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EDITORIAL

Més mantega i menys canons

Seguim vivint moments d'un gran tras-
bals mundial.

Més enlla de l'existencia d'altres zones
on la crueltat de la guerra segueix pre-
sent, als europeus ens hauria de caure
la cara de vergonya que al nostre con-
tinent, bressol de la civilitzacié occiden-
tal i la democracia, sempre solidari, in-
novador i amb un extraordinari grau de
desenvolupament cultural i economic,
faci més de tres anys que cada dia mo-
rin de mitjana assassinats —no pot ser
altre el qualificatiu—entre 10 20 civils
i entre 400 i 600 soldats pel foc de les
armes utilitzades per russos o ucraine-
sos. Pero sembla que ho hem acceptat
com una fatalitat inexorable,

L'exigencia de pau hauria de ser més que
mai una obsessid dels nostres politics |
un clam popular extraordinari. No hi ha
excuses. El que passa a Ucraina és senzi-
llament monstruds i incomprensible.

La Unié Europea ha semblat fins ara
més preocupada per guanyar la guerra
que per aturar-la i buscar solucions di-
plomatiques als conflictes que s'arros-
seguen des de fa més d'una decada en
aquelles terres.,

Fronteres endins, trobareu en aquestes

pagines una entrevista a la nostra con-
sellera de Salut, on explica clarament
que les necessitats d'una poblacié com
la nostra, que afortunadament viu cada
cop més, creixeran molt en els proxims
anys. Es un fet ben sabut, perd al qual
ella, carregada de rad, posa un emfasi
especial.

Vol deixar clar que el sistema public,
més enlla de cercar millores en I'eficien-
Cia, com esta fent, i de no criminalitzar
la contribucié que lanomenat sector
privat continuara fent, demanara es-
forcos economics extraordinariament
significatius si no es vol quedar enrere
i deixar desemparada les persones amb
Menys recursos.

Tornant al context europeu, en una
mena de realitat parallela, la presidenta
de la Comissid, a qui el Govern espanyol
ha donat suport de manera sorprenent,
creu que la prioritat en els proxims anys
ha de ser gastar la descomunal i inven-
tada xifra de 800.000 M€ en despesa
militar. Fins i tot acceptant que salti de
nou pels aires la imprescindible i més
que raonable clausula europea de crei-
xement limitat del deficit fiscal.

Instigar en ple segle xx a l'escalada
armamentista en lloc de treballar per

desmantellar els arsenals nuclears és
una contundent prova dimmoralitat o
d'estulticia. Ni la URSS existeix ni RUs-
sia és Putin. | el silenci social que se'n
deriva és altament preocupant.

Els recursos que amb tant d'esforc pro-
duim empreses i persones, i que gesti-
onen els estats, han de destinar-se a
preservar i millorar la salut i el benestar
de les persones, no a fer més eficaces
les maquines de matar.

Que no ens vulguin fer creure que, si
volem la pau, hem de seguir engruixint
la maquinaria de guerra. Les nacions
civilitzades, i evidentment la Uni¢ Euro-
pea, tenen prou poder dissuasiu militar
per mantenir la pau. La nostra preocu-
pacid maxima ha de ser com fer front
als reptes que la prolongacié de la vida
ens crea com a inequivoca victoria de Ia
humanitat.

La guerra era el desti comu dels homes
tribals en continua disputa pels escas-
SOS mitjans de supervivencia.

La pau ha de ser una exigencia als go-
verns com a consequiencia directa de
I'evolucié civilitzadora fonamentada en
el comerc, la llibertat i la justicia. | els
hem d'exigir mantega, no canons.=
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OLGA PANE

Consellera de Salut
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«Ens hem de preparar per a les
necessitats sanitaries d'una Catalunya
de 10 milions d’habitants»

Olga Pané és metgessa, especia-
lista en Medicina del Treball, mas-
ter en Gestidé de Serveis sanitaris
per la UB, i diplomada per ESADE
en gestio d’hospitals, i també en
sanitat. Fins a I'abril del 2024 va
ser la gerent del Parc de Salut
Mar. També ha estat consellera
delegada del laboratori de refe-
rencia de Catalunya; consellera
delegada d'Imatge Medica Inter-
centres, i presidenta de la Funda-
Cié Bonanova.

Anteriorment, va ser presiden-
ta de la Comissié Academica de
I'lS Global; gerent de I'Hospital
d'lgualada; directora de la Consul-
toria del Consorci de Salut i Social
de Catalunya, on va ser consul-
tora de projectes de reforma sa-
nitaria a I'America Llatina per al
Banc Mundial i el BID. També va
ser gerent de la Fundacid Jordi Gol
de Recerca en Atencié Primaria,
i directora de centres d'atencio
primaria de l'Institut Catala de Ia
Salut al Baix Llobregat i a I'Area
Basica de la Roca del Valles.

Fa 10 anys érem 7,5 milions d’habi-
tants, ara ja en som més de 8, i el
18% de la poblacié tenia més de 65
anys, ara és el 20%. Com es respon
a un canvi demografic tan important
des d’un sistema de salut tensionat?
Anem cap a un escenari en que aviat
el 25% de poblacié tindra més de 65
anys. Segons les nostres dades, cada
increment de 1'1% de persones de
més de 65 anys representa 147 M€
més de despesa sanitaria. Els menors
de 14 anys comporten una despesa de
900 € l'any, i en els més grans de 70
puja als 4.200. Sén xifres que hem de
posar damunt la taula, pero jo sem-
pre dic que no és un problema de sa-
nitat, és un problema de societat. La
societat ha de decidir quina part de la
seva riquesa destina a salut o a serveis
publics. I per aixo tenim els parla-
ments 1 els pressupostos. Hem d’estar
atents a 'evolucié demografica. Una
poblacié més envellida ens enfronta
a més cronicitat, més comorbilitat i a
la necessitat, no només de més pro-
fessionals, sin6 de perfils que puguin
donar resposta a la nova situacio.

Parlant de pressupostos, com afec-
ta la situacié de prorroga pressu-
postaria a la despesa sanitaria?

Vam aconseguir que hi hagués un
acord de govern abans del 31 de de-
sembre pel qual s’autoritzava Salut
a assignar, a través dels concerts 1 de
I'Institut Catala de la Salut, 'import
equivalent al que vam gastar I'any

passat, més un 3,2%, que és el maxim
que permet la regla de la despesa, se-
gons la norma de la Uni6é Europea.
Dit aixo, és una llastima que no hi
hagi pressupostos els anys que pre-
cisament I’economia va bé. Si n’ha-
guéssim tingut, hauriem pogut enge-
gar nous projectes per respondre a les
necessitats publiques.

En qualsevol cas, en que s'invertira
la capacitat disponible?

A continuar les politiques que ja s’es-
taven desplegant, 1 en alguns projectes
que volem financar especificament,
com el programa de Salut Bucoden-
tal, que incideix en un dels ambits
assistencials en que les desigualtats
sén més intenses, 1 que enguany re-
bra 10 M€. També donarem prioritat
a col lectius socials com infants, em-
barassades, persones discapacitades 1
poblacié reclusa, que presenten unes
problematiques propies. Igualment,
impulsarem reformes a través del
projecte CAIROS, amb 11 M€ per
desenvolupar algunes de les seves
propostes en els centres que les im-
plementaran.

Un tema de preocupacio social ara
mateix és el de la salut mental, es-
pecialment després de la pandémia.
En aquest cas, quina resposta es
donara?

Hem aprovat el Pacte nacional per la
salut mental, que ja es va treballar du-
rant la legislatura anterior. Presiden-
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cia hi ha destinat 20 M€ l'any 1, ad-
dicionalment, des del Ministeri s’ha
aprovat el programa de salut mental
per a joves. En concret, per a aquest
tema, 1 amb caracter finalista, el Mi-
nisteri ha assignat 39M per repartir
entre les comunitats autonomes.

Pel que fa a aquesta questié hi ha
dues coses que em preocupen. Una
és que no caiguem en lerror que no
es tracti la salut mental diferent de
la resta quan és una qliestié6 que esta
molt lligada a altres ambits de la sa-
lut. Afortunadament, una fortalesa
del sistema és que treballa molt la in-
tegraci6. Tot 1 aixi, no és infreqiient
veure que el tema de salut mental
d’adults el tinguem en un centre, el
d’infantil en un altre 1 el tractament
de drogoaddiccions en un altre, 1 tots
tres separats de 'equip d’atencio pri-
maria de salut. Hauriem de treballar
perque s’integrés tot molt més.

Un altre tema ¢és el sobrediagnos-
tic, és a dir, que situacions vitals de
malestar emocional se psiquiatritzin
1 caiguin en el paraigua de la salut
mental. Possiblement la societat s’ha
tornat menys tolerant a la frustracio,
1 em preocupa el fet que a aixo li do-
nem un diagnostic psiquiatric. Hem
de tractar totes les situacions, pero no
hem de fer-les més grans del que sén.

Les consultes de salut mental 1 les llis-
tes d’espera augmenten. D’altra ban-
da, 'any passat ja vam tenir menys
suicidis 1 menys intents de suicidi que
I’anterior. Aixo vol dir que un progra-
ma com el de risc suicidi esta donant
resultat.

€l Comite d'Avaluacié, Innovacio,
Reforma Operativa del Sistema de
Salut (CAIROS), I'érgan assessor que
ha de transformar el sistema sanita-
ri, ha suggerit reformar-lo per parts.
Es podra canviar estructuralment
el sistema en un temps raonable
tenint en compte que hi ha moltes
parts en les quals cal intervenir?

La reforma de I’atenci6 primaria ens
vaportar 30 anysiva anar molt bé. Les
reformes porten temps 1 s’han d’adap-
tar continuament a la nova configu-
raci6 de la societat. Ara el CAIROS
ha acabat una primera etapa que s’ha

centrat en I'atencié primaria i la sa-
lut mental. Els ho vam demanar aixi
perqué vam pensar que «sl aquestes
parts no funcionen, no funcionara
res». Els consells que ens van donar
per a aquest ambit els provarem en 26
centres d’atencié primaria.

Personalment, crec molt en les
proves pilot i les avaluacions, perqué
sivan bé es poden crear les condicions
legals 1 administratives per estendre el
que ha funcionat. Naturalment, una
reforma que vingui avalada per bons
resultats és més facil d’aplicar: qui pot
resistir-se al que s’ha demostrat que
funciona?

Després vindra una segona fase, en
que s’analitzara el nostre sistema de
segon 1 tercer nivell, (hospitals, aten-
c16 intermedia), per veure si realment
estem utilitzant els recursos de la ma-
nera més adequada, sobretot pensant
en les noves patologies que veiem en la

«Anem cap a un escenari en que el 25%
de poblacié tindra més de 65 anys. Segons
les nostres dades, cada increment de I'1%
de persones de més de 65 anys representa
147 M€ més de despesa sanitaria»

Gestio excel-lent
I transformacio
d'organitzacions.

Consultoria en estrategia, qualitat i seguretat
del pacient, experiencia del client,
optimitzacio de processos i sostenibilitat.

Més de 25 anys fent equip amb els nostres clients.

www.comtecquality.com | comtec@comtecquality.com | 93 487 46 56




«Una reforma que
vingui avalada per
bons resultats és
més facil d'aplicar:
qui pot resistir-se

al que s’ha demostrat
que funciona?»

poblacié. La cronicitat 1 la comorbili-
tat exigeixen una renovacié en l'orga-
nitzaci6 d’atencié. I la tecnologia ens
pot ajudar en aquest objectiu.

Com s’esta responent a la manca de
professionals sanitaris?

Des del punt de vista quantitatiu, en
el cas dels metges no ens en falten, de
professionals. Espanya esta per sobre
de la mitjana europea en nombre de
professionals medics 1 Catalunya, per
sobre de la mitjana espanyola. De
fet, tenim la ratio de professionals
medics per habitant més elevada de
tot I’Estat. El que passa és que no els
tenim on voldriem territorialment
parlant. Sobretot a les arees allunya-
des de les conurbacions 1 en determi-
nades especialitats hi ha mancances.
Aixo dona una imatge de falta de
professionals. Addicionalment ens
hem de preparar per a les necessitats
sanitaries d’una societat catalana de
10 milions d’habitants.

Tot plegat ens ha conduit a por-
tar metges de fora amb una formacié
desigual. I després hi ha el problema
de les homologacions, que n’endarre-
reix la incorporacié al mon laboral.
Hem fet saber al Ministeri que nosal-
tres, des del Departament 1 els col le-
gis professionals, tenim les capacitats
necessaries per valorar les competén-
cies dels metges 1 estem en condicions
de posar en marxa programes per fer
les homologacions.

| quina és la predisposicido que
mostren a acceptar que es faci des
d'aqui?

