REVISTA DE TREBALL SOCIAL
NUMERO 37 / SEGONA EPOCA / JUNY DE 1996

Consell Insular
de Mallorca



MNam 37
Segona Epoca, juny de 1996

Edita: Consell Insular de Mallorca
Redaccid: Servel d Accid Social 1 Sanicat
General Riera, 67
07010 Palma
Tel.: (971) 76 07 62
Fax: (971) 76 19 52

Portada: Colleccié Sediments
Pere Reus

Maquetacid
i impressid:  Grafiques Son Espanyolet

Diposit Legal: PM - 128 - 1987

Els articles d’aquesta revista expressen unicament 'opinid dels seus autors.

%‘ Imprés amb paper ecoldgic



SERVEI D'AJUDA A DOMICILI (SAD)

1. DEFINICIO

Es una Prestacié Basica de Serveis Socials d’Atencié Primaria inserida
en una politica de Benestar Social, de cardcrer complementari i transitori, que
no eximeix la familia de les seves responsabilitats, amb organitzacio, gestid i
control public, que a través de personal qualificat i supervisat, déna suport a
families o persones amb dificultats per mantenir o restablir el seu benestar
fisic, social o psicologic, i els proporciona la p0551b1htat de continuar en el seu
entorn natural mentre aixéd sigui possible 1 convenient.

2. OBJECTIUS | FUNCIONS

La finalitat de qualsevol programa o prestacié social é la d’augmentar
la qualirat de vida de persones o collectius que es trobin en situacions espe-
cials de risc o indefensié social.

A. Els objectius a cobrir pel programa d’Ajuda a Domicili sén:

- FBvitar Yinternament de persones (ancians, adults o infants) perme-

tent-los, sempre que sigui possible i desitjable, de romandre en el

seu entorn natural,

Prevenir situacions de crisis familiars que perjudiquen distints mem-

bres d’aquesta.

- Proporcionar elements formatius a families desorganitzades o deses-
tructurades.

- Proporcionar suport a families en situacié de crisi perque fa qualirat
de vida no es deteriori.

- Elevar o estimular els nivells d’autonomia i independéncia de les
persones.

- Donar suport i desenvolupar les capacitats personals per a la inte-
gracié en la convivencia familiar { comunitaria.

- Facilitar els mitjans que possibilitin el retorn a I'entorn naturat d'a-
quelles persones que, per manca de recursos socials o per determi-
nades circumstancies socials, no trobaren resposta a la seva deman-
da en el propi hibitat i hagueren d’abandonar-lo.

- Comptar amb un ventall més ample de possibilitats i Serveis Socials
de caricter preventiu i de diagnostic.

B. Les Funcions a desenvolupar pels Serveis que comprén la prestacié
d’Ajuda a Domicili senquadren dins dels nivells d'intervencié segiients:
Preventiu:

. Mantenir a la seva llar persones afectades en el seu desenvolupament
personal i/o social, i eviear-ne un internament innecessari.

Donar suport o complementar 'organitzacié familiar per evitar
situacions de crisi.

. Proporcionar elements formatius a families desorganitzades o deses-
tructurades,




* Assistencial:
. Cobrir la necessitat de neteja, aliment, cures i millorar la seva qua-
litat de vida,
. Suplir la familia quan aquesta no existeix, o bé quan a causa d'una
pccuhar situacié de crisi o d’emergéncia, no pot fer sentir la seva
preséncia, sense detriment de la responsabilitar familiar.

* Rehabilitador:

. Facilitar els mitjans que possibilitin el retorn al seu medi de perso-
nes que, per determinades circumstincies socials, hagueren d’aban-
donar-lo.

. Millorar la capacitat de desenvolupament de les persones en el seu
medi habitual.

- Funcié educativa, estimulant I'adquisicié d’habits que afavoreixin
I'adaptacié al medi.

Segons les recomanacions de la Comissié de Seguiment del Pla
Concertat, els objectius i funcions shan de concretar de la segiient manera:

1 AJUDA A DOMICILI
1.1 SERVEIS DOMESTICS
1.2 SERVEIS DE CARACTER PERSONAL
1.3
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AJUDES TECNIQUES I ADAPTACIONS DI LA LLAI

2. ALTRES FORMES DE SUPORT A LA UNITAT
CONVIVENCIAL
2.1 SUPORT SOCIAL 1 EDUCATIU
2.2 SUPORT A EESTRUCTURACIO FAMILIAR I A LA
DINAMICA RELACIONAL?

3. DESTINATARIS

La prestacié d’Ajuda a Domicili t un abast comunitari: en pot ser
usudria tota persona que per raons ksiques, psicoldgiques i/o socials presenti
incapacitats o dificultats i necessiti, de forma transitoria, suport per a la realic-
zacié de les activitats elementals de Ja vida didria i especialment:

- Gent gran que visqui sola o amb alira gent gran o amb familia, si

aquesta no la pot atendre per malaitia, treball, erc.

