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INTRODUCCIÓ 

Per l’any 2013 ens marcàvem els següents objectius : 

o Adequació de les agendes   a les necessitats dels nostres pacients.. 

o Seguiment del programa Territorial d’atenció a la C omplexitat, liderat 

des del PPAC i sota la tutel·la del CatSalut , tot col·laborant conjuntament 

amb d’altres nivells assistencials, per tal de donar una atenció de qualitat als 

nostres pacients amb necessitats especials, amb una Atenció Integrada de 

Salut. 

o Participació en les Rutes Assistencials prioritzades pel Departament de 

Salut, per d’atenció a 4 malalties cròniques (Diabetis, Mpoc, I. Cardíaca, 

Depressió). 

o Política de comunicació : seguir apostant per la nostra web. Continuar 

impulsant la citació web  a les agendes dels nostres professionals. Millora 

de la nostra Intranet.  

o Cat Salut: assolir els objectius plantejats pel nostre contractador, 

col·laborar en les iniciatives plantejades (codi IAM, codi ictus, pacient 

complex, pacient amb malaltia crònica avançada amb necessitats atenció 

pal·liativa (MACA),  RUTES ASSISTENCIALS : dm2, mpoc, insuficiència 

cardíaca, depressió) 

o Continuar en la línia de qualitat de la nostra prescripció farmacèutica 

(bench) amb importants repercussions dins del sistema sanitari i contribuint 

a la sostenibilitat i equilibri dels balanços de la nostra empresa. 

o ACEBA:  seguir contribuint a la sostenibilitat del model sanitari català, 

col·laborar amb la resta d’EBAs tot compartint les nostres experiències en el 

si de la nostra associació. Participació en Grup de Comunicació Aceba. 

o CHV:  Treballar per millorar la informació entre les nostres institucions , 

impulsar noves fórmules que permetin intensificar la nostra col·laboració, 

buscant rutes assistencials, mantenint sessions conjuntes,  tant en la relació 

bilateral com amb la resta d’institucions sanitàries del SISO. 
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o Lideratge i participació en el grup assistencial OMI-AP Catalunya  tot 

contribuint en l’estandardització i el treball en equip per la millora dels 

nostres protocols i del suport informàtic associat a l’atenció clínica.  

o Col·laboració i treball conjunt per l’avanç en l’estructuració de l’informació 

de les TIC’s amb el Departament de Salut. 

o Continuar desenvolupant línies d’investigació , implantació i seguiment de 

canvis estructurals / organitzatius que permetin la sostenibilitat i el màxim 

aprofitament de les mateixes, així com la compatibilitat amb la nostra 

activitat assistencial fonamental. Seguir superant les diferents auditories de 

qualitat de metodologia investigadora en assajos clínics.  

o Docència:  seguir col·laborant amb l’escola d’infermeria, programa de 

formació de llevadores, dietètica i nutrició, formació professional branca 

administrativa i consolidació de l’acreditació com a unitat docent de 

medicina familiar rural i incorporació a la nostra ABS residents en medicina 

familiar i comunitària en rotació rural a Balenyà i St. Martí de Centelles. 

o Pel que respecte a la formació, tots els col·lectius professionals de la 

nostra ABS han realitzat activitats formatives (cursos, seminaris, xerrades, 

assistència a Congressos,...) a càrrec de la empresa com a part de la nostra 

política de potenciar la nostra principal tecnologia i valor que són els nostres 

professionals. 

A EAP Osona Sud - Alt Congost SLP, empresa que gestiona l’ABS Centelles 

destacar les accions següents: 

·  Política de prevenció de la salut laboral dels nostres treballadors.  

·  Compliment de la LOPD i adhesió al codi tipus de la UCH. 

·  Lluita per la sostenibilitat econòmica per assolir uns comptes equilibrats. 

·  Adequació i Seguiment de les normes de la Responsabilitat Social 

Corporativa . 
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Hem assolit la major part d’objectius que ens marcà vem, destaquem: 

o Les dades assistencials amb una important penetraci ó en la nostra 

població, mantenint-nos clarament com sempre l’equi p assistencial 

de referència de la nostra població.   

o Treballant per la millorar l’accessibilitat, consol idant-se una important 

disminució de les nostres urgències al CHV, així co m essent centre 

referència (Pac Centelles), del projecte Acut d’urg ències Territorial. 

o Donar atenció diferenciada als pacients complexes(P CC) i pacients 

MACA, establiment de sessions intra-cap, seguiment del projecte 

territorial per l’atenció a la complexitat i pacien ts MACA, sessions 

extra-cap amb altres professionals de referència (C ap Remei, ICS, H. 

Sta. Creu Vic, Consorci Hospitalari de Vic, CatSalu t). 

o Puntal de comunicació amb la nostra Població a trav és de la nostra 

web. 

o Un elevat grau de satisfacció dels nostres pacients .  

o Mantenim les dades de qualitat de la nostra prescri pció farmacèutica 

i l’alta utilització de Recepta Electrònica.   

o La participació en importants activitats de recerca  i formació. 

o Participació en campanyes a la nostra població per acapte de Sang, 

col·laborant amb el Banc de Sang, i esdevenint pobl ació de referència 

a Osona amb un elevat % de donants. 

o Participació en projectes territorials dins dels pr ogrames líders del 

Catsalut  (PCC/MACA), Rutes assistencials. 
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POBLACIÓ DE L’ABS CENTELLES 2013:  
 
·  Dades poblacionals de l’ABS Centelles a 31.12.13 (població total).   
 

2013 

PROFESSIONAL USUARIS  > 65 ANYS % > 65 ANYS 

DRA. NAREJOS 1.584 341 21,57% 

DR. VILATIMÓ 1.356 257 18,95% 

DR. SINCHI 1.440 228 15,83% 

DRA. TANTIÑÀ 843 286 33,93% 

DRA. ALVAREZ 1.712 245 14,31% 

DRA. DEL VAL 1.559 282 18,09% 

DRA. BALLARIN 1.588 260 16,37% 

DRA. MARTINEZ 1.106 124 11,21% 

PEDIATRIA   < 2 ANYS % < 2 ANYS 

DRA. RAMON  883 105 11,89% 

DRA. MATESANZ  621 74 11,92% 

DRA. ULIED  793 70 8,83% 

TOTAL 13.485 2.272   

 
·  La població atesa assignada  (com a mínim una visita l’any 2013) ha estat:  
 

GRUP D’EDAT PERSONES ATESES  

 Homes Dones Total 

0-14 ANYS 1.212 1.165 2.377 

15-34 ANYS 1.097 1.321 2.418 

35-49 ANYS 1.309 1.431 2.740 

50-64 ANYS 1.078 1.128 2.206 

65-74 ANYS 470 574 1.044 

>75 ANYS 478 749 1.227 

GLOBAL 5.644 6.368 12.012 

·  Aquestes dades representen que durant l’any 2013 s’ha atès al 89,07%  
(12.012 /13.485) de la població adscrita. 
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·  L’any 2013  hi ha hagut les següents ALTES A ABS/CONSULTORI:  
 

2013 ALTES DE 
CATALUNYA 

ALTES NOVA 
TSI 

LLIURE 
ELECCIO 

TOTAL 

CENTELLES 130 3 0 133 

BALENYÀ 182 13 1 196 

ST. MARTI 56 8 0 64 

TOTAL 368 24 1 393 
 
·  L’any 2013 hi ha hagut les següents defuncions:  
 

2013 EXITUS 

CENTELLES 68 
BALENYÀ 35 
ST. MARTI 3 
TOTAL 106 

 
PAOS 2013 
 
Durant l’any 2013 és van tramitar les següents sol·licituds de PAOS. Totes elles 

van corre a càrrec del Servei Català de Salut i van ser totes autoritzades. 

 

N
ar

ej
os

T
an

tiñ
à

Á
lv

ar
ez

V
ila

tim
ó

S
in

ch
i

M
ar

tín
ez

D
el

 V
al

B
al

la
rí
n

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

5

PAOS 2013 PER METGES

Cadira rodes

Carrutxes

Coixi antiescares

Bota ortopèdica

Acces. Cadira rodes

Caminadors

 

  Narejos Tantiñà Álvarez Vilatimó Sinchi Martínez De l Val Ballarín Total  

Cadira rodes 3 5 0 1 1 1 1 1 13 

Carrutxes 0 3 0 0 1 0 0 3 7 

Coixí antiescares 1 2 1 2 1 0 1 0 8 

Bota ortopèdica 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Acces. Cadira rodes 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Caminadors 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

Total 4  12 2 3 3 1 2 4 31 
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BANC DE SANG 2013  
 
·  Durant l’any 2013 hi ha hagut 741 donacions de Sang , tenint totalment 

integrada la participació del nostre personal com a professionals 

col·laboradors del Banc de Sang i Teixits de Catalunya i una significativa 

participació de la població de Referència. 

·  Aquest any 2013 a la Marató de Centelles d’acapte d e Sang  hi ha hagut  

20 oferiments que no varen ser efectius, i  371 donacions efectives. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

HABITANTS POBLACIONS  DONACIONS 
INDEX DE 
DONACIO 

7.367 CENTELLES 630 8,55% 

3.728 BALENYA 88 2,36% 

1.109 ST. MARTI 23 2,07% 
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EVOLUCIÓ DE LES DONACIONS DE SANG EN ELS DARRERS AN YS 

 
Centelles  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Balenyà – Hostalets  
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DADES ASSISTENCIALS ABS CENTELLES  
 
Dades de visites totals per metges (contingent) i la freqüentació corresponents 

a l’any 2013 s’observen en aquest quadre: 

MEDICINA USUARIS  
VISITES (sense 

dom) 
Visites / usuari 

DRA. NAREJOS 1.584 5.383 3,40 

DR. VILATIMÓ 1.356 3.964 2,92 

DR. SINCHI 1.440 3.616 2,51 

DRA. TANTIÑÀ 843 2.963 3,52 

DRA. ALVAREZ 1.712 5.055 2,95 

DRA. DEL VAL 1.559 5.508 3,53 

DRA. BALLARIN 1.588 5.572 3,51 

DRA. MARTINEZ 1.106 4.632 4,19 

PEDIATRIA USUARIS  
VISITES (sense 

dom) 
Visites / usuari 

DRA. RAMON  883 5.152 5,83 

DRA. MATESANZ  621 3.053 4,92 

DRA. ULIED  793 4.038 5,09 

TOTAL 13.485 48.936 3,63 

 
 

 
METGES DE FAMÍLIA 

 

