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1. INTRODUCCIÓ 
 
 
Aquesta memòria recull l’activitat del Servei de RHB del BSA que es desenvolupa a 
nivell de 4 unitats funcionals plenament diferenciades però absolutament 
coordinades, que són: 
 
 Hospital Municipal de Badalona:  RHB dels pacients ingressats. 
 
 Unitat de Tràfics:  Primeres visites mèdiques i successives així com controls 

dels tractaments que es duen a terme a aquests pacients a les instal·lacions 
del CSSC. 

 
 Centre Socio Sanitari El Carme (CSSC):  Metges especialistes en 

rehabilitació realitzen les primeres visites mèdiques de RHB, mantenint una 
constant comunicació i coordinació amb els metges Geriatres del Centre. 
Seguiment amb visites successives i inter-consultes. 
 

            + Fisioteràpia 
  + Logopèdia 
  + Teràpia Ocupacional 
 
   
 
El present treball és el registre detallat de les xifres d 'activitat del Servei de RHB 
de BSA durant l' any 2024 
 
 Les estadístiques són imprescindibles per a un bon control econòmic i de gestió 
que permeti el funcionament de les organitzacions. Per això s' ha posat especial 
cura en el control dels circuits d' avaluació i tractament dels pacients actualitzant i 
adaptant-los de manera continuada a les necessitats presents 
 
D' altra banda la rehabilitació mèdica és una especialitat polièdrica i l' objectiu és 
sempre portar al pacient fins al seu màxim límit, en la mesura del possible, de 
benestar i funcionalitat en el físic mental i social 
 
És en aquest context que volem destacar i agrair la col·laboració i implicació de tot 
el personal de BSA i especialment del Servei de RHB en la consecució d' aquests 
objectius socials i sanitaris sempre adaptant-nos a les circumstàncies personals de 
cada pacient. Sense ells no serien factibles els resultats obtinguts 
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2. ACTIVITAT  HOSPITALÀRIA   HMB 
 
 
 
- Número de pacients ingressats i tractats pel Servei de RHB Hospitalària:  
 
  1.767 pacients  ( 1.746 pacients al 2023) 
 
- Número de pacients visitats (primeres i revisions) del Servei de RHB trànsit 
 

944 pacients  (537 primeres + 407 revisions) (1004 pacients al 2023) 
 
- Número total de pacients tractats pel Servei de RHB: 
 
   2.711 pacients  (2.750 pacients al 2023) 
 
 
 
 

ACTIVITAT   HOSPITALÀRIA  GENER - DESEMBRE 
 
 
 
 

Pacients ingressats  1767 
Visites trànsit 944 
Total 2.711 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



  

MEMÒRIA DEL SERVEI DE RHB DEL BSA 2024 6 

 
 
 

ACTIVITAT PACIENTS INGRESSATS 
 
 
 

                      Número total de sessions de RHB efectuades: 7753 
 
                     Distribució de sessions per mesos 

 
 

             MES SESSIONS 
GENER 766 
FEBRER 676 
MARÇ 756 
ABRIL 842 
MAIG 648 
JUNY 624 
JULIOL 780 
AGOST 397 
SETEMBRE 558 
OCTUBRE 612 
NOVEMBRE 493 
DESEMBRE 605 
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 TAULA  DE  SESSIONS  DISTRIBUÏDA  PER  SERVEIS 
 
 
 

SERVEI CIRURGIA MEDICINA 
INTERNA TRAUMA 

Nº SESSIONS 579 3285 3953 
 
 
 
                                          SESSIONS PER SERVEI 
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DISTRIBUCIÓ DE PACIENTS TRACTATS SEGONS LA  PATOLOGIA 
 
 
 
MES artroscòpia avc cir ifg ptc ptr varis mi varis cot TOTAL 

GENER 24 5 12 34 13 17 35 21 161 
FEBRER 18 9 6 33 12 14 22 26 140 
MARÇ 11 9 17 25 11 21 22 32 148 
ABRIL 16 5 15 44 15 28 10 13 146 
MAIG 15 4 16 25 8 28 7 27 130 
JUNY 16 7 15 35 13 12 12 35 145 
JULIOL 14 2 9 22 19 28 19 43 156 
AGOST 5 6 12 14 8 10 5 24 84 
SETEMBRE 16 3 14 35 9 22 7 33 139 
OCTUBRE 15 4 22 39 9 19 9 34 151 
NOVEMBRE 15 4 10 35 8 7 10 36 125 
DESEMBRE 5 7 6 50 17 13 14 29 141 

 
 
 

PERCENTATGE DE PACIENTS PER PATOLOGIA 
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DISTRIBUCIÓ DE PACIENTS TRACTATS PER MESOS I SERVEI 

 
 
 

MES CIRURGIA MEDICINA 
INTERNA TRAUMA 

GENER 14 79 78 
FEBRER 7 63 74 
MARÇ 19 56 76 
ABRIL 14 60 78 
MAIG 17 37 83 
JUNY 11 52 77 
JULIOL 13 54 108 
AGOST 12 34 49 
SETEMBRE 17 45 81 
OCTUBRE 22 53 78 
NOVEMBRE 12 51 76 
DESEMBRE 6 71 64 
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DISTRIBUCIÓ DE PACIENTS DE COT SEGONS LES PRINCIPALS 
PATOLOGIES 

 
            

PACIENTS PER PATOLOGIA DE RHB TRAUMATOLÒGICA 
 
 

PATOLOGIES PTR PTC ARTROSCÒPIA ALTRES 

GENER 17 13 24 21 
FEBRER 14 12 18 26 
MARÇ 21 11 11 32 
ABRIL 28 15 16 13 
MAIG 28 8 15 27 
JUNY 12 13 16 35 
JULIOL 28 19 14 43 
AGOST 10 8 5 24 
SETEMBRE 22 9 16 33 
OCTUBRE 19 9 15 34 
NOVEMBRE 7 8 15 36 
DESEMBRE 13 17 5 29 

 
 
NB En el concepte PTR i PTC s’han exclòs els processos com infeccions o 
luxacions que no han implicat recanvi           
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DISTRIBUCIÓ DE PACIENTS EN LES PRINCIPALS PATOLOGIES NO 
TRAUMATOLÒGIQUES 

 
 
 

SERVEI AVC IFG ALTRES 
GENER 5 34 35 
FEBRER 9 33 22 
MARÇ 9 25 22 
ABRIL 5 44 10 
MAIG 4 25 7 
JUNY 7 35 12 
JULIOL 2 22 19 
AGOST 6 14 5 
SETEMBRE 3 35 7 
OCTUBRE 4 39 9 
NOVEMBRE 4 35 10 
DESEMBRE 7 50 14 

 
NB IFG. Impotència Funcional General 
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  PRINCIPALS DESTINS DELS PACIENTS A L’ALTA HOSPITALÀRIA 
 
 

DESTI CSS DOMICILIÀRIA RESIDÈNCIA ALTRES 
GENER 14 57 1 82 
FEBRER 19 53 1 45 
MARÇ 16 66 2 55 
ABRIL 16 66 7 41 
MAIG 10 47 3 43 
JUNY 11 39 2 59 
JULIOL 9 93 2 41 
AGOST 5 25 0 50 
SETEMBRE 15 58 0 58 
OCTUBRE 14 59 1 64 
NOVEMBRE 14 51 2 54 
DESEMBRE 8 42 1 56 
TOTAL 151 656 22 648 
 
Llegenda: 
 
- CSS: Centre Socio-Sanitari El Carme 
- Domiciliària: continuació rehabilitació al domicili 
- Residències: altres residències per  avis o minusvàlids 
- Altres: Destins no coneguts a l’alta 
 
 

PERCENTATGE DESTINS A L’ALTA DELS PACIENTS 
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SERVEI DE RHB RESPIRATÒRIA 
 
 
Pacients tractats dins de l’hospital en consultes externes de rehabilitació i amb 
patologia respiratòria. 
Es presenten seguidament les afeccions respiratòries més comunes tractades en el 
servei durant el 2024 
 
 

 
 
 
 

 
 

 MPOC BRONQUIECT. COVID INFEC.RESP. FIBROSI 
PULM. ALTRES TOTAL 

GENER 15 8 1 2 1 0 27 
FEBRER 16 8 1 1 1 4 31 
MARÇ 24 7 0 2 1 2 36 
ABRIL 28 9 0 2 2 9 50 
MAIG 23 7 0 2 0 6 38 
JUNY 15 6 0 0 0 5 26 
JULIOL 23 5 0 0 1 6 35 
AGOST 26 1 0 2 1 0 30 
SETEMBRE 5 3 0 1 1 0 10 
OCTUBRE 11 3 0 1 2 0 17 
NOVEMBRE 17 1 0 0 2 1 21 
DESEMBRE 15 1 0 0 1 1 18 
TOTAL 218 59 2 13 13 34 339 
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3. ACTIVITAT ACCIDENTS DE TRÀNSIT 
 
 

ACTIVITAT MÈDICA 
 

Visites mèdiques realitzades: 
 
 

MES PRIMERA REVISIÓ INCOMPAREIXENÇA TOTAL 
GENER 49 45 20 34 
FEBRER 38 25 18 81 
MARÇ 45 34 22 101 
ABRIL 36 35 10 81 
MAIG 54 26 13 93 
JUNY 17 27 22 66 
JULIOL 62 36 32 130 
AGOST 28 20 11 59 
SETEMBRE 48 36 18 102 
OCTUBRE 49 52 19 120 
NOVEMBRE 51 36 29 116 
DESEMBRE 60 35 17 112 
TOTAL 537 407 231 1175 
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ACTIVITAT DE FISIOTERÀPIA 

 
 
 
1.- CARTERA DE SERVEIS 
 

o Tractament de fisioteràpia provinents de la Unitat de trànsit. 
o Gestió del servei de fisioteràpia-trànsit. 
o Gestió d’horaris, control d’assistència i realització de la memòria. 
 