- Persones amb problemes de mobilitat, que optin per la seva llar com
a mitja de vida 1 que necessitin suport per a desenvolupar-se.
Families o nuclis convivencials amb situacions relacionals conflictives,
reeducant conductes i fomeniant la continuitat de la vida familiar.
Families desestructurades per la manca d’un membre clau (hospita-
litzacié o internament temporal en una institucié).

- Persones incapacitades temporalment per a realitzar les tasques basi-
ques en el seu domicili.

]




4.PROFESSIONALS,INTERVENCI@ | FUNCIONS
4.1. Professionals:

En el desenvolupament de la prestacié intervenen:

En primer nivell, 'Equip de Serveis Socials d’Atencié Primaria
(Treballadors Socials, Psicolegs, etc.) que desenvolupen una tasca de caraceer técnic
(diagndstic, programacié de tasques, seguiment, execucié puntual, avaluacié, etc.).
S’ha de dir que els psicolegs només formen directament pare dels equips als serveis
de PAjuntament de Palma, en el cas dels serveis de la la resta d'ajuntaments i
Mancomunitats de Mallorca, és el CIM el que a partir dels seus Equips Sectorials
(E.Infancia i Familia, E.Vellesa i Familia, etc.) ofereix la col.laboracié dels psicolegs.

En segon nivell, altres professionals que se n’encarreguen de I'execucié
(Treballadores Familiars, Auxiliars d’Ajuda a Domicili ). Pel que respecta als
Educadors Familiars, eventualment no es disposa de personal titulat, de tal
manera que, a proposta de diversos serveis sha decidit prescindir de la pre-
sentacié de les seves funcions, tot i que I'Area de Benestar Social del Consell
Insular reconeix que sha d’arribar a disposar de personal titulat per a fer front
als reptes que el desenvolupament del SAD plantejard en breu., mantenint tres
nivells: auxiliar d’ajuda a domicili, treballadores familiars .

Entre els dos nivells s’establiran linies de coordinacié sistematiques 1
també entre aquests | el voluntariat (familiars, veinats, iniciativa social), el qual
col.laborard de forma complementaria amb el segon nivell.




4.2. Procés d’atencié:

Es poden séparar distints moments en el desenvolupament técnic de
la prestacié:.

MOMENTS DEL DESENVOLUPAMENT
TECNIC DE LA PRESTACIO RECEPCIG DE LA
SOL.LICITUD
B VALORACIO INICIAL
(Servei d'Informacio

i Orientacid)

,

ESTUDI
VALORACIO

y

TREBALLADOR PROJECTE
SOCIAL DINTERVENCIO

INDIVIDUAL

e

EXECUCIO DEL
E PROJECTE
Auxiliars d'A.Domicili [ ¢

Trebaliadores Familiars i

SEGUIMENT

y
AVALUACIO

! i $|
S S S

MODIFICACIO DEL | PRORROGADEL | | FINALITZACIO DEL

FROJECTE § PROJECTE PROJECTE

D'INTERVENGIO D'iNTERVENCIO DINTERVENCIO

a, Recepad de fa Sollicitud 1 vajoracié inicial:

La sol.licitud es rebsa en el servei d'informacid i orientacié. El Treballador
Social realitzard una valoracé inicial de la sicuacié del subjecte i familia (Histdeia
Social, informes diversos, documentacio en general).

b. Estudi i valoracié del cas:

Escudis complementaris de la informacié disponible.

<. Projecte individual:

Serd elaborat pel treballador social, normalment de manera conjunta
amb les trebaliadores familiars, i consultant amb FEquip existent. D'aguest




projecte, en sortiran les tasques a desenvolupar pels Treballadors Familiars, els
Auxiliars d'Ajuda a Domicili 1 els Voluntaris, aix{ com les intervencions “no
pmfessinnais” {en especie, econdmiques, etc.).

d. Execucié:

Sera realitzada pels “Ireballadors Familiars, els Auxiliars d’Ajuda a
Domicili i els Voluntaris i, quan calgui, hi intervendran professionals dels
Equips del CIM (E.Gent Gran, E.Infancia i Familia, especialment).

e. Seguiment:

Fl realitzard el Treballador Social en contacte continu amb els profes-
sionals i els voluntaris que intervenguin en I'execucié, conjuntament amb els
usuaris. Quan sigui necessari, també hi intervendran professionals dels Equips
del CIM.

t. Avaluacié:

Es continua durant tot el procés i realitzada pel Treballador Social,
normalment de manera conjunta amb les treballadores familiars, i en contac-
te amb I'Equip existent, mitjantgant els regisires i técnicjues pertinents.

g. Reforma del Projecte; prorroga, finalitzacié:

Una vegada analitzats els resultats obtinguts en avaluaci6, aquesta pot
donar com a conclusié una reforma del projecte inicial, una prorroga d'aquest
o la finalitzacié de la prestacid.