 
VISITES CENTRE  

 
VISITES DOMICILI 

DRA. NAREJOS 5.383 78 

DR. VILATIMÓ 3.964 63 

DR. SINCHI 3.616 42 

DRA. TANTIÑÀ 2.963 271 

DRA. ALVAREZ 5.055 38 

DRA. MARTINEZ 4.632 55 

DRA. DEL VAL 5.508 106 

DRA. BALLARIN 5.572 105 

DR. SEGUER 573 5 

URGÈNCIES  8.543 173 

TOTAL 45.809 936 
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PEDIATRIA 
 

VISITES CENTRE  

DRA. RAMON 5.152 

DRA. MATESANZ 3.053 

DRA. ULIED 4.038 

TOTAL 12.243 
 

INFERMERIA 
 

VISITES CENTRE 
 

VISITES DOMICILI 

DOLORS MORATO 4.432 278 

SARA ESTEVE  3.500 163 

ANGELS FUMANYA  1.618 1 

GEMMA SAYÓS 3.733 365 

ANNA COMA 2.407 82 

ROSA DIAZ 3.674 51 

CARME PUIGBARRACA 2.652 0 

EULALIA FIERRO (llevadora)  2.522 0 

LLUISA RODRIGUEZ 4.344 178 

ALBA MASO 1.431 0 

TECNIQUES INFERM 2.123 0 

URGENCIES INFERM 3.718 274 

SINTROM 871 3 

ATDOM TRANSITORI 0 531 

TOTAL 37.025 1.926 
 

 
ODONTOLOGIA 

 
VISITES CENTRE 

 
VISITES DOMICILI 

IVAN LARA 3.013 0 

ONA CODINA 2.617 0 

MONTSE CORNELLAS 794 0 

NÚRIA MARÍN 406 0 

ALBA MONTMANY 382 0 

MªANGELS GIMENO 438 0 

AGNÉS 0 0 

TOTAL 7.650 0 
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·  Dades de visites totals a l’ABS el 2013 per unitat d’actuació: 

 

ACTIVITAT ABS CENTELLES          2013 

  

Visites Visites   Visites Visites 

centre domicili   centre domicili 

Medicina 37.615 769 Extraccions 7.098 224 
Urgències 
Med. 9.428 208 Sintrom 822 7 

Infermeria  19.699 998 Vacunacions 1.478 - 
Urgències 
Infer.  3.887 202 Electrocardio 1.450 - 
ATDOM 
Transitori - 487 Espirometries 134 - 

Pediatria  18.285 3 Audiometries 55 - 
Infermeria 
pediatria 5.641 1 Citologies 502 - 

Tarda jove 99 - Recerca 1.156 - 

Llevadora 2.922 - Podologia 901 2 

Odontoleg 6.165 - Peu diabètic 367   

Higienista 756 - Dietètica 363   

Pac. Complexe 20 - Homeopatia 177   

Treball social 304 28 Psicologia 737   

Residències - 1.963 Acupuntura 196   
Visites 
telefòniques 3.568       

        
           
TOTAL AL 
CENTRE 118.734   

TOTAL AL 
DOMICILI 4.892   

Visites Centre 
x dia 473  

Visites 
Domicili x dia 19   
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OBJECTIUS CatSalut 2013  
 
- Objectius de continuïtat comuns i específics de l a regió sanitària: 

o Assolir un determinat percentatge mínim de nens de 4 anys 

correctament vacunats amb la vacuna triple vírica: 93.97%. 

o Assolir un determinat percentatge mínim de població de 60 anys o més 

assignada correctament vacunada contra la grip estacional: 65.33%. 

o Aconseguir que la prescripció d’envasos de medicaments amb 

alternatives terapèutiques més adequades se situï per sota d’un 

determinat percentatge màxim i aconseguir que la ràtio de DDD de IECA 

sobre DDD de IECA + ARA II, el percentatge de DDD d’antidepressius 

recomanats i la mitjana dels percentatges de DDD d'IBP, agents 

modificadors dels lípids i bifosfonats recomanats se situïn per sobre de 

determinats valors mínims:  

- Utilització de medicaments amb alternatives terapèutiques més 

adequades (percentatge d’envasos): 1,39%. 

- Ràtio de DDD IECA/(IECA + ARAII): 63,9%. 

- Percentatge de DDD d’antidepressius recomanats (percentatge 

de DDD): 66,30%. 

- Mitjana dels percentatges de DDD d'IBP, agents modificadors 

dels lípids i bifosfonats recomanats (mitjana de percentatges de 

DDD): 82,7%. 

o Assolir un determinat percentatge mínim de població assignada i atesa 

d’entre 6 i 14 anys amb avaluació del sobrepès i l’obesitat: 92,49%. 

o Assolir un determinat percentatge mínim de pacients fumadors atesos 

que hagin adquirit la condició d'exfumadors al llarg de l’any: 7,81%. 

o Aconseguir que un determinat percentatge mínim de pacients de 15 a 69 

anys realitzi activitats físiques saludables: Si (Revisió de la memòria 

del PAFES).  
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- Requisits de l’asseguradora pública: 

 - Objectius comuns: 

o Proporcionar les dades corresponents al Conjunt mínim bàsic de 

dades d’atenció primària, amb un determinat percentatge mínim 

de visites amb almenys un motiu de consulta informat: Si. 

o Assolir un determinat percentatge mínim d’utilització de la recepta 

electrònica: 93,30%. 

- Objectius de Pacte territorial i transversals: 

o Signar un pacte territorial de col·laboració amb la resta d’entitats 

proveïdores del mateix àmbit territorial, que reculli el conjunt 

d’acords i compromisos destinats a assolir els objectius 

transversals de la part variable dels contractes de 2014 i 

l’execució dels projectes específics contemplats en la RAT per a 

cada territori: Si. 

- Objectius CatSalut 2013 específics ABS Centelles:  

o Assolir un determinat percentatge mínim d’utilització de la recepta 

electrònica: 96,37%.  

o Assolir un determinat percentatge mínim de pacients PCC i MACA 

inclosos en els programes d’atenció amb el pla d’intervenció: 

marques: 2,24%  i PIIC fets: 78,96%.  

o Assolir un determinat percentatge mínim de pacients >39 anys 

amb MPOC que disposin d’espirometria realitzada: 37,54%. 

o Assolir que en un determinat percentatge mínim de pacients amb 

depressió amb criteris de gravetat estigui registrada aquesta 

condició en l’HCAP: 1,34%. 

o Assolir un determinat percentatge mínim de pacients 

diagnosticats de depressió que disposin d’avaluació de risc de 

suïcidi registrada en l'HCAP: 1,34%. 

o Aconseguir que les taxes de primeres visites de consultes 

externes d’oftalmologia i malalties de l’aparell locomotor se situïn  

per sota de determinats valors màxims: 8%  oftalmo i 14% 

locomotor. 
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o Nenes de 0 a 14 anys ateses, assignades i correctament 

vacunades: 96,28%. 

o Nens de 0 a 14 anys atesos, assignats i correctament vacunats: 

96,71%. 

o Dones de 15 anys o més ateses, assignades i diabètiques amb 

control acceptable: 56,61%. 

o Homes de 15 anys o més atesos, assignats i diabètics amb 

control acceptable: 57,38%. 

o Dones de 65 a 74 anys ateses i assignades, incloses en el 

programa ATDOM: 1,29%. 

o Homes de 65 a 74 anys atesos i assignats, inclosos en el 

programa ATDOM: 1,075%. 

o Dones >74 anys ateses i assignades, incloses en el programa 

ATDOM: 7,31%. 

o Homes >74 anys atesos i assignats, inclosos en el programa 

ATDOM: 7,32%. 

o Nombre d’hores anuals de metge de família de l'EAP: 14.462 

hores.  

o Nombre d’hores anuals de pediatre de l'EAP: 5.064 hores.  

o Nombre d'hores anuals d’odontòleg de l’anap: 1.688 hores. 

o Nombre d’hores anuals d’infermer de l’anap: 12.436 hores . 

o Nombre d’hores anuals d’auxiliar d’infermeria de l’anap: 5.517 

hores.  

o Nombre d’hores anuals de treballador social de l’anap: 525 hores.  

o Nombre d’hores anuals d’altres categories professionals de 

l’anap: 2.532 hores.  

o Visites mèdiques que generen sol·licitud d’anàlisis clíniques: 

8.201 visites.  

o Visites mèdiques que generen sol·licitud de diagnòstic per la 

imatge: 316 visites.  

o Visites mèdiques que generen sol·licitud d’altres proves 

complementàries: 211 visites.  
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o Visites mèdiques que generen sol·licitud de primera visita a 

l’atenció especialitzada: 3.014 visites.  

o Nenes ateses i assignades de 4 anys: 114 nenes.  

o Nens atesos i assignats de 4 anys: 144 nens.  

o Nenes ateses i assignades de 4 anys correctament vacunades 

amb la triple vírica: 82,46%. 

o Nens atesos i assignats de 4 anys correctament vacunats amb la 

triple vírica: 98,61%. 

o Dones de 60 anys o mes assignades ben vacunades contra la 

grip: 45,37% (donades) i 77,66% (proposades i donades).  

o Homes de 60 anys o mes assignats i ben vacunats contra la grip: 

46,76% (vacunes donades) i 78,40% (vacunes proposad es i 

donades).  

o Nenes de 6 a 14 anys ateses i assignades: 79,43%. 

o Nens de 6 a 14 anys atesos i assignats: 78,19%. 

o Nenes de 6 a 14 anys ateses i assignades amb avaluació de 

sobrepès i obesitat: 91,12%. 

o Nens de 6 a 14 anys atesos i assignats amb avaluació de 

sobrepès i obesitat: 88,93%. 

- Ruta assistencial de la diabetis mellitus tipus I I, anàlisis territorial, ABS 

Centelles: 

o Número de diabètics tipus II assignats: 780 (6,9%). 

o Número de diabètics atesos durant el darrer any: 777 (99,6%). 

o Número de diabètics atesos, homes (Visites 1 o més el darrer any): 436. 

o Número de diabètics atesos, dones (Visites 1 o més el darrer any): 341. 

o HbA1c (darrer valor dins l’últim any): 

- Darrera A1c< 7: 279 (35,9%). 

 

- Darrera A1c de 7,1 a 8: 176 (22,7%). 

- Darrera A1c >8: 156 (20,1%). 

o Bon control de la tensió arterial (Darrera TAS <130 i Darrera TAD <80): 

375 (48,3%). 
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o Acceptable control de la tensió arterial: (Darrera TAS<140 i Darrera 

TAD<90): 535 (68,9%). 

o Bon control lípids (Darrer cLDL <100 mg/dl o COLEST TOTAL<200): 519 

(66,8%). 

o Hàbit tabàquic (Fumadors actius a final de període): 121 (15,6%). 

o Obesitat: 

- Darrer IMC de 25 a 30,99: 266 (34,2%). 

- Darrer IMC de 31 a 39: 189 (24,3%). 

