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Informe de gestié 2017

L'estructura economica i financera del balang de I’entitat al tancament de I'exercici és la
seglient:

@ } w_A = ot e : CEEE 7 :
Patrimoni Net ~4.747.,748,03 | -66,17%

Actiu no corrent 786.024,55| 10,95% | Passiu no corrent 3.275.376,78| 45,65%
Actiu corrent 6.389.437,85| 89,05% | Passiu corrent - 8.647.833,65|120,52%
7.175.462,40100,00% | 7.175.462,40 | 100,00%

L'entitat té un endeutament total de 11.923.210,43 euros, estant distribuit en deutes a
ltarg termini per import de 3.275.376,78 i a curt termini per 8.647.833,65 euros, tenint
un patrimoni net negatiu derivat de les pérdues d’exercicis anteriors i del propi exercici,

L'immobilitzat no representa un Import rellevant sobre el total actius, donat que les
inversions sén realitzades majoritariament per I'Organisme Autdnom Local, Grup de
Serveis Sociosanitaris Sant Roc, que a la seva vegada factura un lloguer a l'entitat
d’acord amb els pactes establerts contractualment.

Durant l'exercici 2017 s’ha produit un increment de la xifra de negocis de I'entitat del
0,63% respecte ['any anterior, distribuit de la segiient manera:

g
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SERVEI CATALA DE LA SALUT - ICASS

Hospital aguts - Clausules 21.247.082,68| 21.480.030,70| 1,10%
Hospital aguts - Programes (docéncia/hemodialisi) 921.059,19 964.480,12| 4,71%
Hospital sdciosanitari 3.002.715,58 3.010.166,50! 0,25%
MHDA 2.469.171,31 2.476.358,46;: 0,29%
Pla de salut 1.070.889,35 1.045.306,87 | -2,39%
Regularitzacid contracte any anterior -25.351,36 -65.789,97
MUTUES 927.354,79 930.482,39| 0,34%
PROVES DE SUPORT 123.007,90|  123.486,80| 0,39%
PARTICULARS . ' 62.895,14 58.132,70| -7,57%
Residéncia Alt Camp (90 places)
Places ICASS (programa col-laborador) 1.427.969,68 1.625.768,17 | 13,85%
PARTICULARS | 751.927,66 532.764,79| 29,15%
ALTRES INGRESSOS 145.120,83 146.228,89| 0,76%

32.123.842,75 | 32.327.416,42 | 0,63%
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L'Any 2017 s’observa una lleugera disminucid, en relacié al 2016, en el nombre
d’habitants de les comarques de V'Alt Camp i de la Conca de Barbera, territori de
referéncia assignat a Pius Hospital de Valls, segons mostren les dades del Registre
Central d'Assegurats (RCA). Aquesta disminucié és del 0,1%, considerant globalment
ambdues comarques. L'any 2016 també hi va haver una disminucié del 0,3% respecte el
2015 i el 2014 també disminucié respecte el 2013, en aquest cas del 0,8%. Per tant, els
darrers anys, en el nostre territori, s‘objectiva una lleugera i progressiva davallada
demografica.

Alt Camp Est (Vila-rodona) . 11.646 _
Alt Camp Oest (Alcover) 6.172 6.198 0,4%
Valls Urba 27.220 27.023 -0,7%
Alt Camp 44.871 44,867 0,0%
Mantblanc 16.009 15.856 -0,3%
Conca de Barbera 16.009 15.956 -0,3%

Font: RCA

*%* Les dades d‘activitat del 2017 que estan incorporades a aquest document,
s’han de considerar com provisionals, tenint en compte que les dades definitives
estan pendents de regularitzacio final amb el Servei Catala de Ia Salut. .

Hospitalitzacié

En l'activitat d'ingressos hospitalaris s'‘objectiven algunes dades que cal considerar. D'una
banda, una molt lleugera disminucié del 0,8% en el total dingressos hospitalaris en
relacié al 2016. Un més que considerable augment del 18,5% en Cirurgia Major
Ambulatéria. Aquestes xifres recolzarien la bondat dels nous models assistencials
proposats pel Pla de Salut de Catalunya. També convé destacar que els ingressos
hospitalaris a partir del Servei d'Urgéncies, els urgents, ha disminuint de forma rellevant,
al 2017 en un 9,8% gracies als dispositius ambulatoris per malalts cronics

El nombre de nadons ingressats es manté practicament igual. Tanmateix el nombre de
parts durant 2017 ha disminuit un 9,3% (365) respecte al 2016 (402).

