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1. OBJECTIUS
e Augmentar la capacitacid en analisi estratégic i en presa de decisions.

e Sensibilitzar sobre el caracter clau que tenen els processos de seleccié de
personal pel exit de la organitzacié.

e Analitzar els passos a donar per tal que un procés de seleccié de personal
resulti efectiu.
2. TIPUS DE CAS
e (as - problema (cas de decisid) en base a situacié figurada (no real).
3. PERSPECTIVA
e La perspectiva del analisis es la del Servei de Reumatologia.
4. COMPONENT NARRATIU
Caram !
Capri, c’est fini
Et diré que c’était la ville
De mon premiar amour
Capri, c’est fini
Je ne crois pas

Que j’y retournerai un jour

Capri c’est fini
Hervé Villard (1966)

El verano acabd, el otonio durd lo que tarda en llegar el invierno...

Y nos dieron las diez
Joaquin Sabina (1992)



7

“Qué tal les vacances , Joan Manel ? On has estat ?, Un altre cop per aqui, eh ? ....

Les férmules de cortesia dels delegats, envoltades d’un agradable sabor a rutina i a
guotidianitat, li recorden al cap de servei de reumatologia que s’ha acabat I'estiu, que la
inevitable nostalgia de la tardor ho impregna tot i que tot torna a comencar.

Pero....aquest any sil. Aquest any es fara realitat una vella aspiracié del servei de reumatologia.
Per fi el servei creixera, per fi seran un més.

“Si, es cert que hem tingut que acceptar les condicions de la Direccid, si, es cert que el veurem
poc i que no sera facil la seva integracio en el servei, si es cert que ... Pero, qué carai, serem un
més ! “

Amb aquestes cabories, saludant amb el cap als companys que es creuen amb ell, en Joan
Manel es dirigeix al despatx de la directora, on I'espera amb el cap de personal, bé, amb el
director de recursos humans i de gestid del talent. Avui li comunicaran qui s’ha presentat a la
plaga que han tret a concurs. Una plaga que comporta, si mes no inicialment, cinc dies a la
setmana d’activitat assistencial extrahospitalaria. Durant I'estiu, el cap de servei de
reumatologia no ha volgut seguir els esdeveniments relacionats amb la plaga. Voluntariament
ha volgut estar aillat. Vi blanc, bacalhau ifados, que son quatre dies.
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“Qué tal les vacances , Joan Manel ? On has estat ?, Un altre cop per aqui, eh ? ....
Les mateixes formules de cortesia, pero tot plegat amb una aire d’urgencia, d’anar per feina.

“Be, aqui tens els candidats. Se n’han presentat tres. Passat dema analitzarem els curriculums.
El Sr Cussé i jo mateixa estarem a la reunid, i també hi haura un representant del comité de
credencials i un membre de la junta facultativa. No cal dir que la teva opinié comptara molt,
Joan Manel.

Bé, quedem a les 10, et sembla? Un altre dia ja em tornaras a explicar aquell pla tan complicat
de reordenament del locomotor a I’Hospitalet de Rodavall. Per cert, Joan Manel, la feina ha de

sortir. Ho entens, oi? “

El cap de reumatologia, surt del despatx, mira el contingut del sobre que li han donat, llegeix el
nom dels candidats i en mig del passadis de Direccid, exclama:

“Caram !”
Al cap d’una estona, pensatiu i amb un got de cafe, descafeinat, a la ma, s’encamina cap a I’
aula de sessions del servei, on esta a punt de comencar la bibliografica dels dilluns. Amb un aire

de preocupacio a la mirada, es dirigeix als seus companys del staff y els hi diu:

“Hem de parlar”