4.3. Funcions

Eventualment els professionals implicats seran els treballadors socials,
les Treballadores Familiars i els Auxiliars d’Ajuda a Domicili, essent el paper
dels psicolegs, encara ara, molt reduit i ocasional. Per una altra part, a
Mallorca, no hi ha educadors familiars. Perd, la definicid de la prestacié d’a-
juda a domicili al Pla Concertat fa que hi hagui un paper a desenvolupar per
aquestes altres figures professionals, de tal manera que s’apunten les seves fun-
cions intentant que es puguin fer aportacions cada vegada més normalitzades
i professionalitzades. Les dificultats per integrar psicolegs als equips d'atencié
primaria de la majoria de municipis i la necessitat de la seva formacid especia-
liczada (gent gran, infancia, drogues, etc.), fan mole recomanable el manteni-
ment (o ampliacié) del paper dels equips del SASS del CIM).

Les funcions o tasques especifiques a desenvolupar pels distints pro-
fessionals sé:

A. Treballador Social:

1. Fstudi i valoracié de les necessitats i recursos de la comunitar.

2. Difusié 1 informacié sobre la prestacié, juntament amb FEquip (en
el seu cas).

3. Recepcié de la sol.licitud i fa valoracié inicial del cas.

4. Derivacié o demanda de col.laboracié als Equips del CIM, sempre
que se consideri necessiria per part dels professionals dels serveis
socials generals.

5. Realitzacié de Uinforme sobre la situacié de necessitat, preparacié de

la Fitxa de SAD.




6. Valoracié en el si de 'Equip del tipus de servei a donar i el personal
més adequar z la situacié de necessitar.

7. Coordinacié de tots cls professionals i voluntaris. Coordinacié espe-
cial amb Treballadors Familiars i Auxiliars d’Ajuda a Domicili en
el desenvolupament de les seves tasques concretes amb cada usuari.

8. Reunions de seguiment amb Treballadors Familiars i Auxiliars
d'Ajuda a Domicili i Voluntaris.

9. Intervenir en els processos de Seguiment i Avaluacié de cada cas j
del servei, en el si de I'Equip (en el seu cas).

10. Reunions de coordinacié amb el voluntariar,

11. Estimulacié i potenciacié de la participacié ciutadana i del volun-
tariar, a travds de les estrategies que marqui Pequip (en el seu cas).

12, Coordinacid teécnica amb recursos de la Zona, des de Pequip de
Serveis Socials d’Atencié Primaria {en e seu cas).

13. Realitzacié d'estudis i analisi de la demanda que afavoreixi la pla-
nificacié de les necessitats, en el si de 'Equip de Serveis Socials
d'Atencié Primiria {en el seu cas).

14. Elaboraci6 de propostes de formacié interna i reciclarge de I'Equip.

. Col.laborar en Pestudi i valoracié de les necessitats i els recursos de
la Comunitat.
2. Orientar sobre el tipus de servei i sobre les intervencions psico-famiiars.
3. Disseny (en equip) del pro;ecte individual.
4. Planificacié i supervisié de les intervencions i del servei en el si de
I'Equip.
5. Disseny de técniques i estratégies de motivacié als usuaris.
6. Diagndstic de conflictes familiars 1 investigacié de competéncies
familiars i personals.
7. Determinar variables associades a conflictes familiars.
8. Desenvolupament d’habilitats socials i recursos personals en el per-
sonal d’intervencid i en els usuaris,
9. Modificar pautes familiars.
10. Instruir a voluntaris i en Iaplicacié de criteris i tecniques basiques
d'intervencid.
L1, Intervenir en els processos de Seguiment i Avaluacié de cada cas i
del servei en el si de 'Equip.
12. Col.laborar en les tasques de sistematitzacié de la informacié.
13. Reunions de coordinudid wnb Treballadors Familiars, Auxiliars i
voluntaris.
14. Disscnyar la formaci6 def pasonal que déna el servei.
C. Ticbailadors Familiars i Auxifiars d’Ajuda a Domicili;
Aquests professionals cenrren les seves acruacions en el domicili de 'u
suari amb tasques molt concretes i amb diferents funcions:

. Funcié assistencia domestica:
- Neteja de la llqr, de roba, d’estris,..
- HLELCJ.J.C péﬁona

- Compra, menjar,...




2. Funcié Preventiva:

Control de régim alimentari, administracié de medicaments, etc.
3. Funcié d'orientacid:

Modificacié d’habits de neteja i alimentacié.
4. Supost a la integracié i socialitzacié de I'usuari.

Els treballadors familiars sén professionals que han de ser formats ade-
quadament per a les seves funcions i han de participar en les sessions de I'e-
quip que es jutgin convenients, perque hi existeixi coordinacié i co-responsi-
bilitzacis.