L'estada mitjana disminueix substancialment un 8.9% de 3.08 dies el 2016 a 2,81 dies el
2017, mantenint-se dintre dels estandards recomanats.

El nou calcul del Pes Mig (APR 30.0), mostra respecte 2016, una disminucit\del 2,5%
reflectint una disminucié de la complexitat dels problemes de salut atesos , &n gran part
explicat per la millora de la llista espera de procediments més complexes.

La resta de parametres que tambe mesuren la complexitat dels \problemes
. atesos, mostren també una disminucio.

d& salut
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En el seu conjunt, Vactivitat realitzada i la distribucié de la mateixa entre els diferents
dispositius assistencials, mostren una evolucid clara i una consolidacid del model
assistencial en la direccié de les directrius | recomanacions del Pla de Salut de Catalunya.

Ingrés programat 999 895 -10,4%

Cirurgia Major ambulatoria 1.341 1.589 18,5%
Hospitalitzacio a domicili 110 107 -2,7%
Ingrés urgent 2.028 1.830 -9,8%

Ingrés a urgéncies 1.229 1,228 -0,1%

Nadons Ingressats 152 162 6,6%

Estades totals

Urgéncies

El nombre total d’urgéncies ateses, s’ha mantingut molt similar a I'any 2016, amb una
lleugera disminucid de I'0,8% respecte 2016. Destaca la reduccié en un 9,8% dels
ingressos hospitalaris urgents ja comentat abans. La freqlientacié es manté en xifres
molt similars, amb una molt lleugera disminucié de 1'0.7%.

Activitat ambulatoria

L'activitat en consultes externes en el 2017, presenta variacions, amp~un important
increment del 7,3% en primeres visites i de només un 0,1% en segones |sftes respecte
de 2016. S'objectiva una millora en la ratio entre primeres i segones|visites de 1.79,
versus e} 1,92 del 2016. En aquest apartat, les recomanacions i orientacions\de! Servei
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Destaca I'important manteniment i augment de l'activitat realitzada en el conjunt de
I'Hospital de Dia, d'un 5,7% increment al 2017, mantenint l'alt increment del 2016 del
48.8%, gracies als nous dispositius ambulatoris.

Aixi, s’observa un augment de l'activitat de I'UCSI médica, d’un 13,1%, que reflecteix
lincrement de procediments (técniques) meédics en la unitat de cirurgia sense ingrés,
també en la linia de les recomanacions del Pla de Salut i del nou model assistencial.

També, el 11,8% d'augment en la xifra de |'Hospital de Dia Ambulatori, recull la
progressiva evolucié del model assistencial en la utilitzacié d’aquests dispositius

L'espectacular augment de l'atencié a la Unitat de Dia del Malalt Cronic del 2016 és
mante, del 188 del 2015 a 1.009 el 2016 i 1.021 al 2017, és el resultat de I'important
avang en el model d'atencié al pacient cronic. Aquest dispositiu permet resoldre
atencions a les persones, sense la necessitat d'ingressos hospitalaris convencionals,
garantint la sequretat i la qualitat de l'atencié. Es ddéna també compliment a les
orientacions del Servei Catala de la Salut,

L'activitat de la Unitat de Diagndstic Rapid (UDR), ha experimentat una disminucié de!
7,7% en el nombre d'atencions a persones, respecte del 2016, activitat reordenada en
altres dispositius. Segueix oferint perd un important volum total. Es un dispositiu
assistencial de molta utilitat per la seva capacitat de resposta i agilitat en establir
diagndstics.

Primeres visites
Segones visites

Altes amb estada inferior a 12 hores 30 : 17
Hospital de Dia (Ambulatori) 3.700 4.136
Hospital de Dia (Urgéncies) 763 701

UCSI GRD medic 511 578

Unitat de Dia Malalt Crénic 1.009 1.021
Unitat Diagnéstic Rapid- 736 679
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Activitat quirdrgica

L'activitat quirdrgica durant 2017, ha augmentat en relacié a 2016 un 4,7%, mostrant
I'orientacié d'una bona part dels recursos assistencials de Pius Hospital a |'atencié de la
patologia quirdrgica.

