
Memòria 2005

Fundació Hospital/Asil de Granollers

Fundació Hospital/Asil de Granollers
Av. Francesc Ribas, s/n

08402 Granollers
Tel. 93 842 50 00
Fax 93 842 50 17

www.fhag.es



© Fundació Hospital/Asil de Granollers

Coordinació: Carme Barbany i Eva Martín

Realització: Hores extraordinàries
Disseny gràfic: Damià Cirera

Fotografies: Siqui Sánchez, Dolors Porredón, 
Anna Padrós, Toni Torrillas, Núria Mateu, 
Enric Bartel, Marta Girvent, arxiu FHAG

Impressió: 
DL. XX.XXX-2006

Juliol de 2006

Des d’aquí transmetem l’agraïment 
a tots els professionals que amb el seu esforç 
i dedicació diària fan possible aquest projecte.



Índex

Presentacions 2

El 2005 en un cop d’ull 4

Creixem amb nous equipaments i serveis assistencials 6

El repte de la qualitat 9

Junts fem un bon equip 11

L’atenció a les persones 13

Treballant per la gent gran 15

L’hospital del futur 16

Observatori de la Salut Dr. Carles Vallbona 18

Responsabilitat social 20

Cartera de serveis 21

Resum d’activitat 23

Memòria científica 27

Patronat 48

Equip directiu 48



FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005

2

L’any 2005 ha estat marcat pel treball de les adminis-
tracions públiques per a la millora de l’atenció sani-

tària dels ciutadans i les ciutadanes de Granollers i de la
comarca. Un treball amb el Departament de Salut, amb els
proveïdors sanitaris i també amb els ajuntaments de la
comarca.

Ha estat un treball amb un compromís molt clar: la millo-
ra de la qualitat de vida de les persones. Perquè la salut és
un projecte col·lectiu, no només dels hospitals i centres de
salut. I perquè estem convençuts que una societat saludable
és una societat més feliç.

És evident que per afrontar la millora del servei als ciuta-
dans i les ciutadanes són necessàries infraestructures i
inversions, però també educació i voluntat política per tirar
endavant. Aquests darrers dos anys de treball conjunt amb
el Departament de Salut, jo crec que han estat fructífers i
han permès inversions importants en equipaments i serveis
que ens ajuden a avançar cap a la volguda millora de l’a-
tenció sanitària a la ciutat i a la comarca.

En el decurs de l’any 2005 s’han assenyalat algunes de les
fites en aquest camí. Hem començat ja les obres d’amplia-
ció de l’Hospital que ens permetran atendre molt millor la
creixent demanda de serveis sanitaris d’una ciutat i d’una
comarca que és un dels eixos centrals de l’economia pro-
ductiva de Catalunya. També hem afrontat amb decisió la
situació de la Policlínica, unes instal·lacions que –un cop
s’hi hagin fet les reformes necessàries– tornaran a donar
servei sanitari públic.

Aquesta feina i aquesta voluntat de treball més a prop de la
ciutadania s’ha materialitzat també en la recent constitució
del govern territorial de salut de l’entorn de Granollers,
del Vallès central, que agrupa una vintena de municipis que
tenen com a centre de referència l’Hospital General de
Granollers. Aquest és l’espai per prendre decisions con-
sensuadament i col·lectivament des del territori, des de la
proximitat. També amb la recent signatura del conveni de
col·laboració entre el Departament de Salut i l’Ajuntament
per a la millora de la qualitat de la xarxa sanitària de la nos-
tra ciutat.

Amb el compromís de treballar plegats, des de la Fundació
Hospital/Asil de Granollers hem anat fent xarxa amb
diverses institucions de dins i fora de la comarca. Projectes
amb els hospitals de la comarca, el de Sant Celoni i el de
Mollet, i amb altres de fora (l’Hospital Clínic o l’Hospital

General de Vic), o bé l’acord amb l’Ajuntament de Parets
per a la construcció d’una residència i un centre de dia,
sumen esforços i creen les sinergies necessàries per acostar
els serveis als ciutadans i les ciutadanes.

En aquest volgut acostament hi trobem també iniciatives
impulsades a través de l’Observatori de la Salut Dr. Carles
Vallbona, l’OSVA, iniciatives que contribueixen a fer sen-
tir la ciutadania més propera i més responsable en l’àmbit
de la salut.

A Granollers i al Vallès Oriental tenim un hospital que ha
estat reconegut com un dels millors de l’Estat espanyol, un
reconeixement que hem d’agrair a totes les persones que
treballen a l’Hospital de Granollers, pel seu compromís i
professionalitat.

Un any, el 2005, en què s’ha iniciat una nova etapa que ens
permet encarar el futur amb il·lusió, tot i les dificultats del
dia a dia. Una tasca feta amb paciència però també amb
perseverança, amb la convicció que aquest país, que aques-
ta comarca, necessita el treball conjunt orientat a aconse-
guir la millor qualitat de vida de la ciutadania.

Josep Mayoral
Alcalde de Granollers i president del Patronat

Sumant esforços per millorar la salut i el benestar
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En el moment de fer balanç del 2005, observem que
l’any ha estat marcat per dos fets principals: l’assump-

ció de l’activitat que feia Policlínica del Vallès i la col·loca-
ció de la primera pedra del nou edifici per a l’atenció
ambulatòria.

La integració de l’activitat obligava a adaptar les estructu-
res de la Fundació Hospital/Asil de Granollers amb l’ob-
jectiu d’adequar l’oferta al consegüent augment de la
demanda. Un nou dispositiu al bell mig de la ciutat per
atendre les urgències amb la màxima accessibilitat, l’ober-
tura de nous llits i l’ampliació de la capacitat quirúrgica
aproxima l’adaptació de l’Hospital General de Granollers a
les necessitats de la ciutadania.A aquesta transformació, cal
afegir la incorporació dels professionals nouvinguts, que ha
enriquit la nostra organització.

Aquests fets han vist l’esforç de moltes persones i l’ex-
pressió de valors com la professionalitat, el compromís i
l’orientació al pacient. Podem dir que el resultat de l’es-
forç realitzat ens ha de congratular quan fem balanç de
l’any.

Les inversions apuntades i dutes a terme l’any 2005 fan
avançar la necessària remodelació del nostre centre, que
començà a fer-se tangible el dia 2 de novembre, amb la
col·locació de la primera pedra del nou edifici d’atenció
ambulatòria. Aquesta data engreixa un potent motor de
canvi i representa un punt d’inflexió en la transformació de
la Fundació, en l’harmonització de les nostres estructures,
en la nostra adaptació al futur.

Les obres que han començat milloraran l’accessibilitat, el
confort i l’eficiència, entre altres dimensions de qualitat
que han d’afavorir el treball dels professionals i l’atenció al
client. A més a més, podrem ajustar progressivament la
nostra capacitat a la prestació de serveis sanitaris que la
població necessita i reclama.

A banda dels fets comentats, han passat altres coses remar-
cables en la nostra institució: hem celebrat 10 anys de la
Unitat de Cures Intensives, ampliada per respondre a les
necessitats de la nostra comarca; hem celebrat 10 anys de
la Unitat de Cirurgia Sense Ingrés, que multiplica el nom-
bre de pacients atesos. També ha estat l’any de crear, con-
solidar o ampliar variades línies de servei: el programa de
les consultories amb l’atenció primària, la consulta de
valoració del dany corporal, el consell mèdic al viatger, la
teràpia amb infusió subcutània contínua d’insulina, l’am-

pliació del servei de TAC, el desenvolupament del servei de
prevenció de riscos laborals i el desplegament de la carte-
ra de serveis d’oftalmologia. L’atenció oftalmològica, grà-
cies a l’aliança amb els hospitals de Mollet i de Sant Celo-
ni, cobreix actualment un ampli espectre de serveis a la
nostra comarca, i evita desplaçaments innecessaris dels
nostres ciutadans i ciutadanes.

El 2005 ha estat un any en què hem endegat singulars
mesures de conciliació de la vida laboral i personal. La par-
ticipació, a la llum del Model Europeu de Qualitat i la
comunicació, han de ser valors importants a la nostra ins-
titució. Essent així, aquest exercici ha vist la posada en
marxa de dos importants canals de comunicació: la pàgina
web corporativa i la intranet.

Pensant en la comunitat, hem consolidat el projecte de
l’Observatori de la Salut Dr. Carles Vallbona (OSVA), que
contribueix a millorar el benestar de la ciutadania del nos-
tre entorn mitjançant diversos programes d’àmbit social i
sanitari.

També ha estat l’any en el qual hem estat reconeguts entre
els millors hospitals d’Espanya al certamen Top 20. Aquest
premi s’atorga avaluant indicadors de funcionament, de
qualitat i d’eficiència. Així mateix, el Servei de Ginecolo-
gia i Obstetrícia ha estat reconegut entre els millors de
l’Estat. Tothom hi té una part en aquests reconeixements,
a la vegada que tots tenim ara la responsabilitat de mante-
nir l’Hospital en l’alt nivell assolit.

Aquests són alguns dels fets que trobareu descrits en la
memòria de l’any 2005. El balanç és prou satisfactori. No
obstant això, encara queden limitacions que hem de supe-
rar. El nostre compromís és treballar en la millora conti-
nuada del servei prestat a la nostra població. Esperem donar
resposta als reptes vigents. Gaudiu d’aquesta lectura.

Rafael Lledó
Director general

Un any de canvis, assumits amb professionalitat i il·lusió
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Un any de canvis
L’any 2005 s’han iniciat les obres d’ampliació i reforma de l’Hospital, que
inclouen la construcció d’un nou edifici per a l’atenció ambulatòria, la reforma
dels dos soterranis i la construcció d’un nou edifici industrial. El projecte, a més
de l’ampliació de l’espai per a l’atenció dels ciutadans, també significarà una
reordenació i reorganització de tota l’estructura de l’Hospital.Aquest nou equi-
pament permetrà atendre l’increment de la demanda a causa del fort creixement
demogràfic de la comarca.

D’altra banda, la Fundació Hospital/Asil de Granollers ha assumit, a partir del
començament de juliol, gran part de l’activitat concertada amb el CatSalut que
fins aleshores es duia a terme a Policlínica del Vallès –en la seva major part,
intervencions quirúrgiques, consultes externes i urgències. Per tal de donar
resposta a aquest increment de la demanda assistencial, la Fundació ha dut a
terme accions com l’ampliació dels horaris de sessions quirúrgiques, i la posa-
da en servei d’un nou quiròfan i una nova planta d’hospitalització.A més, s’han
reorganitzat les consultes externes i s’ha posat en marxa un nou dispositiu
d’urgències.

Com a resultat de tot això, la inversió realitzada l’any 2005 en obres i equipa-
ments ha superat els 4,5 milions d’euros.

El 2005 
en un cop d’ull
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La Fundació en xifres
Recursos
Professionals 1.350
Llits d’aguts 295
Llits sociosanitaris 40
Llits de psiquiatria (Benito Menni) 30
Quiròfans 6
Sales de parts 3
Sales de consulta externa 32
Gabinets d’exploració 13
Sala de rehabilitació/fisioteràpia 1
Places d’hospital de dia (tractaments) 9
Places d’hospital de dia geriàtric 30
Places de cirurgia major ambulatòria 8
Places a l’Hospital de Dia Sant Jordi  30
Places de residència per a gent gran 52

Resum d’inversions
Obres i equipaments de nous serveis 4.556
Equipament i aparells assistencials 327
Instrumental i utillatge assistencial 505
Maquinària, equipament i aparells no assistencials 114
Equipament informàtic 316
Mobiliari en general i equipament d’oficina 57
Total 5.875
En milers d’euros.

Resultats econòmics
Ingressos 65.967
Despeses 66.228
Resultat d’explotació -261

Resultat financer -477
Resultat extraordinari 471

Resultat del període -267
En milers d’euros.

L’activitat de l’Hospital en un dia
(mitjana dels 365 dies de l’any)

Altes 52
Consultes externes 808
Urgències 308
Parts 6
Intervencions quirúrgiques 45

Professionals
Llicenciats assistencials 255
Tècnics assistencials 424
Auxiliars assistencials 366
Manuals i oficis 17
Administratius 128
No qualificats 154
Directius 6
Total 1.350

Procedència dels clients

Servei Català
de la Salut (aguts) 90%

Altres 3,1%

Servei Català de la Salut
(sociosanitari) 3,4%

Privats 3,5%



Valoració del dany corporal
L’Hospital General de Granollers ha posat al servei dels ciutadans i de les
companyies d’assegurances una consulta de valoració del dany corporal de
caràcter privat.

La valoració del dany corporal és una activitat mèdica que té com a objectiu
informar de les lesions, seqüeles, incapacitats i invalideses que pot patir una
persona.Aquesta activitat –que no té una finalitat assistencial sinó que és peri-
cial– la duen a terme metges formats específicament en aquest àmbit.

Consultories amb l’atenció primària
Durant el 2005 s’ha consolidat el programa de consultories, iniciat el setem-
bre de 2003 com a prova pilot. Durant aquest any s’ha incorporat al progra-
ma l’especialitat d’endocrinologia, diabetis i nutrició (UDEN), que ja estava
fent activitat de consultoria pròpia sense estar emmarcada en el programa.
Així mateix, s’han fet sessions informatives de la Unitat del Dolor i de l’Hos-
pital de Dia Mèdic. S’han practicat més de 450 sessions, amb set especialitats
implicades i a 10 àrees bàsiques de salut. La mitjana d’assistents a les sessions
ha estat de vuit metges d’atenció primària, la qual cosa representa la gran
majoria dels professionals de primària. El nombre de casos clínics comentats
ha crescut respecte a l’any anterior, fet que reflecteix un interès creixent per
les sessions.

Consell mèdic al viatger
L’Hospital General de Granollers ha posat en marxa un servei de consells
sanitaris al viatger, el primer a la comarca del Vallès Oriental. La Consulta
d’Atenció al Viatger ofereix consell general preventiu, vacunes obligatòries
i/o recomanables, profilaxi del paludisme i prescripció de medicaments per
a altres malalties. Un dels aspectes més novedosos que ofereix l’Hospital de
Granollers respecte d’altres centres és el servei de consulta a la tornada del
viatge. Cal tenir en compte que algunes malalties tropicals es manifesten set-
manes o mesos després del retorn.
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Creixem amb nous equipaments
i serveis assistencials

10 anys de servei
Dues unitats de l’Hospital celebren
enguany el desè aniversari de funcio-
nament. Una d’elles, la Unitat de
Cirurgia Sense Ingrés, va iniciar l’ac-
tivitat com una alternativa a l’hospita-
lització i amb una cartera molt limita-
da de serveis. En aquests anys s’ha
ampliat substancialment el tipus de
procediments que s’hi realitzen i s’ha
passat de les 400 intervencions del
primer any a més de 3.000 el 2005,
xifra que representa més de la meitat
de les intervencions programades.

La Unitat de Medicina Intensiva
també es va posar en marxa l’any
1995 i va permetre atendre malalts
greus que fins aleshores s’havien de
traslladar a hospitals de Barcelona.
Coincidint amb el desè aniversari del
servei, la Unitat ha ampliat la capaci-
tat a 10 llits.



Desplegament d’Oftalmologia
Des de la creació, al començament de 2004, del Servei d’Oftalmologia
Comarcal, s’han ampliat de manera destacada tant l’activitat com la cartera
de serveis amb noves tècniques quirúrgiques. El Servei d’Oftalmologia, que
atén les necessitats d’aquesta especialitat dels hospitals de Granollers, Sant
Celoni i Mollet, també permet una cobertura per a l’atenció d’urgències els
dies laborables de les 8 del matí a les 9 del vespre.

La raó de ser d’un servei d’oftalmologia que dóna servei als tres centres de la
comarca és, d’una banda, l’eficiència en l’aprofitament de recursos, i, de l’al-
tra, i no menys important, la voluntat d’apropar el servei al ciutadà, ja que és
el professional qui es desplaça als centres. L’àrea de la comarca té prou pobla-
ció per donar sentit a un servei com aquest.

Aquesta organització ha permès ampliar progressivament la cartera de serveis
d’aquesta especialitat, que en l’actualitat ja ofereix unes prestacions que són
comparables a les dels grans hospitals de Catalunya.

El Servei d’Oftalmologia compta amb vuit oftalmòlegs en plantilla i quatre
consultors, més quatre optometristes. La cartera de serveis que ofereix és un
servei d’oftalmologia bàsica i sis unitats especialitzades: Retina, Glaucoma,
Oculoplàstia, Superfície Ocular, Estrabisme i Optometria.

A més de la introducció de tècniques quirúrgiques que fins ara no s’oferien a
l’Hospital, també s’han posat en marxa avançats tractaments amb làser.

Activitat assistencial
Els nous dispositius que s’han posat en marxa, així com la major activitat
assistencial (especialment urgències, intervencions quirúrgiques i consultes
externes) derivada de l’assumpció de gran part de l’activitat concertada amb
el CatSalut que duia a terme Policlínica del Vallès, s’han vist reflectits en un
increment d’activitat en algunes de les línies de servei de la Fundació.

Així, les altes d’hospitalització s’han incrementat prop d’un 10% respecte a
l’any 2004; les consultes externes, prop d’un 9%, i les urgències, un 20%.
L’any 2005 s’han fet un 35% més d’intervencions quirúrgiques programades
que l’any anterior, més de la meitat per CMA.

Urgències Centre
Al principi del mes de juliol es va
posar en marxa el nou dispositiu
d’Urgències Centre, situat a l’avingu-
da del Parc, número 9, de Granollers.
Aquest servei compta amb sis boxs
d’atenció de 12 metres quadrats ca-
dascun, una sala de cures i guixos, una
sala de radiologia dotada d’un aparell
de radiologia digital i un servei d’anà-
lisis clíniques per atendre urgències
de nivell bàsic de medicina general i
traumatologia.

El centre i els serveis estan organit-
zats per atendre urgències de baixa
complexitat, amb poca necessitat
d’exploracions complementàries. És
a dir, en principi s’hi han d’adreçar
aquelles persones amb percepció de
malaltia no greu. El centre està pensat
per atendre persones amb un cert
grau d’autonomia, que puguin acce-
dir als serveis amb els seus propis
mitjans.

El centre funciona les 24 hores del
dia, de forma coordinada i integrada
amb l’Àrea d’Urgències de l’Hospital.

Aquest dispositiu atén un volum diari
d’unes 100 urgències de mitjana, amb
un temps de resolució inferior a una
hora, sempre que es compleixin els
criteris de complexitat previstos.

A més, cal remarcar que aquestes
noves instal·lacions han permès reor-
denar els fluxos d’urgències i dismi-
nuir la pressió a les urgències de
l’Hospital.
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Un nou quiròfan
El mes de novembre es va posar en
funcionament el sisè quiròfan que
s’ha construït a l’àrea quirúrgica. Es
tracta d’un quiròfan integrat, prepa-
rat específicament per fer cirurgia
laparoscòpica, tot i que la seva utilit-
zació és polivalent.

Teràpia amb infusió subcutània contínua
d’insulina
La Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutrició (UDEN) ha introduït
aquest any la infusió subcutània contínua d’insulina (CSII) com a alternati-
va a la teràpia de múltiples dosis d’insulina en pacients amb diabetis melli-
tus de tipus 1.

La insulina s’introdueix des d’un reservori-cartutx d’un infusor a través
d’un catèter enganxat a la pell amb un adhesiu.Aquest petit aparell, que no
necessita cirurgia per ser col·locat, combina un alliberament basal continu,
que programa l’endocrí o un pacient molt experimentat, i l’administració
de bolus addicionals d’insulina, que programa el pacient en funció, sobre-
tot, del que hagi de menjar.

Aquest tractament, restringit als casos en què han fracassat altres tracta-
ments, requereix un alt grau de coneixement de la diabetis per part del
pacient, que ha de ser capaç de manejar-se amb l’aparell i adaptar-lo a la
vida quotidiana.

Unitat d’hospitalització segona planta C
S’ha fet una nova unitat d’hospitalització a la segona planta C, de 800
metres quadrats de superfície, amb 15 habitacions i capacitat per a 30 llits.



FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005

9

L’Hospital, entre els vint millors de l’Estat
El programa TOP 20, un estudi impulsat per l’empresa de serveis sanitaris
Iasist, ha reconegut l’Hospital de Granollers com el millor de l’Estat espa-
nyol en la categoria de grans hospitals generals. El TOP 20 reconeix els hos-
pitals amb millors resultats a partir d’una sèrie d’indicadors de qualitat,
funcionament i eficiència econòmica. A més, aquest any s’ha fet un estudi
específic d’obstetrícia, en el qual el nostre centre ha estat valorat com un
dels sis millors del grup d’hospitals amb mil o més parts anuals. El Servei
de Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia ja va ser reconegut com un dels
TOP 20 de la seva especialitat l’any 2002.

En la sisena edició del programa TOP 20 s’han avaluat
un total 141 centres, dels quals 114 són públics i 27
privats. L’estudi d’obstetrícia ha valorat 115 centres
sanitaris.