Mantenen que és una competéncia

seva, pero seguim en converses. lam-

bé és veritat que hem de presentar un
programa més especific de com ho fa-
riem. De tota manera, voldria afegir
un detall sobre aquesta «importacié
de professionals».

Endavant, sisplau.

Crec que seguir portant metges de
fora indefinidament no és una bona
idea. Hi ha un problema étic, perque
venen de paisos on necessiten encara
més els metges que nosaltres 1, a més,
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formar un metge en aquests paisos,
especialment a America Llatina, els
costa molts més diners proporcional-
ment que a nosaltres.

Ens beneficiem de la seva descapi-
talitzacio.

Exacte, 1 no ens podem posar de
perfil en aquest tema. Aixo no treu
que reconeguem que aquest flux de
professionals ens ha ajudat a pal liar
certs deficits en determinats territoris
1 especialitats, 1 en serveis com ara
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urgencies. Aquest any ha estat el pri-
mer en molts en qué han sortit més
metges de les facultats que se n’han
jubilat. Es clar que el metge que surt
ara no entra immediatament «al mer-
cat», ja que li caldra esperar quatre
anys més pel MIR, pero la tendéncia
ha millorat.

I hi ha un altre factor, que és la
feina dels metges. Hi ha moltes tas-
ques que ara fan que les podrien fer
altres professionals perfectament, i
¢és un dels temes que CAIROS posa
damunt la taula. Quan han mirat

quin és el primer motiu de consulta
resulta que és renovar el tractament
per a una malaltia cronica; el segon
és recollir analitiques, 1 el tercer, re-
novar la baixa. Aquests tramits han
de passar pel despatx del metge? Cal

una reorganitzacio.

Es preveu la intel-ligéncia artificial
com a factor decisiu per portar-la a
terme?

Si, un exemple és el registre automa-
tic de veu que va a la historia clinica,
de manera que el professional no ha

qgefred
60 =

d’estar teclejant. Aixo ja esta dispo-
nible, 1 ara haurem de comprovar
els beneficis que ens ofereix. També
tenim, a la linia de sortida, diverses
solucions d’intel ligencia artificial per
fer un cribratge de plaques toraciques
o donar resultats clinics 1 d’analiti-
ques, que es poden portar al dia a dia.

I després tenim les tecnologies de
la informaci6 1 la comunicacid, que
ens apropen al domicili dels pacients.
Crec que és molt important, fins 1 tot
de vegades més que la mateixa intel-
ligéncia artificial, ja que ens dona la

El teu partner d'instal-lacions en el Sector Hospitalari

@ Agefred
@ agefred.es
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capacitat de tenir malalts complexos
a casa ben controlats.

Tenim un pais on hi ha una cober-
tura publica amplia, perd molt bona
part de la poblacié escull l1a doble
cobertura. Per qué passa aixo?

Perqué no totes les expectatives es
veuen resoltes pel sector public. Un
dels problemes que tenim és I’accessi-
bilitat, per les llistes d’espera dels hos-
pitals o a la mateixa atencié prima-
ria. Aleshores molts pacients busquen
solucions en el sector privat, i a mi
no em sembla malament. El que no
m’agrada és ’argument que sosté que
les persones que no utilitzen el sector
public, com que ajuden a alleujar-lo,
deixin de pagar una part dels impos-
tos. Seria perillés que un partit politic
el comprés 1 que arribés a posar-se en
practica. Si el sector ptblic rep menys
ingressos a través dels impostos, per-
dra cada vegada més capacitat de do-
nar resposta i entrarem en una espiral
negativa gens desitjable. Es per aixo
que ens cal millorar 'accessibilitat, es-
pecialment en P’atencié primaria.

Com estariem de preparats ara pera
una nova pandéemia?

Vam aprendre coses que jo crec que
no ens tornarien a passar si parlem,
és clar, d’un virus respiratori similar.

«No totes les expectatives es veuen
resoltes pel sector public. Aleshores molts
pacients busquen solucions en el sector
privat, i @ mi no em sembla malament»

Ara hem desplegat molts més recur-
sos d’'UCI. Segon, tenim un siste-
ma, que es va posar en marxa amb
la Covid, que permet fer un segui-
ment de les notificacions d’ingressos
1 atencions per virasis que rebem als
hospitals. Podem creuar tot un seguit
de dades, fer prediccions fins 1 tot a
una setmana vista de I’evoluci6é d’una
epidemia. Disposem de reserves es-
tratégiques 1 ara estem preparant
una nova central logistica per a tots
els hospitals, per disposar d’un segon
magatzem de productes en estoc. A
més, hem comencat a treballar més
brag a brag amb serveis socials, no
només en l'ambit domiciliari, sind
també amb les residencies.

Crec que si ara hi tornés a haver
una pandémia, no seriem tan radi-
cals amb els confinaments i es podria
ser més selectiu a I'hora d’identificar
els territoris o limitar les entrades als
hospitals dels familiars. Una de les
grans tragedies que va afectar molt
la salut mental dels nostres professio-

nals, va ser que qui acompanyava les
persones que se’ns morien cada dia
als centres eren precisament ells 1 no
els familiars. I aixo ha deixat seqtieles
a les families 1 als professionals.

S’ha comentat sovint que la col-labo-
racié publicoprivada aquells dies va
ser molt atil. Quina és la seva visio?
A tots els que érem en hospitals pa-
blics automaticament ens van assig-
nar altres hospitals del sector privat.
I protocols que vam desenvolupar
en aquell moment, ara ja els tenim.
De manera molt rapida, cada actor
va saber que¢ havia de fer i de quins
recursos disposava. A I'Hospital del
Mar, no ens n’hauriem sortit igual
si no haguéssim tingut la Clinica
Corachan o I'Hospital de Barcelona
alla, al peu del cand, amb nosaltres.
Ara tenim un bagatge de llicons 1 de
protocols. En aquest sentit, estic bas-
tant segura que davant d’una nova
situaci6 semblant tindriem molta més
capacitat per frenar-ne els efectes.m

11
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JORNADA DE TRANSFORMACIO DIGITAL EN GESTIO SANITARIA

Innovacions que redefineixen
el futur dels centres sanitaris

e

&

- N
e TR . -

La jornada, celebrada a I'Auditori
de la Clinica Corachan a Barcelo-
na, el 27 de marg, va permetre
visualitzar I'impacte de les inno-
vacions que estan redefinint el
futur dels centres, en especial
amb relacié a la gestid sanitaria
i administrativa, i la telemedicina.
Va ser conduida pel doctor Alex
Flor, president del Grup de Treball
d'R+D+I de I'ACES, i va incloure
diverses ponencies i una taula
rodona. L'acte va comptar amb el
suport de PKF Attest Health.

I president de PACES, Lluis
EMonset, va obrir la jornada
indicant que era «important
1 necessaria», ja que la intel ligencia

artificial «ens porta cap a un nou pa-
radigma en que les maquines pren-

dran moltes decisions, 1 cap a un es-
cenari en que Paprenentatge haura
de ser rapid i constant». Tot seguit va
titllar d’error voler aturar el progrés
1 va encoratjar els assistents «a no

tenir por de la tecnologia» precisant
que caldra gestionar-la «amb empa-
tia, etica 1 visi6 d’equip; en definitiva,
amb més humanitat».

AL SERVEI DE LA SOCIETAT
A continuacid, el doctor Joan Gua-
nyabens, director de la Fundaci6é TIC
Salut Social, va fer un repas de la re-
voluci6 digital en la gestié sanitaria.
En primer lloc, va afirmar que «la
velocitat de propagacié de la IA no
té precedents». Aquesta velocitat ex-
ponencial aporta un punt d’incertesa,
pero és important no perdre de vista
el proposit de tot plegat, «que és posar
la tecnologia al servei de la societat».
L’element central d’aquesta trans-
formaci6 sén les dades. La clau passa
per donar el control de les dades de
salut a les persones 1 alhora emprar-les
per generar nou valor amb serveis pro-



actius, massius, personalitzats 1 basats
en la disposicié en temps real. El pro-
jecte Blue Button esta en sintonia amb
aquesta linia de desenvolupament que
I'European Health Data Space Re-
gulation haura de definir estratégica-
ment, evitant que una regulacié exces-

siva faci perdre competitivitat.

Perquée aquesta nova generaci6 de

valor sigui possible, les organitzacions
hauran de capturar, depurar 1 estruc-
turar les dades. «Si tot aixo es fa bé, els
algoritmes obtindran bons resultats».
Pel que fa ala IA, com qualsevol altra
eina, «s’haura de sotmetre a una ava-
luacié rigorosa dels riscos, sense perdre
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de vista una evoluci6 de 'automatitza-
c16 que ajudi a reforcar la confianga en
els professionals de la medicina». Joan
Guanyabens va recordar que el Depar-
tament ha llancat un seguit de reptes
oberts «per obtenir solucions tecnolo-
giques amb una visio6 sistemica».

UNA NOVA GESTIO ADMINISTRA-
TIVA

José Antonio Gesteira, enginyer en
cap de 'equip de Solucions de Cegid,
va exposar els avantatges de 'automa-
titzacié dels processos administratius
amb una demostraci6 del funciona-
ment d'una plataforma que forma
part d'una nova generaci6 de sistemes
ERP (Enterprise Resource Planning)
per a empreses impulsats per IA: Ce-
gid XRP Enterprise.

Els participants van poder compro-
var, en temps real, com aquesta pla-
taforma era capag de donar una visi6
completa del workflow d'una companyia
1 proporcionar totes les dades que se Li
demanaven, de les més generals a les

troled accee 0

Quality labelled,
FAIR metadata,
Catalogued _
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més especifiques, 1 en diversos formats.

Aquestes capacitats es milloraran aviat
amb la integraci6 de dades del context
economic del sector 1 del pais. «Fs un
software que ho cobreix tot: personal, lo-
gistica, administracio, finances», va in-
dicar Jos¢ Antonio Gesteira, que també
en va destacar la interoperabilitat amb
altres programaris.

REPTES DE LA TELEMEDICINA
Anna Echegaray, gerent de Salut a
Telefénica, va constatar en la seva
intervencié el notable impuls que
ha experimentat la telemedicina des
de la pandemia, si bé darrerament
mostra signes d’un cert decaiment.
De tota manera, en la seva analisi,
el desenvolupament actual de la te-
lemedicina «és insuficient no tant en
quantitat com en qualitat».

Aix0, va continuar, passa per di-
verses raons: les consultes amb video-
trucades no estan exemptes de dificul-
tats, entre elles les de tipus tecnic, 1 el
seguiment remot no esta oferint gaires
bons resultats 1, en ocasions, genera
feina addicional a uns professionals
que disposen de poc temps. D’altra
banda, hi ha una bona oferta comer-
cial de wearables, pero s’ha observat
que sovint els usuaris no soén constants
1 els abandonen. Aquests problemes
es poden contrarestar en bona part
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Figura 1. Telemedicine. (22/325) Google Trends

gracies a la tecnologia, amb la millora
de les comunicacions en xarxa 1 del

processament de dades.

CENTRES SENSORITZATS
Caterina Vidal, partner TENGINY BI-
OREM, va centrar la seva ponencia
en I'impacte en la gesti6 sanitaria de
la internet de les coses (IoT), és a dir,
la connexi6 de tota mena d’objectes
fisics a internet mitjancant sensors a
fi de recopilar dades. Es tracta d’'una
tecnologia consolidada 1 aplicable a
qualsevol indret on sigui necessari.

gestib

mEA

U

Un hospital o un centre sanitari
més petit «presenten una enorme
quantitat de punts per connectar»,
va assegurar Caterina Vidal. «L'ide-
al es poder aplicar a les dades que
es recullen en una capa de IA», va
afegir. Per desenvolupar un projecte
d’aquest tipus cal, primer, fer una
feina d’identificacié de quins sén els
ambits en els quals es vol intervenir.

«Sabem del cert que I'IoT va molt
bé per millorar els processos quirtr-
gics, pero el seu potencial es pot esten-
dre arreu», va precisar. A titol d’exem-



ple va recordar que es podien obtenir
indicadors molt valuosos per opti-
mitzar la gesti6, millorar els resultats

d’atenci6 del pacient 1 reduir costos en
consum energetic o logistica. Caterina
Vidal va exhortar els assistents a «fer
el menu de connectivitat dels centres».