Convé destacar I'augment en un 10,1% del % de Cirurgia Major Ambulatdria (CMA)
sobre el total de la programacié d'intervencions quirdrgiques.

El tancament a 31 de desembre de 2017 mostrava unes dades de llistes d’espera que
complien {es condicions i els requeriments del Servei Catala de la Salut i del Pla de Salut
de Catalunya. L'augment en la capacitat de resolfucid en I'ambit quirlrgic es considera un
eix estratégic basic en els darrers anys per tal d’anar reduint progressivament la llista
d'espera de procediments quirdrgics.

Programat ' 2,543
Urgent 262 187
Urgent en horari laboral 284 246

Cirurgia menor 2.902 © 3.234 11,4%

Activitat sociosanitaria

Aquest 2017, s'ha reduit l'activitat en Convalescéncia mentre l'activitat de Cures
Pal-liatives a s’ha incrementat molt | en Llarga Estada practicament ha estat la mateixa.
En el seu conjunt, el total d'estades ha representat un lleugerissim increment de I’ 0.1%,
respecte 2016. Les dades de |I'Hospital de dia Geriatric, disminueix en un 4,4%.

Cures Pal:liatives -
Convalescéncia

1.814 - 48,2%
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Activitat residencial

A la Residencia Alt Camp (RAC), s’ha produit un important increment de 15 places de
I'ambit pablic mitjangant el Programa de Col-laboracié ICASS en I'dItim trimestre de Iany
; la disminucié de places ofertades en I'ambit privat provoca frenar la disminucio
d'estades totals a causa de la davallada consecutiva en els darrers anys molt important
de les estades prlvades. Es segueix observant una ocupacié inferior a la capautat
maxima d'oferta perd tendéncia que serd reconduida al 2018 amb les recurréncies
d’aquestes noves places plbliques.

D'altra banda, recordar que en el mes de desembre de 2016, el Departament de Treball,
Afers Socials, i Families va assignar també 5 noves p[aces de col-laboracié publiques a la
Residéncia Alt Camp i per tant I'increment pel 2018 sén 20 noves places, passant de 50
del 2016 a 70 places i de 40 places privades al 2016 a 20 privades al 2018 .

Es preveu que I'index d’ocupacié del centre podra millorar en el 2018. La consolidacié
d'aquestes 20 places per tot I'any 2018, fa previsible una millora més evident d’aquesta
taxa d'ocupacié durant tot I'any, afavorint d’aquesta manera I'accés de les persones a les
places residencials publiques

Reflecteix, més que probablement, una tendéncia general observada en l'atencié
residencial, de la disminucié de l'ocupacié de les places residencials privades,
conseq(iéncia de la crisi socioecondmica dels darrers anys.

Programa Col-laboracid ICASS 18.295 21.769 19,0%
i i 15 -28,7%

Hospital de dia Psicogeriatric 5.948 5.818 -2,2%

Durant I'any 2017, el model assistencial de Pius Hospital ha continuat orientat en la
direccid ja iniciada en els darrers anys. Aixi, destaca, I'especial dedicacié a I'atencid al
malalt crénic, d’acord amb les principals linies d'actuacié del Pla de Salut de Catalunya
2016-2020 i el Pla estratégic de salut de la Regié Sanitaria del Camp de Tarragona.
Tanmateix, destacar el manteniment d'un volum d’activitat quirGrgica adient, en
quantitat, qualitat i de complexitat assumible per les caracteristiques del nostre Hospital,
seguint també Ies dlrectr|us del Servei Catala de la Salut.

La important consol:dacm de l'activitat observada als apartats d’Hospital de Dia, obeeixen
en part ai fet de que, per canvis en el model de contractacié i pagament amb el Servei
Catala de la Salut, que ara es fa en funcid de I'activitat real realitzada, ha aflorat molta
activitat en aquests dispositius que, en el model anterior de pagament capitatiu, malgrat
fer-se també, quedava sense poder-se reflectir.

L'any 2017 i 2016 han representat la consolidacié del “Programa de deteccm de cancer
de colon i recte” de I’Alt Camp i de la Conca de Barbera, iniciat el mes de maig de 2015.

