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EDITORIAL

Acreditacio i autoritzacio sanitaria: dues garan-
ties complementaries, pero no equivalents

mb la publicacié del nou De-

cret 53/2026 d’acreditacié

de centres 1 serveis sanita-
r1s, val la pena aturar-se un moment
1 aclarir dos conceptes que sovint es
barregen: autoritzacié i acreditacié no
son el mateix. S’assemblen perque tots
dos formen part del marc regulador,
pero responen a objectius diferents. I
precisament per aixo és important no
confondre’ls.

L’autoritzaci6 sanitaria és el punt de
partida. Es el tramit imprescindible
que permet a un centre comengar a
treballar 1 desenvolupar la seva ac-
tivitat amb totes les garanties legals.
I’ Administracié comprova que el cen-
tre compleix els requisits basics: una
estructura adequada, Pequipament
necessari, una organitzacio correcta i
el personal adient. Sense aquesta au-
toritzaci, un centre no pot operar. Es,
per tant, la primera porta d’entrada al
sistema 1 la garantia minima que la
ciutadania rebra una atencié segura.

L’acreditacid, en canvi, va un pas més
enlla. No es limita a confirmar que un
servel funciona, sin6 que valora si ho
fa amb un nivell superior de qualitat,
seguretat i millora continua. Es, en
el fons, un reconeixement a la bona
feina, pero també una manera d’'im-

pulsar una cultura de millora 1 d’ex-
cel lencia dins de les organitzacions
sanitaries. En aquest sentit, I’acredita-
€16 sanitaria s’erigeix com un procés
d’avaluacié molt més exigent i pro-
fund que no es limita a comprovar
Pexisténcia de maquines o espais, Sind
que analitza com s’hi treballa real-
ment, posant el focus en els resultats,
en la seguretat del pacient 1 en efi-
ciencia de tots els processos.

Aquesta diferéncia és important.
L’autoritzacié ens diu que un centre
reuneix les condicions minimes per
funcionar; l’acreditacié certifica el
compromis de P’entitat per assolir ni-
vells d’exercici assistencial superiors.
Dit d’'una altra manera: si l'autoritza-
ci6 és el requisit que valida 'obertura
1 'accés al sistema, I’acreditacio és el
segell que distingeix el rigor 1 la sol-
vencia de Pactivitat que es desenvolu-
pa un cop el centre ja esta operatiu.

Per que cal fer-la? Per acreditar la
qualitat 1 la seguretat del pacient, 1
per garantir una assistencia alineada
amb estandards exigents, basada en la
millora continua i I'eficiencia dels pro-
cessos assistencials.

Ara bé, hi ha un aspecte rellevant que
cal tenir present: 'acreditaci6 és obli-

gatoria per poder col laborar amb el
CatSalut 1, per tant, per formar part
de la xarxa SISCAT. No és, doncs,
una exigencia per a tothom, sind per
a aquelles entitats que vulguin vincu-
lar-se al sistema public en aquest marc
de col laboracié.

També és important entendre que te-
nir I'acreditacié no vol dir obtenir una
contractaci6 immediata. No compor-
ta automaticament un encarrec de
serveis, pero si que deixa el cami pre-
parat per si en algun moment sorgeix
la necessitat de contractar aquella
activitat. En aquest sentit, 'acredita-
ci6 no ¢s una adjudicacio, pero si una
condicié ja acomplerta amb vista al
futur.

Aquest model, amb el temps, s’ha anat
reforcant a Catalunya com una eina
util per modernitzar el sistema 1 posar
el focus no només en el compliment
formal, sin6 també en els processos,
les practiques 1 els resultats. I aixo és
positiu, perque la sanitat d’avui no pot
quedar-se en el minim imprescindi-
ble: ha d’aspirar a oferir el millor ser-
vel possible, amb seguretat, eficacia 1
orientaci6 al pacient. Al cap i a la fi,
quan cada peca ocupa el seu lloc, el
sistema sanitari guanya en coheren-
cla, conflanca 1 capacitat de resposta.




Digitalitza la gestio del personal sanitari amb
la maxima eficacia i seguretat.
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Doctor en Medicina, professor i president de Ia
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC)

«La confianca en el metge de familia
continua sent fonamental per
garantir una atencio de qualitat»

Antoni Sisé i Almirall és doctor en
Medicina, professor a la Univer-
sitat de Barcelona, i especialista
en medicina familiar i comunitaria.
Des del 2017 és president de la
Societat (Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria (CAMFiIC).
També és director de recerca del
CAPSBE i investigador a I'IDIBAPS.
Desenvolupa la seva activitat
assistencial al CAP Les Corts de
Barcelona i ha combinat la practi-
ca clinica amb la docéncia i la re-
cerca en atencié primaria. La seva
trajectoria esta molt vinculada a la
recerca en atencié primaria, amb
linies sobre factors de risc cardi-
ovascular, malalties reumatiques
i autoimmunes, cronicitat i com-
plexitat clinica, i ecografia clinica.
Igualment, ha tingut un paper des-
tacat en la promocié de la recerca
transversal entre I'atencié primaria
i 'ambit hospitalari.

Doctor Sis6, comencem aclarint els con-
ceptes clau de I'atencié primaria que so-
vint es redueixen a I'acronim CAP.

El Centre d’Atenci6 Primaria (CAP)
és un concepte arquitectonic, mentre
que 'Equip d’Atencié Primaria (EAP)
fa referéncia al conjunt de professio-
nals que hi treballen. Per la seva ban-
da, I’Area Basica de Salut (ABS) és un
concepte territorial. Habitualment,
una ABS és atesa per un EAP ubicat
en un CAP. El terme ABS, tot 1 ser
antic, continua vigent, perqué posa
I'accent en les caracteristiques socials
1 demografiques del territori.

€s cert que I'atencié primaria no esta
evolucionant bé els darrers anys?

La situacio de les arees basiques de sa-
lut (ABS) a Catalunya ¢és molt hetero-
genia. El territori té més d’un miler de
dispositius assistencials, entre centres
d’atenci6 primaria 1 consultoris locals,
fet que garanteix una gran capil lari-
tat, pero també una elevada variabi-
litat en la manera de prestar atencid
sanitaria. Hi ha equips que funcionen
de manera excel lent 1 centres capda-
vanters, mentre que d’altres pateixen
mancances importants, com ara la fal-
ta de professionals. Aquesta diversitat
respon a factors territorials, demogra-
fics 1 organitzatius. El tipus de poblacié
1 les seves necessitats condicionen for-
tament la practica medica, perod tam-
bé ho fan els models de gestio. Alguns
son solids, pero poc flexibles, fet que
pot dificultar 'adaptacié 1 empitjorar

la situacié respecte a models amb més
autonomia professional. En qualsevol
cas crec que s’ha produit un cert des-
encaix social entre les expectatives de
la poblaci6 1 la capacitat de resposta
de P'atenci6 primaria. Les necessitats
han crescut de manera notable, pero
la manca de recursos ha dificultat
oferir un acompanyament adequat.

Per tant, més que fer un diagnostic
global s’hauria de veure la situacié cas
per cas.

Si, perqué la comparacié entre cen-
tres sanitaris sovint es fa sense tenir en
compte les diferencies de dimensio,
recursos i context. Igual que ningti no
compararia hospitals amb caracteristi-
ques molt diferents, aquesta logica no
sempre s’aplica a 'atencié primaria.
Aquesta manca de perspectiva dificul-
ta entendre que cada centre respon a
un entorn especific 1 que els resultats
s’han d’interpretar en aquest context.

Pero aixo no treu que es puguin identi-
ficar problemes comuns. Quins serien?
Un dels principals és que no es pot sos-
tenir el sistema a copia del sobreesforg
dels professionals. Hi ha hagut una
manca de planificacié en els recur-
sos humans. Actualment, es formen
més cirurgians toracics 1 cardiovascu-
lars dels que el sistema pot absorbir.
Aquesta «sobreproduccié» contrasta
amb les necessitats reals d’especialistes
en aquests ambits. Fan falta, en can-
vi, més metges 1 metgesses de familia.
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No ¢és una percepcié meva, sindé una
realitat avalada per dades 1 informes,
que evidencien un desajust entre les
necessitats assistencials 1 els professio-
nals disponibles en ’atencié primaria.
Un altre aspecte clau és la pressio
assistencial. Iatencié primaria actua
com a porta d’entrada al sistema, 1
de vegades acaba atenent questions
socials que no sén estrictament me-
diques. Aixo fa que professionals alta-
ment formats hagin d’ocupar-se d’una
gran diversitat de situacions. Segons
dades del Servei Catala de la Salut, el
2024 es van registrar 143 milions d’ac-
tes assistencials, dels quals 64 milions,
prop del 45%, corresponen a I’atencié
primaria. La resta es distribueix entre
hospitals, urgencies, salut mental 1 al-
tres dispositius. Aquesta xifra eviden-
cia el pes central i la gran exigéncia
que recau sobre ’atencié primaria.

L'excessiva burocratitzacié d'aquesta
atencid és un altre problema?

Sens dubte. Ara mateix representa,
aproximadament, un 30% del temps
de la practica diaria. Reduir aquesta
carrega permetria dedicar-se més a
’atenci6 clinica.

Per on passen les solucions a les qgiies-
tions que acaba d'exposar?

Per tres linies d’actuacié. Primer, ca-
len canvis legislatius que reforcin el
caracter universal, public 1 gratuit
del sistema, que n’assegurin la quali-
tat 1la seguretat, com es va proposar
amb la Llei d’atenci6 primaria 1 salut
comunitaria. En segon lloc, la tecno-
logia, 1 en concret la IA; pot desburo-
cratitzar 1 optimitzar processos, sense
substituir, és clar, I'atencié dels professi-
onals. Finalment, ¢és essencial aplicar el
sentit comu a I’'organitzacié, prioritzant
coheréncia 1 conciliaci6. Aquesta com-
binaci6 constitueix la via més solida per
a un sistema sostenible 1 accessible.

Implica també una nova manera de
gestionar?

Si, els marges de millora en I'atencid
primaria passen per augmentar la fle-

« L'atencio6 primaria gestiona prop del 45%
dels actes assistencials a Catalunya, amb
pressio constant sobre els professionals»

xibilitat 1 I'autonomia de gesti6 dels
centres. Aix0 permetria optimitzar
recursos 1 processos, 1 adoptar models
més eficients que els actuals. St mi-
lloréssim l'organitzacié interna dels
centres tindriem una oportunitat clara
per reforcar Ieficiencia i la qualitat del
servel mantenint la titularitat publica 1
l’accés universal 1 gratuit.

Li consta que hi hagi cap iniciativa con-
creta destinada a reduir la burocracia
en el sistema?

Un dels principals problemes burocra-
tics dins ’atenci6 primaria és la gesti6
de les baixes laborals. En aquest sentit,
hem proposat implementar I’autode-
claraci6 responsable, una mesura que
va funcionar bé durant la pandemia.
Aixi, per exemple, un pacient donat
d’alta a I’hospital després d’una opera-
ci6 podria rebre la baixa directament
alla, 1 evitaria desplagaments inneces-
saris al CAP. Amb aixo es reduiria la
carrega burocratica, milloraria l'ex-
periencia del pacient 1 s’optimitzaria
el temps dels professionals sanitaris.

Voste sempre ha defensat el paper
del metge de familia. Per qué aquesta
figura és tan important? Creu ha per-
dut la rellevancia que havia tingut?
Jo no crec que hagi perdut rellevan-
cia. Les enquestes Plaensa del CatSa-
lut mostren que el metge de familia
¢s un dels actors més ben conside-
rats del sistema. No esta en qliestio
el seu valor, sind els temps d’espera
per accedir a les visites. La clau de la
importancia del metge de familia és
la confianga: els pacients necessiten
professionals que els coneguin perso-
nalment 1 en comprenguin l’entorn
familiar 1 les preocupacions, de ma-
nera que els puguin oferir una visié
global de la seva salut. Aquesta con-
fianca continua sent fonamental per
garantir una atenci6é centrada en la
persona i en la prevencio.

En una entrevista va afirmar que «hi
ha molts metges sense especialitat
que estan treballant com a metges de
familia». Pot comentar aquesta afir-
maci6?



La falta de professionals medics afec-
ta no només la medicina de familia,
sind també especialitats com ara
medicina interna, geriatria 1 altres.
Aquesta escassetat fa que, en alguns
casos, es contractin professionals
sense 'especialitat reconeguda a Es-
panya i a Europa, 1 que ocupin llocs
que haurien de ser coberts per metges
amb formacié especifica via MIR.
Penso que és fonamental preservar
els requisits d’especialitzacié per ga-
rantir la tragabilitat, la seguretat 1 la
qualitat assistencial en totes les espe-
cialitats, especialment en medicina
de familia, on la confianca, com he
assenyalat, ¢és essencial. En alguns
hospitals hi ha professionals que ocu-
pen places d’especialista sense tenir
el titol corresponent. Pero aixo no va
d’homologar papers, siné de verificar
les competencies reals dels metges ex-
tracomunitaris. Es una linia vermella
que afecta legalitat, qualitat 1 segu-
retat. Eis posa en risc la salut de les
persones.

Pero els professionals tenen dret a
traslladar-se lliurement alla on tin-
guin una oferta, no és aixi?

La situaci6 és la segiient: s’invertei-
xen 10 anys a formar professionals
altament qualificats que, en alguns

casos, acaben treballant fora del pais,
mentre que al mateix temps «impor-
tem» metges per cobrir les necessitats
que hi ha. Pero fixem-nos que, tot 1
ser un pais atractiu per viure-hi, els
metges holandesos, francesos o ale-
manys no venen a treballar aqui. El
nostre sistema sanitari dona resposta
als ciutadans, pero ho fa amb profes-
sionals que perceben salaris inferiors
als d’altres paisos europeus.

Qué pensa del fet que molts metges
de I'atencié primaria complementin la
seva activitat publica amb I'exercici
lliure de la professi6?

