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Introduccio

Som d’una ciutat periferica de Barcelona, de nivell socioeconomic mig-baix, que des de 2009 ja hem posat en
marxa, el servei d’ajut a domicili (SAD) per pacients que a l'alta hospitalaria esdevenien dependents.
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Aquest servel consisteix en de 20 hores gratuites de SAD per
pacients valorats per les treballadores socials (TS) dels dos hospitals
de referencia. Passen la demanda a serveis socials i ells, en 24-48 h
Inicien el servel, mentre tenen cita per la TS del CAP per calcular el
copagament en cas de necessitar mes hores de SAD.

Objectius
= Prevenir situacions de crisi familiar amb I'ajuda del SAD.

= Coordinacio entre el SAD, iles TS d'Hospital i CAP per un treball conjunt amb la poblacio atesa, assegurant el
continuum assistencial | el treball en xarxa.

Material i metodes

Disseny: Estudi descriptiu transversal.

Ambit: Zona urbana

Subjectes: Pacients que eren autonoms i es converteixen en dependents a l'alta i amb necessitat de SAD. La
mostra €s el grup de pacients atesos I'any 2014 1 9 mesos de I'any 2015.

Variables: Sexe, edat, convivencia, servei | patologia per la que ingressa, especialitat | continuitat del serveil.

Resultats
En aquest dos anys s’han ates conjuntament 104 pacients.

Els van identificar 44 patologies en motius d’ingres, les meés frequents eren 17 fractures de femur, 14 accidents
vasculars isquemics, 6 fractures vertebrals i 5 neoplasies de colon.

Nombre de pacients per trams Us servei d’ajut a domicili Tipus de convivéncia
d'edat

35
30

25

= <65 anys 20 = viuen sols

15

mentre 65i 74

= viuen amb parella
10

= entre 75 i 84 anys 5 = viuen amb parella i fills

mentre 89i 89 anys ® viuen amb fills

= viuen amb germans
=>90 anys Us servei d’ajut a domicili
B Continuen amb SAD 33
B Mort en aquest temps 21
B No tenim registre 30
® Van renunciar al SAD 11
M Ingrés en residencia 3
B Ingrés en sociosanitari 4

Conclusions

_a identificacio de les necessitats | una actitud proactiva eviten situacions de crisi | permet que les persones fragils
ouguin mantenir-se a casa de la millor manera possible, rebent una atencio integrada, que sols es possible guan

‘atencio social | sanitaria articula un pla de cures compartit i es compte amb tots els dispositius de les dues arees,
aconseguint la maxima qualitat i continuitat assistencial.
Organitza-

|| Generalitat de Catalunya Zy mcssnsisns | s € o
| | ! | | juntament FUNDACIO HOSPITAL DE
De partament de SaIUt Metropolitana Nord % Go gt I"Esperit Sant ICO

de Gramenet Instiek Cpiald d Dneclog by




