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L’any 2017,  8 anys després d’
territorials pediàtrics a la comarca de l’Alt Urgell
la Cooperativa Pediatria dels Pirineus, SCCLP, donat que ha estat l’any de la 
consolidació de l’activitat ginecològica a l’Alt Urgell dins de la cooperativa (que 
es van incorporar com a socis el passat 1 de desembre de 2016)
de l’activitat pediàtrica a les comarques veïnes del Pallars Jussà, Pallars Sobirà i 
Alta Ribagorça, a petició del Departament de Salut, per assegurar
cobertura amb el nostre model assistencial (inici de l’activitat l’1  d’octubre 
2017).  

 

ACTIVITAT ASSISTENCIAL DE PEDIATRIA

Des d’un punt de vista assistencial durant el 
l’activitat, tant a nivell de primària (ABS La Seu d’Urgell i ABS Alt Urgell Sud) 
com a nivell hospitalari (Fundació S

En l’àmbit d’Atenció 
estabilitzat un excel·lent nivell d’accessibilitat de la població, amb un 100% 
d’èxit en la intenció d’obtenir visites de pediatria en cita prèvia abans de les 48 
hores i amb 0.05 i 0.01 
per aconseguir la visita en els centres d’assistència primària (CAPs) de La Seu 
d’Urgell i d’Oliana (amb visites dilluns, dimecres i divendres)

Els estàndards de qualitat assistencial (EQA) en els dos CAPs, La Seu i 
s’han anat incrementant durant aquests anys de funcionament, finalitzant l’any 
2017 amb 809.92 al CAP de La Seu d’Urgell
Alt Urgell Sud (525.38 l’any 2016)

En l’Àmbit d’Atenció Especialitzada
dels anys previs, molts pocs ingressos pel bon control poblacional a nivell 
ambulatori, amb estades mitjanes baixes per la complexitat, gràcies a una molt 
bona resolució de les patologies. S’ha seguit amb les visites d’especiali
consultes externes (seguiment neonatal, pneumologia i endocrinologia) sense 
demora per la primera visita.
pediàtrica per part d’especialistes de HSJD que s’han desplaçat a La Seu 
d’Urgell. 

 

 

 

després d’iniciar-se l’activitat de prestació de serveis 
territorials pediàtrics a la comarca de l’Alt Urgell, ha estat un any important per 

Pediatria dels Pirineus, SCCLP, donat que ha estat l’any de la 
consolidació de l’activitat ginecològica a l’Alt Urgell dins de la cooperativa (que 
es van incorporar com a socis el passat 1 de desembre de 2016)
de l’activitat pediàtrica a les comarques veïnes del Pallars Jussà, Pallars Sobirà i 
Alta Ribagorça, a petició del Departament de Salut, per assegurar
cobertura amb el nostre model assistencial (inici de l’activitat l’1  d’octubre 

ACTIVITAT ASSISTENCIAL DE PEDIATRIA A L’ALT URGELL 

ista assistencial durant el 2017 es va cobrir el 100% de 
l’activitat, tant a nivell de primària (ABS La Seu d’Urgell i ABS Alt Urgell Sud) 
com a nivell hospitalari (Fundació Sant Hospital de La Seu d’Urgell, FSH). 

tenció Primària de Salut, amb la cobertura referida s’ha 
estabilitzat un excel·lent nivell d’accessibilitat de la població, amb un 100% 
d’èxit en la intenció d’obtenir visites de pediatria en cita prèvia abans de les 48 

 dies de demora (dies agenda) i 0.35 i 1.2
per aconseguir la visita en els centres d’assistència primària (CAPs) de La Seu 

(amb visites dilluns, dimecres i divendres), respectivament. 

Els estàndards de qualitat assistencial (EQA) en els dos CAPs, La Seu i 
s’han anat incrementant durant aquests anys de funcionament, finalitzant l’any 

al CAP de La Seu d’Urgell (717.57 l’any 2016)
(525.38 l’any 2016). 

Àmbit d’Atenció Especialitzada (nivell hospitalari), es segueix amb la tònica 
dels anys previs, molts pocs ingressos pel bon control poblacional a nivell 
ambulatori, amb estades mitjanes baixes per la complexitat, gràcies a una molt 
bona resolució de les patologies. S’ha seguit amb les visites d’especiali
consultes externes (seguiment neonatal, pneumologia i endocrinologia) sense 

era visita. I aquest any s’han iniciat les visites a cardiologia 
pediàtrica per part d’especialistes de HSJD que s’han desplaçat a La Seu 
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se l’activitat de prestació de serveis 
, ha estat un any important per 

Pediatria dels Pirineus, SCCLP, donat que ha estat l’any de la 
consolidació de l’activitat ginecològica a l’Alt Urgell dins de la cooperativa (que 
es van incorporar com a socis el passat 1 de desembre de 2016), i de l’ampliació 
de l’activitat pediàtrica a les comarques veïnes del Pallars Jussà, Pallars Sobirà i 
Alta Ribagorça, a petició del Departament de Salut, per assegurar-ne la 
cobertura amb el nostre model assistencial (inici de l’activitat l’1  d’octubre de 

es va cobrir el 100% de 
l’activitat, tant a nivell de primària (ABS La Seu d’Urgell i ABS Alt Urgell Sud) 

ant Hospital de La Seu d’Urgell, FSH).  

, amb la cobertura referida s’ha 
estabilitzat un excel·lent nivell d’accessibilitat de la població, amb un 100% 
d’èxit en la intenció d’obtenir visites de pediatria en cita prèvia abans de les 48 

i 1.25 (dies feiners) 
per aconseguir la visita en els centres d’assistència primària (CAPs) de La Seu 

, respectivament.  

Els estàndards de qualitat assistencial (EQA) en els dos CAPs, La Seu i Oliana, 
s’han anat incrementant durant aquests anys de funcionament, finalitzant l’any 

(717.57 l’any 2016) i 682.65 al CAP 

, es segueix amb la tònica 
dels anys previs, molts pocs ingressos pel bon control poblacional a nivell 
ambulatori, amb estades mitjanes baixes per la complexitat, gràcies a una molt 
bona resolució de les patologies. S’ha seguit amb les visites d’especialitat a 
consultes externes (seguiment neonatal, pneumologia i endocrinologia) sense 

I aquest any s’han iniciat les visites a cardiologia 
pediàtrica per part d’especialistes de HSJD que s’han desplaçat a La Seu 



 

 

Pediatria 
Altes totals 
Estada mitjana (dies)
Consultes externes 
Índex reiteració 
Temps d’espera 1a visita 
(dies) 
Potencials evocats auditius

Activitat hospitalària del Servei de Pediatria a la FSH.

 

ATENCIÓ MATERNOINFANTIL I GINECOLÒGICA

També a nivell assistencial, s’ha seguit amb el funcionament de la Unitat 
Funcional MaternoInfantil del Alt Urgell,
ginecòlegs contractats directament per l’HSJD i les llevadores per la FSH, però
depenent funcionalment de la Direcció Assistencial de Pediatria dels Pirineus
desembre del 2016 els 4 ginecòlegs han entrat a format
d’ells com a socis i un d’ells com a contractat a temps parcial). 
Dr. González va deixar la cooperativa a l’agost i la seva baixa no ha pogut ésser 
coberta fins al novembre pel Dr. Moreira. 