Em sembla absolutament legitim. Els
metges que combinen I’exercici en el
sistema public amb oportunitats en
I’ambit privat mostren un alt nivell
de compromis 1 motivacio, 1 rara-
ment pateixen burn-out. Aquesta com-
binacié sembla que reforca la seva
satisfaccid professional 1 la qualitat
de I'atenci6. A CAMFiC  oferim un
marc de suport per a tots els metges 1
en respectem la llibertat individual en
I’exercici professional.

€l Comiteé CAIROS té el compromis de
millorar el sistema de salut de Catalu-
nya i, en particular, I'atencié primaria.
Per altra banda, hem rebut la noticia
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que s’ha presentat un nou mapa sani-
tari amb 30 arees integrades de salut
(AIS), que tindran I'atencié primaria
com a eix vertebrador. Com ho valora?
EI CAIROS vol transformar I’atencid
primaria 1 els models de gesti6 per
donar resposta a les necessitats ac-
tuals. Ho ha fet en 27 centres de salut
integral de referéncia a tot Catalunya
1 estem expectants per veure els re-
sultats a finals d’any. D’altra banda, el
nou mapa sanitari ajusta les arees de
servel segons els moviments reals de la
poblacié, més que no pas per divisi-
ons administratives tradicionals. Tot
plegat reflecteix una presa de cons-
ciencia clara de les mancances del sis-
tema 1 mostra per on han d’anar les
accions concretes per millorar-lo.

Expliqui'ns breument qué és la CAM-
FiC i quin proposit té.
La CAMFiC és una societat cientifi-
ca amb 43 anys d’existéncia que neix,
en el seu moment, de la necessitat de
construir 1 consolidar lespecialitat
de medicina de familia. Des del prin-
cipi ha estat vinculada de manera
associativa a la SEMFYC, que comp-
ta amb uns 22.000 socis, dels quals
uns 5.000 provenen de Catalunya.
La historia de atenci6 primaria a
Espanya no s’entén sense el que ha
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«Invertir en atencié primaria fa que
el sistema sigui més sostenible i evita
hospitalitzacions innecessaries»

passat a Catalunya, que ha exercit
un lideratge clar 1 reconegut arreu.
En aquest context, la CAMFiC actua
amb la funcié primordial d’assegurar
i desplegar el maxim nivell de compe-
tencia assistencial dels especialistes,
sobretot a través de la formacio, la
recerca i la promocié d’activitats. Es
la societat cientifica més important de
Catalunya en volum associatiu i t¢ un
fort compromis professional. Compta
amb 53 grups de treball, que repre-
senten diferents arees d’expertesa, 1
un 15% dels socis hi estan implicats
activament. També ha impulsat ini-
ciatives transformadores, com ara la
formaci6 en IA o la introduccié de
I'ecografia en I'atencié primaria, as-
sumint sempre un paper de lideratge.

Tots tenim encara a la memaria la Co-
vid. Com es va respondre a la pande-
mia des de I'atenci6 primaria?

La pandemia va impactar tots els
ambits sanitaris, pero especialment
l’atencié primaria. Durant els pri-
mers mesos, N0 es va ser conscient

10

que, aproximadament, el 95% dels
casos es gestionaven des d’aquest ni-
vell assistencial. La declaracié de la
pandémia, el 13 de marg del 2020, va
anar seguida d’un focus mediatic cen-
trat en els hospitals 1 les UCI, mentre
la tasca silenciosa, pero massiva, de
l’atencié primaria quedava en un se-
gon pla. Amb el temps, es va eviden-
ciar que només els casos més greus
arribaven als hospitals, mentre que la
gran majoria eren tractats en aquest
primer nivell d’atenci6. Aquest dese-
quilibri en el reconeixement ha dei-
xat, encara avui, un deute pendent
per part de la societat i, sobretot, de
I’Administraci6.

A més, latencié primaria va li-
derar aportacions clau durant la
crisi. Ja a Pagost del 2020, professio-
nals de centres d’atencié primaria
de Barcelona van publicar el primer
estudi internacional sobre triatge de
pacients amb Covid. Igualment, la
primera guia sobre Covid persistent
a Espanya va sorgir de la CAM-
FiC, 1 va esdevenir una de les pri-

meres referéncies a escala europea.

També durant la pandémia l’aten-
ci6 primaria va impulsar I’Gs de I’eco-
grafia pulmonar davant la manca de
recursos radiologics, especialment en
residéncies geriatriques, on la Covid
tenia un alt impacte. Els professionals
hi acudien amb ecografs per valo-
rar 'afectaci6 pulmonar i prioritzar
casos. Aquesta eina, fins aleshores
poc estesa, es va popularitzar rapida-
ment. En només un cap de setmana
es va crear un curs especific que va
arribar a reunir 14.000 metges de fa-
milia de 12 paisos.

Mirant ara cap al futur, som prou cons-
cients de l'impacte de I'envelliment
de la poblacid i la baixa natalitat en el
sistema?

Definitivament no. Potser si en ’'am-
bit politic, pero aixd no sempre es
tradueix en accions concretes. Un pas
en la bona direcci6 ha estat la creaci6
d’una agencia de salut integral social
1 sanitaria. Davant Ievolucié demo-
grafica, la resposta no pot ser només
sanitaria: cal integrar també 'ambit
social 1 evitar medicalitzar problemes
que requereixen una mirada més am-
plia. Des de la banda de la formaci6
cal fer atractiu allo que és socialment
necessarl. En un context d’envelli-
ment 1 baixa natalitat, és imprescindi-



ble que la medicina de familia —clau
per abordar la cronicitat i la salut de
la gent gran— sigui percebuda pels
estudiants com una opci6 valuosa, no
només per necessitat col lectiva, sind
també des d’una perspectiva indivi-
dual.

Tot i aixi, podrem arribar a sostenir un
sistema que asseguri la prestacio sa-
nitaria universal?

El sistema sanitari pot ser sostenible
en el futur si es reforca I’atencié pri-
maria. No és una qliesti6 d’opinio:
tenim una evidencia clara que in-
vertir-hi millora eficiencia, permet
resoldre més problemes des de base,
evita hospitalitzacions i redueix cos-
tos.

Quin paper ha de tenir una organitza-
cié com I'ACES, en la transformaci6 de
la sanitat?

Un paper decisiu en la col laboracié
publicoprivada del sistema sanitari
per gestionar i donar resposta a les
necessitats demografiques 1 proporcio-
nar cohesio 1 lideratge al sector sani-
tari privat. Aixo també inclou equips
multidisciplinaris, amb metges de
familia, infermeria comunitaria, nu-
tricionistes, terapeutes ocupacionals 1

fisioterapeutes.

A la web de la CAMFiC es poden veure
uns fulls informatius de divulgacié6 de
salut. €s una manera de contrarestar
el perill que la informacié medica, per
la seva omnipreséncia a la xarxa, si-
gui mal interpretada pels usuaris?
Per aixo vam crear els fulls per a
pacients. La tecnologia ha propiciat
que moltes persones s’informin so-
bre la salut per les xarxes sense veri-
ficar els continguts. Els fulls aporten
recomanacions clares 1 en diversos
idiomes. Les societats cientifiques
ofereixen un servei public essencial:
proporcionen informacié verag i ba-
sada en la millor evidéncia cientifica
als professionals 1 a la ciutadania. A
més, tenen un paper clau en la for-
maci6 continuada, el foment de la
recerca 1 el manteniment de I'excel-
lencia competencial dels especialis-
tes. També gestionen la certificacio
1 recertificaci6 professional, funcié
que a Europa correspon a les orga-
nitzacions académiques 1 no als col-
legis professionals, que actualment
exerceixen aquest rol de manera in-
comprensible.

Es possible establir i potenciar una
relacié entre l'atencié primaria i el
creixement de Catalunya com a hub
biomedic?
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A Catalunya la investigaci6 en aten-
ci6 primaria esta consolidada: entre
el 40 1 el 50% de la productivitat in-
vestigadora en aquest ambit assisten-
cial d’Espanya prové de Catalunya.
Aix0 és possible gracies a estructu-
res com 'IDIAP-Jordi Gol 1 a altres
experiencies de col laboracié en re-
cerca entre alguns CAP i centres de
referéncia, com ara Sant Pau o el
Clinic-IDIBAPS.

Que faltaria per aprofundir més en
aquest cami?

Un canvi de cultura que valori la re-
cerca 1 la faci possible. Aixo implica
alliberar temps de professionals amb
habilitats 1 competencies investigado-
res, de manera que puguin desenvo-
lupar assajos clinics, 1 recerca epide-
miologica, tecnologica i en innovacié
sense que sigul vist com una carrega
pels companys 1 companyes. També
cal que I’Administraci6 i els gerents
prioritzin 1 intensifiquin aquests re-
cursos, ja que la recerca en atencié
primaria té un avantatge clau: la
seva aplicaci6 és immediata sobre
pacients reals, especialment en am-
bits com ara envelliment, cronicitat,
complexitat 1 atencié6 domiciliaria, 1
aixo accelera la transferéncia dels re-
sultats a la practica clinica.

pib Group

lberia

EL NOSTRE COMPROMIS ES
PROTEGIR LA TEVA ACTIVITAT
PROFESSIONAL

Per ser membre associat de 'ACES, accedeix a una
consultoria dels riscos professionals sense cost.

Contacte
Manel Quintana

manel.quintana@pib-insurance.es
QQ 676 487 790
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JORNADA DE DEBAT

Medicina de l'esport,
una assignatura pendent

El 12 de marc¢ va tenir lloc a I'Epsilon Physio Sports Medical Center una jornada en
que els experts participants van debatre com la medicina de I'esport ha d'esde-
venir un pilar de la sanitat, a través de la regulacio, la formacio especialitzada i la
coordinacio institucional, a fi de garantir una practica esportiva més segura que

promogui la salut de la poblacid.

esprés de la benvinguda
d’Oriol Domeénech, director
de gesti6 medica de la Mua-

tua General de Catalunya, amfitriona
de I’acte, el president de 'ACES, Lluis
Monset, va destacar la importancia
de la col 1aboraci6 entre tots els actors
en 'ambit de la salut 1 I'esport. Aixi
mateix, va reflexionar sobre el valor
classic de la participacié en Iesport
subratllant que «és essencial partici-
par, pero també esforcar-se per millo-
rar 1 guanyar, perque esperit de supe-
raci6 sempre és un motor de progrés».

1e

REPTES DE FUTUR DE LA
MEDICINA DE L’ESPORT

VALOR ESTRATEGIC D'UNA ESPECIA-
LITAT

A continuaci6, el doctor Manel Bal-
cells, exconseller de Sanitat 1 pioner
en la Medicina de I'Esport, 1 José
Antonio Gutiérrez, exresponsable de
Medicina de I'Esport de la Genera-
litat de Catalunya, van mantenir un
dialeg sobre I'evoluci6, la situacio
actual 1 els reptes de futur d’aquesta
especialitat.

D’entrada, van recordar els dificils
inicis de la disciplina: tot 1 existir for-

malment com a especialitat, no hi ha-
via una estructura clara de formacié
ni d’inserci6 professional. Per aixo a
Catalunya es van impulsar iniciatives
formatives 1 centres municipals de
medicina de Pesport, 1, amb el suport
dels ajuntaments i de la Generalitat,
es va crear una primera xarxa d’as-
sistencia medica per a la practica es-
portiva 1 de valoracié funcional dels
esportistes.

Els ponents van assenyalar també que
el sistema sanitari s’ha orientat histo-
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ricament més al tractament de la ma-
laltia que a la promoci6 de la salutila
prevenci6, malgrat que 'evidencia ci-
entifica demostra que I'activitat fisica
regular redueix el risc de moltes pato-

logies, i millora la qualitat i I’esperan-
¢a de vida. Davant aquesta realitat,
van defensar estratégies comunitaries
que impliquin Patencié primaria, els
ajuntaments 1 altres actors per fomen-
tar esport 1 combatre el sedentaris-
me, especialment entre infants i joves.

El dialeg va evidenciar dificultats es-
tructurals com ara la manca de re-
coneixement efectiu de Pespecialitat,
la dependencia de decisions estatals 1
Pescassetat de places. Davant d’aixo,
es va plantejar impulsar programes
formatius propis 1 una estrategia glo-
bal que reguli la formacié, I'avaluacié
esportiva 1 la presencia d’especialis-
tes, promovent 'activitat fisica com a
pilar de salut ptblica i d’envelliment
saludable.

EL FUTUR DE LA MEDICINA ESPOR-
TIVA

A la primera taula de debat, modera-
da per Daniel Castillo, director de la
Unitat de Medicina de ’Esport de la
Clinica Bofill, hi van participar Abel
Garcia, secretari de la Conselleria

de I’Esport; Gil Rodas Font, director
del Master en Medicina de I’'Esport
d’Equip de la Universitat de Barce-
lona (UB); Roberto Elosua, dega de
la Facultat de Medicina la Universitat
de Vic, 1 Antonio Turmo, metge de
la Unitat de Medicina de ’esport
de 'Hospital Clinic-HSJD.

El contrast de parers va posar de ma-
nifest la necessitat urgent de regular
i reforgar la medicina de I’esport a
Catalunya, tant en I’ambit formatiu
com institucional. Des del Govern es
va destacar que, per primera vega-
da, I'esport ocupa un espai rellevant
dins les politiques publiques, fet que
permet concebre’l no només com a
competicid o espectacle, sind6 com
un element clau del sistema de sa-
lut 1 benestar. A més, es va remarcar
que una gran part de la ciutadania
practica activitat fisica de manera
autonoma, més enlla de clubs 1 fe-
deracions, cosa que genera noves
necessitats d’atencié medica especia-
litzada.

Tanmateix, es va evidenciar una pa-
radoxa: malgrat la demanda creixent,
I'especialitat de medicina de I’esport
no disposa d'una formaci6é reglada
consolidada, fet que dificulta la for-

maci6 de professionals 1 la cobertura
del sistema. En aquest context, es van
exposar propostes per recuperar I’es-
pecialitat a través del sistema MIR,
amb un nombre inicial reduit de resi-
dents, aixi com vies alternatives men-
tre aquesta regulaci6 no arribi.

