fundat el 1957 
per l’Institut de Religioses de Sant 
Josep de Girona, i situat a Solius, al 
Baix Empordà.

La jornada s’inscrivia en el marc d’un 
projecte més ampli consistent a ana-
litzar les principals preocupacions dels 
actors del sistema sanitari privat de 
Catalunya i elaborar, posteriorment, 
una proposta consensuada de reco-
manacions entre els actors clau del 
sistema (entitats proveïdores, assegura-
dores i societats professionals) per tal 
d’abordar els futurs reptes de manera 
realista i pragmàtica. 

La participació es va desenvolupar en 
un taller dinamitzat per Antares Con-
sulting que va servir per identificar 
les preocupacions de les entitats pro-
veïdores en cinc d’àmbits de reflexió: 

qualitat assistencial i atenció al paci-
ent, processos administratius i d’aten-
ció als pacients, relació de les entitats 
proveïdores amb les asseguradores, 
gestió de professionals, i digitalització.  

Els assistents es van organitzar en 
quatre grups de treball i dins de cada 
grup es va obrir el debat per trobar 

Reptes actuals i perspectives 
de la sanitat privada

aspectes rellevants dins els cinc àmbits 
enumerats. A continuació, es va posar 
en comú el resultat d’aquesta feina en 
una llista final de temes. 

Un cop finalitzat, el projecte ha de ser-
vir per afavorir les relacions entre asse-
guradores i proveïdors sanitaris, com a 
actors clau del sistema.n
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BEGOÑA PUENTE ORDÓÑEZ
Professora del Departament 
Persones i Organitzacions d’ESADE 
Business School

«Són les persones 
les que fan les 

tasques. El repte 
se situa, doncs, en 
quins ressorts cal 
moure perquè el 

seu talent sigui més 
eficient i productiu»

AMB CRITERI

Què entenem per optimit-
zar? Ser més eficient i pro-
ductiu. Optimitzar recur-

sos és considerar aquests atributs 
en relació als processos de treball. I 
optimitzar «recursos humans» con-
sisteix a saber conduir les capacitats 
a la consecució dels millors resul-
tats esperats. En definitiva, es tracta 
d’aconseguir que les persones que 
fan els processos arribin a ser més 
eficients i productives.

Per tant, en lloc de parlar d’«optimit-
zació de recursos humans» (com se 
sol fer habitualment) seria més apro-
piat, més considerat, més coherent, i 
més actual, referir-se a «l’optimitza-
ció del talent de les persones». Són, 
en definitiva, les persones les que fan 
les tasques. El repte se situa, doncs, 
en quins ressorts cal moure perquè 
aquest talent sigui més eficient i pro-
ductiu.

Per abordar-ho amb garanties d’èxit 
cal que ens fixem en quatre aspectes 
fonamentals: l’exercici del lideratge; 
l’atenció pel clima laboral i els con-
flictes; la consideració del treball en 
equip, i l’anàlisi de talent actual i fu-
tur

Pel que fa a l’exercici del lideratge, 
cal dir que, més enllà de les excep-
cions, aquest aspecte és present en 
moltes organitzacions. Però això no 
és suficient. Es tracta d’aconseguir 
que aquesta presència sigui adequa-
da. Això s’ha de traduir en accions 
concretes i precises en àmbits cruci-
als, com ara la comunicació formal 

Optimització del talent de les persones

i informal als equips, o la transmis-
sió correcta i oportuna de les deci-
sions adoptades. Tot i que aquestes 
accions remeten al sentit comú, en 
aquests dos àmbits sovint es detecten 
grans buits.

Pel que fa a l’atenció pel clima i els 
conflictes, una de les conseqüències 
positives d’una bona comunicació 
i transmissió de decisions és l’elimi-
nació i/o minimització de conflictes 
entre persones i un clima desafavo-
ridor per a la feina. Si no atenem 
aquest aspecte, no tindrem altre re-
mei que posar el focus en problemes 
evitables i perdrem la nostra energia 
dedicant-nos-hi.

Pel que fa a la consideració pel tre-
ball en equip, cal dir que els profes-
sionals del sector sanitari tenen un 
perfil altament especialitzat i indivi-
dualitzat, però no deixen de formar 
part d’equips que poden contribuir a 
l’excel·lència dels resultats. Cal veu-
re’ls, doncs, com un equip més enllà 
de les seves especialitzacions indivi-
duals.

Finalment, però no menys impor-
tant, cal parar esment de l’anàlisi 
de talent actual i futur. El futur no 
només té un horitzó tecnològic: el 
gran valor afegit és el talent necessa-
ri per incorporar aquesta tecnologia. 
On rauen el talent i l’excel·lència 
del meu equip? Aquesta és la gran 
pregunta a què cal donar resposta. 
Constitueix un punt de partida cap a 
aquesta eficiència i productivitat que 
tant ens preocupa.n
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ESPAI EMPRESESVISCOLA

«Sempre ens hem mostrat com un soci de confiança pels nos-
tres clients, oferint-los un tracte de proximitat i una resposta 
àgil i professional des del primer moment»

LA CONSTRUCCIÓ EN L’ÀMBIT SANITARI

Com descriuries VISCOLA?
Viscola és una empresa constructora 
amb més de 60 anys d’experiència, 
especialitzada en els sectors sanitari, 
químic i farmacèutic. Oferim serveis 
integrals, des del disseny fins a l’exe-
cució i el manteniment de projectes. 
Actualment, disposem d’oficines a Na-
vàs i Sant Cugat.

Apostem per la innovació a través de 
tecnologies com el BIM o el LEAN per 
garantir la màxima eficiència i l’opti-
mització dels recursos en cada projecte, 
i també mitjançant la progressiva in-
corporació de criteris provinents de 
la bioarquitectura i de la descarbo-
nització, dues estratègies europees 
fonamentals.

Quins aspectes crieu que us distin-
geixen?
Quan parlem de Viscola, ens agra-
da destacar la nostra aposta per a la 
qualitat, la seguretat i la cura del medi 
ambient, tot posant la persona al cen-
tre. Des de sempre, ens hem mostrat 
com un soci de confiança pels nostres 
clients, oferint-los un tracte de proximi-
tat i una resposta àgil i professional des 
del primer moment.

Quines obres que hagueu execu-
tat destacaríeu en l’àmbit sanitari?
En el transcurs dels últims anys, hem 
executat importants projectes pel sec-
tor sanitari, treballant per hospitals de 
referència com l’Hospital Germans Trias 
i Pujol, Altahaia o l’Hospital Clínic.

21

Entre altres, actualment estem execu-
tant les obres dels CAP de Sant Fruitós 
de Bages, Olot i l’Arboç. En l’àmbit pri-
vat, hem treballat en l’execució de cen-
tres mèdics per l’empresa MC Mutual a 
Barcelona, l’Hospitalet i Tarragona.

Com definiríeu la construcció dins 
del sector sanitari?
La construcció en l’àmbit sanitari re-
quereix un nivell d’exigència màxim, 
superior en comparació a altres sec-
tors. Es tracta de construir o de mi-

llorar les infraestructures de la salut 
com a suport bàsic al servei de les 
persones. En conseqüència, en aquest 
cas, no només s’han de complir les 
diferents normatives sanitàries, sinó 
que també s’ha de procurar innovar, 
adaptar els treballs a l’activitat diària 
del centre quan ja existeix, i tenir en 
compte la progressiva descarbonitza-
ció, així com aplicar els millors criteris 
que provenen avui de l’arquitectura 
saludable, la bioarquitectura i la neu-
rociència.n

IMMA RIBA
Directora general de Viscola
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DEBAT

ANNA MARSOL
DIRECTORA DE CONTROL DE GESTIÓ 

I OPERACIONS DE L’INSTITUT 
CATALÀ DE RETINA (ICR)

DIGNA FARRÀS
DIRECTORA DE CONTROL 

DE GESTIÓ CORPORATIVA DE L’INSTITUT DE 
RELIGIOSES SANT JOSEP DE GIRONA (IRSJG)

ALBERT PUNSOLA
COORDINADOR DE L’ACESINFO

Millora de processos, un camí 
cap a la qualitat assistencial
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Podríem començar per explicar quin 
és el vostre enfocament professio-
nal de l’optimització de processos.

