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1. MISION Y DEFINICION DEL SAD

MISION DEL SAD

Desde los principios éticos y partiendo de las rsét@des individuales,
familiares y sociales, llegar a prestar los apoyoservicios necesarios a lag
personas en situacion de riesgo, fragilidad o degencia, en sus domicilios
con el objetivo de mejorar su calidad de vida ydeacer la permanencia en

su entorno habitual

Definimos el Servicio de Apoyo en el Domicilio - S8, comoun conjunto de
servicios profesionales y técnicas de intervencida caracter preventivo, educativo,
asistencial y rehabilitador, consistentes en afengiersonal, doméstica, de apoyo
psicosocial, familiar, convivencial, de relacioroes el entorno y otros, prestados en
el domicilio de aquellas personas cuya independemicicional o social se encuentra
limitada.

2. PUNTO DE PARTIDA

El modelo actual de Servicio de “Ayuda a Domicili®énde a presentar los
siguientes aspectos y necesidades de cambio:

» Es un servici@on insuficiente evolucion del Model@n los dltimos 20 afios.
» Es un servicianonoprofesional.

» Es un serviciantensivo en puestos de trabajo

* Es un servicio deaja intensidad de prestacion

» Es necesaria urmaayor dignificacion del puesto de trabajo del auxiar de ayuda a
domicilio.

* Enlarealidad, hay uascaso e insuficiente funcionamiento en equipo

» Existentiempos de la jornada de los auxiliaresjue no son tenidos en cuenta de forma

general y estructurada en el disefio del servieionfones, desplazamientos, formacion
continuada, etc.).

» Existen cargas de trabajo propias del servicioemidas en cuenta en disefio del
mismo (tareas administrativas),que sobrecargan a los trabajadores sociales.

» El modelo de servicio cambia con“leey de Dependencia”’,dado el incremento de la
intensidad de la prestacion y la atencion a pessenaituacion de dependencia.

* Actualmente esta definido a nivel Estatal un aocmed® niveles minimos de
acreditacion para los servicios del Sistema dedpelddencia. Deberian existir unos
minimos comunes de calidad del SAD para todas lasofunidades Autbnomas
gue garanticen el nivel 6ptimo del servicio y lgane continua.

Asade: Calle Guzméan el Bueno 21, 4° derez8@l5 Madrid. Tf: 91 577.52.38 Octuble 2010 Péagina 3 de 27



i QA
GRUPO DE TRABAJO INTERINSTITUCIONAL Y MULTIPROFESIONALMEJORA DE DISENO DEL SAD Asade

ASO
AYUDA A

3. EJES PARA ESTABLECER EL NUEVO MODELO

3.1. CONCEPTO

Analizada la diversidad de modelos y servicios gaeprestan en el ambito
domiciliario a la poblacion usuaria, proponemospdaoel término déServicios de
Apoyo en e Domicilio - SAD", concepto que engloba implicitamente el abanico de
recursos ofertados. Su objetivo comun es el deréaeo la permanencia en el medio
de las personas a quienes se dirigen, dando aglacab amplio espectro de
situaciones y alternativas que se van planteandorde creciente y cuyo abordaje,
en pro de una mayor eficacia, trasciende el maateioal de Ayuda a Domicilio.

A partir de esta idea, parece necesario estableceuevo concepto del servicio
para atender las distintas necesidades de la pablec situacion de dependencia y de
otros colectivos, ajustando las diferentes moddédalel servicio.

Este nuevo concepto implica diversas actuaciore@msiderar: en primer lugar,
la necesidad de actualizar los MARCOS TEORICOS marte de las
administraciones publicas titulares del servicio;segundo lugar, la elaboracién de
unos PLIEGOS DE CONDICIONES adaptados a la prastadel servicio, a los
estandares de calidad y a las condiciones de léaq@oOb atendida. Por udltimo,
también consideramos importante tener en cuentadescteristicas del sector, del
personal trabajador y de las entidades prestaderbs servicios.

En el pliego de condiciones escesario establecer trotocolo o Marco de
control, evaluacion, supervision y seguimiento delervicio. Este Protocolo debera
ser acordado y llevado a cabo por el titular del seicio (en su caso, la
administracion publica) conjuntamente con la entidd prestadora del mismg y
debe servicomo punto de partida para establecer minimos.

e Se propone disefiar un servicio que atienda, comomj a estos tres grupos de
personas usuarias:

Grupo _1: personas en situacion de dependencia con recoientande
grado y nivel (dentro del Sistema de la Ley de Ddpacia).

Grupo 2: personas o familias con necesidades socioedusativa

Grupo_3: personas o familias que precisan apoyos en suadinde
convivencia para atender su situacion de fragiliddetivada de la
discapacidad, de la edad o de su situacion socildam
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e Las principales areas de responsabilidad de ldahtitular del servicio, son:

= Con respecto al servicio: disefio del modelo, definiciébn de condiciones
contractuales, definicion y publicacion de la cada servicio,
seguimiento de la calidad de los servicios prestagocontrol del
cumplimiento de las condiciones por parte de laladtprestadora.

