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La competencia és la

solucio, no el problema

n els Ultims mesos, els mitjans de

comunicacié han tingut un interes

evident per donar a coneixer el
creixement que experimenta el sistema
sanitari privat a Catalunya i a Espanya
en general,

Es fixen com a indicadors d'aquest fet
lincrement destacat de persones que
contracten polisses de salut privades,
i molt especialment la inauguracié de
«molts» nous hospitals.

Pero és curids que aquest Ultim fet si-
gui analitzat quasi bé sempre sense Ia
perspectiva empresarial que defineix
essencialment un sector que anome-
nem «privats,

Ha estat freqUent posar en dubte el
triomf d'aquest esforc per cobrir ade-
quadament les necessitats de presta-
ci6 de serveis de salut amb I'argument
que no calen nous hospitals i sobretot
destacant el moment, indubtablement
cert, d'escassetat de professionals.

Es pregunten amb desconfianca com
gestionaran els empresaris aguesta
escassetat de la peca clau del seu ser-
vel,

No s'entén, i menys en la sanitat, que
el procés empresarial és sempre i en
tot moment un procés de descobri-
ment de necessitats, pero sobretot
de nous mecanismes adequats per
cobrir-les amb més eficiencia que els
competidors.

Davant l'escassetat de professionals
sanitaris, els empresaris del sector hos-
pitalari privat no veuen el reclutament
com una tasca administrativa, sind com
una estrategia nuclear de superviven-
Cia i competitivitat,

Per inaugurar i mantenir operatius els
nous centres, les solucions sorgiran de
fer més atractius i millors els centres
per als professionals, amb estrategies
com ara la implementacio de programari
d'autogestio, amb el qual les infermeres
poden intercanviar jornades de manera
autonoma per fadilitar la conciliacio, o
les ajudes directes al lloguer o els acords
amb residencies properes per atraure
prafessionals de fora del municipi.

Es segur que buscaran introduir la 1A
en el diagnostic i la terapia, perd tam-
bé en I'administracio, com ara el dictat
per veu, perque els metges no hagin de
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perdre temps introduint manualment
les dades a la historia clinica.

Els sistemes de telemetria i monito-
ratge remot dels pacients a domicili, 0
la introduccio del triatge digital mitjan-
cant assistents virtuals que facilitin fer
un prediagnostic a urgéncies, perme-
tran millorar I'experiencia del pacient.
Aixi com també hi contribuira I'ls de
headhunting internacional i actuant
com a gestors d'immigracio per a la cap-
tacid activa en paisos estrangers, o de
planters de talent propi amb la captacié
d'alumnes d'infermeria i medicina des
de les practiques o amb programes in-
terns d'especialitzacio.

O, per acabar, perd no menys important,
amb millores retributives en quantitat,
pero clarament alineades amb l'optimit-
zacié de la productivitat,

Per qué oblidem que els problemes
d'escassetat son precisament la rad de
ser de I'economia?

Es curids que la competéncia sigui vista
per a molts com un problema, quan, en
realitat, és el millor estimul per trobar
solucions a tots els problemes.m

| 13 de desembre va traspassar Gabriel Mas Furroll, una

figura clau en la modernitzacio del sector sanitari privat a
Catalunyaia Espanya. Economista format ala UBia ESADE, va
desenvolupar inicialment una exitosa trajectoria en la gestid
hospitalaria, ocupant carrecs directius en institucions sanitari-
es nacionals i internacionals de referencia.

Com a empresari, va ser pioner en la creacié de xarxes
d’hospitals privats a tot el sud d'Europa, fundant I'any 1997
USP Hospitals i liderant la seva expansio internacional fins al
2010. Posteriorment, va impulsar la creacié del Grup Cliniques
Mi, un projecte basat en la humanitzacio, el tracte proper i I'ex-

cellencia, sota el lema «curar i cuidars.
Gran esportista, vinculat durant molts =
anys al FC Barcelona, va destacar també pel

seu compromis social i filantropic, especialment a través de la
Fundacié Mi Alex, en memoria del seu recordat fill amb sindro-
me de Down.

Ens ha deixat un empresari extremadament solid, que
sempre recordarem pel seu impressionant llegat material,
pero sobretot per ser una persona intelligent, tenac i profun-
dament humana, que va saber fer compatible la solidesa dels
valors amb ['eficiencia empresarial del més alt nivell.m
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Catedratica de Genetica i investigadora dels transtorns visuals hereditaris

«La medicina del futur sera de
precisio, preventiva i participativa»

Gemma Marfany és catedratica
de Genetica de la Universitat de
Barcelona i investigadora principal
d’'un grup de recerca centrat en el
diagnostic genetic de trastorns
visuals hereditaris i I'analisi fun-
cional de gens candidats en mo-
dels cel'lulars i animals. Es direc-
tora d'unitat del CIBERER; membre
de I'lnstitut de Biomedicina de la
UB (IBUB-IRS)D) i de I'Observatori
de Bioética i Dret (OBD UB), i Om-
budsperson dels centres CERCA.
Ha rebut diversos premis per la
seva activitat divulgadora.

Com va arribar a dedicar-se a la genética?
De ben petita m’agradava ensenyar,
transmetre coses, explicar allo que
entenia. Jugava amb les nines «fent de
mestra» amb elles. Sempre he tingut
aquesta passié per comunicar i desco-
brir. A l'escola 1 a I'institut, Biologia
era 'assignatura que més em fascina-
va, pero també tenia interes per altres
camps. Durant anys vaig pensar que
seria professora de primaria; després,
de secundaria. Pero quan vaig entrar
a la universitat, la biologia em va cap-
tivar d’'una manera nova. Em vaig
adonar que hi havia disciplines —com
la filosofia o la historia— dedicades a
estudiar el passat, 1 d’altres —com la
biologia— que estaven literalment en
expansio en aquell moment. Tot esta-
va per descobrir. I aleshores vaig veure
que la genetica era la disciplina més
Interessant, ja que permet compren-
dre per que els éssers vius som com
som. Es el llenguatge més profund que
tenim per entendre la vida. I vaig tenir
molt clar que volia dedicar-m’hi.

Aquesta vocacio la va portar a l'estranger.
Més endavant vaig tenir 'oportunitat
de fer una tesi doctoral amb les tecni-
ques més noves del moment en engi-
nyeria genetica: la seqiienciacio, la de-
tecci6 de mutacions, I'analisi de gens,
etc. Treballant amb la Drosophila, la
mosca del vinagre. I, si, com molts in-
vestigadors, 1 gracies a un bon domini
de I'anglés, vaig marxar a l'estranger
un temps, concretament a Oxford, on

vaig aprendre a treballar amb altres
models, com el llevat i alguns virus.

Quan vaig tornar, a principis dels
anys noranta, el Projecte Genoma
Huma era una realitat incipient. I em
van dir: «Aixo ¢és el futur, has d’anar
per aqui si vols entendre realment per
que els humans som com som». I hi
vaig entrar. Primer treballant en sin-
drome de Down, en la recerca de gens
del cromosoma 21. Després en diabe-
tis 1 Alzheimer. I, finalment, des de fa
més de 24 anys, en les malalties here-
ditaries de la visio.

Que son les malalties «rares» de la re-
tina i quina relacié tenen amb els gens?
Les malalties rares de la retina, tot 1
ser «minoritaries», soén relativament
freqients si mirem la poblaci6 global.
Oficialment, una malaltia és minorita-
ria quan afecta una persona de cada
2.000. Les malalties hereditaries de la
visi6 n’afecten aproximadament una
de cada 3.000, de manera que son just
al llindar. Tots coneixem algt que s’ha
anat quedant cec, o que ha perdut visio
progressivament. La ceguesa no és un
fenomen desconegut. El que passa és
que hi ha moltissimes malalties dife-
rents implicades dins aquest terme.
Som animals eminentment visuals:
la nostra manera d’orientar-nos, de re-
lacionar-nos 1 de comprendre el moén
depen molt de la vista. Petits errors ge-
netics poden tenir efectes molt diferents
sobre aquesta capacitat. Per exemple,
a la retinosi pigmentaria, el primer
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simptoma que nota el pacient és la
perdua de visi6 nocturna. De cop, en
una posta de sol o caminant amb llum
de lluna, s’adona que ja no hi veu com
abans. Aixo passa perque moren els
bastons, els fotoreceptors responsables
de la visi6 en condicions de poca llum.

En canvi, en les distrofies de cons o
en la malaltia de Stargardt, el primer
que es perd és 'agudesa visual. Es ne-
cessita molta llum per veure-hi bé 1 la
visi6 central s’esvaeix.

D’acord amb el tipus d’afectacio
que tinguis, P'oftalmoleg hi posara
un nom clinic —retinosi, Stargardkt,
amaurosi congenita de Leber, etc.—.
Pero darrere aquestes classificacions
hi ha més de 300 gens diferents 1 cada
gen implica un mecanisme diferent
1, per tant, un tractament diferent.
Per aixo el diagnostic geneétic és tan
Important: sense saber quin gen esta
afectat, no podem plantejar una te-
rapia precisa. Aqui 'expressio clau és
medicina de precisi6.

Com ha evolucionat la capacitat d'en-
tendre aquestes malalties?

Molt rapidament, perqué abans aixo
era picar pedra. Quan vaig comengar,
trobar el gen responsable d’'una ma-
laltia era com buscar una agulla en un
paller. Tot va canviar amb el Projecte
Genoma Huma. Per primera vegada
teniem les «nstruccions» completes
del nostre organisme. Sabiem queé era
«normal», 1 per tant, podiem detectar
que era diferent en els pacients, pero
les tecniques per fer-ho eren extrema-
ment lentes 1 cares. La gran revoluci6
va arribar el 2010 amb la seqiiencia-
ci6 massiva. D’un dia per laltre, se-
quenciar el genoma complet va passar
de costar centenars de milers d’euros
a costar-ne uns quants centenars. Avui
sequenciar el genoma duna persona
pot costar uns 600 €. Es una auténtica
revoluci6 tecnologica.

Pero seqlienciar no és el mateix
que comprendre automaticament la
causa d’una malaltia. La computaci6
1la bioinformatica han estat essencials
per interpretar aquestes dades, 1 re-

«Si dues persones sén portadores de
mutacions en el mateix gen recessiu, poden
tenir un fill amb una malaltia greu. Amb la
informacié adequada, poden fer fecundacié
in vitro amb seleccié d'embrions sans»

centment la intel ligencia artificial ha
accelerat molt la capacitat de predir
quines mutacions dels gens son real-
ment patogéniques. Tots som porta-
dors de moltes mutacions, pero cal en-
tendre’n la implicacié en la malaltia.
Entendre aquest ventall de variacions
és una feina molt complexa.

Tot aix0 ha comportat un salt enda-
vant en els tractaments?

Saber que falla és el primer pas im-
prescindible cap a una terapia. A par-
tir d’aqui, cal entendre com falla. Aixo
implica fer models animals, cultius
cel lulars 1, actualment, miniorgans
creats a partir de c¢l Jules del pacient
que reprodueixen la malaltia. Quan
entens finalment el que esta passant,
aleshores pots dissenyar una terapia.
Per exemple, en el cas de la visi6, una
terapia geénica que consisteix a intro-
duir mitjan¢ant una injeccié subreti-
nal el gen correcte. Aixo és medicina
de precisio. Es parla de medicina per-
sonalitzada, pero cal tenir en comp-
te que aquesta precisio terapéutica
et servira a tu, personalment, 1 a tots
aquells pacients que tinguin el mateix
que tu. Sé6n sinonims, pero prefereixo
dir-ne medicina de precisié: és més
«cientific».

Aix0 ja ¢s una realitat en alguns
casos molt concrets. Per exemple, hi
ha una terapia comercial aprovada
per a un gen especific, 'RPE65. Pero
el cost és astronomic: 850.000 dolars
als Estats Units (425.000 per ull). Hi
ha families que literalment renuncien
a comprar una casa per pagar la visio
del seu fill. Pero aquesta és només la
punta de I'iceberg: hi ha més de 300
gens implicats en ceguesa heredita-
ria, 1 cada un requeriria una terapia

diferent. La medicina de precisio és
extraordinaria, pero encara és cara 1
complexa.

Un aspecte molt important que el
coneixement del genoma propicia és
I'anticipacio.

Des del moment que coneixem el
risc abans que el problema aparegui,
podem prevenir. Hi ha més de 7.000
malalties mendelianes
que afecten entre el 6% 1 el 8% de

la poblacié. Moltes son pediatriques.

minoritaries

I aqui la deteccid precog és vital. La
prova del tald6 —que es fa a tots els
nadons— n’analitza un nombre re-
duit: entre 8 1 40, segons la comunitat
autonoma. Pero podria detectar-ne
centenars si hi incorporéssim la se-
quenciaci6 genetica. El cas de la fenil-
cetondria és paradigmatic: afecta 1 de
cada 27.000 nadons. Si es detecta en
la primera setmana de vida i s’adap-
ta la dieta, el nen pot tenir una vida
totalment normal. Si no es detecta,
desenvolupa un retard mental molt
greuiirreversible. Es literalment la di-
feréncia entre una vida normal 1 una
discapacitat de per vida.

La revolucié ha vingut de la ma
de les malalties minoritaries, pero el
nou coneixement ha impactat en to-
tes, perque al final totes les malalties
tenen una base genetica, malgrat que
I’ambient també és important, és clar.

Fins a quin punt ho és?

En les malalties monogeniques, la ge-
netica ho determina quasi tot. Pero
en malalties més freqiients —diabe-
tis d’adult, malalties cardiovasculars,
depressio, Alzheimer...— hi ha una
combinaci6 de genética 1 ambient.
Les variants genetiques actuen com



unes cartes que rebem en néixer: no
les escollim, pero sén les que tenim.
Ara podem saber quines cartes hem
rebut 1 podem jugar millor la partida.
Per exemple, si presentes una predis-
posici6 a l'osteoporosi, no has d’es-
perar a tenir-la: has de treballar per
aconseguir una massa ossia forta des
de jove. Aixo0 pot endarrerir la malal-
tia unes decades.

