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L’evolucié de I’Area Sociosanitaria

a 'Hospital de Granollers

(continuacid)

(Vedelap. 1) *** alguns dies de la set-
mana.

També poden beneficiar-se'n aquelles
persones que necessiten cures i/o tracta-
ment periodics.

Cal diferenciar bé entre Centre de Dia i
Hospital de Dia:

Centre de Dia

Atencié basicament de suport, amb una
rotaci6 lenta de les persones que accedei-
xen al Centre de Dia. El seu emplagament
fisic és dins de la Ciutat.

Hospital de Dia

Atenci6 orientada basicament a problemes
de discapacitacié i suport que presenten
bon pronéstic de recuperacio, amb una
rotacié més rapida de malalts. El seu
emplacament fisic és en hospirals i centres
sociosanitaris.

Aquesta breu sintesi ens situa en l'aten-
cié sociosanitaria, per racionalitzar recur-
sos, unificar criteris i determinar els objec-
tius de la prestacié de serveis, tot cercant
I'equitat i 'eficiencia.

Area Sociosanitaria de
'Hospital

El desenvolupament de I’Area Sociosaniti-
ria en el nostre Hospital s’ha iniciat
enguany amb I'ampliacié de la Unitat de
Convalescencia i la creacié de la Unirat

d'Hospital de Dia.

Unitat de Convalescencia
Es situada a la tercera planta de 'edifici
“D”. Té cabuda per a 20 persones.

L'objectiu principal de la Unitat de
Convalescencia ¢s la rehabilitacio i la rea-
daptacié activa per a un retorn al domicili
en les millors condicions possibles.

Els malalts tributaris a Convalescéncia
son basicament persones grans amb pluri-
patologia que, després d’un procés medic,
quirtrgic o traumatic o d’una reaguditza-
cio, presenten una afecracié de la seva
autonomia. Es per aixo que cal que siguin
atesos en les activitats de la vida quoti-
diana i en les necessitats de suport general
que presenten a causa dels canvis que la
malaltia comporta.

El Model d’Atencié és integral, ja que
déna resposta a les necessitats de la per-

de guardia

Unitat de Fisioterapia.

sona malalta, promociona la independén-
cia, millora I'adaptacié i afavoreix la rein-
sercio familiar i social.

En la metodologia de treball és impres-
cindible la interdisciplinarietat i el treball
en equip.

Hospital de Dia

Es situat a la planta baixa de I'edifici “D”
(antic menjador dels residents). Actual-
ment té concertades 15 places externes i 5
d’internes de la Residéncia.

L objectiu principal és la rehabilitacio, la
readaptacio en les activitats de la vida dia-
ria, el seguiment medic i d’infermeria per
millorar la independéncia.

Els malalts tributaris de 'Hospital de
Dia sén persones incapacitades perd amb
possibilitats de recuperacio. Per aixo és
imprescindible la col-laboracié del pacient
en les terapies que es realitzaran durant la
seva estada.

El model d’atencié és el mateix que a
Convalescencia, ja que alguns candidats
a 'Hospital de Dia deriven d'ella.

'estada mitjana és de 60 a 90 dies.

Unitat de Cures Pal-liatives
Per a mitjan 1996 es preveu I'ampliacio de
I’Area Sociosanitaria en 10 llits de Cures
Pal-liatives i 10 llits més a definir.

Els objectius principals de les cures pal-lia-
tives son millorar els aspectes segiients:

— Confort

— Qualitat de vida

— Control de simptomes

— Pal-liacié del dolor

— Suport emocional

Després de fer un breu resum del desenvo-
lupament de I'Area Sociosanitaria, faig una
reflexié que considero imprescindible. El
treball que fem i que hem de continuar
desenvolupant en aquesta Area implica un
canvi de dinamica i de comportament per
part de tots els professionals.

L'atencié Sociosanitaria t¢ com a objec-
tiu principal cercar el maxim nivell de
benestar, aplicant accions com:

— Relacié d’ajuda

— Rehabilitacio

— Readapracio

— Reinsercid

— Relacié social

— Confort

Els professionals hem de canviar l'orien-
taci6 del nostre treball, ja que davant de la
I'E'I'J.iﬂl[i:l st‘mpn.‘ h] hd 121 perS()I‘la. ES pt'r
aixd que l'objectiu de I'equip no és tnica-
ment tenir cura del malalt, siné cercar un
“Projecte de Vida™ adient a cada persona,
amb les seves circumstancies i malalties.

Es imprescindible per a aquest treball,
com he esmentat més amunt, la interdisci-
plinarietat de I'equip, atés que aquesta
forma de treball és I'inica que ens permet
plantejar un projecte integral i adient.

Hem d’aprendre, formar-nos i treballar
perqué aquesta Area sigui un model
d’atencié a la persona orientat a:

— la independéncia

— la socialitzacio

— la humanitzacié

— la parrticipacio

— el benestar

~ la qualitat de vida.
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