ANNA MARSOL. En el meu cas és 
un càrrec que ha anat evolucionant 
des del control de gestió, amb la figu-
ra del controller financer, cap a un àm-
bit operacional més ampli. No només 
ens orientem cap a l’optimització dels 
processos, sinó també a identificar les 
necessitats dels nostres pacients per 
disposar de tots els recursos necessaris 
per atendre tan bé com sigui possible. 
És una tasca permanent.

DIGNA FARRÀS. Quan et poses a 
millorar processos acabes facilitant la 
feina de les persones. La nostra mis-
sió és buscar els perquès de com es 
fan les coses i provar allò que funcio-
na millor, sempre alineant-ho amb els 
objectius de l’empresa. Quan estàs en 
un procés de canvi, és més fàcil alinear 
aquests objectius amb la realitat del 
dia a dia.

Els noms dels vostres càrrecs s’as-
semblen molt. Són equivalents?

ANNA MARSOL. Són càrrecs vius 
que s’enriqueixen contínuament, i 
en molts casos de nova creació. Crec 
que el sector salut privat potser no té 
encara una formalització gaire clara 
d’aquests càrrecs.

DIGNA FARRÀS. Fa 20 anys que soc 
en el sector i sempre he vist aquesta 
figura, però també és veritat que vaig 
començar per la sanitat concertada, 
i no per la privada. A la concertada 
potser ha estat més necessària que a la 
privada perquè el CatSalut sempre ha 
estat més demandant de dades i això 
ha fet créixer la figura del controller.

ANNA MARSOL. Nosaltres som 
un centre monogràfic i, com a em-
presa familiar, a mesura que hem 
anat creixent, hem anat creant nous 
càrrecs quan s’ha vist que eren im-
prescindibles.

I les funcions, quines són?

ANNA MARSOL. S’adapten a la 
situació que visqui l’empresa en cada 
moment. Ara mateix, afrontem la 
falta de metges i infermeres, i el rep-
te d’atendre tots els pacients amb la 
mateixa qualitat de sempre i amb un 
elevat nivell d’activitat.

DIGNA FARRÀS. Sí, com diu l’An-
na, els temes de personal ara estan so-
bre la taula. Fa poc ens vam aplegar 
un grup de professionals per analitzar 
el problema de l’absentisme i ens va 
tocar fer una anàlisi ràpida de totes 
les dades perquè un grup de gerents  
i directius entressin en el tema a fons. 
Hem de saber detectar un problema, 
confirmar-lo o desmentir-lo amb les 
dades, i ajudar a buscar-hi solucions i 
implementar-les.

ANNA MARSOL. I quan fas tota 
aquesta feina, entres molt a fons en 
la realitat de l’empresa i adquireixes 
un coneixement molt profund dels 
processos, que et permet trobar una 
oportunitat de millora i posar-te a 
treballar per assolir nivell òptims 
d’eficiència i eficàcia.

DIGNA FARRÀS. Per això a mi 
m’agrada la denominació controller de 
negoci, perquè realment és el que som. 
Com deies, hem de conèixer tots els 
departaments de l’organització, i en-
cara que la decisió l’ha d’acabar pre-
nent un departament, has de poder 
interpretar les dades i saber explicar 
les conclusions perquè s’emprengui 
una acció concreta.

ANNA MARSOL. Has de tenir 
orientació analítica i racional, i al 
mateix temps, empatia i capacitat de 
persuasió. Has d’aconseguir involu-
crar les persones, de manera que, si 
no ho aconsegueixes, no estaran pre-
disposades a treballar en una millora.

Però per persuadir hi ha els núme-
ros, o no?

ANNA MARSOL. Una cosa són els 
números i una altra és la realitat que 
senten les persones. Quan mostres 
xifres, de vegades la primera reacció 
passa per qüestionar-les perquè no 
agrada que vingui algú a dir-te que 
has de fer canvis. Surt molt sovint el 
«sempre ho hem fet així» o el «si fun-
ciona no ho toquis». 

DIGNA FARRÀS. Es tracta de sa-
ber per què es feia així i si convé 
eliminar-ho. No ens hem de confor-
mar amb millorar petites parts d’un 
procés, sinó el conjunt. És una tasca 
que sovint demana la implicació de 
diversos departaments (admissions, 
facturació, personal, compres, etc.) i 
cal que se sentin còmodes. Això re-
clama fer reunions parcials procurant 
que no es perdi mai la connexió de les 
parts amb la visió global.

ANNA MARSOL. Hi coincideixo 
plenament. La visió global l’has de 
mantenir sempre, encara que per mo-
tius pràctics els temes s’acabin abor-
dant per fases o amb minigrups i bus-
cant resultats a curt termini  que ens 
permetin avançar en la bona direcció. 
D’aquesta manera, l’equip que tre-
balla en un tema es motiva quan va 
veient que hi ha una millora. 

DIGNA FARRÀS. En alguns casos 
hi ha elements de referència que ens 
ajuden. En l’àmbit assistencial, per 
exemple, es parteix del circuit del 
pacient (des que entra fins que surt) i 
aleshores podem mirar com es va re-
lacionant amb diversos departaments.

Quins objectius d’optimització te-
niu damunt la taula?

ANNA MARSOL. Deixa’m dir, pri-
mer, que optimització és un concepte 
que mereix un aclariment. Cal lligar 
l’optimització amb el pacient. No té 
sentit optimitzar per optimitzar si no 
posem el pacient al centre.

DIGNA FARRÀS. És cert perquè 
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pots optimitzar buscant la màxima 
eficiència, però això no sempre és el 
millor per al pacient. Per això és tan 
important millorar els processos lli-
gant-los als objectius de l’empresa, 
i entre aquests objectius el pacient 
ha d’estar al centre. L’eficiència ha 
d’anar lligada a aquest propòsit.

ANNA MARSOL. És clar, perquè si 
som molt eficients a curt termini però 
no complim les expectatives dels paci-
ents, de què ens serveix? Volem que se 
sentin ben cuidats, satisfets i que tor-
nin. Ens fixem molt en les expectati-
ves dels usuaris. El pacient quirúrgic 
no vol esperar-se, vol operar-se ràpid. 
Hem de detectar aquestes demandes i 
respondre-hi adequadament.

DIGNA FARRÀS. Sovint en el dia a 
dia ja vas adonant-te de tot el que no 
va, però sempre hi ha aspectes que es 
poden escapar, i més en el nostre cas, 
on tenim centres amb molta comple-
xitat. Cal observació, diàleg, reunions 
i saber escoltar el que t’expliquen els 
centres.

ANNA MARSOL. Nosaltres tenim 
dues activitats molt diferenciades: la 
clínica, on hi ha el centre quirúrgic, 
i el centre de consultes i proves com-
plementàries. Setmanalment, man-
tinc una reunió amb els coordinadors 
de la clínica i una altra amb els de 
consultes. En aquestes trobades sor-
geixen des de petites qüestions fins a 
decisions molt rellevants. Recopilar la 
informació pertinent i creuar dades i 
indicadors, ens permet abordar les 
petites millores. 

De les diferents àrees dels cen-
tres, hi ha algunes en què sigui 
més difícil de desenvolupar la vos-
tra feina que en d’altres?

DIGNA FARRÀS. El sector sanitari 
és un sector on estem molt acostumats 
a treballar amb equips multidiscipli-
naris i amb perfils molts diferents amb 
els quals hem d’intentar entendre’ns.

ANNA MARSOL. Més que un pro-
cés en concret, o que hi hagi alguna 
àrea que costi més d’abordar, per a mi 
la clau és l’abordatge del canvi, que és 
un tema cultural, precisament per la 
diversitat de perfils existents. 

DIGNA FARRÀS. Qualsevol can-
vi tecnològic implica primer un canvi 
cultural. De fet, aquest segon és més 
difícil i més important.

En aquest aspecte que comentem, 
amb qui sol ser més fàcil la vostra 
relació, amb direcció o amb els de-
partaments?

ANNA MARSOL. Amb la direcció, 
perquè els que han d’implementar els 
canvis són els departaments operatius, 
que acostumen a ser més rígids.

DIGNA FARRÀS. Hi estic d’acord. 
La direcció s’ha d’alinear a les pro-
postes, però qui les implementa és la 
gent dels departaments.