TECNOLOGIA DISRUPTIVA

El doctor Frederic Llordachs, CEO
de Llamalitica, va tancar les inter-
vencions individuals amb un repas
sobre el desenvolupament recent de
la IA i, en especial, de la IA generati-

va, que va definir com a «tecnologia
disruptiva», entenent aquesta ex-
pressié com «aquella tecnologia que
fa que tot canvii». Va insistir en la
idea, exposada per Joan Guanyabens
a I'inici de la jornada, de la centra-
litat de les dades 1 també va glossar
breument el funcionament de la IA
generativa, tot recordant que «Chat-
GPT és només un model, pero se
n’han desenvolupat molts d’altres».
Les possibilitats que s’obren a la
sanitat amb la IA sén molt amplies
en tots els ambits. Un exemple que
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Frederic Llordachs va voler desta-
car ¢s el de la salut mental: avui els
xats-psicoterapeutes ja sén usats per
milions de persones als Estats Units.
També va explicar Paportacié que
ha fet Llamalitica a I"analisi avanga-
da de dades cliniques, que permeten
millorar la qualitat assistencial.

DEBAT FINAL

Hi van participar els ponents ante-
riors moderats per Ernest Marcé,
responsable de Desenvolupament de
Negoci de PKF Attest Health. Els
principals temes tractats van ser les
dificultats que planteja la interopera-
bilitat, un dels gran reptes pendents
de la digitalitzacio; la necessitat de
formar els professionals pensant en
un canvi tecnologic, cultural 1 orga-
nitzatiu; el tipus de relacions que els
metges establiran amb una TA cada
vegada més present, 1 la necessitat de
reforcar al maxim la ciberseguretat.
Es va subratllar tamhé que la tecno-
logia capag de millorar de manera
inqiestionable Iassisténcia 1 la gestio
acabara sent ben acceptada.

La directora general, Anna Zar-
zosa, va agrair a tots els participants
la seva contribucié a una jornada
que «superant totes les expectatives
d’assistéencia ha demostrat la relle-
vancia del tema escollit».m
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AVANTPROJECTE DE LLEI DE REDUCCIO DE LA JORNADA LABORAL
Una mesura inviable
que es vol imposar sense dialeg

a recent aprovacié de 'avant-

projecte de llei que redueix

la jornada laboral maxima a
37,5 hores setmanals ha generat una
gran preocupacio en el sector social
1 de la salut. Aquesta mesura, que
considerem un greu error, hauria de
canalitzar-se a través de la negocia-
ci6 col lectiva, amb la participacio6 de
tots els actors, ateses les consequen-
cies greus en I'organitzacio, viabilitat
1 competitivitat de moltes empreses
del sector sanitari privat.

Un canvi sense consens ni visio
global. El sector social 1 de la salut
ja afronta reptes estructurals impor-
tants, com ara la manca de profes-
sionals qualificats, I'augment de la
demanda assistencial, I’envelliment
de la poblacié 1 la necessitat d’incre-
mentar la productivitat per garantir
un servei de qualitat. Reduir la jor-
nada sense tenir en compte aquests
factors només agreujara la situaci6
1 generara més pressié sobre els re-
cursos humans disponibles, cosa que
dificultara ’accés a ’atenci6 sanitaria
1 social.

Paisos com Dinamarca o Alema-
nya han optat per models més flexi-
bles, on la jornada laboral no esta
fixada per llei, sind que es negocia
col lectivament segons les necessitats
especifiques de cada sector. Aquesta
formula permet una adaptacié més
ajustada a la realitat de cada territo-
11 1 sector; 1 a la dinamica del mercat
laboral. La imposici6 d’una reduccié
generalitzada a Espanya sense aques-
ta flexibilitat posa en risc la capacitat
d’adaptacié del nostre sector.

Un impacte directe en la quali-

tat assistencial. Aquesta reducci6
de jornada suposara un possible in-
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crement de la rotaci6 1 redistribucid
de carregues de treball, 1 el correspo-
nent reajustament de quadrants de
torns per garantir la cobertura assis-
tencial.

Atesa la mancanga de professionals
per cobrir les noves hores reduides i les
que es deriven dels permisos, 1’ab-
sentisme 1 altres necessitats estructu-
rals, es veu inviable aquesta reduccid
horaria. Més aviat s’haurien d’incre-
mentar les hores setmanals o les ho-
res de flexibilitat horaria dels profes-
sionals per atendre les necessitats de
I’organitzacié.

I no podem obviar I'increment
dels costos laborals, ja que es neces-
sitara més personal per cobrir els ma-
teixos serveis 1 la necessitat d’assumir
despeses addicionals en formaci6 1
incorporacié de nous professionals
sense que se’n derivi un increment
directe d’activitat.

La necessitat d’'una negociacio
col'lectiva amb tots els actors.
Insistim en la necessitat d’'un marc
de negociaci6 collectiva que doni
veu a tots els actors, 1 en aquest cas,
als actors negociadors del territori de
Catalunya, 1 permeti trobar solucions
realistes 1 sostenibles. La regulaci6 del
registre horari 1 la desconnexi6 digi-
tal no s’haurien d’imposar de manera
coercitiva, sind dissenyar-se de mane-
ra que garanteixin tant la protecci6
de les persones treballadores com la
seguretat juridica de les empreses.

El debat sobre la jornada laboral
no pot abordar-se de manera aillada,
sin6 que ha d’incloure aspectes com
ara la productivitat, I’absentisme 1 la
capacitaci6 dels professionals. Només
aixi es podra garantir un equilibri en-
tre la qualitat del treball 1 la sosteni-
bilitat del sector social i de la salut.m

ANNA ZARZOSA
DIRECTORA GENERAL DE L'ACES

«Aquesta mesura,
que considerem un
greu error, hauria de
canalitzar-se a través
de la negociacio
col-lectiva amb la
participacio de tots
els actors»



La certificacio PaEx360° neix com
a resposta a una necessitat detectada
els darrers anys al sector sanitari que
busca una experiéncia del pacient
plenament integrada en els processos
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MOBILE WORLD CONGRESS 2025
Desenvolupament del Projecte Blue Button

1 6 de mar¢ passat una am-
Eplia representacié de 'ACES

va visitar el 4YFN Catalonia
Health Innovation Ecosystem Pavi-
lion dins el recinte del Mobile World
Congress. En aquest mateix indret
Radl Ortega, adjunt de direcci6 del
Grup Clinica Bofill, va presentar la
ponencia Development of the Blue Button
Program for Health Data Sharing Between
the Private and Public Sectors in Cataloma.

Aquesta presentacié va posar en va-
lor I'as compartit de les dades dels

pacients 1 va servir per explicar I'evo-

luci6 del Projecte Blue Button. Es
tracta d’una iniciativa impulsada per
I’ACES en col laboracié amb la Fun-
daci6 TIC Salut 1 Social per millorar
I'intercanvi de dades sanitaries entre
els sistemes de salut pablic 1 privat a
Catalunya. El proposit d’aquesta eina
¢és que els pacients puguin accedir a
les seves dades mediques i compar-
tir-les de manera segura 1 estructural.

REPTE DE LA SANITAT MODERNA

Ratl Ortega va assegurar que «la
gesti6 1 comparticid de les dades de
salut és un dels reptes més grans a

la sanitat moderna» 1 que «la digi-
talitzacié 1 la interoperabilitat séon
fonamentals per millorar 'eficien-
cia 1 I'accessibilitat del sistema». En
aquest sentit va destacar que el Pro-
jecte Blue Button «és un projecte
innovador que marca una fita en la
transformacié digital del sector sani-
tari catala, ja que promou una aten-
c16 medica més integrada 1 centrada
en el pacient».

El Projecte Blue Button té com a
objectiu transformar la sanitat a

Catalunya millorant-ne [Deficien-




cia 1 la seguretat, alhora que facili-
ta la col-laboracié internacional i el
compliment del Reglament general
de protecci6 de dades (RGPD) 1 les
normes europees de dades sanitaries.
Els beneficis per als usuaris son clars:
promou I’apoderament del pacient,
millora de la qualitat de D'atenci6
sanitaria, redueix la duplicaci6 de
proves, augmenta la seguretat en els
tractaments 1 supera les barreres lin-
glistiques.

Pel que fa als professionals, també
obtenen un seguit d’avantatges re-
llevants: accés immediat als registres
medics, millora de les decisions en
Pentorn clinic, reduccié del nombre
d’errades, optimitzacié dels temps
de consulta 1 emissié més precisa de
diagnostics.

Radl Ortega també va repassar ’ori-
gen 1 I'evolucié del sistema llangat
originalment als Estats Units el 2010.
Inicialment, el Blue Button va ser
pensat per permetre als veterans de
guerra accedir als seus historials me-
dics. Posteriorment, es va expandir a
escala internacional 1 actualment a
Catalunya, 1 en molts altres paisos,
es veu com una iniciativa necessaria i
util en el sector de la salut.

The Hospital of the Future

H Catalonia.health

EXIT EN L'EXPANSIO DEL SISTEMA
El Blue Button permet la descarrega
electronica segura de dades cliniques,
adoptant els estandards europeus
d’historia clinica electronica (EHR).
Ratl Ortega va explicar la prova que
s’ha dut a terme amb exit a la Clinica
Girona 1 la Clinica Bofill, on s’ha de-
mostrat la viabilitat d’aquest intercan-
vi segur de dades sanitaries. «Ha estat
una prova de concepte 1 de funciona-
litats amb I’ts de dades personals com

eneontramos el
mejor talento

en perfiles
de salua.

randstad
healthcare.
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ara informaci6 de contacte, al-lergies,
medicaments habituals, immunitza-
cions, diagnostics actius, historial me-
dic i procediments anteriors».

En lambit de la sanitat privat les
proves s’estendran a més centres:
Clinica Sagrada Familia 1 HM Delfos
(Barcelona), Mi NovAlianga (Lleida)
1 Viamed Monegal (Tarragona). Pel
que fa a la sanitat publica, el sistema
ja s’ha integrat a La Meva Salut.
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Els plans de futur del Projecte Blue
Button inclouen I'expansié de la in-
formacié amb la integracié d’imat-
ges mediques, resultats de laboratori
1 informes complets a I'IPS; el desen-
volupament d’un visor accessible en
diversos dispositius per a la comodi-
tat de 'usuari, 1 la implementacié de
capacitats multilingties per facilitar
lassisténcia sanitaria internacional.

A més, a través del projecte xSHA-
RE, financat per la Comissié Euro-
pea, el Blue Button es desplegara en
vuit paisos de la Unié Europea.

Radl Ortega va assegurar que «per
als proxims anys el Blue Button pro-
met una revolucié6 en la gestio de da-
des de salut, amb millores continues
que n‘ampliaran la funcionalitat 1

_ 4 the Blue Button

I'abast, 1 consolidaran Catalunya

com a lider en innovacié sanitaria
digital».

Després de la presentacid, els repre-
sentants de ’ACES van fer la visita
guiada pels estands més innovadors en
Pambit del 4YFN de la ma de Frederic
Llordachs, responsable d’eHealth de

I’associacio.m
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transformacion
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Gestion efectiva de Consultas, Quiréfanos,
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Facturacion
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PKF Attest Health: innovacio, tecnologia

| eficiencia per a la salut del futur

KF Attest Health és la divisio tec-

nologica especialitzada en I'ambit

dela salut dins de PKF Attest, una
firma de serveis professionals mul-
tidisciplinaria fundada el 1990. Amb
presencia a 11 ciutats d'Espanya i en
més de 150 paisos, PKF Attest ofereix
serveis d'auditoria, consultoria, asses-
sorament legal i altres arees clau per a
la gestid.

En el sector salut, tenen més de 25
anys d'experiencia en la implementacio
ilaintegracio de sistemes d'informacio,
ajudant hospitals, cliniques privades,
residencies | centres sociosanitaris,
mUtues laborals, centres d'especiali-
tats mediques i salut mental a moder-
nitzar-ne la gestio i millorar I'eficiencia
operativa. L'enfocament integral inclou
la implantacié de sistemes HIS, ERP |
CRM, aixi com solucions departamen-
tals adaptades a les necessitats de
cada client. A més, proporcionen ser-
veis de consultoria en sistemes d'infor-
macio i gestio d'oficines de projectes
(PMO), assegurant una implementacio
estrategica i alineada amb els objec-
tius operatius de cada organitzacio.