Els resultats assistencials d’aquesta Unitat 
estabilitzat la xifra de parts 
2015), seguint amb un percentatge de cesàries força baix
consolidat el programa de l’alt
(entre les 8 i 24 hores del part), amb
de parts s’hagin acollit a aquest programa, aconseguint una excel·lent gestió 
d’estades (estada mitjana de 2’02 dies
primària i l’especialitzada, en el camp de l’educació sanitària, amb grups de 
prepart i postpart, s’aconsegueixen xifres de lactància materna molt bones (96% 
a l’alta de l’hospital, i del 72
precoç postpart amb el grup de suport postpart (que l’any 2014 fou reconegut 
pel Ministerio de Sanidad
Salut Sexual i Reproductiva
cesàries, entre les 24-
complicacions.  

A nivell ginecològic, he, tingut un petit decrement de les consultes (secundari als 
mesos que hem estat amb un ginecòleg menys), i un petit decrement de 
l’activitat quirúrgica, tot i augmentar les cirurgies menors. 
temps amb un professional menys, 
s’ha vist afectat (53,12 dies vs

Any 2017 Any 2016 
64 51 

Estada mitjana (dies) 1,94 2’41  
 719 627 

1,64 1,36 
Temps d’espera 1a visita 7,8 5,15 

Potencials evocats auditius 137 149 
Activitat hospitalària del Servei de Pediatria a la FSH.

ATENCIÓ MATERNOINFANTIL I GINECOLÒGICA A L’ALT URGELL

També a nivell assistencial, s’ha seguit amb el funcionament de la Unitat 
Funcional MaternoInfantil del Alt Urgell, iniciada el juny de l’any 2012

tats directament per l’HSJD i les llevadores per la FSH, però
funcionalment de la Direcció Assistencial de Pediatria dels Pirineus
del 2016 els 4 ginecòlegs han entrat a format part de la cooperativa (3 

d’ells com a socis i un d’ells com a contractat a temps parcial). 
Dr. González va deixar la cooperativa a l’agost i la seva baixa no ha pogut ésser 
coberta fins al novembre pel Dr. Moreira.  

ncials d’aquesta Unitat son també força satisfactoris: s’ha 
xifra de parts (132 parts el 2017, 145 parts l’any 2016 versus 128 el 

, seguint amb un percentatge de cesàries força baix (12%)
consolidat el programa de l’alta precoç de les parteres amb part no complicat 
(entre les 8 i 24 hores del part), amb el que s’ha aconseguit que un 7
de parts s’hagin acollit a aquest programa, aconseguint una excel·lent gestió 

estada mitjana de 2’02 dies). I, gràcies a l’acció conjunta de l’atenció 
primària i l’especialitzada, en el camp de l’educació sanitària, amb grups de 
prepart i postpart, s’aconsegueixen xifres de lactància materna molt bones (96% 
a l’alta de l’hospital, i del 72% als 3 mesos). De fet a aquest programa d’alta 
precoç postpart amb el grup de suport postpart (que l’any 2014 fou reconegut 

Ministerio de Sanidad com una de les Bones Pràctiques a nivell estatal sobre 
Salut Sexual i Reproductiva), ja tenim incloses tant els parts vaginals, co

-48 hores postpart, amb excel·lent acceptació i sense 

he, tingut un petit decrement de les consultes (secundari als 
mesos que hem estat amb un ginecòleg menys), i un petit decrement de 

ivitat quirúrgica, tot i augmentar les cirurgies menors. 
temps amb un professional menys, el temps d’espera per la primera visita 

dies vs45,31 dies l’any 2016 i 76,49 l’any 2015). 
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Any 2015 
46 
2,2 
519 
1,85 
5.05 

143 
Activitat hospitalària del Servei de Pediatria a la FSH. 

A L’ALT URGELL 

També a nivell assistencial, s’ha seguit amb el funcionament de la Unitat 
iniciada el juny de l’any 2012 amb els 

tats directament per l’HSJD i les llevadores per la FSH, però 
funcionalment de la Direcció Assistencial de Pediatria dels Pirineus. Al 

part de la cooperativa (3 
d’ells com a socis i un d’ells com a contractat a temps parcial). Posteriorment el 
Dr. González va deixar la cooperativa a l’agost i la seva baixa no ha pogut ésser 

també força satisfactoris: s’ha 
145 parts l’any 2016 versus 128 el 

%). Tanmateix s’ha 
a precoç de les parteres amb part no complicat 

el que s’ha aconseguit que un 70% del total 
de parts s’hagin acollit a aquest programa, aconseguint una excel·lent gestió 

gràcies a l’acció conjunta de l’atenció 
primària i l’especialitzada, en el camp de l’educació sanitària, amb grups de 
prepart i postpart, s’aconsegueixen xifres de lactància materna molt bones (96% 

aquest programa d’alta 
precoç postpart amb el grup de suport postpart (que l’any 2014 fou reconegut 

com una de les Bones Pràctiques a nivell estatal sobre 
), ja tenim incloses tant els parts vaginals, com les 

48 hores postpart, amb excel·lent acceptació i sense 

he, tingut un petit decrement de les consultes (secundari als 
mesos que hem estat amb un ginecòleg menys), i un petit decrement de 

ivitat quirúrgica, tot i augmentar les cirurgies menors. A pesar d’aquest 
el temps d’espera per la primera visita no 

76,49 l’any 2015).  



 

 

A la següent taula podem 
toco-ginecològica a la FSH. 

Tocoginecologia 
Altes totals 
Estada mitjana (dies)
Intervencions quirúrgiques
Parts 
% cesàries 
Taxa d’ambulatorització bruta
Cirurgia menor ambulatòria
Consultes externes 
Índex reiteració 
Temps d’espera 1a visita (dies)

Activitat hospitalària 

 

ACTIVITAT ASSISTENCIAL DE PEDIATRIA AL PALLARS JUSSÀ, PALLARS SOBIRÀ I 
ALTA RIBAGORÇA 

Des del CatSalut se’ns va demanar l’ampliació de l’àmbit territorial d’assistència de la 
CPP a les comarques dels Pallars (Sobirà i Jussà) i de l’Alta Ribagorça. 
 
Pallars Sobirà és una comarca d’alta muntanya, constituïda per 15 municipis aplegats 
a l’entorn de la seva capital: Sort.  La comarca de Pallars Jussà està formada per 14 
municipis dels que Tremp (capital) i la Pobla de Segur són els més poblats. Finalment, 
l’Alta Ribagorça és una comarca de superfície significativament inferior a les altres
dues, compta amb 3 municipis dels que el P
territori té una població resident de 24.553 habitants dels que 3.179 és població 
pediàtrica (dades Idescat1

 

                                                       
 

A la següent taula podem veure resumits els principals indicadors de l’activitat 
ginecològica a la FSH.  

Any 2017 Any 2016
204 233 

Estada mitjana (dies) 2,02 1,66 
Intervencions quirúrgiques 54 71 

132 145 
12,40 16,08 

Taxa d’ambulatorització bruta 51,92 57,97 
Cirurgia menor ambulatòria 68 67 

 2839 3257 
0’92 0’92 

Temps d’espera 1a visita (dies) 53,12 45’31 
hospitalària dels Serveis de Ginecologia i Obstetrícia.

ACTIVITAT ASSISTENCIAL DE PEDIATRIA AL PALLARS JUSSÀ, PALLARS SOBIRÀ I 

Des del CatSalut se’ns va demanar l’ampliació de l’àmbit territorial d’assistència de la 
CPP a les comarques dels Pallars (Sobirà i Jussà) i de l’Alta Ribagorça. 

