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ADDENDA 2. SERVEI MANCOMUNAT DE CIRURGIA VASCULAR  
 

Barcelona, a la data de l’última signatura electrònica. 

 

 

REUNITS 
 

D’una banda, el Dr. Adrià Comella Carnicé, major d’edat i amb , en la seva 

condició de Director gerent intervé en nom i representació de la FUNDACIÓ DE GESTIÓ 
SANITÀRIA DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU (en endavant FGSHSCSP) 

amb CIF G-59780494 i domicili al Carrer Sant Antoni Maria Claret, 167, 08025 de Barcelona, de 

conformitat amb les atribucions que li confereix l’escriptura d’apoderament atorgada davant el 

Notari de Barcelona, Sr. Joan Carles Ollé Favaró el 2 de juliol de 2021, amb número de protocol 

2.803. 

 

D’altra banda, el Dr. Manuel Álvarez del Castillo, amb  en la seva condició de 

Director general intervé en nom i representació del CONSORCI SANITARI INTEGRAL entitat 

pública que gestiona el CENTRE D’ATENCIÓ INTEGRAL HOSPITAL DOS DE MAIG (en 

endavant CSI o HDM) amb CIF Q-5856254-G i domicili a l’Avinguda Josep Molins, 29-41, 08906 

de l’Hospitalet de Llobregat, de conformitat amb les atribucions que li confereix l’escriptura 

d’apoderament atorgada davant el Notari de Martorell, Sr. Antonio-Víctor García-Galán San 

Miguel el 26 d’abril de 2024, amb número de protocol 744. 

 

Ambdues parts es reconeixen mútuament la representació amb la que actuen així com la 

capacitat legal suficient per a obligar-se i atorgar aquesta Addenda, i en aquest sentit,  

 

MANIFESTEN 
 

I.- Aquesta addenda està directament vinculada al conveni marc de col·laboració formalitzat per 

les parts amb efectes d’1 de gener de 2024; conveni al que ambdues parts es sotmeten 

expressament, donant-lo aquí per reproduït en la seva totalitat, i tenint-lo per vigent i aplicable a 

tots els efectes. 

A l'empara de la clàusula segona del conveni marc, es procedeix per mitjà de la present addenda 

al desenvolupament de la col·laboració entre les Parts que es regirà per les següents:   

CLÀUSULES 
 

PRIMERA.- Àmbit i objectius.  
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L’àmbit i objectius de col·laboració que es regulen en aquesta Addenda és el Servei Mancomunat 

de Cirurgia Vascular integrat per personal i recursos de la FGSHSCSP i del CSI.  

 

L’activitat del Servei Mancomunat es desenvoluparà en matèria assistencial, de docència i de 

recerca, i es desenvoluparà indistintament en els dos centres sanitaris. 

 

Allò que no es trobi regulat en aquesta Addenda es regirà pel disposat en el Pla Funcional que 

s’acompanya a aquesta Addenda com a Annex 1.  

 

SEGONA.- Durada.  
 

La vigència d’aquesta Addenda es troba vinculada a la del Conveni marc entre la FGSHSCSP i 

el CSI salvant pacte exprés i per escrit en contra. Per tant, estendrà els seus efectes des de l’1 

de gener de 2024 i, exceptuant el cas que es resolgui anticipadament, serà vigent mentre ho 

sigui l’esmentat Conveni. 

 

Per altra banda, qualsevol de les parts podrà denunciar la present addenda notificant-ho per 

escrit a l’altra part amb un mes d’antelació a la data en que es desitgi la seva finalització.   

 

TERCERA.- Personal d’ambdues entitats vinculat a la col·laboració.  
Es troba vinculat a la col·laboració el personal de la FGSHSCSP i del CSI que desenvolupi la 

seva activitat al Servei Mancomunat de Cirurgia Vascular, inclòs el personal de suport 

administratiu.  

 

La Direcció del Servei Mancomunat correspon a la Direcció del Servei d’Angiologia i Cirurgia 

Vascular i Endovascular de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.  

 
QUARTA.- Persones destinatàries i/o beneficiàries de la col·laboració. 
Persones que accedeixen a la cartera de serveis del Servei Mancomunat de Cirurgia Vascular 

procedents, principalment, de l’AIS Barcelona Dreta.  