Segons Oscar Palao, soci de PKF At-
test Health, «un dels nostres princi-
pals valors diferenciadors és la capa-
citat per integrar qualsevol sistema
d'informacio, garantint la interopera-
bilitat amb les plataformes existents,
tant al sector privat com a I'’Adminis-
tracio publica. Aixo permet una gestio
més eficient i una comunicacio fluida

entre diferents sistemes, que optimit-
za processos i millora la qualitat assis-
tencial».

A més, indica que el principal compro-
mis que tenen és «adaptar-nos a cada
client, independentment de la seva
grandaria o complexitat, oferint la so-
lucié que s'ajusti millor a les seves ca-
racteristiques i necessitats. Creiem en
un enfocament flexible i personalitzat,
per assegurar que cada projecte aporti
el maxim valor a l'organitzacio», pun-
tualitza Palao.

A PKF Attest Health aposten per la
transformacio digital del sector salut
a través de solucions innovadores,
escalables i personalitzades, i es com-
prometen a garantir el compliment
normatiu i la seguretat de les dades,
elements clau en un entorn en que
la proteccio de la informacio és fona-
mental. La missio és oferir eines tec-
nologigues avancades que optimitzin
la gestié sanitaria, millorin I'atencid
als pacients, i contribueixin al desen-
volupament d’'un ecosistema de salut
més connectat, segur i eficient.m
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Salut digital al 4YFN 2025:
innovacio catalana amb impacte real

n any més, el Mobile World
Congress, 1 en particular el
seu espai d’innovacié 4YFN,

ha demostrat que la salut digital ja
brilla amb llum propia. Lluny de con-
ceptes futuristes abstractes, 'edicio
del 2025 ha consolidat una tenden-
cia clara: la tecnologia al servei de
solucions tangibles, centrades a resol-
dre problemes concrets de pacients 1
professionals sanitaris. I I’ecosistema
d’start-ups catala hi té un paper indis-
cutible.

Tecnologia directament per al pa-
cientila seva qualitat de vida
Entre les solucions que empoderen
directament l'usuari final hi havia
Robopedics, un exoesquelet millorat
que facilita la rehabilitacié d’un ictus
des de casa, fomentant I’autonomia 1
la continuitat del tractament. En un
ambit diferent pero igualment crucial,
Aurax ofereix una tecnologia revolu-
clonaria: control de dispositius mans
lliures mitjangant moviments intuitius
de llengua i mandibula, una finestra a
la independencia digital per a perso-
nes amb mobilitat greument reduida.
Finalment, Qrem Technologies aposta
per la medicina regenerativa utilitzant
els teixits del pacient per accelerar la
curacio de lesions, sobretot musculoes-
queletiques, de manera minimament
mvasiva.

Eines avancades de diagnostici se-
guiment (clau per al professional):
En precisi6 diagnostica i monitoratge
eficag destaquen diverses propostes.
Timeisbrain aporta una diadema
capa¢ de monitorar lactivitat cere-
bral durant un ictus agut que permet
anticipar complicacions. MiWEndo
millora drasticament la deteccié de
polips malignes durant les colonos-
copies amb tecnologia de microones.
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Loop Dx aborda el diagnostic precog
de la sepsia basat en la resposta im-
mune cellular, vital per salvar vides.
Kriba proposa una soluci6é no invasi-
va, combinant ecografia d’alta reso-
luci6 1 mtelligencia artificial, per de-
tectar infeccions en liquids serosos. I
Neuroelectrics, amb el casc d’estimu-
laci6 cerebral no invasiva, obre portes
a tractaments personalitzats per a epi-
lepsia o Alzheimer. Doctomatic, per
la seva banda, facilita el monitoratge
remot, essencial per al seguiment de
cronics o postoperatoris, connectant
pacient 1 metge eficagment.

Suport especific per a professio-
nals sanitaris

Més enlla del diagnostic directe, hi
ha eines dissenyades per optimitzar
la tasca dels professionals. En 'ambit
crucial de la salut mental, Aimentia
HealthTech destaca amb solucions
basades en IA per potenciar la feina
dels terapeutes, ajudant en el diagnos-
tic 1la personalitzaci6 del tractament.
Draltra banda, per a I'optimitzacié de
la practica 1 la comunicaci6 en gene-
ral, calen eines com Llamalitica. La
seva plataforma d’analisi de conver-
ses mitjancant intelligencia artificial
té un potencial enorme per treure in-
formaci6 valuosa de les interaccions
(visites, teleconsultes) dins ’entorn sa-
nitari, ja que permet millorar la qua-
litat del servei, eficiéncia operativa 1
la comprensi6 de les necessitats dels
pacients.

En conclusio, el 4YFN 2025 ha estat
un aparador excepcional de la vitali-
tat de I'ecosistema HealthTech cata-
la. Les propostes presentades no son
només tecnologicament avangades,
siné que demostren una comprensié
profunda de les necessitats reals del
sector salut.m

FREDERIC LLORDACHS
RESPONSABLE D'EHEALTH DE L'ACES

«L'edicié del 2025
ha consolidat una
tendencia clara:
tecnologia al
servei de solucions
tangibles per a
resoldre problemes
concrets de pacients
i professionals
sanitaris»
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Axpo Iberia: Innovacid i sostenibilitat per liderar
el subministrament energetic en sectors critics

Que diferencia Axpo Iberia com a soci energeétic en
un mercat tan competitiu com I'espanyol i el portu-
gues?

A Axpo l|beria ens distingeix la nostra capacitat per com-
binar experiencia global amb un enfocament local. Fa més
de 20 anys que som al mercat, cosa que ens ha permes
entendre les particularitats del sector energetic a Espanya
i Portugal. El nostre compromis és oferir solucions perso-
nalitzades, adaptades a les necessitats de cada client, i
basades en la sostenibilitat i la innovacié tecnologica. No
nomeés som un proveidor d'energia; som un soci estrategic
que acompanya empreses de tots els sectors en la tran-
sicié energetica, ajudant-les a ser més eficients i compe-
titives.

Quin és el compromis d’Axpo Iberia amb la sosteni-
bilitat i com ajuda les empreses a assolir els objec-
tius de descarbonitzaci6?

La sostenibilitat és a I'ADN d'Axpo. No només oferim ener-
gia 100% renovable, sind que també dissenyem soluci-
ons energetiques que permeten a les empreses reduir la
petjada de carboni. Treballem amb eines avancades per
optimitzar el consum energetic, desenvolupar projectes
d'autoconsum solar i oferir contractes a llarg termini que
garanteixin estabilitat i sostenibilitat. El nostre objectiu és
ser un motor de canvi en la transicié energetica, ajudant els
nostres clients a complir els seus objectius mediambientals
sense comprometre’n la competitivitat.

Els hospitals i centres médics busquen reduir la
seva petjada de carboni. Com pot ajudar Axpo Iberia
a implementar solucions energetiques més soste-
nibles?

El sector sanitari té una responsabilitat crucial en la sos-
tenibilitat, i a Axpo Iberia entenem que I'energia és un pi-
lar fonamental per fer-ho. Oferim solucions que permeten
als hospitals un consum més eficient, aixi com contractes
de subministrament 100% renovable. A més, treballem en
I'optimitzacié de I'eficiencia energetica, ajudant els cen-
tres medics a reduir-ne el consum i, per tant, les emissions.
Tot aixd ho fem amb un enfocament personalitzat, adap-
tant-nos a les necessitats especifiques de cada instal'la-
Ci6 sanitaria.

IGNACIO SONEIRA
CEO D'AXPO IBERIA

Com veu el futur del mercat energétic a Espanya i
Portugal, i quin paper tindra Axpo Iberia en aquest
context?

El mercat energetic a Espanya i Portugal avanca cap a un
model més sostenible, digitalitzat i descentralitzat, impul-
sat per les energies renovables, 'electrificacid i les tecnolo-
gies com I'emmagatzematge i el biometa. Axpo Iberia sera
un actor clau en aquest procés, oferint solucions innova-
dores com ara contractes a llarg termini ( PPAs ), projectes
d'autoconsum solar i eines digitals per optimitzar el con-
sum energetic. El nostre compromis és liderar la transicid
energetica garantint la sostenibilitat i la viabilitat econo-
mica, i adaptant-nos a les necessitats reals d'empreses i
sectors estrategics.m

23



.

o %

ELISENDA SERRA LAURA GOMEZ ANDREA SANTAMARIA ALBERT PUNSOLA
Directora de I'Area de Directora de Comunicacié i Manager i consultora en Coordinador de I'ACESInfo
Ciutadania, Innovacié i Usuari d'Experiéncia del Pacient de Salut. Referent dels projectes
del Servei Catala de la Salut I'Institut Catala de Retina d'Experiencia del Pacient

d'Athenea Solutions

Valor i reptes de
I'experiencia del pacient

4



Tenim damunt la taula el docu-
ment de referéncia Marc de I'ex-
periéncia de pacient al sistema de
salut de Catalunya. Quin paper ha
de tenir a I'hora d'abordar aquesta
qliesti6? Ha de ser inspirador, cor-
rector, transformador?

ELISENDA SERRA. Des del Cat-
Salut, el Departament de Salut 1 la
Secretaria d’Atencié Sanitaria 1 Par-
ticipacid, hem impulsat aquest do-
cument perque la nostra missié ¢és
garantir I’atenci6 sanitaria equitativa
a tota la poblaci6. Hem volgut trobar
un minim comu denominador que
permetés que un ciutada de Berga
tingui un centre que entengui 'ex-
periéncia del pacient igual que el cen-
tre que atén un ciutada de I'esquerra
de I'Eixample.

L’objectiu basic és promoure una
cultura d’experiéncia del pacient al
sistema. Ho hem fet des de la part pu-
blica, pero pensant que serveixi per a
tothom, tenint en compte que hi ha
diverses formules 1 aproximacions a
aquest tema, aixi com diverses velo-
citats a I’hora d'implementar-lo. Per
garantir aquest minim comu deno-
minador partim de la feina feta per
un comite d’experts 1 d’'una definici6
ampliament acceptada del Beryl Ins-
titute.

LAURA GOMEZ. Es un document
necessari 1 molt oport que assumeix
el repte d’avangar cap a un sistema
de salut més eficient, equitatiu 1 sos-
tenible. M’agrada perque no es que-
da només en la definici6é conceptual,
que ¢s important, sin6 que ofereix
recomanacions 1 eines per a la imple-
mentacioé real a tots els nivells del sis-
tema i a tot el territori, amb les seves
particularitats, que séon moltes. I per
a mi aixo ¢€s clau per evitar la paralisi
de Panalisi.

ANDREA SANTAMARIA. Com a
consultors, en els darrers anys estem
veient la importancia de tenir un marc
conceptual, amb unes eines, 1 una es-
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«De vegades ens trobem que els responsa-
bles d’experiencia del pacient dels centres
tenen molt ben identificades les oportuni-
tats de millora, peré no tenen tan clar com
abordar-les, tot i que volen actuar»

tructura, que és el que aporta el do-
cument. Des de la nostra experien-
cia hem vist com les organitzacions
han posat en marxa iniciatives en
aquest ambit inspirant-se en models
com el del Beryl o el d’autoavaluacio
del National Health Service, o n’han
creat de propis. Son diverses rutes 1
metodes, que també esta bé, pero el
marc comu era necessari.

ELISENDA SERRA. Responent
al que plantejaves sobre qué ha de
ser el document, jo crec que a I'inici
sera inspirador, pero després ha de ser
transformador, perque si volem que
la cultura de I'experiencia del pacient
penetri de forma capil lar en tot el sis-
tema, només es pot fer transformant
el sistema. Encara tenim un sistema
on se li diu al ciutada/pacient tot el
que ha de fer i per on ha d’anar 1 cal
passar a un esquema on el pacient
empoderat esdevingui coparticipant 1
corresponsable de I'atencio.

LAURA GOMEZ. El concepte d’ex-
periencia de pacient ha de tenir un
paper central, vertebrador de la gestio
sanitaria. El document recull els avan-
tatges 1 'impacte positiu que aixo ge-
nera: millor adheréncia al tractament,
més implicaci6 1 consciéncia del pa-
cient en el seu propi procés de salut
1 més bona relacié entre la persona
usuaria 1 els professionals. En definiti-
va, la centralitat del pacient i la millo-
ra de la seva experiéncia optimitzen
també I’experiencia dels professio-
nals. Ambdues s’alimenten mutua-
ment i contribueixen a la reputaci6 i
confianca del nostre sistema de salut.