Pallars Sobirà és una comarca d’alta muntanya, constituïda per 15 municipis aplegats 
l’entorn de la seva capital: Sort.  La comarca de Pallars Jussà està formada per 14 

municipis dels que Tremp (capital) i la Pobla de Segur són els més poblats. Finalment, 
l’Alta Ribagorça és una comarca de superfície significativament inferior a les altres
dues, compta amb 3 municipis dels que el Pont de Suert n’és la capçalera. 
territori té una població resident de 24.553 habitants dels que 3.179 és població 

1 de població 2015). 
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veure resumits els principals indicadors de l’activitat 

6 Any 2015 
206 
1,75 
61 
128 
18,11 
58,33 
47 
3045 
0’88 
76’49 

dels Serveis de Ginecologia i Obstetrícia. 

ACTIVITAT ASSISTENCIAL DE PEDIATRIA AL PALLARS JUSSÀ, PALLARS SOBIRÀ I 

Des del CatSalut se’ns va demanar l’ampliació de l’àmbit territorial d’assistència de la 
CPP a les comarques dels Pallars (Sobirà i Jussà) i de l’Alta Ribagorça.  

Pallars Sobirà és una comarca d’alta muntanya, constituïda per 15 municipis aplegats 
l’entorn de la seva capital: Sort.  La comarca de Pallars Jussà està formada per 14 

municipis dels que Tremp (capital) i la Pobla de Segur són els més poblats. Finalment, 
l’Alta Ribagorça és una comarca de superfície significativament inferior a les altres 

ont de Suert n’és la capçalera. Aquest 
territori té una població resident de 24.553 habitants dels que 3.179 és població 



 

 
PALLARS SOBIRÀ

Alins 
Alt Àneu 
Baix Pallars 
Espot 
Esterri d'Àneu
Esterri de Cardós
Farrera 
Guingueta d'Àneu, 
la 
Lladorre 
Llavorsí 
Rialp 
Soriguera 
Sort 
Tírvia 
Vall de Cardós

Taula 1: Municipis de les comarques de l'ampliació de la CPP
 
 
 
 
 
 
 
 

PALLARS SOBIRÀ PALLARS JUSSÀ ALTA 
RIBAGORÇ

Esterri d'Àneu 
Esterri de Cardós 

Guingueta d'Àneu, 

Vall de Cardós 

Abella de la Conca 
Castell de Mur 
Conca de Dalt 
Gavet de la Conca 
Isona i Conca Dellà 
Llimiana 
Pobla de Segur, la 
Salàs de Pallars 
Sant Esteve de la 
Sarga 
Sarroca de Bellera 
Senterada 
Talarn 
Torre de Cabdella, la 
Tremp 

Pont de Suert, el
Vall de Boí, la
Vilaller 

: Municipis de les comarques de l'ampliació de la CPP
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RIBAGORÇA 
Pont de Suert, el 
Vall de Boí, la 

: Municipis de les comarques de l'ampliació de la CPP 



 

 
La taula següent mostra les dades poblacionals d’aquest territori i la seva comparació 
amb dades globals de Catalunya.
 

Superfície Km2 

Densitat hab/Km2 

Nº municipis 

 

Població 2015 

% Homes 

% Dones 

Total 

Nens < 15 anys 

Nenes < 15 anys 

Pobl. Pediàtrica 

 

Indicadors demogràfics 

% Població nascuda a Catalunya 

Taxa bruta de natalitat 

Naixements 2015 

 

Nivell instrucció Pobl.>=16a.) 2011 

% Població sense titulació 

% Pob. 2n grau i universitari 

 
S’observa com es tracta d’un territori de molt baixa densitat de població, baixa 
natalitat, amb gran dispersió poblacional, major proporció d’habitants 
Catalunya i amb adequat nivell d’instrucció. Aquest perfil s’ajusta al que s’espera d’un 
àmbit rural d’alta muntanya.
 
Els dispositius assistencials actuals
 
Atenció especialitzada 
L’atenció especialitzada dels Pallars i l’Alta Ribagorça es 
Comarcal dels Pallars (HCP)
pública adscrita al Servei Català de la Salut, Gestió de Serveis Sanitaris (GSS), aquesta 
entitat gestiona també l’Hospital Universitari de Sta. Mari
dispositius (CSMA, CAS, serveis RHB, SEVAD
anual pediàtrica2 de l’HCP és situa al voltant de les 85 altes d’hospitalització i 80 parts. 
El Servei de Pediatria es presta diàriament per 1 pedi
d’hospitalització, Nounats i a les urgències pediàtriques.

                                                       
 

La taula següent mostra les dades poblacionals d’aquest territori i la seva comparació 
amb dades globals de Catalunya. 

Pallars Sobirà Pallars Jussà Alta Ribagorça Total 

1.377,90 1.343,10 426,90  

5,10 10,00 9,10  

15 14 3 32 

    

    

51,3% 51,2% 51,5%  

48,7% 48,8% 48,5%  

7.060 13.609 3.884 24.553

49,2% 50,2% 52,1%  

50,8% 49,8% 47,9%  

950 1.720 509 3.179 

    

    

78,5% 73,6% 67.3%  

8.06 7.76 7.22  

56 103 28 187 

    

     

8% 12% 9%  

78% 72% 76%  

S’observa com es tracta d’un territori de molt baixa densitat de població, baixa 
natalitat, amb gran dispersió poblacional, major proporció d’habitants 
Catalunya i amb adequat nivell d’instrucció. Aquest perfil s’ajusta al que s’espera d’un 
àmbit rural d’alta muntanya. 

Els dispositius assistencials actuals 

L’atenció especialitzada dels Pallars i l’Alta Ribagorça es presta des de l’
Comarcal dels Pallars (HCP), ubicat al municipi de Tremp, gestionat per l’empresa 
pública adscrita al Servei Català de la Salut, Gestió de Serveis Sanitaris (GSS), aquesta 
entitat gestiona també l’Hospital Universitari de Sta. Maria (Lleida) i diversos 
dispositius (CSMA, CAS, serveis RHB, SEVAD) de les comarques lleidatanes. 

de l’HCP és situa al voltant de les 85 altes d’hospitalització i 80 parts. 
El Servei de Pediatria es presta diàriament per 1 pediatre, que atén l’activitat 
d’hospitalització, Nounats i a les urgències pediàtriques. 
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La taula següent mostra les dades poblacionals d’aquest territori i la seva comparació 

 Catalunya 

32.108,00 

234,30 

 

 

 

49,2% 

50,8% 

24.553  

51,5% 

48,5% 

  

 

 

64,7% 

9.47 

 

 

 

10% 

77% 

S’observa com es tracta d’un territori de molt baixa densitat de població, baixa 
natalitat, amb gran dispersió poblacional, major proporció d’habitants nascuts a 
Catalunya i amb adequat nivell d’instrucció. Aquest perfil s’ajusta al que s’espera d’un 

presta des de l’Hospital 
, ubicat al municipi de Tremp, gestionat per l’empresa 

pública adscrita al Servei Català de la Salut, Gestió de Serveis Sanitaris (GSS), aquesta 
a (Lleida) i diversos 

) de les comarques lleidatanes. L’activitat 
de l’HCP és situa al voltant de les 85 altes d’hospitalització i 80 parts.  

atre, que atén l’activitat 



 

 
L’Atenció Primària de Salut
L’Atenció Primària de Salut està gestionada per l’Institut Català de la Salut i es presta 
en els centres següents, 
 CAP Tremp (PJ) 
 Cap Pobla Segur (PJ) 
 CAP Sort (PS) 

o CL Llavorsí (PS)
o CL Esterri d’Àneu (PS)

 CAP Pont de Suert (AR)

Plantilla professional actual
La plantilla del servei de pediatria compta amb 5 professionals estables (un d’ells amb 
dedicació parcial) i altres professionals de suport

A partir de l’1 d’octubre de 2017, Pediatria dels Pirineus ha assumit
pediàtrica integral (Atenció Esp
aquesta proposta la gestió de l’Àmbit Gineco

Cartera de Serveis 

Cartera de Pediatria d’Atenció Primària de Salut
assistencials en règim de cita prèvia, programada i espontània. Inclou també les 
activitats de promoció i prevenció de la salut (incloent el programa de vacunació) i 
d’educació sanitària adreçada a la comunitat.

