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Presentació
Es presenta la memòria 2016 del Centre Sociosanitari Policlínica Comarcal del Vendrell.

Els aspectes més rellevants de l’exercici 2016 han estat:
· Aplicació del Model d’Atenció Centrada en la Persona (ACP).
· Millores en circuits i procediment assistencials. 
· Tasques d’orientació del Centre per poder oferir màxima prestació de servei (ocupació). 
· Interrelació comunitària. 
· Adaptació i millora de l’accés, amb l’interès de preservar major seguretat en el Centre. 
· Renovació i actualització d’espais. 
· Millores i adaptacions a plantes (pintura i retolació). 
· Nous equipaments assistencials.
Organització
PCV és el centre Sociosanitari de referència de la Comarca del Baix Penedès. És centre proveïdor del CatSalut i disposa d’Unitats de llarga estada, Mitja Estada (Convalescència i Cures Pal·liatives), Hospital de Dia i Residència Assistida. En aquestes unitats assistencials rebrà una atenció integral i personalitzada per part del seu equip multidisciplinari compost pel metge especialista, infermeria, treballador social, psicòleg, fisioterapeuta, logopeda, terapeuta ocupacional i animador social.
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Disposem de serveis interns com ara la cuina, neteja i bugaderia. A més, hi ha en tot moment personal al seu servei per informar-li sobre les múltiples ofertes de serveis sanitaris que PCV posa a la seva disposició.
Organigrama
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Cartera de serveis

És el centre sociosanitari de referència al Baix Penedès per a qualsevol malalt crònic, amb pluripatologia o per a malalts terminals. Aquests malalts mereixen un model que augmenti la qualitat de vida de forma integral.
SERVEIS D’HOSPITALITZACIÓ
La Policlínica Comarcal del Vendrell disposa de les següents Unitats Assistencials:

1. Llarga Estada: destinat a persones que pateixen malalties o processos crònics i diferents nivells de dependència que no poden ser atesos en el seu domicili. Té com a funció el tractament rehabilitador per tal d’aconseguir la màxima autonomia que permeti la situació del malalt.

2. Mitjana Estada: distribuïda en dues subunitats depenent del seu objectiu:

· Convalescència: té com a objectiu establir les funcions o activitats que han estat afectades totalment o parcialment per diferents patologies.

· Cures pal·liatives: la seva funció és la d’oferir tractaments pal·liatius i de confort a pacients amb malalties incurables en fase terminal i donar suport emocional tant al pacient com a la seva família.

SERVEIS ALTERNATIUS
Hospital de dia: servei d’assistència interdisciplinària on el pacient, amb malalties i dependència tant física com psíquica, acudeix durant el dia per rebre tractament integral i retorn després al seu domicili. L’objectiu és millorar la vida del pacient, disminuir el pes de la càrrega familiar, facilitar l’alta hospitalària i evitar la institucionalització.

RESIDÈNCIA ASSISTIDA
La seva funció és donar servei a aquestes persones que, necessitades en major o menor grau d’assistència sanitària, i trobant-se immerses en un entorn sociofamiliar que no pot donar resposta o cobertura a les mateixes, necessiten ser ingressades en un centre amb caràcter més o menys permanent per a la seva cura i atenció.

Esquema de la distribució dels serveis
	Àmbit


	Serveis

	Internament
	· Atenció mèdica

· Atenció d'infermeria 

· Atenció psicològica 

· Rehabilitació 

· Teràpia ocupacional 

· Logopèdia 

· Treball social - atenció a l'usuari 

· Animació sociocultural 

· Suport espiritual 

· Farmàcia 

· Serveis complementaris (perruqueria, podologia)



	Hospital de dia
	· Atenció mèdica, psicològica i social 

· Ajuda a la recuperació i millora de l'autonomia personal i social 

· Seguiment i avaluació periòdica de cada pacient 

· Suport a la família 

· Continuïtat assistencial amb altres recursos socials i assistencials




Policlínica Comarcal del Vendrell

És un centre sanitari privat i l’origen es remunta a 1941. Neix com a centre de pacients aguts, però amplia la seva cobertura assistencial als pacients crònics en l’any 1983, amb la seva incorporació al Programa “Vida als anys” de la Generalitat de Catalunya. Es converteix així en centre proveïdor del CatSalut i és nomenat Centre Sociosanitari de referència de la Comarca del Baix Penedès, amb un pavelló i 120 llits sociosanitaris, a més de les 24 llits de residència assistida, també concertades amb l’ICASS.

