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ADDENDA 3. SERVEI MANCOMUNAT DE REUMATOLOGIA

Barcelona, a la data de I'Giltima signatura electronica.

REUNITS

D’'una banda, el Dr. Adria Comella Carnicé, major d’edat i amb _ en la seva
condicio de Director gerent intervé en nom i representacio de la FUNDACIO DE GESTIO
SANITARIA DE L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU | 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 I'escriptura d’apoderament atorgada davant el
Notari de Barcelona, Sr. Joan Carles Ollé Favaré el 2 de juliol de 2021, amb numero de protocol
2.803.

D’altra banda, el Dr. Manuel Alvarez del Castillo, amb_ en la seva condici6 de
Director general intervé en nom i representacio del CONSORCI SANITARI INTEGRAL entitat
publica que gestiona el CENTRE D’ATENCIO INTEGRAL HOSPITAL DOS DE MAIG (en
endavant CSl o HDM) amb CIF Q-5856254-G i domicili a I’Avinguda Josep Molins, 29-41, 08906
de I'Hospitalet de Llobregat, de conformitat amb les atribucions que li confereix I'escriptura
d’apoderament atorgada davant el Notari de Martorell, Sr. Antonio-Victor Garcia-Galan San
Miguel el 26 d’abril de 2024, amb numero de protocol 744.

Ambdues parts es reconeixen mutuament la representaci6 amb la que actuen aixi com la

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

l.- Aquesta addenda esta directament vinculada al conveni marc de col-laboracié formalitzat per
les parts amb efectes d'1 de gener de 2024; conveni al que ambdues parts es sotmeten
expressament, donant-lo aqui per reproduit en la seva totalitat, i tenint-lo per vigent i aplicable a

tots els efectes.

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

al desenvolupament de la col-laboracié entre les Parts que es regira per les seglents:

CLAUSULES

PRIMERA.- Ambit i objectius.
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L’ambit i objectius de col-laboracié que es regulen en aquesta Addenda és el Servei Mancomunat

de Reumatologia integrat per personal i recursos de la FGSHSCSP i del CSI.

L’activitat del Servei Mancomunat es desenvolupara en matéria assistencial, de docéncia i de

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

All6 que no es trobi regulat en aquesta Addenda es regira pel disposat en el Pla Funcional que

s’acompanya a aquesta Addenda com a Annex 1.

SEGONA.- Durada.

La vigéncia d’aquesta Addenda es troba vinculada a la del Conveni marc entre la FGSHSCSP i
el CSl salvant pacte exprés i per escrit en contra. Per tant, estendra els seus efectes des de I'1
de gener de 2024 i, exceptuant el cas que es resolgui anticipadament, sera vigent mentre ho

sigui 'esmentat Conveni.

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

escrit a I'altra part amb un mes d’antelaci6 a la data en que es desitgi la seva finalitzacio.

TERCERA.- Personal d’ambdues entitats vinculat a la col-laboracié.
Es troba vinculat a la col-laboracié el personal de la FGSHSCSP i del CSI que desenvolupi la
seva activitat al Servei Mancomunat de Reumatologia, aixi com el personal de suport

administratiu.

La Direccidé del Servei Mancomunat correspon a la Direccié del Servei de Reumatologia de

’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

QUARTA.- Persones destinataries i/o beneficiaries de la col-laboracié.
Persones que accedeixen a la cartera de serveis del Servei Mancomunat de Reumatologia

procedents, principalment, de I'AlS 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 Quinti, 89, 08041 de Barcelona.

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

generals i especifics del servei aixi com de I'avaluacié periddica del funcionament, necessitats
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de recursos, resultats i punts de millora del servei a través de la Comissié de Seguiment

constituida a tal efecte.

Pel que fa referencia a la cobertura dels riscs generats per I'activitat vinculada al servei, les Parts
tenen vigent una podlissa de responsabilitat civil per a respondre de les eventuals reclamacions
que es puguin produir, amb les condicions de cobertura establertes amb caracter general pels
centres del SISCAT.

SETENA.- Sessions cliniques.
Es realitzaran sessions cliniques conjuntes del personal d’ambdues entitats vinculat a la
col-laboracié, amb la finalitat de coordinar i fer el seguiment de I'activitat del servei i garantir un

control continu de la qualitat de I'atencié sanitaria.

VUITENA.- Protocols assistencials.
Les activitats propies del Servei Mancomunat de Reumatologia estaran recollides en els
corresponents protocols d’actuacié, que seran aplicables a ambdues entitats, salvant que en el

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

NOVENA.- Coordinacio, control i seguiment.
Pel seguiment de lactivitat del Servei Mancomunat es podra constituir una comissié de

seguiment, amb la composicio i funcions previstes en el Conveni de Col-laboracié.

DESENA.- Condicions economiques.
Les condicions econdmiques del Servei Mancomunat es troben regulades a ’Addenda 12 que

regula les contraprestacions economiques derivades de la col-laboracié.

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

'encapgalament.

Dr. Manuel Alvarez del Castillo Dr. Adria Comella Carnicé

Director general Director gerent “

Consorci Sanitari Integral Fundacié de Gestié Sanitaria de 'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau
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ANNEX 1



MEMORIA ORGANITZATIVA DE LA UNITAT TERRITORIAL DE
REUMATOLOGIA AIS BARCELONA DRETA:
HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA SANTA CREU | SANT PAU

HOSPITAL DOS DE MAIG

HECTOR COROMINAS MACIAS

BOSTON, JULIOL DE 2017
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1. Desenvolupar un pla estratégic de la Unitat territorial

1.1 Visio, missio i valors de la Unitat

La missié de la nova Unitat territorial de Reumatologia AIS Barcelona
dreta, liderada per I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSP), és d’oferir una
atencié d’excel-lencia integral al pacients amb patologia medica de |'aparell
locomotor, incloent malalties inflamatories croniques, malalties
autoimmunes/sistémiques i patologia cronica i degenerativa al llarg de tot el
procés assistencial. Tot aix0, en el marc d'una estreta col-laboracié amb els
centres d’Atenci6 Primaria de la zona d’influéncia de la seva area geografica, i
basat en criteris de qualitat (assistencial i percebuda). En aquesta missio,
també s’inclou oferir excel-léncia en docéncia de pre-grau i post-grau, aixi com
recerca clinica i basica, per tal d'influir en I'entorn (assistencial i social), amb
I"objectiu final de millorar la vida de les persones amb patologia médica de
I"aparell locomotor.

Aquesta missié convergeix amb la proposada pel Departament de Salut
amb la creaci6 de la Arees d'Atenci6 Integral de Salut (AIS), un projecte del
Consorci Sanitari de Barcelona i dels proveidors sanitaris del territori, el
principal objectiu del qual, és millorar I'assisténcia sanitaria a Barcelona Ciutat.
Especificament, cal tenir en compte que la patologia de I"aparell locomotor i
["atencio integral de les malalties amb base inflamatoria i reumatica, es troben
dins de les arees prioritaries i projectes singulars del Pla de Salut (2016-2020)
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (Figura 1). El projecte
de Barcelona Dreta, pretén oferir una atencié integral de salut, en el marc

territorial de Barcelona Dreta, adrecat a la poblacié a través de la coordinacio



efectiva de les entitats dels serveis de salut i dels seus professionals.
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Figura 1

La visi6 amb la que la nova Unitat territorial de Reumatologia enfoca la

seva tasca i emmarcada dins del Pla de salut es detalla de la manera seguent:

v' La Unitat vol ser referent en qualitat assistencial, recerca i docéncia en
les arees més rellevants de I'especialitat

v" Vol oferir unes condicions de treball optimes on els seus membres
puguin desenvolupar satisfactoriament la seva carrera professional i
n’obtinguin el reconeixement per part de la institucid, les societats

cientifiques, la comunitat i les persones i familiars ateses.



v' Col-laborar estretament amb I'entorn geografic que en depén: Hospital,
centres d’especialitats, arees basiques de salut / atencié primaria,
administracié del Departament de Salut en I'assoliment de la missio6.

v" Funcionar en base a criteris de maxima eficiencia i transparéncia

v' Considerar el pacient/usuari com a nucli central, basic de la nostra

activitat professional. Activitat centrada en el pacient.