ANNA MARSOL. De tota mane-
ra, quan es proposa una millora en 
un procés, no és per afegir feina a les 
persones, sinó perquè la feina els sigui 
més fàcil.

DIGNA FARRÀS. Exacte, es tracta 
de no entrar de manera agressiva en 
el primer contacte, així el boca-orella 
farà que ja et rebin més fàcilment en 
els següents. Que ells ho vegin com 
una millora per a ells mateixos.

Quin paper tenen la gestió de les 
dades i la digitalització en la millo-
ra dels processos?

«Cal lligar l’optimització amb el pacient. No té 
sentit optimitzar per optimitzar si no posem 
el pacient al centre»
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ANNA MARSOL. Són fonamentals 
en aquesta feina, però no es tracta 
de digitalitzar perquè sí. Qualsevol 
procés que es vulgui digitalitzar ha 
d’aportar valor a l’organització i als 
seus treballadors i usuaris.

A mesura que anem avançant en la 
millora dels processos, l’exigència de 
tenir més dades creix i cada vegada 
es busca trobar més relacions entre 
les diferents dades. Fins ara ens hem 
centrat molt en dades «operatives» 
(quants pacients venen, com estan 
de plenes les agendes, etc.). El prò-
xim repte és creuar la informació de 
diagnòstic amb l’operativa, de ma-
nera que ens permeti  identificar, per 
exemple, els pacients que poden con-
centrar proves i visita en un sol dia i, 
per tant, millorar el servei que oferim.  

DIGNA FARRÀS. Les dades que 
anem extraient de tots els sistemes 
informàtics les reunim en un data wa-
rehouse al damunt del qual apliquem 
una eina de business intelligence, un so-
ftware que estructura les dades i les 
disposa en un dashboard, accessible 
als diversos centres. D’aquesta ma-
nera poden fer servir la informació 
(o una part) sense haver de bussejar 
per un mar de dades ni treure llis-
tes interminables. És un esquema de 
treball que estem construint actual-
ment i que permet prendre decisions 
del dia a dia en base a dades i no no-
més en intuïcions. L’eina de business 
intelligence pot ser utilitzada sense una 
formació específica, és molt intuïti-
va. Amb una mica de formació ja és 
possible anar cap a un ús més sofis-
ticat que permeti, entre altres coses, 

fer simulacions i projeccions a partir 
de les dades.

ANNA MARSOL. Les dades ens 
són molt útils perquè es pot preveure, 
per exemple, quina serà l’entrada de 
pacients a urgències en un moment 
determinat i, per tant, quants metges 
i metgesses necessitarem. Segurament 
la IA ens ho afinarà molt més en el 
futur. De moment, però, estem a l’ex-
pectativa dels grans canvis disruptius 
de què tothom parla en aquest camp.

DIGNA FARRÀS. Nosaltres també 
anem seguint els avenços que es pro-
dueixen, perquè la tecnologia és una 
eina bàsica en la millora dels processos.

Es pot parlar d’altres eines impor-
tants en aquest repte?

ANNA MARSOL. Sí, de la innova-
ció, entesa com una manera diferent 
de fer les coses. De vegades amb peti-
tes decisions, com, per exemple, can-
viar de lloc una recepció, pots fer més 
que amb un canvi informàtic. Per mi-
llorar els processos hem d’aconseguir 
que la innovació «corri» per les nos-
tres organitzacions. En aquest sentit, 
la gent que hi treballa cada dia són 
els primers que poden aportar noves 
idees i solucions.

DIGNA FARRÀS. Un altre factor 
clau és la gestió del temps, en concret 
en la planificació de projectes. Si s’ar-
riba a una reunió i el material de dis-
cussió no està treballat, és millor do-
nar-la per finalitzada i guanyar temps 
per preparar-la.

ANNA MARSOL. En aquest sentit, 
si portem la gestió del temps a la part 
assistencial, en el nostre cas parem 
especial atenció als temps d’espera, 
i concretament al servei d’urgències, 
amb uns indicadors específics i un in-
forme setmanal sobre el tema. Aquest 
enfocament relacionat amb el temps 
d’espera el volem replicar a la part de 
consultes i proves.
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«La nostra figura acaba sent un aliat de la di-
recció: aporta una visió de conjunt que l’ajuda 
a complir els objectius que té l’organització»
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La millora de processos ha d’anar 
necessàriament vinculada a uns 
resultats. Com es valoren?

DIGNA FARRÀS. Cal mirar la re-
lació cost/benefici i prioritzar. Com 
més petita és una empresa, més difí-
cil li és invertir en millora de proces-
sos sistemàticament i pot arribar a 
pensar que no li surt rendible. Però, 
en canvi, la suma de petites millores 
de processos en el dia a dia, amb més 
productivitat i eficiència, a partir de 
senzilles iniciatives alineades amb els 
objectius de l’empresa, sí que poden 
ser rendibles. Això ajuda a fer que 
els treballadors se sentin còmodes, i 
així també els tens més fidelitzats. És 
un cercle.

ANNA MARSOL. Sí, perquè en-
tres en una dinàmica de millora 
contínua, tant per a la mateixa or-
ganització com per al pacient. I això 
afecta evidentment les persones tre-
balladores, l’eficiència dels recursos 
i altres àmbits que al final es van 
retroalimentant positivament. Si es 
crea un bon clima laboral, augmen-
tarà el rendiment i baixarà l’absen-
tisme.

Podeu esmentar un cas de millora 
de procés?

ANNA MARSOL. Em tornaré a 
referir a l’objectiu d’escurçar el cir-
cuit d’una persona que s’ha d’operar 
buscant que no hagi de venir tantes 
vegades abans de la intervenció. La 
millora es va centrar a  reorganitzar 
els espais i els equips facilitant que 
tot el procés prequirúrgic es fes al 
mateix dia. Per al pacient el resultat 
és una millora clara, i per a nosaltres 
també, perquè podem oferir el nos-
tre servei a més pacients sense neces-
sitat d’incrementar els recursos. És 
un cas d’èxit.

DIGNA FARRÀS. Fa un any vam 
estar en un centre de salut del grup 
a Nkolondom, al Camerun, amb la 
intenció de fer un canvi de progra-
ma de comptabilitat per millorar la 
informació que ens arribava. Un cop 
allà ens vam adonar que calia fer un 
canvi més general, que començava 
amb la informatització de la presa 
de dades personals i assistencials en 
l’admissió, passant per la facturació 
dels serveis, per acabar amb la mi-
llora de la comptabilització. Tot un 
repte.

Tenint en compte els bons resul-
tats que es poden aconseguir, 
per què el vostre perfil no està 
més estès a la sanitat privada?

DIGNA FARRÀS. Potser per des-
coneixement. Però les coses canvien: 
fa un segle els hospitals els portaven 
els clínics i hi havia pocs adminis-
tratius. En aquest temps s’ha pro-
duït una dinàmica, que continua, de 
professionalització i especialització 
en la gestió tant per part dels assis-
tencials com dels administratius, que 
inclou els processos. Tot és qüestió 
de temps.

ANNA MARSOL. El perfil gestor 
en l’àmbit sanitari històricament ha 
estat molt centrat en el què més que 
no pas en el com, però això va evo-
lucionant. Les empreses es plantegen 
fer canvis, com, per exemple, intro-
duir nous perfils, quan els resultats no 
són els esperats. Per sort, el sector sa-
nitari privat evoluciona positivament 
i això frena aquests canvis organit-
zatius. De tota manera, crec que els 
centres s’han adaptar al que passa «a 
fora» permanentment, i això implica 
tenir professionals que detectin on cal 
fer canvis per millorar i per solucio-
nar possibles mancances.

DIGNA FARRÀS. Al final, aquesta 
figura acaba sent un aliat de la di-
recció, perquè aporta una visió de 
conjunt que l’ajuda a complir els ob-
jectius que té l’organització.n
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ESPAI EMPRESESARAMARK

Aramark, empresa líder en ali-
mentació hospitalària, s’ha con-
solidat com un aliat clau per a 

centres sanitaris que busquen elevar 
la cura dels pacients i professionals a 
través de la seva proposta de valor.