= Con respecto a la persona usuaria: informacién inicial del servicio,
valoracion de la situacién de necesidad, definiciérobjetivos y disefio
del Plan Individual de Atencion, establecimiento iddicadores de
medicién de la calidad percibida por la personaatigaly seguimiento
del caso.

e Hay que tener en cuenta t@mpatibilidad del SAD con otros servicioso
prestaciones del Sistema de Atencion a la Deperalenc

e Es preciso adecuar el SAD a la prevencion y a la @mocion de la
autonomia.
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* Con respecto atatalogo de “Servicios de Apoyo en el Domicilio —AB”,
proponemos englobar en grupos los siguientes tip@tuaciones:

APOYO EN LAS AVD |

Atencién y cuidados personales
Atencion pedagodgica en actividades de la viddaliar

Atencion doméstica supervisada
Atencién en las necesidades del hogar

Acompafiamiento
Soporte a cuidadores

Prestaciones basicas

\ Apoyo socioeducativo |

\ Acompafiamiento intensivo puntual |

| Asesoramiento y orientacion en ayudas técnicas

Ayudas técnicas complementarias
a servicios de atencion personal

\ Adaptaciones funcionales del hogar |

| Aplicaciones dométicas |

\ Comidas a domicilio |

Prestaciones complementarias
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| Lavanderia a domicilio |

Aseo personal en establecimientos sociales
fuera del domicilio

PROGRAMAS DE APOYO A FAMILIARES |

\ Soporte a familiares - cuidadores |

PB

| Grupos de ayuda mutua, psicoeducativos y psicaat@ps |

e La intensidad horaria queda definida en el desarrollo normativo de lg de
Dependencia para las personas en situacion dediapaa. Cada entidad titular
del servicio debera definir la intensidad paraesks de colectivos (grupos 2 y
3).

* Es necesario definir unos criterios que enmarglzercorresponsabilidad
familiar y de las personas usuariasen la prestacion del servicio. EI SAD
siempre se ha definido comnapoyoa la unidad de convivencia. En este sentido,
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la valoraciéon tendra en cuenta la capacidad deadoighor parte del familiar o
cuidador principal.

e Es imprescindible aportar a las personas usuarias ya sus familias, una
descripcion general del servicip con lo que se incluye y no se incluye,
compromisos, derechos y obligaciones, etc., parasrar la corresponsabilidad
familiar en la prestacién del mismo.

e Se recomienda que el acceso a los “Servicios de Apoen el Domicilio -
SAD", se realice a través de la red basica de ses/giaiales, es decir, que se
establezca una Unica puerta de entrada.

» Con respecto al establecimiento de franjas horariasse deberian tener en
cuenta las necesidades de las personas usuaritendev asi, los efectos
adversos que conlleva la contratacion de plantd@s jornadas parciales. En
este sentido, se proponen las siguientes franjagia® en funcion de los tipos
de servicios:

A) Horarios cerrados: suponen establecer horas fijas para llevar a cabo
tareas concretas (asistencia a centro de dia, af@mpento de menores
al colegio, respiro familiar, etc).

B) Horarios a realizar en margenes preestablecidos parla tarea:
afectarian a aquellas tareas que requieren setuafias en franjas
horarias coherentes, en virtud de su finalidaddaypara levantarse de la
cama, vestirse, comer, etc.).

C) Horarios de libre designaciéon por parte de la entidd prestadora del
servicio: en tal caso sera ésta quien, de manera auton@tesmihe el
momento en el cual han de llevarse a cabo lasstddeatipo doméstico,
etc).

» Consideramos necesario un codigo éticque englobe y oriente a todo el

equipo de profesionales en relacion con los priasigue debe contemplar cada
uno de ellos en la realizacion de su trabajo
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3.2 EQUIPO INTERDISCIPLINAR

Dada la realidad mudltiple y diversa, tanto de lokectivos a tratar, como de las
distintas problematicas, si se pretende dar respeek variedad de necesidades que
se derivan de todo ello, es preciso incorporarquip® de profesionales de caracter
interdisciplinar, fundamentalmente como aporte poste del servicio. Este equipo
intervendra en la mejora del servicio, tanto eansbito de las personas usuarias y su
entorno familiar y social, como de los propios peidnales de atencion directa
(auxiliares).

El objetivo de dicho equipo interdisciplinar esta elacionado con el
incremento de la calidad y la mejora en la atencién, pariicgn en el mismo
disciplinas como trabajo social, terapia ocupadiqrecologia y enfermeria.

Sus funciones se centran en el disefio de programegrados de servicio,
apoyo directo al equipo auxiliar o de coordinaci@sgsoramiento dentro de sus
ambitos de actuacion, participacion en la formac@@mtinua e intervenciones
puntuales directas con la persona usuaria.

A continuacion se relacionan los distintos perfpesfesionales que intervienen
en el programa:

A. POR LA ENTIDAD TITULAR DEL SERVICIO

A.l. Responsable de los Servicios Sociales

Con el equipo y la organizacion territorial que responda, define las
condiciones de disefio y modelo del servicio, peldilpoblacién a atender, carta de
servicios de la administracion titular y condicisre®ntractuales y de funcionamiento
que debe cumplir la entidad prestadora del setvicio

A.2. Profesional de Referencia

Es el responsable de facilitar informacion a laspea interesada, de la valoracion
de las personas usuarias, de la indicacion debaja,0 modificaciones en el servicio,
de definir intensidades y tipo de prestaciones esodas en el Plan de Atencion
Individual y del seguimiento y control de la catidde la prestacion del servicio a la
persona usuaria.
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B. POR LA ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

B.1. Responsable del Servicio (“gerente del serwic)

AYUDA A DOMICILIO ESTATAL.