Policlínica Comarcal del Vendrell dóna cobertura sanitària i sociosanitària a les necessitats de salut de la població de la Comarca del Baix Penedès i voltants mitjançant l’atenció integral i personalitzada del pacient i la prestació de serveis sanitaris de qualitat. Tot això orientat a la constant recerca del benestar del pacient i del camí a l’excel·lència. Tenint com a missió:

1. Oferir una assistència sanitària integrada, multidisciplinària i de qualitat, que doni resposta a les diferents necessitats tant sanitàries com no sanitàries i / o socials de la població d’influència.

2. Proporcionar un tractament sanitari efectiu i d’excel·lència, el més personalitzat i proper possible a la població necessitada.

3. Millorar la qualitat de vida dels pacients, mitjançant la posada a disposició de serveis sanitaris, socials, psicosocials, pal·liatius i de suport, que permetin adaptar el perfil del pacient a les necessitats canviants en el desenvolupament de les seves malalties, si pot ser en el propi Centre.

La visió de Policlínica Comarcal del Vendrell és consolidar-se com Centre Sociosanitari de Referència de la Comarca del Baix Penedès, simultaniejant aquest objectiu amb el de donar cobertura a les necessitats sanitàries de pacients aguts, dins del seu sostre assistencial, així com a les necessitats socials, sanitàries o no sanitàries, de pacients de Residència Assistida, Hospital de Dia i Centre de Dia.

· L’atenció sanitària de la Policlínica està orientada als pacients, tenint en compte, en tot cas, a la família, de tal manera que es pugui oferir atenció individualitzada i personal per a cada pacient, i s’ha de basar en la millor evidència científica disponible, sota criteris de tractament multidisciplinari, eficiència i eficàcia, procurant una cobertura extensa i integrada.

· El tractament al pacient ha de realitzar-se garantint, en tot cas, la preservació dels drets que com a persona i ciutadà l’assisteixen, la confidencialitat de dades i circumstàncies personals i de salut, i el màxim respecte a la seva autonomia en la presa de decisions. En aquest sentit, les expectatives, opinions i suggeriments de pacients i familiars, de la comunitat i de col·laboradors i professionals de la Policlínica són preses en compte i formen part del conjunt d’elements de valoració per a la presa de decisions.

· Les avaluacions sistemàtiques dels resultats de la nostra activitat i la recerca d’oportunitats de millora, així com l’optimització dels recursos disponibles, la transparència i la confiança formen part del compromís del conjunt de l’Organització per millorar l’eficiència i efectivitat, així com per promoure l’excel·lència. La comparabilitat i “benchmarking” de resultats amb centres i unitats d’excel·lència, i de gestió de la qualitat, es configuren com a peces fonamentals per seguir el pas dels canvis que es donen en la gestió de la sanitat.

· La formació continuada, suport i capacitació tècnica dels professionals s’erigeixen com a objectiu permanent per tal de desenvolupar les habilitats necessàries per a una atenció sociosanitària orientada a l’excel·lència.

Aquests valors de PCV formen part integrant de la cultura de compromís de tots els professionals per al desenvolupament tant de la seva missió com dels seus objectius.

Àrea d’influència

El territori

El Vendrell és una vila de la regió del Penedès, capital de la comarca del Baix Penedès. Per la seva ubicació, en una cruïlla de camins oberta al mar, el Vendrell ha estat històricament un lloc de pas i punt de trobada de cultures, d'intercanvis comercials i de difusió d'idees. Es troba a 28 km de Tarragona i a 64 km de Barcelona.
La població

La població total el 2013 era de 36.747 habitants, segons la següent distribució:
	Entitat de població
	Habitants (2013)