Cartera de serveis de pediatria d’Atenció especialitzada
Ambulatòria, Neonatologia, Atenció a les Urgències a requeriment del professional 
d’urgències.  
 Hospitalització  

o Atenció al nadó sa
o Ingrés mèdic convencional (neonatal i pediàtric)
o Urgències 

 Consultes externes 
o Endocrinologia pediàtrica
o Pneumologia pediàtrica
o Gastroenterologia pediàtrica
o Cardiologia pediàtrica

 Gabinets de proves 
o Espirometria pediàtrica
o Potencials evocats auditius
o Proves cutànies d’al·lèrgia

Organització de l’Atenció

L’Atenció Primària de Salut 
L’Atenció Primària de Salut està gestionada per l’Institut Català de la Salut i es presta 

 

CL Llavorsí (PS) 
CL Esterri d’Àneu (PS) 

CAP Pont de Suert (AR) 

Plantilla professional actual 
La plantilla del servei de pediatria compta amb 5 professionals estables (un d’ells amb 
dedicació parcial) i altres professionals de suport a les guàrdies de l’HCP.

A partir de l’1 d’octubre de 2017, Pediatria dels Pirineus ha assumit
pediàtrica integral (Atenció Especialitzada i Atenció Primària), quedant

la gestió de l’Àmbit Gineco-Obstètric. 

Cartera de Pediatria d’Atenció Primària de Salut: Inclou la prestació de serveis 
assistencials en règim de cita prèvia, programada i espontània. Inclou també les 
activitats de promoció i prevenció de la salut (incloent el programa de vacunació) i 
d’educació sanitària adreçada a la comunitat. 

Cartera de serveis de pediatria d’Atenció especialitzada: Hospitalització, Atenció 
Ambulatòria, Neonatologia, Atenció a les Urgències a requeriment del professional 

ó sa 
Ingrés mèdic convencional (neonatal i pediàtric) 

Endocrinologia pediàtrica 
Pneumologia pediàtrica 
Gastroenterologia pediàtrica 
Cardiologia pediàtrica 

Espirometria pediàtrica 
Potencials evocats auditius 

roves cutànies d’al·lèrgia 

Organització de l’Atenció 
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L’Atenció Primària de Salut està gestionada per l’Institut Català de la Salut i es presta 

La plantilla del servei de pediatria compta amb 5 professionals estables (un d’ells amb 
a les guàrdies de l’HCP. 

A partir de l’1 d’octubre de 2017, Pediatria dels Pirineus ha assumit l’atenció 
ecialitzada i Atenció Primària), quedant exclosa en 

: Inclou la prestació de serveis 
assistencials en règim de cita prèvia, programada i espontània. Inclou també les 
activitats de promoció i prevenció de la salut (incloent el programa de vacunació) i 

: Hospitalització, Atenció 
Ambulatòria, Neonatologia, Atenció a les Urgències a requeriment del professional 



 

Els serveis d’Atenció Primària de Salut
dispositius existents. 

 
CAP Dilluns 

Tremp matí 
Pobla de Segur tarda 
Sort tarda 

Pont de Suert tarda 

Els serveis d’atenció especialitzada
en els espais assistencials actuals destinats a l’Atenció Pediàtrica.

 Pediatra presencial tots els dies laborables de 8.00 a 15.00 h (un o dos 
professionals) 

 Pediatra de guàrdia de localització 17 hores (15.00 a 08.00 h) els dies laborables i 
24 hores els dissabtes i festius 

Sessions setmanals de formació tots els dijous de 14.00 a 15.00 a l’HCP, amb connexió 
telemàtica amb les sessions del dimarts de la Unitat MaternoInfantil de l’Alt Urgell. 

S’empren els protocols d’atenció assistencial neonatològics i pediàtrics de l’Hospi
Sant Joan de Déu.  

Aquesta activitat s’ha iniciat amb 4 professionals ja existents a la zona: les Dres. 
Hernández i Sepúlveda, que estaven contractades per GSS i s’han incorporat com a 
sòcies a la CPP; les Dres. Alcover i Llusà, que son estatutàries de
aquest contracte però depenent funcionalment de la CPP; i les Dres. Troccoli i Toscani, 
contractades de novo per la CPP (a 100% i 70% de contracte, respectivament). 

Aquests professionals podran efectuar formació a l’HSJD (segons la 
de l’aula de pediatria de l’HSJD) i rotacions per les diferents especialitats, en 
les seves necessitats. De moment aquest primer trimestre d’activitat ha servit per 
estabilitzar l’equip i homogeneïtzar els protocols amb els de l’
realitzar formacions presencials a HSJD. 

 

 

 

 

d’Atenció Primària de Salut es presten al centre de salut en els actuals 

Dimarts Dimecres Dijous
tarda matí matí 
matí matí/tarda matí 
matí mati i tarda (c/12 dies 

consultoris locals) 
matí 

 matí  

d’atenció especialitzada es prestaran en l’Hospital Comarcal dels Pallars, 
en els espais assistencials actuals destinats a l’Atenció Pediàtrica. 

Pediatra presencial tots els dies laborables de 8.00 a 15.00 h (un o dos 

Pediatra de guàrdia de localització 17 hores (15.00 a 08.00 h) els dies laborables i 
24 hores els dissabtes i festius  

Sessions setmanals de formació tots els dijous de 14.00 a 15.00 a l’HCP, amb connexió 
telemàtica amb les sessions del dimarts de la Unitat MaternoInfantil de l’Alt Urgell. 

els protocols d’atenció assistencial neonatològics i pediàtrics de l’Hospi

Aquesta activitat s’ha iniciat amb 4 professionals ja existents a la zona: les Dres. 
Hernández i Sepúlveda, que estaven contractades per GSS i s’han incorporat com a 
sòcies a la CPP; les Dres. Alcover i Llusà, que son estatutàries de l’ICS i segueixen amb 
aquest contracte però depenent funcionalment de la CPP; i les Dres. Troccoli i Toscani, 
contractades de novo per la CPP (a 100% i 70% de contracte, respectivament). 

professionals podran efectuar formació a l’HSJD (segons la 
de l’aula de pediatria de l’HSJD) i rotacions per les diferents especialitats, en 
les seves necessitats. De moment aquest primer trimestre d’activitat ha servit per 
estabilitzar l’equip i homogeneïtzar els protocols amb els de l’HSJD, sense poder 
realitzar formacions presencials a HSJD.  
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al centre de salut en els actuals 

Dijous Divendres 
 matí 

 
 

matí 

es prestaran en l’Hospital Comarcal dels Pallars, 

Pediatra presencial tots els dies laborables de 8.00 a 15.00 h (un o dos 

Pediatra de guàrdia de localització 17 hores (15.00 a 08.00 h) els dies laborables i 

Sessions setmanals de formació tots els dijous de 14.00 a 15.00 a l’HCP, amb connexió 
telemàtica amb les sessions del dimarts de la Unitat MaternoInfantil de l’Alt Urgell.  

els protocols d’atenció assistencial neonatològics i pediàtrics de l’Hospital 

Aquesta activitat s’ha iniciat amb 4 professionals ja existents a la zona: les Dres. 
Hernández i Sepúlveda, que estaven contractades per GSS i s’han incorporat com a 

l’ICS i segueixen amb 
aquest contracte però depenent funcionalment de la CPP; i les Dres. Troccoli i Toscani, 
contractades de novo per la CPP (a 100% i 70% de contracte, respectivament).  

professionals podran efectuar formació a l’HSJD (segons la oferta formativa 
de l’aula de pediatria de l’HSJD) i rotacions per les diferents especialitats, en funció de 
les seves necessitats. De moment aquest primer trimestre d’activitat ha servit per 

HSJD, sense poder 



 

Adjuntem en el següent quadre
desembre del 2017. 