1.2 Objectius assistencials i economics

L objectiu assistencial sera la doferir una atencié acurada centrada en
el diagnostic del malalt, basat en criteris d’excel-léncia clinica. Per assolir
aquest objectiu la Unitat es dotara d’un pla d’activitat buscant la transversalitat
entre els diferents dispositius, per atendre una poblacié total de 403.951

persones censades aquest 2016 (Figura 2).



2G - Dreta Eixample 22.026 | 5,45%
2H - Passeig Sant Joan 26.130 6,46%
21 - Sagrada Familia 20669 @ 5,11%
2) - Monumental 27.380  6,77%
2K - Sagrada Familia 25.571 | 6,33%
6A - Joanic 30.018 @ 7,43%
6B - Vila de Gracia 26.130 @ 6,46%
 6C- Lesseps 21.064 | 521%
] 7A - Sanllehy 21.359 | 5,28%
. 7B - Sardenya 19.351 | 4,79%
" 9A-Sagrera 34.047 | 8,42%
~9C- Congrés 34.537 | 8,54%
10E - Encants 17.099 | 4,23%
10F - Camp de IArpa 24.169 | 598%
' 7G - Guinardo 31.144 @ 7,70%
6E - La Salut 23.256 | 5,75%
Figura 2.

Un reumatoleg part de I'equip i contractat per la institucié, ha de dur a
terme una tasca descentralitzada i polivalent dins mateix de I'hospital i fora
d’aquest. Es a dir, els membres de |’equip hauran de ser polivalents i podran
realitzar la seva tasca assistencial: a consultes externes (CCEE) de I'hospital
de Sant Pau, com a les CCEE de I'Hospital Dos de Maig, a I'hospital de dia de
HSP, al gabinet de proves diagnostiques de Reumatologia, aixi com als centre
d’assisténcia primaria que disposin d’espai fisic per realitzar una consulta
especialitzada i/o consultoria presencial. Actualment, I'hospital de Sant Pau
disposa de 8 centres d’assistéencia primaria/CAP: 4 agrupats a CAP Maragall, 2
a CAP Larrard, 1 a CAP Sanllehy, i 1 a CAP Sagrera. D aquests, actualment en
4 es realitza la visita integrada al centre d assisténcia primaria (Maragall) i a 4

les visites son centralitzades a CCEE de I'hospital (Sanllehy, Sagrera, Larrard).



En el cas de Dos de Maig, disposa també de 8 ambulatoris/CAP (2 a Roger de
Flor, 2 a Sagrada Familia, 2 a Pare Claret, 1 a Passeig de Sant Joan, 1 a
Sardenya), tots ells amb les visites centralitzades a CCEE de I'hospital (Figura

3).
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Els objectius assistencials de la Unitat s’emmarquen dins de les seves 5
grans arees de treball: 1) CCEE d hospital general i monografiques, 2) atencié
especialitzada als CAP, 3) activitat hospital de dia, 4) gabinet de proves
d’exploracié en Reumatologia, 5) Hospitalitzacio.

Un primer objectiu del model és descentralitzar les visites dels malalt a
CCEE, reduint el nombre de derivacions per part dels metges d’assisténcia
primaria provinents dels CAP que son visitades a CCEE de I'Hospital (1) per
passar a ser realitzades, si existeix espai fisic, als CAP especifics (2). A CCEE

caldra diversificar I'activitat i reforcar I'existéncia de visites de Reumatologia



general, perdo al mateix temps crear visites monografiques de malalties
sistémiques, artritis reumatoide, vasculitis, pediatria espondiloartropaties,
reumatologia pediatrica i metabolisme ossi (conjuntament amb MI).
Especificament, per reduir el nombre de derivacions des de CAP,
s’incrementaran el nombre de consultories presencials als diferents CAP,
comentant cada cas seleccionat amb els metges de AP abans de ser derivats.
3) Pel que fa a Hospital de Dia, aquest juga un paper paradoxal i bivalent. Per
una banda serveix per reduir les estades d'hospitalitzacié, perd també
representa ocasionalment, un increment de la despesa en el casos en que
s’administrin farmacs biologics per via endovenosa, que requereixen un espai
a Hospital de Dia. L objectiu assistencial en aquest punt pretén reduir al maxim
les terapies endovenoses en els malalts amb malalties inflamatories croniques,
per reduir la despesa en hospital de dia, i paral-lelament incrementar el “turn
over” de malalt/cadira. També, caldra reforcar I'Us de técniques d’infiltracio i
rentats articulars, que s’'hi realitzen actualment. 4) Dins de | objectiu
assistencial, cal tenir en compte que, la Reumatologia com a especialitat
disposa d'una série de tecniques de diagndstic amb un protagonisme
progressivament creixent, sent actualment indispensables dins de la cartera de
serveis de |'especialitat. Aquestes son: capil-laroscopia periungueal, ecografia
muscul-esquelética i articular, en escala de grisos, doppler, i color doppler, aixi
com estudi de cristalls amb microscopi de llum polaritzada. Aquestes, hauran
d’estar comptades dins de |'activitat de la Unitat i caldra el coneixement de les
técniques per part de la major part dels membres de la nova Unitat. Pel que
respecta al Gabinet d’exploracions i técniques de reumatologia, creiem que cal

una intensificacié de la activitat, que directament s’associa a una reduccio6 de la



sol-licitud de proves diagnostiques més costoses. La ecografia muscul-
esquelética i articular juga un paper clau com a eina de diagnostic. Com a
metode diagnostic presenta una série d’avantatges técniques ampliament
reconegudes: no irradia, es econdmica, manejable, reproduible, amb molt bona
acceptacio per pacients i exploradors. Aixi mateix, presenta una serie de
beneficis clinics, ja que ofereix una imatge en temps real, i la possibilitat
d’avaluar diferents regions anatdomiques de manera immediata i bilateral en
una mateixa exploracié. Millora la sensibilitat de la exploracié clinica, en
detectar sinovitis i entesitis, i millora també la sensibilitat de la ecografia en la
deteccid precog d erosions radioldgiques abans que la radiologia convencional.
Una altra caracteristica d’interés, és que permet realitzar intervencions guiades
incrementant la rendibilitat de les mateixes, amb la minima agressi6 dels teixits
sans. Gracies a |'ecografia practicada a malalts amb diferents tipus dartritis
se’'ns permet detectar:

Vessament articular: Als pacients amb AR es detecta freqientment una
distensi6 de la capsula articular i increment d'una col-leccié liquida que pertany
a la sinovial activa. Es particularment util, en les fases primerenques de la
malaltia, on la sinovitis presenta un caracter principalment exudatiu i el
contingut de la cavitat articular es caracteritza per una ecogenicitat homogenia.
El grup OMERACT (Outcomes Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials)
defineix el liquid sinovial com la preséncia d'un material intra-articular anormal
hipoecoic o anecoic (respecte al greix subdérmica), que és desplagable i
compressible, amb abséncia de senyal power doppler.

Hipertrofia / proliferacio sinovial: La proliferacié de la membrana sinovial es

presenta com un material anormal dins de la capsula articular distesa amb



ecogenicitat i morfologia variables. EI grup OMERACT defineix a la proliferacio
sinovial com la preséncia d'un teixit intra-articular anormal hipoecoic respecte al
greix subdérmica no desplagable, poc comprensible i que pot mostrar senyal
color i power Doppler (PD). Alguns autors han suggerit un sistema de
quantificaciion semiquantitativa.