- Darrer IMC de 40 o més: 28 (3,6%). 

o Cribratge Retinopatia (S’ha fet FU darrers 2 anys): 433 (55,7%). 

o Cribratge Neuropatia (S’ha fet Monofilament  darrer any): 361 (46,5%). 

o Cribratge Macroangiopatia (S’ha fet valoració polsos darrer any): 357 

(45,9%). 

o Revisió peus (S’ha fet revisió de peu diabètic en darrer any): 361 

(46,5%). 

o Valoració de les complicacions de la diabetis melli tus II: 

- Retinopatia (Episodis de Retinopatia oberts): 108 (13,9%). 

- Nefropatia diabètica (darrera determinació de l'any en curs):  

- Diabètics amb Microalbuminúria >30 o Rati alb/Creat >30: 

94 (12,1%). 

- Diabètics amb Filtrat glomerular de 30 a 59: 164 (21,1%). 

- Diabètics amb Filtrat glomerular <30: 29 (3,7%). 

  - Peu diabètic: 262 (33,7%). 

  - Cardiopatia isquémica: 70 (9%). 

  - Arteriopatia perifèrica / claudicació intermitent: 52 (6,7%). 

- Ruta assistencial PCC / MACA: 

 - Maca oberta a final de periode:   128 

 - MACA atesos durant el darrer any:  134. 

 - PCC oberts a final de període:   207. 

 - PCC atesos durant el darrer any:  217 

 - PIIC fets o revisats en PCC oberts a final d’any:  176. 

 - PIIC fets o revisats en MACA oberts a final d’any:  122. 



 

22 
 

 

ACTIVITAT ACUT PAC CENTELLES:  

2011 
METGE PAC 
CENTELLES 

DOMIS 
METGE 

INFERMERA 
PAC 

CENTELLES 
DOMIS INF. 

PROGR. 
DOMIS INF 

ESP. TOTAL 
GENER 292 11 196 13 10 522 
FEBRE 197 1 127 5 7 337 
MARÇ 244 1 126 13 5 389 
ABRIL 272 8 186 0 2 468 
MAIG 213 6 173 4 2 398 
JUNY 221 5 169 7 1 403 

JULIOL 219 5 164 2 2 392 
AGOST 173 5 161 6 5 350 
SETB 205 5 172 3 3 388 
OCT 255 4 208 6 3 476 
NOV 193 3 149 14 2 361 

DESEM 254 7 198 14 7 480 

TOTALS 2.738 61 2.029 87 49 4.964 

2012 
METGE PAC 
CENTELLES 

DOMIS 
METGE 

INFERMERA 
PAC 

CENTELLES 
DOMIS INF. 

PROGR. 
DOMIS INF 

ESP. TOTAL 
GENER 291 12 212 11 4 530 
FEBRE 210 6 173 2 1 392 
MARÇ 223 2 146 3 5 379 
ABRIL 290 11 167 5 10 483 
MAIG 198 2 132 3 4 339 
JUNY 195 5 115 10 2 327 

JULIOL 181 2 145 5  333 
AGOST 172 3 170 3 3 351 
SETB 229 3 204 2 3 441 
OCT 206 2 147 4 4 363 
NOV 204 3 159 7 3 376 

DESEM 421 6 380 17 4 828 

TOTALS 2.820 57 2.150 72 43 5.142 

2013 
METGE PAC 
CENTELLES 

DOMIS 
METGE 

INFERMERA 
PAC 

CENTELLES 
DOMIS INF. 

PROGR. 
DOMIS INF 

ESP. TOTAL 
GENER 250 8 180 6 5 449 
FEBRE 265 8 192 2 2 469 
MARÇ 266 4 206 14 13 503 
ABRIL  174 3 151 5 9 342 
MAIG 192 2 158 6 3 361 
JUNY 236 5 238 16 8 503 

JULIOL  161 3 127 7 0 298 

AGOST 204 5 146 7 2 364 
SETB 260 2 180 5 2 449 
OCT 194 3 176 5 3 381 
NOV 213 5 144 7 4 373 

DESEM 449 17 373 19 15 873 

TOTALS 2.864 65 2.271 99 66 5.365 
L’activitat total any 2013 respecte 2011 ha pujat en 7,47%,  més representativament amb la puja 
d’activitat mèdica en un 4,4%  i l’increment de  l’activitat d’infermeria en un 10,66%.  
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FREQÜENTACIONS ESPECIALITZADA (CHV)  

 
Aquest any tornem a disposar de dades de nombre d’interconsultes per 

especialitats, però no de si son primeres o seguiment. Continuem treballant per 

instaurar canvis i polítiques de millora.   

Any 2013 

Any 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Any 2011 
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 Primeres Hospitalització Urgències 

2013 275,38 54,62 145,51 

2012 327,29 57,35 131,82 

2011 232,36 52,08 121,22 

2010 269,57 60,11 140,68 

2009 261,32 59,41 144,25 

2008 217,17 62,67 271,41 

2007 178,37 61,49 334,20 

2006 161,76 64,50 368,50 

2005 318,39 64,17 366,49 

 
·  URGÈNCIES: 
 

S’observa una marcada disminució de la freqüentació a Urgències de l’HGV de 

la nostra població, influenciada, des de l’any 2008, pel funcionament de l’Acut. 

Cal valorar l’esforç per mantenir la nostra accessibilitat. L’adequació de les 

nostres agendes amb la consolidació de les visites immediates i amb el suport 

de personal especialitzat per cobrir l’atenció immediata amb agendes 

específiques a ben segur és responsable d’aquest comportament.  

Sens dubte, la influència de la nostra atenció continuada també contribueix a 

aquests resultats.  

 
Es pot parlar d’una disminució significativa del comportament de les nostres urgències 

a l’HGV, ja que malgrat l’important augment de la nostra població de referència des de 

l’any 2008 i malgrat aquest fet les urgències a l’HGV han disminuït de forma molt 

significativa, el que pot demostrar que hi ha una alta penetració de l’ABS en la població 

de referència, així com una alta resolució dels problemes a nivell A.P. 

 

ATENCIÓ 
URGÈNCIES 

 
2013 

 
2012 

 
2011 

 
2010 

 
2009 

 
2008 

 
2007 

CAP 
CENTELLES 

12.708 13.725 
13.619 13.532 13.624 9.822 10.473 

HGV 1.777 1.747 1.805 1.889 1.886 2.786 Nd. 

TOTAL 14.485 15.472 15.424 15.421 15.510 12.608 Nd. 
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URGÈNCIES ABS CENTELLES- C.H.V 2013 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERCONSULTES ABS CENTELLES- CONSORCI HOSPITALARI VIC 2013 
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HOSPITALITZACIONS ABS CENTELLES- C.H.V 2013 
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DADES D’UTILITZACIÓ DEL LABORATORI (HGV) 2013  

La gran majoria de les analítiques de l’ABS Centelles es punxen als consultoris 

de Balenyà, Centelles i Sant Martí de Centelles i les mostres es desplacen al 

Laboratori de l’HGV pel seu processament.  També es fan extraccions al 

domicili dels pacients i a la residència Casal Oller. A la Residència St. Gabriel 

es fan 1 dia a la setmana. I s’ha introduït un nou proveïdor de laboratori APA 

per cobrir la població de Sant Martí de Centelles. 

Continua havent una tendència a l’augment del nombre de determinacions, i 

d’analítiques induïdes per la responsabilització de l’AP en el control de crònics  de 

seguiment hospitalari.   

Cal esmentar en aquest apartat les creixents dificultats que com a EAP tenim per 

suportar la càrrega pressupostària que representa aquesta partida donat 

l’important creixement de població i l’augment progressiu de les derivacions dels 

controls de crònics per part de l’atenció especialitzada,  que no va seguit de la 

dotació pressupostària corresponent. 
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 EAP ESPECIALISTES  LLEVADORA  MUTUAM CADO 

CENTELLES 3004 1316 268 30 112 

HOSTALETS 1.562 489 115 0 94 

ST. MARTÍ 579 0 0 0 0 
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Evolució Analítiques darrers 6 anys : 
En l’últim any, es detecta un augment del nombre de peticions analítiques a 

Centelles. 

         

 $ "&�"%*�����������    
         
 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
CENTELLES 4.274 4.942 4.946 4.795 4.519 4.484 4.371 ����� �
HOSTALETS 1.883 1.809 2.290 2.221 2.250 2.211 2.208 2.260 
SANT MARTI 0 463 589 671 618 645 602 579 
RESID. ST. 
GABRIEL 0 0 0 141 127 114 126 118 
TOTAL 6.157 7.214 7.825 7.828 7.514 7.454 7.307 7.687 
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EVOLUCIÓ EXTRACCIONS ABS 2006-2013
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Estadística Laboratori 2013 per Centres EBA’s �
�����2���
���34��������������4��4�� �
+�,
�-./0�!�"����� ����� �
Periode. Des de 01/01/2013 fins a 31/12/2013�
Tipus de pacient: Atenció primària �
� � � � � � � � � � � � � � � � � �

CENTRES Any 

 
Sol.licit

% Det Totals  % 
Det / 
Sol  % Cost Total  % 

Cost 
/ Det % Habita % 

Sol / 
Habi

t % 
Cos/ 
ha % 
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Total 
EBAs 2013 15.196  184.850  12,50  142.415,34 � 0,76 
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0.41
9  3,95  

  2012 14.795  176.096  11,90  140.269,1 
�
� 0,80  �������  

0,42
3  4,01  

(Inclou Microbiologia:  Identificacions i 
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DADES DE FARMÀCIA 2013   
 
DMA (despesa assignada de farmàcia) real final de la nostra ABS al 2013 ha 

estat de  2.006.947,68 €  un 1.97% inferior al tancament del 2012 (2012: 

2.047.369,19€) (2011: 2.103.569€)  (2010: 2.253.481€)  (2009; 2.173.766 €)  

(2008: 2.114.357 €)  

 
·  La diferència ha estat a favor nostre de    40.421,51 €  
 

 
 
·  A les residències geriàtriques  de l’ABS es va identificar el metge prescriptor, 

per tal de racionalitzar la despesa de les mateixes, estan al capdavant en  l’ús 

dels genèrics i s’han estandarditzat les prescripcions.  

INDICADORS DE QUALITAT DE PRESCRIPCIO 
CODI UP NOM UP ANY 2013 VI EFG ENV EFG IMPORT 

1932 EAP GEN-DES 97,89% 55,81% 28,02% 
1982 RES.GAB GEN-DES 98,88% 58,12% 37,85% 
20390 RES.OLLE GEN-DES 97,57% 72,56% 45,87% 
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·  Complimentació informatització i consolidació de la recepta electrònica 

segons les directrius del SCS.  A desembre 2013,  estàvem al 96.37%, la 

mitjana d‘Osona del 91,34%, i de la Regió Sanitària Centre del 93,71%. 
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·  Creació de circuit de medicació crònica  un cop comprovada aquesta pel 

seu metge responsable. 