 
 Contingent 

pediàtric

Tremp 1160 

Pobla de Segur 560 

Pallars Sobirà 950 

Alta Ribagorça 509 

 

 

Pediatria 
Altes totals 
Estada mitjana (dies)
Consultes externes
Urgències Pediàtriques
Parts 
Cesàries (%)
Activitat hospitalària del Servei de Pediatria a la 

 

ACTIVITATS DE FORMACIÓ, DOCÈNCIA I RECERCA

Aquest any, en el que han coincidit 2 baixes maternals a l’equip, amb una 
cobertura parcial només d’una d’elles, no ens ha permès realitzat gaires 
activitats de docència, ni s’ha presentat cap treball a 
que s’han realitzat cursos 
comunitari, que es recullen a l
Gastroenterologia Pediàtrica que realitza el Dr. Ercoli a l’HSJD
l’octubre del 2017), i el màster en Patologi
el Dr. González a l’Hospital Clínic aquest any (2016

Tanmateix els ginecòlegs han realitzat
manera periòdica i diferents cursos
realitzat una nova edició del Curs d’Actualització en Patologia MaternoInfantil, 
amb sessions tots els dimarts al migdia a La
crèdits del CCFCPS.  

Adjuntem en el següent quadres el resum de l’activitat assistencial

Contingent 
pediàtric 

Accessibilitat (èxit en aconseguir dia 
prèvia en 48 hores) 

EQA

97,53% 757,25

72,28% 744,87

91,12% 894,25

67,79% 716,42

Any 2017 Any 201
 86 80 

Estada mitjana (dies) 2’20 1’88 
Consultes externes  ----- 

Pediàtriques 1265 1448 
85 80 

 35’5% 37’5% 
Activitat hospitalària del Servei de Pediatria a la HCP

ACTIVITATS DE FORMACIÓ, DOCÈNCIA I RECERCA 

Aquest any, en el que han coincidit 2 baixes maternals a l’equip, amb una 
cobertura parcial només d’una d’elles, no ens ha permès realitzat gaires 
activitats de docència, ni s’ha presentat cap treball a congressos
que s’han realitzat cursos i s’ha col·laborat amb diferents xerrades a nivell 

que es recullen a l’annex 1. Cal destacar la finalització d
Gastroenterologia Pediàtrica que realitza el Dr. Ercoli a l’HSJD
l’octubre del 2017), i el màster en Patologia Mamària i Senologia que ha 
el Dr. González a l’Hospital Clínic aquest any (2016-2017).  

eix els ginecòlegs han realitzat diferents rotacions formatives a HSJD
i diferents cursos.Durant el curs acadèmic 201

realitzat una nova edició del Curs d’Actualització en Patologia MaternoInfantil, 
amb sessions tots els dimarts al migdia a La Seu d’Urgell, acreditat amb 5’
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el resum de l’activitat assistencial a finals de 

EQA EQPF 

757,25 9 

744,87 7 

894,25 9 

716,42  

Any 2016 

 
HCP. 

Aquest any, en el que han coincidit 2 baixes maternals a l’equip, amb una 
cobertura parcial només d’una d’elles, no ens ha permès realitzat gaires 

congressos. No obstant si 
i s’ha col·laborat amb diferents xerrades a nivell 

la finalització del màster en 
Gastroenterologia Pediàtrica que realitza el Dr. Ercoli a l’HSJD (finalitzat 

a Mamària i Senologia que ha realitzat 

ents rotacions formatives a HSJD de 
Durant el curs acadèmic 2016-2017 s’ha 

realitzat una nova edició del Curs d’Actualització en Patologia MaternoInfantil, 
Seu d’Urgell, acreditat amb 5’2 



 

 
Volem destacar aquí unes col·laboracions a nivell humanitari que han realitzat 2 
membres de l’equip, mentre eren coberts a nivell assistencial per la resta. Així, 
durant el mes de juny el Dr. Astete ha realitzat una estada a la Fundació Vicente 
Ferrer a la Índia, mentre que e
desembre a Burkina Fasso a la
la cooperativa hi ha participat econòmicament amb la compra de medicaments. 
 
Dins dels congressos aquest any s’havien de realitzar a
Jornades ACEBA el 10 de novembre de 2017, sota l’organització de Pediatria dels 
Pirineus, però es van haver d’ajornar per la conjuntura política a Catalunya i no 
poder disposar del conseller de Salut i el director del CatSalut com 
principi es realitzarà durant el primer semestre del 2018. 
 
 

COMUNICACIÓ 

En relació a la difusió, la nostra pàgina web s’ha consolidat com una eina de 
referència per a la divulgació pediàtrica, no només al nostre àmbit territorial, 
sinó a tot Catalunya. Durant l’any 201
visites/dia), amb 1’36 pàgines/visita i 3
412 consultes virtuals (totes resoltes abans de 24 hores) i s’han publicat (entre la 
part privada i la públic
xarxes socials de Pediatria dels Pirineus son també un excel·lent mitjà de 
comunicació, amb 623 “likes“ a la nostra pàgina de Facebook
2016) i 1864 seguidors a twitter

S’han editat diferents vídeos i notícies a diferents mitjans de comunicació, entre 
els que figuren TV3 (https://youtu.be/idfHWhGT1nU
(https://www.pediatriadelsp
article-sobre-l-aplicacio-
com al canal youtube del Departament de Salut 
(https://youtu.be/idfHWhGT1nU
(https://youtu.be/idfHWhGT1nU
emesa ha estat l’inici de la nostra activitat al Pallars i l’Alta Ribagorça. 

Hem seguit fent diferents xerrades poblacionals, on d
Prepart i Postpart (tots 2 setmanals a La Seu d’Urgell), i 
curs escolar 2016-2017 
mediterrània per les escoles INFADIMED (cedit voluntàriament i amb col·labo
dels pediatres del Grup de Pediatria Territorial d’Alt Penedès i Garraf), que s’ha 
començat amb els alumnes de P3
Castellciutat.  

Tanmateix, s’ha seguit durant l’any 201

unes col·laboracions a nivell humanitari que han realitzat 2 
membres de l’equip, mentre eren coberts a nivell assistencial per la resta. Així, 
durant el mes de juny el Dr. Astete ha realitzat una estada a la Fundació Vicente 
Ferrer a la Índia, mentre que el Dr. Rosell ha estat la primera quinzena de 
desembre a Burkina Fasso a la ONG emsimision. A aquesta darrera col·laboració 
la cooperativa hi ha participat econòmicament amb la compra de medicaments. 

aquest any s’havien de realitzar a La Seu d’Urgell les XXI 
Jornades ACEBA el 10 de novembre de 2017, sota l’organització de Pediatria dels 
Pirineus, però es van haver d’ajornar per la conjuntura política a Catalunya i no 
poder disposar del conseller de Salut i el director del CatSalut com 
principi es realitzarà durant el primer semestre del 2018.  