Per a mi, el document ha de ser primer
de tot transformador, perqué promou
un canvi profund en la manera com
s’organitza, s’avalua 1 es presta l’aten-
ci6 sanitaria. Transformar amb sentit i
amb mirada humana, 1 a partir d’aqui
que els canvis siguin inspiradors, amb
una visi6 de futur compartida 1 mobi-
litzant voluntats per avancar cap a un
sistema més huma, just 1 eficient.

ANDREA SANTAMARIA. Hi
ha un canvi de paradigma. Alguns
professionals ens comenten que els
pacients ja els diuen directament
quines proves volen. Aixo és un rep-
te a ’hora d’adregar-se al pacient.

Heu parlat de transformacio, pero
que ens fa pensar que aquest do-
cument sera un catalitzador cap al
canvi i no acabara sent un més i
tenint poca incidencia?

ELISENDA SERRA. Crec que aixo
ultim no passara per diverses raons.
Primer, perqué aquest document neix
d’un treball de benchmarking que hem
fet a tot Catalunya, buscant experién-
cles existents, 1 hem pogut compro-
var que ja s’estan fent moltes coses.
Després, perque s’hi ha fet participar
de manera consensuada la primaria,
I'hospitalaria, la intermedia, la uni-
versitat 1 els pacients. A més, volem
donar un impuls a la formacié en
aquest ambit 1 hem preparat un ca-
taleg o biblioteca de PREM (Patient
Reported Experience Measures), de
manera que si un centre necessita un
PREM pugui trobar-ne un que li en-
caixi 1 adaptar-lo. També volem crear
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un espai per fer aflorar bones practi-
ques en experiencia del pacient que
hagin estat avaluades per 'AQUAS,
que pugui servir d’accelerador de
I’aprenentatge.

ANDREA SANTAMARIA. Dubto
que es quedi en un document més,
perque el que constatem, des de la
consultoria, és que ara mateix hi ha
moltes ganes de fer projectes en ex-
periéncia del pacient.

LAURA GOMEZ. En el grup de
treball de PACES, hem constatat que
ens trobem en el moment d’evoluci-
onar de la fase conceptual cap a la
definici6 de linies d’acci6 concretes.
Aquestes accions han de ser aplicables
per ala diversitat d’agents del grup de
treball 1 del sistema. Tot 1 les diferen-
cies en mida, especialitzacié, comple-
xitat 1 funci6 assistencial, compartim
uns objectius comuns de millora de la
qualitat, Peficiencia 1 'equitat, 1 per
tant, les propostes han de tenir un
enfocament transversal 1 adaptable a
cada realitat.

ELISENDA SERRA. No fa gaire
vam organitzar des del Departament
de Salut la jornada de presentaci6 del
marc 1 hi van assistir 400 professionals
de la publica, de la concertada, de la
privada 1 col legis professionals. L'in-
teres hi és, 1 és veritat que estem en
un bon moment perque la cultura de
I'experiencia formi part del dia a dia
de tot el sector.

L'experiéncia del pacient ha d'in-
corporar també la proactivitat del
pacient. Com cal articular-la?

ELISENDA SERRA. Cada vegada
més les persones volen gestionar tots
els ambits de la seva vida de mane-
ra autonoma. I aqui les dades son la
clau. Les dades sén del pacient i en
la mesura que avancem cap a ’Espai
Europeu de Dades de Salut (EDDS),
evolucionarem cap un ciutada més
empoderat 1 més corresponsable.

o

«El paper proactiu del pacient contribueix,
no només a evitar el col-lapse del siste-
ma, sin6é també a obtenir millors resultats
en salut i una atencié més eficient i per-
sonalitzada»

LAURA GOMEZ. Empoderar el
ciutada perque sigui I'usuari actiu de
les seves propies dades de salut, 1 que
en pugui fer un us responsable 1 til,
¢és clau per avangar en la prevencié.
Aquest paper proactiu del pacient
contribueix no només a evitar el col-
lapse del sistema, sin6 també a obtenir
millors resultats en salut 1 una atencié
més eficient 1 personalitzada.

ANDREA SANTAMARIA. Abans
es parlava de la gent gran i la tecno-
logia amb escepticisme, pero la veritat
és que avul en dia son grans usuaris de
La Meva Salut.

Quins factors juguen a favor de fo-
calitzar més les organitzacions en
I'experiéncia del pacient?

LAURA GOMEZ. Com en qualse-
vol procés de gestié del canvi, el com-
promis de la direcci6 i la identificacié
de lideratges clau son essencials. En
aquests lideratges distribuits 1 refe-
rents hi sumem equips motivats 1 amb
ganes de fer les coses millor, 1 apostem
per la cultura de la col laboraci6 1
aprenentatge.

ANDREA SANTAMARIA. Cal evi-
tar el risc que el professional no visqui



la proactivitat del pacient com una
fiscalitzacio, en el sentit d’«ara els pa-
clents em posen un nimero». S’ha de
fer entendre que darrere del nimero

hi ha un sentit 1 tot un marc de canvi.

ELISENDA SERRA. El lideratge no
ha de ser perque ho diu el gerent 1 ja
esta. Normalment, quan fas processos
de gesti6 del canvi, crees un equip per
a aquesta finalitat, que fa de tractor.
Hi ha dhaver diversos lideratges,
efectivament. I un element molt im-
portant és la comunicacié dels petits
avengos que es van fent, de manera
que els professionals puguin visua-
litzar millores en la feina 1 «pugin al
vaixell». Si no hi ha un professional
satisfet, no hi haura un client content.

ANDREA SANTAMARIA. Hem
observat que, de vegades, alguns pro-
fessionals comencen mostrant resis-
tencia davant de projectes d’experien-
cia del pacient, pero quan s’adonen
de les millores organitzatives 1 de
temps que els comporta en la seva

propia tasca canvien la perspectiva.

LAURA GOMEZ. Es bo definir
projectes concrets 1 escalables amb
una estrategia de comunicacid inter-
na que faci visibles els resultats. No-
saltres hem tingut un cas de gesti6 i
comunicacié del temps d’espera a
urgencies 1 els bons resultats obtin-
guts s’han comunicat internament de
manera transversal; ha estat el cata-
litzador per implementar projectes en
altres arees. S’han de promoure espais
de retorn i reconeixement, tant per a
professionals com per als pacients que
hi participen activament.

ELISENDA SERRA. Hi ha d’haver
metode 1 unes linies mestres d’accid
en diferents ambits que s’ajustin a la
filosofia, la cultura 1 la identitat de
I’organitzacio.

ANDREA SANTAMARIA. De ve-
gades ens trobem que els responsables
d’experiencia del pacient dels centres
tenen molt ben identificades les opor-

ACESinfo 91 | PRIMAVERA 2025

tunitats de millora, pero no tenen tan
clar com abordar-les, tot 1 que volen
actuar. Els podem ajudar 1, en aquest
sentit, ¢és rellevant que tinguin les
eines que els han de permetre prendre
decisions 1 resoldre els dilemes.

ELISENDA SERRA. En el SISCAT
tenim des de fa 20 anys una gran eina,
que s6n unes enquestes de satisfaccio
dels usuaris (PLANESA). Gracies a
aquesta eina s’obté una gran fotogra-
fia general del que esta passant, pero,
per exemple, si parlem d’un centre
monografic, la fotografia ha de tenir
certes particularitats. Si es vol anar
més al detall, els centres disposen de
les seves enquestes per avaluar l'ex-
periencia. Una altra eina molt es-
tesa és 'NPS (Net Promoter Score), 1
després tenim estudis qualitatius que
permeten identificar també ambits de
millora.

LAURA GOMEZ. A partir d’'una
analisi de tots els punts d’interaccid
del pacient, identifiquem moments
clau on aprofundim amb pregun-
tes especifiques. Utilitzem metriques
com I'NPS per obtenir una visi6 glo-
bal, comparable 1 temporal del grau
de satisfacci6. Aquesta metrica es
complementa amb una primera capa
qualitativa: els motius de satisfaccié o
insatisfaccié dels pacients ens aporten
un petit DAFO per cada punt critic
del recorregut. Per aprofundir encara
més, utilitzem eines que integren IA
1 processament de llenguatge natu-
ral per analitzar comentaris oberts.
Aix0 ens permet detectar sentiments,
emocions 1 matisos dificils de captar
només amb nameros. Hem introduit
també¢ el NEV, un indicador qualita-
tiu basat en I’analisi dels comentaris,
que ens ajuda a captar I'impacte emo-
cional real de Iatencio.

ELISENDA SERRA. El PLANESA,
tot 1 que ¢s molt robust, necessita una
revisio 1 una posada al dia, 1 on incidi-
rem més probablement sera en la part
qualitativa del procés. Estem conside-
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rant fer un sistema més hibrid, com
el que explicaves ara, que ens acabi
donant una visi6 de 360 graus de la
veu del pacient, que inclogui també
aspectes que no siguin medics, com,
per exemple, I’atencié telefonica o en
un mostrador.

Citaveu abans la intel-ligéncia ar-
tificial i les analisis qualitatives.
Qué més pot aportar aquesta tec-
nologia?

LAURA GOMEZ. Dades en temps
real 1 plataformes que permetin com-
partir indicadors de manera agil
1 en temps real. Tenim moltes dades 1
capacitat per analitzar-les, pero aques-
tes han de ser tils, clares i acciona-
bles. Han de servir per anticipar-nos,
per identificar problemes reals 1 re-
currents, per avaluar 'impacte de les
accions 1mplementades, per actuar,
millorar, aprendre 1 optimitzar proces-
sos. Es important trobar el punt mitja
del dilema entre el valor de mesurar 1
la importancia de no perdre de vista la
part humana 1 emocional de I'experi-
eéncia del pacient. La tecnologia ens
ha de fer la vida més facil 1 aportar va-
lor alla on realment marca la diferén-
cia: millora de les dades, detecci6 de
patrons 1 automatitzacié de processos.

ELISENDA SERRA. Es una de les
coses que recollim en el document. Es
evident que hi ha d’haver eines per al
macro, per al meso i per al micro. Es
molt important tenir aquests tres ni-
vells, perque no tothom fa la mateixa
funci6 en el sistema i no tothom ne-
cessita les mateixes eines.

ANDREA SANTAMARIA. DL’ex-
periéncia del pacient no inclou només
el que passa dins del centre o en un
servel en concret, sind tot el que pas-
sa abans 1 després: com s’ha arribat al
centre 1 com es prepara una alta.

ELISENDA SERRA. Efectivament,
cal fixar-se en el pre-, el durant i el
post-, per igual, perque si el pacient
no té la informacié que dona conti-
nuitat a la seva atencio, se sent per-
dut. El fil de Patencié a I'usuari no
ha de quedar interromput, cosa que
encara passa. Ha de tenir un refe-
rent clar que li eviti haver de tornar
a explicar a cada moment el que li
esta passant. I de vegades resoldre bé
aquest aspecte és molt dificil.

ANDREA SANTAMARIA. T so-
bretot tenint en compte que el canvi
social ha instaurat la immediatesa
de la informaci6é en molts ambits. La
continuitat la demanen els pacients,
els professionals 1 els centres. Afor-
tunadament, hi ha moltes iniciatives
en aquesta linia, com les rutes assis-
tencials. El metge d’atenci6é primaria
que rep el pacient ha de poder veure
rapidament el seu recorregut. Queda
molta feina pendent en aquest camp,
pero amb lassistencia de la intel 1li-
géncia artificial aixd pot millorar. Es
clar que Pexperiéncia del pacient té
una part emocional, pero també es
tracta de millorar al maxim els pro-
Cessos.

Com es relaciona I'experiéncia del
pacient amb la col-laboracié publi-
ca o privada?

«El punt d’arribada hauria de ser que el ciuta-
da tingui accés a un Personal Health Record
integrat amb tota la seva informacid. Aixo va
de la ma d'una sanitat de futur més persona-
litzada, omnicanal, i que no ha de perdre mai
la tracabilitat de tot el procés»

B

ELISENDA SERRA. Ara a la part
publica tenim La Meva Salut, que
permet visualitzar la nostra informa-
ci6, basicament de I’atenci6 primaria,
1 té algunes funcionalitats més. Les
dades que tenim a la privada també
les podem posar a La Meva Salut, a
través del metge que les valida 1 les
puja. Aixo haura de canviar perque
I'EDDS ens obligara a fer-ho millor,
1 per aixo estem treballant tots, tant la
publica com la privada, amb un pro-
jecte com el Blue Button.