 

2.- COBERTURA HORÀRIA I DISPOSITIUS 
 
La cobertura horària al llarg de l’any es modifica en funció de les necessitats del 
servei. 

o Gener a 16 novembre , 12h diàries 
o de 8’00h a 15’00 
o de 15’00h a 20’00h 

- Des de 20 novembre fins a desembre, 13h diàries. 
- de 8’00h a 15’00h 
- DE 14’00 a 20’00h 

 
Cal deixar constància del servei administratiu que disposem que realitza les 
funcions necessàries i que realitza el següent horari: 

- dilluns, dimecres i divendres de 7’30h a 9’30h 
- dimarts i dijous de 7’30h a 14’30h 

 
 
3.- RECURSOS HUMANS  
 
Els recursos humans han estat modificats al llarg de l’any en funció de les 
necessitats del servei. 
 
Durant mes de gener a 29 març: 
 

- Matí:   1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 7h 5 dies a la setmana 
- Tarda: 1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 4.5 h/dia 1 dia a la setmana  

     1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 5 h/dia 4 dies a la setmana  
 

Durant mes de 1 abril  a 16 de novembre: 
 

- Matí:   1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 7h 5 dies a la setmana 
- Tarda: 1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 5 h/dia 5 dia a la setmana  
-  

Des del 20 de novembre a 31 de desembre: 
 

- Matí:   1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 7h 5 dies a la setmana 
- Tarda: 1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 4.5 h/dia 1 dia a la setmana  

     1 Fisioterapeuta a jornada parcial de 6 h/dia 4 dies a la setmana  
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4.- ACTIVITAT ASSISTENCIAL 
 
Durant l’any 2024 han estat inclosos en el programa de rehabilitació 720 pacients, 
dels quals: 
 

o El 86% (619 pacients) són peticions arribades al servei durant aquest any. 
El 14% (101 pacients) són pacients prevalents, que van iniciar al nostre centre l’any 
2023 i que han seguit rehabilitació durant el 2024. 
 

 
 
 
 

 
 Peticions 

 
 

De les 619 peticions durant l’any 2024: 
- 537 peticions han realitzat rehabilitació en el nostre centre, semblant a any 

anterior 
- 29 peticions se’ls ha donat hora per iniciar però no han estat ateses per 

diferents motius, disminuint aquest any 
- 53 peticions no se’ls ha donat hora per iniciar doncs han estat altes per 

diferents motius, disminuint aquest any 
 
 

ANY PETICIONS INICI NO INICI NO HORA 
2024 619 537 29 53 
2023 686 579 38 69 
2022 674 563 37 74 
2021 600 455 37 108 
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Respecte a la comparació entre no citats (No hora) hi han diferents motius (trasllat, 
alta mèdica, alta voluntària, no respondre al telèfon o manca de dades oportunes 
per iniciar), seguint tendència a la baixa, arribant a la meitat, on l’any 2021 varen 
ser 108 pacients i aquest any de 53 pacients. 
 
 S’observa que el trasllat ha disminuït considerablement tant en no inici com en 
No hora. En canvi les altes per incompareixença injustificada han augmentat. 
Detallem els diferents motius dels no iniciats i no hora.      
  
 

Detallem els diferents motius dels no iniciats i no hora.  
 

                               

 
 
 
 

 
 
 

A continuació només farem esment de tot el relacionat amb els pacients que 
SI han realitzat rehabilitació amb nosaltres en el Centre Socio-Sanitari El Carme. 
 

Dels pacients que han iniciat i continuat rehabilitació en el nostre servei (537 
nous pacients), un 49% (263) dels usuaris del servei han estat homes i un 51% 
(274) dones. 
 

NO INICI  
ALTA CIA 3 

ALTA INCOMPAREIXENÇA 5 
ALTA MEDICA 4 

ALTA VOLUNTARIA 4 
TRASLLAT 15 

TOTAL 31 

NO HORA   
ALTA CIA 9 

ALTA INCOMPAREIXENÇA 13 
ALTA MEDICA 0 

ALTA VOLUNTARIA 7 
TRASLLAT 24 

TOTAL 53 
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Un 7% estan compresos entre 0 i 20 anys d’edat, el 37% estan compresos 

entre els 21 i 40 anys, el 37% entre els 41 i 60 anys, el 18 % estan compresos 
entre els 61 i 80 anys i 2% estan compresos entre 80 i 100 anys, seguint la mateixa 
tendència d’anys anteriors 

 
 

 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

 
 
 

• Patologies  
 

Els pacients, un total de 537 pacients, es classifiquen segons les seves 
patologies i es divideixen en dos categories, mòdul i no mòdul: 

 
-No mòdul: fa referència als politraumatismes, que inclouen les fractures, 
les lesions de parts toves i altres patologies. Aquests representen el 43% de 
casos (230 pacients). 
 
-Mòdul: fa referència a les lesions del raquis vertebral. Aquests representen 
el 57% de casos (307 pacients). 
 
 
 
 
 

SEXE 
HOME 263 
DONA 274 

EDAT 
DE 0 – 20  35        
DE 21 - 40 197   
DE 41 – 60 197    
DE 61 – 80 97 
DE 81 - 100 11    
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• Tractaments 
 

Dins la categoria de NO MÒDUL, 230 casos (43%), podem observar que: 
 

- ALTRES (A) 
o El 11% representen altres com contusions i àlgies 

 
- RAQUIS VERTEBRAL (RV) 

o El 3% exclusiva de raquis vertebral, augmentat 
o El 10% presenten patologia combinada de raquis vertebral i/o altres 

patologies com contusions, àlgies...  
 

- PARTS TOVES (PT) 
o El 12% representen patologia exclusiva de parts toves 
o El 17% representen patologia de parts toves juntament d’altres 
o El 23% representen patologia de parts toves juntament i/o amb 

raquis vertebral i/o altres 
 

- FRACTURES (FX) 
o El 12 % representen exclusivament fractures 
o El 2% representen fractures juntament a raquis vertebral i altres 
o El 8% presenta fractures i fractures combinades amb raquis, parts 

toves i/o altres com contusions, àlgies 
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Del total de pacients de NO MÒDULS (230 pacients), 94 pacients (41%), han 
requerit mobilitzacions passives, duplicant la càrrega,  respecte l’any 2023 que 
va ser de 26%,  any 2022 del 21% y 2021 del 18%. S’han inclòs mobilitzacions tant 
fractures com altres afectacions de parts toves, raquiàlgies i contusions pautades 
per metge rehabilitador. 
 Per altra banda , 111 pacients del total de pacients assistits, han realitzat 
rehabilitació de tres o més zones representant 21% de tots els pacients, 
lleugerament superior a l’any 2023 que va ser del 18% i any 2022 del 12%. 
 I alhora han hagut 35 casos de pacients que han precisat ambdues, tant 
mobilització passiva com afectació de tres o més zones. 

 
 

ANY MOBILITZACIONS MÉS DE 3 
ZONES 

MOBILITZACIONS + 3 
ZONES 

2024 41% 21% 8% 
2023 26% 18% 15% 
2022 21% 12% 10% 

 
 
 
 
 

PATOLOGIES NO 
MODUL 

A 26 
RV 8 

A+RV 23 
PT 28 

A+PT 39 
A+PT+RV 26 

PT+RV 28 
FX 28 

A+FX 11 
A+FX+PT 2 

A+FX+PT+RV 0 
A+FX+RV 3 

FX+PT 3 
FX+PT+RV 0 

FX+RV 5 
TOTAL 230 

TRACTAMENTS 
A ALTRES 

FX FRACTURES 

PT PARTS TOVES 

RV RAQUIS 
VERTEBRAL 
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Tot això suposa que la càrrega assistencial molt important que comporta que 
augmenti la durada, tractament, maquinària i la necessitat assistencial, observant-
se una tendència any rera any de la complexitat de les lesions amb les que són 
afectats els pacients de trànsit. 
 
 

Dins la categoria de  MÒDUL, 307 casos (57%), podem observar que: 
 
• RAQUIS VERTEBRAL 
• El 85% exclusiva de raquis vertebral, disminuint respecte any 2023 

(87%) i 2022 (89%) 
• El 13% presenten patologia combinada de raquis vertebral i/o altres 

patologies com contusions, àlgies... augmentant respecte any 2023 
(13%) i 2022 (11%) i que són tractades 

 
 

 

 
 
 

 
 
A nivell de localitzacions de mòdul, observem que: 
 
- El 68% representa afectació exclusiva de columna cervical 
- El 4% representa exclusiu de columna lumbar 
- El 26% representa cervical i lumbar 
- 2% considerat com altres, fractures i parts toves que han estat tractades per ser 
considerades i facturades com a mòdul degut a diferents motius 
 
  

 
 

 
 
 
 

PATOLOGIE
S MODUL 

A 3 
A+PT+RV 3 
A+FX+RV 0 

A+RV 34 
PT+RV 4 

RV 259 
PT 3 

FX+PT 1 
TOTAL 307 



  

MEMÒRIA DEL SERVEI DE RHB DEL BSA 2024 22 

 
 
 

 
 

 
 

  
Afegim aquest any un paràmetre analitzat: canvis de MÒDUL a NO MODUL o a 
l’invers representant un 5% i un 7%  amb un total de 12% de tots els pacients 
essent molt superior a l’any anterior 2023 que va ser del total de 4,3%, comportant 
un ajust d’agenda, tractament, avís a pacient i tasca administrativa annexa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Distribució dels inicis al llarg dels 12 mesos: 
Es mostra una relació d’inicis on diferenciem mòduls o no mòduls de cada 
mes 

 
 

 
 

 

C CERVICAL 
L LUMBAR 

CL CERVICAL I 
LUMBAR 

CANVIS   

MODUL A NO MODUL  12 

NO MODUL A MODUL  22 

2024 INICI 
GENER 55 
FEBRER 43 

MARÇ 37 
ABRIL 38 
MAIG 52 
JUNY 34 

JULIOL 48 
AGOST 35 

SETEMBRE 45 
OCTUBRE 46 

NOVEMBRE 52 
DESEMBRE 52 

TOTAL 537 
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• Evolució de l’assistència anual i nº de sessions mensuals 
 
Agafem de referència els anys anteriors, exceptuant 2020 i 2021 ja que les 
dades no són realistes degut al COVID, i les hem comparat amb anys 
realment similars. 
 