En relació a la difusió, la nostra pàgina web s’ha consolidat com una eina de 
referència per a la divulgació pediàtrica, no només al nostre àmbit territorial, 

t Catalunya. Durant l’any 2017 hem tingut 38308
pàgines/visita i 39 segons de mitjana per visita. Hem rebut 

consultes virtuals (totes resoltes abans de 24 hores) i s’han publicat (entre la 
part privada i la pública de la web), un total de 57 articles. Tanmateix, les 
xarxes socials de Pediatria dels Pirineus son també un excel·lent mitjà de 

“likes“ a la nostra pàgina de Facebook (48 més que l’any 
seguidors a twitter (342 més que l’any 2016).  

S’han editat diferents vídeos i notícies a diferents mitjans de comunicació, entre 
https://youtu.be/idfHWhGT1nU), Diari 

https://www.pediatriadelspirineus.org/blog/post/646/Pediatres
-de-les-TICs-a-Pediatria-dels-Pirineus)i Ràdio Seu

com al canal youtube del Departament de Salut 
https://youtu.be/idfHWhGT1nU)i al Blog de l’AQUAs 
https://youtu.be/idfHWhGT1nU). Evidentment la notícia més comentada i 

emesa ha estat l’inici de la nostra activitat al Pallars i l’Alta Ribagorça. 

Hem seguit fent diferents xerrades poblacionals, on destaquen el Grup de 
Prepart i Postpart (tots 2 setmanals a La Seu d’Urgell), i s’ha seguit

 i 2017-2018, el programa per a promoció de la dieta 
mediterrània per les escoles INFADIMED (cedit voluntàriament i amb col·labo
dels pediatres del Grup de Pediatria Territorial d’Alt Penedès i Garraf), que s’ha 
començat amb els alumnes de P3-P4 i P5 de les 5 escoles de La Seu d’Urgell i 

Tanmateix, s’ha seguit durant l’any 2017 la revista Fer Salut publicada en format 

 

10

unes col·laboracions a nivell humanitari que han realitzat 2 
membres de l’equip, mentre eren coberts a nivell assistencial per la resta. Així, 
durant el mes de juny el Dr. Astete ha realitzat una estada a la Fundació Vicente 

l Dr. Rosell ha estat la primera quinzena de 
A aquesta darrera col·laboració 

la cooperativa hi ha participat econòmicament amb la compra de medicaments.  

La Seu d’Urgell les XXI 
Jornades ACEBA el 10 de novembre de 2017, sota l’organització de Pediatria dels 
Pirineus, però es van haver d’ajornar per la conjuntura política a Catalunya i no 
poder disposar del conseller de Salut i el director del CatSalut com a ponents. En 

En relació a la difusió, la nostra pàgina web s’ha consolidat com una eina de 
referència per a la divulgació pediàtrica, no només al nostre àmbit territorial, 

38308 visites (104’95 
segons de mitjana per visita. Hem rebut 

consultes virtuals (totes resoltes abans de 24 hores) i s’han publicat (entre la 
articles. Tanmateix, les 

xarxes socials de Pediatria dels Pirineus son també un excel·lent mitjà de 
(48 més que l’any 

S’han editat diferents vídeos i notícies a diferents mitjans de comunicació, entre 
 Ara, Diari Segre 

irineus.org/blog/post/646/Pediatres-en-xarxa-
i Ràdio Seu, així 

com al canal youtube del Departament de Salut 
de l’AQUAs 

Evidentment la notícia més comentada i 
emesa ha estat l’inici de la nostra activitat al Pallars i l’Alta Ribagorça.  

estaquen el Grup de 
s’ha seguit, durant tot el 

, el programa per a promoció de la dieta 
mediterrània per les escoles INFADIMED (cedit voluntàriament i amb col·laboració 
dels pediatres del Grup de Pediatria Territorial d’Alt Penedès i Garraf), que s’ha 

P4 i P5 de les 5 escoles de La Seu d’Urgell i 

publicada en format 



 

virtual i físic per ACEBA, amb col·laboraci
Pirineus, i amb el Dr. Ercoli dins del seu comitè editorial. 

 

EXERCICI ECONÒMIC 

Respecte a la memòria econòmica financera el resultat de l’exercici va s
discretament positiu, segons la previsió pressupostària. A nivell de despeses la 
majoria van correspondre a les de personal. El 97% dels ingressos van ser els que 
provenien de la facturació a l’HSJD segons acord establert en conveni i el restant 
va representar la facturació a l’Hospital de Puigcerdà per les guàrdies mensuals 
que s’hi van realitzar. La resta de despeses corresponien fonamentalment a les 
partides fixes de comptabilitat i a la repercussió dels serveis professionals i 
jurídics i a l’assegurança de responsabilitat professional. El seguiment 
pressupostari es va realitzar mitjançant reunions mensuals amb el responsable de 
l’outsourcing amb l’empresa BDO.

 

ESTRUCTURA SOCIETÀRIA DE LA COOPERATIVA DELS PIRINEUS

A nivell de estructura de s
com a Director Assistencial de la Fundació Sant Hospital amb una jornada dins de 
Pediatria dels Pirineus SCCLP del 77%, mantenint
Dr. Ercoli segueix amb la reducció de jornada al 10% per poder realitzar el 
màster de Gastroenterologia Pediàtrica a HSJD (iniciat l’1 d’octubre de 2015, i 
amb una durada de 2 anys).  La resta de socis (Dra. Ruiz, Valencia i Dr. Rosell) 
son socis al 100% de jornada 
jornada. Durant aquest any 2017 hem tingut a la Dra. Quiroga amb un contracte 
de guàrdies per col·laborar amb l’activitat de guàrdies des de febrer fins finals 
de desembre (on per motius familiars va tor
empresa). I, amb motiu de la coincidència de dues baixes maternals durant el 
primer quatrimiestre de l’any, es va contractar al Dr. 
cobertura.  

En quan als ginecòlegs, teníem com a socis
al 100% de jornada i Dra. Gascón al 70% de jornada, més la direcció assistencial 
de l’àrea gineco-obstètrica) i el Dr. Ciompi com a contractat al 10% de jornada 
per donar suport a les guàrdies. 
deixar la cooperativa i s’ha substituït al novembre pel Dr. Moreira, com a 
contractat a jornada complerta. 

Amb l’ampliació a la zona del Pallars /Alta Ribagorça, s’han incorporat com a 
sòcies al 100% de jornada les Dres. Hernández i Sepúlveda (proc
s’ha contractat a les Dres. Troccoli (100% de jornada) i Toscani (70% de jornada). 

virtual i físic per ACEBA, amb col·laboracions puntuals per part de Pediatria dels 
Pirineus, i amb el Dr. Ercoli dins del seu comitè editorial.  

Respecte a la memòria econòmica financera el resultat de l’exercici va s
discretament positiu, segons la previsió pressupostària. A nivell de despeses la 
majoria van correspondre a les de personal. El 97% dels ingressos van ser els que 
provenien de la facturació a l’HSJD segons acord establert en conveni i el restant 

representar la facturació a l’Hospital de Puigcerdà per les guàrdies mensuals 
que s’hi van realitzar. La resta de despeses corresponien fonamentalment a les 
partides fixes de comptabilitat i a la repercussió dels serveis professionals i 

egurança de responsabilitat professional. El seguiment 
pressupostari es va realitzar mitjançant reunions mensuals amb el responsable de 

amb l’empresa BDO. 