A partir de la deteccié de sang en femta, la funcid de Piu Hospltal di
realitzar les colonoscopies amb sedacid per tal d'estudiar si I'alteracié déte
conseqiiencia d'una malaltia neoplasica a nivell decdlon o rect

lis és la de
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En el context de “Programa de deteccid del cancer de colon i recte” i en la realitzacid
d'endoscépies diagnostiques, ja s’ha implantat de forma total el model d'endoscopia amb
sedacid, que millora substancialment els bons resultats d’aquestes proves diagndstiques.

La implantacio de les "Vies cliniques”, com en les especialitats quirirgiques i en {'atencié
als parts, ha representat també una millora important en la qualitat assistencial.

L'any 2017 consolidacio important en el model de coordinacié assistencial entre Pius
Hospital i 'Area Basica de Salut de Valls Urba per donar [‘atencié sanitaria a les persones
de la Residéncla Alt Camp. De forma progressiva els professionals de I'Equip d’Atencid
Primaria de Valls Urba han anat assumint les tasques assistencials prdpies en relacié a
aquestes persones, tant des de I'ambit medic com d'infermeria, amb I'acompanyament
dels professionals de Pius Hospital. '

També i en relacié a I'ABS Valls Urba, a partir del mes de setembre de 2016, I'equip del
Servei de Pediatria de Pius Hospital ddna suport assistencial a la Unitat de Pediatria de
I'’ABS, en tasques assistencials directes, al propi CAP.

Destaguem durant aquest exercicl de 2017, I'avang i ampliacié de cartera de serveis en
el model d'atencid especialitzada de referéncia en coordinacié amb 'Hospital Universitari
Joan XXIII de Tarragona, que ajuda a garantir una bona atencid de proximitat, amb
qualitat i seguretat,

També durant aquest 2017 s'ha seguit desenvolupant el pla de renovacié d’equipaments i
instal-lacions per tal d‘actualitzar-los per poder anar assumint l'activitat prevista per
I'Hospital. Les importants necessitats de Pius Hospital en aquest ambit, obliguen a una
planificacié molt ajustada any rere any, per tal de millorar la capacitat techoldgica i
també estructural dels espais assistencials.

Destacar el greu problema que va suposar la reposicié de I'armari principal de servidors i
cabines d'emmagatzematge de dades provocat per un sinistre en la xarxa d‘aigua que
alimenta el sistema general de climatitzacid, que va provocar una gran inundacié en la
planta -1 de I'hospital, despeses que, parcialment, han estat cobertes per {'asseguranga
de risc Industrial que té contractada I'Hospital.

Dita incidencia va activar el pla de *“DRP” Pla de recuperacié de desastres aconseguint
que a les 24hores el sistema de gestid assistencial tornés a estar actiu, sense aturar
I'activitat assistencial.

En aquesta mateixa linia, durant el 2017 s’ha continuat desenvolupant un pla progressiu
d’'adaptaci¢ de les instal-lacions a la Residéncia Alt Camp (RAC), considerant que Vedifici
té més de 40 anys i alguns espais han quedat poc funcionals. Aixi, des de fa 5 anys,
s’estan remodelant de forma progressiva les diferents habitacions per tal d’adaptar-les
funcionalment a les necessitats actuals dels usuaris del Centre.

S'ha de recordar que bona part d’aquestes inversions es realitzen a través de |'entitat

Grup de Serveis Sanitaris i Socials Sant Roc (Organisme Autonom Local de I'Ajuntament
de Valls).

Durant aquest 2017, i mitjangant un projecte financat per I'Obra Social la Caixa i
gestionat per la Fundacié Vilaniu, Pius Hospital de Valls com a equip receptor, s’ha
consolidat el projecte de I'Equip d’Atencid Psicosocial (EAPS), que ofereix atencié
psicoldgica i social a les persones amb malaities avangades, als seus familiars i també als
professionals que tenen cura d’aquests pacients.

Entre el darrer trimestre de 2015 i el primer de 2016, es va preparaf & Pla Estratégic
2016-2018 de Gestié Pius Hospital, que es va elaborar amb la participacié directa de
gairebé 50 professionals de la nostra institucié. Mitjangant un procés fl ma\iiu presencial,
paral-lel per a tots aquests professionals, per tal d’avancar en Ja\ metodologia de
construccid del Pla. Aquest procés formatiu inicial, després ha jontinuat amb diferents
moduls durant tot I'any 2016 i el 2017. :




=)
i
iz

[——

ety e sk

LT

Pagina 9

PIUS HOSPITAL

de Valls Exercici 2017

A continuacié de l'elaboracié del pla estratégic va ser considerat elaborar un pla
d’inversions pels propers exercicis, 2018-2019 i 2020 per incloure totes les necessitats
detectades en I'elaboracid del pla estratégic.