Els experts van destacar que Cata-
lunya disposa d’una base solida per
desenvolupar aquesta formaci6, amb
hospitals, centres esportius 1 univer-
sitats capaces d’impulsar progra-
mes docents 1 masters especialitzats.
També van advertir que la manca
de regulaci6é pot afavorir que altres
especialitats ocupin aquest espai,
malgrat que la medicina de I'esport
és clau tant per al rendiment esportiu
com per a la prevenci6 i el tractament
de malalties. Es important consoli-
dar-ne, doncs, el paper estratégic en
salut pablica.

MARC NORMATIU | CONTROL

A la segona taula, hi van intervenir
Daniel Brotons, director medic de la
Unitat de IEsport 1 Salut, del Consell
Catala de ’Esport; la doctora Ma-
riona Violan, presidenta de la Socie-
tat Catalana de Medicina de I’Esport,
1 el doctor Albert Estiarte, metge de la
Federaci6 Espanyola de Natacio-Wa-
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terpolo i comissionat de Salut 1 Esport
de la Fundacié Althaia. El moderador
va ser el doctor Joaquim Terricabras,
metge de 'esport de Bayés Esport 1
del Consell Catala de I’Esport.

El debat va centrar-se en els reptes
de regulacid, control 1 seguretat en la
practica esportiva, en que va destacar
la manca d’especialistes en medicina
de I'esport. Es va posar de relleu la di-
ficultat de garantir revisions mediques
adequades, amb situacions irregulars
com ara revisions fetes als vestidors

I —

RN C358 TAULADE DERAT 21 Mues normiatc, segurvtal clinica i
-Ju & Pamesict professianal iregular
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contral de

per professionals sense especialitat o
en unitats mobils sense les condicions
cliniques necessaries. També es va de-
nunciar que alguns centres emeten cer-
tificats d’aptitud esportiva sense seguir
protocols rigorosos, la qual cosa posa
en risc la seguretat dels esportistes.

Els ponents van analitzar la llet de
I'esport del 2000, que ja preveia con-
trol medic, formacié d’especialistes 1
promocié de la recerca, pero moltes
mesures s’han aplicat de manera desi-
gual. Per aquesta rad s’esta preparant

una nova llei que reforci les revisions
obligatories 1 la seguretat, especial-
ment en esdeveniments multitudina-
ris com ara maratons 1 curses popu-
lars, on milers de participants sovint
competeixen sense controls medics.

Els experts van defensar una medici-
na de 'esport centrada en la persona
1 en la promocié de lactivitat fisica
com a elna preventiva 1 terapéutica,
més enlla del rendiment d’elit. Igual-
ment, es va destacar el valor dels
centres integrats d’atencié esportiva,
amb traumatologia, rehabilitacio,
readaptacié 1 nutricié en un mateix
espal. Finalment, es van assenyalar
obstacles com el cost de les revisions,
els certificats poc rigorosos 1la manca
d’especialistes, que exigeixen millorar
la regulacio, la coordinacié i la forma-
ci6 per garantir una practica esporti-
va segura, saludable 1 de qualitat.

COMPLICITAT DELS AGENTS

La darrera taula va reunir el doctor
Joan Balaguer, president del Club
Vela Blanes 1 vicepresident segon
de la Federaci6 Catalana de Vela; la
doctora Montserrat Bellver, cap de
la Unitat de Medicina de I'Esport al
Centre d’Alt Rendiment (CAR) de
Sant Cugat; Lydia Pena, vicepresi-
denta primera de la Federaci6 Cata-

.o




lana d’Handbol, i Luis Villanueva,
director esportiu de la Reial Federacié
Espanyola de Nataci6. Va moderar la
xerrada el doctor Jaume Perramon,
especialista en traumatologia i cirurgia
ortopedica de la Clinica Perramon.

El debat va comengar amb la idea
que «l’esport és salut» només pot ser
certa si existeix un marc sanitari clar
1 homogeni. A Catalunya 1 Espanya
milions de persones practiquen esport
setmanalment, pero les exigencies sa-
nitaries varien segons la comunitat,
la federacié o el club, i generen desi-
gualtats. La desaparici6 de la forma-
ci6 reglada en medicina de 'esport és
un problema de lideratge tecnic: sense
especialistes formats, és dificil establir
protocols solids i criteris homogenis.
Per exemple, no sempre es demanen
amb el mateix rigor els certificats me-
dics d’aptitud esportiva.

La responsable medica del CAR de
Sant Cugat va presentar el seu model
assistencial, integrat per especialistes 1
un hospital de refereéncia, que permet
fer proves, tractaments 1 seguiment
rapid per protegir la salut 1 optimitzar
el rendiment, amb un equip multidis-
ciplinari que inclou fisioterapeutes,
nutricionistes, psicolegs 1 biomecanics,
1 també desenvolupa recerca 1 forma-

ci6. Tot 1 aquesta estructura, la man-
ca d’especialistes és el repte principal,
agreujada per jubilacions i per la com-
petencia dels grans clubs esportius.

Per la seva banda, la Federacié Espa-
nyola de Nataci6 gestiona la salut d’es-
portistes d’elit aprofitant infraestructu-
res com el CAR, mentre altres centres
han de complementar aquesta gestio
amb personal propi. Les federacions
catalanes, especialment en l'esport de
base, depenen del control medic per
garantir la seguretat dels joves, pero la
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manca de metges especialistes obliga
professionals sense formacié especifica
a assumir aquestes funcions.

En el debat també es va subratllar que
el problema afecta el sistema educatiu,
federatiu 1 sanitari, que sovint funci-
onen de manera desconnectada. Ara
mateix, clubs 1 families eviten exigir
proves mediques, tot 1 que aquestes son
essencials per garantir la seguretat. En
conjunt, la salut esportiva depen d’una
cadena complexa d’agents 1 d’un marc
regulador; encara insuficients per a una
practica segura i de qualitat.

CONSOLIDAR L'ESPECIALITAT

En la cloenda de la jornada, la di-
rectora de ’ACES, Anna Zarzosa,
va destacar que la medicina de Ies-
port continua sent, en molts aspec-
tes, «una assignatura pendent dins
del sistema sanitari». Va assenyalar
també reptes importants, com ara el
deficit d’especialistes 1 la necessitat de
reforgar els itineraris de formacio, 1
va subratllar la urgéncia d’establir un
marc normatiu clar per a les revisions
mediques esportives. Finalment, va
defensar la col laboraci6 estreta entre
institucions, professionals 1 entitats
com a clau per impulsar el desenvo-
lupament i la consolidaci6 de la me-
dicina de I’esport en el futur.
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La visibilitat en IA: el nou
repte digital del sector salut

urant molts anys, la visibilitat di-
Dgital en el sector salut ha estat

estretament lligada al posiciona-
ment en cercadors com ara Google. Tot i
aix0, aquest escenari esta evolucionant
molt rapid. Cada cop més usuaris con-
sulten directament eines d'intelligencia
artificial com ChatGPT, Gemini, Perple-
xity o Copilot per resoldre dubtes me-
dics, cercar especialistes o informar-se
sobre tractaments.,

En lloc de navegar entre multiples
resultats, reben respostes sintetitzades
que ja integren diferents fonts. Aquest
canvi introdueix un nou repte per a cli-
niques, hospitals i organitzacions sani-
taries: no Només és important apareixer
a Google, sind també formar part de les
respostes que generen aquests siste-
mes. A diferencia del SEO tradicional, en
que el focus esta en ranquings i parau-
les clau, als entorns d'lA entra en joc un
concepte clau: la citabilitat. Els models
tendeixen a construir les respostes a
partir de fonts que consideren fiables,

estructurades i coherents des del punt
de vista semantic.

Aixo implica que factors com ara la
qualitat del contingut, l'autoritat digital
i la claredat de la informacié sén més
importants que mai. Tanmateix, hi ha
una dificultat evident: actualment no hi
ha eines oficials que permetin mesurar
amb precisié la visibilitat en aquests en-
tarns. No hi ha una Search Console per
a A, cosa que complica entendre com i
guan apareix una marca en les respos-
tes. En aquest context, comencen a
sorgir solucions que permeten analitzar
preguntes reals (prompts) i estudiar com

ESPAI EMPRESES -

hi responen els models, per tal d'identi-
ficar quines marques apareixen i en quin
context.

Aquest tipus d'analisi no substitueix
el SEO tradicional, perd si que afegeix
una nova capa d'informacio estrategica.
Permet detectar oportunitats, entendre
millor el comportament dels sistemes
d'lA i anticipar canvis en la manera com
els usuaris accedeixen a la informacio.
En un sector com el sanitari, en que la
confianca i la precisié sén fonamentals,
adaptar-se a aquest nou entorn No €s
una opcio a llarg termini, sind una evo-
lucio natural del posicionament digital.

«La manera com els pacients busquen
informacioé sanitaria esta canviant:
cada vegada més recorren directament
a eines d'intel-ligéncia artificial en

lloc de cercadors tradicionals»

CERQUES GLOBALS - MARG-ABRIL 2026

GOOGLE: 77.9%

RESTA (BING, PERPLEXITY,
ALTRES): 51%

CHATGPT: 17.6%

CHATGPT JATE EL17.6% DE LES CERQUES GLOBALS

Dades estimades Q1 2026 / abril 2026
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SESSIO INFORMATIVA

Novetats fiscals i laborals 2026

El 3 de febrer, I'auditori Barraquer va acollir una sessié informativa sobre les nove-
tats més remarcables en aquests dos ambits. La directora de I'ACES, Anna Zarzosa,
va agrair l'assistencia dels participants i va subratllar la importancia de disposar
d'informacio rigorosa i un criteri expert en un context normatiu que afecta direc-
tament les empreses. Va destacar, en aquest sentit, el compromis de la patronal a
I'hora d'oferir suport, coneixement i eines als associats per prendre decisions amb
seguretat i visio de futur.

any 2026 es presenta com
I una etapa de continuitat en
materia fiscal, més orientada a
prorrogar 1 ajustar mesures existents
que no pas a introduir grans transfor-
macions. Aquest escenari combina
incentius vinculats a la sostenibilitat i
al suport a petites empreses amb un
refor¢ notable del control tributari
1 de les obligacions d’informacié.
Lluis Basart i Manuel Sobrevilla, soci
1 advocat 1 advocat d’Auren, respecti-
vament, en van anar desgranant els
punts principals.
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IRPF

En ’ambit de 'IRPE el Reial decret llei
16/2025 manté fins a finals del 2026
—1 en alguns casos fins al 2027— les
deduccions per obres de millora de
Ieficiencia energetica en habitatges. Els
percentatges poden arribar al 60% en
rehabilitacions d’edificis residencials,
sempre condicionats a la corresponent
certificaci6 energetica. També es pror-
roguen les deduccions per adquisicio
de vehicles electrics 1 per instal laci6 de
punts de recarrega, la qual cosa reforca
'aposta per la mobilitat sostenible.

Al mateix temps, es prorroguen els
limits del regim d’estimaci6 objectiva
(moduls) per a autonoms durant el
2026. Aixi s’eviten canvis sobtats en
la tributacié de petits negocis. S’eli-
mina, a més, 'obligacié de presentar
declaraci6é de la renda per part dels
perceptors de prestacié d’atur, 1 que
corregeix una previsié que havia ge-
nerat controversia.

A Catalunya, destaca una nova deduc-
ci6 per trasllat de residéncia habitual
a municipis rurals, amb incentius per



compra, rehabilitacié o lloguer d’ha-
bitatge, 1 amb tipus reduits en determi-
nades transmissions. La mesura busca
combinar estimul fiscal 1 reequilibri
territorial.

IS | FACTURA ELECTRONICA

En P'impost sobre societats, es pror-
roga la llibertat d’amortitzacié per
inversions en instal lacions d’energies
renovables 1 en determinats vehicles
vinculats fiscalment a I’activitat. Pa-
ral lelament, la Llei 7/2024 consolida
la reduccié progressiva del tipus de
gravamen per a micropimes (del 21%
per al 2025 al 19% per al 2026, 1 al
17% per al 2027 1 segiients, en un pri-
mer tram fins als 50.000 euros 1, per
sobre d’aquesta quantitat, del 22%
per al 2025, 21% per al 2026 1 del
20% per al 2027 i segiients) i per a
les empreses de reduida dimensi6 (del
24% per al 2025, del 23% per al 2026,
1 del 20% per al 2029 1 seglients).

Un altre focus clau enguany ¢s el des-
plegament del sistema Veri*Factu.
El Reial decret llei 15/2025 ajorna
I'obligatorictat d’adaptar els sistemes
informatics de facturaci6 fins al 2027,
pero confirma que només es podra
comercialitzar programari certificat 1

que ’Administraci6 reforgara el con-
trol dels registres de facturacio.

WISCOLA

grup constructor

aces

ASSOCIACIO CATALANA
D'ENTITATS DE SALUT

MES CONTROL EN ELS PAGAMENTS
MITJANCANT BIZUM, TARGETES | NOUS
MODELS DE DECLARACIO TRIBUTARIA
Augmenten les obligacions informati-
ves: es creen noves declaracions vin-
culades a pagaments amb targetes,
comptes associats a pagaments elec-
tronics 1 a 'impost complementari.

El control s’intensifica especialment
en els cobraments per Bizum i targeta:
des del gener del 2026, les entitats fi-
nanceres han d’informar mensualment
1 acumulativament dels imports perce-

www.viscola.com

000

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

ACESinfo 95 | PRIMAVERA 2026

buts per empreses 1 autonoms a través
de Bizum, 1 també dels moviments amb
targeta superiors a 25.000 euros anuals.

Finalment, la jurisprudéncia recent
del Tribunal Suprem aporta aclari-
ments rellevants en IRPF 1 en I'impost
sobre successions i donacions quant
als requisits per aplicar la bonificacié
del 95% en participacions en empre-
ses dedicades a l'arrendament d’im-
mobles.

AMBIT LABORAL

Eva Munoz, assessora laboral de
PACES 1 socia d’Antras, 1 David
Clubero, soci del mateix despatx, van
fer un repas de normativala jurispru-
dencia en aquest ambit.

La Llei organica 1/2025 introdueix
I’aportacié anticipada de proves amb
un minim de 10 dies habils abans del
judici 1 limita els principis de concen-
traci6 1 immediaci6. Tot i que es pre-
veuen excepcions —documents de
data posterior o proves que no s’han
pogut obtenir abans per causes alie-
nes—, la nova regulaci6 exigeix una
planificacié més rigorosa de I’estrate-
gia processal.