El punt d’arribada hauria de ser
que el ciutada tingui accés a un Per-
sonal Health Record integrat amb
tota la seva informaci6. Aixo va de la
ma d’una sanitat de futur més perso-
nalitzada, omnicanal, 1 que no ha de
perdre mai la tragabilitat de tot el pro-
cés. Un altre tema que cal abordar és
que el sistema no sigui només reactiu.
Sempre faig la broma que hauriem
de dir-li la meva malaltia en lloc de La
Meva Salut, perque hi accedim quan
ens trobem malament. Cal integrar-hi
la prevenci6 i la promoci6 de la salut.

Com visualitzeu I'experiéncia del
pacient del futur?

ANDREA SANTAMARIA. Amb més
integraci6 de la informacio, sens dubte.

LAURA GOMEZ. Quan parlem
d’una experiéncia de pacient plena-
ment integrada, no ens referim a un
estat final o tancat, sind a un procés
viu de millora continua. El repte no
és nomeés assolir una bona experiencia
del pacient, sin6 mantenir-la al llarg
del temps, adaptar-la, enriquir-la i fer-
la evolucionar amb les necessitats can-
viants de la ciutadania 1 del sistema.

ELISENDA SERRA. Hi
d’acord. A més, diria que aquest
concepte s’anira connectant cada

estic

vegada més als resultats en salut, 1
que la millora de I'experi¢ncia del
pacient comportara la millora de la
dels professionals, com ja s’ha dit.
No és possible I'una sense 'altra.m
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Com veieu la creacidé i implementacié de la certificacié d’ex-
periencia del pacient Pa€x360 de I'ACES i quin impacte creieu
que pot tenir en aquest ambit?

ANDREA SANTAMARIA. El mo-
del PaEx360 transcendeix el
concepte de certificacié conven-
cional i representa un pas enda-
vant cap a la professionalitzacié
de la gestié de I'experiencia del
pacient. &l seu objectiu principal
és proporcionar als centres una
eina rigorosa i sistematica que
permeti avaluar i guiar la identi-
ficacié d'oportunitats de millora
en l'atencio, centrant-se en I'ex-
periencia de pacients i families.

LAURA GOMEZ. Aporta una es-
tructura metodologica solida que
abasta ambits clau com l'estrate-
gia, el lideratge, la participacit del
pacient, els processos i 'avaluacio
de resultats. Aquest enfocament
integral permet que la millora de
I'experiencia del pacient no sigui
només un objectiu aspiracional,
sin6 un eix real de transformacié
organitzativa. Les accions propo-
sades son aplicables a la diversi-
tat d'agents del sistema sanitari,

ICDQ la teva entitat d'Avaluacio

de la conformitat a ACES.

ENTITAT AVALUADORA DEL MODEL D’ACREDITACIO SANITARI DE

CATALUNYA

CERTIFICACIO SISTEMES DE GESTIO SECTOR SANITARI | SOCIO-SANITARI

VERIFICACIO/VALIDACIO SOSTENIBILITAT | ESG

QUALITAT DE SERVEI

tenint en compte les diferencies
de mida, especialitzacid i funcid
assistencial. Valorem molt positi-
vament iniciatives com aquesta,
gue sén transversals i adaptables
a Cada realitat.

ELISENDA SERRA. Tota iniciati-
va que fomenti la cultura de I'ex-
periencia de pacient i promogui
[avaluacio i la millora continua, és
una oportunitat per al sector salut.
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Assemblea General i presentacié de la nova junta directiva

El 2 d'abril es va celebrar I'Assemblea General Extraordinaria
amb la renovacié de la presidencia i a junta directiva amb una
participacid del 70,02% dels socis. Es va informar sobre els
principals canvis als estatuts de 'ACES i es van aprovar amb
la modificacid del nombre de membres de la junta directiva, la
modificacié del temps maxim de permanencia a la junta i els
nous trams de representativitat de les entitats associades.
Posteriorment, es va celebrar I'Assemblea General Ordi-
naria, amb una participacioé del 72,61% dels socis. El presi-
dent, Lluis Monset, va presentar la composicid de la nova
junta directiva i va fer un breu resum dels fets més relle-
vants en el sector. També va parlar de la gestid de Ia junta
directiva durant I'any 2024 i, per concloure, va felicitar la
direccid i tot I'equip de 'ACES i els seus grups de treball. Per
la seva banda, la directora general, Anna Zarzosa, va pre-
sentar els comptes de I'exercici anterior i el pressupost per
al 2025, que van ser aprovats per unanimitat. Finalment,
es van aprovar les altes dels nous socis de tot I'any 2024,

NOVA JUNTA DIRECTIVA 2025-2029

El doctor Llufs Monset ha renovat la presidencia de I'ACES,
que actualment representa 314 empreses (569 centres) del
sector sanitari i social. Els objectius d'aguest nou mandat se
centraran principalment en I'aplicacié de la |A en I'ambit sani-
tari i social.

President:
Dr. Lluis Monset i Castells

Vicepresident 1r:
Sr. Llufs Viguera Espejo. Institut de Religioses de Sant Josep de
Girona.,

Vicepresident 2n;
Sr. Joan Nadal Fernandez. Grup ICR.

Vicepresidenta 3a:
Dra. Lidon Milla Rallo. HM MACAT.

Tresorer:
Sr. German Barraqueta Bernad. Grup Quirénsalud.

0

Vocal Girona:
Sr. Raul Ortega Til. Clinica Bofill.

Vocal Lleida:
Dra. Antonia Solvas Martinez. Clinica Perpetuo Socorro - Grupo
ASISA.

Vocal Tarragona:
Sr. Paulo Goncalves Castro. Hospital VIAMED Monegal.

Vocal Centres amb Internament General:
Dr. Fernando Collado Fabregas. Hospital de Barcelona, SCIAS. 3

Vocal Atencié Intermedia;
Sr. Pedro Ayesa Guix. Clinica Sant Antoni.

Vocal Ambit Social:
Dra. Elena Prieto Ramos. Prytanis.

Vocal Centres sense Internament-Rehabilitacio:
Sra. Merce Torres Esteban. Centre de Rehabilitacid i Llenguatge.

Vocals:

Sra. Claudia Bayés Genis. Consultori Bayés Vic. Dra. Ester Corra-
les Magin. Creu Groga. Dr. Jordi Duran Company. MDB Laboratori
d’Analisis Cliniques. Sr. Fernando Echevarne Santamaria. Clinica
Sagrada Familia / Grup Echevarne. Sra. Rocio Fernandez Guillén.
Gabimedi. Dr. Alejandro Flor Costa. QCA Quirdrgica Barcelona.
Sr. Josep Llongarriu Valenti. ASCIRES CETIR. Sr. Joan Lopez i
Sanchez. Aptima Centre Clinic. Mdtua Terrassa. Sr. Daniel Mar-
tinez Marroquin. Dexeus Dona. Sr. Gabriel Masfurroll Cortada. Ins-
titucion Tres Torres, SA - Clinica Mi Tres Torres/Mi NovA Alianca.
Sr. Xavier Merlo Valero. Servidigest. Sra. Tanit Perramon Real. CIf-
nica Perramon. Sra. Antonia Pinté Colom. MIPS Fundacié Privada.
Sr. Albert Sumarroca Claverol. SYNLAB Diagndsticos Globales.

Vocal Soci Collectiu:
Dr. Vicente Botella Garcia del Cid. UPIMIR - Uni6 de Petites i Mit-
janes Residencies.

Secretari general: Sr. Jordi Vives Folch

Directora general: Sra. Anna Zarzosa Guell



L'ACES reclama millores
economiques per als proveidors
del nou contracte de MUFACE

Com a principal patronal de les empreses proveidores sanitaries de I'ambit privat
que presten els serveis medics als mutualistes de MUFACE a Catalunya, 'ACES va
demanar el mes de marc a ADESLAS i a ASISA que millorin les retribucions de pro-
fessionals i empreses proveidores. Segons va argumentar I'ACES en un comunicat,
«garantir i millorar la qualitat assistencial és el repte que tenen les asseguradores
adjudicataries del concurs per seguir demostrant la idoneitat del model MUFACE».

A més, «un cop han estat ateses les justes demandes de les asseguradores, no
reconeixer l'importantissim esforc que han fet conjuntament amb elles les empre-
sesiels metges, que son els que donen realment el servei, haura fet indtil I'esforc
economic fet per MUFACE i posaria fi definitivament al model actual». Es demana,
per tant, que les asseguradores adjudicataries reconeguin I'esforc compartitinor-
malitzin la situacio: «Cal pactar unes noves retribucions amb metges i empreses
proveidores que siguin homologables a la resta de polisses de salut del mateix
nivell de cobertura».m

Certificacioé d'experiencia
del pacient PaEx360°

L'ACES, en una iniciativa del Grup de Treball d'Experiencia del Pacient, i conjunta-
ment amb Athenea Solutions, ICDQ (entitat certificadora) i Opinat, va llancar el 8
d'abril el model de certificacid d'experiencia del pacient PaEx360°,

PaEx360° és alhora una aplicacié i una certificacio per assegurar I'existencia de ca-
nals iiniciatives enfocats a captar la veu dels pacients, fomentar-ne la participacio i
millorar la integracio de la seva perspectiva en els processos assistencials,

Tots els centres sanitaris i socials de Catalunya i de qualsevol autonomia poden fer
aquest procés de certificacio, que consta de cinc fases: informacio, kick-off, auto-
avaluacio, auditoria, i certificacio i millora. La certificacio es renova cada dos anys
seguint el programa d'avaluacio establert.m
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Sessio sobre
IAisanitatala
Barcelona Health
Innovation Week
2025

El 20 de febrer es va organitzar a
I'ACES una sessi¢ sobre IA i sanitat
dins la Barcelona Health Innovation
Week 2025 amb el debat: La IA esta
transformant la sanitat i els models as-
sistencials. Quin paper tindra la inversié
en aquest procés’m

Livo: Optimitzacié
de la gestio del
talent sanitari
(18 de marg)

Estudi RESA: Mesures i
publicacié de resultats
d’'indicadors sanitaris
a la sanitat privada

(8 d'abril)

Transformacio digital
en la gestio de
compres sanitaries.

El cas de I'Hospital
Evangelic de Barcelona
(10 d'abril)

Gasos anestesics:
impacte en el medi
ambient i sostenibilitat
(24 d'abril)
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ACES EN BREU

Activitat institucional

El 10 de marc el presidentila directora general de
I'ACES es van reunir amb la consellera del Departa-
ment de Drets Socials i Inclusio, Monica Martinez,
i amb el director general de Provisio de Serveis,
Xema Gil. En aquesta primera trobada institucio-
nal es van abordar diverses guestions d'actualitat
rellevants en |'ambit social. Durant la trobada es
va fer emfasi en la importancia de compartir ob-
jectius que contribueixin al desenvolupament del

sector social a Catalunya.

El 19 de febrer es va assistir a la jor-
nada Avancant cap a la personalitzacio
ilaintegracio de I'atencio ales persones
fragils, amb cronicitat complexa i avan-
cada, organitzada pel Departament de
Salut,

El 26 de febrer es va participar en el
projecte d'atracci¢ i fidelitzacid de pro-
fessionals de I'atenci¢ intermedia im-
pulsada pel Departament de Salut.

El 5 de marg, a la inauguracio del
MWC 25, es va fer la visita a I'estand
del Catalonian Health Innovation Pavi-
lion, impulsat per Biocat i la Fundacié

2

TICSalut, presidida per la consellera de

Salut, Olga Pané.
QU .
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adigmes, noves respostes

L'11 de marg, al primer acte de cele-
braci¢ dels 50 anys de La Unig, va tenir
lloc una jornada amb el titol 50 anys
atenent persones. Nous paradigmes,
noves respostes, que es va fer al recinte
modernista de Sant Pau.

nercat de trenal

UNITATS EN LA GESTIO
IXOS MIGRATORIS

El 12 de marc al PIMEC Forum va tenir
lloc la ponencia Reptes i oportunitats
en la gestiod dels fluxos migratoris, en la
qual la directora general, Anna Zarzosa,
va destacar la gestié de la diversitat
Com a motor de Creixement,

El 20 de marc, I'equip ACES va parti-
cipar en el BCN Salut Games, Olimpiada
solidaria, en les modalitats de bowling |
escape room.

El 26 de marc, una representacié de
I'ACES es va reunir amb Jordi Vilana, di-
rector general de Professionals de la sa-
lut del Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya. Va ser la primera
de les reunions de treball previstes, en
que es van poder compartir inquietuds |
necessitats de les entitats de salut pri-
vades i les possibilitats de collaboracio
més estreta,

El 3 d"abril es va participar al jurat del
Connection Day, esdeveniment anual
organitzat per CataloniaBio & Healt-
hTech, destinat a fomentar la colla-
boracié i la innovacid entre empreses,
start-ups, institucions i professionals
del sector salut a Catalunya.
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DEC[mO aniversario

Valor Salud«Z

S

El 9 d'abril es va participar en el 10e
aniversari del programa Valor Salud, de
Capital Radio (Madrid).