5. INFORME DE SITUACIO
5.1. Ambit

L’'Hospital Universitari Bellavista (HUB), es un centre de tercer nivell, que exerceix
funcions d’hospital comunitari per a 400.000 habitants de la seva area d’influencia
immediata i d’hospital de referéncia en els processos que requereixen d’alta
tecnologia (activitat terciaria) per a més de 2 milions d’ habitants de la seva comunitat.
Disposa de totes les especialitats mediques i quirdrgiques, excepte pediatria i
obstetricia. Els seus objectius estrategics son: a) promoure |’ innovacié i l'alta
tecnologia, i b) fomentar la practica médica i quirdrgica de major complexitat (activitat
terciaria). Fa més de 30 anys que exerceix com centre docent vinculat a la Universitat..
Al seu voltant pivota el major Campus de Salut de la seva comunitat, on s'imparteixen
els estudis de medicina, infermeria, odontologia i podologia. A més a més, te un ampli
programa docent de postgrau, amb acreditacié per formar especialistes MIR en 40
especialitats En I'ambit de la recerca, es un centre punter i forma part del Institut de
d’Investigacié Biomedica Bellavista, que esta acreditat en el maxim nivell pel Institut
Nacional de Salut.

5.2. Estructura organitzativa
5.2.1. General.

El HUB s’estructura en serveis que depenen de la direccié médica, que al seu torn, es
responsable davant la gerencia. En funcié de la dimensidé i de la complexitat dels
serveis, aquests es divideixen en seccions. La direccié medica assumeix competencies
en assistencia, docéncia i recerca. La responsabilitat de la organitzacié infermera recau
en la direccié d’infermeria, que igualment depén de la geréncia. La infermeria
s'organitza a través de supervisores d’unitats d’hospitalitzacié, de bloc quirurgic,
d’urgencies, del area de critics, de diagnostic per la imatge i de consultes externes. En
I'ambit no assistencial, existeix una direccid economic-financera, una direccid de
serveis generals i una direccié de recursos humans. Aquestes tres direccions no
assistencials també depenen de la geréncia.

5.2.3 Activitat extra-hospitalaria

Bona part dels serveis del HUB son responsables de I'activitat extrahospitalaria
especialitzada, de I'area de referencia en la que exerceixen com a hospital comunitari.
Aixi, tant el servei de cirurgia ortopédica i traumatologia (COT) com el servei de
reumatologia (REU) disposen de consultes propies en els centres d’atencié
especialitzada de L'Hospitalet de Rodavall i del Prat de Rodavall, els dos municipis dels
gue son referéncia comunitaria.

El Servei de COT disposa de consulta en en els tres centres d’atencié especialitzada que
hi ha a L'Hospitalet de Rodavall (“Jacint Oller”, “Rambla de la Mina” i “Armand
Tomeu”) i en el centre d’atencié hospitalaria del Prat de Rodavall (“Raimunda Vea”).



El Servei de REU disposa de consulta en un dels tres centres d’atencié especialitzada
que hi ha a L'Hospitalet de Rodavall (“Jacint Oller”) i en el centre d’atencié hospitalaria
del Prat de Rodavall (“Raimunda Vea”).

En el Servei de COT, els especialistes que visiten a “Jacint Oller” i a “Raimunda Vea” fan
activitat mixta, es a dir realitzen tasques d’atencid hospitalaria i extrahospitalaria. Per
contra, els que visiten a “Rambla de la Mina” i a “Armand Tomeu) Unicament fan
activitat extrahospitalaria (“especialistes de zona”).

En el Servei de de REU, tant els especialistes que visiten a “Jacint Oller” com a
“Raimunda Vea” fan activitat mixta

Les llistes d’espera es situen en el limit de I'acord de gestio (90 dies), amb un equilibri
precari entre COT (82 dies) i REU (86 dies)

5.3. Posicionament i alineament estratégic

Tant el servei de cirurgia ortopédica i traumatologia com el de reumatologia gaudeixen
d’un solid prestigi i presenten un bon posicionament intern (entorn HUB) i extern (
pais). L'alineament del servei de cirurgia ortopedica i traumatologia amb els objectius
estrategics del HUB es superior al del servei de reumatologia, donat que compta amb
programes d’alta complexitat, clarament terciaris, en cirurgia de columna, cirurgia
oncologica i en infeccid protesica. No obstant, el servei de reumatologia te una
decidida tendeéncia a I’ innovacid, especialment en aspectes docents y de gestié clinica,
actitud que tradicionalment ha estat reconeguda i aplaudida des de la Geréncia del
centre