Un altre canvi destacat és que la Llei
2/2025 elimina Pextincié automatica




ACTIVITAT ACES

del contracte per incapacitat perma-
nent. Ara 'empresa esta obligada a
valorar si pot fer ajustos raonables o
reubicar la persona treballadora abans
d’extingir la relaci6 laboral. El treba-
llador té 10 dies per decidir mantenir
el vincle i Pempresa tres mesos per im-
plementar els ajustos. Només es podra
extingir el contracte si 'adaptacié com-
porta una carrega excessiva —valora-
da en funci6 de la dimensi6 1 la situacid
economica de I'empresa—, si no hi ha
cap vacant adequada o st el treballador
rebutja una reubicacié idonia.

El Reial decret 1065/2025 desple-
ga el contracte formatiu, 1 estableix
limits en funcié de la plantilla, de
manera que es reforca la participa-
ci6 dels treballadors i es promou la
negociacié col lectiva. El contracte
de formaci6 en alternancga té per ob-
jectiu fer compatible el treball remu-
nerat 1 una formacié reglada.

JURISPRUDENCIA RECENT

La STS 40/2025, de 20 de gener, fa
valida la clausula d’'un conveni que
preveu un incentiu salarial en el qual
es penalitza I’absentisme excloent de-
terminades abséncies, com ara les vin-
culades a la malaltia o la conciliaci6
de la vida familiar i laboral per evitar
la discriminaci6. La SAN 78/2025,
de 3 de juny, diu que no constitueix
discriminaci6 ajustar el bonus anual
en funci6 del treball efectiu, excloent
les abséncies per incapacitat tempo-
ral superiors a 90 dies.

La STS 94/2025 de 4 de febrer de
2025 declara la nul litat de I'acomia-
dament per ineptitud sobrevinguda
per una doléncia de llarga durada:
I’empresa havia d’haver fet ajustos
raonables. L'informe de «no apte»
elaborat pel servei de prevencié no
¢és suficient sense estudiar adapta-
ci6 o reubicacid. Es confirma la re-
admissi6 i1 indemnitzacié per danys
morals per discriminaci6.

La STS 588/2025 de 12 de juny asse-
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nyala que la reducci6é de jornada per

guarda legal no pot comportar una
reduccié proporcional dels comple-
ments salarials que no estiguin vincu-
lats directament a la durada del temps
de treball, per evitar la discriminaci6.

La STS 1305/2024, de 27 de no-
vembre, diu que no es consideren
temps de treball efectiu els desplaca-
ments entre el domicili del treballa-
dor i el primer o Gltim client, llevat

de circumstancies especials identifi-
cades per la STJUE (cas Tyco).

Noves Exigéncies Processals er
prova de manera anticipada.

Liei Organica 1/2025, de 2 de gener, de mesures en matér

Article B2.5 LRIS:

Aportacid anticipada de In

#Limitacid dels principis de concentracks | im
implicacions
#Neceusitat de planificacid | menys efecte so

Situacid actual = Trasllat de la prova - Disparitat de criteris |
* Criterl majoritari: Si, vs Criter discreps
* Saplica només als procediments incoa
# Documents de data posterios

# Nova noticia: documents antics que es des
# Designacié d'arsiu; prova no obtinguda per

Excepcions

Altres novetats processals de la llei 1/2025:

# De Jutjat a "Seccid™ tots els jutges de Fordre social d'un
# Concillacié judicisl: implantacié d'una agenda doble per 1
# Senténches in voce: sdmistibles en suposits limitats

= Umitacit del recurs de cassacid per a la unificacid de doc

La STS 1092/2025, de 18 de no-
vembre, estableix que les guardies
no presencials en transport sanita-
ri compten com a temps de treball
efectiu si el treballador esta localit-
zable mitjancant dispositiu, encara
que no hagi de respondre immedia-
tament ni estar sota obligacid estric-
ta de localitzacio.

La STS 760/2025, de 10 de setem-
bre, indica que I'empresa no esta
obligada a proporcionar cadires er-
gonomiques a tothom que teletre-
balla; amb els mitjans basics 1 com-
pensacié economica compleix la
normativa. Només cal facilitar ma-
terial addicional si ho indica el servei
medic després d’avaluar riscos.

L’equip d’Antras també va fer refe-
réncia a les seglients sentencies: STS
16572025, de 4 de marg (drets de les
persones treballadores a temps par-
cial, especialment en caps de setma-
na i festius); STC (Ple) 14872025,
de 9 de setembre (Garantia d’in-
demnitat 1 tutela judicial efectiva en
processos d’acomiadament); STS
1282/2025, de 18 de desembre (Ex-
clusio de les guardies mediques del
complement d’incapacitat temporal

[SISCATY).
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ESPAI EMPRESES -

La construccio industrialitzada en el sector sanitari:
cap a un nou marc normatiu amb la UNE 41610

| sector sanitari afronta actualment un doble repte:

donar resposta a una demanda creixent d'infraes-

tructures assistencials i, alhora, fer-ho amb criteris
d'eficiencia, sostenibilitat i minima afectacio a I'activitat en
funcionament. Hospitals, centres de recerca i equipaments
sociosanitaris exigeixen solucions constructives altament
especialitzades, amb terminis ajustats i una elevada qualitat
d'execucio.

En aquest context, la construccié industrialitzada s'ha
consolidat com una palanca estrategica. La possibilitat de
fabricar components fora d'obra, reduir els temps d'execucié
in situimillorar el control de qualitat resulta especialment re-
llevant en entorns hospitalaris, on la planificacio i la fiabilitat
son determinants.

Des de SEROM i Calaf Grup treballem amb un ampli ventall
de projectes sanitaris amb un alt grau d'industrialitzacio. Ac-
tuacions com I'ampliacié de 'Hospital del Mar, 'edifici UNICAS
de Hospital Sant Joan de Déu o els hospitals ICOVID de Hospi-
tal Pere Virgili i Hospital Parc Tauli s'han concebut des del seu
origen amb un elevat index d'industrialitzacié. Aquesta apro-
ximacié ha permes assolir millores significatives en termini,
sostenibilitat i qualitat constructiva. Es precisament aquesta
evolucié del sector la que ha posat de manifest la necessitat
d'un marc normatiu especific que ordeni i defineixila construc-
Cio industrialitzada.

Fins ara, tot i la seva implantacio creixent, no existia una
normativa que establis una base comuna de conceptes ni que
permetés quantificar el grau d'industrialitzacié d'un projecte.
La publicacié del Projecte de Norma Espanyola UNE 41610
representa un pas endavant en aquesta direccio.

La UNE 41610 té com a objectiu conceptualitzar, clas-
sificar i dotar d'un llenguatge comu els principals elements
de la construccié industrialitzada. Inclou definicions de con-
ceptes ampliament coneguts, com la fabricacid offsite o els
sistemes 2D i 3D, aixi com d'altres menys habituals, com la
industrialitzacié oberta.

Un dels aspectes més rellevants de la norma és la definicio
de I'lndex d'Industrialitzacid de I'Edifici (Idl), que esdevé un in-
dicador clau per avaluar i comparar projectes:

PEM industrialitzat
PEM

Idl = x100(%)

Aquest index es defineix com la relacid entre el pressu-
post d'execucié material dels components industrialitzats i el
pressupost total del projecte, expressat en percentatge. L'ldl
esta orientat a esdevenir un index de referéncia que permetra
classificar els projectes segons el seu grau d'industrialitzacio
i, previsiblement, establir llindars minims en futures licitacions.

En aquest sentit, la nova normativa no només aporta
claredat conceptual, sind que impulsa un canvi de paradigma
en la manera de projectar i construir: amb més anticipacio, més
control i amb el projecte al centre del procés.

Des del nostre punt de vista, i especialment en el sector
sanitari, la UNE 41610 marca linici d'una nova etapa en que
la industrialitzacid deixara de ser una opcié per convertir-se
en un estandard de qualitat. Un pas endavant que permetra
construir millor, amb més eficiencia i amb una clara orientacio
cap a les necessitats futures del sistema de salut.
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PRESENCIA AL 4YFN

Concurs de start-ups de salut
al Mobile World Congress 2026

El 5 de marc, en el marc del 4YFN del MWC 2026, I'ACES, juntament amb la Socie-
tat Catalana de Salut Digital (SCSD), va organitzar I'acte Finding Solutions for the
Future, un concurs de pitching destinat a start-ups del sector de la salut capaces
d'aportar solucions innovadores i aplicables al sistema sanitari.

a sessid va ser conduida per
I Frederic Llordachs, respon-
sable de I'area de salut digital
de I'ACES, 1 va esdevenir una gran
ocasié per conéixer projectes tecno-
logics avangats amb I'objectiu d’apro-
par-los a professionals i institucions de
I’ambit sanitari. En la seva intervencio
inicial, va explicar quins criteris poden
ajudar les organitzacions sanitaries a
decidir si val la pena establir una col-
laboraci6 amb una start-up.

CRITERIS DE COL-.LABORACIO
Per fer-ho, va presentar una checklist
estructurada per a valorar diferents
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dimensions d’una proposta empresari-
al. La primera és l'alineaci6 estrategi-
ca, ¢s a diy, si la soluci6 respon a una
necessitat real del sistema sanitari. La
segona ¢s la solidesa tecnica 1 cienti-
fica, imprescindible per garantir que
la innovaci6 se sustenta en evidéncia
1 coneixement. La tercera és I'analisi
de la viabilitat operativa 1 regulatoria,
que té una gran rellevancia en un sec-
tor altament regulat. La quarta és I'es-
tudi de la solidesa financera 1 el model
de negoci de 'empresa emergent. I la
cinquena se centra en tots els aspectes
relacionats amb la cultura, ’ética 1 la
governanga.

Aquest model ajuda a identficar
aquelles propostes amb més potenci-
al per convertir-se en col laboracions
reals amb impacte en el sistema sani-
tarl. Ho fa puntuant cada start-up en
cinc criteris clau fins a un maxim de
25 punts. Segons la puntuaci6 final, la
proposta pot ser altament recomana-
ble, requerir més analisi o presentar
un risc elevat.

PROJECTES SELECCIONATS

A partir d” aquest marc conceptual es
va donar pas al concurs Finding Solu-
tions for the Future. Les start-ups selec-
cionades van disposar de tres minuts
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per presentar el projecte 1 un minut
addicional per respondre preguntes,
en una dinamica que posava el focus
en la claredat de la proposta i en el seu
potencial impacte positiu.

La primera presentacié va ser la de
Sincrolab, que ha desenvolupat un
programari medic basat en intel li-
geéncia artificial per tractar trastorns
cognitius, com ara el TDAH, amb
I'objectiu d’apropar el tractament al
pacient 1 reduir-ne els costos. Aques-
ta soluci6 personalitza les terapies se-
gons I'evoluci6 de cada usuari i evita
la necessitat d’assistir fisicament a una
clinica. Actualment treballen amb dos
hospitals publics, més de 50 cliniques
privades 1 més de 600 pacients actius.

Orem Regenerative va explicar
el desenvolupament d’una terapia
biotecnologica basada en citocines
obtingudes de la sang del mateix pa-
cient mitjangant un dispositiu medic.
El sérum resultant s’infiltra a la zona
afectada per tractar patologies com
ara lartrosi, les tendinopaties o les
ferides complexes, amb l'objectiu de
reduir la inflamaci6, alleyjar el dolor
1 afavorir la regeneraci6 dels teixits, 1
evitar en alguns casos intervencions
més agressives, com ara amputacions.

Coti va mostrar una aplicacié de co-
municaci6 adaptada a persones grans,

especialment pensada per a qui té di-
ficultats amb els smartphones o proble-

mes cognitius. L'app facilita missatges,
videotrucades 1 fotos amb la famiha, 1
incorpora funcions de cura com ara
recordatoris de medicacid, geolocalit-
zacl6 1 monitoratge cognitiu perque
familiars 1 professionals puguin seguir
Pestat de l'usuari.

Dycare va donar a con¢ixer una tec-
nologia que permet fer rehabilitacié
des de casa, sense wearables, amb ca-
mera 1 seguiment de 70 punts del cos.
Aixo augmenta ’autonomia del paci-
ent i proporciona dades al professio-
nal per mesurar el progrés. A partir
de les dades obtingudes de 45.000 pa-
clents tractats, s’ha demostrat que es
redueixen un 50% els costos 1 que
augmenta un 30% la recuperacio 1 el

85% l'adhesio.

Health Lean Analytics va introduir
una eina que millora la governanga del
bloc quirtrgic mitjancant intel ligen-
cia artificial 1 IoT. Amb polseres RFID,
es recullen automaticament dades del
pacient, materials 1 equipaments du-
rant tot el procés quirtrgic. Aquesta
informacié s’integra amb les dades
de I'hospital 1 es mostra en interficies
perque els responsables prenguin deci-
sions en temps real. Els centres poden
optimitzar aixi des de la programacio6
a la gesti6 de materials 1 equipaments,
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passant per les decisions correctives 1
predictives. La soluci6 ja funciona en
hospitals de Barcelona 1 Madrid.

Loop Diagnostics va presentar un
test rapid que mesura la resposta del
sistema immunitari per detectar im-
munosupressio en s¢psies. A diferen-
cia dels tests tradicionals, identifica
la condici6 precogment des del triat-
ge, no només quan hi ha patogens o
danys. El test indica st cal administrar
antibiotics de manera immediata. Esta
certificat CE classe C 1 ja s’utilitza en
hospitals com el Clinic de Barcelona.
A més, té distribuidors a Espanya, Ita-
lia 1 Alemanya, amb plans d’expansi6
a més paisos europeus.

Medice va descriure hiToco, una
aplicaci6 sanitaria per ajudar families
amb nens amb TDAH. El diagnostic
¢és complex 1 hi ha llistes d’espera llar-
gues, per aixo 'app ha estat pensada
per a intervencions psicoeducatives
multimodals directament al mobil. Els
pares poden fer el tractament a casa,
amb videos, formacié i eines per apli-
car técniques 1 sistemes d’incentius.
Tot plegat permet accedir a terapies
eficaces sense desplacaments ni de-
pendéncia constant de professionals.