Erosions ossies: OMERACT les defineix com una discontinuitat del perfil ossi
visible en dos plans perpendiculars En moltes ocasions, a linterior de les
erosions Ossies, es pot observar la preséncia de proliferacié sinovial i un
increment important de la neoangiogenesi detectada mitjangant color i power
doppler. Aquest fet descriu l'agressié del pannus actiu sobre la cortical ossia i
I'os subcortical. Pel que fa a les mesures de les erosions 0ssies detectades per
ecografia, tot i que no és ampliament acceptat, podem agrupar-les en: molt
petites <1 mm, petites 1 a 1,9 mm, mitjanes 2-3,9 mm i grans =24 mm
Alteracions del cartilag articular. Aquestes inclouen principalment la disminucié
focal o difusa del seu gruix En pacients en fase primerenca, és possible
detectar irregularitats del marge superficial del cartilag articular que denoten
I'agressivitat del procés inflamatori.

Alteracions de I' estructura tendinosa: L'espectre d' alteracions tendinoses en el
curs de I'AR és ampli i variable, i inclouen: la distensié de la beina dels tendons,
la pérdua de la ecoestructura tipica fibril-lar i la preséncia de solucions de
continuitat o ruptures (parcials o totals) més freqiients en AR de llarga evolucié
o cremada amb Pannus fibrotic. En base a les caracteristiques ecoestructurales
del contingut de la beina, les tenosinovitis poden ser classificades en:
exudatives (anecogenicitat homogénia del contingut de la beina sinovial per la

presencia de liquid sinovial), proliferatives (hipoecogenicitat heterogénia del



contingut de la beina sinovial per la preséncia d'hipertrofia sinovial) i mixtes. La
distribuci6 del senyal PD aporta molta informacié respecte al procés de
neoangiogénesi que tradueix neovascularitzaci6, augment de la perfusié

(inflamacid), ja sigui a nivell del tend6, la membrana o a nivell periarticular.

Pel que fa als objectius econdmics, la Reumatologia com a especialitat,
ha presentat en els darrers 15 anys un increment de la despesa en farmacia
degut a la incorporaci6 de les terapies biologiques, que tenen cada cop més
noves indicacions en diferents malalties (Figura 4). Un cop entés el seu provat
benefici i més enlla de la seva taxa de prescripcio, considerem que ha arribat el
moment d’estabilitzar la despesa en farmacs bioldgics, que ha arribat a ser el
grup terapéutic més costos en farmacia després de la terapia oncologica i anti-
retroviral (Figura 5). Per pal-liar aquesta despesa, en primer lloc s’esta
procedint a un registre de farmacs prescrits a cada centre promogut per la
Societat Catalana de Reumatologia i avalat pel Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya. La finalitat d"aquest registre és avaluar la variable de
cost/eficacia de les terapies i abolir cap prescripcié innecessaria. En segon lloc,
la progressiva incorporacié dels farmacs biosimilars, que sén equivalents
terapéutics no idéntics a la molécula original, fara que siguin cada cop més

prescrits per part de Reumatologia, reduint significativament el cost per pacient.
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1.3 Planificar el desenvolupament professional, docent i investigador
L hospital de Sant Pau té una llarga i reconeguda trajectoria en recerca i

docéncia. Aquestes, sén indestriables i van directament lligades a I activitat



clinica. Es transcendental recolzar les diferents linies estratégiques que ja
existeixen en el marc de |'especialitat. Actualment, a reumatologia de |"Hospital
de Sant Pau, existeixen diferents linies de recerca com sén | artritis reumatoide,
cristal-lines, les malalties autoimmunes, significativament |’esclerodermia, la
farmacogenética i les espondiloartropaties, concretament ['espondilitis
anquilosant i artritis psoriatica. Aquestes linies, han produit publicacions,
posters i comunicacions a congressos nacionals i internacionals, posant la
Unitat en el panorama cientific de I'estat. El meu projecte pretén reforcar
aquestes linies, si cal incorporant personal investigador, amb [|'objectiu
d’incrementar la produccié cientifica, les publicacions, i el nombre d’assaigs
clinics que ja actualment es porten a terme. Conseqiientment, els membres de
la Unitat que porten a terme aquesta activitat veuran incrementat el seu
desenvolupament personal, i cientific, que a mig termini es traduira en un
ascens en la carrera professional. Altrament, la Unitat buscara ser reconeguda
con a centre d’excel-léncia en reumatologia i promoure el reconeixement de
grup de recerca consolidat, sol-licitant beques i ajudes a projectes ofertes per
entitats publiques i privades.

La docéncia és una pecga clau en una institucié universitaria com Sant
Pau. Actualment, es realitza docéncia de pre-grau amb 3 places de professor
associat, realitzant classes, seminaris clinics i practics al Grau de Medicina. La
idea basica del projecte é€s millorar la docencia de pre i post grau, incrementar
les hores lectives i intentar ser reconeguts com una Unitat activa en la
doceéncia, accessible i capa¢ de motivar els estudiants. L aportacié que pot fer
Reumatologia a les assignatures meédiques en el camp de les artritis, les

espondiloartropaties i les malalties sistémiques és immillorable, sempre en



estreta col-laboracié amb Medicina Interna. La docéncia de post grau és també
prioritaria i tal com s ha fet fins ara, es participara en la promocié i direcci6é de
tesis doctorals i I'equip col-laborara en la docéncia de masters, cursos,

simposiums i congressos.

1.4 Estimar la demanda de la Unitat.

La Unitat territorial de Reumatologia estara formada per els hospital de
Sant Pau i Dos de Maig, i pels 16 centres d'assistencia primaria de la seva
area geografica vinculats, préviament descrits. La poblacié de referéncia global
és de 403.951 persones, dividits en dues parts gairebé identiques.

Actualment, Reumatologia de Sant Pau disposa de 3 contractes a temps
complert (Dra. Ana Laiz, Dr. Ivan Castellvi, Dr. César Diaz-Torné) i de dos
contractes a temps parcial (20h), (Dra. Patricia Moya, Dra. Berta Magallares),
un contracte a temps complert d’una infermera especialitzada (Sra. Susanna
Fernandez) i una secretaria compartida amb el Servei de Medicina Interna (Sra.
Rosa Gonzalez). Actualment també, a | “espera de la incorporacié del nou Cap
de Reumatologia la Dra. Milena Millan gaudeix d'un contracte de substitucio
d’una baixa maternal. La Unitat realitza tasques de docéncia de residents de
manera consolidada, existint actualment una R4 (Dra. Hye Sang Park), una R2
(Dra. Andrea Garcia Guillen), una R1 (Sycille Jeria).

La Unitat de Reumatologia de |I'hospital Dos de Maig, nhomés disposa
d’'un reumatdleg amb contracte a temps complert (Dr. Manel Riera), i una

persona amb un contracte de 14 hores (Dra. Yolanda Leén) Taula 1.



Dra. Patricia Temps parcial

Moya (20h)
Dra. Berta Temps parcial
Magallares (20h)

Dra. Yolanda

Temps parcial

Leon (14h)

Degut a la existéncia d'un pacte territorial previ, els reumatolegs de Dos

de Maig no assumien al 100% els malalts de la seva zona geografica adscrita
als seus 8 ambulatoris, ja que el malalt amb malalties sistémiques d’alta
complexitat es visitat actualment a Sant Pau. Aixo justifica parcialment, el
desequilibri en personal entre les dues plantilles de les dues Unitats de manera
cronica.