5.4 Recursos humans
e Facultatius de staff-COT: 22 (1 cap de servei, 3 caps de seccio, 18 adjunts, dels
quals 2 son adjunts d’area) + 15 residents (3 x any). Edat mitjana del staff: 46,4
anys.
e Facultatius de staff-REU: 8 (1 cap de servei, 1 cap de seccié, 6 adjunts) + 8
residents (2 x any). Edat mitjana del staff: 55,5 anys
5.5 Activitat assistencial extrahospitalaria en el en el darrer any dels serveis de
cirurgia ortopeédica i traumatologia i de reumatologia

a) Centre d’atencio especialitzada“Jacint Oller”

COT: 3.915 1ras/ 2.438 successives (Total: 6.353; relacio successives/1ras: 0,62)
REU: 3.058 1ras/ 2.584 successives (Total: 5.642; relacio successives/1ras: 0,84)



Dies de la setmana amb activitat: 4 COT (2 consultes/dia) / 4 REU (2 consultes/dia)
Tipus d’ especialista: activitat mixta.
Ne de visites/any por consulta: COT (795), REU (705)

b) Centre d’atencié especialitzada “Rambla de la Mina”

COT: 1.708 1ras/ 1.403 successives (Total: 3.111; relacid successives/1ras: 0,82)
REU: no activitat

Dies a la setmana amb activitat: 5 (1 consulta/dia)

Tipus d’especialista: activitat exclusiva a I’ area (“especialista de zona”)

Ne de visites/any per consulta: COT (3.111)

c) Centre d’atencio especialitzada “Armand Tomeu”

COT: 2.154 1ras/ 1.265 successives (Total: 3.419; relacid successives/1ras: 0,59)
REU: no activitat

Dies a la setmana amb activitat: 5 (1 consulta/dia)

Tipus de especialista: activitat exclusiva a I’area (“especialista de zona”)

Ne de visites/any per consulta: COT (3.419)

d) Centre d’atencié especialitzada “Raimunda Vea”

COT: 2.376 1ras/ 1.931 successives (Total: 4.307; relacio successives/1ras: 0,81)
REU: 1.373 1ras/ 1.318 successives (Total: 2.691; relacio successives/1ras: 0.95)
Dies a la setmana amb activitat: 4 COT (1 consulta/dia) / 3 REU (1 consulta/dia)
Tipus de especialista: activitat mixta.

Ne de visites/any per consulta: COT (1076), REU (897)

e) Total activitat extrahospitalaria:

COT: 10.153 1ras/ 7.037 successives; relacio successives/1ras: 0,69)
REU: 4.431 1ras/ 3.902 successives; relacio successives/1ras: 0.88)

f. Relacio entre el servei de cirurgia ortopédica i traumatologia i el servei de
reumatologia.

Tradicionalment, la relacié entre els membres del serveis de COT i de REU ha estat
molt bona. Sens dubte, el flux d’interconsultes entre ambdds serveis i la relacido de
veinatge a la planta d’hospitalitzacié, en les consultes externes del hospital i en els
centres d’atencié especialitzada, hi ha contribuit.

Ambdds serveis, han intentat ordenar els fluxos de derivacid des de Atencidé Primaria a
Atencid Especialitzada, pactant una cartera de serveis d’atencid al pacient amb
patologia no traumatica del aparell locomotor.



La cartera de serveis es va pactar atenent essencialment a dues premisses: a) la
patologia traumatica suposa aproximadament el 60% de la carrega assistencial de COT,
i b) els recursos humans de COT son sensiblement superiors.