Aquest és un reconeixement molt important que ha
de servir perquè els professionals, els pacients i en
general tots els ciutadans siguin conscients que tenim
un dels millors equipaments sanitaris de tot l’Estat.

Indicadors assistencials de qualitat 
Mortalitat observada 2,0
Reingressos globals 16,1
Readmissions a 30 dies 5,3
Taxa de cesàries 22,0
Urgències ingressades 10,5
Taxa de prevalença d’infecció nosocomial 5,3
Taxa de substitució de CMA 46,7

Docència
Docència de pregrau Participants

Llicenciatura de Medicina 48
Llicenciatura d’Infermeria 53
Altres llicenciatures i diplomatures 29
Formació professional branca sanitària 61

Docència de postgrau Participants

Programa MIR 47
Programa FIR 2
Programa LLIR 3
Postgrau d’Infermeria 14
Altres postgraus 1

A més de la formació de metges, llevadores i farmacèutics especialistes,
l’Hospital du a terme formació pràctica de pregrau d’estudis universitaris
de ciències de la salut i d’altres especialitats, i pràctiques de cicles forma-
tius de grau mitjà i superior, entre d’altres.

El repte de la qualitat

Hospital sense Fum
La Fundació Hospital/Asil de Grano-
llers s’ha integrat a la Xarxa Catalana
d’Hospitals Lliures de Fum. Durant
l’acte d’adhesió es va inaugurar el
mural amb la imatge de la campanya
sense fum, que és obra d’Enric Sant,
alumne de batxillerat artístic de l’IES
Celestí Bellera de Granollers.

D’altra banda, per tal de conèixer els
hàbits tabàquics dels seus professio-
nals la Fundació ha fet un estudi. De
les 302 persones enquestades, una
tercera part són fumadores. D’aques-
tes, el 72% fumen diàriament i el
85% ho fan des de fa 10 anys o més.

Entre els fumadors, de cada 100 per-
sones que fumen, 15 són personal
mèdic, 48 són personal d’infermeria,
19 són administratius i 18 pertanyen a
altres col·lectius.



Dades d’activitat científica

Publicacions

S’han publicat un total de 63 articles, dels quals 27
són originals en publicacions amb factor d’impacte
(14 en revistes internacionals amb un factor d’impac-
te total de 91,572 i 13 en revistes nacionals amb un
factor d’impacte de 8,031). El factor d’impacte total
de les publicacions ha estat de 99,603*.
* Es recull el factor d’impacte d’articles originals, revisions, editorials 

i cartes. S’han exclòs els abstracts de les comunicacions a congressos.

Assaigs clínics

L’any 2005 el Comitè Ètic d’Investigació Clínica de l’Hospital de Sant Pau
de Barcelona ha aprovat 15 assaigs clínics.

Comunicacions a jornades i congressos

Durant l’any 2005 els professionals de la Fundació han presentat 144 comu-
nicacions orals i 43 pòsters en les diferents activitats científiques en què han
participat.

Dos nous canals de comunicació: 
la pàgina web corporativa i la intranet
A www.fhag.es es pot trobar informació sobre la Fundació, dividida en
diversos apartats: informació d’utilitat per a l’usuari, guia de serveis, infor-
mació corporativa i un espai adreçat als professionals amb informació sobre
formació, docència i recerca. També hi ha un apartat dedicat a les notícies
de la Fundació i a les publicacions.

Així mateix, s’ha posat en marxa la intranet, com un canal de comunicació
intern. A la intranet es poden trobar els comunicats, agendes de formació,
agendes d’esdeveniments, el recull de premsa o publicacions com Fem Pre-
venció. La intranet és una eina viva que ha d’anar creixent amb les aporta-
cions de tothom per tal que sigui d’utilitat.

Sessions clíniques
generals
Durant l’any 2005 s’han organitzat
un total de 33 sessions clíniques gene-
rals. El programa de sessions clíni-
ques, coordinat pel cap d’estudis de la
FHAG, té una programació trimestral
que inclou sessions de periodicitat
setmanal d’una hora de durada.

Les sessions clíniques presenten te-
mes que són d’interès general per als
professionals de l’Hospital. Es pre-
senten casos clínics, resultats de tre-
balls de recerca, tesis doctorals o al-
tres temes que puguin ser rellevants
per al col·lectiu a qui s’adrecen. Els
ponents són professionals de l’Hospi-
tal en la seva majoria, però també
s’inclouen sessions a càrrec de perso-
nes d’altres àmbits.

Biblioteca mèdica
La biblioteca mèdica va augmentant
any rere any l’activitat i els serveis
que s’ofereixen a l’usuari. Durant
l’any 2005, aquest equipament ha
rebut 1.617 visitants, un 7% més que
l’any 2004. A través del SOD (Servei
d’Obtenció de Documents) s’han
demanat un total de 1.674 articles,
mentre que la Biblioteca ha facilitat a
altres centres un total de 327 articles.

FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005
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Junts fem
un bon equip

Prevenció de Riscos Laborals
L’any 2005 s’han produït a l’Hospital un total de 208 accidents, un incident
de risc laboral i una malaltia professional. Dels 210 casos, 60 han estat amb
baixa i 150 sense baixa.

El nombre d’accidents amb baixa s’ha reduït per segon any consecutiu. En
canvi, els accidents sense baixa han crescut, fet que es podria justificar per un
augment de la notificació d’accidents que fins ara no es comunicaven per la
poca gravetat que els treballadors li atorgaven. La formació i informació
donada als treballadors, fruit de la major implementació de la prevenció al
centre, està provocant l’augment en la notificació d’accidents.Aquesta és una
tendència constant des de l’any 2000.

Els dos principals motius d’accident són el sobreesforç i l’exposició a agents
biològics, que representen un 60% del total d’accidents laborals de la Funda-
ció.

Pel que fa a les mesures correctores, des de l’any 2003 l’Hospital disposa del
Pla de prevenció del risc biològic a l’àmbit laboral, on s’estableixen les mesu-
res preventives primàries i secundàries que han de permetre reduir-hi l’ex-
posició, protegir de l’exposició residual i prendre mesures de prevenció pos-
texposició que minimitzin els efectes d’un contacte accidental. A més, els
últims anys, a l’Hospital s’han elaborat normatives específiques que desenvo-
lupen determinats aspectes del Pla de prevenció del risc biològic a l’àmbit
laboral relacionades amb el transport de mostres biològiques, la gestió de
residus sanitaris, l’actuació davant d’emergències biològiques, les precaucions
de vies de transmissió de microorganismes i la prevenció i control de la legio-
nel·losi.

D’altra banda, les mesures correctores per eliminar o reduir i controlar els
accidents per sobreesforç estan basades majoritàriament en la millora de les
instal·lacions i equipaments, i la dotació d’equips mecànics per a la mobilit-
zació de malalts o manipulació de càrregues, així com la formació i informa-
ció als treballadors. Així, aquest any 2005 s’ha fet una important inversió en
la renovació dels llits d’accionament manual substituint-los per llits d’accio-
nament automàtic. Es preveu renovar totalment els llits d’accionament
manual l’any 2006.

Acollint nous
professionals
Al final de l’any 2005, l’Hospital va
fer una convocatòria per cobrir 209
llocs de treball. Amb aquestes darre-
res incorporacions, la plantilla de
l’Hospital és de 1.350 persones.
Aquesta important ampliació de la
plantilla permetrà afrontar l’incre-
ment de l’activitat, alhora que possi-
bilitarà una disminució de la càrrega
de treball dels professionals.

Amb l’adjudicació d’aquesta convoca-
tòria es consoliden un bon nombre de
llocs de treball.A més, l’Hospital acon-
segueix una important reducció de la
temporalitat, que baixa del 23 al 14%.

Un dels aspectes que cal destacar en
l’acollida de nous professionals són
els nous barems per a l’adjudicació de
places en les diverses convocatòries,
que valoren el nivell de coneixements
i les competències (flexibilitat, capa-
citat d’aprendre, orientació al client,
actitud de col·laboració, capacitat per
treballar sota pressió) per damunt
d’altres aspectes com l’antiguitat.
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Reconeixement 
pels anys de dedicació
Com a mostra de reconeixement
als seus treballadors, la Fundació
ha organitzat un any més l’acte
d’homenatge per als professionals
que fa 25 anys que són al centre,
com també per a les persones que s’han jubilat durant aquest any. El 2005 han
estat vint-i-cinc les persones que celebren els seus 25 anys a la institució i dues
les que fan el comiat per jubilació.

Compromesos en la formació
L’any 2005 s’ha incrementat notablement el nombre de participants en
accions formatives, ja que durant el 2004 hi van prendre part 1.007 persones
i enguany la xifra s’ha situat en 1.503 participants.

Nombre d’hores de formació
17 hores per treballador durant l’any 2005

Resultats dels qüestionaris d’avaluació de les accions formatives 
realitzades durant l’any 2005
Mitjana global de valoració: 8,5 sobre 10

Participants en formació 2004 2005
Direcció d’Infermeria 520 751
Direcció Mèdica 448 585
Altres direccions 39 167
Total 1.007 1.503

Tipus de formació

Direcció
díInfermeria

439 ���

Direcció Mèdica
134 ���

Altres 
direccions 
123 ���

Total 1.503

Formació individual 781 ��� Formació grupal 696 ���

Permisos individuals
de formació 26 ��

Direcció
d’Infermeria
286 �	�

Altres
direccions

44 ��

Direcció
Mèdica

451 �	�

Noves generacions
d’especialistes
Un any més, s’ha celebrat l’acte de
lliurament de diplomes per als nous
especialistes que han acabat el seu
període de formació al centre. En
aquest acte es dóna també la benvin-
guda a la nova promoció que s’ha
incorporat per iniciar la seva etapa de
formació postgraduada.

L’any 2005 han estat 15 especialistes,
totes elles dones, les que han rebut els
diplomes: dues infermeres de l’espe-
cialitat obstetricoginecològica (lleva-
dores), set metgesses de les especiali-
tats d’anestesiologia i reanimació,
cirurgia general, geriatria, medicina
interna, obstetrícia i ginecologia,
pediatria i radiodiagnòstic, i una far-
macèutica especialista en farmàcia
hospitalària. També han acabat el seu
període de formació cinc metgesses
de l’especialitat de medicina de famí-
lia i comunitària, que han fet una part
de la seva formació a l’Hospital i la
resta a l’atenció primària.

La Fundació Hospital/Asil de Grano-
llers està acreditada per formar met-
ges especialistes pel sistema MIR des
de l’any 1983. Actualment té acredi-
tades nou especialitats mèdiques, a
més de farmàcia hospitalària i d’infer-
mera obstetricoginecològica.



Programa d’atenció al client
El Pla de qualitat de la Fundació inclou un programa d’atenció al client, estre-
tament lligat a la missió i als objectius estratègics de la institució, que té un enfo-
cament global, més enllà de l’estricte procés d’atenció a les reclamacions.

Aquest programa preveu la posada en marxa de diverses iniciatives destinades
a satisfer les necessitats dels pacients, i també de les famílies, metges d’aten-
ció primària, entitats asseguradores, Administració i entorn en general.

A més de fer dels suggeriments i reclamacions un motor de millora, el pro-
grama d’atenció al client té com a objectiu crear i estimular canals de comu-
nicació per conèixer les necessitats i expectatives dels usuaris. D’altra banda,
cal destacar que s’ha avaluat el grau de coneixement que els pacients tenen
dels seus drets i deures, per tal de fer-ne divulgació.

Per portar a terme el seguiment d’aquest programa s’ha constituït la comis-
sió d’atenció al client, que impulsarà iniciatives, elaborarà propostes de millo-
ra i n’avaluarà els resultats.

Reclamacions
Motius Per escrit Orals Total
Assistencial 84 26 110
Tracte 46 16 62
Informació 27 10 37
Organització i tràmits 303 342 645
Hostaleria, habitabilitat i confort 39 8 47
Documentació 50 83 133
Total 549 485 1.034

Enquesta d’opinió i satisfacció
Enquestats Valoració del servei (1 a 10)

Convalescència 135 8,1
Cures pal·liatives 64 9,0
Hospitalització 442 9,2
Unitat de Cures Intensives 177 8,5
Obstetrícia 99 7,5
Urgències 227 6,9
Consultes externes 312 6,6
Hospital de Dia Sant Jordi 32 9,0

També s’han fet enquestes per conèixer l’opinió dels usuaris respecte al con-
sentiment informat i el temps d’espera per intervenció quirúrgica.

L’atenció
a les persones

FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005
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Servei religiós
L’acompanyament religiós forma part de
l’atenció integral del malalt i la seva
família i ofereix a tothom que ho desitgi
atenció dels valors humans. L’acompa-
nyament religiós és més espiritual que
religiós, ja que una de les finalitats és fer
costat a les persones en situacions de
sofriment, i el sofriment l’experimen-
tem tots, indiferentment de la religió
que professem.

Treball social
L’equip de treball social presta atenció personalitzada als pacients i dóna
suport als familiars, tant a l’Hospital com al Centre Geriàtric i a l’Hospital
de Dia. L’any 2005 ha atès un total de 1.490 demandes. Quant a la proce-
dència d’aquestes demandes, dues terceres parts corresponen a pacients de
l’hospital d’aguts, i la resta, de l’àmbit sociosanitari. La població atesa, que
té una mitjana d’edat de 66 anys, és majoritàriament femenina (un 59%).

Tipus de demanda
Casos %

Informació recursos geriàtrics 331 22,22
SAD Privat 203 13,62
SAD Públic 128 8,59
TS informació i orientació filiar 100 6,71
Centre Geriàtric Adolfo Montañá 80 5,37
Consultes externes de treball social 74 4,97
Derivació residència 65 4,36
Informació sol·licitud material ortopèdic 65 4,36
Valoracions llarga estada 60 4,03
Gestions 58 3,89
Derivació convalescència 56 3,76
Derivacions cures pal·liatives 42 2,82
Control de compliment de tractament 38 2,55
Altres 190 12,75
Total 1.490 100

Aquest any s’ha continuat amb el programa de mediació cultural, desplegat
fonamentalment a l’Àrea Maternoinfantil i a Pediatria, ja que el 19,51% del
total de parts són de dones immigrants. En aquest programa hi col·laboren
dues mediadores, una de magribina i una de subsahariana.



Treballant
per la gent gran
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El Centre Geriàtric Adolfo Montañá
Un any més, el Centre Geriàtric Adolfo Montañá ha
desenvolupat un programa d’activitats per tal de
millorar la qualitat de vida de les persones que resi-
deixen al centre, mitjançant l’estimulació de les capa-
citats cognitives, motores i emocionals. Així mateix,

s’han programat múltiples activitats per tal que els 52 residents del Centre
s’integrin i es mantinguin vinculats a la comunitat.

Pel que fa a les activitats d’estimulació, els professionals treballen a partir
d’un programa individualitzat –que incideix en aspectes com la relació d’a-
juda, l’orientació a la realitat, les activitats bàsiques de la vida diària i les
activitats instrumentals de la vida diària– o amb dinàmiques grupals. En
aquest sentit, els residents han participat en grups de conversa, sessions
d’estimulació cognitiva, tallers ocupacionals i programes d’activitat física.

Les activitats socioculturals que es fan al Centre són:

L’any 2005 s’ha incrementat el nombre d’activitats socioculturals respecte a
l’any anterior. En total s’han programat 181 activitats, entre les quals desta-
quen la gravació d’un disc compacte amb sis cançons populars, a càrrec de
la Coral de l’Alegria –integrada per 21 residents del Centre– i la col·labo-
ració de la Coral en l’espectacle televisiu local Fem Festa.Ajuda’ns a millorar el
Geriàtric.

Col·laboració amb l’Ajuntament 
de Parets del Vallès
L’Ajuntament de Parets i la Fundació Hospital/Asil de Granollers van sig-
nar, el mes de novembre, un conveni de col·laboració per fer el seguiment
conjunt del projecte de residència assistida i centre de dia per a la gent gran
i establir la cooperació de la seva gestió futura. Aquest projecte neix amb
l’objectiu de proporcionar una atenció integral a les persones grans del
municipi, i està orientat a la prevenció del deteriorament físic i psíquic i a
la millora de l’estat de la salut i la qualitat de vida.

L’equipament disposarà de 80 places de residència i 40 de centre de dia i
s’ubicarà en uns terrenys a la perifèria del parc de Can Serra. 15

L’Hospital de Dia 
Sant Jordi
En el seu segon any de funcionament,
l’Hospital de Dia ha atès 111 persones,
totes elles amb diagnòstic de deteriora-
ment cognitiu o demència. L’Hospital
de Dia ofereix una atenció especialitza-
da i multidisciplinària al pacient, pro-
porcionant alhora suport a la família.

Aquest equipament, promogut per la
Fundació Viure i Conviure, el gestiona
la Fundació Bertran de Seva, entitat vin-
culada a la Fundació Hospital/Asil de
Granollers.

Resum de les activitats de 2005

A més dels tallers que es fan al centre,
cal destacar les celebracions següents:

• Jornada de Portes Obertes, amb
motiu del primer aniversari de
l’Hospital de Dia Sant Jordi.

• Visita del Síndic de Greuges, Rafael
Ribó.

• Participació en les Jornades Cultu-
rals de la Gent Gran.

• Dia Mundial de l’Alzheimer, amb
una festa per a pacients i familiars.

• Participació en La Marató de TV3.
• Cantada de nadales, a càrrec dels

nens de l’Escola Pia de Granollers.

Les activitats tenen com a objectius
l’estimulació cognitiva, la integració a la
comunitat i la implicació de les famílies.

• Ludoteca
• Coral
• Festes populars
• Activitats

intergeneracionals
• Jocs de taula
• Bingo

• Cinema
• Visites d’escolars
• Sortides del servei

religiós
• Celebracions socials
• Celebracions de sants i

aniversaris



Ampliació i reforma 
de l’Hospital
El dia 2 de novembre es va col·locar la primera pedra del nou edifici d’aten-
ció ambulatòria, que acollirà l’hospital de dia mèdic i oncohematològic, la
Unitat de Cirurgia Sense Ingrés i dues plantes de consultoris.

Aquest projecte, a més de l’ampliació de l’espai per a l’atenció dels ciutadans,
també comportarà una reordenació i reorganització de tota l’estructura de
l’Hospital. L’obra té un pressupost de 24 milions d’euros, i és previst que al
final de l’any 2007 estigui enllestida aquesta primera fase.

La construcció del nou edifici d’atenció ambulatòria significarà una important
ampliació de la superfície de l’actual hospital. En total, estem parlant de
13.000 m2 de nova construcció, 5.000 m2 de reforma dels soterranis i de
1.000 m2 que ocuparà la galeria de serveis i instal·lacions. Si sumem la super-
fície actual a la de la nova construcció, obtenim que l’hospital del futur dis-
posarà de prop de 50.000 m2 al servei dels ciutadans.

La primera fase d’ampliació i reforma ha començat amb l’habilitació i ade-
quació dels soterranis. En aquests espais s’ubicaran els serveis que actualment
es troben a la zona on s’ha construir el nou edifici i que s’han d’enderrocar
(magatzems, antiga bugaderia i tallers de manteniment). Un cop enderrocats
aquests edificis començarà la construcció del nou edifici d’atenció ambulatò-
ria. Paral·lelament, es construirà l’edifici industrial, que ha d’acollir totes les
instal·lacions.

L’adequació dels soterranis permetrà traslladar-hi els serveis de Laboratori
d’Anàlisis Clíniques, Farmàcia i Anatomia Patològica (al primer soterrani).

Al segon soterrani s’hi ubicaran els magatzems, els vestidors de personal i la
llenceria, i l’Arxiu d’Històries Clíniques (que ja hi era i s’hi manté).

L’hospital
del futur
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Nous equipaments
El nou edifici de consultes externes
integrarà tota l’activitat ambulatòria
(que inclou consulta externa, gabi-
nets d’exploració i hospital de dia) en
una sola àrea.

El nou edifici d’atenció ambulatòria
disposarà dels següents equipaments:
76 consultoris, 21 gabinets d’explo-
ració, 46 places d’hospital de dia, 12
quiròfans i 16 places d’observació
d’urgències.

Inversió prevista
• 24 milions d’euros (primera fase)

Finançament
• La Fundació comptarà amb el su-

port del CatSalut

Superfície
• 13.000 m2 de nova construcció
• 5.000 m2 de remodelació de soter-

ranis
• 1.000 m2 de galeria de serveis 

Termini d’execució
• 24 mesos
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Acords i col·laboracions: fent xarxa per la salut

Aliança estratègica amb l’Hospital Clínic i l’Hospital de Sant
Celoni en l’àmbit de la Traumatologia

L’acord, signat durant el primer trimestre de 2006, estableix la col·laboració
assistencial, de recursos humans i també en matèria de formació i recerca.
Entre d’altres accions de col·laboració, l’Hospital Clínic posarà a la disposi-
ció dels hospitals de Granollers i de Sant Celoni auditories de qualitat assis-
tencial, protocols de procediments i circuits de segones opinions.