ESTAR+, LA PROPOSTA DE VALOR 
D’ARAMARK
L’essència d’Estar+ radica en el com-
promís d’Aramark d’anar més enllà del 
servei d’alimentació perquè els seus 
clients aconsegueixin l’extraordina-
ri. Una proposta que situa l’empresa 
com una força de canvi i innovació en 
l’entorn hospitalari.

«La nostra proposta de valor repre-
senta el compromís social d’estar 
més presents en la sanitat per millo-
rar el benestar de les persones. Vo-
lem cuidar els sanitaris, contribuir a 
la recuperació dels nostres pacients i 
al confort dels seus acompanyants». 
Afirma Desirée Martell, directora de 
Màrqueting d’Aramark Espanya.

LES CLAUS DEL PROJECTE
Per construir una oferta basada en 
necessitats reals, Aramark va fer un 
estudi de mercat el 2021, amb més 
de 1.000 participants, que recull les 
claus per aconseguir un servei hu-
manitzat. Aquestes claus es recullen 
en el desenvolupament del projecte 
Estar+:

1. Més informació: Reduir la incer-
tesa del pacient especialment en els 
moments previs a una intervenció o 
tractament contribueix a mitigar-ne 
l’ansietat fent-los sentir acompanyats 
en un entorn desconegut.

2. Més valor en els àpats: Per al pa-
cient, els àpats són un moment desta-
cat del dia, perquè els permet trencar 
amb la rutina hospitalària, oferint un 
instant de satisfacció i distracció, ele-
ments vitals per al seu benestar men-
tal i emocional.

3. Més proximitat: Un equip de die-
tistes propers, que ofereixin un trac-

te càlid i atent, contribueix a guiar el 
pacient en les seves necessitats nu-
tricionals, i també a brindar-li un su-
port humà que millori la seva estada. 
L’aposta d’Aramark per una sanitat 
més humana i empàtica és un model 
inspirador per al sector. Ja està implan-
tat en 6 centres hospitalaris, on han 
millorat les ràtios de satisfacció i de-
mostrant que els projectes d’humanit-
zació tenen un impacte molt positiu 
en l’experiència del pacient.

Si vols obtenir més informació sobre 
l’estudi de mercat de benestar sanita-
ri o el programa Estar+, pots enviar un 
correu a info@aramark.es.n

Aramark transforma l’experiència sanitària cap a 
un model més humanitzat a través de l’alimentació

L’alimentació és molt més que una necessitat bàsica en el context hos-
pitalari; és una oportunitat per millorar el benestar de tots els usuaris de 
l’hospital: pacients, acompanyants i personal sanitari.
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ACES EN BREU

El 3 de setembre es van presentar a la Clínica Girona els avenços 
del projecte Blue Button, i es va fer una demostració de les seves 
funcionalitats en temps real. L’evolució del Blue Button i el seu 

desplegament al sector sanitari privat serà possible gràcies a l’impuls 
i la col·laboració de l’ACES i de dos centres assistencials on es fan les 
proves pilot: la Clínica Girona i la Clínica Bofill. La sessió va comptar 
amb representants de la Fundació TIC Salut Social, l’ACES, la Clínica 
Girona, la Clínica Bofill i l’empresa iSalus, encarregada de desenvolupar 
algunes de les funcionalitats. 

La demostració va ser útil per ensenyar com es pot facilitar la portabi-
litat i l’accés a la informació mèdica, alhora que s’ofereix als pacients el 
control sobre les seves dades de salut. També va permetre demostrar 
que la interoperabilitat de dades entre diferents sistemes de salut és 
possible, tant a escala nacional com internacional. Finalment, va servir 
per revisar i acordar les pròximes etapes en la implementació i l’adop-
ción del Blue Button.

Presentació dels 
primers resultats del 
projecte Blue Button

L’ACES forma part del Consell de Formació i Em-
presa de l’Institut Hospital del Mar FP Sanitària 
constituït a principis de setembre com a centre 
de formació professional Integrada. Aquests cen-
tres del Sistema FPCAT es caracteritzen per una 
governança pròpia, en la qual participen les or-
ganitzacions empresarials i sindicals més repre-
sentatives, així com els actors institucionals del 
territori. A més, mantenen estrets vincles amb 
les empreses i les entitats amb interès sectorial 
o territorial. Isidre Rodríguez, responsable de For-
mació de l’ACES, representa PIMEC com a orga-
nització empresarial dins del consell.n

Constitució del Consell 
de Formació i Empresa 
de l’Institut Hospital 
del Mar FP Sanitària
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16 de juliol

Eduard Bermejo, director de l’Àrea So-
cis, i Joan Deu, director de l’Àrea Laboral 
de l’ACES, van ser presents a una nova 
edició del lliurament de les beques d’in-
fermeria de la Fundació Corachán.

25 de setembre
L’ACES va participar a la sessió ordi-
nària del Ple de la Cambra de Comerç 
de Barcelona com a vocal consultor 
vinculat a l’òrgan de govern d’aquesta 
institució. L’acte va tractar entre altres 
qüestions la modificació dels estatuts 
del Consorci Institut Metròpoli.

3 d’octubre

Reunió amb Carles Campuzano, presi-
dent de la Comissió de Salut del Parla-
ment de Catalunya.

Trobada amb la nova presidenta de 
l’Associació de Centres d’Atenció a la 
Dependència (ACAD), Raquel Torres, i el 
director general, Christian Oliete, en què 
es va parlar sobre el sector social. 

ACES EN BREU

Participació institucional
17 d’octubre

Participació en el IV Congrés de Re-
cursos Humans i Salut organitzat per 
ASPE i Foro RRHH, amb la presència de 
nombrosos experts del sector. 

Una representació de l’ACES va assistir 
a la presentació de l’Estudi socioeconò-
mic del sector d’atenció a la gent gran, 
elaborat per l’Associació Catalana de 
Recursos Assistencials (ACRA) junta-
ment amb la Unión de Endidades, el Mi-
nisteri de Drets Socials i l’Agenda 2030.

18 d’octubre

Assistència al VIII Fòrum Quirúrgica, 
organitzat pel soci Quirúrgica, que 
portava per títol 3 actors, 1 cadena de 
valor. Col·laborem o competim?

24 d’octubre

L’ACES assisteix com a membre de la 
junta directiva de PIMEC a la trobada 
dels òrgans de govern i gestió.

25 d’octubre

La directora general de l’ACES va par-
ticipar com a ponent en el 8è Congrés 
Internacional de Pacients amb Artrosi. 

30 d’octubre

Reunió del Consell Assessor Universi-
tari de la UIC, on la directora general 
va participar com a membre i represen-
tant de l’ACES. 

6 de novembre

Trobada  amb Alfredo García, nou direc-
tor del Servei Català de la Salut, a qui 
s’ha felicitat pel nomenament.

8 de novembre
Assistència a la sessió conjunta del 
consell assessor i el Cercle de Salut, 
entitat de la quals l’ACES forma part. 
Es van abordar temes clau del sector i 
presentar el Comitè d’Avaluació, Inno-
vació i Reforma Operativa del Sistema 
de Salut.
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Quines són les causes principals 
dels problemes relacionats amb els 
subministraments als centres sani-
taris?
Les causes que poden generar pro-
blemes de subministrament les po-
dem classificar en dos grups: internes 
i externes. Les externes són causes 
alienes als centres, però poden aturar 
els subministraments bàsics. Normal-
ment no són causes de durada llarga, 
sobretot perquè els centres sanitaris 
són centres prioritaris. Aquestes cau-
ses externes bàsicament tenen origen 
en feines de manteniment o avaries 
en les  xarxes de subministrament. 
En aquest tipus de causes el que més 
ens impacta és la falta de previsió de 
les companyies. 

Les causes internes són les derivades 
d’avaries d’equipament del centre que 
dona subministrament a espais con-
crets. Parlem, per exemple, de genera-
dors de vapor, plantes de tractament 
d’aigua o quadres elèctrics de distri-
bució. La principal causa d’aquestes 
fallides és l’obsolescència d’equips i 
instal·lacions, seguit d’una manca de 
recursos a l’hora de fer revisions pre-
dictives que detectarien deficiències 
abans que es produís l’avaria.