Eis auxiliars poden ser persones sense coneixements especitics, perd
que en tot cas hauran de rebre instrucci6 i ser informants amb claredat sobre
les tasques a realitzar, normalment reduides a assisténcia domestica.

D. Voluntariat:

Voluneariat significa participacié de la Comunitat en la resolucid dels
seus problemes i solidaritat entre els seus distints membres. Contemplar la
col.faboracié del voluntariat en el programa d'ajuda a domicili, significa pro-
porcionar-li una dimensié més ampla i humana. Els Serveis que pugui donar
el voluntariat, donat el seu caricter de relacié interpersonal, de diversitat, de
flexibilitat d’horaris, etc. Seran realitzats per persones que, de forma solidaria,
sense expectatives de remuneracié econdmica i dins del programa d’interven-
cié corresponent, convenientment formats a I'efecte i de forma coordinada, en
el seu temps lliure completen a través d’una organitzacié, o a titol particular,
la intervencié en la Prestacié d’Ajuda a Domicili.

Laccié voluntiria té identitat propia i no sha d’entendre com una rasca
supletoria o subsidiaria, siné complementaria a la desenvolupada pels profes-
sionals que intervenen, donat que aporta alguna cosa propia i diferenciada.

Activitats com: lectura de llibres, la companyia a domicili, acompan-
yament a passejat o a realitzar gestions, 'acompanyament i foment de la pat-
ticipacié en activitats sacio-culturals, aixi com la realitzacid, en casos concrets,
de dites activitats en el domicili i moltes altres de caricter similar en el muni-
cipi, s6n les adients per ser desenvolupades pel voluntariar d’ajuda a domicili.

Sense perjudici de Pajuda “primaria” que es déna de forma individual
per veins i amics, és necessiria una actuacié organitzada del voluntariat dota-
da d’un programa de treball continu i estable, amb unes finalirats i uns objec-
tius clars, préviament establerts i d’'una forma coordinada.

Que és un voluntari en el Programa d’Ajuda a Domicili?

Diverses caracteristiques defineixen el voluntariat en el Programa

d’Ajuda a Domicili, com la persona que:

- Realivza activitats que Socupen dels interessos dels usuaris d’Ajuda a
Domicili.

- Es compromet lliurement, sense cap tipus de pressié, a desenvolupar
una activitat del Programa d’Ajuda a Domicili durant un nombre
determinat d’hores setmanals, dins del seu temps lliure, i de forma
continuada.

- No rep gratificacié econdmica a canvi ni persegueix cap altra finali-
tat diferent a la de Pacrivitat voluntaria, perd s rebra compensacié
per les despeses que aquesta li pugui produir.




- La seva activitat és complementiria i coordinada amb fes actuacions
dels professionals del programa.

- Pot ser consultac per a la preparacié de les accions que ha d'emprendre

- Se li ha de donar 'oportunitat de formar-se i de progressar en el
desenvolupament de la seva tasca voluntaria,

La participaci6 del Voluntariat en el Programa d’Ajuda a Domicili es
podra articular de dues formes:

1.- Mitjangant la col.laboracié entre les UTS i les Organitzacions de

Voluntariat existents en la Comunitat {Creu Roja, Caritas, ctc.).

Aquesta col.laboracié vindra acompanyada de férmules de coordina-
cié que possibilitin I'establiment d’objectius mutus i la planificacié d’activitats
entre les UTS i les Organitzacions, aixf com voluntaris i personal remunerar.

2.- Mitjangant la sensibilitzacid i organitzacié d'individus i de grups

de voluntaris des de les UTS.

Es realitzaran contactes dels professionals amb Associacions Veinals,
Juvenils, de Minusvalids, de Gent Gran, de mestresses de casa, etc.; aix{ mateix
es realitzard una difusié per la Comunitar,

Els inreressats es canalitzaran cap a grups de voluntariat que treballa-
ran sota la coordinaci6 de PEquip dels Serveis Socials d’Atencié Primaria.

Tant en una com a l'altra modalitat és necessari per al funcionament
del voluntariat reservar una partida ccondmica en ¢l programa que proveeixi
de fons econdmics per a activitats fonamentals com sén: la sensibilitzacié i
capracié del voluntariat, per a la seva formacié (realitzacié o foment de ['as-
sisténcia a cursos, jornades, etc.}. En totes aquestes actuacions, sha de poder
comptar amb [a col.laboracié del equips del CIM, tot i que actualment enca-
ra esti pendent el desenvolupament per part del Govern de la CAIB de la
necessaria regulacié d’aquest tema.

Seria interessant articular una normativa municipal que reguli lactua-
ci6 del voluntariat en el Municipi en tasques socials.