També es preveu posar en marxa un equip quirúrgic comú destinat a desen-
volupar conjuntament noves tècniques, especialment amb cirurgia mínima-
ment invasiva.

Conveni de col·laboració amb l’Hospital de Vic 
en l’àmbit d’atenció i tractament de càncer biliopancreàtic

El conveni s’emmarca en les directrius del Pla Director d’Oncologia de Cata-
lunya, que recomana la cooperació entre hospitals per tractar càncers de baixa
prevalença i, d’aquesta manera, sumar forces i establir sinergies que ajudin a
millorar la qualitat del resultat.

Per una atenció de proximitat

Gràcies a un acord entre l’Hospital i l’ABS de Caldes de Montbui, els malalts
d’aquesta població que reben tractament anticoagulant oral ja no s’han de des-

plaçar a Granollers per fer-se el control periò-
dic de Sintrom, sinó que poden fer-se les anàli-
sis al seu centre de salut, que enviarà els resul-
tats a la Unitat d’Hematologia de l’Hospital
perquè pauti la dosi per a cada malalt. A l’Hos-
pital de Granollers es controlen 5.600 persones
que prenen Sintrom. Aquestes persones han de
fer-se controls analítics periòdics (per regla
general una vegada cada cinc o sis setmanes) i,
per tant, han de desplaçar-se sovint a l’Hospi-
tal. Es preveu estendre aquesta millora a la resta
d’àrees bàsiques de l’entorn.

Aquest és un nou pas en els projectes de coordinació entre l’Hospital i l’a-
tenció primària de la comarca, que contribueixen a millorar aspectes impor-
tants en l’atenció a la població i a garantir la continuïtat de l’assistència.

Altres acords i convenis que cal destacar són:

• Creació d’una Unitat Funcional de Cardiologia conjunta amb l’Hospital Clí-
nic.

• Acord marc amb l’Hospital Sant Bernabé de Berga per a la formació conti-
nuada dels professionals en l’àmbit de l’Endocrinologia.

• Acords amb l’Hospital de Sant Celoni per a la prestació conjunta assisten-
cial, formació i recerca en l’àmbit d’Anatomia patològica; aliança estratègi-
ca en l’àmbit de Digestologia i aliança estratègica per a la gestió del Servei
d’Urgències.

• Conveni de col·laboració amb els hospitals de Sant Celoni i Mollet, d’acord
amb el Pla oncològic de Catalunya per garantir l’atenció oncològica quirúr-
gica a la comarca.

Pla de sistemes
d’informació
L’any 2005 s’ha treballat per posar en
marxa el nou pla de sistemes, iniciat
l’abril de 2006.

Pel que fa a equipaments, els edificis
de la Fundació compten amb 1.200
punts de connexió a la xarxa informà-
tica, 355 ordinadors, 261 impresso-
res, 19 servidors, 12 connexions
remotes i 491 comptes de correu
electrònic.
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Voluntariat
Dins el marc de l’Observatori de
la Salut s’ha constituït una associa-
ció de voluntaris que duran a
terme tasques de voluntariat vin-
culades a l’Hospital de Granollers.

Des de l’inici de Voluntaris per
l’Hospital, el mes de maig, han
col·laborat en aquest programa de
voluntariat catorze persones, tretze fent servei a l’àrea sociosanitària i una a
la Unitat de Pediatria. En total, els voluntaris han prestat 771 hores de servei
al centre.

Els programes que ja estan en funcionament a l’Hospital són els següents:

• Bibliosalut, en col·laboració amb l’Ajuntament de Granollers.
• Programa d’acompanyament a la residència, en col·laboració amb l’Escola

Pia.
• Programa amb Oncolliga, d’informació i suport a les persones que reben

tractament amb quimioteràpia.
• Programa amb l’Associació Espanyola Contra el Càncer, de suport psicolò-

gic a malalts i familiars.

Activitat Bibliosalut

Els voluntaris han fet un total de 6.841 visites a persones ingressades. D’a-
questes, el nombre de lectors ha estat de 1.459. Els llibres deixats al llarg de
l’any han estat 1.910, i les revistes, 338.

I Jornada de Salut
Per tal de contribuir al debat social en
temes relacionats amb l’activitat de la
Fundació, com són la salut i el benes-
tar dels ciutadans, l’Observatori de la
Salut Dr. Carles Vallbona ha organitzat
la I Jornada de Salut. Amb el finança-
ment del sistema sanitari com a eix de
reflexió, la Jornada ha constat d’una
conferència magistral a càrrec de Mi-
quel Vilardell, president de la comis-
sió d’experts sobre el finançament sa-
nitari, i d’una taula rodona.

Observatori de la Salut 
Dr. Carles Vallbona

Aquest any s’han commemorat els 150 anys 
de presència de la Congregació de les

Germanes Carmelites de la Caritat-Vedruna 
a l’Hospital de Granollers.
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Cultura al servei 
de la salut
Una de les iniciatives impulsades des
de l’Observatori de la Salut ha estat
l’Hospitalart, un projecte de col·la-
boració entre les escoles i l’Hospital.
En el marc d’aquest projecte s’ha fet
l’exposició “I tu, com ho veus? Poesia
amb imatges”, una proposta en què
han participat persones de l’Hospital
i alumnes i professors de l’IES Celes-
tí Bellera.Aquesta exposició ha tingut
lloc amb motiu de la celebració de
Sant Jordi, durant la qual s’ha cele-
brat també el ja tradicional recital
poeticomusical.

Dins les activitats culturals de Nadal,
destaca la representació dels Pastorets

de Josep M. Folch i Torres, que, com
cada any, han posat en escena els tre-
balladors de l’Hospital.

Aquest any, a més de les representa-
cions habituals a la sala d’actes del
Centre Geriàtric se’n va fer una a la
festa que cada any celebra la Fundació
Folch i Torres al castell de Plegamans,
ja que el grup de teatre convidat a
representar els Pastorets va ser l’Hos-
pital de Granollers.

També vam rebre els Reis d’Orient,
que van visitar els malalts i van repar-
tir regals als residents del Centre
Geriàtric.

Fem Festa. Dues hores
d’espectacle solidari 
al teatre Auditori de Granollers 
La col·laboració de treballadors de l’Hospital, de
voluntaris, d’entitats i associacions, d’artistes i
tècnics va fer possible la posada en escena de
l’espectacle solidari Fem Festa.Ajuda’ns a millorar el
Geriàtric.

Amb l’objectiu de recaptar fons per fer millores
al Centre Geriàtric –en la línia que ja va encetar-
se l’any anterior amb la campanya de Gran Cen-
tre per comprar llits adaptats–, un grup de treballadors de l’Hospital van tirar
endavant un espectacle solidari molt ambiciós, al qual els granollerins i valle-
sans van saber respondre. La sala gran del teatre Auditori de Granollers es va
omplir pràcticament del tot, les activitats a la Porxada van comptar amb el
suport del públic assistent i Granollers TV va retransmetre l’espectacle en
directe.

En total, es van recaptar 7.000 euros amb les entrades venudes, que afegides
a la resta de les aportacions que s’han anat rebent durant l’any sumen un total
de 25.000 euros per a la campanya Ajuda’ns a millorar el Geriàtric.

L’espectacle solidari Fem Festa. Ajuda’ns a millorar el Geriàtric va convocar 
nombroses persones i va ser retransmès per Granollers Televisió.
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La Fundació, compromesa amb la promoció 
de l’accés al món laboral de persones 
amb discapacitat 
En el marc del conveni signat el setembre de 2005 entre la Fundació Hos-
pital/Asil de Granollers i l’Associació de Pares i Adults amb Discapacitats
(APADIS), ha finalitzat la primera promoció del curs de formació, orienta-
ció i inserció laboral per a persones amb discapacitats.

Aquest curs forma part del projecte d’APADIS per inserir persones amb
discapacitat en el món laboral i consta d’un període de formació prèvia i
d’un període de pràctiques, realitzat a la mateixa empresa amb el suport
d’un preparador laboral. Això suposa un mètode pioner al Vallès Oriental.

La Fundació Hospital/Asil de Granollers ha col·laborat en el projecte faci-
litant a set persones la realització de 360 hores de pràctiques durant els
mesos de desembre de 2005 i gener, febrer i març de 2006 en les àrees de
Direcció de Recursos Humans, Hoteleria i Neteja, Magatzem i Arxiu d’His-
tòries Clíniques.Tres d’aquestes set persones en pràctiques han aconseguit
formalitzar un contracte laboral.

Diagnosi de responsabilitat social corporativa 
de la Fundació
Amb l’objectiu d’analitzar el punt de partida en relació amb la incorpora-
ció d’aspectes de responsabilitat social corporativa en la gestió de la insti-
tució, es va realitzar un estudi diagnòstic de responsabilitat social.

Per tal de detectar quins són els punts forts i quins són els aspectes que cal
millorar, es van analitzar les diferents actuacions que fa la FHAG en la rela-
ció amb els pacients, amb l’equip humà, amb la societat, en l’àmbit de
comunicació i en medi ambient.

Responsabilitat
social

Conciliació de la vida
laboral i familiar
La Fundació Hospital/Asil de Grano-
llers promou mesures de conciliació
de l’activitat laboral amb la vida per-
sonal. Aquest any s’hi han implantat
dues millores: flexibilitat horària per
a les treballadores embarassades, a
partir del sisè mes de gestació –amb
reducció de la jornada mantenint el
sou íntegre– i permisos retribuïts per
fer els tràmits d’adopció d’un infant.

Jubilació parcial
35 treballadors de l’Hospital gaudei-
xen d’una jubilació parcial, una possi-
bilitat prevista a la llei, a la qual poden
adherir-se les persones de 60 anys o
més i que tinguin un mínim de 15
anys cotitzats a la Seguretat Social.
Aquesta mesura fa possible que les
persones que ho desitgin i compleixin
aquests requisits puguin reduir la seva
jornada laboral fins a un 85%.

La Fundació ofereix, a més, una
millora en les pensions de jubilació
dels treballadors que s’acullen a
aquest benefici però que no poden
rebre el 100% de la pensió per no
haver complert els 35 anys de cotitza-
ció mínims que calen per poder
cobrar la totalitat de la pensió.



FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005

21

Àrea ambulatòria

Especialitats mèdiques
• Medicina interna
• Cardiologia
• Pneumologia

- Trastorns respiratoris del son
- Malaltia pulmonar obstructiva

crònica
- CPAP
- Oxigenoteràpia domiciliària 
- Pulsioximetria domiciliària

• Endocrinologia (UDEN)
• Nefrologia
• Dermatologia
• Malalties infeccioses
• VIH
• Aparell digestiu
• Reumatologia
• Al·lergologia
• Risc vascular
• Medicina toràcica
• Neurologia
• Neuropsicologia
• Oncologia mèdica
• Oncohematologia
• Hematologia clínica
• Geriatria

Ginecologia 
i obstetrícia
• Gestació i malalties endocrines
• Obstetrícia 
• Ginecologia
• Diagnòstic prenatal
• Perinatologia
• Patologia de la mama

Especialitats quirúrgiques
• Cirurgia general i digestiva
• Cirurgia pediàtrica
• Cirurgia vascular
• Cirurgia oral i maxil·lofacial
• Otorinolaringologia
• Oftalmologia
• Urologia
• Cirurgia ortopèdica 

i traumatologia
• Unitat funcional d’accidents
• Preoperatori
• Clínica del dolor

Pediatria i especialitats
pediàtriques
• Neonatologia
• Medicina pediàtrica
• Pneumologia pediàtrica
• Cardiologia pediàtrica
• Endocrinologia pediàtrica
• Gastroenterologia pediàtrica
• Neurologia pediàtrica
• Nefrologia pediàtrica
• Oncohematologia pediàtrica

Infermeria
• Suport nutricional
• Estomateràpia
• Cures d’infermeria

Atenció sociosanitària
• Psicogeriatria
• Avaluació integral ambulatòria

- Processos d’avaluació 
en geriatria

- Processos d’avaluació en cures
pal·liatives

- Processos d’avaluació 
en trastorns cognitius

- Consulta d’avaluació 
i seguiment

Gabinets d’exploració
• Aparell digestiu

- Endoscòpia digestiva alta i
baixa

- CREP
• Pneumologia

- Broncoscòpia
- Proves funcionals respiratòries

• Cardiologia
- Holter
- Proves d’esforç
- Ecocardiografia
- Ecocardiografia transesofàgica

• Ginecologia i obstetrícia
- Histeroscòpia
- Ecografia
- Control benestar fetal

• Reumatologia
• Otorinolaringologia

- Audiometria
- Impedanciometria
- Potencials automàtics i d’estat

estable
- Potencials evocats auditius de

tronc cerebral
• Oftalmologia

- Làser
- Optometria

• Cirurgia vascular
- Doppler

• Al·lergologia
- Prick-test

Cartera de serveis
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Alternatives 
a l’hospitalització

• Hospital de dia medicoquirúrgic
• Hospital de dia geriàtric
• Hospital de dia psicogeriàtric

(Hospital de Dia Sant Jordi)
• Programa d’atenció a les

residències
• Unitat de Diagnòstic Ràpid
• Hospital de dia oncohematològic
• Hospitalització a domicili
• Àrea de tècniques especials
• Unitat de Cirurgia Sense Ingrés
• Cirurgia menor ambulatòria

- Cirurgia general
- Cirurgia pediàtrica
- Cirurgia oral i maxil·lofacial
- Endocrinologia
- Urologia
- Hematologia
- Ginecologia

Urgències

• Urgències mèdiques i geriàtriques
• Urgències quirúrgiques
• Urgències traumatològiques
• Urgències obstètriques
• Urgències ginecològiques
• Urgències psiquiàtriques
• Urgències oftalmològiques
• Urgències pediàtriques
• PIUC
• SEM
• Atenció continuada domiciliària

Hospitalització àrea
sociosanitària

• Convalescència
• Cures pal·liatives
• Mitjana estada polivalent

Hospitalització d’aguts

• Cirurgia general i especialitats
quirúrgiques

- Unitat de curta estada 
• Psiquiatria d’aguts
• Medicina interna i especialitats

mèdiques
• Cirurgia ortopèdica 

i traumatologia
• Pediatria 
• Neonatologia
• Unitat de Cures Intensives
• Obstetrícia i ginecologia
• Geriatria
• UFISS

Serveis centrals

• Diagnòstic per la imatge
- Radiologia convencional
- Radiologia contrastada
- Ecografia
- TAC
- RMN
- Telecomandament

convencional
- Telecomandament digital
- Mamografia

• Anatomia patològica
- Biòpsies

· Mostres petites i mitjanes
· Peces quirúrgiques (estudi

pronòstic i estadiatge
patològic)

- Citologies
· Generals
· Citologies per punció-

aspiració amb agulla fina
(PAAF)

· Cribratge del càncer de
cèrvix

- Immunohistoquímica
· Marcadors (anticossos

mono o policlonals)
diagnòstics

· Marcadors pronòstics
· Marcadors de

sensibilització a
quimioteràpics

- Autòpsies
- Biòpsies intraoperatòries
- Gangli sentinella

• Farmàcia
- Farmàcia hospitalària
- Farmàcia hospitalària ambulatòria
- Programa de Nutrició Artificial

• Laboratori clínic
- Banc de sang
- Microbiologia
- Hematologia i hemoteràpia
- Bioquímica clínica

• Fisioteràpia
• Anestesiologia i Reanimació
• Treball social

Programes especials

• Programa de cribratge del càncer de
mama del Vallès Oriental

• UDEN
• Programa de cribratge de la

retinopatia diabètica

Residència social

• Residència privada
• Centre col·laborador de l’ICASS

Línies no assistencials

• Servei religiós
• Atenció al client
• Admissions
• Alberg de transeünts
• Voluntariat
• Recerca
• Docència de pregrau
• Docència de postgrau
• Atenció a la punxada accidental
• Prevenció de riscos laborals
• Formació contínua
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Hospitalització
Altes hospitalàries 18.796  
Estada mitjana (dies) 5,1 
Altes d’hospitalització a domicili 200  
Parts 2.244  

Activitat quirúrgica
Activitat quirúrgica programada

Convencional CMA Total
Cirurgia general 823 752 1.575
Cirurgia vascular 224 271 495
Cirurgia pediàtrica 3 201 204
Cirurgia maxil·lofacial 31 8 39
Urologia 306 87 393
Otorinolaringologia 189 257 446
Oftalmologia 5 1.060 1.065
Ginecologia 311 91 402
Cirurgia ortopèdica 
i traumatologia 1.006 571 1.577
Total 2.898 3.298 6.196

Substitució global 17,6%
Substitució CMA/cirurgia programada 53,2%

Activitat quirúrgica urgent
Cirurgia general 543
Cirurgia vascular 26
Urologia 18
Otorinolaringologia 4
Ginecologia i obstetrícia 558
Cirurgia ortopèdica i traumatologia 573
Altres 167
Total 1.889

Cirurgia menor ambulatòria 3.840

Tècniques especials
Hematologia 33
Cardiologia 112
Endoscòpies 608
CREP 118
Total 871

Anestèsia
Actes anestèsics en cirurgia programada 6.179
Actes anestèsics en cirurgia urgent 1.822
Actes anestèsics en àrea obstètrica 2.424
Altres actes anestèsics 641  
Activitat clínica del dolor

Hospitalització 348
Àrea ambulatòria 1.614 

Consultes externes
Primeres visites 61.691
Visites successives 135.384
Relació successives/primeres 2,2
Mitjana diària de visites 808

Unitat de Diagnòstic Ràpid
Primeres visites 812
Visites successives 1.389
Relació successives/primeres 1,7

Hospital de dia
Tractaments d’oncologia mèdica 6.066
Tractaments d’oncohematologia 614
Tractaments d’hospital de dia mèdic 1.445
Altres tractaments 3.565

Urgències 
Ateses 112.399 —
Ingressades 11.824 10,5%
Traslladades 735  0,7%
Mitjana diària d’urgències 308  —

Unitat de Cures Intensives 
Altes 472
Estada mitjana 6,18

Activitat assistencial de l’àrea d’aguts

Resum d’activitat



Diagnòstic per la imatge
Radiologia convencional 95.123  
Ecografies 21.372  
TAC 8.376  
Mamografies 9.915  
Radiologia intervencionista 986  

Laboratori
Determinacions d’hematologia 193.944  
Determinacions de bioquímica 558.812  
Determinacions de microbiologia 24.910 
Determinacions d’urgències 404.873

Anatomia patològica
Citologies 24.659
Biòpsies 8.009 
Necròpsies 35

Banc de sang
Concentrats d’hematies 3.114
Concentrats de plaquetes 76
Unitats de plasma fresc 395 
Transfusions totals 3.585 
Pacients transfosos 1.275

Farmàcia
Dispensació en farmàcia interna 750.651
Dispensació en farmàcia externa 9.574
Preparació de citostàtics 6.215
Preparació de nutricions parenterals 2.744
Fórmules elaborades 446
Intervencions terapèutiques en malalts ingressats 1.632

Activitat per serveis i especialitats
Visites de consultes externes

Successives/
Altes d’hospitalització Total Primeres Successives primeres

Medicina interna 2.256 1.546 115 1.431 12,4
Cardiologia 613 2.344 295 2.049 7,0
Pneumologia 331 784 161 623 3,9
Endocrinologia 27 10.295 1.884 8.411 4,5
Aparell digestiu 8 1.445 225 1.220 5,4
Oncologia 164 3.283 589 2.694 4,6
Reumatologia 13 6.491 1.256 5.235 4,2
Neurologia 68 6.016 1.296 4.720 3,6
Trastorns respiratoris i del son — 1.756 376 1.380 3,7
Nefrologia — 1.436 375 1.061 2,8
Dermatologia — 439 273 166 0,6
Al·lergologia — 2.591 578 2.013 3,5
Hematologia — 19.830 922 18.908 20,5
Pediatria i especialitats 1.949 7.461 2.619 4.842 1,9
Geriatria 732 4.914 1.438 3.476 2,4
Cirurgia general 1.622 12.719 4.402 8.317 1,9
Cirurgia vascular 319 3.802 1.072 2.730 2,6
Cirurgia pediàtrica 3 1.208 650 558 0,9
Cirurgia maxil·lofacial 34 2.163 1.292 871 0,7
Urologia 430 12.877 3.053 9.824 3,2
Oftalmologia 15 22.820 12.681 10.139 0,8
Otorinolaringologia 175 10.987 6.451 4.536 0,7
Cirurgia ortopèdica i traumatologia 1.776 26.355 4.233 22.122 5,2
Ginecologia i obstetrícia 2.733 11.686 4.944 6.742 1,4

FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005

24



FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005

25

Principals grups relacionats amb el diagnòstic
GRD mèdics
GRD Diagnòstic Nombre
373 Part vaginal sense diagnòstic complicat 1.691
088 Malaltia pulmonar obstructiva crònica 582
127 Fallada cardíaca i xoc 506
243 Patologia mèdica de columna vertebral 377
089 Pneumònia simple i pleuritis, edat igual o major de 18 anys, amb cc 320

GRD quirúrgics
GRD Diagnòstic Nombre
209 Intervencions articulars majors/reinserció d’extremitat inferior 420
371 Cesària, sense cc 400
494 Colecistectomia laparoscòpica sense exploració ductobiliar comuna, sense cc 203
381 Avortament amb raspat o histerotomia 181
167 Apendicectomia sense diagnòstic principal complicat, sense cc 142

GRD de cirurgia major ambulatòria
GRD Diagnòstic Nombre
039 Intervencions de cristal·lí 991
119 Lligadura i extracció venosa 270
162 Intervencions per hèrnies inguinal i femoral, edat igual o major de 18 anys, sense cc 246
270 Altres intervencions de pell, teixit subcutani i mama, sense cc 136
006 Alliberament del canal carpià 129

cc: complicacions i comorbiditat
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Convalescència
Pacients atesos 482
Estades 14.481

Cures pal·liatives
Pacients atesos 265
Estades 3.651

Hospital de dia geriàtric
Pacients atesos 244 
Estades 6.685

UFISS
Pacients atesos de Geriatria 505
Pacients atesos de Cures pal·liatives 75  

Equips Avaluació Integral Ambulatòria (EAIA)
Processos avaluats

Geriatria i Cures pal·liatives 47
Trastorns cognitius 147
Visites de seguiment 1.508

Places 52
Estades 18.948
Índex d’ocupació 99,08%

Activitat assistencial 
de l’àrea sociosanitària

Serveis generals

Activitat de la residència
per a gent gran

Activitat diària de compres i magatzem

Departaments servits 86
Paquets servits 180
Caixes rebudes 164
Punts de distribució 76

Activitat de manteniment

Intervencions en treballs de reparació 15.149
Intervencions en treballs preventius 3.726
Hores invertides en modificacions i millores 951

Recollida de materials

Residus generals 521.380 kg
Residus sanitaris i biològics 201.496 l
Paper i cartró 47.280 kg
Cartutxos impressora 185 kg
Bateries i piles 125 kg
Residus alimentaris 2.050 l
Fluorescents 475 kg
Runa i residus fusta 153.352 kg

Hostaleria

Roba rentada 713.038 kg
Àpats servits a pacients 122.048
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Organització de
cursos, jornades 
i congressos
Curs de malalties prevalents a l’aten-
ció primària. Llargués E. Acadèmia de
Ciències Mèdiques de Catalunya i
Balears. Granollers, de gener a febrer
de 2005.