 
 

SESIONS 2024 2023 2022 2019 2018 
GENER 1632 1298 871 1109 977 
FEBRER 1454 1382 854 1077 926 

MARÇ 1417 1653 1227 1178 826 
ABRIL 1404 1226 1070 1189 872 
MAIG 1262 1274 1214 1222 931 
 JUNY 1229 1270 1203 1037 1121 
JULIOL 1362 1155 1016 1382 1188 
AGOST 1185 985 1078 1239 1133 

SETEMBRE 1206 1051 1205 1352 1072 
OCTUBRE 1616 1025 1108 1546 1234 

NOVEMBRE 1584 1229 1166 1468 1091 
DESEMBRE 1487 1015 959 1209 771 

TOTAL 16838 14563 12971 15008 12142 
MITJA 1403 1214 1081 1251 1012 

 
 

 
 
 

Les hores diàries mostrades són respecte a 12h diàries que es realitzen 
actualment. Ha hagut un augment aquest any a partir de 20 de novembre d’una 
hora més diària respecte any anterior 2023. 
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Es conclou que s’ha acabat l’any amb una assistència anual de 16.838 assistències 
(2.075 assistències més que any 2023) significant un 14% i any 2023 ja va ser un 
11% suposant un augment de 30% respecte 2022 
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• Motiu d’alta 

 
Dels 636 pacients que han realitzat rehabilitació al llarg de l’any, 127 (20%) 
continuen realitzant tractament, any 2023 era un 13%. 
Els pacients donats d’alta han estat de 509 pacients on els motius es 
distribueixen de la següent manera: 
 
o Un 84% (428 pacients) han estat donats d’alta mèdica de traumatologia, 

igual que any passat. 
o Alta mèdica rehabilitador cap, ja no donen cap alta, depèn de la decisió de 

metge traumatòleg 
o Un 5% (24 pacients) han estat donats d’alta per incompareixença, 

semblant respecte any passat (4%). 
o El 3% (14 pacients) han demanat l’alta voluntària, menys que l’any passat 

(4%).  
o El 5% (24 pacients) no han estat autoritzats per la CIA, igual que any 

passat  
o El 4% (19 pacients) han sol·licitat el trasllat a d’altres centres, semblant a 

any anterior (3%) 
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• Respecte del nombre de sessions que realitzen segons patologia obtenim 
que: 

 
- Els pacients diagnosticats com lesió del raquis vertebral (MÒDUL) realitzen de 

mitja de 14 sessions al llarg de 45 dies, essent 49 dies l’any 2023. 
 
- Els pacients diagnosticats com politraumatismes (NO MÒDUL) realitzen 44 

sessions al llarg de 77 dies de mitja, més quantitat que l´any passat. 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
Un 19,2 % d’aquests pacients (MÒDUL) superen els 2 mesos i el temps d’estada 
és pràcticament igual a any anterior. 
En quant els NO Mòduls, s’observa augment considerable en el nombre de 
pacients que han realitzat menys de 15 sessions. 
 
  

 <15 
sessions 

De 15 a 20 
sessions 

>20 
sessions 

>2 
mesos 

>3 
mesos 

MÒDUL 60,1% 24,3% 15,5% 15,5% 3,7% 
NO MÒDUL 28,7% 9,4% 61,8% 18,9% 33,9% 

 
 

Aquests càlculs són sempre valorats en pacients donats d’alta aquest any 2024. 
 
 
 
 

 MODUL DIES NO MODUL DIES 
2024 14 45 44 77 
2023 14 49 42 79 
2022 14 48 36 68 
2021 13 47 39 77 
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A TENIR EN COMPTE: 
 

• MIRAR HC, TEMPS I GESTIO AGENDA i de l’horari assistencial molt 
importants del que no es contempla. 

• Canvi de NO MODUL a MODUL per manca d’acceptació de lesions per la 
companyia (CIA) i mantenint tractament complet pautat inicialment, sense 
limitar tractament a les zones afectades facturades com a mòdul. 

• Canvi de MODUL a NO MODUL amb ampliació de tractament dificultant 
l’adaptació a l’agenda actual en el servei assistencial. 

• Pacients no contemplats inicialment des de COT en el mòdul corresponent i 
trobar dificultats per poder canviar (precisa prova diagnòstica que justifiqui 
aquest canvi). 

• PACIENTS ALTA INCOMPAREIXENÇA pacients que no inicien i es traslladen 
i altres que abandonen tractament sense comunicar.   

• GRAN TASCA ADMINISTRATIVA trucades, informació i registre intern i extern 
amb facturació, arxiu i companyies sent imprescindible la administrativa en el 
nostre servei. 
 *Ens trobem amb casos on administrativament es factura com a mòdul 
pacients amb diagnòstic mèdic on s’afegeixen patologies annexes a raquis. 
Pel que tenim coneixement, el conveni Unespa defineix clarament els 
paràmetres inclosos .   
 
“traumatismo cerrado sobre el raquis vertebral con afectación exclusiva de 
partes blandas sin patologia orgànica asociada”  
se incluyen términos como latigazo cervical, esguince cervical, cervicalgia, 
dorsalgia, lumbalgia, contracturas vertebrales, etc con afectación de una o 
varias regiones de la columna vertebral (paràgraf conveni Mòdul) 
 

               Suposa controvèrsia administrativa, assistencial i conflicte amb pacients. 



  

MEMÒRIA DEL SERVEI DE RHB DEL BSA 2024 27 

 
 
 

4. ACTIVITAT SERVEI REHABILITACIÓ  CSS EL CARME 
 

 
 
Durant el 2024 s’han consolidat els espais  on es realitzen els tractaments de 
fisioteràpia. Disposem de dos gimnasos, un ubicat a la planta baixa on acudeixen 
els pacients de les unitats Groga i Taronja, i una altre a la segona planta, on van els 
pacients de les unitats Teula i Blava. La única unitat on s’ha continuant treballant als 
espais comuns ha sigut la Verda. 
Les tasques de fisioteràpia passiva, treball de control de tronc i les valoracions 
d’inici es realitzen a planta (a l’habitació la teràpia passiva i de control de tronc, a 
les zones comunes les valoracions). 
 
Al març del 2024 es va posar en marxa un nou model del Servei de RHB a l’atenció 
Intermèdia El Carme. 
 
Els pacients derivats al Centre, són classificats inicialment com neurològics o no 
neurològics per l’equip mèdic d’admissió. En el cas de pacients internats per motius 
no neurològics, són valorats al dia següent al seu ingrés, pel fisioterapeuta. Si són 
considerats aptes, iniciaran un protocol de tractament adequat a la seva patologia. 
 
Davant qualsevol dubte o complicació, tant a l’inici com durant el procés de 
recuperació, es podran fer interconsultes amb el metge rehabilitador per modificar 
si és precís, les directrius del programa, resoldre problemes de la teràpia o 
instaurar el tractament mèdic que es consideri. 
 
Els pacients neurològics seran valorats ja en primera instància pel metge 
rehabilitador que desenvoluparà el corresponent programa de tractament i 
seguiment. L’equip de fisioteràpia iniciarà, igualment, al dia següent a l’ingrés, els 
protocols de posicionament i quinesioteràpia per mantenir el més ajustat possible el 
contínuum assistencial del pacient. 
 
Els metges geriatres del Centre es podran comunicar en tot moment amb el metge 
rehabilitador per realitzar les peticions o interconsultes que considerin oportunes 
pel maneig i tractament dels pacients. 
  
El nou model també ha comportat la incorporació a l’equip d’una TCI i la utilització 
de la Sala Immersiva per realitzar tractaments grupals. Es realitza activitat física 
dirigida per pacients en descàrrega i per pacients amb alteracions cognitives (amb 
dificultat per col·laborar per iniciativa pròpia). L’encarregada de dirigir els exercicis 
es la TCI. 
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Nº total visites (primeres i revisions) : 871 
 
Nº total pacients tractats: 1.210 
 
Nº total sessions RHB: 24.201 
 
Mitjana diària sessions: 98 s/d 
 
 
 

CASOS ATESOS 1330 
CASOS NOUS REALS* 1210 
ALTES 1184 
PROCESOS DE CANVI D’UNITAT 120 

 
 

 
 
 
La mitja diària ha pujat 10 pacients/dia respecte a l’any anterior (mitja diària 2023: 
88) 

 
*Els casos reals es corresponen al nombre total de processos de fisioteràpia 
atesos durant l’any. 
 
Quan un usuari, al llarg del procés de Fisioteràpia canvia d’unitat, el comptabilitzem 
com un nou cas. Per exemple, en el cas  que un usuari iniciï el procés en la unitat 
de convalescència i s'acabi fent un canvi d’unitat a LLE, el comptabilitzem dues 
vegades (Casos atesos). 
En el cas de casos reals, només es comptabilitza una vegada, independentment 
de si durant el procés rehabilitador ha canviat d’unitat. 
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ACTIVITAT DE FISIOTERÀPIA 
 
 
 

Visites realitzades pel servei mèdic de RHB 
 
 

MESOS 1ª VISITA REVISIONS ALTES 
GEN 90 33 33 
FEB 75 30 66 
MAR 63 35 70 
ABR 86 49 66 
MAI 8 39 0 
JUN 7 24 0 
JUL 8 30 0 
AGO 2 41 0 
SET 10 47 0 
OCT 13 52 0 
NOV 15 58 0 
DES 17 39 0 
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El recompte correspon a totes les sol·licituds d’avaluació rehabilitadora efectuades 
pels metges de planta i Hospital de Dia del CSS El Carme. Queden excloses les re-
avaluacions efectuades per tot l’equip de RHB de pacients presentats a les 
sessions clíniques de RHB dels divendres.  
 