Per aquesta descripcié dels fets, considero necessari pel projecte dels
propers 4 anys, consolidar les places de les dues persones que actualment,
estan a 20h (Dra. Patricia Moya, Dra, Berta Magallares) per la necessitat de
cobrir de manera presencial els ambulatoris dels 2 CAPS a Larrard, 1 CAP a
Sanllehy, i 1 a CAP Sagrera, actualment amb una llarga llista d’espera. El
desplacament del reumatodleg directament al CAP per realitzar la Vvisita
especialitzada i/o consultoria mensual, reduira el nombre de visites

hospitalaries de baixa complexitat, deixant espai a les agendes per malalties



que requereixen de més eines de diagnostic, un seguiment més estret i un
tractament individualitzat. La consolidacié d'aquestes dues persones, només
representa un increment de una plaga de 40 hores en total. Un motiu afegit de
la sol-licitud és evitar que aquestes dues persones de gran valua, davant de la
incertesa i la escassa proposta de futur decideixin deixar la nostra institucio.
Estem parlant de dues especialistes de excel-lent nivell cientific i personal, amb
estudis de doctorat i molta empenta, que segur portaran molt benefici en
recerca i treball a Sant Pau. Un altre motiu d"aquest petit increment de personal
sol-licitat es deu a que, amb el present projecte, incrementarem la realitzaci6 de
consultories, la formacioé i la docéncia directa a tots el 8 ambulatoris de |'area
d’influéncia de Sant Pau.

Pel que fa a I'hospital Dos de Maig, existeix un déficit de reumatolegs
cronic que s’arrossega des de la divisié del Consorci Sanitari Integral (CSl) en
les seves dues zones: Baix Llobregat (Hospital Moisés Broggi i Hospital
General de I'Hospitalet), i Barcelona, Eixample Dreta (Hospital Dos de Maig).
54 hores de reumatoleg (40 + 14) per a una poblacié de 200.000 persones, és
criticament insuficient la qual cosa comporta un excés d’estres de |'equip i a
una llarga llista d’espera insalvable sense una millora en la dotaci6 de
personal.

Després d’avaluar la demanda per part del seus 8 ambulatoris i per tal
de reduir la llista d’espera, realitzar consultories mensuals a cada ambulatori i
millora |"atencié i la imatge de Reumatologia del CSI, considero que |I’'Hospital
Dos de Maig hauria de tenir una dotacié de 3.5 reumatolegs, la qual cosa
equival a 3 contractes a temps complert de 40 hores i un a mitja jornada parcial

de 20h. Aquesta concessi® només faria que igualar Reumatologia amb la



dotacio de recursos humans dels altres equips médics.

1.5 Identificar necessitats de recursos

Per dur a terme I"activitat tant als CAPS adscrits com a I'hospital es
necessitara espai fisic a CCEE amb la dotacié de 5 despatxos a temps
complert: 3 per CCEE tant generals, com monografiques, 1 per infermeria i un
per constituir el gabinet de proves diagndstiques de Reumatologia, on
s ubicaran de manera estable el capil-laroscop, |'ecograf i el microscopi de llum
polaritzada. Aixi mateix, caldra disposar d’un espai estable un dia per setmana
per a cada ambulatori. Tenint en compte que CAP Maragall ja disposa d'un
espai fixe, només caldra buscar un espai als 4 CAPS on les visites son encara
centralitzades a CCEE de I'hospital (Sanllehy, Sagrera, Larrard), per tal de
reduir-ne el nombre de derivacions. Sera necessari també un espai a Hospital
de dia fixe, del qual ja es disposa a |'actualitat.

Donat que la petici6 més important que realitzo és la de I'ampliacié de
les dues reumatodlogues a temps parcial (20h) per consolidar la plaga, no
creiem convenient, ni necessari sol-licitar bens, fungible, ni maquinaria

especifica de diagnostic pels propers 4 anys.

2. Definir la cartera de Serveis
La Unitat de Reumatologia, realitzara una tasca assistencial diaria en el

5 seglents ambits:

a) Consultes externes CCEE amb dispensaris monografics que incloguin

vistes de patologia autoimmunitaria i col.lagenosi, artritis reumatoide,



b)

d)

lupus, esclerodermia, patologia degenerativa i osteoarticular,
reumatismes de parts toves, metabolisme ossi (col-laboraci6 amb
Medicina Interna) i fibromialgia (veure ANEX Pla funcional Sindromes
de sensibilitat central, i Pla de la Unitat Funcional de malalties
autoimmunes i sistémiques)

Consultes especialitzada a Centre d assistencia primaria (CAP) amb la
finalitat d’evitar derivacions injustificades, millora de la ratio PV/SV i
realitzacié de consultories especifiques.

Hospital de dia: Apart de |‘administraci6 de terapies bioldgiques
endovenoses es plantejara una Unitat de Diagnostic rapid (UDR) per
visites (30") preferents/urgents no especifiques des d’Urgéncies, altres
Serveis i CAP, amb la finalitat de ser visitades <1 setmana i derivades a

CCEE en cas de necessitar seguiment. També es realitzaran

infiltracions,  artrocentesi programades i estudi de cristalls,
administracions de farmacs immunomoduladors i antiresortius
endovenosos.

Ingressos Hospitalaris i interconsultes: els malalts visitats a
Reumatologia, que calgui que siguin ingressats ho faran a carrec de
Medicina Interna, i Reumatologia realitzara la tasca de consultor amb
compromis i afany col-laborador. A més es realitzaran interconsultes
hospitalaries per part de R4 amb un adjunt de staff com responsable
diari, setmanal o per patologia.

Gabinet de proves: ecografia musculoesquelética (ECOREUMA),
capil-laroscopia periungueal, estudi de cristalls amb microscop de llum

polaritzada. Aquesta sera una area d’explotacié creixent donada la



meva posicid de professor de |'escola de ecografia de la Societat
Espafola de Reumatologia, convertint el centre en lloc de cursos, i

estades d’aprenentatge de ecografia per metges externs.

2.1 Determinar les prestacions.
2.2 ldentificar les necessitats dels pacients i les estrategies de cobertura
assistencial.

Tal com es descriu al document: ADDENDA VI AL CONVENI MARC DE
COL-LABORACIO ENTRE FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA DE
L’HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU i CONSORCI SANITARI
INTEGRAL - CENTRE D’ATENCIO INTEGRAL DOS DE MAIG, la creacio
d’'una Unitat territorial de Reumatologia integrat per personal dels Hospitals de
la Santa Creu i Sant Pau i de I'Hospital Dos de Maig sota una unica direccio
clinica, pretén com a finalitat en relaci6 amb I'atenci6 als pacient de I'area de
referéncia son les seguents :

- Millorar la qualitat de |I"atencié i la seguretat del malalt

-Evitar  desplagcaments innecessaris, descentralitzant ["activitat,

deslocalitzant-la fora de I'hospital si cal.

- Promocionar accions que millorin I'accessibilitat dels usuaris i pacients

als centres i alhora, disminueixin el temps d’espera.

- Disminuir la variabilitat de I'atencié a partir de la unificacié de criteris

sobre la base de la millor evidéncia cientifica i el consens entre els

professionals.

-Elaboracié de guies i recomanacions comunes per atendre de manera

similar els malats dels dos centres.