La entidad prestadora del servicio designa a umsopa que es la maxima

responsable de las tareas de direccion, planifioacigestion del servicio.

B.2. Coordinador del Servicio

Es un profesional de grado o superior con la srfiei cualificacion

y

experiencia en el puesto que asume. Es el encadgalds tareas de coordinacion del
servicio y sus recursos, tanto a nivel interno, @aran la entidad titular. Lidera el

equipo interdisciplinar.

La figura del Coordinador es la que debe promoaeelbcidn permanente a
partir dereuniones periodicas de formacién y asesoramientmn el equipo d

todos los profesionales del equipo interdisciplinar

B.3.Ayudante de Coordinacion del Servicio

auxiliares, asi como realizar ggquimiento v la supervisiorde su trabajo. Asi
mismo, sera la figura que canalice las relaciom&® el equipo de auxiliares y

Profesional que da apoyo al coordinador, tantaeatdncion telefonica, control
de la informacién de gestion y funcionamiento dalvigio, como en procesos de

seguimiento, reuniones, apoyo en la contrataciéfoemacion para nominas, etc.

B.4. Equipo interdisciplinar

« TRABAJADOR SOCIAL: colabora en la consecuciéon de los objetivos del
Plan de Atencion Individual definido por la entidétdlar del servicio. Informa

y da pautas de servicio al auxiliar de cada undodecasos, posteriormente
coordina y realiza el seguimiento con el auxipara la correcta prestacion del
servicio concedido.

TERAPEUTA OCUPACIONAL : colabora en la consecucion de los objetivos
del Plan de Atencion Individual. Sus funciones kowmaloracion de actividades
de la vida diaria, el asesoramiento y formaciortiooa de los profesionales y la
valoracion de ayudas técnicas y adaptaciones foalgs del hogar.

PSICOLOGO: colabora en la consecucion de los objetivos dein Rie
Atencién Individual. Sus funciones son el asesoeatniy formacion continua a
los profesionales en los aspectos psicolégicosoraelbn e intervencion
psicolégica y disefio de programas para la atenegpecifica de distintos
colectivos (mayores con y steterioro cognitivo, salud mental, discapacidad,
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atencion a menores, etc.). Intervencién y aseserdami psicoldgico con
cuidadores familiares y allegados.

B.5. Auxiliar de Apoyo - Atencion a Domicilio

Profesional que, bajo la supervision del equipaaeardinacién, se encarga de
realizar la atencion directa (personal o doméstragl ambito del domicilio de la
persona usuaria.

El perfil es el de un profesional polivalente, qaepartir de la formacién y
asesoramiento continuado, tanto del equipo de cwwidn, como del equipo
interdisciplinar, es capaz de realizar las dissiritecetas de su tarea de manera eficaz,
de modo que se alcancen los objetivos que en cadaento estén planteados en el
Plan Individual de Atencion de la persona usuaria.

Es necesaria una formacién continua de caracterdigtiplinar para e
personal auxiliar de cara a favorecerplalivalencia_de su perfil No
obstante, y una vez alcanzado este nivel, es gaete una formacign
especifica para colectivos de atencion que tieagacteristicas especiales.

B.6. Equipo de Apoyo Administrativo

Es el equipo encargado de la resolucion de laadadministrativas generadas
por la dinamica del servicio y los distintos pradesles. En el servicio se originan
una serie de cargas administrativas que actualnfiemgea cabo el Trabajador Social,
gue consumen tiempo, restan eficacia al servicio yedundan en la mejora de la
atencion a la persona usuaria.
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3.3 EL PAPEL DE LOS NUEVOS PERFILES PROFESIONALES
DEL EQUIPO INTERDISCIPLINAR DE LA ENTIDAD
PRESTADORA DEL SERVICIO

A. TERAPEUTA OCUPACIONAL

La Terapia Ocupacional se define como una dis@mocriosanitaria que evalla
la capacidad de la persona para desempefar lagladés de la vida diaria basicas
(autocuidado, vestido, alimentacion, higiene peakoretc.) e instrumentales
(utilizacién de recursos econdmicos, manejo debhagalizacién de compras, etc.) e
interviene cuando dicha capacidad esta en riesigdiada por cualquier causa.

Desde Terapia Ocupacional se pueden aportar laesigs areas para la mejora
del Servicio de Apoyo a Domicilio (SAD):

A.l. Formacion continua y apoyo a auxiliares en lasreuniones de
coordinacion:

e Tanto en actividades béasicas e instrumentales ded#a diaria, como en
reeducacion y adaptacion en movilidad funcionalan@ferencias,
locomocion, higiene postural, etc.).

A.2. Valoracidn y asesoramiento a las personas usigs Yy tratamientos
especializados:

» Valoracion y asesoramiento especializado de laoparsusuaria (a nivel
fisico, actividades de la vida diaria, capacidad algocuidado, etc.).
Valoraciéon del domicilio y asesoramiento sobre apudtécnicas y
accesibilidad (para eliminar barreras arquitectismig elementos de riesgo
en el domicilio de la persona usuaria, para aumentasseguridad y evitar
caidas y un gran numero de accidentes domesticos).

« Para casos puntuales en los que se requiera wmaeintion especifica del
Terapeuta Ocupacional para mejorar o adaptar tugcgn relacionada con
la dificultad por parte de la persona usuaria ehdaa de ejecutar las
actividades de la vida diaria (a nivel fisico, sgberceptivo y/o cognitivo).
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B. PSICOLOGO/A

La Psicologia es la disciplina que estudia el catapuiento de las personas, sus
pensamientos y sus emociones.