	Barri Marítim de Coma-ruga
	3.902

	Barri Marítim de Sant Salvador
	775

	Barri Marítim del Francàs
	1.384

	Estació Sant Vicenç de Calders 
	71

	Sant Vicenç de Calders
	129

	Sector del Sanatori, el
	1.807

	Vendrell, el
	28.679

	Font: Municat


	Evolució demogràfica

	1497 f

1515 f

1553 f

1717

1787

1857

1877

1887

1900

1910

41

49

51

570

2.500

5.480

5.606

5.315

5.103

4.878



	1920

1930

1940

1950

1960

1970

1981

1990

1992

1994

4.911

5.081

4.566

5.224

6.124

8.903

11.597

15.161

15.715

17.089



	1996

1998

2000

2002

2004

2006

2008

2010

2012

2014

19.010

20.002

22.543

24.997

28.147

31.953

34.931

36.068

36.647

36.719



	1497-1553: focs; 1717-1981: població de fet; 1990- : població de dret (més info.)
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Poblacion Total en el Municipio: 36.719
Poblacion Hombres: 18.345
Poblacion Mujeres: 18.374

Fuente:INE , Grafico elaborado por FORO-CIUDAD.COM para todos los municipios de Espafa




Pel que fa a la comarca del Baix Penedès, de la que és capital el Vendrell, compta amb una població de 99934 en una superfície de 296,4 km² amb una densitat de població de 337,1 hab/km².

La distribució d’aquesta població per edats seria la següent:
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També és important considerar la diversitat en l’origen de la població de la comarca:
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Per acabar, resumir les característiques i projecció poblacional de la comarca:
	Població
	Baix Penedès
	Catalunya
	

	Densitat de població. 2015

	Superfície (km2)
	296,4
	32.108,00
	

	Densitat (hab./Km2)
	337,1
	233,8
	

	

	Població. Per sexe. 2015

	Homes
	50.346
	3.691.745
	

	Dones
	49.588
	3.816.361
	

	Total
	99.934
	7.508.106
	

	

	Població. Per grups d’edat. 2015

	De 0 a 14 anys
	17.026
	1.182.716
	

	De 15 a 64 anys
	65.227
	4.963.773
	

	De 65 a 84 anys
	15.642
	1.149.403
	

	De 85 anys y més
	2.039
	212.214
	

	Total
	99.934
	7.508.106
	

	

	Població. Por nacionalitat. 2015

	Espanya
	86.621
	6.480.037
	

	Estrangera
	13.313
	1.028.069
	

	Total
	99.934
	7.508.106
	

	
	
	
	

	Moviment natural de la població
	Baix Penedès
	Catalunya
	

	Creixement de la població. Tassa bruta per 1.000 habitants. 2014

	Tassa bruta de natalitat
	9,37
	9,64
	

	Tassa bruta de mortalitat
	7,69
	8,25
	

	Creixement natural
	1,68
	1,38
	

	Creixement migratori
	-6,1
	-2,61
	

	Creixement total
	-4,41
	-1,23
	


La PCV en xifres

L’activitat sociosanitària de Policlínica Comarcal del Vendrell durant l’any 2016 ha estat la següent:
· Total atesos ( 493

· Total altes ( 443

· Total ingresos ( 427

Aquestes dades es poden revisar ampliades al següent apartat.
Activitat assistencial

El resum de l’activitat assistencial durant el 2016, pel que fa a les dues línies hospitalàries més rellevants al centre seria el següent:
Resum estades
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Els pacients atesos en aquesta activitat assistencial han estat de patologies molt diverses; com es pot veure en el gràfic:
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També cal destacar l’activitat assistencial de cada unitat que treballa amb els pacients descrits.
Pel que fa a la unitat de rehabilitació (fisioteràpia, teràpia ocupacional i logopèdia) s’han extret les següents dades sobre els pacients als que han estat tributaris de tractament per qualssevol de les tres disciplines.
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Llarga estada

En aquesta unitat es fa, com en la resta de disciplines, un procés d’avaluació, intervenció i seguiment; seguint el següent procés terapèutic:


PACIENT




ESTRATÈGIA DE REHABILITACIÓ


Avaluació




Objectius

Temps previst

Deficiències

DIAGNÒSTIC
Terminis

Discapacitat




Mitjans

Temps real

Expectatives

Amb la informació, tant subjectiva com objectiva, recopilada i analitzada per la unitat de rehabilitació, s’estableix un tractament rehabilitador adient, personalitzat i de qualitat per a cada pacient.