Mediktor va explicar el seu siste-

ma de triatge amb IA per optimitzar
hospitals saturats. Els pacients intro-
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dueixen els simptomes que tenen en
llenguatge natural i I'eina simula una
anamnesl clinica que genera recoma-
nacions, nivell d’urgéncia 1 possibles
diagnostics. D’altra banda, sintegra en
el funcionament d’hospitals 1 assegura-
dores, 1 permet redirigir els pacients al
servel més adequat, ja sigui presencial o
de telemedicina. També genera infor-
mes medics automatics per agilitzar les
consultes 1 optimitzar recursos sanitaris.

START-UP GUANYADORA

L’acte va continuar amb algunes pre-
sentacions més de projectes no selec-
clonats, pero que tenien un interes
objectiu. Els assistents van votar la ini-
clativa que més els havia agradat en-
tre els seleccionats, mitjancant un QR
temporal a la pantalla. El guanyador
va ser Health Lean Analytics, que
va rebre el premi de mans del presi-
dent de 'ACES, Lluis Monset, 1 Eva
Aurin, presidenta de la Societat Cata-
lana de Salut. Lluis Monset va agrair
I'organitzaci6 de I'esdeveniment i va
felicitar tots els participants, destacant
la qualitat de les iniciatives 1 la impor-
tancia de donar-los visibilitat i reconei-
xement. També va remarcar que, més
enlla del premi, tots els projectes eren
molt valuosos 1 mereixien ser coneguts
pel sector sanitari.

Societat Catalana de Salut Digital

La sessid va comptar també amb la presentacié de la Societat Catalana de Salut
Digital per part de la seva presidenta, Eva Aurin. Es tracta d'una entitat cientifica
que impulsa la transformacié digital de la salut a Catalunya i que actua com a
espai de trobada entre professionals sanitaris, investigadors i empreses tecnolo-
giques amb l'objectiu de promoure projectes innovadors que millorin I'eficiencia
del sistema sanitari i la qualitat de vida dels ciutadans.

Amb una comunitat de centenars de professionals i diverses aliances amb uni-
versitats, centres de recerca i institucions, la societat aposta per una digitalit-
zacio responsable i centrada en el pacient, basada en la collaboracié entre els
ambits public, privat i academic. Iniciatives com Finding Solutions for the Future
exemplifiguen aquest esperit de cooperacié i innovacid que posa en contacte
idees emergents amb les necessitats reals del sector.

Societat Catalana

de Salut Digital

Orientacion

| ient
Aceleramos la al paciente

transformacion
de tu organizacién

Eficiencia

: Hospitd izacion, z—\f‘ilﬂi“lur es,

93 500 12 85
info@pdcaoperations.com
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Ampliacié de I'Hospital del Mar Fase B2

Construir sense interrompre: una intervencioé en un hospital plenament operatiu

bicat al litoral de Barcelona,
U I'Hospital del Mar ha ampliat

installacions amb la construc-
ci6 del nou Edifici B2, en una actuacio
desenvolupada entre mitjan 2021 i
finals del 2025. El projecte ha com-
portat la creacié de 35.000 m? d'edi-
ficacié nova, juntament amb la demo-
licio parcial d'espais existents, en un
entorn condicionat pel funcionament
continu del centre.

La intervencid s'ha dut a terme ga-
rantint en tot moment la continuitat
assistencial, fet que ha implicat una
planificacié acurada i una execucid
especialment controlada. El nou edi-
fici incorpora arees d'hospitalitzacio,
unitats de cures intensives, serveis
d'urgencies i quirofans d'alta tecnolo-

gia, aixi com espais tecnics equipats
amb sistemes avancats.

Per donar resposta a les exigencies
d'una actuacio d'aquestes caracteris-
tiques, dins la UTE EDIFICI B2 HOSPI-
TAL DEL MAR (Acciona-Serom-Villa
Reyes-Agefred), Agefred ha estat la
responsable del desenvolupament de
les installacions, des del plantejament
fins a la posada en marxa. L'actuacio
ha inclos installacions electriques i
mecaniques, climatitzacié, proteccid
contra incendis, fontaneria, sistemes
de veu i dades, gasos medicinals i sis-
temes de deteccio, entre d'altres.

La complexitat de I'obra ha requerit
una coordinacié constant entre els
diferents equips técnics i la imple-

mentacid de mesures especifiques
de seguretat, especialment en |'ambit
del control nosocomial, que han estat
clau per minimitzar qualsevol inter-
ferencia amb I'activitat hospitalaria i
garantir la seguretat tant de pacients
com de professionals.

El projecte evidencia la complexitat
de la intervencié en un entorn hospi-
talari en funcionament, especialment
pel que fa a la planificacié, la coordi-
nacié i el control dels sistemes d'ins-
tallacions.

AGEFRED, solucions integrals ba-
sades en relacions d'excel:léncia
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AMB CRITERI

Escoltar, supervisar,
dialogar i buscar solucions

uan es publiqui aquest

article fara poques set-

manes de la presentacio
al Parlament de Catalunya de I'in-
forme anual del Sindic de Greuges
corresponent a ’any 2025. Es un ho-
nor estar al capdavant d’aquesta ins-
titucié des del juliol del 2022, pero el
cami fins a arribar aqui ha estat llarg.
Des del 1984, la instituci6 ha estat al
costat dels ciutadans en la defensa
dels seus drets, 1 també ha evolucio-
nat per adaptar-se als canvis socials,
politics, culturals i demografics.

La nostra tasca continua sent es-
coltar, supervisar, dialogar i buscar
solucions a les inquietuds que ens
plantegen persones, col lectius, orga-
nitzacions 1 institucions. Quan la ciu-
tadania acudeix al Sindic, ho fa per
exposar malestars 1 greuges, buscar
mformaci6, respostes 1 la correccié de
situacions en que ’Administracié ha
pogut actuar de manera irregular o
amb poc respecte pels drets. En aquest
sentit, la institucio6 rep tot allo que no
funciona, 1 aixo ens dona una visio sin-
gular i actualitzada del que passa entre
la ciutadania 1 ’Administracio.

Des d’aquesta visi6 parlem de
transformacio: de la queixa particular
en fem motor de canvi per transformar
el conjunt. I’any 2025 la institucié va
registrar més de 25.000 actuacions,
amb 13.646 queixes, 11.428 consul-
tes 1 213 actuacions d’ofici. També va
augmentar un 29,6% el nombre d’ex-
pedients tramitats individualment.

La nostra forca és la persuasio,
perque no tenim potestat sancionado-
ra. Quan detectem una irregularitat,
fem recomanacions 1 advertiments a
I’Administracid, 1 les dades del 2025
indiquen que més del 90% d’aquestes
recomanacions s’accepten, totalment
o parcialment. Volem que les queixes 1

o

les actuacions d’ofici no es limitin a re-
soldre casos concrets, sin6 que també
tinguin repercussio col lectiva 1 impul-
sin canvis normatius.

El repte és aconseguir que I’Admi-
nistraci6 escolti, comprengui 1 respon-
gui amb eficacia, empatia 1 agilitat. Les
queixes mostren que cal simplificar els
tramits 1 fer les administracions més
accessibles: no pot ser que la renda
garantida de ciutadania tardi 122 dies
ni que els ajuts a la dependeéncia arri-
bin massa sovint tard. Amb les nostres
recomanacions volem evitar vulnera-
cions de drets 1 fer de ’Administracio
un instrument util, proper, eficient i
profundament huma.

Les competencies del Sindic s’han
ampliat fins a incloure queixes relati-
ves a empreses privades que gestionen
servels publics o activitats d'interes ge-
neral. Aixo ha reforgat el coneixement
de la instituci6 i1 ha exigit un treball
especific en ambits sensibles com la
infancia, la dependencia 1 la supervi-
si6 de centres on viuen persones ins-
titucionalitzades. Per aixo, a més de
I'informe anual, cada any presentem
al Parlament informes sobre drets dels
mfants 1 adolescents, 1 sobre transpa-
rencia, accés a la informaci6 publica 1
bon govern.

Aixi mateix fem informes mo-
nografics sobre temes concrets, com
I’emergencia nuclear, I'emancipacio
dels joves ex tutelats, el lleure educatiu
1 ’educaci6 inclusiva. I ens acostem fi-
sicament a cada raco del pais perque
l’accés a les tecnologies 1 els desplaca-
ments no soén iguals per a tothom. En
aquesta linia participem en el Pacte
contra la segregacio escolar, impulsem
la Taula contra el Sensellarisme, vam
crear el Consell Assessor Jove 1 orga-
nitzem el cicle de conferéncies Laltaveu
de la sindica. Durant el 2025, el Sindic
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ESTHER GIMENEZ-SALINAS |

COLOMER
Sindica de greuges de Catalunya

«Amb les nostres
recomanacions
volem evitar
vulneracions
de drets i fer de
I’Administracio un
instrument atil,
proper, eficient
i profundament
huma»

ha consolidat un canvi de paradigma
amb la incorporaci6 de la justicia res-
taurativa 1 dels MASC-R com a eix
de la relaci6 entre ’Administracio i la
ciutadania. Aquest enfocament impli-
ca reconeixer responsabilitats 1 oferir
reparacid a les persones afectades.
Des del 2022 ja hem treballat 535 ca-
sos amb aquesta perspectiva. El nos-
tre lema ho resumeix bé: «Queixa’t.
Transforma».
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FINS A QUIN PUNT LES CONDICIONS
LABORALS SON ELS COMPONENTS BA-
SICS DE LA FIDELITZACIO DE LES PER-
SONES TREBALLADORES?

ANNA GUIRO. Les condicions labo-
rals —previsibilitat d’horaris, guardies
equilibrades 1 estabilitat contractual—
sén imprescindibles per a la qualitat
de vida 1 la fidelitzaci6 professional.
Tanmateix, no sén I'anic factor. Cal
que les organitzacions s’adaptin als
moments vitals 1 ofereixin un projec-
te atractiu: participacié en decisions;
bons recursos 1 oportunitats reals de
desenvolupament professional, 1 un
entorn de treball col laboratiu 1 reco-
neixement professional.

ALEIX VILA. Es cert que la conci-
liacié entre vida laboral 1 personal és
cada cop més rellevant, especialment
per a les noves generacions, que tenen
una altra mentalitat, ni millor ni pitjor
que la nostra, 1 valors diferents. Les or-
ganitzacions han d’adaptar-s’hi i do-
nar-los suport. Penso que, malgrat la
complexitat de les diverses necessitats,
cal saber trobar un equilibri amb les
exigencies laborals, aixi com garantir
també la formacié i el desenvolupa-
ment professional continu.

PEDRO AYESA. Les condicions labo-
rals tenen un marge limitat pel conveni.
En serveis continus, amb horaris rigids,
cal fomentar la flexibilitat 1 la creativi-
tat. Tot 1 aix0, no sén I"anic factor de-
terminant. El que penso que és molt
important per fidelitzar els professio-
nals, és I'estabilitat contractual.

EULALIA ALOMAR. Les condicions
laborals son imprescindibles, peré no
suficients per fidelitzar els professio-
nals sanitaris. La carrega assistencial
no és un problema si esta ben organit-
zada. El que cal és oferir expectatives
clares, sentit de projecte 1 participacio.
Els professionals valoren entendre el
rol que tenen en lorganitzacié i els
objectius, més enlla de complir unes
condicions minimes establertes.

QUE IMPLICA FER UNA BONA GESTIO
DE LA CARREGA ASSISTENCIAL?

ALEIX VILA. En el sector privat,
la carrega assistencial acostuma a
ser més baixa que a la publica. En
qualsevol cas, sempre es pot regular
acordant-la adequadament amb les
persones. Si tot és carrega assisten-
cial, potser hi haura un problema. Cal
saber equilibrar-la amb altres factors
que compensin 1 aportin valor al pro-
fessional.

ANNA GUIRO. La gesti6 de la car-
rega assistencial exigeix mesurar, no
només el volum d’activitat, sind tam-
bé la complexitat dels pacients. Amb
dades clares, es poden revisar proces-
sos 1 reduir tasques burocratiques que
resten temps d’atenci6 clinica. No hi
ha dubte que la digitalitzacié ens aju-
da a redirigir esforcos cap a I’atencio.
Després, per a mi, també és molt im-
portant tenir en compte els professio-
nals en Iorganitzacié6 en els processos:
ells els coneixen millor que ningt. Si
som capacos de fer-ho, encara que no
es redueixi la carrega global de feina,
millorara la seva adhesio 1 satisfaccio.
Cal objectivar la carrega assisten-
cial per evitar interpretacions subjec-
tives. No n’hi ha prou amb comptar
pacients o establir ratios estandard:
cal tenir en compte la complexitat
dels casos, el tipus de servei i el model
d’atenci6. Només si mesurem adequa-
dament podrem entendre la carrega
real de treball 1 gestionar-la millor.

PEDRO AYESA. Efectivament, la
carrega assistencial no es pot evitar,
pero si que es pot distribuir millor, 1
especialment organitzar unitats amb
recursos equilibrats per prevenir
greuges comparatius 1 tensions entre
professionals. Admissions 1 Supervi-
si6 tenen un paper determinant en
aquesta gestid, ajustant pacients 1
reforgos segons les necessitats, sense
oblidar, com comentaves, I’especifi-
citat de cada servei 1 la tipologia dels
pacients.
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ALEIX VILA. En 'ambit d urgencies,
la carrega assistencial és imprevisible,
a diferéncia de la consulta programa-
da. Per aixo, és clau ajustar els equips
segons les franges horaries, adaptant
recursos a la demanda real de cada
moment. Una bona planificacié evi-
ta tant la sobrecarrega com els temps
morts, 1 facilita I'adaptacié dels profes-
sionals.

EULALIA ALOMAR. Es aixi: a urgén-
cies es produeixen pics inesperats als
quals cal reaccionar rapidament, afe-
gint-hi refor¢os. En aquest sentit, hem
de compensar 'esfor¢ dels profes-
sionals economicament, és clar, pero
també amb reconeixement 1 suport.
Un simple «gracies» que valori Iesforg
millora la motivaci6 i la satisfaccio.