En el cas dels centres que ja estan en 
funcionament des de fa anys, les inefi-
ciències venen bàsicament  d’elements 
que en el seu moment eren actuals i 
eficients, però que pel pas del temps 
han deixat de ser-ho. En aquest sentit 

podem parlar, per exemple, de motors 
sense regulació de velocitat (variadors), 
que fa que el consum no s’ajusti a la de-
manda, o d’equipaments obsolets que 
malbaraten recursos com ara aigua o 
electricitat. Les disfuncions també s’ex-
pliquen perquè aquests equipaments 
de vegades no disposen de recanvis, de 
manera que qualsevol incident pot fer 
que deixin de donar servei.

Com podem impedir que els proble-
mes en els subministraments en 
les operacions diàries impactin en 
l’atenció al pacient i en el funciona-
ment dels serveis mèdics?
Cal intentar que aquest impacte sigui 
el més petit possible. Part de la nostra 
feina consisteix a minimitzar aquests 
impactes, i per això ens esforcem so-
bretot a incrementar les inversions, 
en general, i a fer un aprovisiona-
ment de recanvis que estan a punt de 
ser descatalogats. Malauradament, 
la capacitat d’inversió és finita i per 
aquest motiu hem de prioritzar les in-
versions i les despeses, assumint riscos 
amb relació als equips i les instal·laci-
ons on no arribem. 

A banda d’això, i amb la intenció de 
minimitzar l’impacte davant dels pa-
cients, intentem negociar alternatives 
que ens facilitin restablir un servei 
interromput el més aviat possible. En 
aquest sentit, podem fer diverses coses: 
en primer lloc, duplicar sistemes per, 
en cas de fallida, tenir un equip que 
pugui fer la mateixa funció; en segon, 

en algunes instal·lacions podem pre-
parar connexions externes que donin 
servei, com poden ser generadors de 
vapor externs, grups electrògens ex-
terns o  cisternes d’aigua, i per acabar, 
pactar amb altres centres una col·la-
boració per poder derivar activitat o 
establir un préstec d’equips portàtils.

Fins a quin punt els centres sanitaris 
són conscients d’aquestes qüestions 
i estan actuant en conseqüència?  
Què recomanaria des del punt de 
vista estratègic per poder-les abor-
dar de la millor manera possible?
Als centres que conec per haver-hi tre-
ballat puc dir que hi ha molta cons-
ciència i que es fan tots els esforços 
possibles per incrementar els recursos 
tant humans com materials per reduir 
les causes que generen aquests proble-
mes. Com he comentat, la principal 
barrera és la limitació que hi ha en la 
capacitat d’inversió, i això fa que sigui 
molt important la feina de priorització 
i repartiment dels recursos.

Les estratègies més importants per 
abordar amb facilitat aquestes inversi-
ons, a parer meu, són la consciencia-
ció i la cerca de l’amortització de les 
inversions a través de qualsevol tipus 
d’ajudes, i també de l’eficiència i l’es-
talvi que ofereixen els equipaments 
més moderns. 

Com es pot reduir el consum d’ener-
gia i millorar l’eficiència dels siste-
mes de climatització? 

ÁLVARO BUENVARON   
Director d’Enginyeria, Infraestructures i Serveis Generals de SCIAS Hospital de Barcelona 
i president del Grup de Treball de Serveis Generals de l’ACES

«La principal barrera en l’optimització dels 
subministraments és la limitació en la capacitat 
d’inversió»

ENTREVISTA
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En el cas concret de la climatització 
un punt clau és l’aïllament: cal in-
vertir en finestres i tancaments més 
aïllants, i reforçar l’aïllament de con-
ductes i canonades que porten aigua 
freda i calenta. Un altre aspecte és la 
supervisió mitjançant la mesura de 
consums i la gestió. Cal fer servir eines 
de mesura que ens indiquin on estem 
gastant energia en aquells moments 
en què no s’està fent servir un espai 
determinat. Si mesurem, supervisem 
i regulem, podem generar un estalvi. 

Malgrat les dificultats que hi ha per 
invertir, cal subratllar l’existència 
d’eines d’ajuda com són els certificats 
d’estalvi energètic (CAE), que s’utilit-
zen per descriure una mesura d’efici-
ència energètica que permet assignar 
o calcular el consum energètic d’una 
empresa o instal·lació en funció de 
diversos paràmetres, com l’activitat, 
la producció o la superfície. Justifi-
cant l’estalvi produït per inversions 

d’eficiència, podem «vendre» els drets 
d’aquests estalvis energètics generats, 
de manera que les comercialitzadores 
ens les remunerin econòmicament. 

Quin és el nivell d’incorporació de 
les energies renovables als centres 
sanitaris privats? 
Si parlem de centres ja existents i 
antics, el nivell d’implementació és 
baix. Diria que la principal raó és que 
un centre antic requereix molta inver-
sió per actualitzar-ho i en l’escala de 
prioritats habitualment passen davant 
les necessitats assistencials. Cal tenir, 
d’altra banda, una bona geometria a 
l’edifici, és a dir, necessitem prou es-
pai per col·locar plaques solars i que 
l’espai sigui assolellat. D’aquesta ma-
nera aconseguirem que la producció 
sigui més alta i reduirem el període 
d’amortització. Una palanca impor-
tant per a la implementació són les 
ajudes com la que he comentat ante-
riorment o bé reduccions tributàries 

com pot ser la de l’IBI, que ofereix 
alguna ordenança municipal.

Hi ha altres alternatives menys popu-
lars  en energies renovables d’incor-
poració més difícil, com és l’energia 
geotèrmica, que necessita espai i con-
dicions del terreny específiques. 

I, pel que fa a l’aigua, quines són les 
actuacions que cal seguir?
En el cas de l’aigua, les mesures que 
s’han d’implementar han de perme-
tre l’aprofitament de recursos que 
s’estan perdent ara, com poden ser 
l’aigua de pluja, la que produeixen els 
equips de climatització o el reciclat-
ge d’algun tipus d’aigua que ja s’ha 
utilitzat. En edificis existents aquestes 
mesures representen un repte, ja que 
requereixen modificacions impor-
tants en les instal·lacions de recolli-
da, a banda del fet que cal disposar 
d’espais per acumular aquesta aigua, 
i això pot ser complicat en edificis on 
tot l’espai ja està aprofitat.  

Quines perspectives obre la IA i 
altres tecnologies avançades en 
l’augment de l’eficiència en la ges-
tió dels subministraments?
Crec que la IA ens pot ajudar molt en 
la gestió de l’energia. Des del punt de 
vista del centre, espero que en un fu-
tur proper es pugui disposar de software 
que ens permeti llegir paràmetres en la 
nostra instal·lació de manera automà-
tica i així optimitzar comportaments 
(regulacions, consignes, horaris) de for-
ma més personalitzada a cada situació. 
També és una eina que ens ha d’aju-
dar a dissenyar espais més eficients, 
fent servir la rapidesa en la capacitat 
de càlcul per oferir nombroses alterna-
tives amb l’anàlisi de l’eficiència.

D’altra banda, ja tenim a l’abast i 
comencem a fer servir eines de mo-
delització d’edificis que ens permeten 
realitzar un disseny més adequat dels 
espais, fent-ne simulacions abans de 
construir, i estudiant-ne l’eficiència 
abans de començar l’obra.n

ACESinfo 89 MONOGRÀFIC
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Quines són les tendències més re-
llevants en R + D + i en el sector de 
la salut assistencial a Catalunya?
A Catalunya, estem veient un fort en-
focament en la digitalització i la tele-
medicina. Alguns centres estan imple-
mentant plataformes d’història clínica 
digital, millorant l’atenció i facilitant 
la continuïtat de l’assistència. També, 
altres centres han adoptat un sistema 
d’intel·ligència artificial per optimitzar 
la gestió de cites i recursos, cosa que 
ha reduït els temps d’espera i millorat 
l’experiència del pacient. La robòtica 
també està transformant l’atenció 
mèdica; molts centres estan incorpo-
rant robots quirúrgics, millorant l’eficà-
cia dels procediments i abordant l’es-
cassetat de personal.

Hi ha instruments que ajudin a fi-
nançar aquests projectes?
Per dexcomptat, subvencions com les 
canalitzades a través del PERTE Salut 
de Vanguardia o instruments del CDTI 
proporcionen finançament per impul-
sar la digitalització en el sector salut. 
I el més important són les deducci-
ons fiscals per R+D+i a Espanya, que 
poden arribar fins al 42% de les des-
peses en recerca i desenvolupament. 
Això representa un alleujament finan-
cer significatiu per als centres associ-
ats a l’ACES que busquen innovar.