Que son els valors de risc poligenic?
Son calculs que indiquen quina pro-
babilitat tens de patir una malaltia en
funci6é de moltes variants genetiques.
Sén com un «percentatge de risc
personalitzat». Per exemple, podem
calcular el risc de diabetis, d’Alzhei-
mer, de depressié o de certs cancers.
No vol dir que la malaltia aparegui,
pero si que és més probable. Aquest
coneixement permet actuar: controls
més freqiients, canvis d’estil de vida,
prevencioé precog.

Com lliga tot aixd amb la salut publica?
El Regne Unit va entendre fa temps
que la genetica és imprescindible per
planificar la salut publica. Van co-

mengar seqienciant 100.000 perso-
nes; aquell projecte ha estat tan exitos
que ja n’han seqiienciat més d’un mi-
li6 1 mig I ara volen seqlienciar tots
els nadons. Han creat una infraes-
tructura cientifica 1 etica molt solida,
amb dades extremament protegides.
Pero el més important és que han
construit una base de dades que per-
met fer estudis immensament potents:
per exemple, saber quines mutacions
comparteixen les persones amb una
malaltia concreta arreu del pais.
Europa ha comencat recentment
el projecte Genome of Europe, amb
100.000 genomes 1nicials, per arribar
al mili6. Espanya hi contribuira amb
12.000, pero necessitem afinar: cada
poblacié té variants propies 1 necessi-
tem el nostre propi mapa genetic.

Quin impacte tindria incorporar la se-
qiienciacio genética al sistema sanitari?
Literalment, canviaria el paradigma.
La medicina actual és reactiva: actua
quan el problema ja existeix. La me-
dicina basada en genomica empodera
les persones perque prenguin decisions
sobre la seva vida amb un impacte
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preventiu en la salut que, entre altres
coses, evita despeses en medicacions
innecessaries. Aquest és un auteéntic
«pacient al centre» en el sentit que pot
ser propositiu 1 proactiu, 1 aixo suma
dins del sistema.

Pensem com pot ser de crucial en
la reproduccié: si dues persones s6on
portadores de mutacions en el mateix
gen recessiu, poden tenir un fill amb
una malaltia greu. Amb la informacié
adequada, poden fer fecundacié in
vitro amb selecci6 d’embrions sans.
Es evitar una tragédia abans que exis-
teixi. La inversi6é inicial és modesta
comparada amb estalvi 1 la qualitat
de vida que aporta.

Realment, Catalunya és un hub de re-
cerca biomédica tal com s'afirma so-
vint? Si és aixi, quins efectes té aixo
en el sistema sanitari?

Si que ho és. Tenim una recerca ba-
sica excel lent —en cancer som un
referent— 1, sobretot, una recerca
translacional potent. Aixo vol dir que
el coneixement generat als laboratoris
es pot traslladar relativament rapid als
hospitals 1 als pacients. Un exemple
clar és el de les terapies CAR-T. Ini-
cialment s’havien de comprar als Es-
tats Units a un preu elevadissim. Ara,
gracies a la combinaci6 de recerca i
capacitat clinica local, les produim
aqui amb un cost sis vegades inferior.
Aix0 és impacte real i directe sobre el
sistema sanitari i els pacients. La re-
cerca no sempre té¢ efectes immediats,
pero en la mesura que avanga, ajuda a
construir els fonaments del futur.

Quin paper hauria de tenir la sanitat
privada en tota aquesta transformaci6?
Jo crec en la sanitat publica, pero és
massa inercial: li costa molt imple-
mentar canvis, posar en marxa coses
noves. I en aquest context crec que la
privada pot avancar més rapid, 1 de
fet alguns actors ja han comencat a
anar per aquest cami. No cal fer-ho
tot d’entrada, perqué aixo seria dificil,
pero si comengar pels ambits que son
clarament accionables. Per exemple,
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oferir la seqiienciacié d’uns quants
gens clau en néixer, sempre de mane-
ra voluntaria, o oferir estudis genetics
ales parelles abans de tenir fills. Aixo, a
la llarga, estalvia diners al sistema, vi-
sites mediques 1 patiment social. Tam-
bé apostaria per la farmacogenética:
analitzar com respon cada persona
als medicaments per poder prescriure,
d’entrada, el farmac que sera més efi-
ca¢ per a aquell pacient.

Quan aportes un element diferen-
cial de qualitat, aixo té un valor que
fa que les persones vulguin anar al
teu centre. Crec que al final s’haura
d’estendre a la sanitat publica, per-
que impacti de manera més global.
Pero, com que el procés sera lent, si
jo estigués al capdavant d’un hospi-
tal privat 1 tingués visi6 de futur, im-
pulsaria clarament aquesta linia. La
medicina del futur —i cada vegada
més del present— sera de precisio,
preventiva i participativa. I, com més
aviat hi arribem, millor sera per a tot-
hom.

Parlant de futur, cap a on ens portara
el coneixement del genoma huma?

Fins ara he parlat sobretot de diagnos-
tic 1 de curacid, pero també s’obren
vies per canviar-nos a nosaltres

mateixos. Modificarem el genoma

huma. Ens acabarem modificant a
nosaltres mateixos, 1 no sabem com
seran els nostres descendents d’aqui
a moltes generacions. Tot dependra
de les decisions que prenguem com a
societat.

Davant d'aquesta perspectiva, quin
paper ha de tenir la bioética?

Un paper cada vegada més impor-
tant. La bioctica sempre ha estat
rellevant, pero durant el segle Xxx
era sobretot bioetica clinica. Des
dels anys setanta 1 vuitanta, metges

1 infermeres tenen formaci6 en ética
clinica, en etica del medicament, en
la gesti6 de recursos limitats. Pero a
partir dels anys noranta, amb la clo-
nacio, la donaci6é d’organs, la modi-
ficaci6 genetica d’animals, plantes 1
persones, tot plegat surt de I'ambit
estrictament clinic.

Ha dit «ens acabarem modificant».
Aqui és on apareixen grans interro-
gants: com?, per a qué?

Aquestes preguntes no tenen una
unica resposta. En bio¢tica no hi ha
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blanc o negre, siné que el terreny és
ple de grisos. Aixo va de dilemes. I un
mateix dilema pot tenir respostes di-
ferents segons la cultura 1 el context
social, economic, religios 1 filosofic.
Europa, per exemple, és molt restric-

tiva: estableix que no s’ha de modifi-
car I’especie amb finalitat de millora.
En persones adultes, només es poden
fer modificacions amb finalitat tera-
peutica i cas per cas. En alguns paisos
asiatics la cultura fa molt d’émfasi en
la idea de perfeccié. No vol dir que
actuin a la lleugera: també ponderen
riscos 1 consequencies. Pero, mentre
que aqui ho tenim practicament pro-
hibit d’entrada, alla 'enfocament és
més obert, més de «mirem-ho i de-
cidim».

En qualsevol cas la bioctica ha de
ser un ambit de reflexié 1 de debat
entre visions. I el que és clar és que
no s’ha de fer tot el que sigui possible.
Seria com fer el primer que se’ns acu-
dis a la vida sense pensar-ho primer.

Hi ha una qiiestié que ens hauria de
preocupar molt: com hem d'afron-
tar, com a societat, el creixement del
menyspreu cap a la ciencia —fins i tot
des de posicions de poder— en un mo-
ment en qué hauria de ser més neces-
saria que mai?

Gent anticéncia 1 antitecnologia n’hi

%,
(A
=
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«La ciéncia avanca aixi: corregint-se
constantment. Per a alguns aixo és
feixuc. Prefereixen respostes simples:
veritat o mentida, blanc o negre»

ha hagut sempre; aixo no és nou. El
que ha canviat és que abans no te-
nien els altaveus que tenen ara. La
ciencia es basa en evidéncies. Pots
tenir una hipotesi, pero si les dades
no la confirmen, I’has de revisar, ma-
tisar o fins 1 tot descartar. La ciéncia
avanga aixi: corregint-se constant-
ment. Entenc que per a alguns aixo
¢s feixuc. Prefereixen respostes sim-
ples: veritat o mentida, blanc o ne-
gre. Es molt més comode, perqué no
obliga a pensar ni a reflexionar. Es
tendeix a buscar el cami facil, i per
aixo arriben a circular idees absur-
des, com que la Terra és plana. No
tenen coherencia, pero aixo sembla
irrellevant quan I’afirmacié encaixa
amb una creenca. I aleshores apa-
reix un altre problema greu: la idea
que totes les opinions valen igual.
No és cert. Tothom té dret a opinar,
d’acord, pero només tenen valor les
opinions que estan fonamentades en
coneixement.

El cas de les vacunes que causa-

ven autisme n’és un exemple clar:
aquest estudi era fraudulent, amb
dades manipulades; una mostra ridi-
cula 1 amb conflictes d’interes. S’ha
demostrat repetidament, pero enca-
ra avul hi ha figures ptbliques que
continuen difonent aquesta men-
tida 1 els serveix de fonament per a
la seva desconfianga en les vacunes,
ignorant el descredit cientific absolut
d’aquest «estudi».

| aleshores que en fem, d'aquesta ir-
racionalitat, d'aquesta confusié entre
opinié i coneixement?

Res, no hi haura cap solucié mentre
hi hagi persones que només esperen
respostes facils 1 rapides a problemes
complexos. Voler conveéncer a qui no
vol ser convencut per cap argument
és una peérdua de temps 1 d’energia.
Jo no tinc cap idea conspiranoide,
pero una cosa és certa: com més in-
culta iignorant sigui la gent, més ma-
nipulable sera, 1 aixo segur que deu
interessar molt a alguns.m
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Il SIMPOSI D'INNOVACIO DE L'ACES

Les dades son salut: us
estrategic i visio de futur

El 28 d'octubre, la Fundacié CIC va acollir el lll Simposi d'Innovacio de I'ACES, de-
dicat a I'Gs estratégic de les dades en salut. LU'acte va ser conduit pel doctor Alex
Flor, cirurgia general i director associat a Quirdrgica Cirujanos de Barcelona, i va
reunir experts del sector per analitzar com les dades poden optimitzar I'atencio
sanitaria, augmentar I'eficiéncia i promoure la innovacid. €l simposi va subratllar la
importancia de convertir les dades en coneixement Util per prendre decisions que
reforcin també la sostenibilitat del sistema sanitari.

ASSOCIACIO CATA
D'ENTITATS DE snuL?rM

] president de 'ACES, Lluis
EMonset, va obrir la jorna-

da amb un discurs en queé
va destacar que la innovacié és una
constant historica «que acompanya
el progrés» 1 va qualificar de «revolu-
ci6» el moment tecnologic que s’esta
vivint en ambit de la salut, amb les
dades com a element estrategic.

1e

Aixi mateix, va defensar el concepte
d’hospitals orquestrats davant d’hospitals
intel -ligents, ja que la primera expres-
s16 remet a ’harmoniaial’acci6 con-
junta de tots els agents d’un centre sa-
nitari, mentre que la segona atribueix
qualitats humanes a un objecte que
no les té. També va advertir que, tot 1
que les dades poden contribuir a anti-

cipar escenaris 1 orientar decisions,
el futur continua sent inherentment
complex i obert, per la qual cosa va
recomanar mantenir prudéncia en
aquest sentit.

DADES | EXCEL-LENCIA CLINICA
La primera taula va comptar amb la
participaci6 d’Eva Aurin, presiden-
ta de la Societat Catalana de Salut
Digital, manager d’eHealth 1 experta
en innovacié en salut; Carlos Galle-
go, director de Salut Digital de I'IDI
(Institut de Diagnostic per la Imatge)
del CatSalut; Tomas Trenor, director
de Data&Analytics a Sanitas, 1 Kai
Zhang, responsable de Sector Sanitari
de Huawei Technologies a Espanya.
Es va parlar de I'impacte dels
bessons digitals en la presa de de-
cisions en salut, des del tractament
de malalties croniques fins a la pla-
nificacié quirdrgica, passant per la
gestio d’urgencies, el control dels
fluxos hospitalaris, I’oncologia de
precisié o el desenvolupament de far-
macs. El debat també va incloure
la visi6 de les asseguradores sobre
I'ts de les dades sanitaries —amb
la perspectiva d’un pla de prevencié
personalitzada per a cada persona a
I’horitz6— 1 un repas de les darreres
tecnologies especificament pensades



per a les necessitats dels pacients.

La taula va fer emfasi en el po-
tencial de laplicacié de la IA en les
deficiencies visuals 1 auditives, I'im-
pacte en el servei domiciliari 1 la seva
capacitat d’alliberar el professional
medic de tasques administratives per
tal de dedicar més temps al pacient.

EFICIENCIA | QUALITAT

La segona taula va reunir com a ex-
perts Alex Farré, CEO a PDCA Ope-
rations; Sofia Martin, cap de projec-
tes a Inverbis; Cristina Fontcuberta,
cofundadora de Lin by Leanfontcus,
1 Alberto Miquel Aliaga, I'T&Consul-
toria a PKF-Attest.

En primer lloc, es va subratllar la
idea que la dada permet una millo-
ra tan significativa en la gesti6 dels
recursos que fa que s’ajustin en cada
moment a les necessitats, en qualsevol
ambit de gesti6. A més, la dada també
permet incrementar el valor que s’ofe-
reix als pacients mitjancant una analisi

@ Patient Health Assistant

que proporciona una visibilitat real
1 completa del procés assistencial. La
identificacié d’obstacles 1 errors per-
met reduir-los 1, amb aixo, augmentar
la qualitat assistencial. El recorregut
de la dada al resultat es duu a terme
mitjancant indicadors de seguiment 1
planificacio.