 
Temps de demora: 
 
 
És el temps passat  des de la sol·licitud d’avaluació rehabilitadora pel metge de 
planta i l’avaluació i prescripció terapèutica pel metge rehabilitador (no es compten 
els dies festius).  
 
 
 
 
Un dels objectius prioritaris és que el temps de demora sigui el més curt 
possible. Sempre inferior a 48 h. 
 
Temps de demora:  1,4 dies, amb una franja màxima de 3 i mínima de 0 dies, 
després d’haver rebut la petició. 
 
Cal remarcar, que durant els mesos d’estiu, van quedar tancades parcialment 
les seccions d’hospitalització del CSS El Carme i de l’hospital de dia 
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CANVIS RELLEVANTS A DESTACAR: 
 
Activitat:                                                                                                                                                            
                                                                                            
 
ANY 

2024 2023 2022 

CASOS REALS 1210 950 871 
N.º SESSIONS ANUALS 24201 21643 18691 
MITJA DIARIA 98 88 77 
 

Hi ha un augment significatiu de casos reals al 2024 (1210) respecte al 2023 (950). 
La causa principal es, després de la implantació del nou model, la incorporació dels 
pacients Subaguts al circuit de valoració per part de les fisioterapeutes. L’agilitat en 
iniciar la rehabilitació permet que aquesta tipologia de pacient (que normalment 
tenen estades curtes en el centre) pugui arribar a començar el tractament de 
fisioteràpia. 

Fins al 29/2/24 hem tingut el suport d’una fisioterapeuta que ha vingut de l’IMPO. 

.                                                                                   

ANY 2024 2023 
CANVIS D´UNITAT 120 126 
 
 
Els canvis d’unitat s’han mantingut estables respecte al 2023. 
 
Diagnòstic: 
 
                              
ANY 2024 2023 
1er DIAGNÒSTIC PÈRDUA FUNCIONAL PÈRDUA FUNCIONAL 
2on DIAGNÒSTIC FX FÉMUR FX FÉMUR 
3er DIAGNÒSTIC NEOPLASIA I ALTRES NEOPLASIA I ALTRES 
 
La «Pèrdua Funcional» continua essent el diagnòstic amb més prevalença (567 
casos), representant el 43 % dels diagnòstics. 
En segon trobem el diagnòstic de «Fractura de Fèmur» (156 casos) representant el 
12% dels diagnòstics. 
En tercer lloc, trobem el diagnòstics de Altres (158) representant el 12% del 
ingressos i Neoplàsia (146) representant el 11%. El diagnòstic de «Altres» engloba 
diferents patologies que per si soles no tenen representació estadística (amputació, 
estenosis canal, recanvi PTM, artritis sèptica, TCE, lesió medul·lar, 
espondiloartrosi...). 
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LES UNITATS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El 23% dels usuaris ingressen a la unitat groga/ortogeriatria. 
El 30 % dels usuaris ingressen a la unitat taronja/ medico-quirúrgica. 
El 15% dels usuaris ingressen a la unitat blava/ llarga estada. 
El 16 % dels usuaris ingressen a la unitat teula/psicogeriatria/grans discapacitats. 
El 15 % dels usuaris ingressen a la unitat verda/cures pal·liatives. 
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UNITAT GROGA/ORTOGERIATRIA 
 
 
311 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat Fisioteràpia. 
 
 
PROCÉS 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Els processos de Convalescència són els més rellevants de la unitat d’ Orto-
geriatria amb un 87% del total. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CRHB 270 87% 
SUBAGUT 3 1% 

LLE 37 12% 
CP 1 0% 
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El perfil d’aquests usuaris és el següent: 
 
 
SEXE 
 
 
HOME 95 31% 
DONA 216 69% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
EDAT 
 
<60 26 8% 
60-69 29 9% 
70-79 85 27% 
80-89 120 39% 
>=90 51 16% 
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Cada any augmenta els pacients amb franja d’edat per sobre de 89 anys, indicador 
d’envelliment poblacional. Augmenta per tant la dependència i també la càrrega 
assistencial. 

 
DETERIORAMENT COGNITIU 
 
 
Només considerem els deterioraments cognitius filiats en el moment de l’ingrés. 
 
 
SI 61 20% 
NO 250 80% 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
DIAGNÒSTIC 
 
 
ALTRES 22 7% 
ALTRES FX 55 18% 
AVC 1 0% 
FX BRANQUES 18 6% 
FX FEMUR 127 41% 
NEOPLASIA 4 1% 
PERDUA FUNCIONAL 11 4% 
POLITRAUMATISME 39 13% 
PTGENOLL 23 7% 
PTMALUC 11 4% 
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El diagnòstic principal és la fractura de fèmur amb un 41%. 
Hi ha un 13% de pacients amb politraumatisme, diagnòstic que indica major 
complexitat en el tractament de Fisioteràpia, necessitant més temps d’atenció 
individualitzada per a la realització de mobilitzacions articulars. 
 
 
 
TIPUS DE RHB 
 
 
ACTIVA 272 87% 
MANTENIMENT 3 1% 
ACTIVA I GRUP 36 12% 
PASSIVA 0 0% 
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El tipus de RHB «Activa i Grup» es refereix als pacients que ingressen amb 
indicació de descàrrega i primerament fan teràpia grupal a la Sala Immersiva. A la 
indicació de càrrega per part de COT es programen al gimnàs per FST activa. 
També es considera el tipus de RHB «Activa i Grup» quan el pacient presenta 
alteracions cognitives, té dificultat per col·laborar per iniciativa pròpia, i realitza 
activitat física dirigida a la Sala immersiva. 
 
 
MOTIU D’ALTA 
 
 
ALTA DISCIPLINARIA 1 0% 
ALTA VOLUNTARIA 10 4% 
CANVI D´UNITAT 33 12% 
COMPLICACIONS 4 1% 
CONSECUCIO D'OBJECTIUS 177 66% 
EXITUS 8 3% 
MALALT CRONIC/MANTENIMENT 2 1% 
NO COL·LABORACIO 2 1% 
NO MILLORIA 10 4% 
TRASLLAT 22 8% 

 
 

 
 
6 de cada 10 pacients marxen d’alta havent aconseguit l’objectiu funcional marcat a 
l’inici de l’ingrés. 
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AJUDES TÈCNIQUES A L’ALTA 
 
 

BASTO 7 3% 
CADIRA 11 4% 

CADIRA I CAMINADOR 57 21% 
CADIRA I CROSSA 0 0% 

CAMINADOR 42 16% 
CROSSA 69 26% 

NO VALORABLE 76 28% 
AGAFADA DEL BRAÇ 0 0% 

SENSE AJUDES 7 3% 
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TEST SPPB GROGA (ANNEX 6) 
 

 
 
 
 

SPPB INICI ALTA 
0 32% 7% 

1-3 33% 13% 
4-6 26% 23% 
7-9 6% 19% 

10-12 3% 25% 
NV 0% 13% 
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UNITAT TARONJA/MEDICO-QUIRURGICA 
 
402 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat fisioteràpia. Cal destacar un 
augment significatiu respecte a l’any anterior (257 usuaris de la unitat taronja van 
realitzar fisioteràpia al 2023), això es degut a l’aplicació del nou pla funcional de 
FST. 
 
 
 
PROCÉS 
 
 

CRHB 286 73% 
SUBAGUT 86 22% 

LLE 17 4 % 
CP 3 1% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
El procés més rellevant d’aquesta unitat ha estat la convalescència amb un 73% 
dels usuaris atesos seguit d’un 22% amb procés de subagut. 
 
El perfil d’aquests usuaris és el següent: 
 
SEXE 
 
HOME 164 41% 
DONA 238 59% 
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EDAT 
 
<60 5 1% 
60-69 22 5% 
70-79 59 15% 
80-89 185 46% 
>=90 131 32% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
El 78% del pacients atesos tenen més de 80 anys i d’aquests un 32% més de 90 
anys. 
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DETERIORAMENT COGNITIU 
 
 
SI 212 53% 
NO 190 47% 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Només considerem els deterioraments cognitius filiats en el moment de l’ingrés. 
 
 
 
DIAGNÒSTIC 
 
 
ALTRES 26 6,5% 
ALTRES FX 13 3,2% 
AVC 19 4,7% 
FX BRANQUES 3 0,7% 
FX FÉMUR 7 1,7% 
NEOPLÀSIA 1 0,2% 
PÈRDUA FUNCIONAL 325 80,8% 
POLITRAUMATISME 6 1,5% 
PT GENOLL 0 0,0% 
PT MALUC 2 0,5% 
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Un 80,8% del pacients ingressen amb un diagnòstic de pèrdua funcional seguit 
d’un 6,5% amb diagnòstic d’altres. 
 
 
TIPUS DE RHB 
 
 
ACTIVA 394 98,0% 
ACTIVA I GRUP 6 1,5% 
MANTENIMENT 1 0,2% 
PASSIVA 1 0,2% 
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MOTIU D’ALTA 
 
 
ALTA VOLUNTÀRIA 5 1% 
CANVI D’UNITAT 19 5% 
COMPLICACIONS 22 5% 
CONSECUCIÓ D’OBJECTIUS 252 63% 
EXITUS 5 1% 
MALALT CRONIC/MANTENIMENT 18 4% 
NO COL·LABORACIÓ 6 1% 
NO MILLORIA 4 1% 
TRASLLAT 40 10% 

 
 

 
 
 
 
Un 63% són donats d’alta amb consecució d’objectius. 
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AJUDES TÈCNIQUES A L’ALTA 
 
 

AGAFADA DEL BRAÇ 9 2% 
BASTÓ 15 4% 
CADIRA 16 4% 
CADIRA I CAMINADOR 121 33% 
CADIRA I CROSSA 5 1% 
CAMINADOR 84 23% 
CROSSA 7 2% 
NO VALORABLE 89 24% 
SENSE AJUDA 25 7% 
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TEST SPPB TARONJA (ANNEX 6) 
 

 
 
 
 

SPPB INICI ALTA 
0 48,9% 22,3% 

1-3 31,4% 20,5% 
4-6 14,3% 18,2% 
7-9 3,2% 12% 

10-12 1,4% 6,7% 
NV 0,8% 20,2% 
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 UNITAT BLAVA-LLARGA ESTADA 
 
 
202 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat fisioteràpia. 
 