Desde Psicologia se pueden aportar las siguiemézs gara la mejora del
Servicio de Apoyo a Domicilio (SAD):

B.1. Formaciébn continua vy apoyo a auxiliares en $a reuniones de

coordinacion:

Dar pautas de manejo de alteraciones de condumbanynicacion a los
profesionales del servicio ante casos especificos.

Formacion de profesionales auxiliares en habilidgmea el cuidado y la
comunicacion.

Prevencion, deteccion y actuacion en situaciones‘sitedrome del
guemado” de los profesionales de atencion.

Informacién y formacién sobre las caracteristicaggnitivas y
conductuales.

B.2. Valoracion y asesoramiento a las personas usiss Yy tratamientos

especializados:

Apoyo en las distintas fases del servicio ante lprobs de adaptacion o
relacionales.

Asesoramiento sobre cOmo actuar en situacionessig c
Soporte y apoyo a familiares y cuidadores.

Apoyo y soporte a grupos de ayuda mutua, psicoésasa y
psicoterapéuticos.

En casos puntuales, orientacion y apoyo espeaét#®sicélogo/a para
alteraciones afectivas, cognitivas, duelos u otrggocesos
psicopatologicos.
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3.4. PROFESIONALIZACION DEL SERVICIO Y VISUALIZACIO N
POSITIVA

Es primordial abordar una serie de medidas encaaa la profesionalizacion
del servicio en general, asi como a la difusibmumnke imagen positiva del mismo, en
particular.

A. MEDIDAS PARA FOMENTAR LA PROFESIONALIZACION

 Es imprescindible que los Auxiliares reciban unamfacion profesional
reglada

» Esta formacion reglada no sustituiria en ninguro edsvalor de lgormacion
continua del profesionalcuando ya esta en activo, la cual le permite adsgta
la evolucion del propio servicio.

B. MEDIDAS PARA FOMENTAR LA IDENTIFICACION DE LOS
PROFESIONALES CON EL SERVICIO

« Promover el sentimiento de grupo y equipo. La iéladirecta y continua de las
auxiliares con el equipo de coordinacion, debe thgae se sientan parte de un
equipo. El personal de auxiliares es el pilar basico de larestacion del
servicio. Las _reuniones periddicas de_auxiliarescontempladas en el disefio
del servicio, permiten que el trabajo desde el ulet vista del auxiliar, pase de
ser individual, a ser individual-grupal. El intendaio de criterios, experiencias,
pautas practicas y su puesta en comun como graogquece y profesionaliza el
trabajo diario.

* En esta linea, es fundamental el disefio y puestpréstica de urPlan de
Acogida por parte de las entidades prestadorasseelicio que integre a los
nuevos profesionales dentro del equipo, dandodeeatia actividad de cada uno
de ellos, en funcion de su ubicacion en el restia @eganizacion. Dicho plan de
acogida deberia facilitar el trabajo, proporciomandanto normas de
funcionamiento general, como la promocion de urembipraxis.

El personal auxiliar es el que dispone de infordradirecta acerca de la persona
usuaria, y al mismo tiempo, es quien lleva a casofdautas y las directrices
marcadas por el resto de los profesionales, de myogoes imprescindible |a
comunicacion bidireccional y el trabajo en equipoEs un elemento clave en|la
mejora continua del servicio.
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C. MEDIDAS DE FOMENTO DE LA VISUALIZACION

Se parte de los siguientes objetivos:

- Dar a conocer el servicio entre la poblacion.

- Eliminar barreras de acceso al mismsavés de su divulgacion.

- Dar una imagen realista, positiva y de confianzaekrservicio y sus
profesionales.

- Mejorar la imagen social del Servicio de Apoyo aridalio.

- Dignificar el servicio con visibilidad (medianteggramas de TV u otra
herramienta, carta de servicios, campafas de dersilon, etc.).

- Divulgacién de Derecho.

e Se debe hacer un esfuerzoditision y visualizacion adecuada del servicio
desde todos los ambitos relacionados con el serfaciministraciones publicas,
iniciativa privada, asociaciones, agentes sociales).

e Es necesario transformar la actual vision del Sédéhdo a conocer los aspectos
mas positivos del servicio, la profesionalizaci@ ohismo y las posibilidades
gue se estan abriendo, en una profesion con umernuotencial de desarrollo.
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3.5 FORMACION

A. CUESTIONES FUNDAMENTALES

* No todas las personas son adecuadas para daramegdatespecializada
y de calidad dentro de los servicios del marccadeely de Dependencia.

* Se pueden establecer tres canales para conseguialificacion como
Auxiliar:

= Formacion Profesional reglada,con médulos que aseguren los
contenidos minimos de conocimiento que requierepefil
profesional. En este momento existe una diversittachodelos a
nivel normativo que deberian converger en los codts
modulares de esta Formacion Profesional.

» ltinerarios de formacion contintda en el puesto de trabajo, cuyo
desarrollo contemple, de manera individual, los nhg&l que
forman parte de los contenidos de la formacion gsiohal
reglada. El resultado final de la realizacion d#o®los madulos
del itinerario formativo debe ser su homologaciéomo
formacion reglada.