En aquest escenari, I'anomenada
«expericncia del pacient» ja no només
es mesura, sind que es construeix i es
millora de manera continua. A través
d’aplicacions, wearables 117as de la intel-
ligencia artificial, es pot articular un
«quadre de comandament» que per-
metl integrar totes les dades rellevants
de latencid 1 interpretar-les de mane-
ra conjunta en un autentic «sistema
d’informacié hospitalari».

Per implementar-ho, cal disposar
d’una governanca clara, amb un pro-
cés de disseny orientat a leficiencia,
que doni com a resultat una experien-
cia digital integrada per a 'usuari. Els
centres que ho aconsegueixin «seran
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La inteligencia artificial debe liberar tiempo al médico para recuperar lo esencial:
la relacion humana con el paciente

\3’_ ) Medical Large-Model Capability Platform

Does feva s e Mrarngts o of Dasm Poraar Eave 2 Mesang

Seamiess Data integration >> Real-Time, Actionable
Suggestions >> Patient-Specific intelligence.

&2 HuAwE!

premuum» 1 ja hi ha evidéncia cientifica
que mostra 'impacte directe d’aques-
ta transformacié en el ROL

GOVERNANCA, ETICA | CONFIANCA
Joan Cornet, fundador 1 promotor
d’InnoHealth Academy; Xavier Diaz,
gestor de comptes a OxigenDC, i An-
gels Soler, gestora del Departament de
Protecci6 de Dades a Datax, van ser
els participants de la tercera taula.

La complexitat que implica la mul-
tiple titularitat de les dades (pacient,
centre sanitari, investigaci6 cientifica),
exigeix una «gestié6 compartida» que
té¢ implicacions legals i que ha propi-
ciat iniciatives com ara la creacié de
I’European Health Data Space, que
fara accessibles les dades del pacient a
tot el territori de la Uni6é Europea.

També es va abordar el repte que
significa que algunes big fech entrin en
el gran «mercat de les dades de sa-
lut» per poder oferir serveis avangats.
Els experts participants van coincidir
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a assegurar que sera necessari arbi-
trar férmules innovadores de gover-
nanga per afrontar aquesta realitat.
Aquests nous models hauran de
comptar amb lideratge, formacio,
treball en equip 1 capacitat per as-
sumir el canvi cultural que planteja
aquest escenari.

La sessio va finalitzar, d’una ban-
da, amb una defensa de la capacitat
de decidir on s’emmagatzemen les
dades, que va ser descrita com «la
millor garantia de confianca digital
que podem oferir», 1, de I'altra, amb
un repas del marc legal que incideix
directament en la vigilancia de tot el
cicle de vida de la dada (la Llei general
de proteccié de dades i el reglament
d’IA de la Uni6 Europea).

INNOVACIO PROMOGUDA PER LES
DADES

A la darrera taula hi van intervenir
Miquel Cabrer, CEO 1 fundador
d’Idonia; Frederic Llordachs, CEO
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1 cofundador de Llamalitica, 1 Rosa
Roldan, directora d’Estrategia Digi-
tal a la Fundacién IDIS.

Es va debatre sobre les col la-
boracions entre centres sanitaris,
start-ups 1, en general, el mén de
la recerca. Es va presentar un pro-
jecte d’interoperabilitat d’imatges
mediques entre els centres publics 1
privats de Catalunya que va ser qua-
lificat com a «iniciativa molt ambi-
closa» per accelerar la transmissio
d’imatges, que supera els antics for-
mats com el CD.

A continuaci6, es van repassar
alguns criteris que els centres han de
tenir en compte per validar un part-
ner tecnologic, criteris que es van in-
cloure en una checklist practica 1 ben
estructurada. Després es va glossar
el projecte Espai de Dades de la Sa-
nitat Privada de la Fundacion IDIS,
que, segons la seva representant,
«permetra la comprensi6 1 la intero-
perabilitat matua entre els agents».
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Es va recordar que la sanitat privada
té en aquest moment el 20% de les
dades del sistema sanitari espanyol.

DEBAT DE TANCAMENT
La jornada va finalitzar amb un de-
bat amb la preséncia d’alguns dels
participants a les taules anteriors
sobre l'estat actual de la cultura de
dades a les organitzacions sanita-
ries, s’hi va fer emfasi en els punts
seguents: les prioritats d’accié per-
que la innovaci6 arribi igual a tot
I’ecosistema; I'increment de la cons-
ciencia sobre la rellevancia de la IA
generativa 1 1'adopcié de mesures
concretes per integrar-la, i la creacié
d’espais de coneixement perque els
professionals puguin familiaritzar-se
amb casos d’exit (1 també de fracas),
compartir experiencies 1 millorar la
seva capacitat de decisio.

I, per acabar, pero no menys im-
portant, es va parlar sobre com for-
mar adequadament cada perfil pro-



Dr. Alex Flor
Cirurgia gene

fessional dins de les organitzacions
de manera eficag. Quant a aquest
aspecte, va quedar clar que no es pot

oferir el mateix tipus de formacié a
persones amb diferents bagatges, po-
sicions, edats 1 cultures. Cal mapejar
les diferents necessitats 1 aconseguir
que «els tecnolegs vagin de la ma de
dels treballadors».

La directora de ’ACES, Anna
Zarzosa, va cloure el simposi recor-
dant que les dades son la base per
millorar I'atenci6 1 va destacar que
la jornada havia servit «per aportar
coneixement rellevant per al sector 1
la societat». Alex Flor va subratllar,
per la seva banda, que «cal un canvi
cultural que ajudi a activar decisions
intel ligents sobre les dades».m
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CONFERENCIA INAUGURAL

Estrategia de Salut Digital 2026-2031

Jordi Piera, director d'Estrategia de Salut Digital del Servei Catala de la Salut, va
oferir la conferencia De les dades a la salut: per que les dades sén la clau per a un
futur sostenible de les entitats sanitaries? VVa destacar que el sistema disposa
de moltes dades, pero estan en sitges. «Som rics en dades, pero pobres en infor-
macio», va assenyalar, tot subratllant que altres sectors, com ara la banca o I'hos-
taleria, ja han aconseguit superar aquesta barrera, i generar avantatges globals.

Piera va presentar I'Estrategia de Salut Digital 2026-2031, que impulsa la
transformacié del sistema sanitari mitjancant dades i tecnologies digitals per mi-
llorar la qualitat, I'eficiencia i la sostenibilitat. Els beneficis s'articulen en alguns
ambits principals.

En I'ambit sanitari, es busca millorar els resultats en salut i la satisfaccio de
pacients i professionals amb una atencié més rapida, segura i eficient, reduint
temps d'espera i errors i millorant la coordinacio entre nivells assistencials.

Des de la perspectiva clinica, I'estrategia promou practiques més consistents
i segures, amb coneixement compartit, estandarditzacié de guies, automatitzacio
de tasques de baix valor i models predictius per a la presa de decisions.

En 'ambit economic i tecnic, es pretén reduir costos i temps, aprofitar econo-
mies d'escala, i fomentar la innovacié amb sistemes agils, modulars i interopera-
bles, que assegurin I'evolucié sostenible de I'ecosistema digital sanitari.
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GESTIO OPTIMIZADA DEL TEMPS DE TREBALL AMB IA

Descobreix com “plano WFM” pot millorar la gestio del teu
Hospital, Clinica o CAP

/ Planificar | optimitzar els torns de treball en funcié de les necessitats de personal.

J Reduir les hores extres i millorar l'assignacié del personal assistencial.

/ Facilitar canvis, sol-licituds i preferéncies de torn amb un clic al “Portal de Torn".

/" Accedir a calendaris i gestio d'abséncies des del PC, mobil o tauleta.

/ Gestionar la planificacié i el control de preséncia en un unic sistema. e o

/ Optimitzar la gestio de les cobertures amb un sistema intel-ligent, %
‘controlant els costos.

‘/ Incrementar la satisfaccié del personal amb una planificacié justa

i transparent.
 Millorar I'organitzacié dels recursos disponibles, incrementant la
qualitat assistencial.
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Digitaliza la gestion del personal sanitario
con la maxima eficacia y seguridad
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Soci director de PDCA Operations

ESPAI EMPRESES

Noves perspectives de creixement
per a la sanitat privada

En sanitat privada, només creixe-
ran els centres que sapiguen orde-
nar la seva operativa.

Durant anys, créixer en sanitat privada
significava afegir recursos: més met-
ges, més agendes, més quirofans, Avui
aquest model mostra els limits. L'ofer-
ta creix, els professionals escassegen,
els costos augmenten i els barems s'hi
ajusten. En aquest context, no tots els
centres tiraran endavant.

La pregunta clau ja no és si hi ha de-
manda, sind: estem aprofitant tot el
potencial de la nostra operativa actual?

L'experiencia demostra que el marge
de creixement radica menys a afegir re-
Ccursos i més a ordenar el sistema assis-
tencial complet: consultes externes, ur-
gencies, quirofans i hospitalitzacio. En
aquests entorns de gran complexitat,
una operativa mal dissenyada multipli-
ca ineficiencies i tensié professional,
una operativa ordenada es converteix
en un avantatge competitiu real.

€l fals sostre del creixement

Quan un centre se satura, el diagnostic
sol ser immediat: «No donem abast».
Tot i aixo, I'analisi operativa revela pa-
trons molt habituals, com ara els se-
glients:

m Agendes mediques plenes.., amb
buits improductius.

m  Urgencies collapsades per la dificul-
tat de derivacio i sortida.

m Quirofans bloquejats per mala pre-
paracio previa, canvis d'ltima hora
0 manca de coordinacio entre ser-
veis.

m Llits ocupats per ineficiencies no
cliniques.

m Activitat feta que no sempre es tra-
dueix en facturacio.

El limit no el marca la demanda, sind la
manera de gestionar l'oferta.

Operacions com a avantatge com-
petitiu per atraure talent
L'escassetat de professionals ha can-
viat les regles del joc. Avui, els centres
jano trien; son triats. Els professionals
no trien nomeés per salari, sind per com
es treballa. Aixi, es té en compte el se-
glent:

1. Gesti6 professional de l'accés
del pacient. El call center és una uni-
tat estrategica. Cada trucada perduda
és una oportunitat clinica i economica
que no torna. Dimensionar, protocolit-
zar i mesurar aquest punt d'entrada té
impacte directe en activitat, experien-
cia i pressid assistencial.

2. Recepci6 i admissio com a cen-
tre operatiu. La recepcié no pot ser
un espai reactiu i multitasca. Definir
rals clars i circuits estables redueix el
caos diari i millora el flux a tot el sis-
tema,

3. Coordinacié quirofan-hospitalit-
zacio. Gran part del rendiment del bloc
quirtirgic es decideix fora del quirofan:
preparacié, planificacio, disponibilitat
de personal. Ordenar aguests punts
allibera capacitat sense cap inversio
addicional.

4. Gestio del valor generat, no no-
més de l'activitat. No es tracta de fer-
ne mes, sind de fer-ho millor. Analitzar
el recarregut real del pacient i la combi-
nacio dactes permet millorar resultats
sense augmentar la pressio clinica.

5. Facturacio sense friccions. La fac-
turacio hauria de ser el resultat natural
del procés. Quan el circuit esta ben dis-
senyat, facturar és «donar a una tecla.
Tota la resta son pérdues invisibles.

Els centres més ben organitzats no no-
més produeixen més amb els mateixos
recursos; son els que atrauen i retenen
els millors professionals.

Conclusié
El creixement en sanitat privada no
esta bloquejat; esta mal enfocat.

Abans dinvertir en més recursos, cal
assegurar que l'organitzacié actual és
capac dabsorbir-los i convertir-se en
un entorn atractiu per als professionals
que els fan possibles.

Des de PDCA Operations treballem
precisament en aquest punt: ordenar
I'operativa per alliberar capacitat, millo-
rar resultats i atraure talent clinic.

Perque quan l'operativa s'ordena, el

creixement deixa de ser un objectiu |
passa a ser-ne una conseqliencia.m
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XXIII JORNADA ACES

Mobilitat i convenis de

transit a la sanitat privada

actualitzar per millorar

El 26 de novembre es va celebrar a I'auditori de la Clinica Corachan una jornada
que va reunir experts de diferents disciplines i associacions de victimes d'acci-
dents per debatre sobre la normativa i els aspectes més importants que concorren
en la redaccio dels convenis de transit. L'acte va ser conduit per Eduard Bermejo,
director de I'Area de Socis i Convenis de Transit de I'ACES.

1 doctor Bartolomé Martinez,
Econseller delegat de la Clinica

Corachan, va donar la benvin-
guda a la jornada. Tot seguit va in-
tervenir el president de ’ACES, Lluis
Monset, que va descriure els convenis
de transit com «un instrument entre
la salut, la justicia, I'eficacia 1 la digni-
tat, que reflecteix el model de sanitat
que volem construir». Aixi mateix, va
destacar que la intel ligencia artificial
transformara aviat les regles del joc en
molts ambits, incloent-hi el transit, en
aquest cas amb els reptes plantejats
pels vehicles autonoms.
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ALTA COMPLEXITAT

Després de repassar la historia de
IInstitut Guttmann, la
medica, Montse Bernabéu, va de-

directora

fensar que I'atencié a pacients amb
lesi6 medul lar exigeix expertesa i
formaci6 continuada per mante-
nir les competéncies professionals.
Va remarcar també la importancia
de disposar d’espais 1 equipaments
adequats, 1 d’un sistema d’informa-
ci6 que aporti dades fiables per a la
gestio, la futura aplicaci6 de la in-
tel ligeéncia artificial 1 I’avaluaci6 de
resultats.

Igualment, va destacar que el
conveni ha d’establir criteris d’hospi-
talitzaci6 d’alta complexitat, equips
multidisciplinaris, protocols clars, ex-
periencia minima del personal 1 se-
guiment individualitzat. Finalment, va
afirmar que aquests convenis sén una
inversié en qualitat 1 sostenibilitat, 1
que la visibilitzacio de la discapacitat
forma part de la missi6 assistencial.