2.3 Definir els conceptes clau a considerar i mesurar segons benchmarking
Els conceptes claus pels quals es podra mesurar la nostra activitat i que per
tant s6n objectiu primordial d aquest projecte son:

v" Atencié de qualitat amb reduccié del nombre de derivacions per
part dels metges d assistencia primaria

v" Nombre ajustat de visites d alta complexitat i dificil monitoritzacioé
a CCEE d’hospital

v Increment del nombre de primeres visites (PV) als CAP de baixa
complexitat

v" Reduccié de la taxa de reiteracid6 de segons visites a CCEE
hospital i a CAP

v D’acord amb aix0, millorar la ratio de primeres/segones visites

v" Increment del nombre de consultories presencials als 16
ambulatoris pertanyents als 2 hospitals (8+8).

v Incrementar el nombre d’exploracions al gabinet d’exploracions
diagnostiques de reumatologia: ecografis muscul-esquelética i
capil-laroscopia, llum polaritzada

v' D’acord amb aquesta, reduir el nombre de peticions de proves
diagnostiques complexes: RMN, TC, gammagrafia

v Incrementar les sessions cliniques dins del servei. Sessions
bibliografiques, casos complexes, terapies bioldogiques

v Realitzar les interconsultes hospitalaries en les primeres 24 hores

v' Tancar les interconsultes un cop assolit I'objectiu i/o previsié

d alta



v' Mantenir i millorar les diferents cliniques multidisciplinars
existents: Nefrologia, Dermatologia, Respiratori, Radiologia

v" Incrementar la recerca clinica i basica i el nombre de publicacions
que se’'n derivin.

v' Assolir taxes de mortalitat de les nostres malalties gairebé
inexistents

v Nivells de morbilitat ajustat a la complexitat dels casos, al minim
possible

v' Reduir fins a la desaparicio, si és possible les reclamacions per

atencio incorrecta, descontent o insatisfaccio.

Tota aquesta activitat aqui detallada, considerada clau, caldra que sigui
avaluada de manera periddica analitzant [|"activitat, les presentacions a

congressos i simposiums, els articles publicats

3. Definir la politica de recerca

La recerca és prioritaria en una institucié centenaria amb una trajectoria
reconeguda, avalada per |'alt nivell cientific dels seus serveis i investigadors.
La politica de recerca anira dirigida a optimitzar els recursos material i humans
existents per desenvolupar i/o ampliar les linies de recerca ja existents o per
endegar. Coexistiran la recerca clinica en les diferents arees d’excel-léncia ja
existents o que es desenvoluparan, amb la recerca basica en les arees de

farmacogenética i immunologia en coordinacié amb els respectius Serveis.



3.1 Determinar i prioritzar les arees de recerca de la Unitat.

Les arees de recerca ja existent o que desenvoluparem en els seglents 4 anys

seran:

v

Malalties autoimmunes, especialment esclerodermia, LES, miopaties
amb I’enlairament de la unitat funcional de malalties sistémiques i
autoimmunes (Dr. Castellvi)

Artritis reumatoide i unitat funcional d artritis (Dr. Diaz/Corominas)
Artritis psoriasica i espondiloartropaties (Dr.Laiz)

Terapies bioldgiques (Dra. Magallares/Sra. Susanna Fernandez)
Vasculitis i Uveitis (Dra. Moya)

Sindrome de Sjégren (Dr.Corominas)

Artritis microcristal-lines (Dr. Diaz)

Capil-larocopia periungueal (Dr. Castellvi/Corominas)

Farmacogenética (Dra. Moya/Corominas)

Immunologia (Dr. Diaz/Corominas)

Artropatia degenerativa, intervencionisme, técniques (Dra.
Magallanes/Dra.Millan)

Unitat de fibromialgia (UHESSC) (Dr. Diaz)

Metabolisme ossi/fx osteoporodtica en inflamacié (Dra. Laiz)

Ecografia muscul-esquelética (Dra. Moya/Magallares/Corominas)
Educacié del malalt cronic, millora del compliment (Sra. Susanna
Fernandez)

Qualitat de vida, infermeria (Sra. Susanna Fernandez)

3.2 Estimar recursos necessaris.



Per dur a terme tota aquesta activitat assistencial i de recerca clinica i
basica, a I'Hospital de Sant Pau, tal com s’ha detallat al punt 1.4, caldria
consolidar les places de les dues persones que actualment, estan a 20h (Dra.
Patricia Moya, Dra, Berta Magallares) per la necessitat de cobrir de manera
presencial els ambulatoris dels 2 CAPS a Larrard, 1 CAP a Sanllehy, i 1 a CAP
Sagrera. Actualment aquests, presenten una llarga llista d’espera, i a més
caldria incrementar | activitat del gabinet d’exploracions, en aquest cas
especificament del nombre d’ecografies muscul esquelétiques, per reduir el
nombre total de peticions de ressonancia magnética nuclear (RMN).

En el cas de I'hospital Dos de Maig, que pateix un déficit cronic de recursos i
reumatolegs, els recursos necessaris serien els apuntats al punt 1.4. Caldria
ampliar la dotaci6 de reumatdlegs per donar cobertura a tota la seva area

geografica fins a 3 contractes a temps complerts i un contracte a temps parcial.

3.3 Assignar equips i medis
Els equips médics per dur a terme la nostra activitat anira en relacio a les linies
estratégiques a desenvolupar, per qual hi haura un responsable especific i sén:
v' Reforgar la docéncia de pre-grau i post grau (Dr. Corominas/Dra. Ana
Laiz)
v' Esdevenir centre de referéncia de la patologia inflamatoria i de les
malalties autoimmunes (Dr. Castellvi)
v' Millorar |'atenci6 al pacient amb malalties inflamatories croniques,
incrementar la participacio en projectes d abast nacional i internacional
(Dr. Diaz/Corominas)

v' Coordinacio de residents, tutoria, mentoring (Dra. A. Laiz)



v Assisténcia i increment d’activitat en Reumatologia pediatrica (Dra.
Magallares)

v' Reduir la llista d’espera de malalts derivats a Reumatologia als 16
CAPS, reduir la taxa de reiteracio i el nombre de derivacions a hospital, i
increment de consultories presencials (Dr.Corominas/Diaz)

v' Consolidar la unitat multidisciplinar de psoriasi i d’artritis psoriatica
juntament amb el Servei de Dermatologia (Dra. Ana Laiz)

v Reforgar la reconeguda trajectoria en vasculitis del centre i posicionar-lo
a nivell estatal (Dra. P. Moya)

v" Desenvolupar la Unitat funcional de malalties sistemiques dins de la
Unitat territorial de Reumatologia (Dr. Castellvi)

v Millorar I'atenci6é a Hospital de Dia, reduint la llista d’espera i la taxa de
reiteraci6 (Dra. Magallares/Dra. Millan)

v" Creaci6 d’un registre de tractaments biologics dinamic (Sra. Susanna
Fernandez/Dra.Millan/Dra. Magallares)

v' Coordinar la activitat a Reumatologia Hospital Dos de Maig (Dr. Riera)

v Establir coordinacié estable amb oftalmologia/Clinica d’uveitis (Dra.
Moya)

v" Desenvolupar i explotar el gabinet d exploracions en Reumatologia (Drs.
Corominas/Moya/Magallares  Ecografia  muscul-esquelética), (Dr.
Castellvi/Capil-laroscopia), (Dr. Diaz/cristalls)

v" Coordinacio de recerca, assaigs clinics i protocols (Dra. Milena)

v" Relacions institucionals i Fundacié per la Recerca (Dr.Corominas)

4. Definir la politica docent



L activitat docent de la Unitat esta estretament vinculada al Servei de
Medicina. Els professors associats (3) de Reumatologia realitzen la seva tasca
docent dins de |'assignatura de Patologia General del Grau de Medicina. Un
objectiu docent és la de millorar el temps de docencia assignat a cada
professor en coordinacié amb el cap de I'assignatura.

A més s’incrementara el nombre de sessions dins de la unitat i també

pels residents que passen per aquesta.