·  Millora en la utilització de especialitats farmacèutiques genèriques (EFG):  

56,69 (2013), 51,0 (2012), 45,12 (2011),  40,31 (2010) , 34,87 (2009) vs 32,1 

(2008)  vs 30,08 (2007) vs 26,58 (2006).  
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INDICADORS QUALITATIUS RS CATALUNYA CENTRAL. GENER-
DESEMBRE 2013 
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Per indicador global ocupem el quart lloc  entre les entitats de primària d’Osona. 
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ANÀLISI DE LA DESPESA FARMACÈUTICA 2013 
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MALALTIES DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA 2013  
 

Per a totes les malalties es va elaborar una definició de cas confirmat i una altra 

de cas sospitós. N’hi ha prou amb la sospita clínica per realitzar la declaració. 

Cas confirmat: Malaltia clínicament compatible, confirmada per laboratori. 

Cas sospitós: Malaltia clínicament compatible. 

 

El Sistema d’Urgències de Vigilància Epidemiològica de  Catalunya 

(SUVEC). Es tracta d’un telèfon (627 480 828) que atén les notificacions de les 

malalties de declaració urgent i/o els brots epidèmics que es produeixen fora de 

la franja horària els dies feiners i durant les 24 hores els dissabtes, diumenges i 

festius. 

 
AQUEST ANY 2013 a CENTELLES :  0 brots 
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MEMÒRIA 2013 RESIDÈNCIA SANT GABRIEL i  CENTRE DE DIA  
 
INFORMACIÓ CENTRE DE DIA  
�
�
�
�
�
�
�
�

NOUS INGRESSOS - CENTRE DE DIA (casos)  
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

ESTAT CIVIL - CENTRE DE DIA (casos)  
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

DISTRIBUCIÓ PER SEXE - CENTRE DE DIA (casos) �
�
�
�
�
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BAREMS PER EDAT - CENTRE DE DIA (casos)  
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

MITJANA EDAT DISTRIBUIDA PER SEXE CENTRE DE DIA (pe rcentatge)  
� � �
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SUBVENCIÓ LAPAD CENTRE DE DIA (percentatge) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMACIÓ RESIDÈNCIA 
 
 

 
 
 
 
 
NOUS INGRESSOS RESIDÈNCIA 

 
 
 
 
 
 
 
NOUS INGRESSOS PROCEDÈNCIA (casos) 
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INGRESSOS TEMPORALS I INDEFINITS (casos) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DISTRIBUCIÓ PER SEXE RESIDÈNCIA (casos) 
 

 
 
 
 
 
 
ESTAT CIVIL RESIDÈNCIA (casos) 

 
 
 
 
 
 
 
BAREMS PER EDAT RESIDÈNCIA (casos) 
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MITJANA EDAT DISTRIBUIDA PER SEXES RESIDÈNCIA (perc entatge) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MITJANA D’EDAT RESIDÈNCIA 
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ALTES RESIDENCIALS (casos) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUBVENCIÓ LAPAD RESIDÈNCIA (percentatge) 
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PROGRAMA SALUT I ESCOLA 2013  

Durant el curs 2013-2014, la infermera Anna Coma, ha acudit als centres, IES 

Pere Barnils i Escola Sagrats Cors de Centelles,  durant una hora a la setmana 

aproximadament. Els alumnes a qui va dirigit el programa són els de 3r i 4r 

d’ESO, tot i que també en fan ús i demanda alumnes de cursos superiors i/o 

inferiors. 

Els temes són:  

- Sexualitat i afectivitat 

- Salut alimentària 

- Consum de substàncies addictives 

- Maltractaments i violència 

- Salut mental 

- Salut social i entorn 

- Altres temes 

Durant el curs, s’han realitzat reunions amb els equips directius de cada centre 

per programar tallers i la consulta oberta, amb el professor referent del 

programa, amb el punt jove de cada poble, i amb algun professor en concret  si 

ha calgut. I també s’ha realitzat interconsultes amb l’equip de l’ABS per derivar 

pacients a altres especialitats si convenia. 

La memòria del Programa Salut i escola  (PSiE) del curs 2012-2013 a l’ABS de 

Centelles està distribuïda de la següent manera: 

- Consultes i casos realitzats a la consulta oberta de les 2 escoles. 

- Tallers i activitats realitzats als centres escolars. 

CONSULTES I CASOS REALITZATS A LA CONSULTA OBERTA D E LES 2 

ESCOLES. 

En total durant el curs 2013-2014 s’han realitzat 20 consultes de les quals 15 

han estat primeres consultes i la resta consultes successives. 

-La mitjana d’edat dels alumnes que consulten és: 13 anys. 

-Demandant de la consulta:  

Alumne: 23.33% 

Professor o EAP: 51.66% 
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Altres: 25% 

-Els temes més tractats: 

Sexualitat i afectivitat:  10% 

Salut alimentaria: 45% 

Consum substàncies: 11.67% 

Violència: 0% 

Salut Mental: 23.33% 

Salut Social i entorn: 0% 

Altres: 13.33% 

 

TALLERS I ACTIVITATS REALITZATS ALS CENTRES ESCOLAR S 

Durant aquest curs escolar s’han realitzat  els següents tallers i activitats: 

 

- TALLER DE PRIMERS AUXILIS :   

Taller realitzat a 2 grups de BATXILLERAT. 

- SEXUALITAT :  

Taller realitzat als grups de 3r ESO on s’expliquen diferents mètodes 

anticonceptius, es parla de malalties de transmissió sexual, de diferents 

tipus de sexualitat, de l’embaràs no desitjat, del respecte a la parella i de 

com utilitzar bé un preservatiu. Es fa de forma participativa demanant 

opinions constantment. 
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MASSATGE INFANTIL 2013   
 
Sara  Esteve Lucena, Infermera ABS Centelles, Monit ora de massatge 
infantil.  
�

�

�
INTRODUCCIÓ 

 
Aquestes sessions de MASSATGE INFANTIL es van iniciar com a grup post 

part  l’any    2001    per part de la llevadora de l’ABS Centelles, com la manera 

d’oferir ajuda i suport durant el puerperi. 

 

L’any 2008, les sessions de Massatge Infantil les imparteix una infermera de 

pediatria. Aquest canvi es proposa com una necessitat d’intentar disminuir les 

visites programades a consulta de pediatria envers preguntes  freqüents sobre 

les cures del nadó 

 

L’augment progressiu de naixements i la manca de temps a les consultes fa 

necessària la creació d’un espai on les mares/pares puguin rebre informació i 

suport en dubtes en els primers mesos de vida del nadó. 
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OBJECTIUS GENERALS  

·  Proporcionar un espai  i un temps adequat pels pares del nadó on 

compartir dubtes i inseguretats respecte el seu fill i ells mateixos 

·  Entendre la importància del tacte respectuós per apropar-se als nadons i 

aprendre les diferents tècniques de massatge infantil, els beneficis que 

aquest genera i la manera d’alleugerir molèsties freqüents en el nadó 

·  Promoure hàbits de vida saludable en els pares de l’infant 

·  Donar coneixements de salut, alimentació i reforçar l’alletament matern. 

 

LINIA METODOLÒGICA  

 

Es realitzen sessions d’ 1h.30’ de durada un cop a la setmana. Es continua fent 

l’activitat els dimarts, a la residència de St. Gabriel de Centelles, al seu gimnàs 

de la planta inferior. 

 

La primera part de 45’ aproximadament, es dedica a la xerrada programada 

sobre puericultura i resoldre dubtes en general amb la participació de totes les 

mares. 

Durant la segona part de la sessió es practica massatge infantil i es resolen 

preguntes i dubtes  de les mares de forma individualitzada. 

 

La primera vegada o màxim segona que assisteixen, se’ls entrega una escala 

d’EDIMBURG que detecta una possible depressió post-part. 

S’entrega una altra enquesta en una de les últimes sessions amb la que es 

pretén valorar l’activitat en general, i si amb les xerrades i consells generals 

sobre puericultura i cures bàsiques del nadó front a trastorns lleus ( còlics, 

febre, diarrea/vòmits...) actuen amb més seguretat.  

 

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT  

 
- Les sessions de MI es donen a conèixer a totes les mare/pares durant la 1era 

visita de revisió del nen sa que es fa entre els 5-15 dies del nadó. 
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- S’entrega un tríptic informatiu sobre les sessions que s’ofereixen, és aquí on 

s’entrega també  la fulla d’inscripció, que han d’omplir i lliurar-la a recepció. 

- No hi ha un número màxim de places. 

- No hi ha obligació de sessions  mínimes ni màximes, els grups van creixent 

junts i normalment després  de les 16 setmanes del nadó van canviant , 

coincidint amb la incorporació de la mare al món laboral. 

 
MATERIAL  

El material utilitzat  : matalassos que es troben al gimnàs. Les mares porten  

mantetes i oli d’ametlles dolces. La temperatura de la sala es manté elevada. 

Material didàctic : fotocòpies sobre les diferents xerrades 

S’utilitza un nino nadó per ensenyar les tècniques de massatge més fàcilment. 

FITXA TÈCNICA  
Aquesta memòria inclou els nens nascuts  des del Juny del 2012 , que van 

iniciar les sessions de massatge infantil al setembre del 2012, fins els nens 

nascuts el Juny del 2013.  

Per tant, el total de nens nascuts del juny del 2012 al Juny del 2013, és de 104, 

dels quals van participar un total de 52 nens, és a dir, un 50% dels nens 

nascuts a Centelles.  

Nascuts en mesos anteriors a aquestes dades han participat  6 nens. La 

participació de mares d’altres poblacions hem tingut un total de 3 nadons i 1 

mare que va parir a França també ha assistit a les sessions. Aquest any també 

han participants 2 magrebines.  

El total de participants ha estat de 62. 

Tipus d’activitat  
Salut a la comunitat 

Entitat organitzadora ABS Centelles 
Dades realització  Setembre 2012 – Juliol 2013 
Responsable i titulació  Sara Esteve Lucena. 

Infermera ABS Centelles 
Pressupost de l’activitat 0 euros 
Cost de l’activitat Impremta gratuïta, cedits per gentilesa Kops 

Española S.A  
Lloc de realització Gimnàs Residència St. Gabriel Centelles 
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Número total de participants :  62 nadons 
 

 
Nadons 

Mitjana 
Nadons 
sessió 

Màx. 
Nadons 
sessió 

Min. 
Nadons  
sessió 

Mitjana de 
sessions per 
nadó  

Màx. 
sessions 
per nadó 

Min. 
Sessions  
Per nadó  

62 6.9 19 1 6.6 21 1 
 

El 74.19% de les participants, han assistit a dues o mes sessions. 
 

No s’ha detectat cap cas de depressió post- part en les assistents a les 
sessions. 

 
Edat dels nadons : Des de 15 dies – fins 8 mesos. 