LA VEU DE LES VICTIMES

José Pérez Tirado, soci fundador de
Pérez Tirado Advocats 1 representant
de les associacions de victimes, va



recordar que Espanya ¢s [anic pais
de la Uni6 Europea on la relacié en-
tre asseguradores 1 centres sanitaris
funciona mitjancant convenis, men-
tre que a la resta d’Europa aquesta
questio es regula directament per llei.
Per aixo va defensar que els convenis
haurien d’incloure la participaci6 de
les victimes 1 complir el que estableixen
la Llei 35/2015 1la nova Llei 5/2025.
Va explicar que la llei especifica
quins elements ha d’incloure I'assisten-
cla —com ara protesis, ortesis 1 ajudes
tecniques—, pero que molts convenis
no ho preveuen ni tampoc cobreixen
el cost real que aquests materials repre-
senten, tot 1 que la normativa exigeix
fer-ho. A més, la nova llet amplia la
definici6 de vehicle; obliga a assegurar
noves categories, com els patinets, 1 ga-
ranteix que la victima pugui triar lliure-
ment el centre sanitari on vol ser atesa.
José Pérez Tirado també va remar-
car que lassisténcia no hauria de de-
pendre de si la victima té o no respon-
sabilitat en l'accident. Va insistir que
cal reconeixer nous perjudicats, com
els centres hospitalaris o els familiars
de grans lesionats. A més, va posar en
valor els avengos aconseguits en in-
demnitzacions, valoracié de seqicles,

dependeéncia 1 rehabilitacio.

Va acabar demanant que els con-
venis deixin enrere el «cafe per a tot-
hom» 1 garanteixin que les lesions
complexes només siguin tractades en
centres realment especialitzats, com a
mesura imprescindible per millorar la
qualitat de I'atencié.

AVENCOS QUIRURGICS

Gemma Piedemunt, responsable de
traumatologia de Lennox Corachan,
va posar damunt la taula els reptes
dels metges assistencials a I’hora de
tractar pacients d’accidents de tran-
sit, 1 va destacar que se centren en la
cura sense reconéixer responsabili-
tats legals ni indemnitzacions.

Va subratllar la necessitat de po-
der discriminar pacients greus dels
menys complexos i d’autoritzar pro-
ves diagnostiques com ara escaners o
ressonancies en funcié de cada cas.

També va detallar les dificultats
en la facturacio i s de material qui-
rurgic d’tltima generaci6, inclosos
implants 1 dispositius descartables,
que milloren resultats pero encarei-
xen ambit quirargic. En aquest sen-
tit, va defensar que els convenis sa-
nitaris s’actualitzin segons els darrers
avencos en aquest ambit. Finalment,
va proposar la creacié d’'una comis-
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Il Jornada ACES
obilitat i convenis de transit
la sanitat privada:

stualitzar per millorar

watbnra Aal N5
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16 medica per revisar casos comple-
x0s 1 garantir un tractament adequat
1 una facturacié correcta.

PRIMERA TAULA DE DEBAT

En aquesta primera taula hi van par-
ticipar Natalia Bustamante, subdirec-
tora dels serveis de danys personals a
Mapfre; Daniel Hernandez, delegat
territorial a Aragd, Navarra i La Rioja
del Consorci de Compensaci6 d’Asse-
gurances; Daniel Notario, responsable
de serveis de Linia Directa; Maite Or-
tiz, responsable de transit a la Clinica
Corachan, 1 Rubén Vindel, director
del Centre Medic Traumare. El dialeg
va ser conduit per Josep Maria Moli-
nos, assessor técnic del Conveni d’ac-
cidents de transit de PACES.

El debat va centrar-se en la im-
portancia dels convenis sanitaris per
establir regles clares 1 garantir un trac-
tament objectiu a les victimes d’acci-
dents de transit. Es va destacar que
aquests convenis sén necessaris, tot 1
que generen una certa desconflanca
per interpretacions erronies o males
practiques minoritaries. Els partici-
pants van coincidir que la victima ha
d’estar al centre del conveni i que cal
escoltar-ne les necessitats 1 assegurar-se
que no es veu perjudicada per disputes
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de facturacié o responsabilitat.

Un tema principal va ser el mo-
dul Raquis, amb una aplicacié pro-
blematica. La inclusi6 de patologies
secundaries desvirtua el modul 1 pro-
voca conflictes amb les asseguradores
sobre queé cal facturar. Es van propo-
sar solucions com ara eliminar el ter-
me raquis, parlar de moduls de pato-
logies lleus, definir clarament quines
lesions poden incloure’s 1 establir cri-
teris clars per identificar el diagnostic
principal, especialment quan evolu-
ciona durant el tractament.

Tot seguit es van abordar proble-
mes de facturacié 1 autoritzaci6 de
proves diagnostiques, que dificulten
tractaments necessaris, 1 la manca de
contactes clars amb tramitadors. Es
va suggerir actualitzar llistes 1 establir
mecanismes agils per sol licitar auto-
ritzacions.

El tema dels moduls quirargics
també va ser central, ja que sovint
sén insuficients, 1 retarden o eviten
intervencions, 1 perjudiquen les victi-
mes. Es va proposar establir diversos
moduls segons la complexitat i el tipus
d’intervenci6, amb autoritzaci6 rapida
de proves 1 materials, 1 facturaci6 per
actes per evitar que decisions econo-
miques limitin el tractament.

Finalment, es va destacar la ne-
cessitat d’actualitzar els convenis per
incloure nous tractaments, materials,
costos reals 1 collectius de victimes
derivats de vehicles lleugers, a fi de ga-
rantir una atenci6 integral, objectiva 1
equitativa.

MOBILITAT | ACCIDENTS

A BARCELONA

Mario Escribano, sergent de la Uni-
tat d’Atestats de Transit de la Guar-
dia Urbana, va exposar la trajecto-
ria de la Unitat de Mobilitat Urbana
de Barcelona, creada I’'any 2000, 1
Ievolucié de la ciutat amb la pre-
sencia de bicicletes, motos 1 patinets
electrics (UMP). Va destacar que
entre 2021 i 2024 es van registrar
2.815 lesions per patinets, amb 716
atropellaments 1 un nombre estable
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de morts, mentre que la majoria de
victimes eren lleus.

La causa més habitual dels acci-
dents és el factor huma, especialment
entre joves de 18 a 25 anys, que sovint
no respecten semafors ni normes. L'as
del mobil o les distraccions agreugen
els sinistres. També es va remarcar la
importancia de la conscienciacio, del
compliment de normes (casc, limits
de velocitat, zones 30), 1 dels controls
preventius d’alcohol 1 drogues per ga-
rantir una convivencia segura entre
vehicles 1 vianants.

SEGONA TAULA DE DEBAT

La taula va comptar amb Lourdes
Andreu, presidenta de I’Associaci6 de
Victimes d’Accidents de Transit Tra-
CE; Iolanda Domenech, presidenta
de DI'Associaci6 de Victimes d’Acci-
dents de Transit, PAT-APAT; Marilina
Ferrer, directora de Stop Accidents
Catalunya, i Antonio Reyes, president
d’Espaim Catalunya. Va ser conduida
per José Pérez Tirado.

En la conversa es va posar de re-
lleu que els accidents generen seqiieles
fisiques, cognitives 1 emocionals com-
plexes, com ara lesions medul lars,
traumatismes cranioencefalics o estres
posttraumatic, que requereixen una
atenci6 especialitzada 1 holistica. Des-
prés va destacar la importancia que la
victima estigui al centre dels convenis
1 tractaments, amb participaci6 activa
en les decisions i I'accés a rehabilita-
ci6, tractaments psicologics 1 segui-
ment adequat.

Igualment, es van criticar la insufi-
ciencia de les tarifes 1 la falta d’espe-
cialitzaci6 en molts centres, aixi com
els limits temporals imposats en la re-
habilitacié 1 I'atencié psicologica, que
no s’ajusten a la realitat de la recupe-
racio, sovint molt més llarga.

També es va subratllar la neces-
sitat d’incorporar informaci6 de les



associacions en la definici6 de pro-
tocols, millorar la coordinaci6 entre
actors 1 reconeixer els drets de les
victimes. El debat es va cloure amb
una forta reivindicacié de la partici-
pacio activa de les associacions en la
presa de decisions 1 en la negociacié
de convenis, aixi com la importan-
cia de considerar la dimensi6 emo-
cional 1 social, juntament amb la
recuperacio fisica, per garantir una

assisténcia integral 1 justa.

Mobilitat i conven
a la sanitat privac
actualitzar per mi

PROTECCIO DE DADES

La sessi6 es va tancar amb una in-
tervencié  d’Angels Soler, advocada
especialista en intel ligéncia artificial
1 DPO certificada de Datax. La inter-
vencid es va centrar en la proteccio de
dades de caracter personal i especial,
especialment les dades de salut.

Es defineix com a dada personal
qualsevol informaci6 que identifiqui
una persona, i com a dada de salut
aquella relacionada amb T’estat fisic o

mental. La normativa europea (RGPD)
1 'espanyola (LOPDGDD) prohibei-

expertos en seleccion
de perfiles del sector salud.

Profesionales altamente cualificados, managers
y directivos, en el ambito del sector salud,

seleccionados por nuestro equipo experto,
a través de una metodologia propia de seleccion.

randstad

professional

ar

xen tractar dades de salut, excepte en
casos d’interes public, medicina pre-
ventiva, assisténcia sanitaria o recerca.
Els centres han d’aplicar mesures de
seguretat com ara la pseudonimitzacié
1 l'encriptacié, per garantir confiden-
cialitat, integritat i disponibilitat. Per
acabar, Angels Soler es va referir a la
historia clinica com un conjunt com-
plex de dades que inclou informaci6
del pacient 1 del personal medic, 1 va
remarcar que només es poden cedir
dades minimes a asseguradores per
abonar factures o gestionar sinistres.m

~3[w] descubre todas
f nuestras
4 soluciones

health &
life sciences.
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Presentacio del Pla
de formacio Ultreia 2026
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El 4 de novembre va tenir lloc, a I'auditori de Dexeus Dona, la presentacio del Pla
de formacié Ultreia per al 2026, amb un avenc de contingut de diferents progra-
mes, tots ells amb el denominador comu de la intel:ligéncia artificial.

esprés de la benvinguda de
Dani Martinez, CEO 1 soci
del grup Dexeus Dona, 1 de

la directora general de PACES, Anna
Zarzosa, va prendre la paraula Isidre
Rodriguez, responsable de I'area de
formaci6 d’Ultreia i de I'area d’em-
preses d’ACES, que va revelar que
aquest any el pla presentava novetats
importants, com ara l’aprenentatge
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per simulaci6. «Es un pla pensat —va
subratllar— per donar resposta als rep-
tes actuals 1 sobretot als que vindran».

NECESSITAT D'ESTRATEGIA

A continuaci6, Pedro Rojas, expert en
aplicaci6 de la IA en la gesti6 de per-
sones, va oferir una masterclass amb el
titol Una mirada inspiradora sobre com la
tecnologia pot potenciar el desenvolupament

del talent al sector samitar. Hi va descriure
la situacié d’estancament de I'adopcié
de la IA a les empreses a Espanya. Va
explicar també que «el 90% estan fra-
cassant en aquesta comesa, cosa que
alhora esta generant cautela al moén
corporatiu». Davant d’aixo va plante-
jar «dissenyar estratégies 1 plans especi-
fics de protocols 1 de bones practiques
amb la IA».



Pedro Rojas va mostrar un exem-
ple d’aplicacié6 de la IA generativa a la
captacio de talent en I'ambit sanitari
amb una primera analisi automatit-
zada d’'una gran quantitat de curri-
culums. «Aquest Gs pot arribar a estal-
viar dies de feina», va indicar. Després,
el procés continuaria amb la interven-
ci6 humana destinada a seleccionar
els millors candidats. «La IA no subs-
tituira tots els llocs de responsabilitat,
almenys de moment», va concloure.

SIMULACIONS AMB AVATARS

Santiago Oddone, CMO i cofunda-
dor de SimSkills, va presentar un si-
mulador amb IA pensat per millorar
les habilitats de comunicaci6 del per-

Dexeus?®

sonal sanitari, que sén considerades
clau en la relacié entre metge 1 pacient
en questions com ara ’adherencia a
un tractament o la qualitat de vida
percebuda.

Les dades de SimSkills evidencien
I'impacte positiu del programa de
simulacions amb avatars a I'Hospi-
tal Intermutual de Pais Valencia. Els
participants van fer una mitjana d’11
simulacions per persona 1 el 90% va
considerar la metodologia aplicable
al seu entorn laboral. A més, el 88%
va millorar en competencies 1 el 86%
va valorar el feedback personalitzat. Els
testimonis destaquen la claredat pe-
dagogica, el realisme 1 la fluidesa de
les simulacions.
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SERVEIS PERSONALITZATS
Franc Espinar, director de 4Dhealth,
va presentar aquest centre de simula-
ci6, situat a Igualada, 1 format per un
equip de professionals que treballa per
augmentar la seguretat en I'ambit de la
salut 1 el sector social. La seva activitat
se centra en el disseny 1 el desenvolu-
pament de programes formatius basats
en la simulaci6 com a eina d’aprenen-
tatge, amb l'objectiu de millorar les
competencies dels professionals.
L'oferta formativa s’organitza en
formacions no cliniques 1 cliniques.
Les no cliniques se centren en meto-
dologia de simulaci6 1 habilitats co-
municatives, mentre que les cliniques
comprenen programes interdiscipli-
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naris, infermeria, medicina, formacio
sanitaria especialitzada, auxiliars d’in-
fermeria, fisioterapia 1 gerocultura. A
més, 4DHealth ofereix serveis perso-
nalitzats adaptats a les necessitats de
cada institucié, 1 participa en projectes
d’innovacié vinculats al desenvolupa-
ment de productes tecnologics, cir-
cuits assistencials 1 processos.