El 2017, s’ha mantingut I'activitat assistencial que, en format de consultories (consultes
no presencials), des de Pius Hospital de Valls, es venen realitzant amb desplacament dels
professionals del nostre centre a les diferents ABS del territori, concretament a Valls
Urba, Montblanc, Alt Camp Est i Alt Camp Oest. També s’ha continuat amb la
implementacié de les Teleconsultes amb els mateixos equips d’Atencié Primaria del
territori. £n total, el 2017, s’han realitzat 1.721 Teleconsultes de diferents especialitats,
Diagnostic per la Imatge, Dermatologia, Oftalmologia, Cirurgia Ortopédica |
Traumatologia, Urologia i medicina interna, un increment del 10% respecte al 2016, Es fa
evident la nhecessitat de seguir avangant en aquest model assistencial, augmentant el
volum d‘activitat, i estenent el model a altres especialitats, optimitzant aixi l'oportunitat
gue les TICs ofereixen actualment.

Durant l'any 2017 s’ha seguit amb les activitats docents de postgrau i pregrau.
Estudiants de la Facultat de Medicina de [a URV, desenvolupen el seu periode formatiu en
el nostre centre. També els MIR de {‘Especialitat de Medicina Familiar i Comunitaria,
efectuen el seu periode formatiu a [hospital integrant-se totalment a Iactivitat
assistencial i docent.

També, mitjancant diferents convenis de col-laboracié amb les institucions i entitats
corresponents, es continuen desenvolupant tasques docents a nivell de la realitzacié de
practiques en I'ambit de la Diplomatura Universitaria d'Infermeria, Auxiliars d'Infermeria,
Auxiliars de Geriatria.

El periode mig de pagament a proveidors al 2017 ha estat de 151 dies versus al 189 del
2016. La Societat té previst millorar lleugerament aquest periode durant any 2018,
doncs s'espera que el resultat de I'exercici sigui positiu i els terminis de cobrament de
clients millorin respecte 2017.

Des de la data de tancament no s'ha produit cap fet que pugui alterar els comptes anuals
adjunts.

La previsio d'ingressos per 2018 és |leugerament superior a la de 2417, per la millora del
contracte amb el Servei Catala de la Salut amb activitat ambulatori ultes externes,
atencié intermédia domiciliaria i cirurgia major ambulatoria ent de places
concertades a la Residencia Alt Camp. Aixi mateix, s/ ' sigui positlu,

/ T _7‘/_—)
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Risc de cradit

Es el risc d'incérrer en pérdues per l'incompliment de les obligacions contractuals de
pagament per part d'un deutor o les variacions en la prima de risc lligades a [a solvencia
financera d'aquest. E! principal deutor de la societat és I'administracié publica, per
I"activitat contractada en la gestié de |'hospital | de la resta de serveis. En aquest sentit,
no es preveu un risc significatiu de cobrabilitat, donat que en els darrers exel’ClCiS el
termini de cobrament s’ha escurgat i es van complint els compromisos.

Risc de liquiditat

En relacié a les inversions en altres empreses, el risc ve donat per I'evolucid dels negocis
de la participada i, eventualment, per la fallida d'aquestes societats.

Es el risc gue es refereix a la possibilitat que no es pugui desinvertir en un instrument
financer amb prou rapidesa i sense incérrer en costos addicionals significatius o al risc
associat de no disposar de liquiditat en el moment que s'ha de fer front a les obligacions
de pagament. En aquest sentit, I'empresa- gestiona la liquiditat de manera que sempre
pugui fer front als seus compromisos puntualment. Aquest objectiu s'aconsegueix amb
una gesti¢ activa de la liquiditat, que consisteix en un seguiment continuat de I'estructura
del balang, per terminis de venciment, detectant de forma anticipada I'eventualitat
d'estructures inadequades de liquiditat a curt i mig termini, adoptant una estratégia que
concedeixi estabilitat a les fonts de finangament.