Comparativa fitxa tècnica  
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RESULTATS ENQUESTA QUALIFICATIVA  

De les 62 participants a Massatge Infantil, han omplert l’enquesta donada 22 

mares. La majoria de les vegades no es contesta l’enquesta perquè les mares 

deixen d’assistir quan volen, tot i que se’ls hi recorda la importància d’omplir el 

qüestionari abans de que deixin de venir. 

Aquest  curs 2012/2013, s’ha entregat una enquesta on s’han incorporat canvis, 

 

fem menys preguntes però més complertes i s’ha substituït l’escala Goldberg 

per una escala específica en la detecció de la depressió post-part, l’escala 

EDIMBURG, aquesta ha estat contestada per 36 mares. Aquesta es dona a les 

mares a la 1era o segona sessió. 

 
Resultats a les preguntes més rellevants del total de les 22 mares 
entrevistades:  
 
1.Tipus d’alletament: 
 
LM:14 
LA:1 
LMix:7 
 
 
 
 
 
 
 
2. És el teu 1er fill?  
 
Si: 17 
No: 5 
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3. Podries actuar amb seguretat davant trastorns lleus com còlics, febre, 
restrenyiment...? 
 
Molt:3 
Bastant:18 
Gens:1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. T’imaginaves la maternitat tal i com l’estàs vivint? 
 
Si: 15 
No: 7 
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7. Valoració de l’activitat en general del 1 al 10. 
 
Entenent 1 com a molt dolenta i el 10 com a molt bona 
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DOMICILIS TRANSITÒRIS 2013 

Laia Riquelme Solà. Infermera. 

A l´ABS centelles disposem d’un espai diari per atendre totes aquelles 

persones que no tenen cap mena de possibilitat de desplaçament fins al centre 

i per tant hem de ser nosaltres qui s’acosti a casa seva. La causa no són els 

controls crònics habituals que podem realitzar a la resta de pacients o als 

mateixos, si no que es tracta de cures i injectables que han de ser diaris o la 

determinació de l´INR a domicili. Els anomenem Atenció a Domicili Transitòria. 

Aquest tipus d’atenció bé generada pel metge del pacient o bé per la seva 

infermera, o bé per demanda directe del mateix pacient o familiars. 

Durant el 2013: 

El total de les visites a domicili per Atdoms transitoris han estat durant tot el 

2013 de 487. 

Aquestes han estat generades per 70 pacients d´atdoms transitoris purs més 7 

pacients més que necessiten que se’ls realitzi la determinació d´INR a domicili. 

La mitjana de domicilis per dia han estat de 4 durant el 2013, essent 8 el 

nombre de pacients màxim atesos puntualment en un dia i 1 el nombre de 

pacients mínim.  

Diferència entre el nombre de dones i homes atesos a domicili transitori en tota 

l´ABS: 

46

24

Dones

Homes
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Per poblacions, i durant al llarg de l’any 2013 hem atès el següent nombre de 

pacients, segons les infermeres de cada població:  

4
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3
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Que com es veu al gràfic es correspon també amb la quantitat de pacients 

atesos en Atenció domiciliaria per  els metges de cada població:  
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SERVEI DE NUTRICIÓ I DIETÈTICA 
 
Queralt Aguilà Fontanillas, Dietista i nutricionist a, ABS Centelles, 2013 
 
Introducció 

El servei de nutrició i dietètica, durant l’any 2013 ha donat servei els dimecres a 

Centelles i Hostalets de Balenyà, a través de consultes individualitzades. 

Tanmateix, amb el col·lectiu d’infermeria s’ha treballat el tema de la diabetis; i 

s’ha proporcionat informació, via mail, sobre la funció de l’alimentació en certes 

malalties. 

Consulta individualitzada 

Durant el any 2013 en la consulta de nutrició s’han tractat malalties 

principalment com la obesitat, la hipercolesterolèmia i la diabetis, a més 

d’alguns casos d’insuficiència renal i hepatopatologies. 

D’altra banda, també s’ha tractat embarassos i sol·licituds de millora de 

l’alimentació amb l’objectiu de mantenir la salut. 

Durant aquest període he intentat millorar la qualitat del servei mitjançant 

varis mètodes: 

- Utilització de fotografies sobre el volum dels aliments (Guia Roche). 

- Utilització de fitoteràpia, en obesitat principalment a través de reductors de la 

ansietat i fibres reductores de la gana; i a nivell de diabetis a través de fibres i 

plantes reductores de la glicèmia. 

- Millorant la indicació de la quantitat d’aliment a ingerir, en el moment que és 

necessari i amb els pacients pertinents. 

Línia metodològica 

·  Reducció de pes junt amb altres malalties: es programen una primera 

vista de 45 minuts i visites successives de 30 minuts fins a assolir el pes 

objectiu, haver controlat els paràmetres analítics desitjats i, en el cas del 

pes, després d’haver fet el manteniment adequat. 

·  Diabetis: es programen visites de mitja hora en les que s’explica i 

s’entreguen documents per a la bona comprensió d’una bona 

alimentació durant la diabetis i com dur-la a terme. 
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·  Embarassades: es programen visites de mitja hora durant les que 

s’explica la relació entre la una bona nutrició materna i l’estat de salut del 

nadó a curt i llarg termini, i s’entreguen i s’expliquen pautes alimentaries. 

Material 

·  Balança 

·  Altímetre 

·  Avaluador del percentatge de greix corporal 

·   

Descripció de l’activitat 

·  Reducció de pes junt amb altres malalties: durant la primera vista es fa 

una valoració nutricional del pacient, pet tal de conèixer el punt en que 

s’ha d’iniciar el tractament nutricional. 

A partir de la valoració nutricional s’adapta una pauta alimentària diària a 

les seves característiques. 

Durant les visites successives s’adapta la pauta alimentaria inicial, i se li 

explica i ofereixen altres documents per completar la pauta alimentaria 

inicial. 

·  Diabetis: la primera vista consta d’una valoració nutricional junt amb una 

primera explicació principalment desmitificant el fet que els diabètics no 

puguin menjar gairebé res. Junt amb una petita explicació, se li entrega 

una pauta inicial parcial per començar a canviar hàbits alimentaris. 

Durant les visites successives es continua explicant els hàbits 

alimentaris més favorables per controlar la diabetis i es van introduint a 

les pautes alimentàries a seguir. 

·  Embarassades: s’explica la importància d’una bona alimentació durant 

l’embaràs, i s’entrega un document amb l’alimentació adequada del 

període de la gestant. 

Junt amb el document s’explica el perquè de cada aliment, per tal de que 

la mare estigui més motivada per seguir cadascuna de les pautes 

proposades. 
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LA DIABETIS AMB EL COL·LECTIU D’INFERMERIA 
 
En aquest període ens hem adonat amb la Dolors Morató que en el consultori 

de dietètica no es promociona el mateix tipus d’alimentació pels diabètics que 

en els consultoris d’infermeria. De manera que va néixer la voluntat de fer una 

xerrada sobre el tema, abans de la qual hem vaig posar en contacte amb la 

Núria Puig, dietista de l’Hospital de Vic, per tal de posar la informació en comú. 

Després de varies trobades amb la Núria, varem fer la presentació en el CAP 

Centelles. En ella principalment es va intentar transmetre el canvi de visió que 

s’ha de fer en quant als hidrats de carboni en els diabètics i la tipologia de 

piscolabis que s’han de promocionar. 

 

INFORMACIÓ EN PDF SOBRE MALALTIES 

Per tal de donar a conèixer els beneficis de modular l’alimentació en certes 

malalties, s’han enviat documents via mail a tots els professionals de EBA 

Centelles, els quals han tractat la hiperuricèmia, les litiasis renals, la MPOC, i la 

migranya. 

 

CONCLUSIONS 

·  El servei de nutrició i dietètica és versàtil ja que pot oferir ajuda a varies 

condicions de salut. 

·  Cal accelerar el temps en que s’evidencia l’efecte de l’alimentació per tal 

de mantenir el pacient motivat, sense deixar de banda la problemàtica 

que pot ocasionar un ràpid canvi de pes. 

·  Cal continuar informant als professionals de EBA Centelles sobre les 

qualitats del servei de nutrició i dietètica. 
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SERVEI D’ODONTOLOGIA:  
 
ORTODÒNCIA 2013 
 
PACIENTS PORTADORS ORTODÒNCIA ANY 2013 
L’any 2013 hem tingut un total de 77 pacients portadors d’ortodòncia dels quals 

27 són homes i 50 dones. 
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Dels casos en tractament durant l’any 2013  23 han estat portadors 

d’ortodòncia interceptiva o de primera fase, per tal de resoldre problemes 

esquelètics, 42 han estat portadors d’ortodòncia fixa (brackets) i 12 pacients 

estan en fase de control pendents d’iniciar la fase amb ortodòncia fixa després 

d’haver fet el tractament interceptiu per corregir els problemes esquelètics de 

mossegada i expansió dels maxil·lars. 
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La major part de pacients portadors d’ortodòncia són nens i adolescents però 

ara estem impulsant una nova línia de treball en el camp de l’ortodòncia en 

adults amb tècniques com l’ortodòncia amb brackets estètics i l’ortodòncia 

invisible. 
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*Ortodòncia 1a fase. Ortodòncia Fixa.  Ortodòncia invisible. 
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IMPLANTOLOGIA 2013  
 
Solucions: 

• Falta parcial o total de dents 

• Portadors pròtesis completes tradicionals 

• Provisionals Immediats 

• Implants immediats 

• Regeneracions unitàries o completes 

• Elevacions de sinus 

• Pròtesis fixes o re movibles 

Tècniques:  

• Implants immediats 

• Implants diferits 

• Implants inclinats 

• Implants curts 

• Implants amb regeneració simultània 

• Sinus lift 

• Regeneracions òssies 

• Implants zigomàtics i pterigoideus 
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MEMORIA D’ACTIVITAT D’INVESTIGACIÓ ANY 2013  
�
Presentem a continuació un petit resum de la Memòria d’investigació. Podeu 

veure les dades generals i alguns gràfics. 

Per a més detall consulteu la Memòria d’investigació completa. 

En total, 34 estudis  han estat oberts en algun moment durant el 2013. 

 

12 estudis en seguiment durant el 2013. 

12 estudis es van iniciar durant 2013. 

10 estudis es van finalitzar durant 2013. 

 

343 Pacients han estat seleccionats per estudis d’investigació durant el 2013, 

d’aquests 292 han estat randomitzats, això representa un 85,1%. Cal dir que 

aquest percentatge l’any 2012 va ser de 62,2%. 