ANNA GUIRO. En la fase d’obertura
del nostre hospital, encara no hem ex-
perimentat aquestes pujades de carre-
ga assistencial. Ara la prioritat és que
els professionals implicats en el projec-
te assumeixin la corba de creixement
inicial, on la tensiéo prové més de la
manca d’activitat que de I'excés. Es
fonamental que estiguin alineats amb
els objectius de I’hospital, prioritzin el
tracte 1 la cura dels pacients, percebin
coherencia entre direcci6 1 practica, 1
es fomenti una comunicacié fluida
1 constant amb l'equip.

COM CONTEMPLEU EL BENESTAR EMO-
CIONAL DELS PROFESSIONALS A LES
VOSTRES ORGANITZACIONS?

PEDRO AYESA. A la Clinica Sant
Antoni apliquem el métode Plugged
evolucionat de PACP —Atencié Cen-
trada en la Persona— a ’ACPCP, que
¢és «l’atencié centrada en la persona
que cuida la persona». Apostem per
la felicitat dels professionals, perque
les persones satisfetes treballen millor.
Les bones politiques de Recursos Hu-
mans han d’actuar sobre les esferes fi-
sica, mental 1 espiritual: gimnas obert,
tallers 1 dietes saludables, 1 uniformes
confortables de Palomino Galan de
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terra resistent, antibacteriana 1 flexi-
ble. Aquest enfocament integra ben-
estar 1 rendiment; dignifica la feina, 1
fomenta un entorn laboral saludable
1 motivador. Per exemple, per cuidar
Pesfera mental, oferim formacions
de respiraci6é conscient i control dels
pensaments, fomentant la preséncia 1
la serenitat. L’ambit espiritual inclou
classes de ioga durant la jornada, mis-
sa setmanal 1 retirs oberts a tot el per-
sonal. Tot plegat promou la conviven-
cia i reforga el benestar, la cohesio i la
motivaci6 dels professionals.

ALEIX VILA. Aconseguir un bon cli-
ma ¢és un repte. Les estadistiques ens
diuen que un dels motius principals
pels quals les persones marxen d’una
organitzacid és que no s’entenen amb
el seu cap.

EULALIA ALOMAR. Hi ha una frase
que diu: «La gent no fuig de 'em-

presa, sin6 que fuig dels liders».

ALEIX VILA. Un lider ha d’estar pre-
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ALEX VILA

ANNA GUIRO
«El propositila
coheréncia amb els
valors son essencials»

sent 1 pendent de les necessitats de
Iequip. Ha d’oferir suport 1 resoldre
problemes quan cal. Aquesta proximi-
tat és fonamental per a un bon clima
laboral. I quan incorporem nous pro-
fessionals, no només hem de valorar les
competencies, sind també la capacitat
d’integrar-se 1 col laborar. Necessitem
persones que encaixin amb 'equip per
assegurar la cohesi6 1la motivaci6 dins

del grup.

EULALIA ALOMAR. Fidelitzar metges
autonoms ¢és tot un repte: venen, fan la
seva feina 1 marxen, 1 cal treballar per-
que prefereixin el nostre centre. Aixo
implica conéixer que valoren, fer-los
sentir part de 'equip 1 crear un bon
ambient. En aquest sentit hem promo-
gut espais breus de trobada, com ara
fer un cafe a les nou o sopars periodics,
1 celebracions internes. Tot plegat esta
orientat a fomentar relacié 1 comuni-
caci6 entre professionals, malgrat la
pressio 1 els horaris exigents.

ANNA GUIRO. En el moment d’ar-

«Recuperar el sentiment
de pertinenca és
un gran repte»

rencar el nostre projecte, la prioritat
ha estat crear una cultura organitza-
tiva que generl identificacié i cohesid
entre tots els membres de I'equip,

des de la direccié6 fins a Istgff medic.
Durant els processos de seleccid, no
només valorem l’encaix professio-
nal, sin6 també com els perfils per-
sonals poden contribuir a un equip
integrat.

Per consolidar aquesta cultura,
desenvolupem sessions de treball
amb la direcci6 1 els comandaments
intermitjos, que soén clau per trans-
metre informaci6 1 garantir que els
objectius arriben a tot I’equip. En
Pambit medic, jerarquitzat amb
caps de servei 1 adjunts, fomentem
sessions cliniques, comissions 1 co-
mites. Recentment, hem impulsat el
primer pitch clinic, on cada cap de
servel presenta en tres minuts el seu
servei. L'exit de la iniciativa, amb
participaci6 de metges, infermeria
1 administraci6, ha demostrat la im-
portancia d’estratégies imaginatives
per reforcar el coneixement mutu.



EULALIA ALOMAR

«Les condicions laborals
son imprescindibles,
pero no suficients»

QUINS ASPECTES MES COMENTARIEU
PEL QUE FA A LA CREACIO COHESIO
AMB RELACIO AL LIDERATGE | LA PAR-
TICIPACIO?

PEDRO AYESA. Els liders hi tenen
molt a dir. El seu lideratge s’ha de ba-
sar en 'autoritat moral més que en el
rang jerarquic, 1 han de practicar un
lideratge humil i participatiu. Han de
fomentar la comunicacié, la delega-
ci6, el raonament, la iniciativa, el tre-
ball en equip i l'orientaci6 a resultats,
a banda de mantenir un ambient ale-
gre irespectuds, especialment amb pa-
cients vulnerables. Les ordres han de
ser clares, concises, 1 han de combinar
autoritat amb escolta activa. Aquest
enfocament potencia el sentiment de
pertinenga 1 crea un entorn laboral
motivador 1 proper.

ANNA GUIRO. Per a nosaltres ¢és im-
prescindible que els professionals par-
ticipin activament en la construcci6
1 el funcionament de T'hospital. Des
del primer moment, van intervenir en

PEDRO AYESA

Iestructura, els processos, la cartera de
servels, les necessitats tecnologiques 1
fins 1 tot en aspectes d’infraestructura.
A més, aquesta participacio s’aplica a
escala corporativa amb comites assis-
tencials transversals que integren di-
rectors 1 equips de diversos hospitals,
que fomenten la col laboraci6 1 la co-
heréncia entre centres.

A més, tenim consells d’assessors
medics per a les principals especiali-
tats 1 comites interdisciplinaris. Cada
gerencia disposa dun consell assessor
format pels caps de servel. Aquest li-
deratge clinic esta molt interioritzat a
la nostra organitzaci6, pero a Barce-
lona ha adquirit un valor especial pel
fet de ser un hospital de nova creacio.

ALEIX VILA. Al nostre cas, tamb¢ te-
nim diverses comissions, assistencials
1 no assistencials, que inclouen direc-
ci6 1 coordinaci6. En I'ambit medic,
organitzem sessions cliniques generals
1 especifiques per subespecialitats d’of-
talmologia, on cada grup medic es
reuneix 1 comparteix coneixements.

ACESinfo 95 | PRIMAVERA 2026

«Cal seguir cuidant els
2 professionals perqué cuidin
S millor els pacients»

PEDRO AYESA. L'autonomia ¢és clau
perque els professionals se sentin part
de I'organitzaci6 1 no saturats per la
supervisi6. Les comissions assisten-
cials 1 no assistencials, multidisciplina-
ries, permeten als metges, infermeres
1 altres professionals participar en de-
cisions sobre medicacid, etica o pro-
cediments; reforcen el sentiment de
pertinenga, 1 milloren el clima laboral.
Aquestes comissions van comengar fa
vuit o deu anys, 1 han anat creixent fins
a ser un exit consolidat, amb cada ve-
gada més participants.

EULALIA ALOMAR. El nostre model
és diferent 1 té els origens en 'empresa
familiar del meu pare, gestionada amb
els meus germans. Aquesta trajectoria
ha marcat la cultura de I'organitzacio,
pero cal tenir en compte que els profes-
sionals sanitaris tenen un taranna dife-
rent a ’hora de parlar amb I'empresa.
Treballen sobretot per vocaci6 1 dedi-
cacio, 1 valoren sentir-se compresos 1
reconeguts. A la nostra organitzacio,
molts formen part de la «vella guar-
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dia», professionals que porten decades
amb nosaltres. El nostre model busca
que se sentin entesos dins un entorn
propi a través dun dialeg constant.
Preservem aquest enfocament perque
creiem que genera satisfaccio, fidelitat
1 un vincle solid amb I’hospital.

ALEIX VILA. Al final, el metge ¢és la
part més important duna organit-
zacld sanitaria, perque el pacient ve
principalment pel metge.

EULALIA ALOMAR. El metge és nos-
tre «millor venedor».

ACTUALMENT S’ESTA POSANT MOLT EN
RELLEU LA IMPORTANCIA DEL PROPO-
SIT A UHORA D'INCREMENTAR EL COM-
PROMIS DELS PROFESSIONALS AMB LA
SEVA ORGANITZACIO. QUIN €S EL VOS-
TRE PUNT DE VISTA EN AQUEST TEMA?

ANNA GUIRO. Jo crec absolutament
en el proposit. Si no em sentis alineada
amb els valors de la meva companyia,
ja no hi seria. En I’ambit sanitari, tots
els professionals orienten la seva tasca
al benestar de la persona, ja sigui gua-
rint, cuidant o acompanyant. Per aixo,
és tan important treballar en entorns
coherents amb aquesta manera d’en-
tendre la professio. Tot 1 que les condi-
cions laborals 1 retributives sén neces-
saries, avul el proposit 1 la coheréncia
amb els valors son essencials. Es podria
resumir amb la frase: «Soc on les coses
es fan com crec que s’han de fer».

ALEIX VILA. Es fonamental que lor-
ganitzacié sapiga transmetre clara-
ment els seus valors 1 un objectiu com-
partit. Alllarg dels anys, la filosofia dels
fundadors s’ha anat transmetent 1 ha
anat consolidant una cultura comuna.
Val molt la pena preservar aquest lle-
gat, perque, quan els valors s’apliquen
en el dia a dia, els pacients ho perce-
ben, 1 aixo influeix directament en la
seva satisfaccio, experieéncia i en la vo-
luntat de tornar en una futura ocasio.
Parlem de continuitat, pero, per al-
tra banda, també es constata que a
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les noves generacions no els costa

gaire canviar de feina. No ¢és aixi?

ALEIX VILA. Es cert, les generacions
anteriors tendien a mantenir-se tota la
vida en un mateix lloc de treball. En
canvi, avul dia els professionals son
molt més flexibles: si una feina no els
conveng, no dubten a marxar rapida-
ment 1 buscar noves oportunitats que
s’ajustin millor a les seves expectatives.

ANNA GUIRO. Hi estic d’acord. Se-
guint el que deia abans, el vincle de-
pen de Palineaci6 entre els valors per-
sonals 1 els de I'organitzaci6. Mentre
coincideixen, el compromis es mant¢;
pero quan deixen de fer-ho, el sentit
de pertinenca es debilita o desapareix.

PEDRO AYESA. A mi m’agrada orga-
nitzar anualment una assemblea amb
els treballadors, tractant-los com si fos-
sin accionistes. Els explico la gesti6 de
l’any anterior 1 presento el pla estrate-
gic dels proxims anys amb indicadors
1 resultats. Finalment, obro un torn de
preguntes per escoltar opinions. Es un
exercicl de transparencia 1 rendici6 de
comptes que ajuda a generar implica-
ci6 1 confianca.

EULALIA ALOMAR. Cal entendre
que valoren les noves generacions 1

adaptar-s’hi, especialment en aspec-
tes com ara la flexibilitat horaria o la
conciliacid, on la familia t¢ un paper
central. Aquesta realitat obliga les or-
ganitzacions a ajustar-se als nous va-
lors. Es un canvi transversal que afecta
tots els sectors.

ALEIX VILA. El nostre servei sanitari
funciona les 24 hores, 1 aixo obliga a
planificar els horaris amb molta cura
per assegurar I’equilibri entre les pre-
ferencies, necessitats 1 disponibilitats
dels professionals. Alguns prefereixen
treballar només al mati, mentre que
altres opten per les tardes o les nits,
ja sigui per motius economics, perso-
nals o de conciliacié familiar. Aquesta
diversitat genera reptes a ’hora d’as-
signar torns, perque cal garantir que
sempre hi hagi una cobertura adequa-
da sense sobrecarregar ningu.

Per aixo, apliquem diverses mesu-
res: ajustem els horaris diaris segons la
demanda real, reforcem els dies amb
més activitat. També oferim formaci6
continuada als professionals, en espe-
cial als menys experimentats. En el cas
dels que només treballaven en torn de
mati, alguns han ajustat la seva jorna-
da a tan sols quatre dies a la setmana
per tal de fer moduls de tarda. Aixi es
millora el servei i es dona formaci6 a
altres companys menys experimentats.



Draquesta manera, es busca equilibrar
la conciliacié laboral, mantenir I’equi-
tat entre els equips i garantir la quali-
tat assistencial.

ANNA GUIRO. Quan vam organitzar
els torns de I'hospital, vam detectar
que certs serveis, com la instrumen-
taci6 de quirofan, no podien fer torns
llargs per la complexitat de la progra-
maci6 quirurgica. En canvi, la majoria
de serveis, especialment infermeria,
treballa amb torns de 12 hores, que
permeten setmanes curtes o llargues.
Abans de decidir-ho, vam consultar
els col legis professionals per entendre
les seves necessitats. Aquesta organit-
zacié ha resultat molt beneficiosa 1 ha
agradat molt al personal.

QUINES ALTRES POSSIBILITATS VEIEU
PER A LA FIDELITZACIO | TAMBE PER
AL COMPLIMENT DELS OBJECTIUS A
TRAVES DEL COMPROMIS?

ANNA GUIRO. La capacitat de les
organitzacions per fomentar el desen-
volupament professional ¢és decisiva
per aconseguir 'adhesié dels profes-
sionals. Aixo inclou el creixement as-
sistencial, la docéncia 1 la recerca. Es
també fonamental oferir oportunitats
de progressi6 cap al lideratge, amb

formaci6 1 acompanyament indivi-
dualitzat: no deixa de ser una forma
de reconeixement.