4.1 Identificar les linies de formacio a desenvolupar.
4.2 Determinar les activitats de grau, postgrau, formaci6 especialitzada i
continuada

El pla de formaci6 de residents és clau per la Unitat per tal de consolidar
la plaga de resident anualment i amb |'objectiu de ser avaluats de manera
excel-lent i esdevenir |'especialitat més ben valorada pels metges residents en
formacio, residents d altres serveis i metges visitants de centres estrangers. La
formacié segura les indicacions del Plan Nacional de la Especialidad del
Ministerio de Sanidad.

Es promoura la formacié continuada dels membres de la Unitat assistint
a cursos, simposiums, a les sessions bimensuals de la Societat Catalana de
Reumatologia, al Congrés de la Sociedad Espafola de Reumatologia, aixi com
als congressos de la European League against Rheumatism (EULAR) i al
Congress of Rheumatology de I’American College of rheumatology (ACR). Es
promouran els cursos de formacié continuada i tant per residents com per staff
es promoura les estades a centres d’excel-léncia estrangers per conéixer de

primera ma diferents maneres de treballar en equip, en un altre pais.



S’incentivara la realitzaci6 de cursos d’ecografia, immunologia, genética
basica, estadistica i metodologia, i gestié sanitaria.

De manera més especifica als responsables de cada area se’ls
promoura una major tecnificaci6 amb estades a centres de nivell. Per exemple,
en ecografia muscul-esquelética s’incentivara una major capacitacié dels

exploradors per assolir un nivell i reconeixement fora del nostre centre.

4.3 Definir el nombre de persones a formar per linia

Cada linia estratégica de la Unitat t& un responsable tal com ha quedat
descrit al punt 3.3 Assignar equips i medis, i sempre hi haura més d'una
persona per linia que sera co-responsable tant de I|'activitat clinica, com de
recerca basica vinculada a la linia. Aixi per exemple, quedarien el binomi

-Artrits inici, artritis indiferenciada, artritis reumatoide

(Dr.Diaz/Corominas)

-Espondiloartropaties, artritis psoriassica (Dra. Laiz)

-Malalties autoimmunes (Dr. Castellvi/Corominas)

-Vasculitis (Dra. Moya/Dr.Castellvi)

-Artritis cristal-lines, osteoartrosi (Dr. Diaz/ Dra. Mlllan)

-Uveitis (Dra. Moya)

-Reumatologia pediatrica (Dra. Magallares/Moya)

-Patologia 0ssia i metabdlica (Dra. Laiz/Adjunt MI)

5. Definir 'organigrama i el funcionament de la Unitat
S’adjunta organigrama amb els fluxos, la linia estratégica i la persona

responsable. A més s’adjunta la memoria de la Unitat Funcional de malalties



autoimmunes (2016) i la memoria de la Unitat de sensibilitat central (2016).

5.1 Configurar les estructures de responsabilitat dins la Unitat

Malalties autoimmunes (Dr.I.

™ Castellvf)

Hospital Universitari de Sant Pau/ Hospital Dos de Maig

Espondiloartropaties i artritis
psoriassica (Dra. A.Laiz)

Servei de Medicina Interna Docéncia de pre-grau i Post-grau

Artritis reumatoide/cristal-lines
(Dr.J.Casademont) (Dr.Corominas/Dra. Laiz)

(Dr. C.Diaz-Torné) |

Recerca clinicai basica = Vasculitis / Uveitis (Dra.P.Moya)

Unitat territorial de

Reumatologia :
(Dr.Héctor Corominas)
. CC_EE_/CAP_/,H . Reumatologia pediatrica
Dia/Hospitalitzaci6/Gabinet =

exploracions (Dra. Magallares)

Gabinet Exploracions de
Reumatologia

o Patologia
degenerativa/ossia/metabolica

Coordinaci6 H Dos de Maig
L= (Dr.M.Riera)

5.2 Definir les funcions i competencies de cadascun dels responsables

Les funcions de cadascun dels responsables venen determinades per la
tasca que s’ha encomanat a cada membre de la Unitat.

Sota la Direccié de Servei de Medicina del Dr. Jordi Casademont, la
Unitat de Reumatologia, realitzara una tasca independent en la part clinica,
perd sempre vinculada a través de la docéncia de pregrau i ocasionalment de
post grau amb Medicina Interna. Aquesta especialitat, sera el nostre primer
interlocutor per definir les linies estrategiques comunes a treballar en forma de
guia o recomanacio. En el cas de malalts ingressats, la relacié sera coordinada,

donat que MI es una especialitat amb més ingressos i Reumatologia, una



especialitat amb més CCEE. Caldra doncs definir les linies divisories d aquesta
activitat. El vincle amb MI, sera més evident encara amb la docéncia
universitaria, ja que el Dr. J. Casademont és el responsable i professor agregat
de la Universitat Autbnoma, responsable de |'assignatura.

Pel que fa a la meva proposta com a Cap territorial de la Unitat cal
definir els dos escenaris de treball a nivell global com sén |'hospital de Sant
Pau i I'hospital Dos de Maig. Dins de cada centre existira una coordinacio
especifica. En el cas de Dos de Maig, sera el Dr. Manel Riera, i en el cas de
Sant Pau, jo mateix.

La Unitat funcional de malalties autoimmunes estara coordinada per el
Dr. I. Castellvi, metge expert en malalties autoimmunes i referent en
esclerodérmia a nivell de I'estat. L explotacié d’aquesta Unitat funcional ha de
portar a realitzar una sessié de malalties autoimmunes mensual que coordinara
amb la participacio activa de tots els serveis membres. A més a més es
participara activament en registres de malalts a nivell nacional i internacional
per definir millor aquestes malalties de baixa prevalencga. (Veure Pla de Unitat
funcional de malalties autoimmunes)

La linia d"espondiloartropaties i artritis psoriassica la liderara la Dra. Ana
Laiz, experta reconeguda en aquestes malalties, que a part de la seva tasca de
pregrau, €s molt activa en formacié de post grau sobre el tema. Seguira
activament el modul de visites multidisciplinar amb el servei de Dermatologia,
que actualment realitza setmanalment i que tant d’éxit ha recollit, dins i fora de
I"hospital.

L artritis reumatoide i les artritis cristal-lines sén malalties amb més

prevalenca i caldra la implicacié del Dr. César Diaz-Torné i jo mateix per tirar



endavant registres, assaigs clinics i publicacions sobre el tema. Apart,
seguirem activament amb la tasca de publicaci6 de dades sobre aquestes
malalties, que ja a hores d ara ha portat molts resultats.

Les dues arees de vasculitis liderada per la Dra. Moya i la de
Reumatologia pediatrica (Dra. Magallares) son dues arees en creixement que
malgrat ser menys conegudes, caldra ordenar, avaluar les necessitats i
assignar els recursos necessaris.

L area de patologia degenerativa, i la Unitat de Fibromialgia malgrat ser
molt prevalent a dia d avui esta poc desenvolupada a nivell de recerca. L area
de metabolisme ossi i osteoporosi es avaluada tant per reumatologia, pero
sobretot per M| a nivell de recerca i publicacions. La coordinacié de
reumatologia de |'Hospital Dos de Maig anira a carrec del Dr. M. Riera,

reumatoleg expert i coneixedor del medi.

5.3 Participar en 'assignacio de llocs de responsabilitat

La tasca diaria a una Unitat de Reumatologia obliga a estar actiu i
constantment actualitzat. Tots els membres actuals de la Unitat gaudeixen d’un
reconeixement i prestigi. Promourem la seva candidatura en diferents organs
de funcionament dins de I'hospital com poden ser la comissié de farmacia, la
de mortalitat, el cos facultatiu, etc, aixi com a Societats, grups i comissions fora

de I'hospital.