 

Total: 1.156 Visites d’Investigació  han estat realitzades durant el 2013 

 

ESTUDIS 2013 CLASSIFICATS SEGONS LA FASE D’INVESTIG ACIÓ 

 

Fase II Fase II/III Fase III 
Fase 
III/IV Fase IV Observacionals  

6 2 20 2 0 4 
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ESTUDIS 2013 CLASSIFICATS SEGONS EL PROMOTOR  

 
Novartis Boehringer Merck GSK Parexel Grünenthal Sanofi Pf izer Lab. Servier Lilly Almirall AraFarma DHU

2 3 8 9 1 2 1 1 1 2 1 2 1  
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Hi ha un lleuger increment del número de Promotors respecte els anys 

anteriors. Aquesta variabilitat és positiva per a aconseguir més propostes 

provinents de diferents promotors i també per a diversificar el risc. 

 
ESTUDIS 2013 CLASSIFICATS SEGONS EL TEMA TRACTAT  

 
Dislipèmia Osteoporosis Vacunes Respiratori Diabetis Dol or

Hipertensió 
Cardio

Vacuna 
pediàtrica

Epidemiològic Digestiu Homeopatia Nerviós Cardio

1 1 9 3 7 4 1 3 1 1 1 1 1  
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COMPARATIVA ESTUDIS ENTRE 2008 - 2013  

            
	��� 	��
 	��� 	��� 	��	 	���

��
��

	�
	�

�� ��

%)��!$�<@�� )<#�

 
 
Com veieu el gràfic anterior, la tendència és clara, el número d’estudis és 

superior any rere any. 

Altres dades d’interés  
 
1.- Clúster 
 
L’ EBA Centelles actua com a Centre Coordinador en diversos estudis, formant 

un Clúster amb (depenent de l’estudi en qüestió):   

< EAP OSONA SUD – ALT CONGOST, S.L.P. 

< EAP VALLCARCA, S.L.P. 

< EAP MURALLES, S.L.P.  

< ALBERA SALUT, S.L.P. 

< ATENCIÓ PRIMÀRIA ALT CAMP, S.L.P.   

L’objectiu d’aquest Conveni és la col·laboració, coordinació i promoció dels 

Centres pel que fa a la Recerca Clínica, en especial per la desenvolupada a 

instància de la indústria farmacèutica o d’altres entitats públiques o privades.  

També donar suport i facilitar el desenvolupament de la recerca clínica i els 

estudis observacionals.  

Actuar com a Centre Coordinador vol dir negociar el contracte amb el Promotor 

en nom de tots els Centres Investigadors i assumir la gestió econòmica i 

administrativa de cada assaig clínic.  
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2.- Auditories 2013 

Durant el passat 2013 hem rebut una sola auditoria, en aquest cas sobre 

l’estudi CQVA149A2340 del Promotor Novartis Farmacéutica, S.A. 

 

Títol del estudi: “Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de cinquenta y 

dos semana de duración para evaluar la seguridad de QVA149 en comparación 

con QAV149 en pacientes con enfermedad obstructiva crónica (EPOC) con una 

limitación del flujo aereo de moderada a grave” 

 

El resultat de l’auditoria ha estat satisfactori. 

 

 
Estefania Puigdomenech  
Marc Roca 
Carmen Álvarez  

 
Juny 2014 
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PUBLICACIONS, BEQUES i PONÈNCIES  

Articles i publicacions:  

- Article: Immunogenicity, reactogenicity and safety of an ina ctivated 
quadrivalent influenza vaccine candidate versus ina ctivated trivalent 
influenza vaccine: a phase III, randomized trial in  adults aged >=18 years.   

Dorothee Kieninger, Eric Sheldon, Wen-Yuan Lin, Chong-Jen Yu, Jose Maria Bayas, Julian J 
Gabor, Meral Esen, Jose Luis Fernandez Roure, Silvia Narejos Perez , Carmen Alvarez 
Sanchez,  Yang Feng, Carine Claeys, Mathieu Peeters, Bruce L Innis, Varsha Jain  

BMC Infectious Diseases 07/2013; 13(1):343. · 3.03 Impact Factor  

Participació en Jornades, congressos i Pòsters:  

Diferents equips de professionals del nostre centre han participat en jornades 

del sector Salut i Atenció Primària, amb la presentació de diferents pòsters i/o 

comunicacions.  

Durant l’any 2013 hem desenvolupat: 

- Presentació de 3 comunicacions al “V Congreso Nacional de Atención 

Sanitaria al Paciente Crónico”: 

- Gestión de la atención integrada de pacientes crónicos complejos 

(PCC) y con enfermedad crónica avanzada (MACA),desde el equipo de 

Atención Primária. Nuevos retos asistenciales y nuevos roles 

profesionales. S. Narejos(1), J. Casanovas(2), D. Orri(3) (1)Medicina familiar y 

comunitaria. EAP Osona Sud- Alt Congost, SLP (CAP Centelles). (2)Medicina familiar y 

comunitaria. EAP Vic SLP  (CAP El Remei). (3)STACKS (Consulting e Ingeniería en 

Software SL). Marzo 2013. 

- Apps Saludables. A. Coma Roura, D. Molera Bartolomé . Enfermeras EAP 

Osona Sud – Alt Congost, SLP. Marzo 2013. 

- El papel de la enfermera gestora de casos en la atención del paciente 

crónico complejo (PCC) o con enfermedad crónica avanzada (MACA). D. 

Molera(1), E. Zapata(1), D. Morató(1),  A. Bartés(2), J. Canudas(2), G. Trullas(2) 

(1)Enfermeria Familia. EAP Osona sud-alt  congost. SLP. Centelles (Barcelona) 

(2)Enfermeria Familia. EAP Vic-Sud (CAP el Remei). Vic (Barcelona). Marzo 2013. 

- Presentació del póster: Gestión de la atención integrada de pacientes 

crónicos complejos (PCC) y con enfermedad crónica avanzada (MACA),desde  
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el equipo de Atención Primária. Nuevos retos asistenciales y nuevos roles 

profesionales a la “XI edición 2013 de los Premios Profesor Barea”. S. 

Narejos(1), J. Casanovas(2), D. Orri(3) (1)Medicina familiar y comunitaria. EAP Osona Sud- Alt 

Congost, SLP (CAP Centelles). (2)Medicina familiar y comunitaria. EAP Vic SLP  (CAP El 

Remei). (3)STACKS (Consulting e Ingeniería en Software SL). Maig 2013. 

- Presentació APPS Salut 2,0 COMB "MAMIS"  al Col·legi de metges "Anna 

Coma - Dolors Molera".  Barcelona. Maig 2013. 

- Presentació del póster: Gestión de la atención integrada de pacientes 

crónicos complejos (PCC) y con enfermedad crónica avanzada (MACA), desde  

el equipo de Atención Primária. Nuevos retos asistenciales y nuevos roles 

profesionales al “XXXIII Congreso de la semFYC”.  S. Narejos(1), J. Casanovas(2), 

D. Orri(3) (1)Medicina familiar y comunitaria. EAP Osona Sud- Alt Congost, SLP (CAP 

Centelles). (2)Medicina familiar y comunitaria. EAP Vic SLP  (CAP El Remei). (3)STACKS 

(Consulting e Ingeniería en Software SL). Juny 2013. 

- Jornada sobre la Implementació del Pla de Salut 2011-2015 a la Regió 

Sanitària Catalunya Central: Ponència: Abordatge en visió territorial del 

pacient crònic complex. Sílvia Narejos , directora assistencial de l’Àrea Bàsica de 

Centelles i Joan Espaulella, director geriatria de l’Hospital Santa Creu de Vic- Consorci 

Hospitalari de Vic. Octubre 2013. 

- XVII Jornada Tècniques d’Entitats de Base Associativa: Grup asistencial 

OMI-AP a Catalunya, estratificació de la morbiditat  de la població (CRG) i 

funcionament de MSIQ.  Moderadora: Dra. Silvia Narejos , coordinadora del Grup 

Assistencial OMI-AP Catalunya i Emili Vela, divisió d’anàlisis de la demanda i l’activitat de 

l’Àrea de Serveis i Qualitat del CatSalut. Novembre 2013. 

- Premi a l’excel·lència Professional.  Dra. Narejos. Col·legi de Metges de 

Barcelona. Novembre 2013. 
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ACTIVITATS FORMATIVES 2013 

La formació és una activitat fonamental per a la nostra ABS, està incentivada i 

comprèn tots els estaments (metges, infermeria i personal administratiu). 

Per un costat, hi ha la formació intra-EAP i CONJUNTES ESPECIALITZADA  

dins del marc de sessions generals a l’ABS. Es planifiquen sessions mes a mes i  

es fan els dimarts i divendres de cada setmana representant unes 3 hores 

setmanals formatives.  

Durant aquest any 2013, s’han portat a terme sessions dels següents temes: 

- Sessions conjuntes Medicina i Infermeria setmanals 

- Sessions setmanals d’equip d’Infermeria 

- Sessions mensuals de Complexitat 

- Sessions mensuals conjuntes amb Salut Mental Consorci 

Hospitalari Vic. 

- Ruta assistencial insuficiència cardíaca. Núria Del Val – Sílvia 

Narejos. Gener 2013. 

- Ruta assistencial Diabetis mellitus II. Dolors Molera – Sílvia Narejos. 

Gener 2013. 

- Sessió conjunta COT: Revisió patologia de genoll I, Dr. Piñana, 

CHV. Gener 2013. 

- Ruta assistencial MPOC, Dolors Morató – Silvia Narejos. Gener 

2013. 

- Unitat de ferides cròniques, circuit Hospital Sta. Creu. Sres. Fina 

Clapera i Marta Ferrer. Gener 2013. 

- Reunió objectius CatSalut. Sílvia Narejos. Febrer 2013. 

- Protocols de derivació de nens amb trastorn de conducta. Pediatria. 

Febrer 2013. 

- Sessió PCC/MACA. Sílvia Narejos. Febrer 2013. 

- Sessió infeccions d’orina de repetició en atenció primària. Dr. 

Reynaga – CHV. Març 2013. 

- Sessió Rivaroxaban (Xarelto), la nova teràpia anticoagulant.  
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Almirall. Departament mèdic de Bayer. Març 2013. 

- Sessió tècnica i interpretació d’ECG. Dolors Molera – Sílvia Narejos. 

Març 2013. 

- Sessió conjunta COT: Revisió patologia de genoll II, Dr. Piñana, 

CHV. Març 2013. 

- Sessió ECG patològic / dolor toràcic. Dra. Montse Barcons, CHV. 

Març 2013. 

- Hospital de dia MPOC, Dr. Serra. CHV – Boehringer. Abril 2013. 

- Seguretat dels pacients: Cura de les ferides. Gemma Sayós, Anna 

Coma i Dolors Morató. Abril 2013. 

- Sessió conjunta COT, Taller infiltracions. Dr. Piñana, CHV. Abril 

2013. 

- Alteració biològica hepàtica en Atenció Primària, Dra. Anna Parcet. 

CHV. Maig 2013. 