Quin paper fa ICDQ en aquest pro-
cés?
Una entitat de certificació és essen-
cial. Aportem a les empreses segure-
tat jurídica mitjançant la certificació 
dels seus projectes. Això facilita l’ac-
cés a deduccions fiscals, i permet dis-
minuir el risc tecnològic.

Per concloure, ICDQ pot ajudar tam-
bé les empreses que accedeixen a 
PERTE o convocatòries de CDTI?
Molts programes avui exigeixen que 
les inversions no perjudiquin els objec-

tius mediambientals de la UE (DNSH), 
en especial tots els que provenen de 
fons europeus. ICDQ valida el principi 
del DNSH dels projectes que fan les 
empreses per poder accedir a aquests 
fons, i ofereix tranquil·litat als organis-
mes finançadors i/o per donar compli-
ment al requisit de la convocatòria.n

ESPAI EMPRESES ICDQ

ÓSCAR NEVOT
DIRECTOR D’R+D I SOSTENIBILITAT D’ICDQ

«Una entitat de certificació facilita 
l’accés a deduccions fiscals»

FINANÇAMENT DE LA INNOVACIÓ EN EL SECTOR SALUT ASSISTENCIAL A CATALUNYA
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Si no sabem exactament què vo-
lem aconseguir, com podem me-
surar els nostres progressos? Els 

indicadors clau ens ofereixen claredat, 
són una manera objectiva de veure si 
estem avançant cap als nostres objec-
tius, que primer hem de definir. Tal 
com deia William Thomson Kelvin: 
«El que no es defineix, no es pot me-
surar. El que no es mesura, no es pot 
millorar. El que no es millora, es de-
grada sempre».

Així doncs, com podem saber si la 
nostra organització va en la direcció 
correcta? Les dades són essencials, 
però no suficients. De què serveix 
un indicador si no està influint en el 
dia a dia de l’organització? Els indi-
cadors no són imprescindibles per si 
mateixos, sinó quan s’usen de ma-
nera que impliquin tota l’organitza-
ció, en comprometin els membres i 
aconsegueixin que tot el personal es-
tigui alineat cap a un objectiu comú.  
Aquest és el seu valor.

La clau per aconseguir-ho és la sim-
plificació i el focus: cal tenir un únic 
indicador clau per objectiu que orienti 
la presa de decisions. Un bon indica-
dor permet respondre a la pregunta: 
«Avui ha estat un bon dia?», i que 
tothom pugui mesurar-ho de la matei-
xa manera. Per exemple, dins l’àmbit 
hospitalari, a urgències, un indicador 
clau podria ser el temps d’estada del 
pacient si se’n vol millorar la satisfac-
ció. En el bloc quirúrgic, el percentat-
ge d’ocupació segons estàndards de 
temps (OEE) és fonamental per ava-
luar i millorar l’eficiència de l’àrea. En 
un centre de rehabilitació funcional, 
l’evolució de l’índex de Barthel pot 

Mesurar el que importa: 
de l’indicador al resultat

mesurar l’avenç real dels pacients. Per 
a centres mèdics es pot plantejar quin 
és el valor afegit que està disposat a 
pagar un client d’un centre i es pot 
utilitzar el tiquet mitjà (facturació/
nombre de pacients).

Els indicadors, ben utilitzats, són un 
catalitzador de canvis reals. Perme-
ten prendre decisions objectives i dei-
xar enrere les valoracions subjectives. 
També fomenten el treball en equip, 
unificant departaments i evitant que 
cadascú tingui els seus propis objectius 
o interessos.

Posar en marxa la gestió per indica-
dors pot no ser senzill. En aquest sen-
tit vull oferir algunes recomanacions. 
Primer, l’indicador ha de respondre 
a un objectiu. Cal definir bé l’objec-
tiu i així l’indicador que li dona visi-
bilitat sortirà sol. No s’ha de buscar 
la precisió absoluta. La perfecció no 
existeix. A mesura que es vagi inte-
grant l’indicador, esdevindrà més 
fiable. Qui s’oposa als indicadors, so-
vint ho fa per por. La transparència 
no és còmoda per a tothom, però és 
l’única manera de donar visibilitat a 
qui fa bé la feina. Finalment, cal vin-
cular els indicadors a la retribució. 
Això canvia el joc. Si volem que les 
persones es prenguin els indicadors 
seriosament, han de ser importants 
més enllà dels informes.

Hem d’entendre els indicadors com a 
eines per prendre decisions, per ava-
luar allò per què ens hem esforçat, 
per alinear tots els equips cap a un 
objectiu comú. Aquesta és la clau per 
a una transformació real de l’organit-
zació.n

ALEX FARRÉ
Soci-director de PDCA Operations

AMB CRITERI

«Els indicadors
només són 

imprescindibles 
quan impliquen 

tota l’organització,
en comprometen 

els membres i
aconsegueixen 

que tot el personal 
estigui

alineat cap a un 
objectiu comú»
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Més informació: www.aces.es/formacio  |  formacio@aces.es  |  Tel.: 932 091 992

Si vols optimitzar recursos, forma’t!
APROFITA EL TEU CRÈDIT DISPONIBLE A FUNDAE, 
ABANS QUE FINALITZI EL 2024!

L’objectiu d’Ultreia és posar a disposició de les empre-
ses els nostres recursos humans i tècnics per dissenyar 
cursos a mida basats en les necessitats i objectius de 
l’empresa. 

Amb aquesta finalitat, disposem d’un ampli catàleg de 
formació, que s’adequa a les necessitats de l’empresa. 

La nostra oferta formativa in company va més enllà dels 
programes que us proposem en el catàleg i podem dis-
senyar els cursos que ens sol·liciteu. 

El nostre equip de formadors orienta els cursos in com-
pany a les estratègies de l’empresa amb la finalitat que 
s’apliquin perfectament als llocs de treball. Prèviament 
al disseny de la formació, els experts en formació tre-
ballen amb els responsables del centre per detectar les 
necessitats formatives i dissenyar el curs a mida.

Curs oficial de suport vital (SVB)

Objectius
Difondre les tècniques de SVB amb DEA entre el personal que pot 
enfrontar-se a situacions d’urgències i emergències (centres sani-
taris, via pública, sistemes d’emergències, etc.) i mantenir la compe-
tència a llarg termini amb reciclatges periòdics. Tots els objectius, 
contingut i metodologia del curs segueixen les directrius i recoma-
nacions de l’European Resuscitation Council (ERC).

FORMACIÓ

Data inici: 28/11/2024
Duració: De 9.00 a 15.00 h
Tipus: Bonificable
Modalitat: Presencial
Lloc: ACES, carrer Muntaner, 262, 2n 2a, 08021, Barcelona
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CONVENIS

DIGITAL PRESCRIPTION 
SERVICES (DPS)

El 25 d’octubre es va signar un acord de 
col·laboració amb DIGITAL PRESCRIPTI-
ON SERVICES (DPS), empresa formada 
per un equip de professionals amb una 
gran experiència en el sector de les no-
ves tecnologies i la sanitat, centrats en 
el disseny, el desenvolupament i la im-
plementació de solucions en l’àmbit de 
la salut, sempre orientats cap a la pres-
cripció.

RENOVACIONS

OPINAT
El 28 d’octubre es va renovar l’acord amb 
el patrocinador preferent Opinat, que es 
dedica a mesurar l’experiència del client 
mitjançant el sistema Net Promoter Score 
(NPS) des de fa més de 12 anys, partint 
de la base que l’usuari és l’eix a partir del 
qual ha de pivotar tota l’organització.

AHEAD BARCELONA	    
El 20 de setembre es va renovar l’acord de 
col·laboració amb Ahead Barcelona Health-
care Architecture, despatx especialitzat 
en el disseny de projectes de salut.