Reunió Interhospitalària d’Unitats
VIH de Catalunya. Organitza: Unitat
VIH. Servei de Medicina Interna. Fun-
dació Hospital/Asil de Granollers, 11
de febrer de 2005.

I Jornada de Salut: El finançament
sanitari i els medicaments. Organitza:
Observatori de la Salut Dr. Carles Vall-
bona. Granollers, 15 de febrer de
2005.

Curs de recerca en infermeria. Orga-
nitza: Llargués E. Acadèmia de Cièn-
cies Mèdiques de Catalunya i Balears.
Granollers, març de 2005.

Update 2005. Conference on retrovi-
ruses and opportunistic infections i
Actualització d’efectes adversos de la
teràpia antiretroviral. Dislipèmia i
actitud terapèutica. Pedrol E. Sant
Sadurní d’Anoia, 10 de març de 2005.

XXXIX Jornada de l’Agrupació de
Radiòlegs de Catalunya: Utilitat de les
diferents tècniques d’imatge en l’a-
bordatge pràctic de la patologia més
freqüent de la mà. Organitza: Servei
de Diagnòstic per la Imatge. Fundació
Hospital/Asil de Granollers, 11 de
març de 2005.

Curs sobre medicació en situacions
especials. Organitza: Llargués E. Aca-
dèmia de Ciències Mèdiques de Cata-
lunya i Balears. Granollers, abril de
2005.

Dia Mundial de la Salut: Fem que cada
mare i cada infant comptin. Organitza:
Servei de Ginecologia i Obstetrícia i
Servei de Pediatria. Fundació Hospi-
tal/Asil de Granollers, 7 d’abril de
2005.

X Reunión Anual de la Sociedad Espa-
ñola de Urgencias de Pediatría. Codina
X. Servei de Pediatria. Barcelona, del
21 al 23 d’abril de 2005.

XXVII Reunión de la Sociedad Espa-
ñola de Neumología Pediátrica. Bosch
J. Servei de Pediatria. Barcelona, del 5
al 7 de maig de 2005.

IV Jornada de Tècniques Radiològi-
ques del Vallès Oriental. Organitza:
Servei de Diagnòstic per la Imatge.
Fundació Hospital/Asil de Granollers,
13 de maig de 2005.

II Jornades del Dolor Crònic: El mal
d’esquena. Organitza: Clínica del
Dolor i Servei d’Anestesiologia i Rea-
nimació. Granollers, 20 de maig de
2005.

I Jornada Cardiovascular del Vallès
Oriental. Organitza: Unitat de Car-
diologia. Servei de Medicina Interna.
Fundació Hospital/Asil de Granollers,
27 de maig de 2005.

I Curs d’especialitats quirúrgiques i
atenció primària. Organitza: Fundació
Hospital/Asil de Granollers, amb la
col·laboració del SAP Granollers-
Mollet de l’ICS. Fundació Hospital/
Asil de Granollers, 31 de maig de
2005.

Jornada d’Unitats VIH i Hospitals
Comarcals. Organitza: Unitat VIH.
Servei de Medicina Interna. El Mon-
tanyà, 21 de juny de 2005.

Actualización en el manejo de la coin-
fección VHC-VIH. Organitza: Unitat
VIH. Servei de Medicina Interna. Bar-
celona, 8 de juliol de 2005.

II Jornada sobre la Malaltia Vascular
Cerebral: Abordatge mutidisciplinari
en el procés assistencial de la malaltia
vascular cerebral. Organitza: Unitat de
Neurologia. Servei de Medicina Inter-
na. Fundació Hospital/Asil de Grano-
llers, 30 de setembre de 2005.

Curs de formació continuada en
Pediatria (XXV i XXVI edicions).
Organitza: Servei de Pediatria. Funda-
ció Hospital/Asil de Granollers, d’oc-
tubre a juny (cursos 2004-2005 i
2005-2006).

V Congrés Català de Cirurgia. Orga-
nitzat per la Junta de la Societat Cata-
lana de Cirurgia. Franch G, vocal
segon de la SCC i membre del Comitè
Organitzador. Responsable del disseny
i habilitació de l’espai web del Con-
grés per a difusió informativa del Con-
grés i per a la gestió de resums de
comunicacions: Dr. J. M. Badia, vice-
secretari de la SCC i membre del
Comitè Organitzador. Barcelona, 6 i 7
d’octubre de 2005.

New InterRAI Tool for Dependency
Assessment. Meet the Experts. Orga-
nitza: Servei de Geriatria. Fundació
Hospital/Asil de Granollers, 7 de
novembre de 2005.

IV Congreso Hispano-Portugués de
Nefrología Pediátrica. Català M.Tarra-
gona, del 9 al 12 de novembre de
2005.

I Curso de anatomía quirúrgica de los
trastornos del suelo pelviano. Organit-
za: Servei de Ginecologia i Obstetrícia
i Facultat de Medicina de la Universi-
tat Autònoma de Barcelona. Fundació
Hospital/Asil de Granollers i UAB, 10
i 11 de novembre de 2005.

IV Curso sobre donación y trasplante
de órganos y de tejidos. Organitza:
Servei de Medicina Intensiva i Unitat
de Coordinació de Trasplantaments
Hospital Clínic i Provincial. Fundació
Hospital/Asil de Granollers, 22 de
novembre de 2005.

Memòria científica
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IV Jornadas VIH y mitocondria. Orga-
nitza: FHAG-OSVA, GeSIDA (Grupo
de Estudio del Sida-SEIMC), RIS (Red
Española de Investigación en Sida).
Barcelona, 30 de novembre de 2005.

Curs sobre la violència. Organitza:
Llargués E. Acadèmia de Ciències
Mèdiques de Catalunya i Balears. Gra-
nollers, de novembre a desembre de
2005.

Activitats docents
externes
Anquela I.Assistència obstètrica i neo-
natal davant dels nadons nascuts al
límit de la viabilitat. Grup Estudis
Neonatals. Barcelona, 13 d’octubre de
2005.

Ariño S.Valoració Geriàtrica Integral.
Màster de Gerontologia Clínica, orga-
nitzat per la Universitat Autònoma de
Barcelona. Barcelona, gener de 2005.

Ariño S. L’atenció domiciliària com a
àmbit de treball de l’APS. Instruments
de valoració. Màster i diplomatura en
Atenció Primària de Salut. Segona edi-
ció.

Badia JM. Cirurgia laparoscòpica.
Curs de postgrau de quiròfan per a
infermeria. Escola d’Infermeria Gim-
bernat. Sant Cugat del Vallès, gener de
2005.

Badia JM. Cirurgia hepatobiliopancre-
àtica. Curs de postgrau de quiròfan
per a infermeria. Escola d’Infermeria
Gimbernat. Sant Cugat del Vallès,
gener de 2005.

Badia JM. Història de la cirurgia. VI
Curs de medicina per a no metges.
Aula Clínic. Universitat de Barcelona,
desembre de 2005.

Badia JM. La cirurgia: una antiga pro-
fessió en un món canviant.VI Curs de
medicina per a no metges.Aula Clínic.
Universitat de Barcelona, desembre de
2005.

Badia JM. Profilaxis antibiótica en
cirugía general y especialidades qui-
rúrgicas. Curs online “Uso racional de
antibióticos en cirugía”. Asociación
Española de Cirujanos.

Borrás MV. XVI Curs de postgrau/IX
Curs d’endocrinologia del nen i de l’a-
dolescent. Hospital Maternoinfantil
Vall d’Hebron, 10 i 11 de febrer de
2005.

Borrás MV. Campaments d’estiu per a
nens i adolescents amb diabetis. Con-
sell Assessor sobre la Diabetis a Cata-
lunya. Generalitat de Catalunya. Juliol
de 2005.

Campos JM, Franch G. Cirurgia endo-
crina. Curs de postgrau de quiròfan
per a infermeria. Escola d’Infermeria
Gimbernat, gener de 2005.

Clarambo M. Tutora de la formació
pràctica de l’Escola de Tècnics Supe-
riors de Documentació Sanitària de
l’Escola Bonanova. Institut d’Estudis
de la Salut.

Deig E, Pedrol E. Patologia infecciosa
a Urgències. Curs de mestratge d’Ur-
gències i Emergències patrocinat per
Formació Continuada – Les Heures
(Universitat de Barcelona/Fundació
Bosch i Gimpera) i Instituto de Estu-
dios Médicos (Emergencia training).
Barcelona, 7 d’abril de 2005.

Ezpeleta T, SCARTD. Preeclàmpsia i
hemorràgia obstètrica. Curs de forma-
ció contínua de l’Acadèmia de Cièn-
cies Mèdiques de Catalunya i Balears.
Barcelona, 7 de febrer de 2005.

Franch G. Trayectorias de Investiga-
ción Clínica. Programa de Doctorat en
Ciències de la Salut i de la Vida. Lli-
cenciatura de Biologia. Universitat
Pompeu Fabra, 21 de febrer de 2005.

Franch G. Fisiologia Humana. Facultat
de Ciències de la Salut i de la Vida. Lli-
cenciatura de Biologia. Universitat
Pompeu Fabra, curs 2005-2006.

Franch G. Assignatures de Fisiologia
Especial II, Fisiopatologia i Farmacolo-
gia clínica. Llicenciatura de Biologia.
Facultat de Ciències de la Salut i de la
Vida. Universitat Pompeu Fabra.

Ibáñez A, Gaspar G. Cirurgia colorec-
tal. Curs de postgrau de quiròfan per a
Infermeria. Escola d’Infermeria Gim-
bernat. Sant Cugat del Vallès, gener de
2005.

Isach N. Complicaciones de los blo-
queos nerviosos periféricos. II Curso
bloqueos nerviosos en extremidades
inferiores. València, 20 de maig de
2005.

Isach N, SCARTD.Anestèsia en Geria-
tria. Curs de formació contínua de
l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de
Catalunya i Balears. Barcelona, 7 de
maig de 2005.

Isach N, SCARTD. Fisiologia de l’em-
baràs i Anestèsia en la gestant. Curs de
formació contínua de l’Acadèmia de
Ciències Mèdiques de Catalunya i
Balears. Barcelona, 7 de novembre de
2005.

Lledó R. Mejora continua de la cali-
dad. Organitza: Gerencia de Servicios
Sanitarios de Lanzarote i Fundació
Avedis Donabedian. Lanzarote, octu-
bre de 2005.

Lledó R. Coordinació entre nivells
assistencials. Màster de Gestió Hospi-
talària i de Serveis Sanitaris. Hospital
Clínic i Formació Continuada – Les
Heures de la Universitat de Barcelo-
na/ Fundació Bosch i Gimpera.

Lledó R. Programa d’avaluació de la
qualitat. Curs de postgrau: Gestió hos-
pitalària. Universitat de Barcelona, en
col·laboració amb la Fundació Bosch i
Gimpera.

Lledó R. ¿Qué es un coordinador de
calidad? Visión desde los coordinado-
res y la gerencia. IV Máster de Espe-
cialización en Gestión y Metodología
de la Calidad Asistencial. Universitat
Autònoma de Barcelona i Fundació
Avedis Donabedian. Barcelona.

Lledó R. Codirector del Curs de
medicina per a no metges.Aula Clínic.

Lledó R. Professor i coordinador de
l’assignatura Relacions públiques en el
sector hospitalari. Facultat de Rela-
cions Públiques i Publicitat de la Uni-
versitat de Barcelona.
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Lledó R. Mètodes per avaluar les
expectatives dels pacients. Diploma de
postgrau en metodologia d’avaluació i
millora de la qualitat. Universitat
Autònoma de Barcelona i Fundació
Avedis Donabedian. Barcelona.

Lledó R. Llums i ombres en la implan-
tació d’un programa d’avaluació i
millora de la qualitat assistencial. Curs
de metodologia de control de qualitat
assistencial. Disseny de programes
d’hospital i de servei. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Martínez L, SCARTD. Circuits Anes-
tèsics. Curs de formació contínua de
l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de
Catalunya i Balears. Barcelona, del 19
al 21 de novembre de 2005.

Martos JA. Rehabilitació en l’AVC.
Màster de Geriatria i Gerontologia de
la Universitat Autònoma de Barcelona.
Barcelona, maig de 2005.

Martos JA. L’abordatge interdiscipli-
nari de la demència en el pacient amb
discapacitat psíquica. Fundació Privada
Vallès Oriental. Granollers, setembre-
octubre de 2005.

Mas P. Problemes relacionats amb
medicaments a l’àmbit hospitalari. 21
de febrer de 2005.

Mas P. Profesor en el XX Curso de
mejora continua de la calidad en far-
macia de hospital. Organitza: Vocalía
Nacional de FH del Consejo General
de COF. Madrid, del 15 al 18 de
novembre de 2005.

Mas P. Professor en el Programa de
Doctorat de Farmàcia i Tecnologia Far-
macèutica de la Unitat de Farmàcia
Clínica i Farmacologia.

Nve E. Bases de la cirurgia. Curs de
postgrau de quiròfan per a infermeria.
Escola d’Infermeria Gimbernat. Sant
Cugat del Vallès, gener de 2005.

Ojeda F. Cirurgia mamària. Curs de
postgrau: Infermeria quirúrgica. Esco-
la d’Infermeria Gimbernat. Sant Cu-
gat del Vallès, 2 de març de 2005.

Palau J. Cirurgia ginecològica. Curs de
postgrau: Infermeria quirúrgica. Esco-
la d’Infermeria Gimbernat. Sant Cu-
gat del Vallès, 23 de febrer de 2005.

Pardo C. XXXII Curs de farmàcia clí-
nica. Terapèutica geriátrica. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, març de
2005.

Pardo C. Atenció farmacèutica i far-
màcia social. Atenció farmacèutica en
geriatria. Facultat de Farmàcia. Barce-
lona, octubre de 2005.

Pardo C. Màster en Cures Pal·liatives.
Mòdul de Geriatria. Farmacovigilància
en geriatria. ICO. Barcelona, octubre
de 2005.

Pardo C. Máster en Farmacia Clínica y
Asistencial. Facultad de Farmacia.
València.

Pedrol E. 5a edició de la Diplomatura
de postgrau Bases Clíniques en Medi-
cina i Cirurgia Cosmètica (gener-
desembre 2005), mòdul: Medicina clí-
nica, urgències i emergències en
Medicina i Cirurgia Cosmètica amb el
tema “Tractament de les infeccions
bacterianes en Medicina i Cirurgia
Cosmètica”. Academia Nacional de
Medicina y Cirugía Cosmética. Barce-
lona, 16 d’abril de 2005.

Pruna X.VI Diploma de Medicina per
a no metges. Hospital Clínic i Provin-
cial de Barcelona, 2 de desembre de
2005.

Rigau J. Professor invitat al XVII Inter-
national Cours on Therapeutic Endos-
copy (Faculty -live-video demonstra-
tions). Toronto (Canadà), octubre de
2005.

Sagalés M. Curs de medicaments en
situacions especials. Fàrmacs i lactàn-
cia. Acadèmia de Ciències Mèdiques
de Catalunya i Balears, 21 d’abril de
2005.

Soler A. Curs d’efectes secundaris a la
teràpia antiretroviral. Factors de risc
cardiovascular. Institut d’Estudis de la
Salut. Barcelona, 9 de febrer de 2005.

Tàrrech JM. Cirurgia de la mama.
Curs de postgrau de quiròfan per a
Infermeria. Escola d’Infermeria Gim-
bernat. Sant Cugat del Vallès, gener de
2005.

Zuasnabar A. Sessions del Grup Estu-
dis Neonatals Casos Clínics. Curs aca-
dèmic 2005-2006 (GEN). Societat
Catalana de Pediatria. Barcelona, 3 de
març de 2005.

Zuasnabar A. Organització del Progra-
ma d’avaluació de les competències
mèdiques neonatals (ACOE). Institut
d’Estudis de la Salut i Societat Catala-
na de Pediatria.

Zuasnabar A. Coordinadora del Grup
d’Estudis Neonatal (GEN) de la Socie-
tat Catalana de Pediatria.

Moderació 
de taules rodones
Badia JM. Moderador de la sessió de
Formació Continuada Avançada. So-
cietat Catalana de Cirurgia, maig de
2005.

Badia JM. Discursor: Taula rodona
sobre Infecció intrabdominal. V Con-
grés Català de Cirurgia. Societat Cata-
lana de Cirurgia. Barcelona, 6 i 7 d’oc-
tubre de 2005.

Badia JM. Moderador de la sessió de
comunicacions “Cirurgia hepatobilio-
pancreàtica”. V Congrés Català de
Cirurgia. Societat Catalana de Cirur-
gia. Barcelona, 6 i 7 d’octubre de
2005.

Badia JM. Dicursor. Curs d’infecció en
cirurgia. Secció d’Infecció Quirúrgica.
Asociación Española de Cirujanos,
MSD. Barcelona, desembre de 2005.

Badia JM. Moderador de sessió. Socie-
tat Catalana d’Endoscòpia Digestiva
Mèdicoquirúrgica. 2005.
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Campos JM. Moderador de la sessió
Diagnòstic precoç del càncer. I Curs
d’especialitats quirúrgiques i atenció
primària. Diagnòstic oncològic ràpid i
actualitzacions en cirurgia. Grano-
llers, 31 de març de 2005.

Cuquet J. Legionel·losi comunitària a
Catalunya 1998-2000. Es pot adquirir
la malaltia al domicili? Serveis Territo-
rials a Barcelona del Departament de
Salut. Societat Catalana de Malalties
Infeccioses i Microbiologia Clínica,
Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la
Salut de Catalunya i Balears. Barcelo-
na, 26 de maig de 2005.

Franch G. Moderador de la sesió de
comunicacions orals Complicacions en
cirurgia. V Congrés Català de Cirur-
gia. Societat Catalana de Cirurgia.
Barcelona, 6 i 7 d’octubre de 2005.

Garro P. Lectura de les millors comu-
nicacions de la XXVI Reunió de la
SOCMIC.Tortosa, març de 2005.

Llargués E. El decàleg de la bona praxi
clínica en el maneig del risc cardiovas-
cular. Programa pràctic en lipidologia
i risc cardiovascular 2005. Sitges,
febrer de 2005.

Llargués E. Dieta mediterrània i estil
de vida.V Jornades de Lípids del Mon-
tanyà. Seva, de l’1 al 3 d’abril de 2005.

Mas P. XX Curso de mejora continua
de la calidad en farmacia de hospital.
Consejo Oficial de Colegios de Farma-
céuticos. Madrid, 17 de novembre de
2005.

Mas P. Jornada Suministro, Almacena-
miento y Manipulación de Gases
Medicinales. Institute for International
Research (IIR). Madrid, 2005.