NOUS CONVENIS

T,

v mme TEo-

GRAIL CYBER TECH

Es una empresa catalana especialitzada
en ciberseguretat avancada que ofereix
serveis en ambits defensius (monitoratge
i deteccié d'amenaces), ofensius (Pene-
tration Testing i Red Teaming), d'intelli-
gencia i de resposta a incidents (investi-
gacio forense i mitigacid d'atacs). A més,
impulsa la recerca, el desenvolupament i
lainnovacié (R+D+l) per generar solucions
disruptives que anticipin i neutralitzin
les noves amenaces.

£l 10 d'abril es va assistir a l'acte de la
XXXV Edicio dels Premis Avedis Dona-
bedian a la qualitat en I'ambit sanitari.

El 22 dabril una representacié de
I'ACES es va reunir amb el secretari ge-
neral de Salut PUblica, Esteve Fernandez.

©.e@.
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CLANAGE ASESORIA SL

Es una companyia dedicada a l'assesso-
rament i tramitacié d'ajuts relacionats
amb la R+D+i, amb un interés especial a
collaborar en projectes amb institucions
sanitaries i academiques. Son especialis-
tes a buscar i implicar organismes publics
de recerca (universitats i centres tec-
nologics) amb la finalitat de millorar els
seus projectes tecnologicament i fer que
representin un salt tecnologic en la seva
empresa i sector.

OPTIMIZADA DEL TEMPS DE TREBALL AMB IA
3ix com “plano WFM” pot millorar la gestio del teu

I, clinlca o CAP
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El 23 d'abril |a presidenta del Grup
de Treball d'Experiencia del Pacient,
Laura Gomez, va participar en el Grup
de Treball, de nova creacio per part del
departament de Salut en collaboracié
del Servei Catala de la Salut, sobre bo-
nes practiques en el sistema de salut
de Catalunya. L'objectiu d'aquest grup
és definir els criteris i indicadors clau
que permetin identificar i reconeixer
aquelles practiques que aporten un
valor diferencial en I'experiencia de
pacient.m

X VISIBLE

FUNDACION VISIBLE

La Fundacion VISIBLE és una entitat sen-
se anim de lucre, que neix amb 'objectiu
de visibilitzar les malalties anomenades
invisibles (com ara la migranya, la fibro-
mialgia, la fatiga cronica, entre moltes al-
tres). L'objectiu és promoure'n la recerca
medica i cientifica, aixi com la seva iden-
tificacié, amb la finalitat de conscienciar
sobre la seva existencia, incloent-hi la
repercussio i problematica dins I'ambit
sanitari.

i optimitzar els torns de treball en funcié de les necessitats de personal.

/ 'Reduir les hores extres i millorar I'assignacié del personal assistencial.
Q}‘ ‘Facilitar canvis, sollicituds i preferéncies de torn amb un clic al "Portal de Torn".
j kcedk a calendaris i gesti6 d'absencies des del PC, mobil o tauleta.

onar la planificacié i el control de preséncia en un unic sistema.

{ eptlrnimr la gcstlé de les cobertures amb un sistema intel-ligent,
controlant els costos.
tar la- sat]sfacclé del personal amb una planificacio justa

' I'tr:ansparent

¥

Veure video

¢ Millorar I'organitzacié dels recursos disponibles, incrementant la

qualtﬁatasﬁsl:encm

ALDEXTRA HXM

Sollicita'ng O una i6 sense p
al Tif: 93 368 10 96 o por mail info@aldextra.com




- GRUPS DE TREBALL

SONIA SUESCUN

PRESIDENTA DEL GRUP DE TREBALL D'ENTITATS PROVEIDORES DEL SISCAT

«Es molt enriquidor treballar de manera
conjunta per objectius comuns»

Com valora l'activitat del Grup de
Treball i com n’encara la presi-
déncia?

El Grup d’Entitats Proveidores del
SISCAT ha evolucionat des de la seva
creaci6 el 2017. En especial, ha fet un
pas endavant aquest darrer any amb
l'actualitzacid de la composicié 1 del
nom el gener del 2024 amb I'objectiu
d’encabir-hi tot el sector. El Grup de
Treball té quatre linies assistencials
principals: atenci6 intermedia, hospi-
talitzaci6 d’aguts, rehabilitaci6 1 he-
modialisi.

Amb T'objectiu de ser el més efi-
cients possible es va decidir fer reu-
nions monografiques per a cadascu-
na d’aquestes linies assistencials, de
manera que la participacié sigui molt
més activa, resolutiva 1, per tant, efi-
cient.

Personalment, assumeixo el car-
rec de presidenta com un gran repte,
ja que és un grup en el qual he par-
ticipat molt activament al llarg dels
anys 1 trobo que treballar de manera
conjunta per uns objectius comuns ¢és
molt enriquidor.

Quina tasca ha portat a terme des
de la creaci6?
La tasca principal del grup és treba-
llar en els temes comuns de totes les
entitats per aconseguir donar resposta
a qualsevol circumstancia rellevant
que n’afecti Pactivitat. D’altra banda,
hi ha entitats que, en representaci6 de
I’ACES, participen en reunions exter-
nes, 1 és al grup on informem 1 treba-
llem conjuntament sobre el contingut
tractat en aquestes trobades.
D’aquests anys, recordo que van
ser molt rellevants I'estudi 1 la justifi-
caci6 de despeses ocasionades durant

#

la pandémia. Gracies als esforgos del
grup i a I'aportaci6é de documentacié
vam poder donar-nos suport i aconse-
guir noves accions.

Quins s6n els temes més impor-
tants que té damunt la taula ara
mateix i com s’estan tractant?

Analitzem 1 abordem temes per a ca-
dascuna de les linies assistencials. Ac-
tualment podriem destacar els canvis
en els models de pagament, el sistema
de financament de les cures pal-liati-
ves, el projecte de tecnologia d’aten-
ci6 intermedia, la contraprestacié per
resultats, l'acreditaci6 dels hospitals
d’aguts, el model d’assignaci6 MHDA,

la licitaci6 de la dialisi ambulatoria i la

rehabilitacid, la formalitzacid de les
clausules, 1 les regularitzacions i els es-
cenaris de tarifes 1 contractacio.

Quins reptes i objectius es plante-
gen per a la resta del 2025?

En primer lloc, vull afirmar que la li-
nia és continuista, ja que som un grup
molt consolidat, de manera que I’ob-
jectiu principal per a aquest 2025 és
treballar conjuntament vetllant per
als interessos de les entitats 1 col-labo-
rar per millorar I'adaptacié de les en-
titats per oferir un servel assistencial
actualitzat 1 adaptat a les necessitats
sanitaries del territori.m



aramark

ESPAI EMPRESES -

Aramark avanca amb PwC en la seva estrategia de
reduccid efectiva del malbaratament alimentari

ramark ha iniciat la segona eta-
A pa del seu projecte D-Zero. Fu-

tur sense Malbaratament, una
iniciativa pionera a Espanya que bus-
ca reduir un 50% del malbaratament
alimentari a la cadena de produccid i
distribucié de menjars. Aquest projec-
te forma part del pla de sostenibilitat
Be Well. Do Well, i es fa amb col-labo-
racié amb PwC.

Les entitats calculen que Aramark
aconseguira aquesta reduccié abans
del 2030. Aixi, s'alineara amb els Ob-
jectius de Desenvolupament Sosteni-
ble de I'ONU i s'anticipara alanova Llei
de prevencié del malbaratament ali-
mentari, prevista per al 2025. Aques-
ta llei establira controls exhaustius
del volum d'aliments no aprofitats i
promoura mesures per frenar el mal-
baratament.

Aramark ha avancat en tres pilars
fonamentals; mesurar, identificar |
implementar. Primer, va implementar
un sistema de mesura innovador per
quantificar el malbaratament. Des-
prés, va fer una analisi causa-arrel
per identificar les principals causes
del malbaratament i definir iniciatives
concretes per mitigar-les. Finalment,
va prioritzar aquestes iniciatives i va
definir un full de ruta per als proxims
Sis anys.

El mesurament es va fer en 263 cen-
tres d'Aramark, analitzant el compor-
tament de més d'1 mili6 de comen-

sals. Les dades obtingudes revelen la
quantitat de residus generats a tota
la cadena de valor, des de la produccid
fins a la retirada del servei. Empreses
és la linia amb més malbaratament
per comensal, seguida d'Oci, i Hospi-
tals i residencies, la més eficient. Gran
part del malbaratament es genera en
la retirada del servei, especialment a
Hospitals.

Les causes principals del malbarata-
ment son la inapetencia dels comen-
sals, la necessitat de mantenir els

lineals complets i la ineficiencia en la
previsio de la demanda.

Aramark, amb el suport de PwC, ha
dissenyat 29 iniciatives per mitigar
el malbaratament i un full de ruta
especific per assolir l'objectiu el
2030. Aquestes iniciatives inclouen
I'adequacié del model de negoci a la
futura llei, la millora dels processos
operatius, la capacitacié del personal,
la conscienciacié sobre el malbarata-
ment i incentius per a empleats, entre
d'altres.m
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Formacit | Comunicacié S.L

Data: 28/05/2025
IA generativa en salut. Conceptes clau i ds basic

Duracié: 2 hores | Modalitat: Aula Virtual | Horari: de 9.30 a 11.30 hores | Preu associats i aturats: 50 € / No associats: 63 €

OBJECTIU: Explicar els conceptes fonamentals de la intelligencia artificial
(IA) i la seva aplicacié en I'ambit sanitari, mitjancant exemples practics de
cada especialitat. Es pretén distingir entre els diferents tipus d'lA, com el
machine learning, deep learning i les xarxes neuronals, a través de casos
d'Us en salut. També es vol demostrar la comprensio de la IA generativa
i dels models de llenguatge com ChatGPT, construir prompts efectius,
avaluar riscos i biaixos, aplicar principis etics i de proteccié de dades, i de-
senvolupar pensament critic en I'avaluacio de les respostes obtingudes.

Data: 04/06/2025
Pauses actives-presencia conscient (Nivell 1)

Duracié: 2 hores | Horari: de 17.00 a 19.00 hores | Lloc: ACES (c/ Muntaner 262, 2n 2a, 08021 Barcelona) | Preu associats i aturats: 40 € / No associats: 60 €

OBJECTIU: Potenciar I'habilitat de centrar la ment i els sentits en el present.
D'aquesta manera es té la capacitat de viure |a vida plenament, i s'entrena
la capacitat de la concentraci6 i de percebre allo que esta passant a cada
moment. Donar les eines necessaries, i I'entrenament oportd, perque els
participants sapiguen com centrar-se en el present, cosa que els donara la
capacitat de ser mes felicos, estar més connectats amb la vida, rendir més
en les seves activitats vitals i també en les activitats laborals, com a conse-
gliencia logica i normal.

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

PKF

A
’ Attest

Automatitzar els teus processos
de gestio sanitaria

Mecanisme d'administracié més agil, eficag i productiu

Reforcar la satisfaccid dels pacients

Augmentar la seguretat de les dades

Millorar I'eficiéncia en les organitzacions assistencials
Facilitar la presa de decisions

pkf-attest.es/tecnologia
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ESPAI EMPRESES -

Nova residencia geriatrica Mirador de Gracia

La primera residencia de Catalunya amb certificat de PassivHaus

bicat al peu dels turons de Coll-
U serola, S'erigeix un edifici de vuit
plantes, amb una superficie de
gairebé 6.700 m? construits, destinat

a residencia per a gent gran, promogut
per FIATC RESIDENCIES,

Amb 75 habitacions i una capacitat
per a 143 residents, disposa d'installa-
cions com ara gimnas, farmacia, cuina
industrial (producci¢ diaria per a apro-
ximadament 469 apats), bugaderia,
perrugueria, set sales d'estar i dos
jardins al terrat. Les impressionants
vistes al mar des d'aquesta residencia
se sumen al seu atractiu, i la convertei-
xen en una de les més confortables i
de baix consum energetic de la regid.

Aixi mateix, es tracta de la primera
residencia certificada Passivhaus a
Catalunya. Aquest reconeixement ga-
ranteix que I'edifici compleix els criteris
d'eficiencia energetica, confort termic i
sostenibilitat més alts. (Consultor Pas-
sivhaus: Praxis, https://praxis-rb.com.)