LIVO
El 4 d’octubre es va renovar el conveni de 
col·laboració amb Livo, la companyia que 
proporciona les eines necessàries per 
combatre l’escassetat de professionals 
d’infermeria mitjançant una aplicació que 
connecta diversos centres assistencials

ATHENEA SOLUTION	
També el 4 d’octubre es va renovar 
l’acord de col·laboració amb Athenea 
Solution, empresa especialitzada en pro-
jectes de consultoria i digitalització per 
a centres de salut i organitzacions del 
sector sanitari.

PKF ATTEST

El 6 de setembre es va signar un acord de 
patrocini amb PKF Attest, una de les 10 
companyies de serveis professionals més 
grans d’ Espanya i que treballa en la millora 
de l’eficiència en les operacions sanitàries. 
La seva divisió tecnològica compta amb 
més de 25 anys d’experiència en el sector 
sanitari i Cegid Ekon, una solució ERP (En-
terprise Resource Planning) desenvolupa-
da per Cegid, empresa especialitzada en 
programari per a gestió empresarial.
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Innovació tecnològica disruptiva: una necessitat

FELIP MIRALLES
Director executiu de Health 
Technologies a Eurecat

AMB CRITERI

En el sector sanitari actual, hi 
ha un ampli marge de millora 
en l’optimització dels proces-

sos assistencials, especialment tenint 
en compte l’anomenada «parado-
xa de la salut» reportada per BMC 
Medicine1 a l’inici de la pandèmia de 
COVID-19. En aquest article es des-
tacava que, si bé el 60% de l’atenció 
sanitària segueix les guies clíniques, 
el 30% representa malbaratament 
de recursos o aportació molt baixa 
de valor, i un 10% és directament 
perjudicial. Aquesta situació, enca-
ra present, revela que les estratègies 
lineals basades en la priorització i 
l’estandardització de processos ja no 
són suficients per a una transforma-
ció real. Cal un enfocament disrup-
tiu que aposti per un gir copernicà 
cap a la prevenció i predicció en lloc 
de la intervenció reactiva mitjançant 
l’adopció de tecnologies innovado-
res basades la intel·ligència artifici-
al (IA), l’Internet de les Coses (IoT) 
i la robòtica. En conjunt, aquestes 
eines poden fer dels sistemes de salut 
estructures més eficients, efectives i 
preparades per a les necessitats can-
viants del segle xxi.

La pandèmia ha revelat les debili-
tats estructurals del sistema sanitari 
davant desafiaments globals com el 
canvi demogràfic, l’envelliment de 
la població, la creixent cronicitat, 
dependència i discapacitat, així com 
el canvi climàtic. Aquests factors ac-
centuen la necessitat d’un sistema sa-
nitari més resilient i sostenible, però 
les transformacions encara no s’han 
dut a terme amb la velocitat desitja-
da. Per contra, sectors com la indús-
tria 5.0 estan experimentant un pro-
grés exponencial en productivitat 
i qualitat gràcies a la col·laboració 
entre humans i màquines. Aquesta 
sinergia es tradueix en una millora 

significativa de la productivitat, una 
reducció d’errors i una major capa-
citat d’adaptació a reptes complexos. 
Per què no aprofitar aquest mateix 
enfocament en el sector sanitari? 

La indústria 5.0 ha demostrat que la 
integració d’eines basades en dades 
en temps real i tecnologies avançades 
és la clau per millorar els serveis. En 
aquest sentit, el sector sanitari podria 
adoptar estratègies similars per mi-
llorar la qualitat assistencial, optimit-
zant l’ús de recursos i la precisió dels 
processos assistencials.

El model de la indústria 5.0 ens ins-
pira a crear l’hospital intel·ligent del 
futur, un entorn assistencial total-
ment interconnectat i capaç d’ope-
rar en temps real. En aquests hospi-
tals, tecnologies com els dispositius 
mèdics ubicus i interconnectats, els 
espais distribuïts de dades, l’analíti-
ca predictiva i prescriptiva amb IA, 
l’automatització robòtica, les teleco-
municacions avançades, i els centres 
de visualització i control permeten 
una atenció integral del pacient que 

transcendeix les parets físiques del 
centre. Aquestes innovacions assegu-
raran que el 100% dels fluxos de tre-
ball assistencials siguin eficients, efi-
caços, personalitzats i lliures d’errors, 
i oferiran una experiència de salut de 
qualitat superior.

Els sistemes de suport a la decisió 
clínica, impulsats per la IA, facili-
ten la presa de decisions personalit-
zada, que és la base de la medicina 
de precisió. Això es tradueix en una 
gestió més eficient dels recursos, un 
diagnòstic més precís i una millor 
assignació de tasques. Les solucions 
d’IA i la robòtica, juntament amb el 
monitoratge remot, permeten que 
els pacients puguin rebre atenció de 
qualitat des de casa, reduint així la 
pressió assistencial i millorant la qua-
litat de vida dels usuaris.

Un exemple pràctic d’aquestes solu-
cions disruptives és el projecte euro-
peu Horizon Europe AICCELERA-
TE2, en el qual Eurecat ha participat 
com a centre tecnològic expert en 
IA i robòtica, i ha col·laborat amb 
l’Hospital Sant Joan de Déu. Aquest 
projecte ha demostrat la capacitat 
d’escalar solucions d’IA en tots els 
dominis hospitalaris, des de la lo-
gística fins a la transició de pacients 
de l’hospital a la llar. En el cas d’ús 
dels pacients pal·liatius pediàtrics, 
s’ha desplegat un robot assistencial 
de baix cost per facilitar la transició 
de l’hospital a l’entorn domiciliari. 
Aquest robot, dissenyat per empa-
titzar amb els infants i ser percebut 
com una joguina, permet un monito-
ratge continuat, avisos de potencials 
anomalies i fins i tot un suport emo-
cional per a les famílies. 

Aquest exemple posa de manifest 
com les tecnologies d’IA poden no 
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només millorar l’eficiència en la pro-
visió de serveis, sinó també l’empo-
derament dels pacients i les famílies. 
Els aspectes de confiança, usabilitat i 
empatia són claus per assegurar que 
la innovació no només és efectiva, 
sinó també humanitzadora.

Aquesta transició cap a sistemes sa-
nitaris més tecnològicament avançats 
requereix afrontar reptes significa-
tius. La confiabilitat de la tecnologia 
és fonamental, així com l’explicabili-
tat dels algoritmes d’IA per garantir 
que els professionals mèdics puguin 
entendre i confiar en les seves reco-
manacions. La privacitat de les da-
des i la mitigació de biaixos també 
són essencials per protegir els pa-
cients i assegurar que els sistemes 
d’IA prenguin decisions justes i no 
discriminatòries. A més, l’ètica en 
la introducció de la IA en els serveis 
assistencials implica considerar la 
humanització i empatia de l’atenció, 
elements essencials per a una experi-
ència positiva del pacient. Els riscos 
de ciberseguretat requereixen una 
atenció acurada mitjançant les tec-
nologies d’avantguarda en seguretat 
de dades.

Finalment, cal establir una estratègia 
de país que garanteixi una adopció 
d’aquesta innovació tecnològica amb 
l’objectiu de fomentar la sobirania 
tecnològica. Si Catalunya, Espanya i 
Europa aposten per adoptar tecnolo-
gies pròpies, evitarem la dependència 
de multinacionals americanes o asià-
tiques. El sector de les tecnologies de 
salut esdevé un motor econòmic per 
a les nostres empreses, cosa que con-
tribueix a la competitivitat global.

1 Braithwaite, J., Glasziou, P. & Westbrook, J. The three numbers you need to know about healthcare: the 60-30-10 Challenge. BMC Med 18, 102 (2020).
2 https://aiccelerate.eu/the-project/
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La transformació del sistema sani-
tari per adoptar un model basat en 
la innovació tecnològica disruptiva 
no és només una opció, sinó una 
necessitat davant els reptes creixents 
del segle xxi. Els gestors hospitala-
ris tenen ara l’oportunitat de liderar 
aquest canvi i aprofitar les solucions 
tecnològiques avançades per crear 
hospitals intel·ligents amb una aten-
ció de més qualitat més eficient i em-
pàtica.n
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GRUPS DE TREBALL

«Volem posar en valor tots els projectes relacionats 
amb l’atenció farmacèutica que s’estan desenvolupant 
a la sanitat privada»

Quan va començar l’activitat el Grup 
de Farmàcia i quin balanç fa de la 
tasca duta a terme fins ara? Quin 
mètode de treball s’ha seguit durant 
aquest temps?
La primera reunió va ser el mes de 
maig de l’any 2018 i es va mante-
nir el format presencial fins a l’any 
2020, quan, per la pandèmia de la 
Covid-19, vam passar al format tele-
màtic, per compartir i tractar temes 
relacionats amb aquesta situació.