Padrós J. II Jornada – Premi de Recer-
ca en Salut del Vallès Oriental. Mode-
rador en l’àmbit 2 de comunicacions
orals sobre treballs de recerca. Grano-
llers, 30 de juny de 2005.

Padrós J. El treball assistencial front
l’eclosió informativa. Jornada de Pre-
sentació del Nou Comitè Consultiu de
Bioètica de Catalunya. Departament
de Salut, 14 d’octubre de 2005.

Pedrol E. Combinació de dos anàlegs
en funció de la seva eficàcia (Dr. J.
López Aldeguer) i Combinació de dos
anàlegs en funció de la inducció de
resistències (Dr. B. López de Quirós).
II Trobades a Bellaterra “Tractament
antiretroviral. Paper actual dels dife-
rents anàlegs de nucleòsids”. Barcelo-
na, 14 i 15 de gener de 2005.

Pedrol E. Dislipèmia i actitud terapèu-
tica. Update 2005. Conference on
retroviruses and opportunistic infec-
tions i Actualització d’efectes adversos
de la teràpia antiretroviral. Sant Sadur-
ní d’Anoia, 10 de març de 2005.

Pedrol E. Moderador, amb el Dr. P.
Viciana, de la taula rodona: Actitud
práctica y casos clínicos. Marbella, 27
i 28 de maig de 2005.

Pedrol E. Primers resultats comuni-
cats dels estudis comparatius entre
interferons pegil·lats, del Comitè
d’experts en hepatitis C (CEHC).
Granollers, 19 d’octubre de 2005.

Rigau J. XVII Jornada Gastroenterolò-
gica dels Hospitals Comarcals de Cata-
lunya. (Dispèpsia, Hepatitis crònica B i
C, Screening càncer colorectal).Torto-
sa, abril de 2005.

Soler A. Models alternatius a l’hospita-
lització convencional. XI Congrés de
la Societat Catalano-Balear de Medici-
na Interna. Barcelona, del 18 al 20 de
maig de 2005.

Ponències
Aldeano A. Diagnòstic precoç de
tumors de tub digestiu. I Curs d’espe-
cialitats quirúrgiques i atenció primà-
ria. Diagnòstic oncològic ràpid i actua-
litzacions en cirurgia. Granollers, 31
de març de 2005.

Anquela I. Seguiment del fill de mare
amb serologies positives. XXVI Curs
de formació continuada en pediatria
2005-2006. Granollers, 16 de novem-
bre de 2005.

Arén JJ. Conferència Els analgèsics-
antiinflamatoris: indicacions i con-
traindicacions. Granollers, 28 de
febrer de 2005.

Ariño S.Anàlisi de resultats del RAI en
un hospital geriàtric. Projecte d’im-
plantació del sistema d’informació
sociosanitària RAI en hospitals de llar-
ga estada i atenció a crònics i residèn-
cies assistides a la Comunitat Valencia-
na. Conselleria de Sanitat – Generali-
tat Valenciana. València, 8 de març de
2005.

Ariño S, Benavent R. Curso de forma-
ción de formadores. Instrumento RAI
de atención a domicilio. Área Sociosa-
nitaria Adinekoen Zerbitzua/Servicio
de Personas Mayores. Gobierno Vasco.
Bilbao, 26 de novembre de 2005.

Azpiazu P, Cuevas R. Reminiscència.
Noves tecnologies i estimulació psico-
motriu. El treball amb la persona amb
demència a l’Hospital de Dia. Institut
d’Estudis de la Salut, 28 de febrer de
2005.

Badia JM.Tractament de les infeccions
organoespecífiques. Simposi Claus en
el tractament de les infeccions intraab-
dominals. Barcelona, 27 de gener de
2005.

Badia JM. Laparoscòpia: de la colecis-
tectomia a la cirurgia oncològica. I
Curs d’especialitats quirúrgiques i
atenció primària. Diagnòstic oncolò-
gic ràpid i actualitzacions en cirurgia.
Granollers, 31 de març de 2005.

Badia JM. Aplicació del Pla director
d’oncologia de Catalunya i de les
directrius de tractament ràpid al Vallès
Oriental. I Curs d’especialitats quirúr-
giques i atenció primària. Diagnòstic
oncològic ràpid i actualitzacions en
cirurgia. Granollers, 31 de març de
2005.

Balsera B. Ecografia mediastínica en la
TBC. Grup de treball de pneumologia
pediàtrica. Acadèmia de Ciències
Mèdiques, febrer de 2005.

Barranco E. I Jornada del Bages: Dia
Mundial de l’Alzheimer. Hospital de
Sant Andreu de Manresa, 21 de setem-
bre de 2005.

Borrás MV. Recién nacido con genita-
les ambiguos. I Curs d’actualització en
el diagnòstic dels trastorns de la dife-
renciació sexual. Barcelona, 21 de
gener de 2005.
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Borrás MV. Alimentació en el pacient
diabètic. XXV Curs de formació con-
tinuada en pediatria 2004-2005. Gra-
nollers, 18 de maig de 2005.

Borrás MV. Noves insulines. XXVI
Curs de formació continuada en
pediatria 2005-2006. Granollers, 19
d’octubre de 2005.

Carbó S. Com, quan i per què de les
indicacions i utilitat de la RM? XXXIX
Jornada de l’Agrupació de Radiòlegs
de Catalunya. Granollers, 11 de març
de 2005.

Català M. Litiasi renal. XXV Curs de
formació continuada en pediatria
2004-2005. Granollers, 20 d’abril de
2005.

Català M. Tratamiento con corticoes-
teroides para el síndrome nefrótico en
niños. Ponència al Curs precongrés. IV
Congreso Hispano-Portugués de Ne-
frología Pediátrica.Tarragona, del 9 al
12 de novembre de 2005.

Cobo M. Logopèdia i societat. Altera-
cions del llenguatge en les demències.
Fundació Universitària del Bages, 4 de
març de 2005.

Codina X. Exantemes virals atípics. IV
Jornades d’Infectologia Pediàtrica.
Barcelona, 24 i 25 de febrer de 2005.

Crego F. Laringe. Càncer. XXXI Curs
de formació mèdica continuada, 2004-
2005.Acadèmia de Ciències Mèdiques
i de la Salut de Catalunya i Balears.
Filial del Vallès Oriental. Granollers, 3
de febrer de 2005.

Crego F. Càncer de laringe. Curs d’in-
tervenció logopèdica en el malalt amb
càncer de laringe. Manresa, 4 i 5 de
març de 2005.

Crego F. Tractament quirúrgic rehabi-
litador de la veu. Curs d’intervenció
logopèdica en el malalt amb càncer de
laringe. Manresa, 4 i 5 de març de
2005.

Cruz E. Osteòlisi pedicular severa en
cirurgia de revisió vertebral. I Simposi
internacional de cirurgia de raquis.
Finlàndia, del 9 a l’11 de març de
2005.

Cruz E. Vertebroplàstia percutània
SCCOT. Palamós, 20 de maig de
2005.

Cuevas R. Intervenció neuropsicològi-
ca en les demències. Reunió de la
Societat Catalana de Neuropsicologia.
Neuropsicologia: Rehabilitació i inter-
venció. Barcelona, 27 de maig de
2005.

Cuevas R. Demències i malaltia d’Alz-
heimer. Curs d’actualització en geron-
tologia. Noves perspectives de futur.
Universitat d’estiu Ramon Llull. Bar-
celona, 4 de juliol de 2005.

Cuevas R. Formació de projecte de
cuidadors. Projecte cuidadors Alzhei-
mer. Madrid, 2 de setembre de 2005.

Cuevas R.Taller de neuropsicologia. II
Jornada sobre la Malaltia Vascular
Cerebral. Hospital General de Grano-
llers, 30 de setembre de 2005.

Cuevas R. Nuevas tecnologías en la
formación del cuidador desde el equi-
po interdisciplinar. V Conferencia
Nacional de Alzheimer. Programa Pro-
meplan. Màlaga, del 6 al 9 d’octubre
de 2005.

Cuevas R. Psicomotricitat. Tallers
d’intervenció cognitiva. Màster de
Formació Professional en Neuropsico-
logia. Hospital del Mar. IMAS. Uni-
versitat Autònoma de Barcelona, 19
d’octubre de 2005.

Cuevas R. Nuevas tecnologías en la
intervención cognitiva. IV Congreso
Nacional de la Sociedad Española de
Psicogeriatría y Gerontopsiquiatría.
Sitges, del 23 al 26 de novembre de
2005.

Cuevas R. Diseño de la intervención
cognitiva a partir de la exploración
neuropsicológica. IV Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Española de Psico-
geriatría y Gerontopsiquiatría. Sitges,
del 23 al 26 de novembre de 2005.

Cuevas R. Nuevas tecnologías en la
formación del cuidador desde el equi-
po interdiciplinar. Programa Prome-
plan. IV Congreso Nacional de la
Sociedad Española de Psicogeriatría y
Gerontopsiquiatría. Sitges, del 23 al
26 de novembre de 2005.

Deig E, Pedrol E. Perfil metabólico de
los inhibidores de la entrada. T20 y
antagonistas de los co-receptores. V
Reunión sobre alteraciones metabóli-
cas y morfológicas en la infección VIH.
Marbella, 27 i 28 de maig de 2005.

Deig E, Pedrol E. Estudi sobre qualitat
de vida relacionada amb la salut i adhe-
rència terapèutica dels pacients VIH+
amb pauta de tractament antiretroviral
que inclou Saquinavir potenciat. Nava-
ta (Girona), del 3 al 5 de juny de 2005.

Franch G. Nocions de composició cor-
poral. Curs de formació continuada.
Societat Catalana de Cirurgia. Funda-
ció Acadèmia de Ciències Mèdiques i
de la Salut de Catalunya i Balears, 14
de novembre de 2005.

Franch G. Volums hídrics corporals.
Dessecació i pèrdua salina. Curs de
formació continuada. Societat Catala-
na de Cirurgia. Fundació Acadèmia de
Ciències Mèdiques i de la Salut de
Catalunya i Balears, 14 de novembre
de 2005.

Garrucho M. Patologia locomotor
laboral i esportiva. Esquinços i fractu-
res. Programa XXXI Curs de formació
continuada 2004-2005. Acadèmia de
Ciències Mèdiques i de la Salut de
Catalunya i Balears. Filial del Vallès
Oriental. Granollers, 24 de febrer de
2005.

González C. Hemorràgia primària del
postpart. Acadèmia de Ciències Mèdi-
ques i de la Salut de Catalunya i Bale-
ars. Desembre de 2005.

Illa P. Gestión de recursos humanos en
el sector sanitario. Grupo Recoletos.
Madrid, 12 i 13 maig de 2005.

Llargués E. Actitud diagnóstica y tera-
péutica ante la sospecha de un AIT.
Problemas clínicos frecuentes en pato-
logia cardiovascular. Granada, 4 i 5 de
novembre de 2005.

Llargués E. Razones a favor y en con-
tra de la utilización de las tablas de
riesgo para la estimación del riesgo
cardiovascular. Problemas clínicos fre-
cuentes en patología cardiovascular.
Granada, 4 i 5 de novembre de 2005.
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Llargués E. Bases teoricoprácticas para
el tratamiento de las dislipemias. Cri-
terios terapéuticos y modificaciones
de los hábitos de vida. III Curso nacio-
nal de lipidología clínica. Barcelona,
29 i 30 novembre de 2005.

Lledó R, Carrasco G, Lorenzo S, Palla-
rés A, Mira JJ, Ignacio E, Parra P,
Emparán C. Calidad e investigación:
investigación e innovación sobre cali-
dad asistencial en España (1986-
2004). XXIII Congreso de la Sociedad
Española de Calidad Asistencial.
Cadis, 2005.

Martínez P, Ramos J. Anatomia clínica
i radiològica de la mà. Presentació en
sessió de radiologia. XXXIX Jornada
Agrupació Radiòlegs de Catalunya.
Hospital General de Granollers, 11 de
març de 2005.

Masiques ML. Restrenyiment i enco-
presi. XXV Curs de formació conti-
nuada en pediatria 2004-2005. Grano-
llers, 16 de febrer de 2005.

Mercader J. I Jornada Cardiovascular
del Vallès Oriental. Curs d’arítmies.
Organització, assistència i ponències
amb els títols “Bradiarítmies i marca-
pàs” i “Taller d’electrocardiografia”.
Hospital General de Granollers, 27 de
maig de 2005.

Mercader J. Curs de marcapassos i
arítmies. Assistència i ponència amb el
títol “Controls d’implantació”. Hospi-
tal Vall d’Hebron. Barcelona, 28 i 29
de novembre de 2005.

Morlans G. Presa de decisions en
malalts pal·liatius no oncològics. Ses-
sió acadèmia. Acadèmia de Ciències
Mèdiques. Barcelona, 12 de gener de
2005.

Morlans G. Delirium en cures pal·liati-
ves. Diplomatura de Geriatria. Hospi-
tal General de Mataró, 5 de maig de
2005.

Morlans G. Envellir satisfactòriament.
IV Assemblea Consell Gent Gran
Vallès Oriental. Cardedeu, 13 de maig
de 2005.

Morlans G. Com donar males notícies.
Curs de formació atenció primària
CAP Franqueses-Granollers Nord, 19
de maig de 2005.

Morlans G. Factors pronòstics i crite-
ris. Màster de Cures Pal·liatives a la
Universitat de Barcelona. Bellvitge,
del 16 al 18 de juny de 2005.

Morlans G. L’atenció al final de la
vida. Una trajectòria professional. Ses-
sió general. Hospital de Mataró, 29 de
juny de 2005.

Nieto MD. Curs d’introducció a la
geriatria per a atenció primària. Uni-
versitat de Barcelona. Sant Boi,
novembre de 2005.

Ojeda F. Introducció i presentació.
Morbilitat gestacional. L’obstetrícia de
la immigració en l’hospital comarcal.
XXIII Reunió de Ginecòlegs i Obste-
tres de les Comarques Catalanes.
Olot, 25 de febrer de 2005.

Ojeda F. Compartiment posterior. I
Curs d’anatomia quirúrgica dels tras-
torns del sòl pelvià. Granollers, 10 i
11 de novembre de 2005.

Ojeda F. Cuidados perioperatorios de
la cirugía vaginal. Curso de formación
continuada SEGO en cirugía vaginal.
Alcorcón (Madrid), 17 i 18 de novem-
bre de 2005.

Ojeda F. Histerectomía vaginal por
útero miomatoso. Cirugía en directo.
Curso de formación continuada SEGO
en cirugía vaginal. Alcorcón (Madrid),
17 i 18 de novembre de 2005.

Ojeda F. Histerectomía vaginal con
coagulación bipolar modulada. Cirugía
en directo. Curso de formación conti-
nuada SEGO en cirugía vaginal.Alcor-
cón (Madrid), 17 i 18 de novembre de
2005.

Ojeda F. TVT-O. Cirugía en directo.
Curso de formación continuada SEGO
en cirugía vaginal. Alcorcón (Madrid),
17 i 18 de novembre de 2005.

Pedrol E.Toxicitat mitocondrial. Curs
d’efectes secundaris a la teràpia antire-
troviral. Institut d’Estudis de la Salut,
9 de febrer de 2005.

Pedrol E. Nuevas perspectivas con
estavudina, moderada per JM. Gatell
amb el tema Mejorando la seguridad
de d4T. Madrid, 16 de març de 2005.

Pedrol E. Noves combinacions farma-
cològiques en la sida. Update 2005, X
Jornades d’Actualització en Medicina
en el Fòrum de Barcelona. Organitzat
per la Fundació Acadèmia de Ciències
Mèdiques i de la Salut de Catalunya i
Balears, la Societat Catalana de Medi-
cina Interna y la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitària.
Març de 2005.

Pedrol E. Novedades científicas con
dosis bajas de estavudina. Reunió d’in-
vestigadors de l’estudi REDOX.
Madrid, 5 de maig de 2005.

Pedrol E. Tratamiento antirretroviral
en pacientes naive con factores de ries-
go cardiovascular, realitzada a la taula
rodona Tratamiento antirretroviral
individualizado, moderada per A.
Ocampo i F. Lozano. I Reunión del
Grupo de Trabajo en Retrovirus (GTR)
Conferència reproduïda a www.asocia-
cionamic.com. Madrid, del 16 al 18 de
juny de 2005.

Pedrol E. Estudio sobre calidad de vida
relacionada con la salud y adherencia
terapéutica de los pacientes VIH+
cuya pauta de tratamiento antirretro-
viral incluye Saquinavir potenciado.
Logronyo, del 17 al 19 de juny de
2005.

Pedrol E. Práctica clínica actual con
Zerit. Reunió sobre estavudina mode-
rada pel Dr. J. Sanz. Madrid, 23 de
juny de 2005.

Pedrol E. Primers resultats comuni-
cats dels estudis comparatius entre
interferons pegil·lats del Comitè d’ex-
perts en hepatitis C (CEHC). Grano-
llers, 19 d’octubre de 2005.

Pedrol E. Manejando la eficacia y segu-
ridad en el tratamiento ARV, amb el
tema Nuevas evidencias de seguridad,
amb el Dr. K. Lichtenstein. València,
26 d’octubre de 2005.
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Pedrol E. Efectos adversos de los nue-
vos antirretrovirales, moderada per J.
Pacua i E. Ribera, amb el tema Inhibi-
dores de la transcriptasa. III Encuentro
GESIDA. Conferència reproduïda a
www.gesidaseimc.com. Cáceres, 11
de novembre de 2005.

Pedrol E. La seguretat que ha de tenir
un ARV. Simposi paral·lel al Congrés
Europeu de Sida sobre Saquinavir 500.
Dublín, 18 de novembre de 2005.

Pedrol E. Cinefòrum de la película
Kids organitzat per l’Ajuntament de
Granollers i el Programa d’Atenció a
la Salut Sexual i Reproductiva (PAS-
SIR). Dia Mundial de la Sida. IES
Antoni Comella de Granollers, 1 de
desembre de 2005.

Pedrol E. Prevenció i virus de la sida,
adreçada als alumnes de l’Escola Gine-
bró i organitzada pel claustre de pro-
fessors del centre. Llinars del Vallès,
12 de desembre de 2005.

Pedrol E. Invirase 500, moderada pel
Dr JM. Gatell, amb la presentació de
l’estudi postautorització de canvi per
toxicitats. Barcelona, 14 de desembre
de 2005.

Pedrol E, Barrufet P, Sist X. Realitats
actuals de la sida, amb el tema Noves
estratègies de tractament. Dia Mun-
dial de la Sida. Hospital de Mataró, 1
de desembre de 2005.

Pedrol E, Deig E. Toxicidad mitocon-
drial. Oviedo, 16 de maig de 2005.

Porta O. Anatomia funcional del sòl
pelvià. I Curs d’anatomia quirúrgica
dels trastorns del sòl pelvià. Grano-
llers, 10 i 11 de novembre de 2005.

Ramos J. Actualització en fractura
d’escafoides.Tarragona, 27 de maig de
2005.

Regalado P. Toma de decisiones en
geriatría. 47 Congreso de la Sociedad
Española de Geriatría y Gerontología.
Màlaga, 8 i 9 de juny de 2005.

Ruiz JM (ponent),Arimany M, Garru-
cho M,Yunta A (col·laboradors).Trau-
matisme de maluc en adolescent.
XXIX Jornada dels Serveis de COT
dels Hospitals Comarcals de Catalu-
nya. Lleida, 21 d’octubre de 2005.

Serra J. Otoscòpia. Patologia de l’ore-
lla. XXXI Curs de formació mèdica
continuada, 2004-2005. Acadèmia de
Ciències Mèdiques i de la Salut de
Catalunya i Balears. Filial del Vallès
Oriental. Granollers, 27 de gener de
2005.

Silva O. Atenció al malalt ostomitzat. I
Curs d’especialitats quirúrgiques i
atenció primària. Diagnòstic oncolò-
gic ràpid i actualitzacions en cirurgia.
Granollers, 31 de març de 2005.

Simón JL. Nous reptes de gestió en
serveis de salut mental en un entorn
canviant. Aliances estratègiques: pre-
sent i futur. Jornada de Salut Mental
CosmoCaixa. Barcelona, 29 i 30 de
setembre de 2005.

Subirana FX. Repàs de l’anatomia fun-
cional del aparell fonatori. Curs d’in-
tervenció logopèdica en el malalt amb
càncer de laringe. Manresa, 4 i 5 de
març de 2005.

Subirana FX.Tractament quirúrgic del
càncer de laringe. Curs d’intervenció
logopèdica en el malalt amb càncer de
laringe. Manresa, 4 i 5 de març de
2005.

Subirana FX. Conservació d’òrgan en
el càncer de laringe. Curs d’interven-
ció logopèdica en el malalt amb càncer
de laringe. Manresa, 4 i 5 de març de
2005.

Subirana FX. Anatomia funcional de la
deglució. V Curs de disfàgia i aspira-
ció. Palma de Mallorca, del 14 al 16 de
setembre de 2005.