 
CINQUENA.- Dispositius assistencials.  
Hospital Dos de Maig – Carrer Dos de Maig, 301, 08025 de Barcelona.  

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau – Carrer Sant Quintí, 89, 08041 de Barcelona.  

 
SISENA.- Responsabilitat de les parts.  
Ambdues Parts, seran responsables de la coordinació, planificació i establiment dels objectius 

generals i específics del servei així com de l’avaluació periòdica del funcionament, necessitats 
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de recursos, resultats i punts de millora del servei a través de la Comissió de Seguiment 

constituïda a tal efecte. 

 

Pel què fa referència a la cobertura dels riscs generats per l’activitat vinculada al servei, les Parts 

tenen vigent una pòlissa de responsabilitat civil per a respondre de les eventuals reclamacions 

que es puguin produir, amb les condicions de cobertura establertes amb caràcter general pels 

centres del SISCAT.  

 
SETENA.- Sessions clíniques. 
Es realitzaran sessions clíniques conjuntes del personal d’ambdues entitats vinculat a la 

col·laboració, amb la finalitat de coordinar i fer el seguiment de l’activitat del servei i garantir un 

control continu de la qualitat de l’atenció sanitària.  

 

VUITENA.- Protocols assistencials. 
Les activitats pròpies del Servei Mancomunat de Cirurgia Vascular estaran recollides en els 

corresponents protocols d’actuació, que seran aplicables a ambdues entitats, salvant que en el 

propi protocol i de forma justificada s’identifiquin particularitats de cada dispositiu assistencial. 

 
NOVENA.- Coordinació, control i seguiment. 
Pel seguiment de l’activitat del Servei Mancomunat es podrà constituir una comissió de 

seguiment, amb la composició i funcions previstes en el Conveni de Col·laboració.  
 
DESENA.- Condicions econòmiques. 
Les condicions econòmiques del Servei Mancomunat es troben regulades a l’Addenda 12 que 

regula les contraprestacions econòmiques derivades de la col·laboració.  

 

I, en prova de conformitat, les parts signen aquest document en el lloc i data indicats a 

l’encapçalament.  

 

 

 

 

 

Dr. Manuel Álvarez del Castillo 
Director General  
Consorci Sanitari Integral 

Dr. Adrià Comella Carnicé 
Director Gerent 
Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital de 
la Santa Creu i Sant Pau 
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ANNEX 1 
 
Pla funcional del Servei Mancomunat d’Angiologia i Cirurgia Vascular i 
Endovascular de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i de l’Hospital Dos de Maig 
 
 
Situació actual i contexte 
 
L’any 2014 es publica al butlletí de la Generalitat de Catalunya la normativa CatSalut 
09/2014. 
 
Aquesta redistribueix no solament les àrees poblacionals de Catalunya en referència als 
hospitals de tercer nivell sinó també la relació entre els hospitals de proximitat i els 
centres terciaris. 
 
En aquest context els centres signants d’aquest document (Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau i Hospital Dos de Maig) proposen un afiançament de la relació professional 
mitjançant la mancomunitat dels serveis d’Angiologia i Cirurgia Vascular i Endovascular. 
 
 
Professionals de referència 
 
Dr. Jose Román Escudero Rodriguez 
Director del Servei d’Angiologia i Cirurgia Vascular i Endovascular de l’Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau. 
 
Dra. Maria Dolores Lloret Cano 
Coordinador del Servei d’Angiologia i Cirurgia Vascular i Endovascular de l’Hospital Dos 
de Maig. 
 
 
Àrees de col·laboració 
 
1. Reassignació de pacient segons el centre en funció de la patologia 

Per tal d’optimitzar la infraestructura i serveis de cada centre es proposa reassignar 
l’assistència dels pacients en funció de la patologia a tractar: 
a. Els pacient afectes de patologia arterial, independentment de quin hagi estat el 

centre d’assistència inicial, seran tractats quirúrgicament a l’Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau. 

b. Els pacients amb patologia venosa (varius) seran tractats a l’Hospital Dos de 
Maig, independentment de quin hagi estat el centre canalitzador. 

 
Aquells pacients diagnosticats de patologia arterial tributaria de tractament quirúrgic 
a l’hospital Dos de Maig seran referits a l’Hospital de Sant Pau previ contacte 
personalitzat amb el responsable d’aquest segon centre, presentant els pacients 
amb la corresponent iconografia a les sessions clíniques del servei de l’HSCSP. La 
llista d’espera quirúrgica d’aquests pacients hauria de ser unitària independentment 
del centre d’origen. 
 