5. ORGANITZACIO DE LA PRESTACIO D'AJUDA A DOMICIL!

A. Introduccidé

Anteriorment sha posat de manifest ¢l caracter piblic de la Prestacié
d’Ajuda 2 Domicili. En aquesr sentit, 'Administracié Pdblica, i en aquest cas
PAdministracié Local (Ajuntaments, Mancomunitats i Consells Insulars),
assumeix responsabilitats en la implantacié de la prestacié, finangament,
deteccié, estudi i diagnostic de la problematica, valoracié, coordinacié, segui-
ment, control de la gestid 1 execucid i avaluacié.

La gestié i ['execucié de la prestacié d’ajuda a domicili es podra realit-
zar segons dos models:

A.1. Model Public

L'Entitat Local {(Ajuntaments, Mancomunitats) assumeix totes Jes
responsabilitats anomenades en el punt anterior, incloent la gestid,
execucid i control del programa, aportant els recursos materials i per-
sonals necessaris.




A2, Madel Mixe

La gestié és de I'Entitat Local (Ajuntaments, Mancomunitats) i Fe-
xecucié es realitza a través d'entitats privades (associacions, cooperati-
ves, empreses, etc.), amb les quals s'escableix coordinaci6 i seguiment
per patt de Ajuntament, mitjangant concessions administratives o de
convenis/concerts.

Existelx un tercer moded (Privay), al qual “Lntitar Local (Ajuntaments,
Mancomunitats) atorga els usuaris, via subvenci6, el finangament de la
prestacié, i aquests contracten al personal per a la seva execucio. Aquest
tercer model es considera inacceptable, donada la responsabilitat piiblica
i la necessitat de seguiment i control sistematic de la prestacié.

També existeix una quarta opcid, aguesta sf que pot tenir un poten-
cial molt interessant, és la combinacié del sistema piablic {especial-
ment dedicat als casos de SAD que requereixen d’un procés de weball
social més complex) i del sistema de concertacié externa de la gestio
dels casos més simples. Aquest sistema ha estar desenvolupat amb éxit
a I'Ajuntament d’'Inca. No se fard una presentacié detallada per que
consisteix en una combinacié dels sistemes A 1 B.

Lusuari sempre es compromet a qué es realitzi el seguiment 1 el con-
trol def desenvolupament de la prestacié per part dels professionals de Serveis
Socials de 'Ajuntament, a través d'un contracte amb 'Ajuntament.

Des del punt de vista técnic el model que presenta menys dificultats

er a la seva aplicacié i, per consegiient, més avantatges a 'hora de execucid
i lavaluacié del Programa és el model public, si bé la realitar social d’alguns
Municipis de Mallorca (sobretot els petits i no orgnanitzats en mancomuni-
tats), amb una manca de capacitat tacnica i amb una poblacié petita i enveili-
da, fan diffcil la seva aplicacid, sera, per tant, cada ajuntament, en la mesura
de les seves necessitats, possibilitats i interessos, qui haurd de decidir per quin
dels dos models ha de garantir-se la qualitat en la prestacié dels serveis, per la
qual cosa shan articulat férmules d’organitzacié funcional que més endavane
venen reflexades en aquest document, responent totes elles al principi de res-
ponsabilitat i control ptiblic de la prestacié per garantir-ne la qualitat.

B. Procediment t&cnico-administratiu

El procediment tecnico-administrativ del Programa d’Ajuda a
Domicili garanteix que la Prestacié d’Ajuda a Domicili tengui, en els dos
models de funcionament, un control puablic i fa gestié de la prestacié.

En els dos models es garanteix la qualitat en la prestacio, aixi com la direc-
cié del programa de forma global per part dels Serveis Socials d’Atencié Primaria.

Els dos models de funcionament tenen una part comuna i una de dife-
renciada en el procediment técnico-administratiu.

B.1. Procediment técnico-administratiu comu als dos models:
1. Una vegada que I'usuari o sollicitant presenta la solticitud als
Serveis Socials d’Atencié Primaria, a través del Servel d’Informacié
i Orientacié, Sefectuara estudi i el diagnostic de la situacié, i ele-
vard Vexpedient a I'Equip de Serveis Socials d’Atencié Primaria.
Aquesta demanda pot presentar-se a través del Registre d'Entrada
de 'Ajuntament, sempre que aixd no resti agilitat al procés, reser-