EXPERIENCIA DEL PACIENT | LIDE-
RATGE

Carolina Rodriguez, directora d’ex-
periéncia del pacient a Dexeus Dona,
va glossar breument un programa
de postgrau sobre aquesta tematica
al Tecnocampus 1 va ressaltar «la di-
ficultat que hi ha al nostre sector de
baixar 'oferta al nivell de les neces-
sitats reals».

Tot seguit, Angel Herrdiz, docent
d’Ultreia 1 ICF Coach en formacié de
lideratge, va presentar un programa
practic per a directius sanitaris que
respon a la transformacié profunda
del sistema, marcada per la pressio
assistencial, la intel ligencia artificial
1 els equips multidisciplinaris. El seu
objectiu és desenvolupar liders capa-
¢os de gestionar talent 1 coneixement,
dissenyar estrategies, situar el pacient
al centre, optimitzar recursos, i inte-
grar tecnologia i innovacié de ma-

Formar-se avui per
anticipar dema.

CAS: Responsable d'Area

nera agil i sostenible. «No és un curs

més, sind una inversio per preparar
els liders sanitaris d’avui 1 guanyar el
dema», va destacar Angel Herraiz.

TRIAR LA IA AMB CRITERI

Ldltima exposicié va anar a carrec de
Jordi Ingerto, docent d’Ultreia 1 CEO
a Seakting & IA Cognitius, que va pre-
sentar una formacié amb un itinerari
modular adaptat a diferents funcions
professionals 1 a les seves necessitats
reals, que compren els fonaments de

\\

",

rL‘E IA no substitueix el professiona

l'allibera per pensar millor —

la TA 1 les possibles aplicacions a cada
funcio.

La metodologia utilitzada es basa
en el learning by doing, amb sessions te-
oricopractiques que tracten casos del
sector de la salut, exercicis d’aplicacio
immediata a cada rol i un treball col-
laboratiu amb simulacions reals. Jordi
Ingerto va indicar que «ara és el mo-
ment adequat per formar-se en IA»,
1 va insistir que «el més important és
fer-la servir amb criteri per obtenir un
impacte real».m

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
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Més enlla del nombre de professionals

uan es parla de la demo-

grafia dels professionals

sanitaris, el debat acostu-
ma a reduir-se a una Gnica dimensio:
el nombre de professionals disponi-
bles. Aquesta mirada simplificadora,
pero, amaga la complexitat real del
fenomen, 1 pot conduir a diagnostics 1
politiques poc ajustats a la realitat. La
demografia professional és, en essen-
cia, un tema profundament multidi-
mensional.

Si ens fixem estrictament en el nom-
bre de metges, no es pot afirmar
que ens trobem davant d’un deficit
estructural. Segons dades de I'OC-
DE (Health at a Glance 2025), a Espa-
nya hi ha 4,4 metges en exercici per
cada 1.000 habitants, per sobre de la
mitjana de PFOCDE, que se situa en
3,9. A més, aquesta ratio ha crescut
de manera sostinguda des del 2013.
Tampoc la distribucié per edats no
és excepcionalment negativa: el 32%
dels metges té més de 55 anys, una
proporci6 similar a la mitjana dels
paisos de TOCDE, tot 1 que ’arriba-
da a la jubilaci6 de la generacié del
baby boom ja és una realitat que cal
gestionar. El contrast és molt diferent
en el cas de la infermeria. Amb 5,9
infermeres per 1.000 habitants, ens
situem clarament per sota de la mit-

jana de FOCDE, que és de 9,2.

Més enlla dels volums, hi ha almenys
dues dimensions que mereixen molta
més atenci6. La primera ¢és I’evolucio
cap a un mercat de treball cada cop
més global. Les noves generacions de
professionals tenen una mirada molt
més oberta: ja no estudien necessaria-
ment per exercir a la seva ciutat o al
seu pais d’origen. En el cas de les pro-
fessions sanitaries, aquesta mobilitat
és especialment elevada. Sovint s’atri-
bueix aquesta fuga de talent a unes

males condicions del sistema sanitari
local, pero l'evidéncia comparada
matisa aquest relat. Els estudis de
POCDE mostren que Espanya ofe-
reix una retribuci6 relativa (en relacié
amb el salari mitja del pais) similar o
fins 1 tot superior a la d’altres paisos
europeus. El problema ¢és que el sa-
lari mitja és molt més alt fora: cobrar
2,4 vegades un salari mitja que és un
30% superior al nostre genera dife-
rencies absolutes molt significatives.
En definitiva, retenir professionals és
dificil, perque competim des d’una
economia relativament modesta.

La segona dimensi6 clau és la capa-
citat assistencial —o productivitat—
dels professionals, que depen d’un
conjunt de factors sistémics: jornada
efectiva, absentisme, organitzacié del
treball, suport administratiu, digi-
talitzaci6 1 Gs de tecnologia clinica.
Tot 1 la dificultat de comparar pro-
ductivitats entre sistemes, diversos
indicadors indirectes apunten a una
capacitat assistencial més baixa: jor-
nades laborals més curtes, taxes d’ab-
sentisme més elevades, més carrega
burocratica sobre el professional cli-
nic 1 una adopcié desigual de tecnolo-
gies que alliberin temps assistencial.
A aixo, s’hi afegeixen llistes d’espera
més llargues 1 menys activitat per pro-
fessional en alguns ambits, indicadors
que reflecteixen limitacions estructu-
rals més que no pas individuals.

En conclusio, el debat sobre la demo-
grafia dels professionals sanitaris no
pot continuar centrat exclusivament
en el nombre de metges formats o
contractats. Cal incorporar-hi una
mirada multidimensional. ~ Sense
aquesta visi6 integral, correm el risc
de seguir ampliant plantilles sense
resoldre els veritables colls d’ampolla
del sistema.m

JOAN BARRUBES SOL

Director d’Antares Evidenze Health
Consulting

Director academic de I'Executive
Master en Direccié d'Organitzacions
Sanitaries, ESADE

«El debat sobre
la demografia
dels professionals
sanitaris no pot
continuar centrat
exclusivament
en el nombre de
metges formats
o contractats»
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Per que és necessari tenir uns controls
de qualitat davant el boom esportiu?

a quatre decades, Catalunya

va ser el bressol de la medi-

cina esportiva a I’Estat, pero
avul la disciplina s’enfronta a una
crisi estructural que posa en risc la
seguretat dels practicants en ple boom
de Pesport d’alta intensitat. En una
epoca en que 'esport no era el feno-
men de masses que és avui, ja dispo-
savem de centres de referéncia com
la Residéncia Blume, sota la direc-
ci6 del doctor Ramon Balius 1 Juli, 1
centres pioners a Granollers, amb el
doctor Manel Balcells, o a Manresa
amb la doctora Carme Comellas.
Tot 1 que la practica esportiva era
més minoritaria, el compromis amb
la prevencié era maxim: els esportis-
tes federats passaven revisions rigo-
roses en centres especialitzats.

Pero el cami recorregut ha estat,
malauradament, de retrocés. La per-
dua de [Pespecialitat de Medicina
Esportiva va ser el primer detonant
d’una davallada en la qualitat de les
revisions. Tot 1 els intents de regula-
ci6, com ara el procés d’acreditaci6 de
centres liderat pel doctor Josep Anto-
ni Gutiérrez des del Consell Catala de
I'Esport (CCE), la realitat és que ens
vam quedar a mitges. Es va aconse-
guir acreditar centres, pero no es va
tancar el cercle: ni es van regular les
proves necessaries, ni es van pactar
preus de referencia ni es va generalit-
zar 'obligatorietat de les revisions.

Amb l’arribada de la Covid-19 es
van aturar les reacreditacions 1 el

sistema va quedar en un punt mort
just quan mai hi havia hagut tanta
gent practicant esports d’alt impac-
te 1 intensitat: maratons, ultratrails
1 triatlons estan plens de persones
—sovint d’edats avancades o amb
poca base fisica— que porten el cos
al limit sense control medic previ.
L’esport és salut, si, pero l'esport
d’intensitat sense supervisié pot ser
un risc vital.

Si volem una prevencié real 1 de
qualitat, cal que tots els agents im-
plicats (Administracio, federacions 1
professionals) reflexionem sobre com
recuperar la formaci6 reglada en me-
dicina esportiva 1 que les persones
tinguin garanties sobre les revisions
de salut que s’han de fer, amb unes
proves fisiques obligatories 1 uns cer-
tificats rigorosos.

Es incomprensible que acceptem
com a normal passar una revisio
medica per conduir un vehicle, pero
que ens sembli un obstacle fer-ho
per correr una marato.

Ens costa menys pagar un sopar en un
bon restaurant que invertir en una
prova d’esfor¢ que ens pot salvar la
vida. La prevencié no és una des-
pesa; és una Inversio en seguretat
per evitar accidents medics 1 morts
sobtades que es podrien haver pre-
vist. Catalunya té el llegat 1 el co-
neixement; només falta la voluntat
politica 1 social per tornar a posar la
salut de I’esportista al centre.m

ALBERT ESTIARTE
Comissionat per a la Salut i I'Esport
Fundacid Althaia

«Es incomprensible
que acceptem com
a hormal passar
una revisio medica
per conduir un
vehicle, pero que ens
sembli un obstacle
fer-ho per correr
una marato»
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Com contempleu, des de la vostra
perspectiva, els canvis experimen-
tats en la comunicacié en I'ambit de
la salut en un escenari actual de per-
macrisi?

CARLOS SEGUI. Actualment, la co-
municacié en I'ambit de la salut viu
un moment apassionant. Al llarg dels
anys, la seva importancia ha crescut
dins dels mitjans de comunicacio, amb
un interés ampli per part del pablic. Ja
no es parla només de salut i benestar,
sin6 tamhbé d’aspectes clinics. Els con-
tinguts han passat de revistes especia-
litzades als mitjans generalistes, amb
reportatges rellevants 1 un llenguatge
entenedor, fet que incrementa I'interes
1la comprensi6 social.

Aquest escenari ens planteja un
repte interessant, ja que comptem
amb doctors 1 instituts liders d’opini6
en diversos tractaments. Més enlla de
comunicar per visibilitat, 'objectiu és
fer-ho amb la precisi6 1 rigor.

HUGO PALOMAR. En comunicacié
corporativa, un aspecte clau avui séon
les opinions 1 reviews, ja que qualsevol
usuari pot dir-hi la seva a webs o xar-
xes socials, fet que s’ha estes a tots els
sectors. A més, la visibilitat ja no de-
peén només de Google, sind també de
la TA. Les cerques comencen a despla-
car-se dels motors tradicionals cap als
models de llenguatge. Per tant, la IA

s’ha convertit en un nou canal clau:
ofereix respostes directes, actua com a
orientador 1 transforma la manera de
cercar solucions, fet que exigeix una
gestid acurada d’aquests nous espais
comunicatius.

ANA JIMENEZ ZARCO. La salut ha es-
devingut central per a les persones, no
només en la malaltia, sin6 sobretot en
la prevencié. La tecnologia facilita un
dialeg directe amb les marques de sa-
lut, especialment rellevants perque te-
nen relacié amb el nostre cos, la nostra
vida 1 el nostre futur. La comunicacié
és clau per transmetre coneixement,
generar aprenentatge. I utilitzar ade-
quadament els canals disponibles és
fonamental per assolir aquests objec-
aus.

ISABEL RODRIGUEZ. La incertesa és
un element central del context actual,
ja que és el que impulsa les persones
a buscar informacié amb immedia-
tesa. Aquesta necessitat activa les cer-
ques a Google, a ChatGPT o a altres
canals, 1 per al marqueting esdevé un
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actiu clau: és un escenari que genera
oportunitats de comunicaci6, amb re-
ceptors oberts a escoltar i comprendre.
Tanmateix, també facilita la prolifera-
ci6 d'informaci6 falsa o poc fiable, fet
que obliga a gestionar els continguts
amb criteri, rigor 1 responsabilitat. Les
marques de salut han de publicar in-
formaci6 revisada 1 acurada, mentre
han de competir amb nfluencers que
comparteixen experiéncies personals
sense verificaci6. Sabem, per exemple,
que la demeéncia evoluciona de ma-
nera diferent segons la persona; 'ex-
periéncia d’'una avia que algt pugui
explicar no defineix tots els casos. Les
histories personals, encara que reals,
no sempre reflecteixen la veritat com-
pleta, 1 al final acaben augmentant la
sensacié general d’incertesa 1 d’excés
de subjectivitat.

ANA JIMENEZ ZARCO. Tot i que els
likes, reviews 1 influencers poden generar
visibilitat a curt termini, en salut és
fonamental apostar pel llarg termini,
centrant-se en la credibilitat 1 la repu-
taci6. Com s’ha apuntat, la informacié

CARLOS SEGUI
«En una era de sobreinformacio, en
lloc de sumar-nos a aquest excés, cal
prioritzar la qualitat sobre la quantitat»
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HUGO PALOMAR
«De la IA no podem quedar-ne al
marge, perque redefinira la manera de
treballar i conceptes molt arrelats, com
la jornada laboral de vuit hores»

ha de ser revisada per persones que
en sapiguen, 1 el suport de pacients o
professionals reconeguts aporta auto-
ritat 1 confianga. Les grans campanyes
pagades son ttils, pero la recomanacié
d’experts amb prestigi 1 enllagos fiables
refor¢a la reputaci6, mentre que la in-
fluéncia immediata és efimera 1 menys
valuosa.

ISABEL RODRIGUEZ. El repte, penso,
¢és combinar rigor cientific i qualitat
amb el joc de I'algoritme. El contingut
ha de ser valuds 1 fiable, pero també
optimitzat per apareixer a les plata-
formes, ja que lalgoritme decideix la
visibilitat segons consum 1 preferéncies.
Aquesta dicotomia entre excel lencia
académica 1 estrategia digital és clau
per obtenir un impacte real 1 sostenible.

Com es gestionen les crisis concre-
tes, com ara ciberatacs o errors me-
dics, per minimitzar-ne l'impacte?