ESTRUCTURA SOCIETÀRIA DE LA COOPERATIVA DELS PIRINEUS

A nivell de estructura de socis treballadors durant el 2017 el Dr. Fàbrega segueix 
com a Director Assistencial de la Fundació Sant Hospital amb una jornada dins de 
Pediatria dels Pirineus SCCLP del 77%, mantenint-ne la Direcció Assistencial. I el 

segueix amb la reducció de jornada al 10% per poder realitzar el 
màster de Gastroenterologia Pediàtrica a HSJD (iniciat l’1 d’octubre de 2015, i 
amb una durada de 2 anys).  La resta de socis (Dra. Ruiz, Valencia i Dr. Rosell) 
son socis al 100% de jornada i el Dr. Astete està contractat, també al 100% de la 
jornada. Durant aquest any 2017 hem tingut a la Dra. Quiroga amb un contracte 
de guàrdies per col·laborar amb l’activitat de guàrdies des de febrer fins finals 
de desembre (on per motius familiars va tornar al seu país, essent baixa 

I, amb motiu de la coincidència de dues baixes maternals durant el 
primer quatrimiestre de l’any, es va contractar al Dr. Fusaro per fer

En quan als ginecòlegs, teníem com a socis 3 ginecòlegs (Dr. Vila i Dr. González 
al 100% de jornada i Dra. Gascón al 70% de jornada, més la direcció assistencial 

obstètrica) i el Dr. Ciompi com a contractat al 10% de jornada 
per donar suport a les guàrdies. No obstant, a l’agost el Dr. González va d
deixar la cooperativa i s’ha substituït al novembre pel Dr. Moreira, com a 
contractat a jornada complerta.  

Amb l’ampliació a la zona del Pallars /Alta Ribagorça, s’han incorporat com a 
sòcies al 100% de jornada les Dres. Hernández i Sepúlveda (proc
s’ha contractat a les Dres. Troccoli (100% de jornada) i Toscani (70% de jornada). 
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per part de Pediatria dels 

Respecte a la memòria econòmica financera el resultat de l’exercici va ser molt 
discretament positiu, segons la previsió pressupostària. A nivell de despeses la 
majoria van correspondre a les de personal. El 97% dels ingressos van ser els que 
provenien de la facturació a l’HSJD segons acord establert en conveni i el restant 

representar la facturació a l’Hospital de Puigcerdà per les guàrdies mensuals 
que s’hi van realitzar. La resta de despeses corresponien fonamentalment a les 
partides fixes de comptabilitat i a la repercussió dels serveis professionals i 

egurança de responsabilitat professional. El seguiment 
pressupostari es va realitzar mitjançant reunions mensuals amb el responsable de 

ESTRUCTURA SOCIETÀRIA DE LA COOPERATIVA DELS PIRINEUS 

el Dr. Fàbrega segueix 
com a Director Assistencial de la Fundació Sant Hospital amb una jornada dins de 

ne la Direcció Assistencial. I el 
segueix amb la reducció de jornada al 10% per poder realitzar el 

màster de Gastroenterologia Pediàtrica a HSJD (iniciat l’1 d’octubre de 2015, i 
amb una durada de 2 anys).  La resta de socis (Dra. Ruiz, Valencia i Dr. Rosell) 

, també al 100% de la 
jornada. Durant aquest any 2017 hem tingut a la Dra. Quiroga amb un contracte 
de guàrdies per col·laborar amb l’activitat de guàrdies des de febrer fins finals 

nar al seu país, essent baixa 
I, amb motiu de la coincidència de dues baixes maternals durant el 

Fusaro per fer-ne la 

Vila i Dr. González 
al 100% de jornada i Dra. Gascón al 70% de jornada, més la direcció assistencial 

obstètrica) i el Dr. Ciompi com a contractat al 10% de jornada 
No obstant, a l’agost el Dr. González va decidir 

deixar la cooperativa i s’ha substituït al novembre pel Dr. Moreira, com a 

Amb l’ampliació a la zona del Pallars /Alta Ribagorça, s’han incorporat com a 
sòcies al 100% de jornada les Dres. Hernández i Sepúlveda (procedents de GSS) i 
s’ha contractat a les Dres. Troccoli (100% de jornada) i Toscani (70% de jornada). 



 

Completen l’activitat pediàtrica a aquesta zona les Dres. Alcover i Llusà, que 
pertanyen a l’ICS, tot i dependre funcionalment de la cooperativa (de fet la 
Alcover n’és la coordinadora territorial). 

Per tant, actualment tenim 7 socis pediatres, 2
soci (entitat jurídica no física) i 4
un pediatra al 70%  i un ginecòleg al 10%). 

 

ÀMBIT DE GESTIÓ SOCIETÀRIA

Des del punt de vista legal la relació d’activitats de gestió de la Societat 
Cooperativa han estat: 

 31 de març del 2017: Consell Rector: tancament de l’exercici econòmic 
del 2016.  

 22 de juny de 
Aprovació dels comptes anuals del 2016; 
Interventor de Comptes
excedents nets de l’exercici als fons de reserva obligatori i volun

 22 de setembre de 1017
treballadores de la cooperativa a les Dres. Patrícia Hernández Aracón i 
Nathaly Rocío Sepúlveda  Beltrán. 

 2 d’octubre de 2017: 
l’àmbit territorial 
Pallars Sobirà, Pallars Jussà i de l’Alta Ribagorça.

 2 d’octubre de 2017: Es signa el contracte com a sòcies de les Dres. 
Patricia Hernández i Nathaly Sepúlveda.

 2 d’octubre de 2017: Les noves sòci
s’adhereixen al Pacte de socis signat per tots els socis de la cooperativa el 
passat 31 de març de 2016. 

El 3 d’octubre de 2017 es canvia la pòlissa de responsabilitat civil de Zurich a 
Sham, donat que la primera ens comunic
realitzant aquest tipus de pòlisses sanitàries.  

El 20 de setembre de 2017
no prorroga el conveni de col·laboració subscrit 
Pediatria dels Pirineus per
de Cerdanya a partir de l’1 de gener del 2018, degut al nostre problema de 
disponibilitat de professionals. 

Seguim incorporats, i per tant essent socis de ACEBA (Associ
d’Entitats de Base Associativa), i seguim federats dins de la Federació Catalana 
de Cooperatives de Treball.

Completen l’activitat pediàtrica a aquesta zona les Dres. Alcover i Llusà, que 
pertanyen a l’ICS, tot i dependre funcionalment de la cooperativa (de fet la 
Alcover n’és la coordinadora territorial).  

lment tenim 7 socis pediatres, 2 socis ginecòlegs, l’HSJD com a 
(entitat jurídica no física) i 4 contractats (2 pediatres i un ginecòleg 

i un ginecòleg al 10%).  

ÀMBIT DE GESTIÓ SOCIETÀRIA 

Des del punt de vista legal la relació d’activitats de gestió de la Societat 

31 de març del 2017: Consell Rector: tancament de l’exercici econòmic 

de 2017: Assemblea General Ordinària 
ció dels comptes anuals del 2016; elecció del Dr. 

Interventor de Comptes, en lloc del Dr. Ercoli; i s’aprova 
excedents nets de l’exercici als fons de reserva obligatori i volun
22 de setembre de 1017: Consell Rector: S’admeten, com a sòcies 
treballadores de la cooperativa a les Dres. Patrícia Hernández Aracón i 
Nathaly Rocío Sepúlveda  Beltrán.  
2 d’octubre de 2017: Assemblea General Extraordinària

ritorial de la cooperativa, per incloure les comarques del 
Pallars Sobirà, Pallars Jussà i de l’Alta Ribagorça. 
2 d’octubre de 2017: Es signa el contracte com a sòcies de les Dres. 
Patricia Hernández i Nathaly Sepúlveda. 
2 d’octubre de 2017: Les noves sòcies Dres. Hernández i Sepúlveda 
s’adhereixen al Pacte de socis signat per tots els socis de la cooperativa el 
passat 31 de març de 2016.  