PROCÉS 
 

CRHB 121 60 % 
SUBAGUT 4 2% 

LLE 77 38% 
CP 0 0% 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Com podem observar a la gràfica els processos més rellevants a la unitat blava són 
CRHB amb un 60% i LLE amb un 38%, per tant, processos de llarga durada. 

 
 
SEXE 
 
 
HOME 122 60% 
DONA 80 40% 
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EDAT 
 
 
<60 15 7% 
60-69 34 17% 
70-79 57 28% 
80-89 74 37% 
>=90 22 11% 
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DETERIORAMENT COGNITIU 
 
 
 
SI 67 33% 
NO 135 67% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El deteriorament cognitiu en aquesta gràfica reflecteix un 67% sense deteriorament 
però per valorar això només tenim en compte els pacients que estan filiats al 
moment de l’ingrés. 

Considerem important tenir en compte que el 21% dels pacients han patit un AVC I 
probablement hi ha una afectació cognitiva que prèviament no està reflectida en 
aquesta gràfica. 
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DIAGNÒSTIC 
 
 
PÉRDUA FUNCIONAL 75 37% 
FX FÈMUR 15 7% 
ALTRES 49 24% 
AVC 42 21% 
NEOPLÀSIA 3 1% 
ALTRES FX 12 6% 
POLITRAUMATISME 3 1% 
PT GENOLL 1 0% 
PT MALUC 1 1% 
FX BRANQUES 0 0% 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

El diagnòstic amb més prevalença és el de pèrdua funcional per causes 
multifactorials. Seguit el diagnòstic de AVC amb un 21 % sent en aquesta un unitat 
on hi ha més pacients amb patologies neurològiques, això implica més temps en 
les intervencions terapèutiques. 

 
TIPUS DE RHB 
 
 
ACTIVA 177 88% 
ACTIVA I GRUP 3 1% 
MANTENIMENT 20 10% 
PASSIVA 2 1% 
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MOTIU D’ALTA 
 
 
CONSECUCIO D´OBJECTIUS 90 51% 
CANVI D´UNITAT 21 12% 
NO MILLORIA 11 6% 
TRASLLAT 27 15% 
EXITUS 6 3% 
MALALT CRONIC/MANTENIMENT 4 2% 
COMPLICACIONS 7 4% 
NO COL·LABORACIO 6 3% 
ALTA VOLUNTARIA 4 2% 
ALTA DISCIPLINARIA 0 0% 
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Més d’un 50% dels nostres pacients han assolits els objectius establerts. També 
destacar que el 15% han sigut traslladats a l’hospital d’aguts, indicatiu de la seva 
fragilitat. 

 
AJUDES TÈCNIQUES A L’ALTA 
 
 

CADIRA I CAMINADOR   37  21% 
CAMINADOR 24  14% 
SENSE AJUDES 12 7% 
CROSSA 8 5% 
CADIRA 18 10% 
BASTÓ 8 5% 
CADIRA I CROSSA 4 2% 
AGAFADA DEL BRAÇ 2 1% 
NO VALORABLE 63 36% 
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TEST SPPB BLAVA (ANNEX 6) 

 

 

 
SPPB INICI ALTA 

0 53% 16% 
1-3 29% 22% 
4-6 6% 14% 
7-9 6% 13% 

10-12 2% 9% 
NV 4% 26% 
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UNITAT VERDA/CURES PALIATIVES 
 
196 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat fisioteràpia. 
 
 
PROCÉS 
 
 

CRHB 37 19% 
SUBAGUT 2 1% 

LLE 38 19% 
CP 119 61% 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
El perfil d’aquests usuaris és el següent: 
 
SEXE 
 
HOME 129 66% 
DONA 67 34% 
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EDAT 
 
 
<60 24 12% 
60-69 30 15% 
70-79 77 39% 
80-89 53 27% 
>=90 12 6% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
El 66 % dels usuaris que han realitzat rehabilitació són menors de 79a. 
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DETERIORAMENT COGNITIU 
 
 
SI 17 9% 
NO 179 91% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Només considerem els deterioraments cognitius filiats en el moment de l’ingrés. 
 
 
DIAGNÒSTIC 
 
 
ALTRES 4 2% 
ALTRES FX 1 1% 
AVC 3 2% 
FX BRANQUES 0 0% 
FX FÉMUR 0 0% 
NEOPLASIA 134 68% 
PERDUA FUNCIONAL 52 27% 
POLITRAUMATISME 2 1% 
PTGENOLL 0 0% 
PTMALUC 0 0% 
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El 68% dels usuaris ingressen per procés de NEOPLÀSIA, seguit pel diagnòstic  
PÈRDUA FUNCIONAL amb un 27%. 
 
 
TIPUS DE REHABILITACIÓ 
 
 
ACTIVA 193 98% 
ACTIVA I GRUP 0 0% 
MANTENIMENT 2 1% 
PASSIVA 1 1% 
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MOTIU ALTA 
 
 
ALTA DISCIPLINARIA 0 0% 
ALTA VOLUNTÀRIA 2 1% 
CANVI D’UNITAT 37 21% 
COMPLICACIONS 27 15% 
CONSECUCIÓ D’OBJECTIUS 46 26% 
EXITUS 38 22% 
MALALT CRÒNIC/MENTENIMENT 0 0% 
NO COL·LABORACIÓ 3 2% 
NO MILLORIA 4 2% 
TRASLLAT 18 10% 

 

 
 
 
El primer motiu d’alta és la consecució d’objectius amb un 26% dels casos. 
El 22% dels casos és èxitus . 
Trasllat (10%) Complicacions (15%) Èxitus (22%) són pacients que no han acabat 
el procés de RHB, i representa el 47 % 
  
El 21% representen els canvis d´unitat i no poden ser valorables. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

MEMÒRIA DEL SERVEI DE RHB DEL BSA 2024 59 

 
 
 
AJUDES TÈCNIQUES A L’ALTA 
 
 

BASTÓ 4  2% 
CADIRA 3 2% 
CADIRA I CAMINADOR 12 7% 
CADIRA I CROSSA 0 0% 
CAMINADOR 18 10% 
CROSSA 3 2% 
NO VALORABLE 126 72% 
AGAFADA DEL BRAÇ 0 0% 
SENSE AJUDES 9 5% 
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TEST SPPB VERDA (ANNEX 6) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SPPB INICI FINAL 
0 44% 6% 

1-3 34% 6% 
4-6 10% 12% 
7-9 7% 10% 

10-12 5% 4% 
NV 0% 62% 
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UNITAT TEULA/ PSICOGERIATRIA-GRANS DISCAPACITATS 
 
 
219 usuaris ingressats en aquesta unitat han realitzat fisioteràpia. 
 
 
PROCÉS 
 
 

CRHB 170 78% 
SUBAGUT 16 7% 

LLE 32 15% 
CP 1 0% 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
El 78 % dels usuaris ingressen per un procés de convalescència. 
 
El perfil d’aquests usuaris és el següent: 
 
 
 
SEXE 
 
HOME 112 51% 
DONA 107 49% 
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EDAT 
 
 
<60 20 9% 
60-69 17 8% 
70-79 64 29% 
80-89 85 39% 
>=90 33 15% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
El 54% dels usuaris, són majors de 80 anys. I un 15 % majors de 90 anys. 
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DETERIORAMENT COGNITIU 
 
 
SI 146 67% 
NO 73 33% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Només considerem els deterioraments cognitius filiats en el moment de l’ingrés. 
 
 
 
DIAGNÒSTIC 
 
ALTRES 57 26% 
ALTRES FX 11 5% 
AVC 29 13% 
FX BRANQUES 3 1% 
FX FÉMUR 7 3% 
NEOPLASIA 4 2% 
PERDUA FUNCIONAL 104 47% 
POLITRAUMATISME 4 2% 
PTGENOLL 0 0% 
PTMALUC 0 0% 
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El diagnòstic principal és Pèrdua Funcional representant el 47% dels casos 
 
 
TIPUS DE REHABILITACIÓ 
 
 
ACTIVA 166 76% 
ACTIVA I GRUP 34 16% 
MANTENIMENT 12 5% 
PASSIVA 7 3% 
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MOTIU ALTA      
    
                                                                      
CONSECUCIO D´OBJECTIUS 109 56% 
CANVI D´UNITAT 10 5% 
NO MILLORIA 13 7% 
TRASLLAT 18 9% 
EXITUS 14 7% 
MALALT CRONIC/MANTENIMENT 11 6% 
COMPLICACIONS 10 5% 
NO COL·LABORACIO 4 2% 
ALTA VOLUNTARIA 4 2% 
ALTA DISCIPLINARIA 0 0%0 

 

 
 
 
 
El primer motiu d’alta és la Consecució d’Objectius  amb un 56% dels casos. 
El 21% dels usuaris no han acabat el procés de rehabilitació degut a Complicacions 
(5%) Èxitus (7%) o Trasllat a centre d’aguts (9%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

MEMÒRIA DEL SERVEI DE RHB DEL BSA 2024 66 

 
 
 
AJUDES TÈCNIQUES A L’ALTA 
 
 
 

AGAFADA DEL BRAÇ 11 6% 
AGAFADA DEL BRAÇ I 
CADIRA 

3 2% 

BASTÓ 4 2% 
CADIRA 23 12% 
CADIRA I CAMINADOR 58  30% 
CADIRA I CROSSA 2 1% 
CAMINADOR 16 8% 
CROSSA 4 2% 
SENSE AJUDES 54 28% 
NO VALORABLE 18 9% 
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TEST SPPB TEULA (ANNEX 6) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SPPB INICI FINAL 
0 50% 14% 

1-3 24% 22% 
4-6 11% 17% 
7-9 5% 8% 

10-12 0% 4% 
NV 10% 35 % 
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CONCLUSIONS GENERALS 
 
 

• Els 3 diagnòstics principals en aquest 2024 tornen a ser PÈRDUA 
FUNCIONAL, FRACTURA DE FÈMUR i en tercer lloc NEOPLÀSIA I 
ALTRES. 