- RCP I, Dra. Neus Font i Lluïsa Rodriguez – Menarini. Maig 2013. 

- Sessió conjunta COT: Patologia de genoll, Dr. Piñana, CHV. Maig 

2013. 

- RCP II, Dra. Neus Font i Lluïsa Rodriguez – Menarini. Maig 2013. 

- Noves incorporació de proves de laboratori, Dr. Prat. CHV. Juny 

2013. 

- Auditoria interna estudi herpes Zoster 022-006. Dolors Molera. Juny 

2013. 

- Bomba de mòrfics, Dolors Morató, Dolors Molera i Laia Riquelme. 

Juny 2013. 

- Malaltia crònica renal, Dra. Nogués. CHV. Juliol 2013. 

- Hospital de dia, Dr. G. Lucchetti, CHV. Setembre 2013. 

- Sessió insulinització, Dra. Gloria Antón, Laboratori Lilly. Setembre 

2013. 

- Sessió conjunta COT: Exploració de columna, Dr. Piñana, CHV. 

Setembre 2013. 

- Sessió pacient crònic, Dr. Amblàs. Setembre 2013. 

-  
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- Xarxa d’atenció a l’infància de Centelles, Sres. Eva Rovira, Judit 

Illamola, Ajuntament de Centelles. Octubre 2013, 

- Consens en les dietes diabètiques, Sres. Queralt Aguilà i Núria 

Puig. Octubre 2013. 

- Bombes de Mòrfics. Equip Infermeria. Octubre 2013. 

- Sessió OMIWEB i varis temes interns. Dra. Narejos. Novembre 

2013. 

- Sessió investigació, estatus actual ABS Centelles. Estefania 

Puigdomenech, Mercè Martínez i Marc Roca. Novembre 2013. 

- Sessió conjunta COT: Patologia prevalent de columna, Dr. Piñana, 

CHV. Novembre 2013. 

- Sessió sobre malalties infeccioses – MARSA, Sra. Mari martínez, 

CHV. Novembre 2013. 

- Gestió de residus. Dr. Vilardell i MªJosep Simón. Desembre 2013. 

- Capacitació reflectòmetre medidor de l’hemoglobina. Banc de sang i  

 teixits de Catalunya. Desembre 2013. 

- Evidència científica – Recerca bibliogràfica en Infermeria – Projecte 

EviCur - Sr. Joan Carles Casas – Uvic. Desembre 2013. 

- Dietètica general i adreçada a pacients diabètics – Sra. Núria Puig i 

Queralt Aguilà. Desembre 2013. 

Pel que fa a les activitats formatives extra - EAP aquestes han estat fetes pels 

diferents estaments (metges, infermeria i personal administratiu). També hem 

efectuat les activitats formatives promocionades des del SISO. 

 

FORMACIÓ i CURSOS DEL PERSONAL 2013  

La formació és un element de competitivitat i de millora permanent.  

Durant l’any 2013 hem realitzat  activitats de formació al nostre centre pels 

diferents tipus de professionals. 

MEDICINA/PEDIATRIA: 

- 27a Jornada de pediatria ambulatòria. Barcelona. Febrer 2013. 

- II Curso de Actualización en diagnostico i tratamiento en diagnostico y  
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tratamiento en Endocrinologia pediatrica. Barcelona. Abril 2013. 

- Atenció pal·liativa de persones amb malalties i condicions cròniques avançades 

en serveis de salut i socials. Vic. Febrer 2013. 

- V Curso de actualización sobre patologia del sueño infantil (09/07702-MD). 

Barcelona. Abril 2013. 

- Consens català sobre atenció a la malaltia renal crònica. Barcelona. Maig 2013. 

- 40º Curso de Pediatria extrahospitalaria. Formació continuada. Barcelona. Maig 

2013. 

- III Jornada Diabetis tipus 2 a Osona. Vic. Maig 2013. 

- XXVII Curs de formació continuada en Pediatria. St. Fruitós de Bages. Juliol 

2013. 

- Taller de formador de formadors sobre l’atenció precoç a la síndrome coronària 

aguda i l’activació del codi IAM a l’atenció primària de salut. Manresa. Octubre 

2013. 

- Jornada del Pla de Salut de la Regió Sanitària, Catalunya Central. Montserrat. 

Octubre 2013. 

- III Simposium sobre homeopatia, investigación y ciéncia. Barcelona. Octubre 

2013. 

- Taller de formador de formadors en la gestió integrada de la depressió a la 

comunitat. Barcelona. Desembre 2013. 

- Certifcate of completion introduction to the clinical Drug development process: 

ICH good clinical Practices for clinical reserch. Barcelona. Abril 2013. 

- Taller de formador de formadors atenció precoç a la Sindrome Coronària aguda i 

activació del codi IAM en Atenció Primària. Barcelona. Octubre 2013. 

- Codi IAM tractament antiagregant en codi IAM. Protocol d’actuació SCAEST. 

Barcelona. Novembre 2013. 

 - Durant 2013 es va constituir FormACEBA, un grup de treball en el camp de la 

formació continuada amb l’objectiu de cohesionar i unificar esforços en aquest 

terreny entre les diferents EBAs.  

- Es va celebrar la I Jornada de Formació ACEBA. La nostra ABS va presentar 

un cas (Núria Del Val i Anna Tantiñà). 

 



 

78 
 

 

- Inici d'elaboracio del pla formatiu de l'EAP  

- S'ha proporcionat accés a Fisterra.  

- Master de Cures Pal·liatives UVic-ICO. Dra. Ballarín. Curs 2013-2014. 

- Programa formatiu AMF. Dra. Ballarín. 

- Participació com a docent en el Curs d 'Actualitzacio en Docència organitzat 

per UDACEBA. 

- Curs Actualització en Docència organitzat per UDACEBA  

 
INFERMERIA / Tècnics i Auxiliars: 

- Atención psicologica al paciente. Gener-Març 2013. 

- Curs Online d'insuficiència Cardíaca. Gener-Juny 2013. 

- VIII Jornada L'Impacte de les desigualtats socials en la salut. Barcelona. Maig 

2013. 

- Prevencio d'Obesitat Infantil. Barcelona. Maig 2013. 

- III Jornada Diabetis tipus 2 a Osona. Vic. Maig 2013. 

- Jornada Presentació a Osona de campanya del consell "un de cada cinc" contra 

violència sexual sobre infants i adolescents. Barcelona. Maig 2013. 

- Certificate of attendance Grunental. Barcelona. Juny 2013. 

- Codi IAM Protocol Actuació  A SCAEST. Manresa. Novembre 2013. 

- Actualizaciones en vacunas para enfermeria. Barcelona. Maig-Desembre 2013. 

- Tabaquisme passiu a la infància. Barcelona. Juliol 2013. 

- Abordaje del tabaquismo para enfermería. Pfizer. Octubre/2013.  

- Master de Cures Pal·liatives UVic-ICO. Anna Coma. Curs 2013-2014. 

 

ODONTOLOGIA:  

- Curs teorico-pràctic en situacions d’urgència en clínica dental – RCP. COEC-

Barcelona. Març 2013. 

- Congrés Actualització en Implantologia (Mozo Grau – Barcelona). 

- Curs de RCP i situacions d’emergència a clínica (COEC – Barcelona). 

- Diploma Esthetic Dentistry (Universitat de Goteborg – Clinica Aparicio). 

- Congrés SEPA ( Societat Espanyola de Periodòncia i Osteointegració-

Madrid). 
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- Congrès Higienistes SEPA (Madrid). 

- Curs d’ortodòncia lingual a la Universitat Internacional de Catalunya. 

 
DOCÈNCIA 2013 

Durant l’any 2013 hem tingut alumnes en pràctiques tant de medicina, 

infermeria, auxiliars d’infermeria i, també, grup arrel: 

-Medicina:  

- Col·laborem amb UDACEBA i acollim residents de MFiC en la seva 

rotació per la medicina rural. 

- A partir del 2014 acollirem també residents d'infermeria en la seva 

rotació de rural tant a Balenyà com a St Martí. 

 

- Àngels Ballarín participa en les Comissions de Docència i d'Avaluació 

de la UDACEBA com a representant de la Comunitat Autònoma. 

- Acollim  una jornada de residents UDACEBA cada any (2013 va ser el 

2n any). 

- Col·laborem amb la revista APSalut de la UDACEBA. L'Àngels Ballarín 

és membre del comitè editorial. Participem també en l’elaboració 

d'articles: 2013 Dermatoscòpia a l'Atenció Primària (Àngels Ballarín). 

- Participant com a docent en aquest curs amb la sessió de Rotació 

Rural, Àngels Ballarín.  

Residents que han fet la rotació de medicina rural al CAP Balenyà: 

- Febrer i Març/2013: 1 resident (CAP Sardenya) 

- Juny i Juliol/2013: 1 resident (CAP Sardenya). 

 

-Infermeria: 

 - Centelles:  

- 1 alumna de 4t curs infermeria periode abril-maig 2013 – Tutora: 

Lluisa Rodríguez. 

- 1 alumna de 3r curs infermeria periode octubre – novembre 2013 

– Tutora: Lluisa Rodríguez. 
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 - Hostalets:  

- 1 alumna de 3r curs infermeria periode abril-maig 2013 – Tutora: 

Gemma Sayós. 

- 1 alumna de 4t curs infermeria periode octubre – novembre – 

Tutora: Gemma Sayós. 

- 1 alumna de 3r curs infermeria periode març-abril 2013 – Tutora: 

Sara Esteve. 

- 1 alumna de 4t curs infermeria periode desembre 2013 – Tutora: 

Sara Esteve. 

 - Sant Martí:  

- 1 alumna de 2n curs d’infermeria periode abril-maig 2013 –  

Tutora: Anna Coma. 

- 1 alumna de 2n curs d’infermeria periode setembre-novembre 

2013. Tutora: Anna Coma. 

-Auxiliars: 

- Centelles: Durant el 2013 no hi va haver alumnes de pràctiques 

d’auxiliar d’infermeria ni del grup arrel. 

- Hostalets: 1 alumna del grup arrel de l’Institut Pere Barnils. Va ser 

tasques d’auxiliar d’infermeria i de pediatria. 

 

-Odontologia: Durant l’any 2013 no hi va haver cap alumne de pràctiques al 

servei d’odontologia. 
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FORMALITZACIÓ 

CODI ÈTIC: 

·  Avaluació interna i externa en relació al compromís en matèria de 

RSC. 

·  Promoure el diàleg amb tots els grups d’interès. 

·  Afavorir la transparència en relació als processos d’avaluació i el 

diàleg. 

 

ÀMBIT LABORAL 

·  No discriminació, igualtat d’oportunitats i respecte a la diversitat.   

·  Mecanismes de diàleg amb les parts interessades. 

·  Incorporar mecanismes d’atenció al client. 

·  Respecte als Drets Humans. 