5.4 Establir mecanismes d’avaluacié de resultats
L activitat constant ens obliga a mesurar a mig termini els objectius

marcats en aquest projecte ara presentat. Realitzaré reunions mensuals amb



tots els membres de la Unitat per tal de mesurar els resultats obtinguts i

adequar les eines, recursos i nous objectius necessaris.

6. Politica de qualitat
6.1 Seguiment dels principals indicadors de qualitat
Un cop iniciada la tasca a gener de 2016, realitzarem un seguiment

proper amb un tall als 6 i 12 mesos mesurant els indicadors més importants:

v Increment de nombre de primeres visites (PV)

v Reducci6 del nombre de segones visites (SV)

v Millora de la Ratio PV/SV

v Reducci6 de la taxa de reiteracio

v" Maijor derivacié de malalts d"hospital a CAP per control i monitoritzacié

v" Reduccié del nombre d’ingressos hospitalaris a carrec

v Minimitzacio6 de la taxa d’exitus

v' Realitzacié d’un registre de terapies bioldgiques

v Millora del perfil de visites d"hospital de Dia

v Increment de la prescripcié de primer bioldogic amb un Biosimilar

v" Millora de la taxa de substitucié de terapia original per un Biosimilar

v Deslocalitzaci6 de |'assisténcia a centres d assisténcia primaria (CAP)

v' Reduccié temps d’assisténcia a les interconsultes hospitalaries

v" Minimitzacié de I'impacte global per farmacs en cost de farmacia

v' Increment de [Iactivitat docent de post grau: sessions, cursos,

simposiums

v Increment de produccié cientifica de les diferents arees



6.2 Establir plans de millora

El projecte de 4 anys pretén modificar el perfil de [I'especialitat,
Reumatologia, que sovint es visita com aquella que només segueix malalts
cronics, per ser entesa com una especialitat moderna, dinamica, obert al treball
multidisciplinar i eminentment cientifica. Volem donar resposta a | ‘expectativa
que desperta de manera progressiva la nostra especialitat treballant en equip,
amb altres serveis, i diferents hospitals, ajudant en el diagnostic diferencial
complex dels malalts i aportant nivell cientific i coherencia clinica en |I'entorn
hospitalari i a nivell de I"assisténcia primaria. La incorporaci6é de técniques de
rapid accés i I'us de farmacs amb mecanismes i dianes molt complexes, fa que
cada vegada més reumatologia, sigui imprescindible en I'esquema estructural
de tots els hospitals, perd aixd encara és més evident en un hospital
universitari com Sant Pau. Tal com s’ha explicat el pla de millora és en
diferents nivells: hospital, CAP, H de dia, hospitalitzaci6 i gabinet
d’exploracions, i pretenem d’aqui a 4 anys estar parlant d'un projecte
consolidat, estable i imprescindible dins I'organigrama d’un hospital de tercer

nivell.

7. Politica de Recursos Humans

7.1 Plantilla de la Unitat

La plantilla de la Unitat territorial constituida per els dos centres; Hospital de
Sant Pau i Dos de Maig, ha quedat definida al detall al punt 1.4 d’aquesta

memoria

7.2 Pla de formacio continuada



La formacidé intra-hospitalaria actualment, es realitza una sessi6 setmanal
divendres mati i una mensual amb nefrologia i una mensual amb Pneumologia.
La qualitat en formacié continuada ve definida pel nombre de sessions
setmanals (2 o 3) i/o mensuals (2) proposada que sera la seglent:

v Sessio bibliografica setmanal amb analisi d’un article de revistes amb
factor d'impacte. Els articles s’enviaran per avancgat per ser discutits.
Responsable (Dr. César Diaz-Torné)

v' Sessi6 setmanal presentacid de casos alta complexitat, ingressos
hospitalaris, mortalitat i inici de nova terapia bioldgica (Dra. Berta
Magallares/ Dra. Milena Millan)

v Sessio6 clinica setmanal. Tema a decidir pel ponent i/o convidat extern
intra/extrahospitalari (Dra. Patricia Moya)

v' Sessions especifiques de residents, actualitzacié a inici programa de
residents (Dra. Ana Laiz)

v Sessié mensual malalties autoimmunes (Dr.Castellvi)

v Sessié mensual Nefrologia, i Pneumologia (MPI) (Dr. Castellvi)

v' Sessid bimensual radioldgica (Dr. Corominas)

v' Sessid anatomia patologica trimestral (Dr. Corominas)

v' Sessions especifiques Servei d Immunologia i genética. Ocasionals.

7.3 Gestio del talent

Disposem a la AIS Barcelona Dreta de dispositius d alt nivell, perd
sobretot de facultatius de primera linia. Cadascun dels reumatodlegs i
investigadors contractats té una linia de recerca clinica o basica

desenvolupada o en fase de ser-ho. Logicament, la direccioé d’un servei o unitat



ha de ser col-legida, pero la responsabilitat ultima ['ha de prendre el Cap
responsable. Es en aquesta situacié6 quan al disposar de personal altament
qualificat lider en les seves arees, poden existir desavinences, desacords i fins i
tot perdua de lideratge. La meva experiéncia com a Cap de terapies
bioldgiques a |'Hospital Dos de Maig des de 2006, després com a Cap de
Servei de I'Hospital Moisés Broggi al 2010, i posteriorment com a Cap de
I"'Hospital Moisés Broggi, de |'hospital de |'Hospitalet i de tota la reumatologia
del CSI Baix Llobregat des de 2012, em permet pensar que la gesti6 del talent
cal fer-la amb mesura, coherencia, empatia i poc jerarquitzada. Els resultats
previs obtinguts a altres centres, m’avalen en aquesta direccid i considero que
malgrat no ser facil, em veig amb la capacitat cientifica i personal per liderar el

projecte, i gestionar el talent existent amb éxit.

8. Politica relacional
8.1 Relacions internes (amb altres Serveis o Unitats de I'hospital).

Existiran relacions estretes amb els diferents serveis de |'Hospital que
treballen diariament amb malalties que es sobreposen amb les nostres. El
primer interlocutor imprescindible per dur a terme la nostra activitat és el Servei
de Medicina Interna. No només pel vincle de formar part de la seva estructura
clinica, sin6 també perqué des de Reumatologia col-laborem coma professors
associats en |'assignatura de patologia General del Grau de Medicina. A més,
col-laborarem estretament, com s ha fet des de fa molts anys amb el Servei de
Nefrologia de la Fundacié Puigvert pel maneig dels malalts amb malalties
sistémiques i glomerulonefritis o necrosi tubular intersticial. Amb el Servei de

Pneumologia, es realitzen una série de sessions periddiques per orientar el



maneig de la pneumopaties intersticials relacionades amb les connectivopaties.
Amb el Servei de Neurologia, es treballara en el diagnostic i maneig de malalts
amb autoimmunitat i afectacié del SNC i SNP, com lupus eritematds, vasculitis
o sindrome de Sjoégren. El Servei de Dermatologia porta ja una trajectoria de
col-laboracié6 amb Reumatologia pel maneig de la psoriasi i artritis, i pretenem
impulsar aquesta unitat funcional encara més si és possible. Col-laborarem
amb els serveis de Radiologia i Anatomia Patoldogica amb sessions bimensuals
comentant casos i biopsies. | finalment, donada la trajectoria en recerca basica
d’alguns dels membres, treballarem endegant nous projectes amb els Serveis

de Genética i Immunologia.