vant la poss‘ibilitat duna via d'urgéncia per als casos que no
puguin seguir un procediment administratiu normalitzat.
2. UEquip de Serveis Socials d’Atencid Priméria (si existeix, sind, el
treballador social) serd el que elabori la proposta de Projecte
d'Intervencié Individual o la proposta de denegacié de la prestacié.
3. Posteriorment, la proposta pertinent serd elevada pel treballa-
dor social a I'Ajuntament, degudament protocolitzada amb la
documentacié necessaria completa {Sollicitud, Firxa de SAD,
Documentacié Annexa, Proposta de Projecte d’Intervencid), i
tota aquella que PAjuntament sol liciti.
4. Una vegada presentat I'expedient a la instincia que cada
Ajuntament hagi establert per a prendre la decissié, s'aprovara,
denegari o modificard, elaborant els treballadors socials la pro-
posta final resultant.
Ha de restar clar que la proposta técnica és responsabilitag_inica
del wreballador social, amb les consultes que consideri necessari
efectuar, sense estar limitat per altres criteris externs a Ianalisi de
ics necessitats I de les actuacions a realitzar. Perd, ambé s clar
que en la mesura que estiguin afectats els recursos economics de
l'administracié, shan de respectar els procediments que cada
organisme defineixi per tal de controlar democraticament Passig-
nacié d’aquests recursos.
En aquest moment del procediment técnico-adminiseratiu cada model
adopta uns procediments técnico-administratius distints encara que tots res-
ponen al mateix principi de control i avaluacié per part de 'Ajuntament.

B.2. Continuacié del procediment tcnico-administratiu segons cada
model de funcionament:

B.2.1. Model Public:

5. Una vegada aprovada, denegada o tornada per a la seva reavalua-
cié als Serveis Socials ’Atencié Primaria la sollicitud de prestacié
d’Ajuda a Domicilt, es comunicara a 'usuari/aria aquesta resolucié.
6. En cas que la proposta fos denegada, la sol.licitud s'arxivari i
només cxcc’puon'llment es fara qu&lque seguiment.

7. En cas que ia proposta fos tornada als Serveis Socials d'Atencié
Primaria per a la seva reavaluacié aquesta serd novamet cstudia-
da per ser enviada posteriorment a ' Ajuntament amb les modifi-
cacions que siguin pertinents (si n’hi hagués).

8. En cas que la proposta fos aprovada, 'usuari/aria, una vegada
rebuda la comunicacié d’aprovacié, signaria amb Ajuntament el
contracte, comprometent-se a complir tot alld que es reflexi.

9. Una vegada signat ¢l contracte, els professianals de la UTS
comengaran a aplicar ¢l Projecte d'Tntesvencid amb les Intervencions
no Professionals programades (“En espécie”, econdmiques, infraes-
tructures, etc.), aixi com les intervencions professionals i especificant-
les en la Fitxa de SAD, duenr a terme totes les intervencions de forma
coordinada (en reunions on hi siguin tots els professionals), establine
les seqiiencies temporals i responsabilitats citades anteriorment,




10. El seguiment de les intervencions serd continu per part dels
Serveis Socials d’Atencid Primaria, a través de reunions de
Coordinacié, visites domiciliaries i enquestes confeccionades a aquest
fi per als usuaris. El responsable de que aixd sigui aixi és el treballa-
dor social, el qual coordinarh rotes les tasques. [a remporalitzacié del
seguiment es fard depenenc de cada cas ©de les necessicaes del served,
encara que la periodicitat minima recomanable seria la segiient:
- Reunions de Coordinacié de Equip de Serveis Socials
d’Atencié Primaria : cada 15 dies o quan el cas ho requereixi.
- Visites domiciliaries: 1 cada mes o quan el cas ho requereixi.
- F.nqlleﬁfﬂs/entreviﬂres f’.SrrUCtUrﬂd.QS HES llSllariS: 1 Cﬂda 6 EsOs.
11. Una vegada finalitzat el perfode previst en el projecte, aquest
es tornara a avaluar i originard bé la finalitzacié del projecte din-
tervencié -que es comunicard per escrit a 'usuari-, o bé la modifi-
caci6 inicial d'Intervencié. En aquest darrer cas, els Serveis Socials
d’Atencié Primaria enviaran a 'Ajuntament la proposta de modi-
ficacié per a la seva aprovacié o denegaci6, 1 seguird els camins
citats anteriorment en iniciar el procés, o bé la prorroga del
Projecte d’Intervencié en els mateixos termes que el projecte ante-
rior, per la qual cosa els Serveis Socials d’Atencié Primaria eleva-
ran a 'Ajuntament la proposta de prorroga per a la seva aprovacié
o denegacid, seguint €l procés anteriorment explicat, si bé les
intervencions professionals seguirien un procés ininterromput.

B.2.2. Model Mixt:

5. Una vegada aprovada, denegada o tornada per a la seva reavalua-
cié als Serveis Socials d’Atencié Primaria la sollicitud de prestacié
d’Ajuda a Domicili, es comunicari a P'usuari/iria aquesta resolucid.
6. En cas que fos aprovada, prévia signatura de P'usuari del con-
tracte comprometent-se a complir tot alld que vengui reflexat en
el projecte d’intervencid, es comunicard a 'Entitar Concessioniria
(Cooperativa, Empresa de Serveis, etc.) aquesta resolucid, indicant
les funcions o serveis a prestar en el domicili per part dels treba-
ladors familiars i/o de Pauxiliar I'Ajuda a Domicili.