Subirana FX. Rinosinusitis. Presenta-
ció a metges de família i comunitaris.
Manresa, 29 de novembre de 2005.

Tàrrech JM. Cribratge i detecció pre-
coç del càncer de mama. I Curs d’es-
pecialitats quirúrgiques i atenció pri-
mària. Diagnòstic oncològic ràpid i
actualitzacions en cirurgia. Grano-
llers, 31 de març de 2005.

Vila M. I Reunió Cronoteràpia Vallès
Oriental. Estudi de seguiment de
l’HTA en diabètics. Mollet, 20 d’abril
de 2005.

Vila M. Curs de formació continuada
organitzat per la Societat Catalana de
Medicina Interna. Presentació d’un
cas clinicopatològic. Barcelona, 27
d’abril de 2005.

Vila M. Curs d’actualització en risc
cardiovascular: HTA i DM. Grano-
llers, 11 de maig de 2005.

Yunta A. Patologia més freqüent en el
vell (Pròtesis de genoll i maluc).
Deambulació precoç. Programa XXXI
Curs de formació continuada 2004-
2005.Acadèmia de Ciències Mèdiques
i de la Salut de Catalunya i Balears.
Filial del Vallès Oriental. Granollers,
17 de febrer de 2005.

Yunta A, Garrucho M, Ramos J, Cano-
sa J, Martínez P. Curs de cirurgia orto-
pèdica i traumatologia. Escola Univer-
sitària d’Infermeria Gimbernat. Sant
Cugat del Vallès, 2 i 9 de març de
2005.

Yunta A, Guillén JA. Controversias en
cirugía de la cadera. VII Congreso
Nacional de la Sociedad Española de
Cirugía de la Cadera (SECCA 2005).
Badajoz, 6 i 7 de maig de 2005.

Comunicacions
Alcalde P. Geriatric Cardiology.
Second EUGMS Symposium. 20 i 21
d’octubre de 2005.

Alcalde P, Farré MV, Martos J. Fisiote-
rapia en el anciano con deterioro cog-
nitivo. 47 Congreso de la Sociedad
Española de Geriatría y Gerontología.
Màlaga, juny de 2005.

Aldeano A, Navinés J, Nve E, Jimeno
J, Oms L, Sala M, Quer X, Franch G,
Busquets J, Gubern JM, Macarulla E,
Sitges A, Badia JM. Eficàcia d’una
pauta curta de tractament antibiòtic
en colecistitis agudes.V Congrés Cata-
là de Cirurgia (Societat Catalana de
Cirurgia). Barcelona, 6 i 7 d’octubre
de 2005.
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Aldeano A, Navinés J, Nve E, Jimeno
J, Oms L, Sala M, Quer X, Franch G,
Busquets J, Sitges A, Badia JM. Pauta
curta de tractament antibiòtic en cole-
cistitis aguda. Resultats preliminars
d’un estudi multicèntric randomitzat.
Societat Catalana de Cirurgia, maig de
2005.

Aldeano A, Nve E, Jimeno J, Oms L,
Sala M, Navinés J, Quer X, Franch G,
Busquets J, Sitges-Serra A, Badia JM.
Eficacia de una pauta corta de trata-
miento antibiótico en las colecistitis
agudas intervenidas. Resultados preli-
minares de un estudio multicéntrico
randomizado. IX Reunión Nacional de
Médicos Residentes de Cirugía.
Madrid, octubre de 2005.

Almuedo A, Consola B, Soler A, Mon-
tull S. Adenitis per Mycobacterium
fortuitum i afectació pulmonar en un
pacient immunocompetent. XI Con-
grés de la Societat Catalano-Balear de
Medicina Interna. Del 18 al 20 de
maig de 2005.

Álvarez V, Astor J, Kishimoto C, Cano
S, Ojeda F. Estudio comparativo de
tasas de inducción de abortos median-
te prostaglandinas. XX Congreso
Nacional de Medicina Perinatal. Las
Palmas de Gran Canaria, del 10 al 12
de novembre de 2005.

Álvarez V, Martínez E, Romanyà F,
Pereda A, Cano S, Ojeda F. Sida y
embarazo: experiencia en un hospital
comarcal. XX Congreso Nacional de
Medicina Perinatal. Las Palmas de
Gran Canaria, del 10 al 12 de novem-
bre de 2005.

Álvarez V, Monclús M, Pereda A, Cano
S, Ojeda F. Patologia obstètrica d’alt
risc a la població immigrant atesa a
l’Hospital General de Granollers.
XXIII Reunió de Ginecòlegs i Obste-
tres de les Comarques Catalanes.
Olot, 25 de febrer de 2005.

Álvarez V, Pereda A, Monclús M, Cano
S, Palau J,Astor J, Ojeda F. Efectividad
de la medida de la translucencia nucal
como predictor de cromosomopatía.
XXVIII Congreso Nacional de la
SEGO. La Corunya, del 6 a l’11 de
juny de 2005.

Anquela I, Porta O, Tañá I, Zuasnabar
A, Bermúdez J, Català M, Ojeda F.
Consensus guidelines for the perinatal
management in the threshold of the
viability. 7th World Congress of Peri-
natal Medicine. Zagreb, del 21 al 24 de
setembre de 2005.

Anquela I, Porta O, Tañá I, Zuasnabar
A, Ojeda F. Experiencia de un año de
aplicación del documento de consenso
para la asistencia perinatal en los lími-
tes de la viabilidad. XX Congreso
Nacional de Medicina Perinatal. Las
Palmas de Gran Canaria, del 10 al 12
de novembre de 2005.

Ariño S. El sistema RAI/RUG como
garante de la calidad de atención. IV
Congreso Zahartzaroa. Asociación
Vasca de Geriatría y Gerontología.
Sant Sebastià, 13 i 14 de maig de 2005.

Balsera B, Bosch J, Martí C, Corral S,
Gispert-Saüch M, Pérez V, Abad M,
Català M. Meningitis per L. monocy-
togenes en un nen immunocompe-
tent. XIII Reunió Anual de la Societat
Catalana de Pediatria. Platja d’Aro, 10
i 11 de juny de 2005.

Balsera B, Codina X, Gispert-Saüch M,
Pérez V, Abad M, Català M. Otohema-
toma: ¿Tratamiento conservador o dre-
naje? X Reunión Anual de la Sociedad
Española de Urgencias de Pediatría.
Barcelona, del 21 al 23 d’abril de 2005.

Balsera B, Codina X, Gispert-Saüch
M, Pérez V,Abad M, Català M. Errores
a propósito de la enfermedad perianal
estreptocócica. No se encuentra lo
que no se busca. X Reunión Anual de
la Sociedad Española de Urgencias de
Pediatría. Barcelona, del 21 al 23 d’a-
bril de 2005.

Borrás MV. Asociación entre el peso al
nacer y la diabetes en menores de
cinco años. X Jornada de Diabetes del
Niño y Adolescente de la Sociedad
Española de Endocrinología Pediátri-
ca. Saragossa, 26 de febrer de 2005.

Borrás MV. Estudio retrospectivo en
niños con retraso de crecimiento
intrauterino y crecimiento postnatal
deficiente (coautora d’un estudi pre-
sentat per Pfizer). XXVII Congreso de
la Sociedad Española de Endocrinolo-
gía Pediátrica. Oviedo, 5 i 6 de maig
de 2005.

Borrás MV. Associació entre el pes en
néixer i la diabetis en menors de cinc
anys. XIII Reunió Anual de la Societat
Catalana de Pediatria. Platja d’Aro, 10
i 11 de juny de 2005.

Borrás MV, López JP, Pinzón JL, Brea
JL, del Pino A, García M, Parramon
M. Medición de la cetonemia en dia-
betes tipo I en una colonia de verano.
XXVII Congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Endocrinología Pediátrica.
Oviedo, 5 i 6 de maig de 2005.

Borrás MV, Sánchez E, de Lara N, Cas-
tell C. Cetoacidosis en el diagnóstico
de la diabetes. Cataluña 1989-2002.
XXVII Congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Endocrinología Pediátrica.
Oviedo, 5 i 6 de maig de 2005.

Cano S, Monclús M, Álvarez V, Pereda
A, Ojeda F. Població immigrant del
Vallès Oriental que realitza el part a
l’Hospital General de Granollers.
Detecció de poblacions de risc. XXIII
Reunió de Ginecòlegs i Obstetres de
les Comarques Catalanes. Olot, 25 de
febrer de 2005.

Cano S, Monclús M, Álvarez V, Pereda
A, Ojeda F. Patología obstétrica de
alto riesgo y partos de la población
inmigrante atendida en el Hospital
General de Granollers (Barcelona).
XXVIII Congreso Nacional de la
SEGO. La Corunya, del 6 a l’11 de
juny de 2005.

Cano S, Reus A, Pereda A, Álvarez V,
Girvent M, Ojeda F. Meningitis tuber-
culosa durante la gestación. XX Con-
greso Nacional de Medicina Perinatal.
Las Palmas de Gran Canaria, del 10 al
12 de novembre de 2005.

Cano S, Salinas G, Pereda A, Álvarez V,
Girvent M, Ojeda F. Toxoplasmosis
congénita. XX Congreso Nacional de
Medicina Perinatal. Las Palmas de
Gran Canaria, del 10 al 12 de novem-
bre de 2005.
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Carrasco G, Lorenzo S, Pallarés A,
Lledó R, Mira JJ, Ignacio E, Parra P,
Emparán C. Investigación e innovación
sobre calidad asistencial en España
(1986-2004). XXIII Congreso de la
Sociedad Española de Calidad Asisten-
cial. Cadis, 2005.

Casañas X, Barbancho V, Gómez J,
Julià R, Mendizábal M, Blanco C.
Hombres y mujeres víctimas de una
agresión: ¿son diferentes? XVII Con-
greso de la Sociedad Española de
Medicina de Urgencias y Emergencias.
Palma de Mallorca, del 8 a l’11 de juny
de 2005.

Codina X. La comunicación en la asis-
tencia en urgencias. X Reunión Anual
de la Sociedad Española de Urgencias
de Pediatría. Barcelona, del 21 al 23
d’abril de 2005.

Collell E, Grau M. Infermeria de qua-
litat, un repte professional.VII Jornada
de la Societat Catalana de Qualitat
Assistencial. Tarragona, 30 de juny de
2005.

Consola B,Tárrega J,Torrella M, Simó
M, Rami R, Serra M, Belda J, Barbeta
E. Utilització de la tomografia d’emis-
sió de positrons en el diagnòstic i l’es-
tadificació del càncer de pulmó. XXIII
Diada Pneumològica. Sant Cugat del
Vallès, 8 i 9 d’abril de 2005.

Contreras C, Almeda J, Casabona J,
García F, Pulido F, del Romero J,Tural
C, Pedrol E, Guelar A, grupo NONO-
PEP. Conocimientos y prácticas sobre
profilaxis postexposición al VIH y sus
recomendaciones en servicios de
urgencia y servicios de seguimiento
clínico. XVII Congreso Nacional de la
Sociedad Española de Medicina de
Urgencias y Emergencias. Emergen-
cias 2005;17 (extraordinario): 146
(5D). Palma de Mallorca, del 8 a l’11
de juny de 2005.

Cuevas R. Intervenció neuropsicològi-
ca en les demències. Reunió de la
Societat Catalana de Neuropsicologia.
Neuropsicologia: Rehabilitació i inter-
venció. Barcelona, 27 de maig de
2005.

Deig E, Miró O, Garrabou G, Vidal I,
Escayola R, Cardellach F, Casademont
J, Pedrol E. Efectes sobre el mitocon-
dri després de canviar un tractament
antiretroviral a enfuvirtide, tenofovir i
saquinavir/ritonavir: resultats prelimi-
nars. XI Congrés de la Societat Catala-
no-Balear de Medicina Interna. Barce-
lona, del 18 al 20 de maig de 2005.

Deig E, Miró G, Pedrol E, Badia A,
Force Ll, García P, Barrufet P, Balanzó
X, Soler A. Last will and testament
(LW&T), is it a common knowledge
amongst patients with HIV infection?
The 3d IAS Conference on HIV Patho-
genesis and Treatment. R:Abstrac CD-
Rom (TuPe11.9C01). Rio de Janeiro
(Brasil), del 24 al 27 de juliol de 2005.

Deig E, Pedrol E. Reunión de investi-
gadores y presentación del Estudio
Europa (estudio de los cambios en el
recuento de linfocitos CD4 en pacien-
tes con una pauta HAART que incluya
ddI + tenofovir y con supresión de la
carga viral tras la sustitución de teno-
fovir por abacavir una vez al día o tras
la doble sustitución de ddI + tenofovir
por abacavir + lamivudina en un solo
comprimido). El Prat de Llobregat, 4
d’abril de 2005.

Deig E, Suárez-Lozano I, Sanz J, Orte-
ga E, Vera F, Ribera E, Escayola R,
Pedrol E. Realment sabem com pen-
sen el pacients? Preferències i priori-
tats dels pacients VIH+ “experienced”
d’acord a una pauta de nova dosi de
saquinavir (Saquir@ study). XI Con-
grés de la Societat Catalano-Balear de
Medicina Interna. Barcelona, del 18 al
20 de maig de 2005.

Díaz L, Gómez C. RTV TM vesical con
complicación de perforación de vejiga.
Congreso de Urología. Plan de cuida-
dos de enfermería. Cuba, del 6 al 10
de juny de 2005.

Ferret I, Riu T. Registro de alta URPA,
impulsar la comunicación con el perso-
nal de enfermería de hospitalización.
XIX Congreso Nacional de la Asocia-
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a propòsit d’un cas d’exposició acci-
dental laboral en un professional sani-
tari. XI Congrés de la Societat Catala-
no-Balear de Medicina Interna. Barce-
lona, del 18 al 20 de maig de 2005.
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na, del 18 al 20 de maig de 2005.
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Martínez F. Hospitalitzacions agudes
per fractura de maluc en població gran
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deterioro cognitivo. Congreso de la
Sociedad Española de Geriatría y
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nomodulación en fases iniciales. XII
Congreso de la Sociedad Española de
Gastroenterología, Hepatología y
Nutrición Pediátrica. Saragossa, del 12
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Infermeria. Creixem amb tu. Grano-
llers, 12 de maig de 2005.

Moreno S, Domingo P, Santos J, Ribe-
ra E, Sanz J, Casado JL, Pedrol E,
Berenguer J, Miralles P, Ferrer P. Iden-
tification and follow-up of adverse
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Navarro D, Badia JM. Estudio sobre
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clús M, Cano S, Bermúdez JR, Ojeda
F. Diagnóstico de presunción y trata-
miento de la colestasis gestacional
intrahepática. XXVIII Congreso
Nacional de la SEGO. La Corunya, del
6 a l’11 de juny de 2005.

Pereda A, Peñalva G, Girvent M, Álva-
rez V, Cano S, Ojeda F. Gestación y
cáncer de mama. XXIV Reunión de la
Sociedad Española de Senología y
Patología Mamaria. Ourense, 2005.

Pérez V, Codina X, Bosch J, Sans JM,
Català M. Exantema dolorós. XXV
Jornada d’Urgències en Pediatria.
Manresa, 25 de novembre de 2005.

Pérez V, Zuasnabar A,Anquela I, Bosch
J, Codina X, Gispert-Saüch M, Balsera
B, Abad M, Català M. Evaluación
radiológica de la administración de
surfactante pulmonar en neonatos con
dificultad respiratoria. 54 Congreso de
la Sociedad Española de Pediatría.
Múrcia, del 2 al 4 de juny de 2005.

Piella MT. Unidad de Diagnóstico
Rápido y cáncer. Experiencia de ocho
años. Congrés de la Societat Catalano-
Balear de Medicina Interna. Barcelo-
na, del 18 al 20 de maig de 2005.

Piella MT. Gestión de procesos en una
Unidad de Diagnóstico Rápido. Expe-
riencia en el Hospital General de Gra-
nollers. Jornadas Nacionales de Super-
visión de Enfermería. Barcelona, del
19 al 21 d’octubre de 2005.

Pladevall M, Brotons C, Gabriel R,
Leiva A, Sobrino J, de la Sen C, García
A, Pérez M, Llargués E. The COM99
study results: A cluster-randomized
trial of an intervention to improve
adherence to antihypertensive drugs
among patients at high cardiovascular
risk. XV European Meeting on Hyper-
tension. Milà, juny de 2005.

Porta O, Anquela I, Zuasnabar A,
Ojeda F. Consensus guidelines for obs-
tetric and neonatal management of
newborn infants at the threshold of
viability (22-26 week gestation).Anual
Congress of the AECEM/EACME.

Regalado PJ. Toma de decisiones en
Geriatría. 47 Congreso de la Sociedad
Española de Geriatría y Gerontología.
Màlaga, 8 i 9 de juny de 2005.

Rigau J. Hepatotoxicidad aguda grave:
Resultados de un estudio caso-pobla-
ción. 3r Congrés de la SCARTD
(Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimació i Terapèutica del Dolor).
Barcelona, novembre de 2005.

Romanyà J, Roquer E, Padrós J, Mar-
tínez F, Giménez A, Rigau J, Montull
S. Hemorràgia digestiva alta no asso-
ciada a hipertensió portal en un hospi-
tal comarcal: característiques i factors
de mal pronòstic. II Jornada – Premi
de Recerca en Salut del Vallès Orien-
tal. Acadèmia de Ciències Mèdiques i
de la Salut de Catalunya i Balears, filial
del Vallès Oriental, Societat Catalana
de Medicina Familiar i Comunitària,
Col·legi Oficial d’Infermeria. Barcelo-
na, 30 de juny de 2005.

Rosón N, Garriga V, Medrano S, Zar-
cero M, Cuadrado M, Pruna X, Carbó
S, Marin A,Vizcaya S. Lymphoid Proli-
feration of the Salivary Glands: High-
Resolution Sonography ESHNR.
Oxford, del 22 al 24 de setembre de
2005.

Rubio M. Cáncer de mama: Cuidados
de enfermería en los métodos de diag-
nóstico por la imagen actuales. II Jor-
nada de Formación Continuada de la
Sociedad Española de Enfermería
Radiológica. Hospital Clínic i Provin-
cial. Barcelona, 12 de novembre de
2005.
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Saumoy M, Miró O, Domingo P,
Pedrol E, Martínez E, Vilarroya F,
López S, Rodríguez M, Sambeat M,
Deig E, Giralt M, López M, Fontanet
A, Garrabou G,Vilarroya J, Gatell JM,
Vidal F. MtDNA content and function
and its relation with Pbmc apoptosis of
mitochondrial origin in HIV-1 infec-
ted patients long-term non-progres-
sors. 45th Interscience Conference on
Antimicrobial Agents and Chemothe-
rapy, ICAAC.Washington, del 16 al 19
de desembre de 2005.

Serés M, Ruiz E, Casañas X, Julià R,
Mercader J, Canal P. Síndrome del QT
largo como causa de síncopes de repe-
tición en urgencias. XVII Congreso de
la Sociedad Española de Medicina de
Urgencias y Emergencias. Palma de
Mallorca, del 8 a l’11 de juny de 2005.

Serra J, Crego F, Subirana FX. Fístula
oroantral como complicación de un
mucocele maxilar en paciente con poli-
posis nasosinusal. 56 Congreso Nacio-
nal de Otorrinolaringología. Madrid,
del 12 al 15 novembre de 2005.

Silva O. NANDA-NOC-NIC: a
method for stomacare management.
Congrés Europeu d’Estomateràpia.
Hèlsinki, del 19 al 22 de juny de 2005.

Soler A, Deig E, Vidal I, García P,
Pedrol E. Tipos de tratamientos reali-
zados en un hospital de dia médico-
quirúrgico: los internistas como gesto-
res de casos. XI Congrés de la Societat
Catalano-Balear de Medicina Interna.
Del 18 al 20 de maig de 2005.

Suárez I, Fajardo J, Pedrol E,Viciana P,
Domingo P, Garrido M, Lacalle J,
Terrón A,Vergara A,Teira R. Illiteracy
in HIV-1 patients: access to care and
use of outpatient visits, Spanish VACH
Cohort. 10th European AIDS Confe-
rence EACS. R: (llibre de resums):
142 (PE19.1/2). Dublín, del 17 al 20
de novembre de 2005.

Suárez I, Pedrol E, Sanz J, Ortega E,
Carmena J, Terrón JA, Viciana P, Car-
denes MA, Antúnez JM, Deig E, Esca-
yola R. How, when and why: double-
boosted PI prescription in a day-to-day
clinical setting (Saquira Study). 10th
European AIDS Conference EACS. R:
(llibre de resums): 162 (LBPE7.4/11).
10th European AIDS Conference
EACS R: (llibre de resums): 142
(PE19.1/2). Dublín, del 17 al 20 de
novembre de 2005.

Suárez I, Pedrol E, Sanz J, Ortega E,
Carmena J, Terrón JA, Viciana P, Car-
denes MA, Antúnez JM, Deig E, Esca-
yola R. How, when and why: Double-
boosted PI prescription in a day-to-day
clinical setting (Saquira Study). 10th
European AIDS Conference EACS. R:
(llibre de resums): 162 (LBPE7.4/11).
Dublín, del 17 al 20 de novembre de
2005.