= Mecanismos de convalidacién que incorporen criter® de
desempeiio profesionakn el puesto de trabajo, asi como de
formacion, para alcanzar la misma cualificacion gfiece la
formacion reglada.

* Con el tiempo se debe tender a qué&damacion Profesional reglada
marque las directrices de formacion continua yedeanalprincipal de
acceso a la profesion

B. FORMACION EN EL PUESTO DE TRABAJO DE LA ENTIDAD
PRESTADORA DEL SERVICIO

B.1. Formacién de acogida e incorporacion al puestde trabajo en la entidad:

AUXILIARES:

0 Mddulo basico de formacién de acogidajue sitie al personal
de auxiliares en el contexto laboral concreto: @msivalores
fundamentales de la organizacién, codigo deontobhgiareas
basicas a realizar, colectivos a atender, perfitefesionales con
los que se relacionara, mecanismos de informacordinacion
y trabajo en equipo, etc.
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0 Mddulo complementario de aproximacion cultural para el
personal de auxiliares, cuya diversidad -cultural gaha
especialmente necesario abordar estos contenidasspeeficaz
desempeiio profesional.

EQUIPO TECNICO:

0 Moddulo béasico de formacion de acogidaque situe a los
distintos profesionales en los aspectos basicosateicio en un
contexto laboral concreto: mision, valores fundatales de la
organizacion, codigo deontoldgico, funciones b&s@aealizar,
colectivos a atender, perfiles profesionales cos tpe se
relacionara, mecanismos de informacién, coordimagidrabajo
en equipo, etc.

B.2. Formacién continua:

Toda accion formativa debe contemplar:

¢ Formacion en materias denocimiento.

» Desarrollo denabilidades profesionales.
e Desarrollo deeompetencias.

* Evaluacion de leficacia de la formacion.

La formacion continua en la entidad se abordasaet

» Desarrollo de uitinerario formativo (Plan de Formacion).

» Coordinacion y supervision de profesionales (reuniones de t@&rac
individual o grupal).

» Asesoramiento y formacién especifice&n funcién de las necesidades
concretas o especificas detectadas tanto en nelegivel servicio, como
en lo referente a areas de mejora de los distiptofesionales. Este
apartado incluiria las acciones de formacion digagi a detectar y
establecer canales de comunicacién, de cara anireieaciones graves
de riesgo, tanto de las personas usuarias y faesliccomo de los
trabajadores (biopsicosocial, fisico, de saludpdsdme del quemado”,
etc.).

B.3. Formacién continua externa:

Toda la formacion externa que se organiza desdeesysociales (sindicatos,
patronales), entidades publicas, privadas o de tijim que presentan Planes
Agrupados, deben ser congruentes con los modulaklesidos en la Formacion
Profesional Reglada o los itinerarios de formacidntinuada.
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3.6. COORDINACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

A. COORDINACION Y SEGUIMIENTO

A.l. Por la entidad titular del servicio:

Proponemos que la entidad titular estructure Iaguiesntes niveles de
seguimiento y coordinacion y establezca los catery frecuencias para los
MisMos:

e Seguimiento del prestador del servicio, segundasliciones contractuales.

* Seguimiento de la intensidad y adecuacion de lestgriones al modelo de
servicio.

» Planificacién de recursos y presupuesto.

e Seguimiento y coordinacién de la gestion del savic

e Coordinacién para la gestion de casos y seguimiedigidual del Plan de
Intervencion.

» Coordinacién con otras areas.

A.2. Por la entidad prestadora del servicio:

» Cumplimiento de las condiciones contractuales.
* Seguimiento y apoyo al auxiliar:

El seguimiento del profesional debe ser realizado g coordinador
tanto a nivel individual como en grupo:

- Nivel individual: supervision, seguimiento, apoyo al trabajador y
cumplimiento de horarios, tareas y funciones.

- Nivel grupal o de equiporeuniones de equipo y de coordinaciéon. Se
pueden incluir metodologias de grupos de mejorduye la sipervision
del equipo de atencion directgpara promover la motivacion y prevenir
el “sindrome de quemado”.

* Apoyo del equipo multiprofesional a auxiliar:

El papel del equipo multiprofesional es dar apdyeeasonal auxiliar y a
la organizacion y servicio en su conjunto, en asgeespecializados segun
cada area profesional, tanto aportando criteriGajtgs y guias, como
asesoramiento directo y formacién continua.

El coordinador del servicio traslada la informacim forma constante

sobre la evolucion del servicio y la persona usuakiresto del equipo, para
adaptar sus respectivas intervenciones y objetivos.
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Control interno de la gestion del servicio:

La entidad prestadora del servicio, contara con necanismos de
gestion, control y planificaciéon de las siguierdesas:

- Altas, bajas y modificaciones del servicio.

- Gestion de servicios contratados (n° horas, et@gturacion.
- Seleccidn, contratacion y formacion del personal.

- Sistema de evaluacion (se detalla mas adelante).

- Sistema de comunicacion con la entidad titularséelicio.

B. EVALUACION

La evaluacion contemplara los siguientes aspectos:

B.1. Por la entidad titular del servicia

1. Cumplimiento del pliego de condiciones, condiciomestractuales y
oferta de la entidad prestadora.

Cumplimiento de la Normativa vigente.

Visitas de seguimiento del profesional de referde la entidad titular.
Reuniones de coordinacion.

Calidad percibida por la persona usuaria y su famdon respecto al
servicio prestado.