Paral·lelament, els pacients referits des de Medicina Primària a l’HSCSP per 
patologia varicosa, seran filtrats pel aquest servei per redirigir-los directament cap a 
l’HDM. Aquest sistema evita la duplicitat d’exploracions i gestions administratives. Si 
d’aquesta acció es produís un allargament no acceptable de la llista d’espera 
quirúrgica de varices de l’HDM, s’adoptarien mesures de correcció per tal de derivar 
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alguns d’aquests pacients a HSP. Estem treballant per aconseguir que la derivació 
dels pacients de las àrees de Sant Pau amb insuficiència venosa es faci directament 
a l’Hospital Dos de Maig, escurçant temps per les visites 
 

 
2. Intercanvi de professionals 
 

Per tal de promoure la realització completa del ventall d’assistència vascular de cada 
facultatiu d’ambdós centres i per contribuir a la formació dels residents de l’HSCSP, 
es facilitarà l’intercanvi de facultatius especialitzats i de residents en formació entre 
els dos centres, segons acord entre les comissions de docència de HSP i CSI. Això 
implica: 
a. Els facultatius de l’HDM es desplaçaran setmanalment a l’HSCSP per sessions 

quirúrgiques de forma estable  en col·laboració amb els facultatius d’aquest 
segon centre. 

b. Els metges residents en formació a l’HSCSP es desplaçaran a l’HDM per 
sessions quirúrgiques de tractament de varius de forma estable i en col·laboració 
amb un dels facultatius d’aquest centre. 

c. Els facultatius de l’HSCSP també podran realitzar activitat a l’HDM com a 
responsables de les sessions quirúrgiques en cas de necessitat. 

d. Els facultatius de l’HDM tindran assignat un mòdul setmanal de consultes 
externes a l’HSCSP per diagnòstic i seguiment de pacients arterials. 

e. Els metges residents en formació a l’HSCSP col·laboraran de forma estable a 
les visites ambulatòries de patologia venosa de Consultes Externes de l’HDM 
sota la supervisió i docència d’un dels facultatius de l’HDM, segons l’acord 
existent a nivell de Docència entre els dos centres (annex II). 

f. La mobilitat de professionals no ha de representar una pèrdua de recursos en 
hores de professional per a cap dels dos centres. 

 
Aquest intercanvi de professionals implica l’acreditació a ambdós centres de tots els 
professionals implicats: tarja acreditativa pròpia de cada centre així com acreditació 
per la utilització de recursos informàtics de cada centre. 

 
 
3. Sessions clíniques i científiques 
 

Es realitzaran de forma periòdica i estable sessions clíniques i científiques a 
l’HSCSP on com a mínim un dels facultatius de l’HDM hi serà present, no solament 
per presentar casos clínics tributaris de ser referenciats per alta complexitat sinó 
també per discutir-ne d’altres, unificar criteris d’indicació mèdica, compartiment de 
coneixements o, simplement, funcionament coordinat de dos serveis en paral·lel. 

 
 
4. Formació de Residents 
 

Tant l’activitat ambulatòria com les ajudanties quirúrgiques podran ser dutes a terme 
per metges en període de formació MIR, contribuint l’HDM a la formació dels 
mateixos. 

 
 
5. Col·laboració en investigació 
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La investigació del servei es concentra en el Unitat de Genòmica i malalties 
complexes dirigida pel Dr. Jose Manuel Soria i com a coordinador clínic Dr. Jose 
Román Escudero. 
 

 
Les principals línies d’investigació són: 

� Angiologia i Biologia vascular 
� Trombosi Venosa i Trombosi i Càncer 
� Genòmica en Medicina esportiva 
� Àrees de Recerca transversal 

 
 
Els adjunts de l’Hospital Dos de Maig poden implicar-se en les línies obertes o 
proposar noves. 
 

 
6. Dispositiu d’urgències de l’Hospital de Sant Pau 
 

Els membres de l’equip de cirurgia vascular de l’Hospital Dos de Maig s’integraran 
en l’equip de metges de guàrdia de cirurgia vascular a l’Hospital de Sant Pau. 

 
 

 
 
 
 
 Barcelona, a 5 de febrer de 2024 
 