 

OCUPACIÓ: 

·  Foment de l’ estabilitat en l’ocupació. 

·  Promoció interna dels treballadors en la presa de decisions. 

·  Fomentar mesures d’harmonització de la vida laboral i familiar 

(flexibilitat horària per tenir cura dels infants...) 

·  Fomentar la qualitat de vida i la salut i seguretat en el lloc de feina. 

·  Negociació de les condicions laborals. 

·  Diferències salarials transparents i en funció de les categories 

professionals. 

 

PERSONAL 

La responsabilitat social de l’empresa es la perspectiva de millorar les 

condicions de benestar personal i familiar dels recursos humans propis per 

aconseguir una millora dels objectius específics d’organització. 

 

1. Horaris flexibles: 

Mitjançant aquesta pràctica les persones treballadores assumeixen el  
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control del seu horari de feina, introduint variacions en la dedicació diaria 

d’acord amb les necessitats que els marqui la seva agenda., d’aquesta 

manera es redueix el retard i l’absentisme laboral, i així augmenta la 

motivació i constitueix un interessant incentiu a l’hora de la contractació i 

retenció. 

 

2. Setmanes laborals comprimides: 

Aquesta pràctica permet al personal treballar més hores durant uns dies a la 

setmana a canvi de la reducció de dies laborals. 

Si bé no és la millor mesura per a la conciliació permet a la persona 

assalariada gaudir de caps de setmana més llargs o períodes vacacionals 

extra.  

 

3. Reducció de jornada: 

En el naixement d’un infant, tant el pare com la mare poden optar per reduir 

un terç o la meitat de la jornada amb la consegüent reducció de salari.  

 

4. Treball a temps parcial. 

 

5. Beneficis extrajurídics:  

Plans de pensions, assegurances de vida, assegurances mèdiques.... 

 

6. Formació. 

 

SUPORT PROFESSIONAL 

L’ Empresa forma part del SPMAM (Servei de Prevenció i Medi Ambient 

Mancomunat) entre institucions  i centres sociosanitaris d’osona i el ripollés. 

L’Organització i els responsables de formació inclouen accions formatives 

un cop l’any en base  a les necessitats del sistema de gestió ambiental i 

prevenció de riscos laborals implantat. 
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Programes de salut: 

És molt important en un ambient laboral mantenir relacions satisfactòries 

amb les persones, i també l’absència de les malalties físiques i 

psicològiques. 

 

PLANTILLA  

Personal en plantilla a l’any 2013. 

TITULACIÓ TREBALLADORS 

METGES 8 

PEDIATRES   3 

INFERMERIA   9 

LLEVADORES 1  

AUXILIARS 7  

ADMINISTRATIU 9 

 

SERVEI ODONTOLOGIA 

ODONTÒLEGS 4 

AUXILIARS 4  

ADMINISTRATIU 1 

 

ALTRES 

TREBALLADORA SOCIAL 
1 

 

SERVEIS NO COBERTS PEL CATSALUT 

SERVEI DIETÈTICA 1 

HOMEOPATIA 1  

ACUPUNTURA 1 

PODOLOGIA 1 

PSICOLOGIA 1 
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ACTIVITATS PREVENTIVES DESENVOLUPADES DURANT L’ANY 2013: 

 
Vigilància de la salut 

S’ha portat a terme una correcta vigilància de la salut en tots aquells 

treballadors en els quals ha estat planificada, així com en tots aquells que han 

necessitat d’una intervenció puntual. 

Objectius 

S’han complert el 100% (10 de 10) dels objectius planificats per aquest any, en 

quan a Prevenció de Riscos Laborals. 
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Planificació d’activitats preventives  

S’ha seguit la planificació establerta per tal de portar a terme l’activitat 
preventiva planificada. 

VISITES MÈDIQUES PER AT i MP 2013 

 CHV FHSJM SAS FORES EAP FHSC NADAL  FADO TOTAL 

AATT amb 
baixa 

26 - 6 - 1 3 5 1 43 

MMPP amb 
baixa 

1 - 1 - - - - - 2 

Visites dels 
AATT i 
MMPP amb 
baixa 

334 - 6 - 2 26 15 4 387 

AATT sense 
baixa 

303 
 
 

- 43 - 3 11 38 1 400 

MMPP sense 
baixa 

- - 1 - - - - - 1 

Visites dels 
AATT i 
MMPP 
sense baixa  

1703 - 280 - 13 67 128 4 2.195 

TOTAL 
visites 

2.037 - 286 - 15 93 143 8 2.582 

�
Sinistralitat de l’EAP Osona sud/Alt Congost  

Durant el període 2013 a l’EAP Osona sud/Alt Congost  s’han produït un total de 2 

accidents de treball sense baixa.  

Una punxada i un tall amb un bisturí han estat la causa dels dos accidents que 

s’han produït durant el període  2013. 

El SPMA creu que cal continuar treballant en la conscienciació sobre el rics biològic. 

COMUNICATS D’INCIDÈNCIA EAP Osona sud/Alt Congost 

Any 
Accidents de Treball Malaltia 

Professional  
No causen dany a les 

persones 

AT AB AT SB In Itinere Recaigud
a 

MMPP Incident Comunicat 
Risc 

2006 0 0 0 0 0 0 0 

2007 0 0 1 0 0 0 0 

2008 0 0 0 0 0 0 1 

2009 0 1 0 0 0 0 0 

2010 0 1 0 0 1 0 0 

2011 0 0 0 0 0 0 0 

2012 0 3 1 0 0 0 0 

2013 0 2 0 0 0 0 0 
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Medicina del Treball
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Higiene Industrial
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Gestió ambiental
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Evolució de la recollida de residus del grup III
EAP Osona Sud / Alt Congost

2013
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ENQUESTES DE SATISFACCIÓ CATSALUT 2012  
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PUNTUACIÓ ASSOLIDA PER EAP D’ESTANDARDS DE QUALITAT  SQN 
2012 CENTELLES 

 
Sinequonum  

Criteri  Compliment 
d'estàndards  Total d'estàndards  Percentatge de 

compliment  
        

Criteri 2. 
Política i 
estratègia  

1 2 50,00%  

Criteri 3. Gestió 
de les persones 

de l'EAP  
4 5 80,00%  

Criteri 4. 
Aliances i 

recursos  
5 5 100,00%  

Criteri 5. 
Processos  20 21 95,24%  

Total. Avaluació  30 33 90,91%  
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SUBMINISTRAMENTS 2013 
 

En les gràfiques següents es mostra l’evolució del consum, el cost total de 

l’energia i l’increment del cost de l’energia per Kwh consumit a les nostres 

instal·lacions. 

ELECTRICITAT 

Centelles 2008-2013 

 

 
�

TOTALS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
Consum Kwh  72.368 76.061 72.387 75.379 74.213 72.137 
Emissió CO 2 

(kg.) 28.947 30.424 28.955 30.152 29.685 28.855 
 
El consum és força estable, però amb reducció del consum elèctric durant els 3 

últims anys, 2011, 2012 i 2013. 

Balenyà 2008-2013 
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TOTALS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Consum Kwh  17.315 19.013 18.042 16.493 16.411 16.314 
Emissió CO 2 

(kg.) 6.926 7.605 7.217 6.597 6.564 6.526 
 

En aquest cas, Hostalets de Balenyà, la disminució del consum s’observa des 

de l’any 2009 fins a l’actualitat. 

GAS 
Centelles 2009-2013 
 

 
 

TOTALS 2009 2010 2011 2012 2013 
Consum 

Kwh 123.503 134.543 111.769 124.478 90.298 
      
 
 
Cal dir que a mitjans del 2013 varem donar de baixa el servei de Gas Natural a 

Centelles, és per això que el consum anual ha disminuït tant, i a partir d’ara 

serà zero. 

Malgrat donar de baixa el gas i centrar-nos totalment en l’electricitat com a font 

d’energia, no hem patit un augment del consum elèctric.  

Tal com hem vist als gràfics de l’electricitat, el consum, lluny de augmentar, ha 

seguit amb la seva tendència a la baixa. És per això que l’estalvi energètic (i 

també econòmic) ha estat considerable. 
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Balenyà 2009-2013 

 

L’any 2013 és el primer any que disposem de comptador propi. Fins ara, 

l'Ajuntament de Balenyà ens facturava el gas a nosaltres a raó del 70% de la 

factura.  

 

És per això que es fa difícil la lectura del gràfic històric, ja que estem comparant 

dades força diferents.  

 

El que si que veiem és que el consum (aquí valorat en €) ha estat força menor. 

Cal veure l’evolució els pròxims anys abans de tenir una opinió clara. Però tot 

apunta que el 70% era un percentatge superior al que ens tocava i que amb el 

desdoblament de comptadors hi sortirem guanyant. 

 
 

 
 
 

TOTALS 2009 2010 2011 2012 2013 
Import € 1.703,07 1.376,93 1.737,37 1.278,26 1.064,07 
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AIGUA 

 
Centelles 2008-2013 
 

 
 
 
TOTALS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

m3 393 412 267 258 321 292 
 
 
Balenyà 2009-2013 
 

 
 
 
TOTALS 2009 2010 2011 2012 2013 

m3 116 116 235 187 259 
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TELEFONIA 

 

 
 
Fixes i mòbils conjuntament. 
 
TOTALS 2010 2011 2012 2013 
Import 

(€) 21.633,10 20.433,02 17.403,81 19.501,76 
     
Variació   -1.200,08 -3.029,21 2.097,95 

%   -5,5% -14,8% 12,1% 
 

 
CONSUM TOTAL EAP 

 
 

Consum 
Kwh 2009 2010 2011 2012 2013 
EAP 218.577 224.972 203.641 215.102 178.749 

Inclou Electricitat i Gas. 
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EVOLUCIÓ DEL PREU DE L’ENERGIA 

A Espanya en comparació amb la Unió Europea: (dades només fins al 2011) 

 

Font: Comisión Nacional de Energía i Eurostat 

 

En aquesta gràfica s’observa l’evolució del preu per cada Kwh de consum. 

Veiem clarament l’increment lineal que ha sofert l’energia en els darrers anys. 

A Espanya en comparació a altres països europeus: 
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Destaca el comportament estable durant el període de 5 anys dels mercats 

francès i alemany. Només han augmentat un 10% i un 3% respectivament 

durant el període 2006-2011. 

 

El mercat anglès té variacions importants els anys 2007 i 2008, 29% i 11% 

respectivament, per després estabilitzar-se. 

 

Els preus del mercat espanyol són els únics que presenten un increment anual 

durant els 5 anys, i de gran intensitat, +6%, +12%, +15%, +10% i +13% 

respectivament.  

 

Això ens dóna unes pujades acumulades del 70% a Esp anya.  

 

A Alemanya són del 3%, a França del 10% i al Regne Unit és del 40%. 

 

 

 

 
 
 