Nivel de calidad en la prestacion del servicio @& lentidades
contratadas.

Incidencias.

8. Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones.

abrwn

o

~

B.2. Por la entidad prestadora del servicio:

Las &reas a tener en cuenta en la evaluacion saiglsentes:

1. Cumplimiento de la oferta, condiciones contractsiale pliego de
condiciones.

2. Cumplimiento de la Normativa vigente.

3. Reuniones de coordinacion y comunicacion de incidsna la entidad
titular.

4. Reuniones de coordinacién interna del equipo.

5. Calidad percibida por la persona usuaria y su famdon respecto al
auxiliar y al equipo técnico.

6. Cumplimiento del plan de formacion del servicio.

7. Rotacion del personal y absentismo.

8. Incidencias.

9. Sugerencias, quejas, reclamaciones y felicitaciones

10.Resultados de auditorias y evaluaciones de calidad.
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B.3. Indicadores de calidad:

Proponemos, como minimo, los siguientes indicaddeesalidad, basados en
la Norma UNE 158301 del SAD (con una medicion de nuismos, al menos,
anualmente):

1. N° de profesionales de atencion directa comies se han mantenido
reuniones de seguimiento y coordinacion, sobre ahl t de
profesionales de atencion directa.

2. N° de personas usuarias (con mas de 6 mesestigéedad en el
servicio) a las que se han realizado visitas delisegnto por el
profesional de referencia designado por el titdilrservicio, respecto
al n° total de personas usuarias en el mismo period

3. Porcentaje de personas usuarias sobre las quma sealizado una
evaluacion de la satisfaccion con respecto al ttggbersonas usuarias
en el periodo de estudio.

4. N° total de reclamaciones y/o quejas procedemsi@sre el total de
personas usuarias.

5. N° de personas usuarias que presentan queedentes, sobre el total
de personas usuarias.

6. NO° de personas usuarias con cambio del auasignado en un periodo
determinado (excluyendo bajas por enfermedad, @ Yy
permisos), sobre el total de personas usuarias.

8. N° de horas de formacion, respecto al nimertrat®jadores en un
periodo determinado.

9. N° de personas usuarias en los que se incurtgdgriazos de alta por
causas imputables al prestador de servicio, res@étdtal de altas del
periodo determinado.

10. N° de personas usuarias que renuncian al eepac insatisfaccion (se
excluyen las ajenas a las condiciones de presjadohre el total de
personas usuarias que se han dado de baja emoelqer
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4. MODELO DE CALCULO DE HORAS

» Contempla los elementos basicos del disefio, medianimodelo sencillo, que
parte del volumen total de horas afio de prestagidnpntempla horas de
atencion en el domicilio, horas de desplazamienttioyas de reuniones-
formacion.

* El objetivo es promover un trabajo en equipo reah tiempos (horas/afo)
programados en el disefio basico del servicio pawaiones de equipo con
auxiliares y formacion continuada (este elementbasico para la dignificacion
del puesto de trabajo y para una mayor calidadlpdacpor la persona usuaria y
el trabajador).

+ DATOS PARA EL CALCULO DEL MODELO DE HORAS EN SAD:

TIEMPO TOTAL DE SAD NECESARIO (TT), A CALCULAR
POR EL TITULAR DEL SERVICIO:

TT = HPR + HDE + HCF

HPR = Horas/afo de prestacion de servicio.

HDE = Horas/afio de desplazamiento entre domicilios

HCF = Horas/afio de reuniones de coordinacion vy
formacion continua de auxiliares del SAD.

+ DATOS PARA EL CALCULO DE PERSONAL NECESARIO

Para el calculo dehimero de jornadas del personal auxiliares de SAD
necesariq se deben tener en cuenta las siguientes variables

Tiempos de prestacion en el domicilio (HPR).

Tiempos de desplazamiento (HDE).

Tiempo de reuniones de coordinacién-formacion (HCF)

Tiempo de descanso y permisos, segun convenio.

Tiempo de horas sindicales, segun convenio y nuaetoabajadores.
Porcentaje de tiempo de absentismo.

Horas efectivas de jornada laboral del convenio.

O O0OO0OO0OO0OO0OOo

Segun el numero de horas afio y la ubicacién delcser(rural o urbano), se
estableceran las jornadas a contratar del siguigmtesonal del equipo
interdisciplinar y de apoyo administrativo:

_____Jornadas de trabajador social.
Jornadas de psicologo.
Jornadas de terapeuta ocupacional.
Jornadas de ayudante de coordinacion.
Jornadas de auxiliar administrativo.
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+ EJEMPLO DEL MODELO DE CALCULO PRACTICO DE HORAS ANO
DEL SAD:

NOTA: Los datos a incluir estan en celdas de color ilméeEl resto son férmulas. Se
puede entrar a nivel informatico en Excel, pulsaddeces sobre la imagen de Word.