El 3 d’octubre de 2017 es canvia la pòlissa de responsabilitat civil de Zurich a 
Sham, donat que la primera ens comunica la seva voluntat de no seguint 
realitzant aquest tipus de pòlisses sanitàries.   

de setembre de 2017 es comunica formalment que Pediatria dels Pirineus 
no prorroga el conveni de col·laboració subscrit entre l’Hospital de Puigcerdà
Pediatria dels Pirineus per la nostra cobertura de guàrdies de pedia
de Cerdanya a partir de l’1 de gener del 2018, degut al nostre problema de 
disponibilitat de professionals.  

Seguim incorporats, i per tant essent socis de ACEBA (Associ
d’Entitats de Base Associativa), i seguim federats dins de la Federació Catalana 
de Cooperatives de Treball. 
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Completen l’activitat pediàtrica a aquesta zona les Dres. Alcover i Llusà, que 
pertanyen a l’ICS, tot i dependre funcionalment de la cooperativa (de fet la dra. 

socis ginecòlegs, l’HSJD com a 
i un ginecòleg al 100%, 

Des del punt de vista legal la relació d’activitats de gestió de la Societat 

31 de març del 2017: Consell Rector: tancament de l’exercici econòmic 

 i Extraordinària: 
elecció del Dr. Vila com a 

; i s’aprova l’aplicació dels 
excedents nets de l’exercici als fons de reserva obligatori i voluntari.  

S’admeten, com a sòcies 
treballadores de la cooperativa a les Dres. Patrícia Hernández Aracón i 

Assemblea General Extraordinària: Es modifica 
per incloure les comarques del 

2 d’octubre de 2017: Es signa el contracte com a sòcies de les Dres. 

es Dres. Hernández i Sepúlveda 
s’adhereixen al Pacte de socis signat per tots els socis de la cooperativa el 

El 3 d’octubre de 2017 es canvia la pòlissa de responsabilitat civil de Zurich a 
a la seva voluntat de no seguint 

comunica formalment que Pediatria dels Pirineus 
entre l’Hospital de Puigcerdà i 

la nostra cobertura de guàrdies de pediatria a Hospital 
de Cerdanya a partir de l’1 de gener del 2018, degut al nostre problema de 

Seguim incorporats, i per tant essent socis de ACEBA (Associació Catalana 
d’Entitats de Base Associativa), i seguim federats dins de la Federació Catalana 



 

 

 

 

 

 

Dr. Jordi Fàbrega i Sabaté

Director Assistencial de Pediatria dels Pirineus, SCCLP

La Seu d’Urgell, a 15 de febrer de 2017
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Dr. Jordi Fàbrega i Sabaté 

Director Assistencial de Pediatria dels Pirineus, SCCLP 

5 de febrer de 2017 



 

 
ANNEX 1. ACTIVITAT DOCENT I FORMATIVA:
 
 

Grup PostPart i Prepart 
Actuació davant d'una al·lèrgia
alimentària 
Intoleràncies i Al·lèrgies alimentàries. 
Actuació a l'escola 
Pautes alimentàries en nens 

Hem de posar límits als nens?
Recollida taps solidaris 
Intoleràncies i Al·lèrgies alimentàries. 
Actuació a l'escola 

INFADIMED, infància i Dieta mediterràni
Malalties freqüents en nens 
Xerrades comunitàries realitzades pel diferents professionals 
 
Curso practico multiprofesional en 
emergenciasobstétricas. Dirigido por 
equipo de Puerta del Hierro Madrid,

Curso de actualización en medicina 
Materno Fetal, HVH, 
Endocrinologia ginecològica, reproducció 
humana i patologia ginecològica benigna
Dermopediatrics 
XXXIV reunió de ginecòlegs ,obstetres 
llevadoresde les comarques catalanes,
6ena edició d´Ecografia  morfológica i 
funcional del Sòl pèlvic 
11è curs DIATROS Barcelona: cuidando 
de la salud de las mujeres 
Reunió de la SCP 

Jornada de certificació en RCP del CCR
34 edició Nacional congres de la SEGO

Curso practico multiprofesional en 
emergenciasobstétricas. Dirigido por 
equipo de Puerta del Hierro Madrid,

Màster en Gastroenterologia Pediàtrica
Post-grau en patologia mamaria i 
senología  de  l´Hospital Clinic
Curs d’Actualització en Patologia 
MaternoInfantil Alt Urgell 

Cursos Realitzats pel diferents professionals 

. ACTIVITAT DOCENT I FORMATIVA: 

J. Fàbrega, G. Ruiz, T. 
Valencia, J. Astete 

al·lèrgia 
O.Rosell i T. Valencia 

alimentàries. 
J.Fàbrega 

 Gloria Ruiz 

Hem de posar límits als nens? Oscar Rosell 
Oscar Rosell i J. Fàbrega 

alimentàries. 
O.Rosell 

INFADIMED, infància i Dieta mediterrània T. Parra i N. Méndez 
J. Fàbrega 

Xerrades comunitàries realitzades pel diferents professionals  

Curso practico multiprofesional en 
emergenciasobstétricas. Dirigido por 

uerta del Hierro Madrid, Gascón i Laura Castellarnau 

Curso de actualización en medicina 
Gascón 

Endocrinologia ginecològica, reproducció 
humana i patologia ginecològica benigna 

Germán González i Annabel 
Gascón 
Oscar Rosell 

obstetres i 
de les comarques catalanes, 

T. Vila, A. Gascón, L. 
Castellarnau i Rosa Serret 

6ena edició d´Ecografia  morfológica i 
A.Gascón i G. González 

11è curs DIATROS Barcelona: cuidando 
T. Vila 
 

Jornada de certificació en RCP del CCR 
T. Valencia, P. Ercoli i J. 
Fàbrega 

34 edició Nacional congres de la SEGO T. Vila 

Curso practico multiprofesional en 
emergenciasobstétricas. Dirigido por 

uerta del Hierro Madrid, 

J. Fàbrega, G. Ruiz, A. Vila, A. 
Gascón, G. González, Laura 
Castellarnau, R. Rogé, C. 
Garola, S. García 

Màster en Gastroenterologia Pediàtrica P. Ercoli 
grau en patologia mamaria i 

linic G. González 
Curs d’Actualització en Patologia J. Fàbrega, G. Ruiz, J. Astete, 

T. Valencia, O. Rosell, A. Vila, 
A. Gascón, G. González, Laura 
Castellarnau, R. Rogé 

Cursos Realitzats pel diferents professionals  
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Tot l’any La Seu d’Urgell 

Llar infants Els Manairons 

Telecentre Seu d'Urgell 
Centre cívic Montferrer 
Escola de Pares Escola 
Pau Claris 
Escola La Salle 

Oliana 
Escola La Salle, Pau 
Claris, Albert Vives, La 
Valira i Castellciutat 
Llar infants Minairons 

13-14 gener Puigcerdà 

6-10 febrer Mont St. 
Benet  

20-24 Febrer Muntanyà 
26-febr Barcelona 

3 març Tarragona 

9 març Mútua de Terrassa 

26-26 abril Barcelona 
19-20 maig Blanes 

02-juny Barcelona 
11 juny Oviedo 

1o-11 novembre FSH  
Curs acadèmic 2015-2016 
i 2016-2017 

Tot l’any 
Setembre 2016-Juny 2017 