 
• Més de la meitat dels pacients que ingressen al centre tenen més de 80 anys 

(especialment a la unitat Taronja, un 78%), excepte a la Verda (un 66% són 
menors de 79 anys). 

 
• L’abordatge general en totes les unitat és una fisioteràpia activa. 

 
• Igual que al 2023, un 52% dels pacients finalitzen el procés de fisioteràpia en 

el centre amb una consecució d’objectius. 
 

• El 60% del pacients ingressats marxen a l’alta realitzant una deambulació 
amb més o menys ajuda, ja sigui amb caminador, crossa, bastó, agafat del 
braç o sense ajudes tècniques 

 
• Un 23% només poden deambular dintre de domicili, precisen cadira de rodes 

per desplaçaments a l’exterior. Això, juntament amb el SPPB 0-3 a l’alta d’un 
36% dels pacients, ens indica la fragilitat dels usuaris. 

 
• Un 33% de les Ajudes Tècniques a l’alta es «No Valorable», això significa 

que el motiu d’alta ha sigut: Complicacions, Trasllat, Canvi d’unitat, Alta 
voluntària, Alta disciplinària o Exitus. 

 
 
SPPB GLOBAL (ANNEX 6) 
 
 

SPPB INICI FINAL 
0 45% 14% 

1-3 31% 17% 
4-6 15% 18% 
7-9 5% 13% 

10-12 2% 10% 
NV 2% 28% 
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ANÀLISI DELS RESULTATS DEL TTO.  REHABILITADOR 
 

 
1. CAPACITAT  FUNCIONAL  (E. BARTHEL- ANNEX 1) 

 
 
Mitjanes  inicial i final de l’escala de Barthel aplicada als pacients tractats en el 
Servei de RHB i diferencial de mitjanes. 
 

MES BARTHEL 
INICIAL 

BARTHEL 
FINAL 

GENER 36,45 48,46 
FEBRER 41,15 56,92 
MARÇ 37,21 57,89 
ABRIL 37,45 55,00 
MAIG 41,00 52,00 
JUNY 48,00 55,00 
JULIOL 43,00 52,00 
AGOSTO 40,00 49,00 
SETEMBRE 43,00 48,00 
OCTUBRE 42,00 47,00 
NOVEMBRE 43,00 48,00 
DESEMBRE 37,00 42,00 
MITJA 40,77 50,94 

 
 
La millora de la mitja a l’alta va ser de 10.17 punts de la seva capacitat funcional. 
Van quedar exclosos aquells pacients que no van poder acabar el tractament per 
diferents causes  (èxitus, trasllats, etc.) 
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2. CAPACITAT DE DEAMBULACIÓ  ( E. HOLDEN – ANNEX 2) 
 

 
 

MES Holden 
Inicial 

Holden 
final 

GENER 1 4 
FEBRER 1 5 
MARÇ 1 5 
ABRIL 1 5 
MAIG 1 3 
JUNY 2 2 
JULIOL 2 3 
AGOSTO 2 2 
SETEMBRE 2 3 
OCTUBRE 2 2 
NOVEMBRE 2 3 
DESEMBRE 2 3 
MITJANA 1,58 3,33 

 
 
NB  Hi ha una significativa millora a la mitjana observada en tots els mesos, 
malgrat l’estat, amb freqüència molt deteriorat, dels pacient. 
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3. RELACIÓ MARXA  INICIAL i FINAL 
 

                                    
  GEN FEB MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OCT  NOV DES MITJA 
MARXA INICIAL 2,10 2,14 2,16 1,58 3,50 3,00 2,40 4,30 1,86 3,30 1,47 3,40 2,60 
MARXA FINAL 5,25 8,00 6,00 5,50 5,80 1,50 5,00 5,50 1,86 3,30 1,40 1,00 4,18 

 
 

 
 

 
MARXA INICIAL  ABANS DE COMENÇAR EL TRACTAMENT RHB (1ª VISITA) 
 
MARXA FINAL AL  FINALITZAR EL TRACTAMENT RHB (ALTA) 
 
LLEGENDA: 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

1 -   NO CAMINA 
2 -   CADIRA DE RODES 
AUTOPROPULSADA 
3A - CAMINADOR NO ASSISTIT 
3B - CAMINADOR ASSISTIT 
4A - CROSSES NO ASSISTIT 
4B - CROSSES ASSISTIT 
5A - CROSSA NO ASSISTIT 
5B - CROSSA ASSISTIT 
6A  -BASTÓ DE PUNY NO ASSISTIT 
6B - BASTÓ DE PUNY ASSISTIT 
7    - AGAFAT A UNA ALTRE PERSONA 
8 -   INDEPENDENT 
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Mitjana marxa inicial rehabilitació: 
 
 

 
 
 
Mitjana marxa final rehabilitació: 
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NB La mitjana comparativa, confirma la millora en la capacitat de marxa, mostrat 
pel resultat del Holden, així com per l’escala de marxa pròpia, al final de la RHB. 
 
 
A continuació es presenten unes escales de diferents ítems valorats per l’equip 
mèdic de rehabilitació als pacients visitats 
 
 

4. ESTAT MENTAL (E.PFEIFER- ANNEX 3) 
 
 
MES VALOR 
GENER 2,4 
FEBRER 2,3 
MARÇ 2,3 
ABRIL 2,5 
MAIG 3,8 
JUNY 2,8 
JULIOL 2,6 
AGOST 3,5 
SETEMBRE 3,1 
OCTUBRE 3,1 
NOVEMBRE 3,4 
DESEMBRE 3,2 
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5. RISC D’UPP (E. DE NORTON- ANNEX 4) 
 
 
 

MES VALOR 
GENER 13,8 
FEBRER 14,1 
MARÇ 13,8 
ABRIL 13,9 
MAIG 12 
JUNY 15 
JULIOL 13,5 
AGOST 13,1 
SETEMBRE 13 
OCTUBRE 13,6 
NOVEMBRE 13,7 
DESEMBRE 14,1 
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6. GRAU D’INCAPACITAT FÍSICA (E.CRUZ ROJA- ANNEX 5) 
 
 

 
 
MES VALOR 
GENER 4,5 
FEBRER 4,3 
MARÇ 4,3 
ABRIL 4,5 
MAIG 4,5 
JUNY 4 
JULIOL 4,2 
AGOST 4 
SETEMBRE 3 
OCTUBRE 3,9 
NOVEMBRE 4,3 
DESEMBRE 3,6 
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7. COMPARATIVA ACTIVITAT GIMNÀS ANYS 2009 - 2024 (PER SESSIONS) 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

MES  2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

GENER 1411 1525 1412 1393 1270 1262 1247 1237 1736 1937 1815 1726 904 1112 1734 2153 

FEBRER 1560 1564 1506 1367 1192 1368 1364 1700 1935 1760 1505 1643 1140 1515 1573 2002 

MARÇ 1610 1569 1528 1424 1260 1509 1568 1415 2225 1681 1738 776 1332 1966 1921 1907 

ABRIL 1358 1465 1103 1193 1227 1373 1441 1505 1518 1704 1619 564 1241 1498 1760 1943 

MAIG 1640 1373 1325 1357 1258 1184 1177 1332 1620 1689 1635 949 1095 1637 1814 2117 

JUNY 1544 1569 1244 1459 1154 1358 1392 1421 1764 1932 1246 1001 1376 1565 1917 1937 

JULIOL 1323 1499 946 1101 1253 1604 1611 1223 1743 1737 1179 933 1497 1490 1835 2260 

AGOST 1022 1073 882 960 999 1021 877 1020 1450 1259 1031 631 1379 1460 1509 895 

SET. 924 1407 952 805 1093 1216 1046 1448 1505 1349 1564 779 1507 1819 1784 1915 

OCT. 1069 1506 1227 1244 1610 1083 1441 1119 1919 1733 1905 1066 1214 1699 2049 2081 

NOV. 1363 1536 1250 1199 1303 1304 1549 1476 1840 1818 1506 1029 1130 1863 2192 1956 

DES. 1370 1502 1040 907 1049 1314 1203 1404 1458 1304 1433 711 859 1248 1500 1915 

TOTAL 15454 17587 14415 14409 14668 15596 15916 16300 20713 19903 18176 11808 14674 18872 21588 23081 
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ACTIVITAT DEL SERVEI DE LOGOPÈDIA 
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ACTIVITAT DEL SERVEI DE TERÀPIA OCUPACIONAL 
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5. ACCIONS DE MILLORA DEL SERVEI DE REHABILITACIÓ 
 
 

ACCIONS DE MILLORA DEL SERVEI MÈDIC I FISIOTERÀPIA 
 
 
 
 
- Revisió i actualització del protocol estàndard de rehabilitació per IQ pròtesi de 
maluc en HMB 
 
- Revisió i actualització del protocol estàndard de rehabilitació per IQ pròtesi de 
genoll en HMB 
 
- Creació de nou protocol estàndard de fisioteràpia  en Impotència Funcional 
General en HMB 
 