EJEMPLO PRACTICO TEORICO DEL MODELO DE CALCULO DE H ORAS

TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO (HDe)

DATOS PARA EL CALCULO: Minutos Horas Visitas | Usuarios
Des [Media de tiempo de desplazamiento entre domicilios 8 0,13
Dur Media de tiempo de duracion del servicio 60 1,00
Vis Media de visitas diarias a los usuarios 2
Usu [Numero de usuarios 500
CALCULO Minutos Horas Dias
Tdu |Tiempo total desplazamiento usuario dia (Des x Vis) 16 0,27
Tau |Tiempo total de atencion por caso al dia (Dur x Vis) 120 2
Hm Media de horas mes por usuario 25,7
Di Media de dias a la semana de visitas al usuario &
Dmu [Media anual de dias de atencién por usuario 156
Total tiempo desplazamiento afio

HDE (Tdu x Usu x Dmu) 1.251.429 | 20.857

Total tiempo de atencién afio ( Tau x Usu x
HPR |Dmu) 9.385.714 | 156.429

Porcentaje de desplazamiento 13,3% 13,3%

HORAS DE REUNION DE COORDINACION- FORMACION (HCF)

DATOS PARA EL CALCULO: Horas Auxiliares
Aux Numero total de auxiliares 80
Haux [Horas mes de Coordinacién Formacién por auxiliar 3,0
Horas afio de reuniones de Coordinac.-
HCFE [formacion ( Haux x Aux x 11) 2.640

RESUMEN DEL TOTAL DE SERVICIO

DATO Num %
Numero de usuarios (Usu) 500 100%
Total Horas afio de apoyo y atencion (HPR) 156.429 87%
Total Horas afio de desplazamiento (HDE) 20.857 12%
Total Horas afo reuniones de coordinacién-formacion (HCF) 2.640 1%
TOTAL GENERAL DE HORAS ANO (HPR + HDE + HCF) 179.926 100%
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5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

« AENOR. Norma UNE 158301: Gestion del servicio de ayuddoamicilio.
Requisitos. Ao 2007.

« ASADE. Propuesta del sistema de acreditacion del servi@oAyuda a
domicilio (SAD). Afio 2008.

» Deloitte. Perspectiva de futuro de los servicios de atenaitamdependencia. El
servicio de atencion a domicilio (SAD). Estudio dedrco conceptual, oferta,
demanda y modelo de costes. Ao 2008.

» Edad y Vida Modelo de futuro del servicio de atencién a dalnicDisponible
en: www.edad-vida.orgAiio 2007.

» Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGI® Recomendaciones
basicas para la mejora continua del disefio y fumacioento del servicio de
atencion a domicilio. Grupo de Trabajo de Calidadisponible en
www.segg.esAfio 2007.
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ANEXO 1:

JORNADA DE REFLEXION PARA LA MEJORA DEL DISENO DEL
SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO. 6 DE MAYO DE 2009.

‘50 APORTACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA JORNADA” :

Son aportaciones de ponentes y de coloquios,
complementarias a lo descrito en el documento.

A. ASPECTOS DE CONCEPTO Y MODELO:

1. “Los esfuerzos cuando se suman, se multiplican”.

2. El SAD (Servicio de Atencién a Domicilio) esta canidnado por urproblema

global del sectorde los servicios sociales.

3. En uno de los principios de la Ley, en su arti@jlge hace especial énfasis en
los servicios que permitgmermanecer a la persona en su domicilicSe debe

fomentar lgpermanencia de las personas en su entorno habitual

4. En el modelo del SADdeben tener un papel mas importante la evaluac&in

seguimiento.

5. Es necesario pasar del esquema de “servicios p@s’h@ “prestaciones

protocolizadas.

6. El SAD tieneun contexto normativo muy disperso y muchos modelosiay
una gran diversidad de convenios colectivos y deiges tanto por perfil de
usuarios, tipos de servicios o intensidad de losmmos. Igualmente hay una

enorme variacion del precio hora (de 12-24 eureoajho

7. Es necesaridifundir informacion de los diferentes modelos aptadosen las

distintas administraciones publicas.

8. Si queremos un SAD de calidad, debemosefieaces ante las necesidades

la poblacion y eficientes en la coordinacion y igestle los recursos.
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9. En elarticulo 14 de la Constitucidnse establece que los Espafioles son iguales
ante la Ley, independientemente de su condicidnraurtstancia personal o
social

10.Dentro del Sistema de la Dependencia (SAAD3e debe garantizar un nivel de
calidad y atencion a todas las personas indepeediente de la CCAA donde

vivan. Por eso es necesario unas normas comureagidiad en la prestacion.
11.La “Ley de Dependencia”es una oportunidad y a la vez una amenaza.

12.Es necesario tenenodelos homogéneos y criterios de estandarizacijoara
que las diferentes administraciones locales se gouecbmparar en sus

resultados.

13. Algunos de logpapeles de las CCAAdeben ser armonizar los modelos del SAD

con los municipios y publicar la normativa de adesmion y calidad.

14.Para cubrir las necesidades del Sistema de Promdei@&utonomia y Atencién

a la Dependenciao hay suficientes trabajadoregpara los proximos afnos.

15.Promover que en losoncursos publicos no se valore el precio a la bajga

gue esto afecta directamente al nivel de caliddd gesstacion.

16.Es necesariaun trabajo conjunto y un respaldo entre las administraciones

publicas titulares del servicio y las entidadestadoras.

17.El modelo debe contemplar la calidad de vidacomo un conjunto de

condiciones que contribuyen a hacer agradablalapara una persona.

18.Es necesaridelimitar espacios y competenciagsqué es y qué no es el SAD y

no definirlo solamente como un servicio que cubsedarencias del sistema.

19.Se debe fomentar los espaciogrdéajo y de reflexibn conjunta, de todos los

implicados en el SAD.
20.Es necesaria limtegracion de recursos

21.Hablar de Mundos Rurales”, ya que hay muchas realidades distintas a nivel

rural.