Surís X. Dolor de espalda de causa
inflamatoria o metabólica. II Jornada
del Dolor Crónico. Granollers, 20 de
maig de 2005.

Surís X. L’experiència de les consulto-
ries d’especialitats. Conferència al I
Curs d’especialitats quirúrgiques i
atenció primària. Hospital General de
Granollers, 31 de maig de 2005.

Surís X, Cerdà D, Ortiz V, Ponce A.
Programa de consultoria de reumato-
logia amb atenció primària a l’àrea de
Granollers. Resultats d’un any. Reunió
de la Societat Catalana de Reumatolo-
gia. 3 de juny de 2005.

Surís X, Hoyo G, Ponce A, Cerdà D,
Ortiz V, Calvo E,Torres MJ, Simón JL.
Impacto de un programa de consulto-
ría de reumatología sobre la deriva-
ción y la satisfacción de atención pri-
maria en el Vallés Oriental (Barcelo-
na). XXXI Congreso Nacional de la
Sociedad Española de Reumatología.
Las Palmas de Gran Canaria, 18 de
maig de 2005.

Tárrega J, Consola B,Torrella M, Capell
S, Barbeta E. Utilización de la tomogra-
fía por emisión de positrones en el diag-
nóstico y estadificación del cáncer de
pulmón. XXXVIII Congreso Nacional
Neumología y Cirugía Torácica. Valèn-
cia, de l’11 al 14 de juny de 2005.

Tárrega J, Giner J, Casan P, Güell R,
Antón A, Mayos M, Martí S, Farrero
E, Sanchos J. Utilitat de la resposta
ventilatòria a la hipercapnia i hipoxè-
mia per detectar retenció nocturna de
CO2 secundària a l’oxigenoteràpia en
la malaltia pulmonar obstructiva crò-
nica (MPOC). XXIII Diada Pneumo-
lògica. Sant Cugat del Vallès, 8 i 9 d’a-
bril de 2005.

Tárrega J, Giner J, Casan P, Güell R,
Antón A, Mayos M, Martí S, Farrero
E, Sanchos J. Utilidad de la respuesta
ventilatoria a la hipercapnia y a la
hipoxemia para detectar retención
nocturna de CO2 secundaria a la oxi-
genoterapia en la EPOC. XXXVIII
Congreso Nacional de Neumología y
Cirugía Torácica. València, de l’11 al
14 de juny de 2005.

Tárrega J, Giner J, Casan P, Güell R,
Antón A, Mayos M, Martí S, Farrero
E, Sanchos J. Usefulness of ventilatory
response to hypoxemia and hypercap-
nia to detect oxygen-induced noctur-
nal hypercapnia in stable COPD
patients. ERS Annual Congress.
Copenhagen 2005.

Tárrega J, Mart C,Torrella M, Barbeta
E. Streptococcus pneumoniae antibio-
tic resistance from 1986 to 2004. ERS
Annual Congress. Copenhagen 2005.

Vidal F, Domingo P, Vilades C, Broch
M, Pedrol E, Knobel H, Dalmau D,
Peraire J, Gutiérrez C, Garrido M,
Fontanet A, Deig E, Cairo M, Monte-
ro M, Richart C, Mallal S. HIV-1 dise-
ase progression is influenced by
Cx3crl 249i but not by 280m variant
allele. Sambeat. 45th Interscience
Conference on Antimicrobial Agents
and Chemotherapy, ICAAC. Washing-
ton, del 16 al 19 de desembre de
2005.

Vila M, Cañas I, Cuquet J, Montull S.
Microorganismes multiresistents i
hospitalització a domicili. XI Congrés
Catalano-Balear de Medicina Interna.
Barcelona, del 18 al 21 maig de 2005.
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Vila M, Costa I, Soler A, Mijana M,
Pedrol E, Martínez F, Cuquet J, Mon-
tull S. Pacients amb coinfecció pels
virus VIH/VHC: importància d’estea-
tohepatitis no alcohòlica (EHNA) en la
gravetat de la fibrosi hepàtica. XI Con-
grés Catalano-Balear de Medicina
Interna. Barcelona, del 18 al 21 de
maig de 2005.

Vilalta MT, D’Este JP, Isach N,Vila M,
Rigau J. Analgesia-sedación con pro-
pofol-remifentanilo para colonosco-
pias ambulatorias. III Congrés de la
Societat Catalana d’Anestèsia. Barce-
lona, octubre de 2005.

Vilarroya J, López S, Garrabou G,
Rodríguez M, Martínez E, Pedrol E,
Escayola R, Giralt M, Cardellach F,
Gatell JM, Casademont J, Vilarroya F,
Miró O. Effects of highly active antire-
troviral therapy (HAART) regimens
containing the protease inhibitor (PI)
nelfinavir on apoptosis of peripheral
blood mononuclear cells. The 3rd IAS
Conference on HIV Pathogenesis and
Treatment. R: Abstrac CD-Rom
(TuPe2.2B22). Rio de Janeiro (Brasil),
del 24 al 27 de juliol de 2005.

Xiol X,Vidal X, Solà R, Rigau J, Pérez
E, Mas A, Ibáñez L, Guarner C, Forné
M, Castellote J, Buti M. XXX Congre-
so Nacional de la Sociedad Española
para el Estudio del Hígado. Madrid
2005.

Zuasnabar A, Moran L, Corbera M,
Rueda J, Camps M. Atención tempra-
na perinatal: una experiencia interdis-
ciplinar. XX Congreso de Medicina
Perinatal. Las Palmas de Gran Canaria,
del 10 al 12 de novembre de 2005.

Zuasnabar A, Simón JL, Martínez B.
Navarro D, Martín E. Estrategia de
observación como parte de un proce-
so de mejora de calidad respecto a la
prevalencia de infección nosocomial.
XXIII Congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Calidad Asistencial i X Con-
greso de la Sociedad Andaluza de Cali-
dad Asistencial. Cadis, del 18 al 20
d’octubre de 2005.

Pòsters
Abad M, Balsera B, Gispert-Saüch M,
Pérez V, Bosch J, Català M. Crisis con-
vulsives repetides en un lactant de 2
mesos. XIII Reunió Anual de la Socie-
tat Catalana de Pediatria. Platja d’Aro,
10 i 11 de juny de 2005.

Álvarez V, Monclús M, Pereda A, Cano
S, Palau J, Ojeda F. Diagnòstic prena-
tal de malformacions fetals en immi-
grants. XXIII Reunió de Ginecòlegs i
Obstetres de les Comarques Catala-
nes. Olot, 25 de febrer de 2005.

Anquela I, Porta O, Tañá I, Zuasnabar
A, Ojeda F. Experiencia de un año de
aplicación del documento de consenso
para la asistencia perinatal en los lími-
tes de la viabilidad. XX Congreso de
Medicina Perinatal. Las Palmas de
Gran Canaria, del 10 al 12 de novem-
bre de 2005.

Balsera B, Bosch J, Martí C, Corral S,
Gispert-Saüch M, Pérez V, Abad M,
Català M. Meningitis per L. monocy-
togenes en un nen immunocompe-
tent. XIII Reunió Anual de la Societat
Catalana de Pediatria. Platja d’Aro, 10
i 11 de juny de 2005.

Balsera B, Codina X, Gispert-Saüch
M, Pérez V,Abad M, Català M. Otohe-
matoma: ¿Tratamiento conservador o
drenaje? X Reunión Anual de la Socie-
dad Española de Urgencias de Pedia-
tría. Barcelona, del 21 al 23 d’abril de
2005.

Borrás MV. Association between birth
weight and type 1 diabetes in children
under 5 years of age. ESPE, 7th Joint
Meeting Paediatric Endocrinology.
Lió, del 21 al 24 de setembre de 2005.

Borrás MV, López JP, Pinzón JL, Brea
JL, del Pino A, García M, Parramon
M. Medición de la cetonemia en dia-
betes tipo I en una colonia de verano.
XXVII Congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Endocrinología Pediátrica.
Oviedo, 5 i 6 de maig de 2005.

Borrás MV, Piró C,Anquela I, Ferreres
JC,Audí L. Hermafroditismo verdade-
ro. XXVII Congreso de la Sociedad
Española de Endocrinología Pediátri-
ca. Oviedo, 5 i 6 de maig de 2005.

Borrás MV, Piró C,Anquela I, Ferreres
JC, Audí L. Hermafroditisme verita-
ble. XIII Reunió Anual de la Societat
Catalana de Pediatria. Platja d’Aro, 10
i 11 de juny de 2005.

Borrás MV, Sánchez E, de Lara N, Cas-
tell C. Cetoacidosis en el diagnóstico
de la diabetes. Cataluña 1989-2002.
XXVII Congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Endocrinología Pediátrica.
Oviedo, 5 i 6 de maig de 2005.

Cano S, Monclús M, Álvarez V, Pereda
A, Ojeda F. Població immigrant del
Vallès Oriental que realitza el part a
l’Hospital General de Granollers.
Detecció de poblacions de risc. XXIII
Reunió de Ginecòlegs i Obstetres de
les Comarques Catalanes. Olot, 25 de
febrer de 2005.

Cano S, Ojeda F. Patologia obstètrica
d’alt risc a la població immigrant atesa
a l’Hospital General de Granollers.
XXIII Reunió de Ginecòlegs i Obste-
tres de les Comarques Catalanes.
Olot, 25 de febrer de 2005.

Cardenas G, Martínez ML, Pastrana D,
Vila M. A propòsit d’un cas. Mascare-
ta laríngia (LMA) i sevofluorà a la via
aèria difícil. III Congrés SCARTD.
Barcelona, del 3 al 5 de novembre de
2005.

Cruz E, Romero D, Ramos J,Yunta A.
Fractura vertebral (T5) en paciente
con espondilitis anquilosante. Grupo
de Estudio de las Enfermedades del
Raquis (GEER). Vitòria, 3 de juny de
2005.

Fontanella I, Rimblas E, Cerdà D,
Ortiz V, Ponce A, Surís X. Meloreosto-
sis: Una patología a recordar en la con-
sulta de reumatología. XXXI Congre-
so Nacional de la Sociedad Española de
Reumatología. Las Palmas de Gran
Canaria, 18 de maig de 2005.

Fusté C, Martínez F, Martín E, Ibáñez
JM. Satisfacción con los servicios de
consultas externas de un hospital
comarcal de Cataluña. XII Congreso
Nacional de la Sociedad Española de
Atención al Usuario de la Sanidad.
Sant Sebastià, maig de 2005.
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Garriga V, Rosón N, Medrano S, Zar-
cero M, Pruna X, Cuadrado M, Marín
A, Carbó S,Vizcaya S, Català M. Renal
pediatric urolithiasis: High-resolution
sonography and clinical review. Euro-
pean Congress of Radiology. Viena,
febrer de 2005.

Gispert-Saüch M, Català M, Pérez V,
Balsera B,Abad M, Bosch J, Codina X,
Roca I. Factores pronóstico de la
lesión parenquimatosa con afectación
funcional renal, asociados a reflujo
vesicoureteral de alto grado. Estudio
preliminar. 54 Congreso de la Socie-
dad Española de Pediatría. Múrcia, del
2 al 4 de juny de 2005.

Gispert-Saüch M, Codina X, Codina F,
Gussinyé P, Pérez V, Català V. La comu-
nicación oral por parte de la familia en
la visita a urgencias. 54 Congreso de la
Sociedad Española de Pediatría. Múr-
cia, del 2 al 4 de juny de 2005.

Gispert-Saüch M, Codina X, Pérez V,
Balsera B, Abad M, Català M. Exante-
ma periflexural asimétrico del niño:
no se diagnostica si no se sospecha. X
Reunión Anual de la Sociedad Españo-
la de Urgencias de Pediatría. Barcelo-
na, del 21 al 23 d’abril de 2005.

Guil J, Rodríguez M, Cerdà D, Ortiz V,
Ponce A, Surís X. Criterios de trata-
miento de la enfermedad ósea de
Paget en una unidad de reumatología
de un hospital comarcal. XXXI Con-
greso Nacional de la Sociedad Españo-
la de Reumatología. Las Palmas de
Gran Canaria, 18 de maig de 2005.

Hoyo G, Surís X, Torres MJ, Lledó R,
Pujol J, Calvo E. L’experiència d’un
any de consultories en el centre de
salut: Canvi comunicatiu entre nivells.
Jornada d’Experiències de Qualitat.
Esplugues de Llobregat, 26 d’octubre
de 2005.

Llargués E, Casarejos I, Sala F, Equip
UDEN. Existeix una associació entre
la PCR no altament sensitiva i els fac-
tors de risc cardiovascular? XI Con-
grés de la Societat Catalana de Medici-
na Interna. Barcelona, del 18 al 20 de
maig de 2005.

Martín E, Martínez F, Fusté C, Ibáñez
JM. Satisfacción en la atención al parto
en la Fundació Hospital/Asil de Gra-
nollers. XXIII Congreso Nacional de la
Sociedad Española de Calidad Asisten-
cial. Cadis, del 17 al 20 d’octubre de
2005.

Martínez E, Cuquet J, Mijana M, Con-
sola B, Almuedo A,Vila M, Montull S.
Servei de Medicina Interna. Romben-
cefalitis por Lysteria monocytogenes.
XI Congrés Catalano-Balear de Medi-
cina Interna. Barcelona, del 18 al 20
de maig de 2005.

Medrano S, Marín A, Rosón N, Garri-
ga V, Zarcero M, Pineda R, Pruna X.
Role of Plain Abdominal Radiography
in Acute Abdomen. 91th Radiological
Society of North America Annual
Meeting. Chicago, del 27 de novembre
al 2 de desembre de 2005.

Monclús M, Pereda A, Álvarez V, Cano
S, Ojeda F. Parts d’immigrants a
l’Hospital General de Granollers i
Gestació. XXIII Reunió de Ginecòlegs
i Obstetres de les Comarques Catala-
nes. Olot, 25 de febrer de 2005.

Montagud I, Solà R. Implementació
d’un programa de profilaxis com pali-
vizumal front al virus respiratori sinci-
tial (VRS), experiència de tres anys.
Dia de la Infermeria. Granollers, 12
de maig de 2005.

Navarro MD. Precaucions de transmis-
sió de microorganismes. Jornada d’In-
fermeria del Vallès Oriental. 12 de
maig de 2005.

Navarro MD. Protegeix el teu malalt-
rentat de les mans. Jornada d’Inferme-
ria del Vallès Oriental. 12 de maig de
2005.

Navarro MD. Estudio sobre la vigilan-
cia de ILQ en un hospital comarcal. IX
Reunión Nacional de la Asociación
Española de Coloproctología de la
AEC. Girona, de l’1 al 3 juny de 2005.

Pérez V, Zuasnabar A,Anquela I, Bosch
J, Codina X, Gispert-Saüch M, Balsera
B, Abad M, Català M. Evaluación
radiológica de la administración de
surfactante pulmonar en neonatos con
dificultad respiratoria. 54 Congreso de
la Sociedad Española de Pediatría.
Múrcia, del 2 al 4 de juny de 2005.

Riera T, Marqués A, Puig A, Ortiz M,
Pernia I, Martín E, resta de l’equip
assistencial. L’avaluació periòdica com
a eina de qualitat en una residència
assistida. Tarragona, 30 de juny de
2005.

Romanyà J, Roquer E, Padrós J, Mar-
tínez F, Rigau J, Jiménez A, Montull S.
Hemorràgia digestiva alta no associada
a hipertensió portal en un hospital
comarcal: característiques i factors de
mal pronòstic. XI Congrés Catalano-
Balear de Medicina Interna. Barcelo-
na, maig de 2005.

Serrano A. Carcinoma neuroendocrí
de còlon. Presentació de dos casos. V
Congrés Català de Cirurgia. Barcelo-
na, 6 i 7 d’octubre de 2005.

Serrano A. Oclusió còlica com a mani-
festació tardana d’un traumatisme
abdominal tancat.V Congrés Català de
Cirurgia. Barcelona, 6 i 7 d’octubre de
2005.

Simón JL. La utilización del cuadro de
mando integral y el modelo EFQM
como elementos de innovación en la
gestión hospitalaria. XXIII Congreso
de la Sociedad Española de Calidad
Asistencial. Cadis, del 17 al 20 d’octu-
bre de 2005.

Simón JL, Zuasnabar A, Martínez B,
Navarro MD, Martín E. Estrategia de
observación como parte de un proce-
so de mejora de calidad respecto a la
prevalencia de infección nosocomial.
XXIII Congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Calidad Asistencial. Cadis, del
17 al 20 d’octubre de 2005.

Solà R. Dia de la Infermeria. Pòster
“URS”. Granollers, 12 de maig de
2005.
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Surís X, Cerdà D, Ponce A, Ortiz V,
Hoyo G. Rheumatology Consultancy
Program: Influence on the referrals to
the rheumatology unit and on the
satisfaction of general practitioners.
EULAR Congress 2005.Viena, del 8 a
l’11 de juny de 2005.

Vila M, Cañas I, Cuquet J, Montull S.
Servei de Medicina Interna, Unitat
d’Hospitalització Domiciliària. Micro-
organismes multiresistents i hospitali-
zació domiciliària. XI Congrés Catala-
no-Balear de Medicina Interna. Barce-
lona, del 18 al 20 maig de 2005.

Vila M, Mijana M, Soler A, Pedrol E,
Martínez F, Costa I, Montull S. Servei
de Medicina Interna. Pacient amb
coinfecció per VIH/VHC: importància
de la presència d’esteatohepatitis no
alcohòlica en la gravetat de la fibrosi
hepàtica. XI Congrés Catalano-Balear
de Medicina Interna. Barcelona, del 18
al 20 maig de 2005.

Zuasnabar A, Moran L, Corbera M,
Rueda J, Camps M. Atención tempra-
na perinatal: una experiencia interdis-
ciplinar. XX Congreso de Medicina
Perinatal. Las Palmas de Gran Canaria,
del 10 al 12 de novembre de 2005.

Publicacions
Llibres
Ariño S. Design and Environment
Issues. A: Bayer A, editor. Alzheimer’s
Disease and Related Conditions.
Czech Republic: Medea Press, 2004.
Pàg. 180-4.

Borrás MV, Zuasnabar A, Català M,
Yetano V. Hipertiroidismo neonatal
transitorio. A: Ricardo G. Endocrino-
logía Pediátrica y del Adolescente. 2ª
ed. Gráficas Letra. Madrid, 2005. Pàg.
1511-7.

Girvent M, Franch G, Sitges-Serra A.
Water and Electrolytes. A: Clinical
Nutrition. 1a. ed. Oxford: Blackwell
Science, 2005. Pàg. 441-56.

Mas MP. Procediment de gestió de
gasos medicinals. Barcelona: COFB,
2005.

Pardo C, Mariño E, Ariño S, Mas P.
Farmacovigilancia. Uso seguro de los
medicamentos en Geriatría. A: Herre-
ra Carranza J, Montero Torrejón J, edi-
tores. Atención Farmacéutica en
Geriatría. Madrid: Elsevier, 2005. Pàg.
71-85.

Peñalva G. Retalls de vida [pròleg].
Granollers: Oncolliga, 2005.

Soler A. Hiperlipemia y riesgo cardio-
vascular. A: VIH y enfermedades aso-
ciadas. Barcelona: Grupo Ars XXI de
Comunicación, 2005. 22:496.

Soler A, Martínez E (supervisora).
Condensación pulmonar cavitada,
abcesos cutáneos y lesiones cerebrales
ocupantes de espacio en un paciente
con infección por VIH.A: Concurso de
casos clínicos para residentes de VIH
2005. Madrid: Luzán, 2005. Pàg. 125.

Articles a revistes
Alcalde P, Farré M, Martos J. Fisiote-
rapia en el anciano con deterioro cog-
nitivo. Rev Esp Geriatr Gerontol
2005;40:10.

Álvarez V, Astor J, Kishimoto C, Cano
S, Ojeda F. Estudio comparativo entre
el uso de PGE2 y misoprostol en inte-
rrupciones legales de segundo trimes-
tre. e-Arch Ginecol Obstet 2005;3.

Álvarez V, Martínez E, Romanyà F,
Pereda A, Cano S, Ojeda F. Sida y
embarazo. Experiencia en un hospital
comarcal. e-Arch Ginecol Obstet
2005;3.

Álvarez V, Monclús M, Pereda A, Cano
S, Kishimoto C, Ojeda F. Patología
obstétrica de alto riesgo en la pobla-
ción inmigrante atendida en el Hospi-
tal General de Granollers. e-Arch
Ginecol Obstet 2005;1.

Álvarez V, Pereda A, Monclús M, Cano
S, Palau J, Astor J, Porta O, et al. Efec-
tividad de la medida de la translucen-
cia nucal como predictor de cromoso-
mopatia. e-Arch Ginecol Obstet
2005;2.

Ariño S. L’Action Gérontologique en
Espagne. Sociologie Santé 2005;23:
215.