- Creació de nou protocol estàndard de fisioteràpia post AVC  en HMB 
 
- Creació de nova fitxa estàndard de registre d’exploració en pacients neurològics 
 
- Adopció de la escala de Tromp per valoració de risc de caigudes 
 
- Adopció del Test de Control de Tronc com eina de valoració de possibilitat i 
capacitat de marxa en pacients post AVC 
 
- Adopció de la extensió de maluc i l’algoritme  “ Twist” com eina de valoració de  
possibilitat i capacitat de marxa en pacients post AVC  
 
- Adopció dels protocols  estàndards de consentiment  informat  per infiltracions de 
corticoides de la Societat Catalana de Rehabilitació 
 
- Adopció del protocol  estàndard de consentiment informat per infiltracions amb 
toxina botulínica  de la Societat Catalana de Rehabilitació 
 
- Creació del full d’acompanyament al consentiment informat, dirigit a familiars  del 
pacient , quan són els seus tutors legals, amb l’objectiu de entrevista amb el metge 
de RHB para comentar les característiques del procediment 
 
- Creació d’un arxiu de control de visites i revisions mèdiques de rehabilitació que 
inclou dates i especifica si són revisions o primeres visites 
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ACCIONS DE MILLORA DEL SERVEI DE RHB DE LOGOPÈDIA 
 
 
- S’afegeix l’atenció d’un grup de pacients de disàrtria a la unitat 
 
 
- Incorporació de material interactiu per augment de lèxic a la tablet 
 
 
 
 
ACCIONS DE MILLORA DEL SERVEI DE RHB DE TERÀPIA OCUPACIONAL 
 
 
- Durant l’any 2024 no s’ han produït moltes innovacions en el departament de 
Teràpia Ocupacional. 
 
- S’ ha mantingut el personal sense ampliar horaris i no s’ han produït compres de 
material. 
 
- El canvi més significatiu és l’ actualització de les diferents valoracions que realitza 
el terapeuta ocupacional.  S’ han actualitzat en el programa TESIS i aquestes 
valoracions es veuen reflectides en l’ evolutiu del pacient i ens facilitarà recollir 
dades per realitzar estudis i estadístiques de treballs sense haver de recollir 
aquestes dades a la memòria anual. 
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6. FORMACIÓ I DOCÈNCIA 
 

ACTIVITAT DE DOCÈNCIA, RECERCA I INNOVACIÓ DE FISIOTERÀPIA 
 
 
 Docència 

 

• Formació de 4 alumnes de pràctiques de fisioteràpia.  

 

 

 Formació continuada 

 

• «Recuperant el genoll més vell». Col·legi de fisioterapeutes de Catalunya. 1 

fisioterapeuta. 

• «Raonament clínic en neuro-fisioteràpia». Curs online. Fisiofocus. 1      

fisioterapeuta. 

• «Reeducación psicomotriz en el anciano fràgil ». Curs online. Fisiofocus. 1 

fisioterapeuta. 

• «Fisioteràpia del pacient amputat en extremitat inferior». Curs online. 

Fisiofocus. 1 fisioterapeuta. 

• «Curs de Pilates per fisioterapeutes». Fisiofocus. 1 fisioterapeuta. 

• «Curs de Disfàgia Oro-faringea». BSA. 1 Fisioterapeuta. 

• «Conferències INSPIRA». Campus BSA. 3 Fisioterapeutes. 

•  Programa formatiu d’actualització en exercici terapèutic en Fisioteràpia,    

organitzat per Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Espanya 

• “De l’ esquinç a la inestabilitat crònica del Turmell. Abordatge evolutiu 

Terapèutic basat en la Evidència”, amb Rafael Donat (Fisiofocus, curs 

Online). 

• “El Síndrome Femoropatelar. Abordaje Evaluativo Terapéutico Basado en la 

Evidencia”, con Rafael Donat (Fisiofocus, curs Online). 

• “Patología Nerviosa en la Luxación Glenohumeral”, amb Carles Munné 

(Fisiofocus, curs Online). 
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• “Razonamiento Clínico en Patología de Hombro”, amb Marta Tejedo 

(Fisiofocus, curs Online). 

•  Curs de Punció seca i tractament conservador del síndrome del dolor 

miofascial (punts gatell miofasciales). (Fisiofocus, curs presencial, 60h). 

 

 

 Projectes destacats 

 

• Participació d’una fisioterapeuta al grup de treball sobre el “Nucli de 

Seguretat de pacients”. 

• Participació d’una fisioterapeuta en la “Comissió de Protecció i Seguretat als 

treballadors”. 

• Participació d’una fisioterpeuta en la «Comissió de Disfagia». 

• Participació en el “Grup de Treball de Recerca de BSA” 1 Fisioterapeuta. 

• Participació d’una fisioterapeuta en la creació de l’informe «Alta de 

Rehabilitació». 
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ACTIVITAT DE DOCÈNCIA, RECERCA I INNOVACIÓ DE LOGOPÈDIA 

 
 

 Formació Continuada 
 
 

  
- Curs online .Disfàgia orofaríngea i desnutrició 

relacionada amb la malaltia crònica en persones amb 
complexitat clínica .15 hores. Unió Consorci Formació (UCF) 

 
- Curs online. Técnicas de musicoterapia 

para logopedas. Carval Formación. Des de Novembre’24 fins actualment 
Febrer’25 
 
 
 

 
ACTIVITAT DE DOCÈNCIA, RECERCA I INNOVACIÓ DE TERÀPIA 

OCUPACIONAL 
 
 Formació continuada 

 
• XIII Jornades Tècniques Quvitec. Organitzat per Quvitec en El Col·legi de 

Terapeutes de Catalunya (COTOC). Barcelona  14 de març Del 2024. 
Assistents: Judith Madueño i  Virginia Espejo.(5h). 
 

• Curs d’ osteoartrosi del polze. Com ho rehabilito?. Organitzat per Academia 
de la mano y capacitación continua de profesionales Agustina Dávalos. 
Assistència on line. Desembre 2024. Judith Madueño 
 

• 2on. Curs d’avaluació de la mano y membro superior. Organitzat per 
Academia de la mano y capacitación continua de profesionales Agustina 
Dávalos. Assistència on line. Desembre 2024. Judith Madueño 
 

• Programa de mindfulness amb realitat virtual. Realitzat per BSA. Febrer 
2024. Assistents: Judith Madueño i  Virginia Espejo, Carmen Turón i 
Núria Martín 
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 Projectes destacats 

 

• S’han seguit realitzant els calendaris per les diferents unitats i s’ha assumit 

la decoració del hall 

• L’equip de Teràpia Ocupacional, va col·laborar amb l’organització de BSA en 

diferents actes i activitats que es van realitzar en instal·lacions del BSA. 

• A setembre de 2024 va haver un canvi d’ubicació d’una terapeuta a la sala 

de rhb de la planta 0. 

• Col·laboració en la realització del nou projecte de rhb del centre CSSC 

• Virginia Espejo va col·laborar en BSACTIVAMENT amb l’activitat de “ioga en 

cadira”, realitzat per Núria Vila a Setembre 2024 (1h) 

 
 

 
ACTIVITAT DE DOCÈNCIA, RECERCA I INNOVACIÓ DE L’EQUIP MÈDIC 

 
 
 Docència 
 

 
- Patologia Reumàtica  Curs lectiu Grau en fisioteràpia 

Entitat organitzadora E. U. GIMBERNAT  (Universitat  Autònoma Barcelona) 
Tipus de participació:  Professor 
Localitat de realització SANT CUGAT DEL VALLÉS 
Dates SETEMBRE 2024- DESEMBRE 2024 
 

-  Màster de Fisioteràpia en Pediatria 
Classe Patologia Reumàtica  
E. U. GIMBERNAT 
Tipus de participació : PROFESSOR 
9 DE FEBRERO 2024 (5 hores) 
 

- Formació de Metge Resident  a  Medicina Familiar i Comunitària 
Rotació del Servei de Rehabilitació i Medicina Física d’ IRITEB, Hospital Municipal 
de Badalona i Soci-Sanitari El Carmen. BADALONA 
Dates ABRIL I MAIG  2024 
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     SESSIONS CLÍNIQUES CENTRES IRITEB 2024 
 
Les sessions clíniques estan obertes a la participació del Departament de 
Fisioteràpia, Logopèdia i Teràpia Ocupacional del BSA, mantenint una assistència 
puntual a les sessions del personal dels tres serveis. 
 
 
-  ALIMENTACIÓ ANTIINFLAMATÒRIA, ANTIOXIDANT REGENERADORA 
 IRITEB Badalona  1/3/24 1 hora 
 
- FISIOTERÀPIA I DOLOR 
 IRITEB Sta. Coloma de Gramenet 27/6/24  1 hora 
 
- TALLER D'EXERCICIS PER PREVENIR LA LUMBÀLGIA 
 IRITEB Badalona  5/9/24 2 hores 
 
 
 
 
 Formació continuada  

 
 

-  XXXIV JORNADES DE LA SCMFiR 
AVENÇOS TECNOLÒGICS EN REHABILITACIÓ 
Societat Catalana de Medicina Física i Rehabilitació 
Barcelona 18 Y 19 de abril 2024 
Total 5,50  hores 
 
 

-  SEMINARI WEB 
INTEL·LIGENCIA ARTIFICIAL : eines com Chat GPT per l’ actualització 
professional 
31 de Març de 2024 
 

-  SEMINARI WEB 
Presentació guia del dolor lumbar 
14 de Febrer de 2024 
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COL.LABORACIO DOCÈNCIA BSA – IRITEB 
 
BSA està acreditada com a Unitat Docent Multi-Professional per a la formació de 

residents d’Atenció Familiar i Comunitària en l’especialitat de Medicina. Tanmateix, 

BSA està adherida , a través del Consorci de Salut i d’Atenció Social de Catalunya, 

al conveni de col·laboració docent per a la constitució de la Unitat Docent Mateu 

Orfila per a formació de metges especialistes en Medicina del Treball. 