8.2 Relacions amb altres centres assistencials

La relacio inicial amb els diferents Equips d'Atencié Primaria (EAP) mantindra
la distribucio territorial establerta pel Consorci Sanitari de Barcelona des de I'1
d’octubre de 2013 en el si de la Reforma de I'Atencié Especialitzada de I'AlIS
Dreta de Barcelona. Aquesta distribucié territorial que queda descrita en el Pla
Funcional de Reumatologia i que te com a fi dotar de referents d’AE
reumatologia de primera linia als diferents equips, no ha de ser un obstacle per
poder establir fluxos preferencials en determinats processos patologics que
permetin millorar la qualitat de I'assistencia, al mateix temps que garanteixen
I'equitat de I'atencid ciutadana. En qualsevol cas, i llevat dels recursos que es
puguin considerar especifics per a l'alta complexitat, cada hospital haura de
dotar-se dels recursos suficients i necessaris per a garantir 'accessibilitat i

'atencid a la poblaci6 assignada. Realitzarem consultories mensuals als



diferents ambulatoris per tal de reduir les derivacions a |'hospital i col-laborar
estretament amb la primaria.

Paral-lelament, donada la nostra activa participacid a la Societat
Catalana i Espanyola de Reumatologia, col-laborarem amb diferents Serveis i

Unitats de Reumatologia d’altres centres de Catalunya i de la resta de I'estat.

8.3 Relacions institucionals

Les relacions institucionals de la Unitat territorial de reumatologia aniran
de la ma del Servei de Medicina Interna. Malgrat ser una especialitat diferent, la
transversalitat de les dues i la historica i excel-lent relaci6 amb Medicina
Interna, fa pensar que la cordialitat seguira sent un tema cabdal. Medicina
Interna i Reumatologia han estat vinculats des del seu inici i aixi seguirem
buscant la convergéncia en les malalties susceptibles de ser tractades per les
dues especialitats. El vincle institucional, s’allarga més enlla de la clinica, les
sessions 0 els malalts ingressats, sin6 que també seguirem directament
vinculats en la docéncia del Grau de Medicina en |'assignatura de patologia
General.

A nivell de relacioé entre institucions, considero que la meva experiéncia
com a vocal i tresorer de la Societat Catalana de Reumatologia durant 8 anys ,
ha ajudat a relacionar-me a nivell institucional, amb hospitals i serveis. Apart he
participat com a tutor a diferents comissions de terapies bioldgiques del
Departament de Salut, concretament a la comissié del CAHMDA. Als ultims tres
anys a nivell institucional he estat membre de la comissié de prescripcié de
terapies biologiques fora de fitxa técnica (CAMSE), la qual cosa m’ha permés

relacionar-me amb el Departament de salut.



Actualment, ostento dos carrecs de vital importancia a nivell institucional
com son: 1) membre de la Union Europeene de Médecins Specialistes (UEMS),
representant als reumatolegs espanyols y a la Societat Espafiola de
Reumatologia des de 20012 i 2) Vicepresident de la Societat Espafiola de
Reumatologia (SER) des de 2015.

Considero que aquestes posicions prévies i actuals m’ajudaran a
gestionar i dur a terme les relacions institucionals amb els diferents serveis,
diferents hospital, amb les societats cientifiques i amb el Departament de Salut.
Tot aixd des de la posicio privilegiada que és la de Cap de Reumatologia de

I"Hospital Universitari de Sant Pau i de la unié territorial AIS Barcelona Dreta.

9. Matriu DAFO de la Unitat de Reumatologia actualment

ANALISI EXTERN

OPORTUNITATS v" Augment de la necessitat de diagnostic i tractament de patologia d’alta complexitat

v' Pacients d’alt risc clinic

v Técniques de diagnostic especific: capil-laroscopia, ecografia articular

v Major reconeixement de |’especialitat

v' Elevada prevalenga de malaltia inflamatoria croniques

v Lideratge en patologies com la Artritis reumatoide, malalties autoimmunes,
espondiloartropaties

v Relacio creixent amb CAP. Model dual (hospital de zona i de referencia)

v" Hospital de tercer nivell

v Establir aliances amb entitats d’ambit public i privat i societats per potenciar la recerca

AMENACES v Entorn economic desfavorable

v' Augment progressiu de la demanda poblacional amb saturacié del sistema i augment de les
llistes d’espera

v Competencia en I'excel-lencia amb altres hospitals (definici6 d’Hospital de referéncia en
I'ambit catala)

v Canvi del model de formacié de residents (troncalitat)

v' Hiper-competitivitat al camp de la recerca

v Saturaci6 dels facultatius

ANALISI




INTERN

FORTALESES v Equip huma amb alta capacitacié técnica i credibilitat de la institucio
v Demanda de serveis per elevada complexitat

v' Organitzacié funcional per patologia i estructures transversals

v' Utilitzacio eficient de recursos fins a I’actualitat

v' Estructura de docéncia i recerca estable

v' Major nivell de tecnificacio

v" Reumatolegs-polivaléncia

v Gran equip huma a nivell personal

FEBLESES v Manca de traspas generacional historic i cohesié interna

v Manca de comunicacié sovint per sobrecarrega assistencial

v" Adequacié dels RRHH a la demanda d’atencié de patologia complexa

v' Adequacioé de dispositius existents amb RRHH disponibles

v Millora del circuit de derivacié des de CAP i hospital

v Manca de competéncia en determinada patologia prevalent de [I'especialitat: patologia
funcional, malaltia degenerativa

v Insuficient paper d’infermeria en el procés assistencial

v Manca d’interacci6 fluida amb atencié primaria i RAE

v Limitacié de recursos per “innovacié” assistencial i espais

v" Manca de sessions formatives intra-Unitat per reforgar la comunicacié constant

10. Visio, conclusiod i clau del Projecte

A The Nature of Managerial Work (1973), el canadenc Henry Mintzberg
es va proposar contrastar la realitat del treball d'un gestor amb la teoria
empresarial que s'ensenyava aleshores. Mintzberg, un dels majors
iconoclastes de l'estratégia empresarial, va concloure que "lluny d'un treball

ordenat, enfocat i lineal, el treball diari dels gestors eficients implicava un




maneig de les situacions caotiques, imprevisibles i desordenades, on no
resulta senzill distingir el trivial de lI'essencial”

En realitat, la feina d'un gestor implica adoptar diferents rols en diferents
situacions, per aportar cert grau d'ordre al caos que regna per naturalesa en
les organitzacions humanes. Aquest model, es pot portar a les estructures
sanitaries amb alta demanda assistencial i dotacié ajustada de recursos.

Aquest, és humilment la finalitat del projecte a dur a terme en els propers
4 anys. Si tenim en compte que cal identificar els components essencials
d'una organitzacio, ajudat de mecanisme de coordinacié com: ajust mutu, la
supervisio directa, normalitzacié de processos, normalitzacié de resultats i
d'habilitats, la meva proposta com a Cap d’Unitat territorial de Sant Pau i
Barcelona Dreta es resumira en els diferents atributs:

1) Distribuir funcions

2) Tenir iniciativa, projectes, idees

3) Obtenir un lideratge clar davant i amb |'equip
4) Treball en equip

5) Orientacio a |’assoliment

6) Pensament analitic

7) Flexibilitat davant la negativa

8) Persuasio davant la dificultat

9) Visio de futur a mig i llarg termini
10) Saber delegar per potenciar |'equip
11) Tenir les idees clares

12) Seguir coheréncia en el discurs al llarg del temps



13) Aprofundir, conéixer i tenir un elevat sentiment de pertinenca a
I'empresa

14) Honestedat

15) Saber negociar

16) Tenir caracter integrador

17) Mostrar flexibilitat davant de les propostes

18) Tenir autoconfianga

19) Autoconeixement

20) Mostrar motivacio i perseveranga

21) Autoexigéncia propia i estimular la de I'equip

22) Eficiéncia clinica i cost/sanitaria

23) Tenir una elevada capacitat de resolucié

24) Explotar el tracte huma i la negociacio

25) Estimular el desenvolupament dels professionals del meu voltant

Boston 12 de Juliol de 2017