A les reunions es tracten qüestions 
d’interès general i els assistents poden 
intervenir en un torn obert de parau-
la, per aportar noves idees, projectes 
o línies de treball, o proposar temes 
per a les pròximes reunions.

Des de l’ACES convidem també em-
preses expertes del sector amb l’ob-
jectiu de mantenir-nos informats, 
conèixer les últimes novetats, i com-
partir coneixements pràctics que en-

riqueixen i aporten valor a les opera-
cions i a la gestió diària de l’àrea de 
farmàcia de les entitats.

Ens podria parlar breument dels te-
mes més importants que teniu da-
munt la taula i com s’estan abordant 
(gestió de residus, talent, qualitat 
del servei, altres qüestions...)?
Alguns dels temes tractats són: verifi-
cació de medicaments (SEVeM), for-
mació dels tècnics de farmàcia feta 
per ULTREIA, errors de medicació, 

indicadors de qualitat, medicaments 
perillosos, medicaments d’alt risc, 
programes d’optimització d’antimi-
crobians (PROA), i gestió de recursos 
humans i residus sanitaris. Es valoren 
les diferents opcions de gestió, els pro-
blemes derivats i les possibles soluci-
ons que es podrien implementar.

Quins reptes i quins objectius s’ha 
marcat el Grup de Farmàcia per al 
2025?
El principal propòsit per a l’any 2025 
és posar en valor tots els projectes re-
lacionats amb l’atenció farmacèutica 
que es desenvolupen actualment en 
l’àmbit de la sanitat privada i concer-
tada del SISCAT. 

La col·laboració és clau per impulsar 
aquestes iniciatives. Per això, animem 
a tots els professionals del sector farma-
cèutic a participar-hi i contribuir a la 
millora contínua de la qualitat assisten-
cial i del conjunt del sistema sanitari.n

CARME GARCIA, PRESIDENTA DEL GRUP DE TREBALL DE FARMÀCIA



39

XARXA ACES

PRYTANIS CENTRES ASSISTENCIALS

Nova residència a la plaça d’Europa de l’Hospitalet

El 22 d’octubre es van inaugurar formalment les instal·lacions de la 
residència Prytanis Plaça d’Europa a l’Hospitalet de Llobregat. De fet, 
el centre havia iniciat la seva activitat el setembre del 2020, en plena 
pandèmia, però no ha estat possible fer-ne la inauguració oficial fins 
ara, quan ja està en ple funcionament, amb 144 places residencials i 40 
places de centre de dia. 

A l’acte hi van assistir representants d’altres organitzacions instituci-
ons sanitàries, proveïdors i patronals, així com Olga Gómez, regidora de 
Cicles de Vida de l’Ajuntament de l’Hospitalet de Llobregat, en repre-
sentació de l’alcalde de la ciutat. 

El 2024 Prytanis commemora 35 anys d’existència i compta amb diver-
sos centres a l’àrea metropolitana de Barcelona.n
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CLÍNICA NOSTRA SENYORA DEL REMEI

Final de la primera fase de renovació

La Clínica Nostra Senyora del Remei de Barcelona, que es troba des de 
l’any 2021 en un important procés de renovació, va inaugurar el mes 
d’octubre la nova zona d’accés i de recepció davant uns 300 professi-
onals i representants del sector sanitari català, l’Institut de Religioses 
de Sant Josep de Girona i treballadors del centre.

La clínica ha guanyat una àrea de benvinguda espaiosa i ben il·lumina-
da, amb grans finestrals a l’exterior i una àmplia sala d’espera decorada 
amb mobiliari modern i funcional. Es tracta d’un espai sense barreres 
arquitectòniques adaptat a tota mena de pacients amb diversitat fun-
cional, ben senyalitzat per a una ràpida ubicació o localització dels ser-
veis de la clínica.

L’espai exterior, que inclou zona d’aparcament, s’ha concebut com a 
plaça pública i zona de descans oberta als veïns, amb elements de ve-
getació, bancs i una font, la qual cosa configura un ambient que contri-
bueix al benestar físic i emocional, i un refugi climàtic durant els mesos 
d’estiu.n
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FUNDACIÓ PUIGVERT
Primera nefrectomia parcial 
transcontinental del món

GRUP ALOMAR
Serveis de medicina nuclear 
i imatge molecular

L’11 de setembre, en una sala del Palau de Congressos de Bor-
deus (França), el doctor Alberto Breda, cap d’Urologia Oncològi-
ca i de l’Equip Quirúrgic de Trasplantament Renal de la Fundació 
Puigvert, va realitzar amb èxit la primera nefrectomia robòtica 
transcontinental des d’Europa cap a Àsia.

El pacient, un home de 37 anys amb un tumor renal de 3,5 cm 
i situat a 8.264 km de distància, a l’Hospital General Pla de Pe-
quín, va ser donat d’alta l’endemà de la intervenció i, una set-
mana després, es troba al seu domicili en fase de recuperació i 
sense complicacions. La intervenció va ser projectada a l’Audi-
tori de Bordeus, on es va celebrar la reunió anual més important 
sobre cirurgia robòtica organitzada per la Secció de Cirurgia Ro-
bòtica de la Societat Europea d’Urologia (ERUS), que presideix 
el doctor Breda des de l’any 2021.n

El Grup Alomar ha integrat els serveis de medicina nuclear i 
imatge molecular als centres de Lleida i Reus, i pròximament 
ho farà a Vilanova i la Geltrú i a Blanes. El serveis inclouen 
equips PET-CT digitals i gammacambra d’última generació 
per fer estudis moleculars avançats.

L’especialitat de medicina nuclear utilitza substàncies radioac-
tives per obtenir imatges detallades dels òrgans i teixits de tot 
el cos, així com per fer tractaments metabòlics dirigits. Aquesta 
tècnica és fonamental per a nombroses indicacions clíniques, 
tant oncològiques (principalment càncer de mama, pulmó i 
pròstata) com no oncològiques (destaca en el camp de la neu-
rologia, la cardiologia, l’endocrinologia, i les malalties renals i 
inflamatòries).n
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HOSPITAL VITHAS LLEIDA
Obertura del Servei d’Endocrinologia

FISIOMÈDIC GRUP
Nou centre a Lloret de Mar

L’Hospital Vithas Lleida ha posat en marxa el Servei d’Endo-
crinologia, dedicat a oferir múltiples opcions de tractament 
per a afeccions relacionades amb el sistema endocrí, com ara 
problemes de pes, diabetis, trastorns de la tiroide i altres de-
sordres hormonals. Per liderar aquest servei, l’Hospital Vithas 
Lleida ha incorporat el doctor José León, que té una àmplia 
experiència en el camp de l’endocrinologia.n

La III Marató Vithas Lleida

El 27 d’octubre es va celebrar aquesta prova que s’ha consoli-
dat com un dels esdeveniments esportius més esperats de la 
província i ha comptat amb centenars de participants. La ma-
rató va reunir representants d’institucions públiques i esporti-
ves, que van destacar la importància d’aquest esdeveniment 
per a la promoció d’hàbits saludables i el foment de l’esport.n

Des del mes de setembre Fisiomèdic Grup compta amb un 
nou centre a Lloret de Mar, a la comarca de la Selva, que se 
suma als que té el grup a la província de Girona (5 a Giro-
na, 1 a Figueres i 1 a Olot) i a la de Tarragona (Amposta). 
Aquest local disposa d’unes àmplies i reformades instal·la-
cions amb una superfície de 250 m2. 

El centre Lloret ofereix serveis de fisioteràpia clàssica i 
fisioteràpia avançada. En aquest últim apartat, Fisiomèdic 
Grup és pioner i especialista en l’aplicació de la teràpia per 
ones de xoc des del 2005. Igualment, s’hi poden trobar 
serveis de fisioteràpia especialitzada: oncològica, veno-
limfàtica, del sòl pelvià, temporomandibular, respiratòria i 
neurològica.n
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