A grans trets, la cartera de serveis de patologia no traumatica del aparell locomotor es
va repartir de la seglent forma: a) REU assumia la patologia inflamatoria, la
osteoporosi, I'artrosi de genoll, els reumatismes de parts toves i la fibromialgia, b) COT
assumia la patologia de la columna, I'artrosi de maluc i la patologia del peu.

El seguiment del contingut de la cartera de serveis, per part dels metges de familia ha
estat irregular. Probablement sigui certa la percepcid dels especialistes de COT en
relacio a que ells visiten, i en bona mesura resolen, un percentatge rellevant de
pacients adscrits a la cartera de REU. Aquesta circumstancia es dona especialment en
aquells centres d’especialitat que, com la “Rambla de la Mina” i “Armand Tomeu” no
disposen de reumatoleg. No es menys cert que, en menor proporcid, REU també
assumeix i resol patologia no traumatica del aparell locomotor adscrita a la cartera de
COT.

5.6 Nova organitzacio de I'activitat extrahospitalaria.

El servei de reumatologia ha acceptat una proposta de direcci6 que comporta la
substitucié d’un especialista en traumatologia per un de reumatologia. Aixi mateix, ha
assumit una reordenacié de la cartera de serveis. A partir d’ara, el servei de
reumatologia es fara carrec de tots els pacients amb patologia no traumatica de
I"aparell locomotor.

A I'ambulatori de la Rambla de la Mina deixara de visitar-hi I'especialista de COT.
Aguesta circumstancia comportara una reordenacié de I'activitat extrahospitalaria de
patologia de I'aparell locomotor a L’'Hospitalet de Rodavall.

El servei de reumatologia ha implementat mesures de gestié amb les que creu que es
podra optimitzar I'assistencia. Entre d’altres, ha pactat procediments normalitzats de
derivacié amb atencio primaria i ha obert consultes virtuals. Aixi mateix, revisara totes
les peticions de primeres visites que es cursin des de I'Hospitalet de Rodavall ja que
tindra potestat per rebutjar o redirigir les que no es considerin adequades. En tot cas,
son mesures que s'espera que donaran fruit en el llarg termini. En el curt,
necessariament, la nova consulta haura de funcionar durant 5 dies a la setmana i haura
de ser atesa pel nou professional que s’incorpori.

5.7. Trets principals del CV dels candidats



5.7.1. CANDIDAT N2 1
ETN , home de 59 anys
Situacioé actual:

Unitat de Reumatologia del Hospital Comarcal de Mondolcet (Unic membre d’una
unitat adscrita al Servei de COT)

Trajectoria i aspectes professionals destacables:

Formacié MIR, Hospital Universitari Bellavista, 1985 — 1988

Unitat de Reumatologia, Hospital Comarcal de Montdolce ( Des de 1990 fins
I’actualitat)

Professor de I’escola d’ecografia de la Societat Estatal de Reumatologia (SER)
Trajectoria académica i de recerca:

Tesi doctoral: no

Estancies internacionals: no

Publicacions a PubMED: 8 (2 com a primer autor)

Veu interior:

“Treballaré a 10°de casa. S’ha acabat aixecar-se a les 6 del mati, s’ha acabat el conduir
amb boira. Si, també s’ha acabat el Basté...pero tot no es pot tenir”

“Si, s’ha d’anar al ambulatori, cinc dies a la setmana. | qué !. Es igual treballar que fer
feina. Segur que em deixaran que em quedi amb els inflamatoris que vagi veient. A
més, segur que podré tenir un ecograf. | amb un ecograf a ma, el mon es meu.”

“Torno a casa Sempre els he apreciat molt. Sera com abans. Bellavista forever”

“A més a més, escolta, pel que em queda...”