22.Los mundos ruralesno deben copiar como hasta ahora los modelosribizto

de los mundos urbanos.
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B. LAS PERSONAS USUARIAS Y LOS PROFESIONALES:

23.El papel de las personas usuarias y sus representas en la mejora del

modelo debe ser mas importante.
24.Promover eventos entre las personas usuarias y Ipsofesionales

25.La tecnologia puede ayudar a las personas dependientes a wivinggores

condiciones en su domicilio.

26.Adecuar la prestacion del SAD a la necesidad deludladano que lo solicita,
es uno de los retos importantes. El ciudadano war@s sus necesidades y el

tipo de problematica que tiene.
27.Potenciar en el servicecciones de prevencidde la situacion de dependencia.

28.Tener precaucion deo pedir al auxiliar competencias de otros profesitales
Apoyarles pero no asignarles aspectos de valorazidmervencion de otros
profesionales (no pretender que sean “superatesligr

29. Se debe promover [@ofesionalizacion continua de la figura del auxifr.

30.Para el auxiliar es importante la coordinacion con el trabajadorasose quiere
sentir mas considerado en su trabajo. Haysemtimiento de aislamientoy
guieren sentirse parte de un equipo del SAD.

31.Es necesaria unacreditacion y homologacion de los auxiliareactuales del

SAD, dada su amplia experiencia.

32.Desde las administraciones publicas se deben defos perfiles de
trabajadores y formarles con fondos publicos, para que puedan ser conbsitad

por las entidades prestadoras.

33.Es necesaria unfmrmacion continua con el auxiliar y hacer énfasis en los

temas de prevencion.

34.Destaca un informe, que establece que a nivel earepgisteuna formacion

insuficiente para los auxiliares del SAD.

35.La formacion y las reuniones de coordinaciorvan a dignificar el trabajo del

auxiliar.
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AYUDA A DOMICILIO ESTATAL.

36.Para laviabilidad econdmica del sistemae debe tener en cuenta que a mayor
cualificacion y formacion, debe haber unos mayoregles salariales. Debe
haber un equilibrio entre ambos conceptos.

37.El equipo multiprofesional debe supervisar en visitas domiciliarias el
cumplimiento de los objetivos del servicio y losjetivos de atencion y

cuidados marcados con la persona usuaria y sunentor

38.Los profesionales del equipo multiprofesional,en algunos casos, pueden
acompanfar al auxiliar en el domicilio para formarlapoyarle en la aplicacion

correcta de los protocolos, técnicas y cuidadoda@ersona usuaria.

39.Es necesario hacer mas énfasis envédsraciones de las condiciones de los
domicilios (Prevencién de Riesgos Laborales), que afectaalla ® integridad

de las personas.

C. ASPECTOS DE CALIDAD:

40.El modelo actual no responde a lasxpectativas de calidad del cliente

(persona usuaria).
41.Se debe evaluda calidad centrada en los resultados con las persas

42.Se debe promovern incremento progresivo de un mejor servicioy que se

pueda prestar y pagar.
43.Consensuar indicadores de calidadViedir para mejorar.
44.PromovemManuales de buenas préacticas

45. Algunos aspectos de calidag contemplar en el modelo de servicio son: la
carta de servicios, los indicadores de calidad, dasas de mejora, las
condiciones minimas establecidas en el pliegseglimiento del prestador del
servicio por parte de la entidad titular, las wsitde seguimiento de los
profesionales de la entidad prestadora y del titldhacceso “on line” de la
entidad titular a las bases de datos que las ee$darestadoras gestionan en su

nombre.
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46.Algunos de los requisitos de umaistencia de calidad sanAgilidad en los
tiempos de respuesta, flexibilidad e individualibacen horarios y tareas,
garantizar la cobertura los 365 dias de afio, teneratalogo de prestaciones,
buscar soluciones imaginativas, que los auxiliatesniciliarios tengan unos
perfiles formativos y operativos que no supongaa desventaja cualitativa con

otros sectores.

47.Como ejemplo practico de unstrumento de evaluacion y satisfaccion de
calidad del SAD en una poblacion urbana, se aportan tasesites areas de
mejora del servicio: Intensidad horaria, cambiosualiar, rapidez de respuesta
ante incidencias, facilidad de resolucion, menaificacion de los auxiliares
sustitutos. Se resalta que un 84% estaban satsfexdn la entidad prestadora

del servicio y un 87% con el auxiliar. La valoratglobal fue de 8,5/10.

D. CUIDADOR FAMILIAR NO PROFESIONAL Y PRESTACIONES
ECONOMICAS:

48.El sistema debe dar un giro paratdivacion de los servicios profesionales

49.Segun datos del SISAAD de mayo de 2009, el 46% adepiestaciones
concedidas, son econdmicas para el cuidado familigrsélo el 18% son de
SAD. Algunos de los problemas que pueden estariciondndo esto, son el
copago Y la crisis econdmickenemos que hacer altamente atractivo el SAD
para que el ciudadano opte por los cuidados profesiales

50.El articulo 18 de la “Ley de Dependencia”, regudafigura del cuidador
informal como excepcionalLos servicios son prioritarios a la prestacion
economicay solo en los casos en que la administracion naauyeestar los
servicios por la red acreditada de entidades mleista, se contempla la

prestacion econdémica vinculada al servicio y niigiara del cuidador informal.
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