· Reeducar la marxa

· Mobilitzacions passives

· Exercici físic general

· Educació en pròtesi

· Reeducació en les AVD

· Treball extremitats superiors

· Ocupació del temps de manera productiva

· Educació en ajudes tècniques i adequació de la llar

Per fer més visual l’activitat assistencial per part de rehabilitació la hem resumit en imatges; seria la següent:
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Pel que fa la unitat de psicologia, l’activitat assistencial passa per la fase d’avaluació, seguiment i intervenció tant amb pacients com amb famílies; amb dues línies d’intervenció principals la psicoteràpia individual i els grups d’estimulació cognitiva.
Des d’aquesta unitat es treballa amb la finalitat de:

· Rehabilitar i estimular les capacitats cognitives.

· Promoure i optimitzar les capacitats cognitives i funcionals conservades de la persona.

· Detectar i tractar les diferents patologies associades.

· Detectar i tractar els trastorns psicològics i emocionals.

· Evitar el retraïment /aïllament del pacient institucionalitzat

· Proporcionar suport a les famílies.

· Acompanyament  a les famílies en processos de dol.

· Coordinar amb els diferents professionals de la Policlínica Comarcal.

El resum visual que n’hem fet d’aquesta disciplina és el següent:
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En la unitat de teràpia recreativa, l’activitat assistencial ha estat centrada principalment en l’estimulació i l’ocupació de l’oci amb noves activitats com teràpia assistida amb animals o taller de cura personal.

Per entendre el funcionament d’aquesta unitat o disciplina és bàsic entendre els principis bàsics de la mateixa:

· Parteix de:

· La realitat dels col·lectius i grups

· La intervenció d’un animador.

· Es basa en:

·  Metodologia d’intervenció

· Mètodes actius i participatius

· Intervenció conscient i intencional

· Principi de la participació

· Accions culturals

· Pedagogies no directives

· És:

· Una força ètica, alliberadora que parteix d’una reflexió sobre la realitat.
· Implica:

· Dinamisme i desenvolupament social

· Donar sentit i vida

· Donar importància a la comunicació

· Augmentar l’autonomia d’individus i grups

· Persegueix:

· Incidir en la realitat social

· Apoderar a les persones en la seva formació i desenvolupament en la comunitat

· La transformació social

· Va cap a:

· Un ésser humà nou

· El desenvolupament social i personal

· El canvi social

El resum en imatges d’aquesta unitat és el següent:
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No es pot acabar l’activitat assistencial sense parlar d’infermeria, unitat des de la que també es fa un procés d’avaluació, seguiment, intervenció (diària i en aguditzacions) i atenció a l’alta.
El paper de la infermera, segons el codi d'ètica i dins el camp de la geriatria, està orientat cap a la cura integral de la persona i família ajudant a promoure, mantenir i restablir la salut, alleugerint el sofriment.

Les funcions de la infermera són:

1. Administratives o gestores
2. assistencials
3. docents
4. investigadores
Aquesta unitat, a més de les activitats bàsiques pròpies de la disciplina com dispensació de medicació, atenció a les AVD, cures d’infermeria, etc. fan especial èmfasi en els programes de:

· Programa de canvis posturals

· Programa de prevenció de nafres

· Programa de cura de nafres

· Programa de control de l’estat nutricional

· Programa de reeducació vesical

· Programa de prevenció de caigudes

Tot això, sense oblidar la vessant formativa que, com la resta d’unitats, porten a terme durant tot l’any tant amb formació externa com interna.

Activitat d’estructura i suport

Reformes i equipaments
Infraestructures
· Reforma de l’entrada al centre sociosanitari.
· Nova instal·lació sala multisensorial. 
· Adequació de nous magatzems i arxius.
· Renovació d’un dels ascensors.

· Pintura de les plantes. Zones comuns.
· Posada en funcionament de nou espai - equipament de rehabilitació.
Equipaments
· Compra d’ajudes tècniques i adaptacions.
· Compra de material de mobilització de pacients - transferències.
· Compra de material per Teràpia ocupacional.
· Compra de material per Logopèdia.
· Compra de material per a Rehabilitació.


Policlínica Comarcal del Vendrell

(Carretera del Vendrell a Santa Oliva, 1-13

43710 El Vendrell, Tarragona
(977660140
(elvendrell@policlinicacomarcal.com
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