Ariño S. Dignity in Practice - the
views of professionals. Int Psychoge-
riatr 2005;17(2):30.

Ariño S, Tadd W, Boix T. The voice of
professionals. Quality in Ageing
Policy, Practice and Research 2005;
6(1):30-6.

Buixeda M, Monclús M, Pereda A,
Álvarez V, Porta O, Kishimoto F, et al.
Análisis de costes de dos técnicas qui-
rúrgicas: Burch laparoscópico y TVT.
e-Arch Ginecol Obstet 2005;2.

Cano S, Monclús M, Álvarez V, Pereda
A, Ojeda F. Población inmigrante del
Vallés Oriental con atención al parto
en el Hospital General de Granollers.
Detección de poblaciones de riesgo. e-
Arch Ginecol Obstet 2005;1.

Cano S, Salinas G, Pereda A, Álvarez V,
Girvent M, Bermúdez JR, et al. Toxo-
plasmosis congénita. e-Arch Ginecol
Obstet 2005;3.



FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005

44

Carrasco G, Lledó R. El futuro de la
Revista de Calidad Asistencial en la era
de Internet. Rev Calid Asist
2005;20(1):1-2.

Cuquet J, Cisneros JM, Rodríguez-
Baño J, Fernández-Cuenca F, Ribera A,
Vila J. et al. On behalf of the Spanish
Group for Nosocomial Infection
(GEIH) for the Spanish Society of
Infectious Diseases and Clinical
Microbiology (SEIMC). Risk-factors
for the acquisition of imipenem-resis-
tant Acinetobacter baumannii in Spain:
Nationwide study. Clin Microbiol
Infect 2005;11:874-9.

Deig E, Miró O, Garrabou G, Vidal I,
Escayola R, Cardellach F, Casademont
J, Pedrol E. Efectes sobre el mitocon-
dri després de canviar un tractament
antiretroviral a enfuvirtide, tenofovir i
saquinavir/ritonavir: resultats prelimi-
nars. Rev Clin Esp 2005;205(Supl 1):
2-3(A-4).

Deig E, Soler A, García P, Vidal I,
Pedrol E. Deshabituación tabáquica en
pacientes con infección por el VIH.
Nutr metab disord HIV infect 2005;4:
565-73.

Deig E, Soler A, García P, Vidal I,
Pedrol E. Smoking cessation in HIV-
infected patients. [Revisió]. Nutr
metab disord HIV infect 2005;jan-mar
IV(1):565-73.

Deig E, Suárez-Lozano I, Sanz J, Orte-
ga E, Vera F, Ribera E, Escayola R,
Pedrol E. Realment sabem com pen-
sen el pacients? Preferències i priori-
tats dels pacients VIH+ “experienced”
d’acord a una pauta de nova dosi de
saquinavir (Saquir@ study). Rev Clin
Esp 2005;205(Supl 1):3(A-5).

Fernández A, Tomero A, Ortiz-Santa-
maria V, Castro MC, Olivé A, De Haro
M, et al. Treatment of rheumatic
inflammatory disease in 25 patients
with secondary amyloidosis using
tumor necrosis factor alpha antago-
nists. Am J Med 2005;118:552-6.

Fuster D, Galeras J, Gómez G. Huer-
tas J, González J, Vilaró J, Force L,
García I, Roget M, Cervantes M,
Pedrol E, Ballesteros A, Planas R,
Videla S, Clotet B, Tural C. Factores
basales asociados a la toxicidad hema-
tológica del tratamiento de la hepatitis
crónica C con interferón pegilado alfa-
2ª (Pegasys®) y ribavirina (Copegus®)
en pacientes infectados por el VIH.
Suplements dels Annals de Medicina
2005;88:S54.

Fuster D, Galeras J, Gómez G, Huer-
tas J, González J, Vilaró J, Force L,
García I, Roget M, Cervantes M,
Pedrol E, Ballesteros A, Planas R,
Videla S, Clotet B, Tural C. Factores
basales asociados a la toxicidad hema-
tológica del tratamiento de la hepatitis
crónica C con interferón pegilado alfa
2ª (Pegasys®) y ribavirina (Copegus®)
en pacientes infectados por el VIH.
Gastroenterología y Hepatología 2005;
28(Supl 1):88.

Fuster D, Huertas JA, Gómez G, Solà
R, González J, Vilaró J, et al. Baseline
factors associated with haematological
toxicity that leads to a dosage reduc-
tion of pegilated interferon –alfa 2a
and ribavirin in HIV– and HCV-coin-
fected patients on HCV antiviral the-
rapy. Antivir Ther 2005;10:841-7.

Fuster D, Planas R, González J, Force
L, Cervantes M, Vilaró J, Roget M,
García I, Pedrol E,Tor J, Ballesteros A,
Montoliu S, Hombrados M, Salas A,
Rubio M, Sirera G, Clotet B, Tural C.
Resultados finales de un estudio piloto
sobre la eficacia y seguridad de pro-
longar el tratamiento con interferón
pegilado (Peg-IFN) alfa-2ª y ribavirina
(RBV) en pacientes coinfectados por
el VHC y el VIH sin respuesta virológi-
ca precoz. Suplements dels Annals de
Medicina 2005;88:S55.

Fuster D, Planas R, González J, Force
L, Cervantes M, Vilaró J, Roget M,
García I, Pedrol E,Tor J, Ballesteros A,
Montoliu S, Hombrados M, Salas A,
Rubio M, Sirera G, Clotet B, Tural C.
Resultados finales de un estudio piloto
sobre la eficacia y seguridad de pro-
longar el tratamiento con interferón
pegilado (Peg-IFN) alfa-2ª y ribavirina
(RBV) en pacientes coinfectados por
el VHC y el VIH sin respuesta virológi-
ca precoz. Gastroenterología y Hepa-
tología 2005;28(Supl 1):94-5.

Garrabou G, López S,Vidal F, Miró O,
Domingo P, Pedrol E,Vilarroya F, Sau-
moy M, Infante AB, Martínez E, López
M, Sambeat MA, Deig E, Vilarroya J,
Chacón MR, Fontanet A, Richart R,
Giralt M, Gatell JM. Peripheral blood
mononuclear cells of HIV-1-infected
patients long-term non-progressors
show mild mitochondrial impairment
and low mitochondrially driven apop-
tosis. Antivir Ther 2005;10:L43-44
(abstrac 71).

Garriga V, Rosón N, Pruna X, Cuadra-
do M, Martínez M, Zarcero M. Jour-
nal of Clinical Ultrasound: Exorenal
circulation of pediatric kidney: Evalua-
tion with Power Doppler imaging. J
Clin Ultrasound 2005;jul-ago33(6):
255-60.

Girvent M, Astor J, Cano S, Álvarez V,
Pereda A, Porta O, et al. Meningitis
tuberculosa durante la gestación. e-
Arch Ginecol Obstet 2005;3.

Girvent M, Astor J, Cano S, Álvarez V,
Pereda A, Porta O, et al. Exencefalia.
e-Arch Ginecol Obstet 2005;3.

Guil J, Rodríguez M, Deig E, Serés M,
Soler A, Pedrol E. Atazanavir i icterí-
cia, a propòsit d’un cas d’exposició
accidental laboral en un professional
sanitari. Rev Clin Esp 2005;205(Supl
1):8(A-15).

Knobel H, Arazo P, Pedrol E, Rubio
M, Domingo P, Bisbe J, Cucurull J,
Colomer J.Tratamiento antirretroviral
una vez al día basado en efavirenz aso-
ciado a didanosina en la clínica diaria.
Rev Clin Esp 2005;205(Supl 1):4-5
(A-8).



FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005

45

Llargués E, Díaz C, Fitó R, Sanz F.
Evaluación de la puesta en marcha del
programa VisualCor en la práctica clí-
nica. Med Clin (Barcelona) 2005;124
(16):627-9.

Lledó R, editor. Derechos del enfer-
mo. Rev Calid Asist 2005;20(6).
Monogràfic.

Lledó R, Carrasco G, Lorenzo S.
Derechos del enfermo: más preguntas
que respuestas. Rev Calid Asist 2005;
20(6):293-294.

Martínez E, Cuquet J, Mijana M, Con-
sola B, Almuedo A,Vila M, Montull S.
Rombencefalitis per Listeria monocy-
togenes. Rev Clin Esp 2005;205(Supl
1):10.

Martínez E, Romanyà F, Soler A, Álva-
rez V, Deig E, Pedrol E. Embaràs i VIH:
experiència d’un hospital comarcal.
Rev Clin Esp 2005;205(Supl 1):34-5
(V-11).

Mira JJ, Hernández R, Jiménez A,
Machado DM. La investigación en cali-
dad en España. Análisis de la I+D a
partir de las comunicaciones presenta-
das en el XXII Congreso de la SECA.
Comité Científico y Comité Organiza-
dor del XXII Congreso de la SECA.
Rev Calid Asist 2005;20(3):131-9.

Miró O, Garrabou G, López S, Deig E,
Vidal I, Infante AB, Cardellach F, Casa-
demont J, Pedrol E. Metabolic and
mitochondrial changes after 6 months
of switching of antiretroviral-expe-
rienced patients to enfuvirtide, teno-
fovir and saquinavir/ritonavir. Antivir
Ther 2005;10: L49(abstrac 81).

Miró O, Garrabou G, López S, Deig E,
Vidal I, Infante AB, et al. Metabolic and
mitochondrial effects of switching
antiretroviral-experienced patients to
enfuvirtide, tenofovir and saquina-
vir/ritonavir. Antivir Ther 2005 [en
premsa].

Miró O, López S, Fernández J, Garra-
bou G, Pedrol E, Badia E, et al. HIV
infection, antiretrovirals, and apopto-
sis: studies on skeletal muscle. AIDS
Res Hum Retroviruses 2005;21:702-5.

Miró O, Vilarroya J, Garrabou G,
López S, Rodríguez M, Pedrol E, et al.
In vivo effects of highly active antire-
troviral therapies containing the pro-
tease inhibitor nelfinavir on mitochon-
drially driven apoptosis. Antivir Ther
2005;10:945-51.

Monclús M, Pereda A, Álvarez V, Cano
S, Kishimoto F, Ojeda F. Neoplasia de
vulva en un hospital comarcal. e-Arch
Ginecol Obstet 2005;2.

Monclús M, Pereda A, Álvarez V, Cano
S, Ojeda F. Gestación y partos de
inmigrantes en el Hospital General de
Granollers. e-Arch Ginecol Obstet
2005;1.

Montull S, Costa I, Vila M, Soler A,
Mijana M, Almuedo A, Martínez F,
Cuquet J. Coinfección por VIH/VHC:
correlación entre esteatohepatitis no
alcohólica (EHNA) y el grado de
fibrosis hepática. Rev Clin Esp
2005;205(Supl 2):102.

Navarro MD. Limpieza del bloque qui-
rúrgico y otras áreas críticas. Todo
Hosp 2005;213:20-7.

Nve E, Ribé D, Navinés J, Villanueva
MJ, Franch G,Torrecilla A, et al. Idio-
pathic fibrosing pancreatitis associated
with ulcerative colitis. HPB 2005.

Ochoa A, Arnedo M, Xercavins M,
Martínez E, Rosón B, et al. For the
NEFA Resistance Substudy Team.
AIDS 2005;19:1385-91.

Ojeda F. ¿Existe interés en publicar? 
e-Arch Ginecol Obstet 2005;3.

Ojeda F. Tratamiento oncológico
¿dónde debe realizarse? e-Arch Gine-
col Obstet 2005;2.

Ojeda F. El factor de impacto. e-Arch
Ginecol Obstet 2005;1.

Ojeda F, Cano S, Álvarez V, Monclús
M, Pereda A, Bermúdez JR. Morbili-
dad gestacional de las inmigrantes.
Introducción. e-Arch Ginecol Obstet
2005;1.

Ojeda F, Cano S, Pereda A, Álvarez V,
Girvent M. Duplicidad ureteral. e-
Arch Ginecol Obstet 2005;2.

Ortiz-Santamaria V. Manifestaciones
osteomusculares en pacientes infecta-
dos por el virus de la inmunodeficien-
cia humana. Semin Fund Esp Reuma-
tol 2005;6:119-24.

Ortiz-Santamaria V, Olivé A. Estado de
la asistencia reumatológica en el sector
sanitario público de Cataluña. Reuma-
tol Clin 2005;1:211-7.

Palacios R, Santos J, Camino X, Arazo
P,Torres R, Echevarría S, et al. For the
RECOVER Study Group. Curr Ther
Res 2005;66:117-29.

Pardo C, Mas P, Sagalés M, Hernández
V, López M, Mariño E. Seguridad de
los tratamientos farmacológicos en el
anciano. Prioridades en su monitoriza-
ción. Farm Hosp 2005;29(Supl 1):
119-20.

Pedrol E. How should we treat smo-
king as a cardiovascular risk factor?
Nutr metab disord HIV infect 2005;
4:761-3.

Pedrol E, García P,Vidal I, Rimblas E,
Deig E. Estavudina + didanosina:
motivos de prescripción actual. Rev
Clin Esp 2005;205(Supl 1):5(A-9).

Pedrol E, Martín T, Sanz J, Rubio M,
Jusdado J, Cartón J, del Pozo M, Deig
E. Evaluación del uso de análogos de
nucleósido en pacientes con infección
VIH: impacto de estavudina a dosis
reducidas sobre su perfil de eficacia y
seguridad. Rev Clin Esp 2005;205
(Supl 1):3-4(A-6).

Pedrol E, Ribell M, Deig E,Villà MC,
Miró O, Garrabou G, et al.Tratamien-
to de la hiperlactatemia sintomática y
de la acidosis láctica en pacientes con
infección por el virus de la inmunode-
ficiencia humana en tratamiento con
inhibidores de la transcriptasa inversa
análogos de los nucleósidos. Med Clin
(Barcelona) 2005;125(6):201-4.



FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005

46

Pedrol E, Ribera E, Blanch J, Barrufet
P, Domingo P, Javallolas M, Rubio M,
Deig E.Valoració de l’eficàcia terapèu-
tica d’una pauta amb estavudina (d4t)
+ tenofovir (TNF) + inhibidor de la
proteasa (IP) o inhibidor de la trans-
criptasa inversa no anàleg de nucleò-
sids (ITINN) en el tractament antire-
troviral de rescat en pacients VIH+
(Estudi GPT). Rev Clin Esp 2005;205
(Supl 1):2(A-3).

Pereda A, Cano S, Monclús M, Álvarez
V, Palau J, Ojeda F. Diagnóstico prena-
tal de malformaciones fetales en inmi-
grantes e-Arch Ginecol Obstet
2005;1.

Pereda A, Monclús M, Álvarez V, Cano
S, Consola B, Bermúdez J, et al. Diag-
nóstico de presunción y tratamiento
de la colestasis gestacional. e-Arch
Ginecol Obstet 2005;2.

Pereda A, Peñalva G, Girvent M, Álva-
rez V, Cano S, Ojeda F. Gestación y
cáncer de mama. e-Arch Ginecol Obs-
tet 2005;3.

Piñol V, Castells A,Andreu M, Rigau J.
GI Oncology Group of the Spanish
Association et al. Accuracy of revised
Bethesda guidelines, microsatellite
instability, and inmunohistochemistry
for the identification of patients with
hereditary nonpolyposis colorectal
cancer. JAMA 2005;293:1986-94.

Polo R, Galindo MJ, Martínez E, Álva-
rez J, Arévalo JM, Asensi V, et al.
GEAM/SPNS recommendations for
managing metabolic and morphologic
alterations in patients with HIV infec-
tion. Nutr metab disord HIV infect
2005;4:617-98.

Ribera E, Rodríguez-Pardo D, Rubio
M, Soler A, Pedrol E, Blanco JL, et al.
Efficacy and safety of once-daily com-
bination therapy with didanosine,
lamivudine and nevirapine in antire-
troviral-naïve HIV-infected patients.
Antivir Ther 2005;10:605-14.

Ribera E, Rodríguez-Pardo D, Rubio
M, Soler A, Pedrol E, Blanco JL, et al.
Lack of association of SDF-1 3’A
variant allele with long-term non-
progressive HIV-1 infection is exten-
ded beyond 16 years. JAIDS
2005;40:276-9.

Sagalés M, Llop J, Vuelta M, Sabin P.
Grupo de Nutrición Artificial de los
Servicios de Farmacia Hospitalaria de
Cataluña. Triglicéridos y nutrición
parenteral. Endocrinol Nut 2005;
52(6):290-6.

Vidal F, Viladés C, Domingo P, Broch
M, Pedrol E, Dalmau D, et al. Spanish
HIV-1 infected HIV-1-infected long
term nonprogressors of more than 15
years have an increased frequency of
the CX3CR1 249l variant allele.
JAIDS 2005;40:527-31.

Vila M, Cañas I, Cuquet J, Montull S.
Microorganismes multiresistents i
hospitalització a domicili. Rev Clin
Esp 2005;205(Supl 1):48.

Vila M, Costa I, Soler A, Mijana M,
Pedrol E, Martínez F, Cuquet J, Mon-
tull S. Pacients amb coinfecció pels
virus VIH/VHC: importància d’estea-
tohepatitis no alcohòlica (EHNA) en la
gravetat de la fibrosi hepàtica. Rev
Clin Esp 2005;205(Supl 1):52.

Publicacions a Internet
Deig E, Pedrol E. Comentario de tra-
bajos presentados en el IAS-2005 de
Rio de Janeiro. A la pàgina web
www.asociacionamic.com de l’Asocia-
ción para la Asistencia Médica e Inves-
tigación Clínica (AAMIC):

• Atazanavir en el embarazo (Morris
A, Juethener S,Theroux E).

• Resultados superiores para tenofovir,
emtricitabina y efavirenz comparado
con dosis fija de zidovudina/lamivu-
dina y efavirenz en pacientes naive a
antirretrovirales (Pozniak AL, Gallant
JE, De Jesús E, Campo R,Arribas JR,
Gazzard et al).

• Nuevo comprimido de Kaletra?:
Estudio de farmacocinética (Hanna
G).

• Estudio Stars: Atazanavir QD, dosis
bajas de ritonavir y saquinavir en
pacientes VIH-1: eficacia y seguri-
dad, resultados a las 24 semanas.
(Colson A, Hellinger J, Cohen C,
McLaughlin K, Morris A, Habe A, et
al).

• Eficacia de una pauta de tratamiento
HAART basada en atazanavir al cam-
biar de una pauta estable con IP o IP
potenciados. Análisis a las 24 sema-
nas de un estudio en fase IIIB, a 48
semanas, multicéntrico, abierto, ran-
domizado y prospectivo. Estudio
Swan, (Gatell JM, Salmon-Ceron D,
Lazzarin A, Van Wijngaerden E,
Antunes F, Leen C, et al).

Amyot J, Ariño S, Badcott D, Bayer T,
Boix Ferrer T, Calnan M. Educating for
Dignity. European Comission FP5,
QLG6-CT-2001-00888, 2005. Dispo-
nible a: http://cardiff.ac.uk/medici-
ne/geriatricmedicine/international_r
esearch/dignity/Educating_for_Dig-
nity.pdf

Ortiz-Santamaria V. Manifestaciones
reumatológicas. A: Clotet B, Gatell
JM, editores.Tratado de Sida en Inter-
net (citado enero de 2005). Disponi-
ble a: http://www.ttmed.com/sida/



FUNDACIÓ HOSPITAL/ASIL DE GRANOLLERS MEMÒRIA 2005

47

Tesis doctorals
Pardo C. “Monitorización intensiva de
reacciones adversas medicamentosas
en un servicio de geriatría de un hos-
pital general”. Universitat de Barcelo-
na. Departament de Farmàcia i Tecno-
logia Farmacèutica. Unitat de Farmà-
cia Clínica i Farmacoteràpia. Maig de
2005.

Sagalés M. “Influència de la nutrició
parenteral perifèrica hipocalòrica pre-
coç en el postoperatori de neoplàsia
gastrointestinal”. Universitat de Barce-
lona. Facultat de Farmàcia. Departa-
ment de Nutrició i Bromatologia.
Octubre de 2005.

Premis
Alumedo A, Casarejos I, Martí C,
Tárrega J,Torrella M, Barbeta E. Evo-
lució de la resistència antibiòtica de les
pseudomones aïllades en mostres res-
piratòries de pacients no crítics (1986-
2002). II Jornada de Recerca Sanitària
al Vallès Oriental. Premi al millor tre-
ball d’investigació dins l’àmbit hospi-
talari, pel treball Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitària i Aca-
dèmia de Ciències Mèdiques de Cata-
lunya i Balears. Granollers, juny de
2005.

Borrás MV. Asociación entre el peso al
nacer y la diabetes en menores de
cinco años. Premi a la millor comuni-
cació. X Jornada de Diabetes del Niño
y Adolescente de la Sociedad Española
de Endocrinología Pediátrica. Saragos-
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na durant el curs 2004-2005. Barcelo-
na, 27 d’abril de 2005.
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