Per assolir aquest nivell d'excellencia,
Agefred va tenir un paper fonamental
a I'hora d'encarregar-se de les instal'la-
cions electromecaniques d'Ultima ge-
neracio, que no nomeés s'alineen amb
els principis Passivhaus, sind que tam-
bé van un pas més enlla en la innovacié
tecnologica.m

D'entre les installacions destaquen:

m Climatitzacié: Compta amb la installacio de tres bombes de calor aire-ai-
gua amb una potencia total de 507 kW i amb recuperacio parcial de calor.
Conjunt de Fancoils i climatitzadors de quatre tubs.

m Produccié ACS: Mitjancant cinc bombes de calor especifiques per a cale-
faccié i ACS, amb una potencia total de 80 kW i dos diposits de 1.000 L
cadascun.

m Ventilacio: sistema de ventilacié mecanica de doble flux amb recupera-
Ci6 de calor d'alta eficiencia energetica. Tres unitats de tractament d'aire,
certificades Passivhaus, que subministren un cabal maxim conjunt
de 27.000 m?/h, i equips d'Ultima generacié que asseguren una qualitat
de l'aire interior excepcional.

m Gestid energética avancada: sistema BMS de gesti¢ intelligent per mo-
nitorar i controlar les installacions de I'edifici de manera centralitzada, opti-
mitzant-ne el rendiment i reduint-ne el consum energetic.

m Sistema d'energia renovable: generador fotovoltaic de 59 kWp installat

a la coberta, amb 131 plaques policristallines de 450 Wp, i tres inversors,
amb una eficiencia del 98%.
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- FUNDACIO IDIS

NOU INFORME

Claus per millorar el benestar i la fidelitzacio del
professional sanitari a la sanitat privada

a sanitat privada avanga amb
Lforga cap a un model en que

I’experiencia del professional
sanitari és tan important com la del
pacient. Aixi ho reflecteix I'informe
Experiencia del profesional sanitario en la
samdad privada, elaborat per I'Institu-
to para el Desarrollo e Integracion
de la Sanidad (Fundacion IDIS) i
presentat en el marc de la jornada
Donant veu al professional sanitari, cele-
brada el 20 de mar¢ al Campus Cas-
tellana de la Universitat Camilo José
Cela de Madrid.

L'informe, que analitza el dia a dia
dels professionals sanitaris (metges 1
infermeria) a la feina, destaca que la
conciliaci6 laboral, Pautonomia en el
treball 1 una comunicaci6 fluida entre
metges 1 infermeria sén factors essen-
cials per a la satisfaccié i fidelitzacid
dels professionals.

L’estudi indica, aixi mateix, que el
69% dels metges 1 el 55% del perso-
nal d’infermeria recomanarien el seu
centre com a lloc de treball. De fet, els
professionals que treballen exclusiva-

EXPERIENCIA DEL
PROFESIONAL SANITARIO
EN LA SANIDAD PRIVADA
2025

1Dl

ment en la sanitat privada presenten
més bons indicadors de satisfaccid
que els que compatibilitzen la seva
feina amb la sanitat publica.

Més del 80% dels professionals
enquestats considera positiu disposar
d’'informaci6 actualitzada 1 d’eines
que facilitin tant ’atenci6 als pacients
com la gesti6 interna. Durant la jor-
nada es van destacar qiiestions clau

com ara la situaci6 actual del sector,
la retenci6 del talent, 'impacte de la
transformacié digital, la humanitza-
ci6 de ’assistenciailes perspectives de
futur per als professionals. En aquest
punt, I'estudi subratlla que, entre les
claus per millorar I'experiéncia del
professional sanitari, cal fomentar la
formacio, el suport i el coneixement
compartit.

L'informe també ressalta que la
percepcié d’un centre sanitari orien-
tat al pacient influeix directament en
la motivaci6é del personal. Quan els
professionals senten que la seva feina
té un impacte positiu en ’experiencia
del pacient, el compromis 1 la reco-
manaci6é augmenten.

En definitiva, la conciliaci6 la-
boral 1 Pautonomia en el treball son
factors essencials per fidelitzar els
professionals sanitaris. A més, la mi-
llora de I'entorn laboral no només
contribueix a la seva satisfaccié per-
sonal, sin6 que també té un impacte
positiu en la qualitat assistencial 1 en

la percepcié dels pacients.m

O Livo

. Xarxa amb més de 55.000 professionals” qualificats. !

» Cobreix ofertes indefinides i descobertures puntuals.

« Ja son més de 115 centres™ els que confien en Livo.

Per a més informacio, escriu-nos al 936 075 629 o a
info@getlivo.com
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Experiencia i qualitat
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XARXA ACES

FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN
Celebracio del 60é aniversari

FUNDACIO FINESTRELLES
Acte del 50e aniversari

Coincidint amb el 60¢ aniversari del seu Hospital de Neuro-
rehabilitacié, la Fundacié Institut Guttmann ha publicat el
llibre L'esport a I'lnstitut Guttmann 1965-2025. Aquesta
publicacié commemorativa combina un relat rigorés amb un
recull ampli d'imatges que evoguen moments clau i figures
destacades de la trajectoria esportiva de la institucio, i ofe-
reix una mirada historica sobre com I'esport ha estat una eina
fonamental de rehabilitacié i empoderament per a les perso-
nes amb una lesié d'origen neurologic. L'autor és el doctor
Josep Medina, que durant més de 25 anys va ser cap de Re-
habilitacié Funcional de I'nstitut Guttmann.

€l repte de la Titan Desert

També amb motiu del 60¢é aniversari de la Fundacié Institut
Guttmann, dos equips integrats per quatre persones amb
una discapacitat adquirida d'origen neurologic i cinc profes-
sionals de I'Hospital de Neurorehabilitacid participaran a la
20a edicié de la Skoda Titan Desert Morocco 2025, una de
les competicions de ciclisme de muntanya per etapes més
exigents del mén, que es desenvolupa a principis de maig.m

“

WVISCOLA

grup constructor

www.viscola.com

000

construim en positiu,
creant espais per millorar l'atencio
medica i la salut dels pacients

El 21 de marc es va celebrar un acte per commemorar el mig
segle d'existencia de la Fundacié, presidit pel Molt Honora-
ble Senyor Josep Rull, president del Parlament de Catalunya,
que en va fer la cloenda, i va ser conduit pel periodista i co-
municador Marcel Gorgori.

L'acte va comptar amb la presencia de Marc Simén, subdirec-
tor general de la Fundacié “la Caixa"; Lluis Monset, president
de la Fundacié Finestrelles; Carles Campuzano, president de
la Comissio de Salut del Parlament de Catalunya; Neus Mun-
té, regidora de I'Ajuntament de Barcelona; Lis Agell, patrona
de la Fundacié Finestrelles; Toni Espinal, director general de
la Fundaciéo Ampans, i Rafa Martinez, director de la UNIVIDD
de la Fundacio Villablanca. La trobada, que va servir per posar
en valor la feina feta durant 50 anys, va esta amenitzada per
I'acompanyament musical del Quintet de Cordes de I'Orques-
tra Barcelona Filharmonia, i es va tancar amb un dinar coctel.
D'altra banda, ja s'ha anunciat la data del Sopar de les Estre-
lles 2025. Tindra lloc el 17 de juny.m




CENTRE MEDIC | DENTAL PARETS
Obertura de les noves instal-lacions

El 8 de marc, el Centre Medic i Dental Parets va inaugurar les
seves noves installacions en un espai que abasta els 1.300 m?
dedicats a la cura i la prevencid de la salut. D'aquesta manera
s'ha consolidat com un centre de referéncia a la zona. Aques-
tes dependencies comporten I'ampliacié de serveis diagnostics
i de tractament mitjancant la incorporaci6 de noves especiali-
tats i de nous equipaments de tecnologia avancada, com ara
un equip de ressonancia magnetica oberta d'Ultima genera-
ci6, o sistemes de diagnostic mitjancant imatge en urologia,
ginecologia, otorrinolaringologia i altres especialitats.

Aixi mateix, es va posar en funcionament un servei d'atencio
urgent durant I'horari d'obertura del centre, amb un espai de
parquing reservat per a l'accés i larecollida de pacients amb li-
mitacions de mobilitat. Les noves installacions han incorporat
elements de sostenibilitat en un entorn comode i agradable
per a l'usuari, i se sumen a les que ja acollien els departaments
de radiologia diagnostica (mamografies, densitometries, TAC
dentals i radiografies convencionals), fisioterapia, certificats
de conduccié, analisis cliniques, podologia i odontologia.m

LES DADES DE SALUT SON
PERO TAMBE

Amb Nymiz, protegeix la privacitat del pacient
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amb Tecno|ogio ovangoda d'anonimitzacio.

¥ Anonimitzacié Intel-ligent

& Compliment Normatiu
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BARRAQUER | LABORATORIS DURAN BELLIDO
Acord de col'laboracio

El Centre Oftalmologic Barraquer ha arribat a un acord de
collaboracié amb els Laboratoris Duran Bellido per millorar
els serveis oferts als pacients. Els Laboratoris Duran Bellido,
també coneguts com a MDB laboratori d'analisis cliniques,
compten amb més de 40 anys d'experiencia en el sector de
les analisis cliniques i ofereixen una amplia gamma de serveis,

Gracies a aquest acord, els serveis de laboratori de Barraquer
s'integraran a la xarxa de centres de MDB, fet que perme-
tra continuar atenent els pacients del centre i fer analisis a
pacients externs sense necessitat de demanar cita previa.
Aquesta collaboracié facilitara un millor accés als serveis, i
mantenir el mateix compromis amb la qualitat i I'atencit.m




XARXA ACES

GRUP CLINICA BOFILL ACE ALZHEIMER CENTER
Pioners a Girona en cirurgia Nou estudi sobre el
endoscopica de columna biomarcador pTaul81

El Grup Clinica Bofill es consolida com el primer centre de salut
privat a la provincia de Girona a oferir cirurgia endoscopica de
columna, una tecnica innovadora i minimament invasiva que
permet als pacients gironins amb patologies com ara I'hernia
discal o l'estenosi de canal lumbar evitar desplacaments a
Barcelona i accedir a un tractament avancat i de qualitat de
proximitat. La cirurgia endoscopica de columna, procediment
que es fa a través d'una o dues petites incisions d'un cen-
timetre, també és especialment efectiva en protesis de disc
cervical i lumbar, i en cirurgies de revisi6 per a pacients amb
intervencions previes,

Aquest servei esta liderat pel prestigiés doctor Augusto Co-
varo, especialista en cirurgia de columna amb més de 20 anys
d'experiencia i una amplia trajectoria amb nombroses inter-
vencions exitoses en aquest camp. Es reconegut per haver
introduit tecniques innovadores que, amb el seu equip, han
transformat la recuperacié dels pacients. Compta amb una
amplia experiencia internacional i un ferm compromis amb la
recuperacié rapida.m

Un article recent publicat a eBioMedicine (The Lancet), li-
derat per ACE Alzheimer Center Barcelona, i en collaboracié
amb I'Hospital Sant Pau, destaca el valor del biomarcador
plasmatic pTaul81 per a la deteccié precoc de I'Alzheimer.
Aquest estudi, realitzat en més de 2.000 pacients, revela
que el pTaul81 ofereix una sensibilitat del 94% i una pre-
cisid propera al 80% per identificar persones amb alt risc de
desenvolupar Alzheimer, fet que redueix la necessitat de
procediments invasius com les puncions lumbars en un 39%.

El biomarcador representa una alternativa per al diagnostic
primerenc i el seguiment clinic, i permet predir la progressié
de la demencia. Segons la doctora Amanda Cano, directora
del Programa de Biologia Molecular i Biomarcadors d'Ace,
«aquesta innovacio sera clau per implementar la medicina de
precisié en el tractament de I'Alzheimer i facilitar la seleccié
de pacients per a assaigs clinics».m
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;PER QUE OPINAT?

Mesura I’experiéncia del pacient de principi a fi.

« Temps real, per reaccionar de manera immediata
amb els pacients insatisfets.

« Software propi, integrable amb qualsevol sistema
(HIS, RIS, CRM, ERP).

« 100% cloud, des de qualsevol lloc i dispositiu.

« Més de 15 anys d’experiencia en el sector

sanitari.
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usuaris, i a millorar en tots els punts d'interaccio clau de la teva organitzacio sanitaria. www.opinat.com
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