7. Una vegada comunicada als Serveis Socials d’Atencié Primaria
la resolucié d’aprovacid, aquests comengaran a aplicar el projecte
d’Intervencié quant a les Intervencions “No professionals” pro-
gramades (en “espécie”, econdmiques, infraestructurals, etc.) i les
intervencions professionals i funcions.

8. Totes les intervencions es duran a terme de manera coordina-
da (en reunions periddigues on hi siguin tots els professionals),
establint les seqiiencies temporals i responsabilitats citades.

9. El seguiment de [es intervencions sera continu per part dels
Serveis Socials d’Atencid Primaria, a travds de: reunions de
Coordinacié entre el treballador social responsable de la UTS,
Voluntaris, Treballadors Familiars i Auxiliars d’Ajuda a Domicili
i responsable de I'empresa concessioniria; de visites domiciliaries.
La temporalitzacié del seguiment haura de seguir els mateixzos cri-
teris que el model public.




10. Una vegada finalitzar el projecte en el periode previst, aquest
es tornara a avaluar i seguira el mateix procediment que estd espe-
cificat en el model public.

6. ACCES DELS USUARIS A LA PRESTACIO D'AJUDA A
DOMICILI

A continuacid s'exposen els criteris a tenir en compte per a 'accés a la
prestacié:

A. Indicadors individuals de necessitat de la Prestacié d’Ajuda a Domicili

La Prestacié d’Ajuda a Domicili té caricter universal 1 polivalent. Es
dirigeix a tota [a poblacié i no a un sector o sectors determinats d’aquesta. Dir
aixi, tots els ciutadans serien susceptibles de rebre-la. Resulta obvi que per
aconseguir els objectius planiejats en el programa Sestableixen criteris que
asscnyalin les circumstancies individuals o familiars adients per ser cobertes
per FAjuda a Domicili, i que siguin valorades tenint en compte la relacié sem-
pre present del binomi necessitats-recursos.

fbib pl()f\esblollal Imphcatq C‘StllQlaran lﬂ PrOblCma{lCﬂ 1 Valolalan
segons el barem d'indicadors de necessitat de la Prestacié d’Ajuda a Domicili,
prioritzant les intervencions en funcié dels recursos existents.

Existeixen alguns aspectes a considerar préviament:

A.l. Situacions d’extrema necessitar

Amb aquesta denominacid present en els apartats del barem, es refle-

xen aquelles circumstancies gue influeixen de forma notable en el sub-

jecte o familia i que no poden solucionar per ells mareixos.

Exemples:

- Greus malalties que afecten a membres claus de la familia i que impe-
deixen poder atendre ['usuari de la Prestacié d’Ajuda a Domicili.

- Incapacitat de la persona o dalgun/s membre/s de la familia que
impedeix poder atendrc Pusuart de la Prostacié dAjuda a Domicili,

- Aguelles situacions en les quals ['usuari no pot ser atés suficentment
per no estar dlspomble la persona que pot fel 110 degur a havet de
eebatlar per &l sosteniment econdmic de k ‘ ]
altre familiar que el pugui atendre.

- Altres situacions d'indole similar i importancia que siguin valorades
com a tal.

A.2. Situacions de menor transcendéncia

Amb aquesta denominacié, present en els apartats del barem, es refle-

xen aquelles circumstancies que influeixen en menor mesuia en la per-

sona o famfilia.

S inclouran les sitwacions en les quals la | persona o fanaflia manifesten

no poder atendre suficientment 'usuari, i la situacié sha confirmar

mitjangant investigacié social familiar, podent esser les raons segiients:

- Malalties de caricter lleu que no impedeixen desenvolupar totalment a la
persona o familia per atendre Pusuari de Ta Presracié d’Ajuda a Domicili.

- Poca disponibilitat de temps per a la realitzacid personal i/o familiar,
educacid, odi, etc., de la persona que atén 'usuari.




- Altres situacions d’indole similar.

Latencié domicilidria és un recurs especific de I'atencié primaria. El
servei no serd limitat per raons de nivell de renda dels usuaris, perd en funcié
d’ella saplicara un barem de preus o taxes pels serveis.

B. Estructura del Barem per a {'accés a la Prestacié*:

Es divideix en quatre blocs segons el tipus de problematica que presen-
ta 'usuari de la Prestacié d’Ajuda a Domicili, s'aplicard quan la problemitica
de 'usuari objecte de I'Ajuda a Domicili sigui catalogada com a problemarica
d'incapacitat (minusvalids, Gent Gran, etc.) de tal manera que shagi de regir
pel finangament de 'TNSERSO o del Pla Concertat de Prestacions Basiques:

BLOC A. BAREM D’AUTONOMIA PERSONAL
Aporta informacidé per diferenciar entre dues petsones amb situacié
econdmica i socio-familiar similar que requereixen, no obsrant, atencions de
diferent indole i importancia.
Es tendran en compte en la seva aplicacié els aspectes biologics i de
Pentorn que influeixen en I'autonomia de la persona.
Lescala contempla quatre graus d’autonomia personal excloents entre si
i relacionats amb la trascendencia de fes activitats que la persona no pot realitzar.
Pot océrrer que les caracterfstiques de la situacié d'una persona estiguin
reflexades en més d'un grau d'autonomia personal, per fa qual cosa, es tendra en
compte la caracteristica de major grau sempre que aquesta sigui fa més trascendent
en la problematica global del subjecte, donat que cada aparrat té caricter excloent
Per valorar el grau d’autonomia personal en la realitzacié de les activi-
tats de la vida diaria s'analitzaran els 10 frems segiients valorant cada fins a un
maxim de cinc punts, conforme als nivells que s'indiquen:
. Menjar/beguda.
. Vestir-se/desvestir-se.
. Netejar-sc/arreglar-se.
. Banyar-se/dutxar-se.
. Control d’esfinters 1 ds de Pexcusat.
. Desplagament en la vivenda.
. Relacié amb l'entorn,
. Capacitat d’autoproteccié.
. Conducta social.
10. Feines de casa.

NIVELL I PUNTUACIO

e o B R B N L

1. Completa dependencia d’altres ....cooocvrirvieriiieiniecnniieees 5
II. Limitacions severes. Necessita ajuda o supervisié d’alcra

persona, encara que sigui parcial i no en totes les ocasions........ 3
IIL. Limitacions lleugeres. Pot sol, encara que

necessita qualque suport 0 adaptacid.....cocoeeiiviiiiecenieeeeean 2

IV. Autonomia completa

BLOC B. BAREM DE SITUACIO SOCIO-FAMILIAR

Es considera I'entorn sdcio-familiar que envolra a [a persona, tenint en
compte la influencia d’aquest sobre elia, amb vistes a determinar una major o
menor necessitat de fa Prestacio.




NIVELL, DESCRIPCIO I PUNTUACIO
1. Cap relacié-amb I'entorn social. Manca de familiars o
veinats que li donin una minima atencié ..o 30
1. No té familia 0 no es relaciona amb ella. Només es
relaciona amb veinats. Latencid que rep és molt poca
1 COtAlmMent INSUTICIENT s iieeiiireiveeereesanerresrerenessmnrereereraeernneas s 25
1. Té relacid amb familiars i amb veinats. Acudeixen
esporadicament o quan sc'ls crida. Latencié que rep

és molt deficient ..o 20
IV. Els familiars i/o veinats 'atenen amb cerra periodicirat.

Rep una atencié insuficient per a les seves necessitats .o......... 15
V. Els familiars i/o veinats 'atenen de forma continuada i

habirual. No cobreixen els servels que precisa ..o 10

V1. Els familiars i/o veinats li donen suficient atencié.

Unicament precisa actuacions ocasionals per a completar

el que s"ha realitzat al seu entorm. i 5
VII. Es troba suficientment atés. No precisa Patencié del programa . 0

C. BAREM DE SITUACIO ECONOMICA DE LA UNITAT DE
CONVIVENCIA

NIVELL, RENDA DISPOBIBLE MENSUAL I PUNTUACIO

I, Inferioral 10% del S M.,

1. Entre el 10% i el 25% del S.MLIL..

TII. Entre el 25% i el 40% del SM. L e 20
TV. Entre el 40% 1 el 50% del SMI i 10
V. Superior al 50% del SIM.L o 0

Iis considera Renda Disponible Mensual la quantita resultant de restar
dels ingressos de la Unitat de Convivéncia les despeses fixes (habiratge,
alimentacié, fransport, despeses corrents), tot calculat de forma mensual.
S.M.1L.: Salari Minim Iaterprofessional vigent.

.

D BAREM DYALTRES FACTORS
A Papartat “Aleres Aspectes a Valorar” pel qual es reserven 20 punts es
poden tenir en compte entre altres les segiients situacions:
1. Que en el mateix demicili conviven amb interess
sones en situacié de discapacitat.
2. Altres circumstancics cspecials que han duit al sol licitant a I'es-
tat de necessitat com sén:
- Deteriorament especial de la vivenda,
- Deteriorament psico-fisic generalitzat degut a 'avangada
edat del beneficiari.
- Minusvalua fisica.
- Deficigncia mental.
- Demeéncia senil.
- Transtorns de la personalitat.
- Altres que es consideren oporruns.
3. Families amb greus cirregues que necessitin suport en la seva
dedicacié al familiar assistit.




NOTES

{1} Acord de la Comissié de Seguiment del Pla Concertat de Prestacions Basiques, de 30 de

malg de 1994,
{2) Article 9 de Ia Llei 9/1987 de febrer,
(3} Unitats convivencials en situacions desestructurades,

{4} S'utilitza com a referent basic ¢} barem d'INSERSO,







