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Dolors Colom y el SIPOSO comparten el objetivo de perfeccionar la gestion de las acciones pro bienestar. Una
de las lineas de desarrollo de tal objetivo consiste en la articulacion de las diferentes clases de medios que
concurren en tales acciones: desde los que aportan los propios usuarios y sus familias hasta los mas avanzados de,
por ejemplo, la medicina hospitalaria. En virtud de esa coincidencia, Dolors Colom participé como ponente en las
VI Jornadas del SIPOSO, celebradas los dias 18 a 20 de octubre de 2007 y que versaron sobre La coordinaciéon
y la cooperacion sociosanitarias; disertd sobre “El trabajo social sanitario y la planificacion del alta”. El texto
de su ponencia se publicd —junto a los deméas materiales de aquellas Jornadas— en el libro Coordinacion (gruesa y
fina) en y entre los servicios sanitarios y sociales (Hacer Editorial, Barcelona, 2008). Dentro de un muy oportuno
programa de publicaciones sobre el trabajo social sanitario, Dolors Colom acaba de dedicar un volumen a la
planificacién del alta sanitaria; nuestro compromiso con el perfeccionamiento de la accion pro bienestar nos
mueve a publicitar esta su ultima obra.
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Diplomada en trabajo social en 1983 por la Universidad de Barcelona ha ejercido siempre en el campo sanitario. Entre 1987 y
1995 amplié su formacion académica y practica como trabajadora social sanitaria primero en el servicio de geriatria del
Bellevue Hospital Center of New York University y con posterioridad siempre en el departamento de servicios sociales médicos
y en el departamento de Medicina Comunitaria, Division internacional, del Mount Sinai Medical Center of New York.

En 1994 inicia su actividad profesional como free lance. En 2001 funda la revista Agathos, atencién sociosanitaria y bienestar.
Entre 2009 y 2013 ha ejercido la Direccién Académica del Postgrado de Trabajo Social Sanitario en los Estudios de Ciencias
de la Salud del Instituto Internacional de Postgrado en la Universitat Oberta de Catalufia (UOC). En 2013, el Postgrado da
paso al Master Universitario.

En 2013 asume la Codireccién Académica y Direccion Cientifica del nuevo Master Universitario de Trabajo Social Sanitario, en
los Estudios de Ciencias de la Salud del Instituto Internacional de Postgrado, en la Universitat Oberta de Catalunya (UOC).
Este es su décimo libro.



Sinopsis

En algin momento, ;podemos permitirnos que los beneficios en salud ganados por la persona, gracias a la atencion
hospitalaria, se pierdan por una mala planificacion del alta cuando regresa a casa?

¢ Qué significa para una persona ingresar en un hospital? Y para su familia? ;Cémo afecta ese ingreso a sus vidas? La
hospitalizacion siempre rompe dinamicas familiares y sociales que los profesionales asistenciales deben conocer en tiempo
real para, en tiempo real, gestionar y prevenir las adversidades que dificultaran la continuidad de los cuidados biopsicosociales
y el regreso a casa de la persona cuando no requiera cuidados hospitalarios.

El «programa de la planificacion del alta» es un procedimiento multidisciplinar en el que los profesionales de la medicina, la
enfermeria, el trabajo social sanitario, la rehabilitacion, la fisioterapia... intervienen conjunta y coordinadamente para optimizar

los recursos humanos, materiales, sanitarios y sociales.
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