PEDRO AYESA. Nosaltres fem servir
Tradler, un soffware que fomenta el
compromis dels treballadors. Permet
establir objectius per categoria, 1 els
professionals el poden consultar des
del mobil o la tauleta. Cada objectiu
aconseguit genera punts, bescanvia-
bles per regals com ara descomptes,
ments, programes de salut o dies Iliu-
res. També crea una comunitat digital
que fomenta la col laboraci6é. En el
nostre cas, I’objectiu principal ha estat
incentivar I'assistencia al treball 1 con-
vertir-la en una motivaci6 positiva.

ALEIX VILA. En oftalmologia, les subes-
pecialitats permeten als metges sentir-se
acompanyats 1 recolzats. Per exemple,
en un departament de retina, un profes-
sional té 14 col legues amb qui pot com-
partir dubtes i casos. Aquesta estructura
assegura que ningu no treballa sol 1 faci-
lita derivar pacients a I'especialista més
adequat quan cal, amb la confianca que
rebra el millor tractament. Aixo genera
seguretat professional 1 un entorn col 1a-
boratiu on cada metge pot concentrar-se
en les seves competencies sense compro-
metre la qualitat assistencial.
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EULALIA ALOMAR. Cal comunicar
bé als professionals que I'entorn esta
pensat per fer tots el possibles perque
treballin en les millors condicions.

PER TANCAR EL DEBAT, QUINS SERIEN
ELS REPTES QUE CALAFRONTAR EN LA
FIDELITZACIO DELS PROFESSIONALS
AMB VISTA ALS PROXIMS ANYS?

EULALIA ALOMAR. Com incorpo-
rar la IA en aquest ambit de manera
que sigui una ajuda i no una ame-
naga.

ALEIX VILA. Recuperar el senti-
ment de pertinenga perque els pro-
fessionals se sentin part activa de
Porganitzacié, valorin la seva experi-
eéncia, i no només compleixin hores i
marxin sense sentir-se implicats.

ANNA GUIRO. Mantenir el pro-
posit 1 donar espai als professionals
perque puguin exercir un lideratge
clinic real i participar activament en
les decisions de les organitzacions.

PEDRO AYESA. Seguir cuidant els
professionals per tal que puguin cui-
dar millor els pacients, incidint po-
sitivament en les seves emocions 1 el
seu benestar global.
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KREAB

Consultora de comunicacio i
assumptes publics

Generem valor als nostres
clients des de la creativitat, la
innovacio i la col-laboracio,
oferint una proposta de
serveis integrals en
estrategies de comunicacio,
assumptes publics, i
sostenibilitat dels negocis.
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Assemblea
general

El 8 d'abril es van celebrar
I'Assemblea General Extra-
ordinaria i 'Assemblea Ge-
neral Ordinaria de I'ACES,
amb una elevada participa-
Cio per part de les entitats
associades,

A I'Assemblea Extraordina-
ria, es va presentar i aprovar
el projecte de fusié per ab-
sorcié dUPIMIR (Unio de Pe-
tites i Mitjanes Residencies),
amb la conseguient dissolu-
Ci6 de I'entitat absorbida i la
transmissio del seu patrimo-
ni,dretsiobligacions a I'ACES,
que en queda subrogada a
tots els efectes. Aixi mateix,
es va aprovar la modificacio
dels Estatuts per adaptar
l'estructura  organitzativa
de l'associacid a aquesta
nova realitat postfusio, in-
corporant noves figures de
representacio dins la junta
directiva.

Posteriorment, durant I'As-
semblea Ordinaria, es va
presentar la nova composi-
ci6 de la junta directiva i el
president Lluis Monset va
exposar l'informe de presi-
dencia, aixi com la memoria
d'activitats del 2025, des-
tacant la intensa tasca de
representaci institucional
i el treball desenvolupat per
I'equip de gestid i pels grups
de treball.

WEBINARS

12 FEBRER

Eina per fer la deteccié
de necessitats
formatives als centres

19 FEBRER

Nou programa formatiu
amb simulacio clinica
d'exercici terapeutic en el

ACES EN BREU

Activitat institucional
Representants de I'ACES han assistit als esdeveniments seguents:

26 DE GENER

Constitucié de la mesa negociadora del
XlII Conveni de la Sanitat Privada de Ca-
talunya.

17 DE FEBRER

Celebracio del 50& aniversari de la Unid
(Catalana d'Hospitals al Palau de la MUsi-
ca Catalana.

18 DE FEBRER

Inauguracié del nou Espai SEM Granvia,
la nova seu del Sistema d'Emergencies
Mediques (SEM), presidida pel president
de la Generalitat, Salvador llla.

26 DE FEBRER

Participacié en el Dia dels Gremis i les
Associacions Empresarials, organitzat
per Pimec a I'Espai Endesa de Barcelona.

3 DE MARC

Esmorzar de treball amb Alberto Nadal,
vicesecretari d'Economia del PP, organit-
zat per Pimec al seu auditori,

4 DE MARC

Acte commemoratiu del 30e aniversari
de la Fundacio Sanitaria Mollet.

6 DE MARC

Presentacié del nou conveni entre el
Departament de Drets Socials i Inclusio
i I'nstitut Catala de Finances per impul-
sar el financament d'equipaments de
serveis socials.

5 DE MARC

dolor musculoesquelétic

IA'i RGPD: de la teoria
a la practica segura

7 D'ABRIL

13 D'ABRIL

Compareixenca en el Parlament en el
marc de la tramitacio del Projecte de llei
dels Instruments de Provisio del Siste-
ma Public de Serveis Socials.

Visita al Parlament, juntament amb
I'ASPE, per traslladar als grups politics
els reptes actuals del sector sanitari.

12 DE MARC

Presentacié del programa
per a la realitzacié del
primer Estudi Sectorial de
Compliment Normatiu i
Laboral i Compliance Laboral

19 DE MARG

€ Consentiment
Audiovisual redueix riscos
i rebaixa la teva prima.

35




GRUPS DE TREBALL

GEORGINA NICOLAS

PRESIDENTA DEL GRUP DE TREBALL DE FORMACIO

«lLa valoracio de l'eficacia de la formacio és
clau en un sector que busca la qualitat»

Podria resumir-nos la trajectoria que
el Grup de Treball (GT) de Formaci6 de
I'ACES ha tingut des de la seva creaci6 i
els objectius principals que s'ha marcat?
Abans m’agradaria comencar des-
tacant que tot just acabo d’iniciar el
meu cami com a presidenta del Grup
de Treball de Directors de Formacio.
Ho faig amb molta il 1usio 1, sobretot,
amb un gran agraiment cap a la meva
predecessora, Mariona Gonzalez, de
Synlab, de qui he apreés molt durant
aquest temps. Aixi mateix, vull donar
també les gracies a Ultreia 1 TACES
per la confianca que han dipositat en
mi per entomar aquest repte.

El Grup de Treball de Formacio6 es
crea amb l'objectiu de posar en comu
la feina feta en els diferents centres
associats 1 buscar un espai per com-
partir experi¢ncies propies del sector.
Es un punt vital, ja que ens permet
veure com altres centres gestionen les
mateixes problematiques, 1 generen
sinergies 1 solucions compartides de
les quals tots ens beneficiem.

Inicialment es trobava més centrat
en parts més practiques del dia a dia,
com ara la bonificaci6 o el compli-
ment normatiu, 1 avangava cap a un
vessant més estrategic de la formacio,
emprant-la com a eina de retenci6 1
atracci6 del talent.

Quines serien les linies de treball més
rellevants que esta portant a terme en
aquests moments?

Un dels temes en que hem posat més
energia és en la creaci6 d’eines pro-
ples per mesurar si la formaci6 funci-
ona de debo. La valoracié de ’efica-
cia de la formacio és clau en un sector
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que busca la qualitat.

A través de diferents sessions vam
treballar conjuntament per crear pro-
tocols, eines i documents per passar
del simple «m’ha agradat» al «m’ha
estat util». Aixi, es valora el que fem
no nomeés a partir del que diu el tre-
ballador, siné també el seu comanda-
ment superior, 1 en diversos moments
temporals.

També s’ha posat molt émfasi en
la deteccié de les necessitats forma-
tives de la plantilla més enlla de les
enquestes habituals, per exemple, im-
pulsant trobades amb els caps de de-
partament i treballant en les matrius
de polivalencia, és a dir, persones per
unes determinades competéncies,
per saber exactament quina formacié
¢és prioritaria a cada lloc de treball.
Aix0 ens permet plantejar una forma-
ci6 ad hoc i de maxim interes.

Aquests darrers temps, des d’Ul-
treia s’ha posat al nostre servel una
eina per poder fer aquesta deteccid

de manera més acurada amb 'ajuda
d’una eina informatica que, fins 1 tot,
es pot personalitzar per a cada centre.

Com estan incidint els darrers avencos
tecnologics, particularment la IA, en el
plantejament i desenvolupament de la
formaci6?

Entenem la intel ligéncia artificial
com una eina que ens pot ajudar, 1
molt, en dues branques. D’una banda,
en la part organitzativa, tal com vam
treballar al Zaller de IA per a persones
que gestionen la formacid, impulsat per
Ultreia, que ens permet optimitzar la
gesti6 interna.

De Ialtra, la tecnologia ens permet
aplicar la simulacio, tant en linia com
hibrida, en formacions practiques de
caracter clinic, com és la formaci6 en
fisioterapia. Sén avencos que cal abra-
car decididament, ja que ens perme-
ten entrenar competencies en entorns
segurs 1 amb una flexibilitat que abans
era impensable.

Quins son els reptes concrets que té
plantejats el grup de treball per als
proxims mesos i a més llarg termini?
El repte més immediat i ambicios és
la creacid, juntament amb el Tecno-
campus UPE del Curs d’expert en
experiéncia del pacient. Parlem d’una
formacié d’extensié universitaria d’un
tema que desperta molt interes en el
sector actualment. A llarg termini,
el gran repte és consolidar la formacio
com l’eix central de la fidelitzacié del
talent. Volem que el professional no
només vegi la formacié com una obli-
gacid, sin6 com un valor afegit que li
ofereix el seu centre per créixer.



FUNDACIO IDIS

La Fundacio IDIS impulsa
I'estrategia d'IA en salut

a Fundaci6 IDIS va presentar el projecte NEXO IA

durant la jornada 14: la revolucid que transforma la salut,

celebrada el 23 de febrer del 2026. Aquesta troba-
da també va mnaugurar el cicle IDIS-Lab, concebut com un
espai d’innovaci6, reflexié 1 intercanvi d’idees en 'ambit sa-
nitari.

L’esdeveniment va reunir experts per compartir ex-
periencies 1 analitzar el paper del sector privat en la trans-
formacié del sistema sanitari mitjancant la intel ligencia
artificial. Es van abordar qtiestions clau com la regulacio,
la governanca 1 I'Gs responsable de la IA en salut, aixi com
els reptes associats a la gesti6 de la dada 1 I'impacte en els
professionals sanitaris i en I'organitzaci6 assistencial.

Durant la jornada es va destacar el potencial de la IA
per generar valor més enlla de la digitalitzacio, amb millo-
res en els resultats clinics 1 una optimitzacié dels recursos
disponibles. Es van presentar casos d’is que evidencien
diagnostics més rapids 1 precisos, una gesti6 més eficient
dels processos 1 investigacions més amplies amb menys con-
sum de temps 1 recursos.

També es van posar sobre la taula els principals desa-
fiaments vinculats a la implantacié d’aquestes tecnologies,
com la cronicitat, I'escassetat de professionals, la variabilitat
assistencial, la governanca de la dada, la interoperabilitat 1
la necessitat de generar confianca en el sistema sanitari.

En aquest context, NEXO IA s’ha dissenyat per integrar
la intel ligéncia artificial en els fluxos de valor del sector sa-
nitari, incloent’hi I'atencid, el diagnostic 1 la gestio de paci-

i transparent.

/ Gestionar la planificacic i el control de preséncia en un unic sistema.
v Optimitzar |a gestio de les cobertures amb un sistema intel-ligent,
controlant els costos.

/ Incrementar la satisfaccié del personal amb una planificacié justa

o Millorar I'organitzacié dels recursos disponibles, incrementant la

qualitat assistencial.

“lA: La revolucion qi
transforma la saluc

ents. L’objectiu és avancar cap a una atencié més persona-
litzada, facilitar diagnostics precogos, impulsar tractaments
mnovadors, 1 millorar la qualitat 1 Peficiencia assistencial de
manera sostenible.

El projecte s’articula al voltant de sis objectius: observar
miciatives del sector, construir estrategies comunes, formar
professionals en I'as etic de la IA, oferir bones practiques,
informar sobre avencos rellevants i difondre resultats en sa-
lut. A més, promou 'intercanvi d’experiencies i la creacio de
sinergies entre els membres de la Fundacié IDIS.

Actualment, NEXO IA compta amb més de 40 entitats
dels ambits assistencial, assegurador, farmaceutic 1 tecnolo-
gic que reflecteixen el seu caracter col laboratiu i la voluntat
d’impulsar un model sanitari més innovador, eficient 1 cen-
trat en els pacients.

GESTIO OPTIMIZADA DEL TEMPS DE TREBALL AMB IA
Descobreix com “plano WFM” pot millorar la gestio del teu
Hospital, Clinica o CAP

/ Planificar i optimitzar els torns de treball en funcié de les necessitats de personal.
/ Reduir les hores extres i millorar I'assignacio del personal assistencial.

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

o/ Accedir a calendaris i gesti6 d'abséncies des del PC, mobil o tauleta.

ALDEXTRA HXM

Sollicita’ns informacid o una d acid sense P
al Tif: 93 368 10 96 o por mail info@aldextra.com
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Formacié | Comunicacio S.L

Escoltar per formar millor: una eina per
detectar les necessitats formatives reals

e
piri

o %

ACES-Ultreia i HDS Formacié impulsen una eina
participativa que permet als centres associats
identificar, amb dades reals, quina formacié neces-
siten els seus professionals.

La formacié continua és un dels pilars fonamentals per
garantir la qualitat assistencial i el desenvolupament dels
professionals sanitaris. Tanmateix, moltes organitzacions
es plantegen una pregunta clau: com podem identificar
amb precisié quina formacié és realment necessaria per
als nostres equips?