ANA JIMENEZ ZARCO. La clau és ac-

tuar amb honestedat 1 transparencia.
Reconeixer errors, explicar mesures
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correctives 1, si cal, demanar disculpes,
protegeix la reputacié de la institucio.
La resposta ha de ser rapida 1 clara,
reforcant la confianca 1 demostrant
responsabilitat. Aquest enfocament
honest forma part essencial del capital
de marca 1 ajuda a minimitzar I'im-
pacte.

CARLOS SEGUL. Es essencial dispo-
sar d’un protocol clar 1 assajat. Cada
membre del gabinet ha de coneixer
exactament les seves responsabilitats,
de manera que es pugui actuar rapi-
dament 1 amb calma. La preparaci6
prévia evita improvisacions 1 facilita
una resposta coordinada, que mini-
mitzi lestres dels equips 1 dels mitjans,
iprotegeixi la reputacio6 de la institucié
davant situacions inesperades.

ANA JIMENEZ ZARCO. Cal distingir
entre les situacions causades per errors
propis i les provocades per interessos
externs. Quan tercers utilitzen la salut
com a arma, la resposta ha de ser dife-
rent: cal actuar amb principis 1 defen-
sar-se oportunament.
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HUGO PALOMAR. En la gestio en li-
nia de crisis, una estrateégia habitual és
posicionar certs continguts a la sego-
na pagina de Google, ja que el 98 %
dels usuaris no hi va mai. Aixo permet
minimitzar 'impacte de noticies ne-
gatives, encara que ja hagin sortit als
mitjans. Aquesta practica buscar evi-
tar que temes puntuals es converteixin
en trending topic.

ISABEL RODRIGUEZ. La clau és la
preparacié prévia. Es essencial tenir
protocols clars 1 sobretot jerarquies
definides sense buits de comanda-
ment. Podem afirmar que la repu-
taci6 1 la credibilitat es construeixen
quan tot esta en calma, 1 aqui és quan
hem de bastir uns actius determinants
per afrontar situacions o incidencies
mediatiques. En cas que sigui un er-
ror huma nostre, com gestionarem la
responsabilitat? Quina indemnitzacié
oferirem a les victimes? Quin sera el co-
municat oficial als mitjans 1 qui el fara
public? Totes aquestes decisions deter-
minaran st la sortida de la crisi reforca-
ra o debilitara la nostra reputacié. Un
comunicat mal fet pot carregar-se tota
una estrategia desenvolupada durant
cinc anys.

Malauradament, moltes petites 1
mitjanes empreses encara no dispo-
sen d'un manual de crisi. Aixo les fa
vulnerables a incidents inesperats. Per
tant, tenen un llarg cami per desenvo-



ANA JIMENEZ ZARCO
«Els likes, reviews i influencers generen
visibilitat a curt termini, pero en salut
és fonamental apostar pel llarg termini,
centrant-se en la credibilitat i la reputacié»

lupar plans clars que garanteixin una
resposta efectiva 1 coordinada davant
qualsevol situacio.

Tenint en compte tots aquests te-
mes que heu posat damunt la taula,
quina seria la direccié que hauria de
prendre la comunicacié d‘ara enda-
vant?

CARLOS SEGUL. Vivim en una era
de sobreinformacid, en que tot sem-
bla urgent i abundant. En lloc de
sumar-nos a aquest excés, cal prio-
ritzar la qualitat sobre la quantitat.
El nostre objectiu és comunicar de
manera precisa 1 rellevant, assegu-
rant que cada informacio té veritable
importancia. No es tracta de generar
contingut només per apareixer als
mitjans, siné de garantir que el que
compartim sigui necessari, atil i ben
fonamentat. Sense oblidar ser cohe-
rents en tots els canals que utilitzem a
I'hora de difondre la informacié.

ISABEL RODRIGUEZ. Estic d’acord
amb el Carlos de prioritzar el valor

per damunt de la quantitat. Hem de
defugir els continguts buits propis d’al-
gunes xarxes. Nosaltres treballem molt
amb grups d’interes. Segons el ptblic
—pacients, familiars, empreses puabli-
ques o privades, grups de suport—
adaptem missatges, canals, formats 1
tons. Aix0 ens permet comunicar de
manera efectiva, tenint en compte la
complexitat de la nostra tasca, que
combina diagnostic, tractament, re-
cerca 1 suport familiar dins del context
de I’Alzheimer.

HUGO PALOMAR. Si hem de pensar
en la comunicacié amb vista al futur
hem de ser conscients que YouTube
1 Instagram poden tenir més audien-
cia que la majoria de mitjans tradi-
cionals, com la televisié o els diaris.
Molts tenen problemes financers 1
l'audiencia disminueix dia a dia. Les
generacions X, els millennials i la Z ja
no consumeixen aquests mitjans de
manera habitual.

Cada canal digital té les seves com-
plexitats, per aixo calen experts en
cadascun d’ells. Els seus avantatges
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davant els formats tradicionals és que
permeten mesurar resultats, actualit-

zar 1 modificar contingut facilment.
També faciliten el wuser-generated content
1 poder reaccionar immediatament a
experiencies positives o negatives dels
pacients comunicant-les al moment.
Els departaments de comunicacié no
poden ser igual que fa 30 anys.

| aixd també és valid per a la comu-
nicacio interna. Com es veu afectat
aquest ambit?

CARLOS SEGUIL. Crec que sempre
havia estat la germana petita del
moén de la comunicacié. Fa uns sis o
vuit anys, pero, ens vam adonar que
¢és basica per fomentar el sentiment
de pertinenga i de compromis amb
la companyia. Es I'eina que permet
explicar que fa I'empresa 1 que les
persones —el cor de l'organitza-
ci6— percebin clarament el sentit de
la seva feina 1 puguin millorar I’ex-
periencia 1 el funcionament global
de T'hospital, fet que es traduira en
una experiencia del pacient optima.
Amb tota la humilitat vull subratllar
que som en els ranquings de les mi-
llors empreses per treballar, 1 aixo
no s’aconsegueix d’un dia per lal-
tre, sind a través de moltes accions
al llarg del temps, 1 una de les prin-
cipals, sens dubte, és la comunicaci6
interna.
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ANA JIMENEZ ZARCO. La manca de
comunicacié interna, especialment en
I'ambit de la salut, pot tenir conseqtién-
cies greus. Quan els equips no com-
parteixen informaci6 —per exemple,
entre urgencies i la resta de I’hospital—
es generen ineficiéncies, sobrecostos 1
desconnexi6. No hi ha cap dubte que
una bona comunicacié interna reforca
el sentiment de pertinenca, els valors
col lectius, 1 converteix el treballador en
prescriptor de I'organitzaci6. Ara bé,
I'excés de missatges també pot saturar:
massa correus, comunicats 1 notes fan
que la informacié perdi impacte. Cal
prioritzar, segmentar 1 comunicar allo
que sigui realment necessari.

ISABEL RODRIGUEZ. El model antic
era: ets un recurs huma, fes el que et
paguem per fer. Un model jerarquic,
de control. El model actual —o el que
intentem construir— ¢s un altre: som
partners en un tram del cami vital. Tu
estaras amb mi el temps que decideixis
estar-hi, 1 durant aquest temps jo t’he
d’explicar que faig, per que ho faig i
cap a on anem, perqué em continuis
escollint. I aqui la comunicaci6 inter-
na adquireix valor real: per informar i
per convencer.

I en tot plegat hi t¢ un paper fona-
mental la coheréncia. Si promets uns
valors cap enfora, el que no pots fer és
tenir el teu equip patint justament per
allo que dius que no faras. Cal enten-
dre que un dels teus principals grups
d’interes sén els treballadors, que aca-
baran sent els teus brand ambassadors, ho
vulguis o no.

ANA JIMENEZ ZARCO. Les accions
d’'una empresa n’han de reflectir els
valors. Pero, a la practica, sovint es-
tem condicionats per com definim 1
mesurem els objectius. A més, en algu-
nes organitzacions cada unitat o cada
area té els seus objectius propis. I, en
comunicaci6é interna, aquests objec-
tius sovint es poden traduir en acci-
ons molt concretes com: «He d’enviar
tants missatges», «He de fer tantes di-
fusions», «He de publicar un nombre
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ISABEL RODRIGUEZ
«Un dels teus principals grups d‘interés
son els treballadors, que acabaran sent els
teus brand ambassadors, ho vulguis o no»

determinat de comunicacions». El
problema ¢és que, al final, I’éxit no es
mesura per si 'empresa comunica mi-
Loy, sind simplement per si s’ha arribat
a un volum determinat d’accions.

ISABEL RODRIGUEZ. Es clar, i aixo
seria entendre la comunicacid interna
de la manera equivocada.

Quines consegqiiéncies creieu que té
i que tindra la irrupcié de lalA en la
comunicacié en I'ambit sanitari?

HUGO PALOMAR. El canvi de para-
digma que vivim és comparable a ’ar-
ribada d’internet. Recordo com fa 20
anys, quan em vaig endinsar en el moén
digital des del sector turistic, Booking
va ser el primer gran disruptor que va
transformar les regles del joc. Molta
gent ja advertia que aixo ho canviaria
tot, pero no sabiem com. Amb la IA
passara el mateix: encara en desconei-
xem I’abast, pero és clar que ha arribat
per quedar-se i, des de la comunicacio,
no podem quedar-ne al marge, perque
redefinira la manera de treballar i con-
ceptes molt arrelats, com la jornada
laboral de vuit hores.

Draltra banda, molts models de
negoct fallen quan se substitueixen les
persones per sistemes impersonals. Els
xats telefonics son insuportables. Si vo-
lem atendre persones, cal que hi hagi
persones al servei. El mateix passa en
la restauraci6: McDonald’s automa-
titza massa processos, mentre que en
un restaurant de qualitat la interacci6
humana és més eficient 1 satisfactoria,
1 evita haver de teclejar constantment
per escollir que volem.

ANA JIMENEZ ZARCO. El debat sobre
la TA sovint es planteja com: fer-la ser-
vir o no fer-la servir. Pero el problema

no és aquest. El que cal és posar-hi cri-
terl. La clau és entendre que la IA és
una eina, no un substitut. Serveix per
facilitar processos, fer-los més rapids 1
eficients, pero sempre amb la intel 1i-
gencia humana al darrere.

CARLOS SEGUIL. La participaci6 hu-
mana seguelix sent essencial: escriure
articles amb bon contingut requereix
parlar amb els experts, 1 aportar con-
text 1 criteri, 1 aixo només ho poden fer
les persones. D’altra banda, la IA esta
ajudant a processar informacié durant
la consulta de manera que el metge es
pot centrar més en el pacient.

HUGO PALOMAR. Un exemple real:
nosaltres generem entre 300 1 400 con-
tinguts al mes 1 fa tres anys que fem
servir IA. Al principi hi havia errors,
pero ara ningt podria notar si un con-
tingut ’ha escrit una persona o una
maquina. Es cert que en sectors sensi-
bles com el sanitari els continguts han
de passar una revisi6 humana, pero
ja arriben estructurats 1 editables, 1 es
poden millorar a partir d'una base
creada. En un any, aquestes eines han
democratitzat la creaci6 de continguts
1 han permes entrenar agents per a
cada vertical, que aprenen i milloren
constantment.

ISABEL RODRIGUEZ. L(is no regulat
de plataformes d’IA pot generar riscos
en materia de proteccié de dades per
a les empreses. D’altra banda, la IA ¢és
impressionant en la creaci6 de contin-
guts, pero també és experta a produir
material superficial. Aixo ajudara a
distingir millor qui produeixi contin-
guts de qualitat, revisats 1 amb valor
real, enfront de qui només ho faci per
omplir xarxes socials 1 contribuir a la
infoxicaci6.m
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GRAIL CYBER TECH SL

Ciberseguretat avancada per a entorns critics de salut

ESPAI EMPRESES -

La ciberseguretat al sector healthcare,
un pilar critic per a la continuitat assistencial

| sector healthcare, que engloba
E les activitats sanitaries, sociosani-

tariesiels serveis d'atencid ala sa-
lut, ha esdevingut un dels entorns més
critics des del punt de vista digital. La
digitalitzacié progressiva dels proces-
sos clinics, Ia historia clinica electronica,
els sistemes de diagnostic connectats
i la interoperabilitat entre centres han
millorat la qualitat assistencial, pero
també han ampliat de manera significa-
tiva la superficie d'atac.

En aquest context, GRAIL CYBER TECH
SL, una companyia especialitzada en
ciberseguretat avancada, actua com
a partner de I'ACES, oferint serveis de
ciberseguretat dissenyats especifica-
ment per a entorns de salut, en que la
disponibilitat, la integritat i la confiden-
cialitat de la informacié sén elements
vitals.

Un sector estratéegic i altament
sensible

Els entorns sanitaris gestionen algunes
de les dades més sensibles que hi ha:
informacio clinica, diagnostics, historials
medics, dades genetiques i dades per-
sonals especialment protegides per la
normativa europea. Organismes com
ara I'European Union Agency for Cyber-
security (ENISA) i I'nstitut Nacional de
Ciberseguretat (INCIBE) assenyalen el
sector sanitari com un dels més afec-
tats per incidents de ciberseguretat a
Europa, tant pel valor de la informacio
com per la criticitat del servei.

Un atac exitds no nomeés té impacte
economic o reputacional, sind que pot
comprometre directament la seguretat
del pacient, endarrerir intervencions
mediques o provocar la interrupcié de

serveis essencials. La ciberseguretat,
doncs, deixa de ser un element tecnic
per convertir-se en un factor clau de
continuitat assistencial.