Risc de mercat

Es refereix al risc que el valor d'un instrument financer pugui variar a causa dels canvis
en el preu de les accions, dels tipus d'interés o dels tipus de canvi. La conseqlencia
d'aquests riscos és la possibilitat d'incorrer en disminucions del patrimoni net o en
pérdues pels moviments dels preus de mercat | / o per la fallida de les posicions que
formen la cartera de participacions, no de negociacié, amb un horitzd a mitja i llarg
termini.

Des de Pius Hospital de Valls s'ha seguit vehiculant diferents projectes de recerca amb
I'Institut d'Investigacié Sanitaria Pere Virgili (IISPV) del qual en formem part des de l'any
2010.

En concret, durant 2017 s’han seguit desenvolupant 3 assaigs clinics, vinculats a I'TISPV

No s'han realitzat operacions d‘accions prépies durant I'exercici,
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A Valls, a 5 d'abril de I'any 2018, queda formulat I'Informe de Gestid, | donant la seva

conformitat, mltJangant la firma, els administradors que composen el Consell
d’Administracié de.l! .
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Marti Bar [;a\r-é@ats Enric Gar\clai\Carmona

Jordj is Goma | Sdnchez Ramirez
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Gerard Nogués Balcells Gerard Glell Pamies
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AWA. La situacidé econdmica és delicada, continuista i amb mancances de
voluntat de revertir-la.
Dins del capitol de despeses de personal no s'inclou una partida per la

.

del Pius Hospital de Valls, subjecte al sistema de concert, situacié que
porta a la cronificacid d’'una fallida permanent com a empresa, i a I3
necessitat d’haver d‘incrementar els deutes i els costos anuals pe
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Es fa constar que els presents comptes anuals han estat signats per la
totalitat dels membres del Consell d’Administracid, d’acord amb l'article 253
de la Llei de Societats de Capitals, amb excepci¢ dels Consellers Sr. Gerard
Nogués Balcells i Sr. Gerard Glell Pamies, pels motius que s'indiquen a
continuacio:

Sr. Gerard Nogués Balcells, representant de “Crida per Valls ~ CUP":

1. La situacio economica del Pius Hospltai de Valls es troba en una situacié
insostefiible i cronica. Aquest fet no és cap novetat, i es repeteix des
de fa anys en les conciusions de les auditories i el tancament dels
exercicis.

. El Pius Hospital de Valis té uns Fons Propis negatius de 5,4 M€ derivats
de les perdues d’exercicis anteriors, resultat de la reduccié d'ingressos
provinents del Servei Catala de la Salut. L’'any 2015 aquesta situacid
es va agreujar amb iincrement de despesa provinent del canvi de
conveni col-lectiu que no va ser correspost amb un augment suficient
dels ingressos per part del Servel Catala de la Salut. Dificilment es
podra restablir 'equilibri patrimonial si no canvia en profunditat
sistema de finangament de la sanitat publica catalana i en particula

interessos.

. Tampoc s’ha resolt en aquest exercici la lamentable situacié que
comporta no tenir resposta per part de I'Ajuntament de Valls a la
peticio de convertir la bestreta de 350.000 euros en aportacid de
capital.

. Com a representant al Consell d’Administracié de Gestid Pius Hospital
de Valls, S.A, conjuntament amb I'assemblea de Crida per Valls-CUP,
expresso el posicionament en contra que [a Generalitat provoqui el mal
finangament cronic de la sanitat pdblica i generi una hipoteca -
inassumible per a I'’Ajuntament de Valls, no podent fer front a aquest
deute, malgrat els esforgos del cos de treballadors i treballadores del
Pius i del seu equip de direccid.

Sr. Gerard Guell Pamies, representant de “Compromis_per Valls”

provisié davant el fallo judicial de conflicte col-lectiu 1021/15 davant
la nul-litat de calendari laboral de 2016.

. El sistema sanitari Vallenc no és sostenible per la mancanga de voluntat
politica del consistori.

El present Annex, és part integrant dels Comptes Anuals de GESTIO PIUS HOSPITAL DE VALLS,
5.A.M. corresponents a {"'exercici tancat a 31 de desembre de 2017
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de Valls Exercici 2017

A Valls, a 5. dabril de 2018

Enric Garcia Carmona

hez Ramirez

panc

Jordi Peri i Goma

/'/;/ /:"
e T

Gerard Nogués Balcells Gerard Gtiell Pamies
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