 

El 09 de Setembre de 2.021 es va signar l’acord de col·laboració entre BSA i  

IRITEB, SL per tal de facilitar el desenvolupament de la formació de:  

 

- Residents d’Atenció Familiar i Comunitària (especialitat de Medicina) i  

- Residents de Medicina del Treball de BSA  

 

al Servei de Rehabilitació de Badalona Serveis Assistencials, SA, tant al centre 

Hospital Municipal de Badalona com al Centre Sociosanitari El Carme, així com a la 

Unitat d’Accidents de Trànsit, si escau. 

Així mateix, els esmentats residents podran efectuar rotacions també pels centres 

mèdics propis d’ IRITEB, SL a les ubicacions del C/ Ignasi Iglesias, 42-44 de 

Badalona, 

C/ Alfons XII, 17-21 de Badalona i/o d’altres centres propis d’ IRITEB, SL que 

s’acordin. 

 

El programa proposat pel Servei de Rehabilitació d’IRITEB, amb caire orientatiu i 

sempre amb la possibilitat d’adaptació a les necessitats o imperatius que es puguin 

anar produint, és el següent: 

 

1) Adquisició de coneixements dels principis bàsics de la Medicina Física i RHB 

amb aportació de protocols d’indicació i criteris de seguretat en la utilització 

d’aparells i tècniques de Medicina Física i principals avenços en l’especialitat 

mèdica 

2) Serveis Específics 

3) Etapes de la Rehabilitació 
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3.1. Rehabilitació hospitalària :  

- Avaluació del pacient hospitalitzat 

- Història clínica en Rehabilitació Mèdica 

- Assessorament mèdic a pacients i familiars 

- Principals test de control especialitzat en Rehabilitació 

- Prescripció d’ortesi. Infiltracions, indicacions tècniques i control 

- Plantejament i seguiment de tractaments en Rehabilitació 

1.2. Criteris d’alta en RHB hospitalària. Criteris de derivació a domicili, en   

règim ambulatori i residències. 

 

1.3. Rehabilitació Ambulatòria: 

- Avaluació del pacient ambulatori 
- Història Clínica en Rehabilitació Mèdica ambulatòria 
- Principals test de control especialitzat en Rehabilitació ambulatòria 
- Plantejament i seguiment de tractaments en Rehabilitació 

Ambulatòria 
- Criteris d’alta, criteris de derivació 
- Informes mèdics de rehabilitació 

                                        

4) Funció preventiva de les discapacitats 

- Avaluacions, consells i adaptacions necessàries per la seva 

prevenció tenint en compte les circumstàncies mèdiques i socials 

de cada pacient. 
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7. ANNEXOS 
 

ANNEX 1 

PACIENT: 
PREVI INICI FINAL

MENJAR:
0 = Incapaç
5= Necessita ajuda per tallar.
10= Independent (el menjar està a l'alçada de la ma).

TRASLLATS ENTRE CADIRA I LLIT:
0= Incapaç, no es manté assegut.
5= Necessita ajuda important (una persona entrenada 
o dues persones).Pot mantenir-se assegut.
10= Ajuda mínima.
15= Independent.

HIGIENE PERSONAL:
0= Necessita ajuda amb l'higiene personal.
5= Independent per rentar-se la cara, les mans, les dents, 
pentinar-se i afeitar-se.

US DEL LAVABO:
0= Dependent.
5= Necessita ajuda moderada.
10= Independent (entrar i sortir, netejar-se i vestir-se).

BANYAR-SE O DUTXAR-SE:
0= Dependent
5= Independent per banyar-se i/o dutxar-se.

DESPLAÇAR-SE:
0= Inmòbil
5= Independent amb cadira de rodes en 50 m.
10= Camina amb petita ajuda d'una persona.
15= Independent al menys en 50 m., amb bastons, excepte
 caminador.

PUJAR I BAIXAR ESCALES:
0= Incapaç
5= Necessita ajuda física o verbal,pot portar qualsevol tipus de bastó.
10= Independent per pujar i baixar escales.

VESTIR-SE I DESVESTIR-SE:
0= Dependent
5= Necessita ajuda, però pot fer la meitat aproximadament sense 
ajuda.
10= Independent, incloent botons, cremalleres, cordons, etc.

CONTROL DE DEPOSICIONS:
0= Incontinent
5= Incontinències excepcionals (un cop per setmana).
10= Continent.

CONTROL D'ORINA:
0= Incontinent o sondat (incapaç de canviar-se la bossa).
5= Incontinència excepcional (màx.un cop per 24h.).
10= Continent durant al menys 7 dies.

INDEX DE BARTHEL

TOTAL
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ANNEX 2 
 
 
Functional Ambulation Classification of Holden (FAC) 
 
 
Escala de valoració funcional de la deambulació en pacients amb afeccions 
funcionals a les EEII i trastorns de la marxa. 
 
 
 

CATEGORIES DESCRIPCIÓ 

0     Marxa nul.la El/La pacient no pot caminar, camina únicament 
amb barres paral.leles o requereix supervisió o 
ajuda física de més d’una persona per caminar de 
forma segura. 

1     Marxa dependent 
       - Nivell II -    

El/ La pacient necessita gran ajuda d’una persona 
per evitar caure. Aquesta assistència és 
necessària per suportar el pes del cos i així, 
mantenir l’equilibri. 

2    Marxa dependent 
        - Nivell I -  

El/La pacient necessita petita ajuda d’una persona 
per evitar caure. Aquesta assistència és 
necessària per mantenir l’equilibri. 

3      Marxa dependent  
amb supervisió. 

El/La pacient no requereix ajuda, sinó únicament 
supervisió d’una persona. 

4      Marxa independent  
( superfície plana). 

El/La pacient deambula de forma independent en 
àrees planes, però necessita supervisió o ajuda 
física per pujar/baixar escales i superfícies 
inclinades. 

5       Marxa independent El/La pacient deambula de forma independent en 
qualsevol tipus de superfície i és capaç de pujar i 
baixar escales. 

 
 
 
RESULTAT HOLDEN  :    
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ANNEX  3 
 
ESCALA DE PFEIFFER 
 

EL ESTADO MENTAL 
Cuestionario Abreviado Pfeifer (SMPMSQ) 

1. ¿Cuál es la fecha de hoy? 
2. ¿Qué día de la semana? 
3. ¿En qué lugar estamos?(1) 
4. ¿Cuál es su número de teléfono? 
(Si no tiene) (¿Cuál es su dirección completa?  
5. ¿Cuántos años tiene? 
6. ¿Dónde nació? 
7. ¿Cuál es el nombre del presidente del Gobierno?  
8. ¿Cuál es el nombre del anterior presidente del Gobierno? 
9. Restar 3 en 3 desde 30 (2) 
Resultados: 
0-5 Errores: Normal 
3-4 Errores: Deterioro Leve 
5-7 Errores: Deterioro Moderado  
8 -10 Errores: Deterioro Severo 
Si el nivel es bajo (estudios elementales), se admite un error más para cada categoría. 

(1) Vale cualquier Descripción orrecta del lugar)  
(2) Cualquier error hace errónea la respuesta. 

 
 
 
0-5 errors normals 
3-4 errors deteriorament lleu 
5-7 errors deteriorament moderat 
8-10 errors deteriorament sever 
Si el nivell és baix (estudis elementals) s’ admet un error més per cada categoria 
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ANNEX  4 
 
ESCALA DE NORTON 

La escala de Norton mesura el risc que té un pacient de patir úlceres per pressió. 
Va ser realitzada per Doreen Norton a l’any 1962. Valora cinc ítems amb una 
escala de gravetat de 1 a 4, els valors són sumats per obtenir una puntuació total 
que estarà compresa entre 5 i 20. Es consideren pacients de risc a aquells amb 
una valoració baixa (a menor puntuació, major risc). 

• 5 a 9: risc molt alt. 
• 10 a 12: risc alt. 
• 13 a 14: risc mig. 
• Més de 14: risc mínim o no risc. 

Condición física 
Buena 4 
Regular 3 
Pobre 2 
Muy mala 1 

Estado mental 
Orientado 4 
Apático 3 
Confuso 2 
Inconsciente 1 

Actividad 
Deambula 4 
Deambula con ayuda 3 
Cama / silla 2 
Encamado 01 

Movilidad 
Total 4 
Disminuida 3 
Muy limitada 2 
Inmóvil 1 

Incontinencia 
Control 4 
Ocasional 3 
Urinaria o Fecal 2 
Urinaria y Fecal 1 
 
 

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Doreen_Norton&action=edit&redlink=1
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ANNEX  5 

ESCALA CRUZ ROJA 
 

Graus d’ incapacitat física: 

Grado 0: 

Se vale por sí mismo y anda con normalidad. 

Grado 1: 

Realiza suficientemente las actividades de la vida diaria. 

Deambula con alguna dificultad. 

Continencia normal.  

Grado 2: 

Cierta dificultad en las actividades de la vida diaria, que le obligan a valerse de 
ayuda. 

Deambula con bastón u otro medio de apoyo. 

Continencia normal o rara incontinencia. 

Grado 3: 

Grave dificultad en bastantes actividades de la vida diaria. 

Deambula con dificultad, ayudado al menos por una persona. 

Incontinencia ocasional. 

Grado 4: 

Necesita ayuda para casi cualquier actividad de la vida diaria. 

Deambula con mucha dificultad, ayudado por al menos 2 personas. 

Incontinencia habitual. 

Grado 5: 

Inmovilidad en cama o sillón. 

Necesita cuidados de enfermería constantes. 

Incontinencia total. 
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ANNEX  6 

ESCALA SPPB (SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY) 
 
Eina per valorar la funció física en la fragilitat del pacient en tres aspectes: Equilibri, 
marxa i força a les EEII. El resultat pot donar entre 0 a 12 segons les limitacions 
funcionals del pacient. 
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