GRAILCYBER TECH SLi el seu paper
com a partner de I'ACES

Com a partner tecnologic de I'ACES,
GRAIL CYBER TECH SL col'labora amb
entitats de I'ambit sanitari aportant
una Visié especialitzada en proteccio
dinfraestructures critiques, entorns
clinics i sistemes medics connectats. El
seu enfocament combina els aspectes
seglients:

m  Avaluacid de riscos especifics de
I'entorn sanitari.

m  Proteccid de xarxes i sistemes cli-
nics.

m Seguretat en dispositius medics |
entorns [oMT (Internet of Medical
Things).

m  Compliment normatiu en materia de
proteccio de dades i seguretat de la
informacio.

Aquesta collaboracié permet a les en-
titats de salut avancar en la transfor-
maci¢ digital amb garanties, alineant la

innovacid tecnologica amb els estan-
dards de seguretat més alts.

La importancia d'una estratégia de
ciberseguretat integral

Diversos estudis de referencia del sector,
com ara els informes de la Healthcare In-
formation and Management Systems
Society (HIMSS), subratllen que la
maduresa en ciberseguretat sanitaria
no s'assoleix només amb tecnologia,
sind amb una estrategia integral que
inclogui processos, persones i govern
del risc.

En aguest sentit, la ciberseguretat a
Healthcare ha de contemplar el se-
glent:;

m |3 proteccié de la informacio clinica
al llarg de tot el cicle de vida.

m [a resiliencia operativa davant d'in-
cidents i ciberatacs.

m Laformacio i conscienciacio del per-
sonal sanitari.

® [ 3Capacitat de resposta i recupera-
ci6 davant d'incidents.

Mirant el futur

La digitalitzacio del sector salut conti-
nuara accelerant-se, impulsada per la
telemedicing, la intelligencia artificial
clinica i la interoperabilitat de dades.
Aquest escenari reforca la necessitat
de tenir socis especialitzats que enten-
guin tant la tecnologia com limpacte
real sobre ['assistencia sanitaria.

L'alianca entre GRAIL CYBER TECH SL i
I'ACES representa un pas ferm en aques-
ta direccio: integrar la ciberseguretat
com a habilitador estrategic de la quali-
tat assistencial, la confianca del pacient
i la sostenibilitat del sistema de salut.m

33



- ACES EN BREU

Constituida la mesa negociadora del XIlI
Conveni de la sanitat privada de Catalunya

El 21 de gener es va constituir la mesa negociadora del Xl Conveni col'lectiu de
treball d'establiments sanitaris d'hospitalitzacio, assistencia, consulta i labora-
toris d'analisis cliniques de la sanitat privada de Catalunya, un marc que afecta
més de 25.000 professionals del sector.

Per la part empresarial, hi va participar 'Associacié Catalana d'Entitats de
Salut com a entitat més representativa del sector, juntament amb la Uni¢ Cata-
lana d'Hospitals, i per la part social, CCOO i UGT. Des de 'ACES s'afronta aquesta
negociacié amb el compromis de traslladar les necessitats reals de les entitats
del sector, treballant per un marc laboral estable i equilibrat, compatible amb la
millora de les condicions laborals, la sostenibilitat de les empreses i la qualitat
assistencial.m

CONVENIS

Han renovat el conveni de col-laboracié amb I'ACES les empreses segtients:

Patrocinadors preferents

Acord per a
increment salarial
del conveni SISCAT

El 13 de gener es va assolir un acord per
aplicar un increment salarial del 2,5% l'any
2025 ide I'1,5% el 2026, en el marc del IV
Conveni collectiu dentitats concertades
amb el Servei Catala de la Salut (SISCAT).
Les organitzacions empresarials ACES, CSC
i UCH, juntament amb els sindicats presents
a la comissié negociadora, van acordar una
aplicacié parcial segons el Reial decret llei
14/2025, de 2 de desembre. L'acord va per-
metre complir el marc normatiu vigent, avan-
car en l'actualitzacié retributiva, aportar se-
guretat juridica i continuar la negociacié de
les materies pendents.m

WEBINARS

13 de novembre
Implantacio de la ISO 9001

4 de desembre
IA generativa i models de llenguatge
aplicats al sector sanitari

22 de gener
Com mesurar la visibilitat en motors
d’lIA i millorar la preséncia digital

Livo @ ZSerom

Patrocinadors

randstad

.é.mEN':EA %Hﬁl I c D Q ::IturSYSTEM Healthcare.

Col-laboradors
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ENGINEERING EL AN LSS
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Activitat institucional

Representants de I'ACES han assistit als esdeveniments seglents:
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12 DE DESEMBRE

Acte 50 anys després: ciéncia, inno-
vacio en salut i democracia a Catalu-
nya, organitzat pel Govern al Parc de
Recerca Biomedica de Barcelona. S'hi
han commemorat els 50 anys de la
recuperaci¢ dels drets i les llibertats
democratics.

4 DE DESEMBRE

Lectura publica de la Convencié so-
bre els drets de les persones amb
discapacitat de les Nacions Unides,
organitzada per Ilnstitut Guttmann,
soci de I'ACES, amb motiu del Dia In-
ternacional de les Persones amb Dis-
capacitat.

Q

4 DE DESEMBRE

Celebracio del 30e aniversari de
CAPSS, la patronal del Consorci CSC,
en un acte que va reunir NOmMbrosos
professionals i collaboradors vincu-
lats ala seva trajectoria: tres decades
de feina, compromis i dialeg social,
d'un referent en la negociacié laboral i
la gesti6 de persones.

1 DE DESEMBRE

XXVII Encuentro IDIS, celebrat al Ro-
sewood Villa Magna de Madrid amb
una conferéncia de Jon Herndndez, di-
vulgador especialitzat en intelligén-
Cia artificial centrada en com la IA ha
accelerat la investigacié biomedica.

DALEPH

ESTUDI DE L'IMPACTE ECONOMIC DE
L'EQUIPARACIO SALARIAL ALS SERVEIS
SOCIALS DE CATALUNYA

Resum executiy

1 DE DESEMBRE

Jornada Right Management organit-
zada per la Societat Catalana de Ges-
ti6 Sanitaria, centrada en un debat
imprescindible: £/ SISCAT: evolucié o
transformacio? Reptes i oportunitats
del sistema sanitari.

1 DE DESEMBRE

XXXV edici6 dels Premis a la Inves-
tigacié de Mutual Médica, celebrada
a Barcelona. Amb motiu del 10e ani-
versari de la fundacié, s'han lliurat
aquests guardons que reconeixen la
tasca investigadora dels metges.

27 DE NOVEMBRE

Health Customer Experience Summit
organizat per MICE Global Solutions.
La jornada ha posat el focus en la mi-
llora de I'experiencia del pacient (CX)
com a eix estratégic de transformacio
en el sector salut.

20 DE NOVEMBRE

Premis de I'Associacié Catalana de
Recursos Assistencials (ACRA), una
cita imprescindible per reconeixer la
tasca, el talent i el compromis de tots
els professionals que treballen dia
rere dia per transformar I'atencio a les
persones.

18 DE NOVEMBRE

Jornada de I'Agencia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQUAS) on es van presentar noves
eines per identificar bones practiques
en salut i millorar la qualitat del siste-
ma sanitari. Hi van assistir al voltant
de 500 persones.

24 D'OCTUBRE

Presentacid de I'Estudi socioecono-
mic de l'atencié a les persones en
situacié de dependeéncia a Espanya
2025, en una jornada organitzada
per ACRA, que posa en valor el pes
economic i social del sector.

27 DE NOVEMBRE

Presentacio de I'Estudi de limpacte
economic de l'equiparacid salarial
dels serveis del Departament de
Drets Sacials i Inclusi¢, elaborat per
Daleph.
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GRUPS DE TREBALL

LAURA GOMEZ

PRESIDENTA DEL GRUP DE TREBALL D'EXPERIENCIA DEL PACIENT
| DIRECTORA DE COMUNICACIO | D'EXPERIENCIA DEL PACIENT DE L'ICR

«L'experiencia del pacient ha assolit un nivell
de maduresa que la situa com un element clau
de la gestio sanitaria»

Podria resumir-nos la trajectoria
que ha tingut el Grup de Treball
d’Experiencia del Pacient de I'ACES
des de la seva creacio i els objec-
tius principals?

El Grup de Treball d’Experiéncia del
Pacient de 'ACES es va crear per
donar resposta a una necessitat com-
partida del sector: avancar cap a una
sanitat realment centrada en la perso-
na, amb criteri, metode 1 impacte me-
surable. Des del seu inici, ha estat un
espai de trobada entre professionals 1
organitzacions diverses que compar-
teixen la conviccié que Iexperiéncia
del pacient ha de ser un eix vertebra-
dor de la gesti6 sanitaria.

La seva trajectoria mostra una evo-
luci6 clara. En una primera etapa, el
grup va treballar per construir un llen-
guatge comu 1 un marc conceptual so-
lid. Posteriorment, el focus s’ha orientat
cap a la definici6 de linies d’accié con-
cretes, aplicables 1 adaptables a dife-
rents realitats assistencials. I’objectiu
principal és ajudar els centres a inte-
grar P'expericncia del pacient de ma-
nera transversal, rigorosa 1 sostenible,
vinculant-la a la qualitat, 'eficiencia,
I'equitat 1 els resultats en salut.

Quines son les linies de treball més
rellevants actualment?

Actualment, el grup treballa en di-
verses linies estrategiques. Una de les
principals és la definicié 1 promoci6 de
bones practiques en experiéncia del
pacient, basades en una metodologia
solida, la participaci6 real de pacients
1 professionals, I’avaluacié mitjangant
indicadors adequats 1 el retorn dels re-
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sultats com a palanca de millora conti-

nua 1 sostenibilitat.

Un altre eix clau és el lideratge i el
compromis professional. Sense liderat-
ges distribuits, rols clars 1 equips impli-
cats, la transformacié no és possible.
En aquest sentit, el grup impulsa una
visi6 de l'experiéncia del pacient que
també millora Pexperiencia dels pro-
fessionals 1 reforca una cultura com-
partida de millora.

Finalment, es treballa de manera
decidida en la incorporacié de la di-
gitalitzaci6 1 la intel ligencia artificial
com a motors de valor. s de dades,
lautomatitzaci6é de processos 1 ’ana-
lisi avangada de la veu del pacient
permeten detectar patrons, anticipar
necessitats 1 intervenir de manera
més proactiva sobre les friccions del
circuit assistencial, avancant cap a
una gesti6 més anticipativa i alineada
amb una medicina preventiva i basa-
da en el valor.

Quina importancia té la certificacié
PAEX360°?
La certificaci6 PAEX360° suposa un
pas endavant en la professionalitza-
ci6 de la gesti6 de 'experiencia del
pacient. Va més enlla d’'una certifica-
ci6 convencional i es concep com un
sistema integral que ajuda els centres
a avaluar la seva situacio, identificar
oportunitats de millora 1 mesurar 'im-
pacte de les accions implementades.
El seu desenvolupament es basa en
el rigor metodologic, la millora conti-
nua i I'adaptabilitat a la diversitat del
sector. L’objectiu és que sigui una eina
atil, transversal 1 escalable, oberta a
centres publics 1 privats, que reforci la
col laboraci6 publicoprivada i el valor
del conjunt del sistema sanitari catala.

Quins reptes es plantegen per al
20267

E12026 ha de ser un any de consolidacio
1 d'impacte real. El gran repte és passar
del disseny a I'evidéncia: mesurar millor,
compartir aprenentatges 1 demostrar
com la millora de I'experiencia del pa-
cient contribueix a més bons resultats
en salut, a una experiéncia professio-
nal més satisfactoria 1 a organitzaci-
ons més eficients 1 sostenibles.

També sera clau avancar en I'is
responsable de la tecnologia 1 la intel-
ligencia artificial, sempre amb una mi-
rada humana, 1 reforcar la capacitaci6
dels professionals. En aquest sentit, es
planteja la creaci6 d’un curs d’expert
en experiencia del pacient, impulsat per
IACES en col laboraci6 amb la Uni-
versitat Pompeu Fabra-TecnoCampus
Matar6.m



FUNDACIO IDIS

L'estudi RESA reforca la transparencia
i la millora continua en la sanitat privada

a XI edici6 de Iestudi RESA (Indicadors de resul-

tats sanitaris en la sanitat privada) consolida el seu

paper com eina clau per mesurar, analitzar 1 com-
parar els resultats assistencials del sector sanitari privat a
Espanya. Impulsat per la Fundaci6é IDIS, 'informe s’ha
convertit en un referent de transparencia 1 avaluaci6é ob-
jectiva del rendiment sanitari, posant les dades al servei
de la millora continua i d’una atencié més centrada en el
pacient.

Un aveng rellevant de RESA 2025 és 'adaptacié meto-
dologica de diversos indicadors per alinear-los amb els es-
tandards dels observatoris publics de salut, fet que facilita
comparacions més precises i homogenies. Per primera ve-
gada s’incorporen moduls sobre cronicitat 1 productivitat,
que amplien I’abast de I’analisi i aporten una visi6 integral
del sistema sanitari privat.

Els resultats mostren millores significatives en accessibi-
litat 1 eficiencia. El temps mitja d’espera per a una inter-
venci6 quirdrgica programada és de 15,6 dies, mentre que
els temps a urgencies 1 atenci6 especialitzada es mantenen
baixos. En 'ambit hospitalari destaca una estada mitjana de
2,8 dies, una elevada taxa de cirurgia sense ingrés i baixos
indexs de reingrés, indicadors d’alta capacitat resolutiva.

La seguretat del pacient 1 la qualitat assistencial con-
tinuen sent eixos fonamentals. Més del 90 % dels centres
participants té acreditacions de qualitat, les complicacions
es mantenen per sota de 1’1 % 1 gairebé totes les interven-

clons quirurgiques segueixen protocols de cirurgia segura.

studic
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Aquestes dades confirmen la maduresa dels sistemes de

qualitat al sector.

L’estudi analitza també processos clinics rellevants,
com la fractura de maluc o I'infart agut de miocardi, 1
mostra resultats eficients 1 alineats amb les millors practi-
ques. Els nous moduls de cronicitat 1 productivitat aporten
informaci6é clau sobre la gesti6 de recursos 1 la resposta
del sistema davant pacients amb patologies complexes i de
llarga evoluci6.