5.7.2. CANDIDATA N2 2
CTZ, dona de 35 anys
Situacioé actual:

Becaria postdoctoral de recerca. Servei de Reumatologia del Hospital Universitari
Central

Trajectoria i aspectes professionals destacables:

Formacid MIR, Hospital Universitari Central, 2007 — 2010

Becaria junior de recerca. Hospital Universitari Central (2010 -2012)

Adjunta del Hospital Universitari Central (2013, activitat assistencial en consulta
monografica de espondiloartritis per intensificacié d’un staff)

Becaria senior del Hospital Universitari Central (2014 — 2015)

Becaria postdoctoral del Hospital Universitari Central (des de I'any 2016 a 'actualitat)

Trajectoria académica i de recerca:

Tesi doctoral: si (2015. Area tematica: RM a les espondiloartritis)
Estancies internacionals: Si (6 mesos, Hospital Charité de Berlin, 2014)
Publicacions a PubMED: 23 (9 com a primera autora)

Master en Metodologia de la Recerca (UAP)

Veu interior:

“No es pot ser una becaria tota la vida. Em consta que han intentat fer-me staff, pero
no ha pogut ser”

“Si, s’ha d’anar al ambulatori, cinc dies a la setmana. | qué. No més es qliestio
d’aguantar una mica. Aviat hi hauran jubilacions al hospital. A més a més, la veritat es
que després de tant de temps, veure malalts no m’anira malament”

“Fins i tot, potser em treuen abans de 'ambulatori tenint present el que els hi puc oferir
en recerca”



5.7.3. CANDIDATA N2 3

ADA, dona de 28 anys

Situacio actual:

Becaria de postresidéncia. Servei de Reumatologia del Hospital Universitari Bellavista
Trajectoria i aspectes professionals destacables :

Formacid MIR, Hospital Universitari Bellavista, 2014 —2017
Becaria de postresidéncia (des de 2018)

Trajectoria academica i de recerca:

Tesi doctoral: en curs (Afeccié pulmonar a la esclerosi sistémica)

Estancies internacionals: Recent guanyadora d’una beca del programa Fulbright.
Acceptada per realitzar una estada (3 anys) a I’ Hospital Mount Sinai de Nova York
Publicacions a PubMED: 3 (cap com a primera autora)

Veu interior:

“El tren no passa dues vegades. Quina sort . | a més a més, en el meu hospital i per
tota la vida “

“Si, s’ha d’anar al ambulatori, cinc dies a la setmana, | que!. Jo he fet de “R —gran “a
Urgéncies del Bellavista. Soc indestructible. Puc amb tot. Es qliestio d’aguantar una
mica. De fet, aviat hi hauran jubilacions al servei. ”

“ Com més penso en Nova York, més vertigen tinc. Quanta rad te I’avia quan em diu
allo de:...vols dir nena ? “



6. LINIES DE DECISIO.

Es contemplen tres linies de decisié diferents. Les linees sintetitzen, en tres versions
diferents, les conclusions de la reunidé que el cap de reumatologia ha realitzat amb la
resta de membres del staff.

e Linia A. El millor candidat es ETN (candidat n2 1)
e Linia B. La millor candidata es CTZ (candidata n? 2)
e Linia C. La millor candidata es ADA (candidata n? 3) “

7. DINAMICA DE REALITZACIO

Es formaran 3 grups. Cadascun dels grups ocupara un aula diferent. Abans de
comencar a debatre, cada grup escollira el seu portaveu.

En cada grup s'optara per una de las tres linies de decisio

El debat en el si del grup durara 50°. A continuacid, tots els grups es reuniran en una
mateixa aula i un portaveu per grup defendra I'opcid presa. La presentacié de cada
grup durara 10’. L'ordre dels grups en la presentacio s’establira de forma aleatoria.

En la presentacié caldra argumentar els motius en que es basa la eleccid i els que han
determinat el descart de les altres dues linies.

Durada total del seminari: 120’

Distribucio:

e Presentacié del seminari (objectius + bases teoriques) : 20’

e Debat en el si dels grups: 50’

e Presentacio de les propostes dels grups per part dels portaveus (defensa de la
linia de decisid assignada): 30’

e Tancament del seminari (discussio i conclusions): 20’