Per donar resposta a aquest repte, ACES-Ultreia, en col-
laboracié amb HDS Formacié, ha desenvolupat una eina
practica i participativa per detectar, de manera clara i es-
tructurada, les necessitats formatives dels professionals
de cada centre. El principi és tan simple com potent: escol-
tar directament els qui estan a primera linia.

A més, es tracta d'una eina gratuita i personalitzable per
als centres associats a I'ACES, fet que en facilita laccés, Ia
implantacio i I'adaptaci6 a la realitat de cada organitzacio.

Una escolta activa convertida en dades

A través d'aquesta eina, els centres poden obtenir infor-
maci6 concreta i accionable sobre quines formacions sén
les més demanades, quins collectius mostren més interes
en cada tematica i quin és el volum de sollicituds per area
formativa.

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

Facil d'implementar, facil de compartir

La posada en marxa és senzilla. Cada centre rep un correu
electronic a punt per enviar, amb I'enllac a I'eina, un mis-
satge adrecat als professionals i el logotip corporatiu.

Durant el procés, s'envien informes de seguiment amb da-
des actualitzades sobre la participacid i les tendencies. En
finalitzar, cada centre rep un informe complet amb les for-
macions més demanades, ordenades per nivell d'interes i
segmentades per perfil professional.

Formacioé alineada amb Ia realitat

Aquest enfocament permet dissenyar plans formatius
alineats amb les necessitats reals de cada centre, la qual
cosa reforca alhora el compromis dels professionals, que se
senten escoltats i part activa de la millora del seu entorn.

Des de I'ACES-Ultreia animem tots els centres associats a
aprofitar aquesta eina, gratuita i adaptable, com a punt de
partida per impulsar programes formatius d'alt impacte.

Perque quan la formacié neix de qui la necessita, I'em-
premta es percep en la feina diaria dels professionals i en
la qualitat de I'atencio que reben les persones.

Voleu saber-ne més o incorporar aquesta eina al vostre
centre? Escriviu-nos a formacio@aces.es o poseu-vos
directament en contacte amb el nostre equip. Estarem
encantats d'acompanyar-vos en el procés.

Fundacién Estatal

PARA LA FORMACION EN EL EMPLED
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Automatitzar els teus processos

&. pkF
’ Attest

ESPAI EMPRESES -

L'experiencia digital del pacient
com a palanca d’eficiencia sanitaria

KF Attest Health és Ia divisio tec-
Pnolégica especialitzada en I'ambit

de la salut dins de PKF Attest,
firma de serveis professionals multi-
disciplinaria fundada el 1990. Amb una
amplia trajectoria en el sector sanitari,
PKF Attest Health acompanya orga-
nitzacions publiques i privades en els
processos de transformacio digital i els
ajuda a millorar l'eficiencia.

En un entorn sanitari cada cop més
exigent, I'experiencia del pacient s'ha
consolidat com un factor clau per a la
sostenibilitat d'hospitals, cliniques i
centres sociosanitaris. Ja no es tracta
Unicament de I'atencié durant la consul-
ta medica, sind de gestionar de manera
integral tot el recorregut assistencial del
pacient, des del primer contacte amb el
centre fins al seguiment posterior.

L'experiencia digital del pacient permet
reduir friccions en punts critics del pro-
cés assistencial, com ara la sollicitud
de cites, I'arribada al centre o la gestid
administrativa. La implantacié de por-

PKF
Attest

tals del pacient, sistemes de cita online
0 solucions automatitzades d'atencio
contribueix a alleujar la saturacié dels
canals tradicionals i a optimitzar el
temps dels professionals sanitaris.

Aixi mateix, la digitalitzacio dels pro-
cessos al mateix centre, mitjancant sis-
temes de check-in propi o eines de ges-
tié administrativa, millora els fluxos de
pacients i redueix els temps d'espera,
qual cosa genera un entorn més orde-
nat i eficient. Durant I'atencié medica,
I'accés digital a informacio clinica, les
receptes o les seglients cites facilita
una comunicacié més clara i reforca la
comprensié per part del pacient.

Segons Oscar Palao, soci de PKF Attest
Health, «l'experiencia digital comple-
ta del pacient només és possible quan
hi ha una integraci6 real dels sistemes
dinformacié, que garanteixi un recor-
regut assistencial coherent tant per al
pacient com pe als professionals».,

En aquest sentit, I'experiencia de PKF

de gestid sanitaria

Mecanisme d'administracié més agil, eficag i productiu

Reforcar la satisfaccio dels pacients
Augmentar la seguretat de les dades

Millorar l'eficiencia en les organitzacions assistencials

Facilitar la presa de decisions

]
T |

Attest Health en la integracié de siste-
mes sanitaris permet evitar sitges d'in-
formacid i assegurar la interoperabilitat
entre plataformes, tant en I'ambit privat
com a I'Administracié publica.

Des de PKF Attest Health apostem per
una transformacié digital orientada a
les persones, en que la tecnologia ac-
tua com a habilitador d'una atencié més
agil, continua i humana, contribueix a
I'eficiencia, la qualitat assistencial i Ia
sostenibilitat del sistema sanitari.

pkf-attest.es/tecnologia
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PATROCINADOR PREFERENT

KREAB

Kreab és una consultora internacional de comunicacio i afers pu-
blics amb una linia especifica de treball en el sector salut i far-
maceutic. A Espanya, la seva proposta se centra en comunicacio
corporativa, financera, digital, public affairs, negoci sostenible i
gestid de crisi, amb suport a companyies farmaceutiques, socie-

tats mediques i associacions de pacients.

KREAB

PATROCINADORS
(D |
1Yl BRIDGE ban’/ na’ COSTAISA
e MOBILITY SOLUTION GROUP Hos
B4M BanAlna Costaisa HDS

B4M (Bridge4Mobility) és una
empresa especialitzada en mobi-
litat laboral de professionals de la
salut, especialment cap a Alema-
nya i altres mercats europeus.

La seva activitat combina orien-
tacié, intermediacié i acompa-
nyament per facilitar la insercié
professional internacional.

Justnet

IT SOLUTIONS

JUSTNET

Justnet és una empresa tecno-
logica amb activitat de consul-
toria, administracié i assessoria
per a pimes i multinacionals, i
també opera com a empresa de
telefonia. La seva oferta pot
encaixar en entorns sanitaris en
els ambits de serveis digitals i
d'infraestructura.

RENOVACIONS

BanAlna és una plataforma em-
presarial d'IA orientada a com-
panyies, amb moduls d‘analitica,
generacié de contingut, automa-
titzaci6 i agents intelligents. En
el seu vessant sanitari, la compa-
nyia ofereix solucions per a hos-
pitals, cliniques i farmaceutiques,
amb un enfocament modular, es-
calable i segur.

A MEDICINE COMPANY

LILLY

Lilly és una companyia farmaceu-
tica nord-americana dedicada a
descabrir, desenvolupar, fabricar i
comercialitzar medicaments per a
humans i productes de salut ani-
mal. La seva trajectoria historica
inclou fites com Humulin i Prozac,
que van consolidar la seva posicié
com una de les grans farmaceuti-
ques globals.

Costaisa és un grup empresarial
internacional especialitzat en sa-
lut que ofereix consultoria de ne-
goci, tecnologia de la informacié
i serveis gestionats. Destaca en
solucions de salut digital, intero-
perabilitat, ciberseguretat, HIS,
gestio d'actius i integracio amb
estandards com HL7 i FHIR.

XALABARDER FARMA
Xalabarder Farma és la firma
vinculada a la gesti6 d'oficina de
farmacia a Barcelona, amb una
activitat centrada en el comerg
minorista de productes farma-
ceutics. El seu perfil reflecteix
una empresa especialitzada en
I'atencié farmaceutica de proxi-
mitat.

Es una consultoria i plataforma
de formacio per al sector sanitari i
sociosanitari.

Ofereix programes, continguts i
formacié a mida per a hospitals,
cliniques, residencies i centres
assistencials, sobretot en format
digital.

Patrocinadors

@ EXCELLENCIA, ESTRATEGIA | GESTIO

pib Group

Iberia

Col:laborador

MutuaiMedica



CLINICA SANT JOSEP
Unitat de Memoria
per diagnosticar
trastorns cognitius

La Clinica Sant Josep ha posat en marxa
una nova Unitat de Memoria destinada
al diagnostici al seguiment de trastorns
cognitius en persones adultes a partir
dels 16 anys. El servei, de caracter pri-
vat i Unic a la Catalunya central, se cen-
tra en I'abordatge precoc d'alteracions
com ara els problemes persistents de
memoria, el deficit d'atencid, les dificul-
tats de concentracio, els trastorns del
llenguatge o els canvis de conducta.

La unitat funciona amb un model mul-
tidisciplinari que combina I'avaluacio
neurologica i l'estudi neuropsicologic,
Cosa que permet una aproximacio diag-
nostica més completa i precisa. Aquest
enfocament facilita la deteccié dels pri-
mers signes de deteriorament cognitiu
i ajuda a diferenciar-ne les possibles
causes.

b

CETIR ASCIRES

Pioners en una tecnica
per evitar cirurgies
innecessaries en tumors
renals

Cetir Ascires ha incorporat a la practi-
ca clinica I'lnmunoPET amb 897r-gi-
rentuximab, una tecnologia d'imatge
molecular avancada que permet dife-
renciar amb més precisi6 entre lesions
renals benignes i malignes. La tecni-
ca avalua l'expressié de l'anhidrasa
carbonica IX (CAIX), un biomarcador
altament especific del carcinoma re-
nal de céllules clares, el subtipus més
freqlient de cancer de ronyo.

Aquest avenc respon a un dels princi-
pals reptes diagnostics en urologia, ja
que les proves d'imatge convencionals
no sempre permeten determinar amb
seguretat la naturalesa d'una massa
renal i, en conseqliencia, poden con-
duir a cirurgies innecessaries. Els es-
pecialistes del centre han publicat a la

Impulsem la digitalitzacio

del teu centre sanitari

Serveis tecnologics per transformar processos,
optimitzar recursos i millorar fexperiéncia del pacient.

XARXA ACES -

Revista Espaiola de Medicina Nuclear
e Imagen Molecular els dos primers
casos clinics avaluats amb aquest ra-
diofarmac.

25 anys de medicina
nuclear a Girona

L'alianca entre Cetir i Clinica Girona ha
permes consolidar, durant els darrers
25 anys, la implementacié de la medi-
cina nuclear a la regié sanitaria de Gi-
rona, un avenc que va evitar que molts
pacients haguessin de desplacar-se
fora del territori per completar el
diagnostic. Aquesta collaboracié va
marcar un punt d'inflexié en I'atencio
assistencial, en apropar tecniques
d'alta complexitat per a I'estudi de pa-
tologies oncologiques, neurologiques
i cardiaques.

2 o &3 1l v

Estratégia Digitalitzacio de Integracio de Dades Seguretat
i consultoria processos sistemes i analitica i compliment
. & justnetsystems.com

Parlem del teu projecte

INTEGRACIO

B hola@justnetsystems.com
% 434931986062

justnet

IT SOLUTIONS

SEGURETAT

CONSULTORIA

TECNOLOGIA




XARXA ACES

FUNDACIO PUIGVERT
Primera entitat
certificada en
ciberseguretat sanitaria

La Fundaci6 Puigvert s'ha convertit en
la primera entitat del Sistema de Salut
de Catalunya que obté una certificacio
especifica en ciberseguretat sanitaria.
Es tracta de I'acreditacio del Perfil de
Compliment Especific per al sector
Salut (PCE-SALUT), emmarcada dins
I'Esquema Nacional de Seguretat i ator-
gada per 'Agencia de Ciberseguretat
de Catalunya com a organ d'auditoria
tecnica.

Aquesta certificaci6 avala que els siste-
mes d'informacié del centre compleixen
els estandards de seguretat digital exi-
gits a les administracions publiques en
I'ambit sanitari. En conseqliencia, es re-
forca la proteccié de les dades cliniques
i personals de pacients i professionals.
Per obtenir aquesta acreditacio, la Fun-
dacié ha superat una auditoria exhaus-
tiva de 54 mesures de seguretat i més
de 200 controls.

jaajuda a

€) cLiniCA
SAGRADA
FAMILIA

ACE ALZHEIMER CENTER
Barcelona, epicentre
internacional de recerca
en demencia i Alzheimer

En un context global en que Ia
demencia ja afecta 55 milions de per-
sones, i amb la previsié que aquesta
xifra arribi als 139 milions I'any 2050,
el congrés BCN-PIT, impulsat per Ace
Alzheimer Center, torna a Barcelona
com un epicentre estrategic per a la
ciencia internacional. Se celebrara
del 13 al 15 de maig en format hi-
brid, amb l'objectiu de reunir experts
internacionals en I'ambit de la recer-
ca sobre la demencia i I'Alzheimer. La
trobada sera un espai de referéncia
per compartir avencos en biomarca-
dors, IA i terapies que estan transfor-
mant el diagnostic i el tractament de
la malaltia.

CENTRE D'OFTALMOLOGIA
BARRAQUER

Acord de collaboracio
amb Egipte

El Centre d'Oftalmologia Barraquer ha
formalitzat un acord de collaboracié
amb el Ministeri de Salut i Poblacio
d'Egipte per reforcar la cooperaci6 in-
ternacional en I'ambit sanitari i, espe-
cialment, en I'atencié oftalmologica.
L'alianca preveu l'abordatge de casos
complexos, aixi com la transferéncia de
coneixement i experiencia clinica per
contribuir a millorar la qualitat assis-
tencial i de la cirurgia ocular d'aquest
pafs.

L'acord també inclou la formacié espe-
cialitzada del personal sanitari i Iim-
puls de projectes conjunts de recerca
aprofitant tecnologia d'alta especialit-
zacid. A més, preveu l'organitzacié de
congressos cientifics i tallers especia-
litzats, aixf com la creacié d'una comis-
si6 mixta de seguiment per garantir
una aplicacio eficac i sostinguda del
Memorandum d'Entesa.

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

estar«» aramarkay () Comertel

Alimentant la teva salut
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