La presentaci6 de RESA va tenir lloc en una jornada
amb els Reconeixements QH (Quality Healthcare), que
posa en valor el compromis dels centres amb la qualitat
assistencial. I’estudi reforca el paper de la sanitat privada
com a actor compromes amb transparencia, mesura de
resultats 1 millora continua del sistema de salut.m
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EL NOSTRE COMPROMIS ES
PROTEGIR LA TEVA ACTIVITAT
PROFESSIONAL

Por ser membre associat d’' ACES, accedeix a una
consultoria dels riscos professionals sense cost.
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- FORMACIO

Simulacio clinica: un acord estrategic per
transformar la formacio sanitaria
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un repte clau; passar del coneixement a la compe-

tencia real, entrenable i transferible a la practica
assistencial. En aquest escenari, la simulacié es conso-
lida com una eina estrategica per avancar cap a models
formatius més eficients, segurs i alineats amb la realitat
dels centres sanitaris.

l a formacio dels professionals sanitaris afronta avui

En aquest context, Ultreia Formacio, entitat que gestiona
la formacié de la patronal ACES, ha formalitzat un acord
estrategic amb el Centre 4D Health per impulsar progra-
mes formatius basats en la simulacié com a eina central
d'aprenentatge. L'acord defineix un marc estable de
collaboracié per oferir formacié innovadora als centres
associats amb una mirada transversal i de futur. La simu-
lacié permet recrear escenaris clinics i no clinics d'alta fi-
delitat i entrenar competencies tecniques i no tecniques
en entorns segurs controlats.

La simulacio permet entrenar la practica
professional abans que tingui impacte
real sobre el pacient

El valor afegit d'aquest enfocament és la seva aplicabi-
litat transversal: la simulacid no es limita a especialitats
ni perfils concrets, sind que esdevé una eina estrategica
per al desenvolupament continu de professionals sanita-
ris i de gesti6, permetent itineraris formatius adaptats a
hospitals, cliniques, serveis de rehabilitacio, centres so-
ciosanitaris, residencies i consultes professionals.

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

Yary

Formacio | Comunicacié S.L

El primer programa activat en el marc d'aquest acord és
una formacio en principis generals de I'exercici terapeutic
amb modalitat mixta, concebuda com l'inici d'un itinerari
formatiu més ampli. El curs combina 7 hores de formacio
en linia asincrona, centrades en els fonaments de l'exer-
cici terapeutic, amb 4 hores presencials dedicades a una
introduccié practica a la metodologia de la simulacio.
La fase presencial permet aplicar els coneixements
adquirits i ofereix un primer contacte amb la simula-
ci6 com a eina daprenentatge, preparant els parti-
cipants per a programes futurs de més complexitat.
Aquest modul obre un itinerari clinic especialitzat amb
formacions en diferents ambits, com el dolor cervical i
lumbar o el treball sobre extremitats superior i inferior,
Esta destinat a professionals fisioterapeutes, inferme-
res, i metges dels serveis de rehabilitacid i de I'ambit de
I'atencié familiar i comunitaria. Aquesta diversitat de per-
fils reforca la voluntat de construir una base comuna de
llenguatge, criteri i practica professional.

Amb aquesta alianca, I'ACES i Ultreia Formacié consoli-
den una aposta estrategica per una formacié sanitaria
rigorosa, innovadora i alineada amb les necessitats reals
dels centres associats, situant la simulacié com una pa-
lanca clau per al desenvolupament professional i la millo-
ra continua de la qualitat assistencial.m

Fundacién Estatal

PARA LA FORMACIIN £V EL EMPLEQ
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NEXE | CLINICA DEL REMEI CREUBLANCA
Nou centre especialitzat en neurorehabi- Celebracié6 del 75& aniversari
litacié i neurodesenvolupament infantil

CreuBlanca va celebrar el seu 75¢& aniversari el 4 de desembre
amb un acte institucional a 'Hospital CreuBlanca Maresme, a
Mataré, que va combinar memaria, emocié i mirada de futur.
\/ia estar presidit per Eulalia Alomar, directora general de Creu-
Blanca i filla dels fundadors, i conduit per la periodista Marta
Carreras.

'esdeveniment va reunir el senyor David Bote, alcalde de Mata-
ré; la doctora Candela Calle, gerent de la Regié Sanitaria Barce-
lona Metropolitana Nord; representants de mdtues sanitaries;
professionals de la salut, i collaboradors de CreuBlanca.

Els assistents van poder coneixer els projectes de futur, entre
els quals destaca I'ampliacié de I'Hospital CreuBlanca Maresme
prevista per a aquest 2026, que incloura 22 noves habitacions i
un bloc quirdrgic amb 4 quirofans d'Ultima generacid i 26 boxes
per reanimacio (REA), reforcant el compromis amb la qualitat
assistencial i la innovacio tecnologica.m

Nexe Fundaci¢ i la Clinica del Remei han impulsat el centre de
Rehabilitacio Infantil Nexe, un espai d'acompanyament global
per ainfants i les families. Des de la primera visita es fa una
avaluacié personalitzada que permet definir un pla terapeutic
individualitzat adaptat a cada infant i compartit amb la familia.

El model és holistic i interdisciplinari, tenint en compte les
dimensions motriu, cognitiva, emocional, comunicativa i so-
cial. L'equip, amb experiéncia en neurorehabilitacié infantil,
inclou fisioterapeutes, logopedes, terapeutes ocupacionals,
psicolegs, psicomotricistes, musicoterapeutes i treballadors
socials.m

v I S c 0 L A construim en positiu,
creant espais per millorar I'atencio

grup constructor medica i la salut dels pacients

www.viscola.com
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El teu partner d'instal-lacions
en el Sector Hospitalari g

CLINICA CORACHAN
Primera cirurgia robotica cardiaca
a la sanitat privada

Clinica Corachan ha realitzat la primera cirurgia robotica a la sa-
nitat privada d'Espanya. L'operacié, liderada pel doctor Daniel
Pereda, especialista en cirurgia assistida per robot, es va dur a
terme amb el sistema Da Vinci Xi, que incrementa la precisid
i minimitza limpacte de la intervencio, millorant la seguretat
clinica i afavorint una recuperacié més rapida i menys invasiva.

La intervenci6 va consistir en la reparacié d'un prolapse de la
valvula mitral amb insuficiencia greu mitjancant implantacio de
neocordes de Gore-Tex, plicatura del vel mitral i anuloplastia
amb anell. El robot va permetre incisions més petites, visio tri-
dimensional d'alta resolucié i manipulacié precisa de les estruc-
tures cardiaques, fet que va contribuir a reduir el dolor postope-
ratori, accelerar la recuperacio i disminuir I'estada hospitalaria.

Programa Cardiorrenal per a una atenci6 integral

Clinica Corachan ha posat en marxa el Programa Cardiorrenal
(PCR), una unitat multidisciplinaria que integra cardiologia i ne-
frologia per millorar I'atencié dels pacients amb sindrome car-
diorrenal. Pioner a Catalunya, el PCR ofereix atencié coordinada
i personalitzada, amb 'objectiu de reduir hospitalitzacions i mi-
llorar la qualitat de vida.
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ACE ALZHEIMER CENTER
Un estudi valida un nou procediment per
detectar I'Alzheimer precogcment

Un estudi internacional liderat per Ace Alzheimer Center
Barcelona ha validat un procediment innovador per detec-
tar signes primerencs de I'Alzheimer mitjancant una simple
puncié al dit. La recerca, DROP-AD (Dried Blood Spots for Al-
zheimer's Disease), publicada a Nature Medicine, ha analitzat
Sis poblacions en diferents fases de la malaltia i una cohort
amb sindrome de Down. L'estudi ha inclos 337 participants,
131 d'Ace Alzheimer Center Barcelona, amb collaboracié de
centres a Goteborg, Brescia, Copenhaguen, Exeter, Malmo i
Barcelona.

El treball valida la quantificaci6é de biomarcadors com
p-tau2l7/, GFAP i NfL en sang capillar seca, capac d'identi-
ficar la patologia amiloide amb precisié diagnostica del 86 %,
evitant procediments invasius i costosos com puncié lumbar
o neuroimatge PET. El procediment és rapid, senzill i segur:
una gota de sang del dit s'asseca en una targeta especial i
s'envia al laboratori sense refrigeracié. Mitjancant tecnologia
ultrasensible Simoa, s'analitzen els biomarcadors associats a
I'Alzheimer.m
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CETIR ASCIRES
El primer simposi de teragnosi impulsa
a Espanya la figura de l'oncoleg nuclear

La Catedra UB-Cetir/QUAES de Diagnostic i Terapia Metabolica
va reunir el 10 de desembre a la Universitat de Barcelona els
principals especialistes del pais per debatre el desenvolupa-
ment de la teragnosi i el seu futur en I'abordatge del cancer.
Ho va fer en el marc del primer Simposi de teragnosi, celebrat
a I'Aula Magna de la Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut
de la UB, on es va definir la figura de I'«oncoleg nuclear», un
perfil clinic clau per al tractament personalitzat del cancer amb
terapia metabolica i radiolligands.

La teragnosi, que combina diagnostic per imatge i terapia dirigi-
da amb radioisotops, esta posicionant la medicina nuclear com
un element estrategic en l'abordatge d‘alguns tipus de cancer,
i obrint noves possibilitats en tractaments més precisos i per-
sonalitzats.

La jornada va comptar amb experts de 'Hospital Clinic, ICO Bell-
vitge, Vall d'Hebron, Cetir Ascires, 12 de Octubre, La Fe, Clinica
Universidad de Navarra, Hospital Clinico de Santiago de Com-
postela i lInstitut Jules Bordet de Brusselles.m
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Automatitzar els teus processos

de gestio sanitaria

Mecanisme d'administracié més agil, efica¢ i productiu

Reforcar la satisfacci6 dels pacients
Augmentar la seguretat de les dades

Millorar I'eficiéncia en les organitzacions assistencials

Facilitar la presa de decisions

ACESinfo 94 | HIVERN 2026

BAYES SALUT
Eina de diagnostic rapid per detectar
problemes cardiovasculars

Bayés Salut s'ha convertit en el primer centre medic de |'Estat
a incorporar una eina de diagnostic rapid per detectar precoc-
ment problemes cardiovasculars. Es tracta d'un test sanguini
capillar que permet obtenir informacié clau sobre la salut del
cor a partir d'una sola gota de sang, obtinguda amb una senzilla
punxada al dit, i tenir resultats en només 10 minuts.

El centre utilitza LumiraDx, un dispositiu d'Ultima generaci6 que
mesura els nivells de NT-proBNP, una substancia que el cor alli-
bera quan esta sotmes a estres o sobrecarrega. Aquests valors
permeten identificar situacions de malaltia cardiaca i prendre
decisions mediques immediates.

Fins ara, la determinacié de NT-proBNP requeria una extraccid
de sang venosa, processament en laboratori i esperes més llar-
gues, amb el risc de retards que podien comprometre la salut
dels pacients. Aquesta tecnologia agilita el diagnostic i millora
I'atencié medica.m

pkf-attest.es/tecnologia
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CLINICA SERVIDIGEST
Renovacio de I'acreditacio
de la Joint Commision International

ClfEESEIDIOEk
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La Clinica ServiDigest de Barcelona ha renovat I'acreditacio
de Ia Joint Commission International, I'organitzacié més reco-
neguda a escala global en acreditacio sanitaria, i confirma aixi
la seva posicié de referencia en I'ambit de la salut digestiva i
metabolica. Com a pioners en la integracié dels serveis medics
i quirdrgics d'Aparell Digestiu, Endocrinologia, Nutricié i Dieteti-
ca, Cirurgia General, Digestiva i Bariatrica, ofereixen als pacients
un diagnostic i un tractament medicoquirtrgic multidisciplinari,
integral i personalitzat. Entre les seves arees d'excellencia des-
taca la Unitat Multidisciplinaria d'Obesitat, la primera d'Espanya
acreditada per la Societat Espanyola d'Obesitat (SEEDO).

«Aquesta renovacio supasa un reconeixement al ferm compro-
mis de la Clinica ServiDigest amb la millora continua, garantint la
maxima qualitat assistencial i promovent la formacio cientifica
permanent dels nostres professionals. £s el resultat del mag-
nific treball en equip i de la implicacié de tots els professionals
de la clinica en el cami cap a I'excellencia», ha destacat Xavier
Merlo Valero, gerent de la Clinica ServiDigest i responsable del
projecte d'acreditacio.m
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SCIAS HOSPITAL DE BARCELONA
Visita del Barca
als pacients pediatrics

En el marc de les iniciatives solidaries nadalenques, una dele-
gacié del FC Barcelona va visitar I'Hospital de Barcelona per
oferir suport emocional als infants ingressats a pediatria i UCI.
La visita, que posa en valor la importancia del benestar emocio-
nal com a part essencial de I'atencié sanitaria, va ser encap-
calada per jugadors com Robert Lewandowski, representants
del club i de la fundacié, aixi com per I'entrenador del primer
equip masculi, Hansi Flick, que van recorrer diversos espais
de I'area maternoinfantil, incloent la UCI pediatrica. Durant
el recorregut, infants i families van rebre regals i paraules de
suport, amb un impacte positiu sobretot en I'estat d'anim dels
pacients més joves. Com cada any, la iniciativa es va desenvo-
lupar amb exit gracies a la collaboracié del personal sanitari i
va ser molt ben valorada tant per families com per professio-
nals del centre.m

Quan vols que us ajudem?
www.llamalitica.com




Estar mes
per estar
millor

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

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

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

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

Per aixo, el nosire compromis es basa en Estar +

Vols descobrir més detalls sobre els serveis que wi comercial@aramark.es
podem oferir al teu centre sanitari¢ . 900551055
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Alimentant la teva salut
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