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1.- DEFINICIO

El Servei d'Atencié Domiciliaria (SAD) és un conjunt organitzat i coordinat de funcions,
assistencials, educatives, preventives i socialitzadores, que es realitzen en el domicili de
lusuari amb la finalitat de prestar suport personal i social, atencié i ajuda a persones o
families en situacio de falta d’autonomia personal, dificultats de desenvolupament o amb
problematiques familiars especials.

2.- HISTORIA | EVOLUCIO DEL SAD

1985: Llei 26/1985, de Serveis Socials, que reconeix el dret de tots els ciutadans als
Serveis Socials.

1994: Llei 4/1994, de Serveis Socials. L'atencioé domiciliaria passa a ser competéncia plena
d’ajuntaments. Descentralitzacié dels Serveis.

3.- MARC LEGAL

Segle xix: al comencament el SAD es proporcionava com una ajuda graciable, només per
a persones dependents. Es duia a terme per institucions religioses i benéfiques (Obra de la
Visitacio).

- Van ser més de 20 les congregacions que atenien els ancians a casa seva.
- La figura de la VETLLADORA s’encarregava de complir la funcié de I'atencié
domiciliaria quan anaven a assistir ancians i malalts a casa seva.

1970: el Ministerio del Interior dicta una ordre en la qual encomana a l'aleshores anomenat
Servicio de Asistencia a Ancianos I'organitzacié de I'Ajuda Domiciliaria.

1971: any en qué es crea el PLAN GERONTOLOGICO NACIONAL, que anava adregat als
pensionistes amb algun problema de salut. Es contempla I'atencié domiciliaria.

1978: a través de I'Article 1r de la Constitucid Espanyola es constitueix un Estat Social i de
Dret.

1979: Estatut d’Autonomia de Catalunya, Article 7. La Generalitat de Catalunya assumeix
competencies en materia de Serveis Socials. Després de les primeres eleccions
municipals, els ajuntaments democratics fan una aposta clara per diferenciar-se del que
fins aleshores havien estat. Es creen els Serveis Socials de Base, amb les figures
professionals de treballador/a social, educador/a i treballador/a familiar.

1982: creacio de I'ICASS (Institut Catala d'Assistencia i Serveis Socials), que assumeix
I'atenci6 domiciliaria de les persones grans.

El Servei d’Atencié Domiciliaria queda regulat per les normatives segtients:

e Departament de Benestar Social, Decret Legislatiu 17/1994, del 16 de
novembre, en matéria d’Assisténcia i Serveis Socials

Aquesta llei té per objectiu ordenar, estructurar, promoure i garantir el dret a un
sistema de Serveis Socials de responsabilitat publica en I'ambit territorial de
Catalunya.

Tota persona té dret a laccés dels Serveis d'Atencié Primaria als Serveis
Especialitzats, d'acord amb les condicions que es determinin per reglament. Aquest
accés es produeix en qualsevol cas, en condicions d'igualtat i tenint en compte les
necessitats dels beneficiaris.

El Sistema Catala de Serveis Socials s’estructura funcionalment en:

0 Serveis Socials d’Atencié Primaria (dels quals depén el SAD)
0 Serveis Socials d’Atencié Especialitzada

»  Decret 284/1996, del 23 de juliol, de regulacié del Sistema Catala de Serveis
Socials

El Decret ordena el Sistema Catala de Serveis Socials i també actualitza les
condicions funcionals i la tipologia de serveis i establiments socials.



4.- SERVEIS QUE ENGLOBA L’ATENCIO DOMICILIARIA

Decret legislatiu 284/96, sobre el Servei d’Ajuda i Atencié Domiciliaria

El SAD, a més de I'Ajuda a Domicili propiament dita (punt 5), esta format per altres
serveis que, encara que independents entre si, poden ser prestats al mateix temps en un
sol domicili, per a un Unic usuari i/o familia, amb la finalitat de donar cobertura a diferents
necessitats:

« Servei d’alarma telefonica o teleassisténcia. Instal-laci6 d'un aparell

5.- SERVEI D’AJUDA A DOMICILI

Definicio

Es un servei d'ajuda que un professional amb una formacié especifica presta, de
manera individual i/o familiar, al domicili de l'usuari, on atén les seves necessitats

basiques i de relacid.

Objectius

connectat, a través de la linia telefonica, a una central receptora de senyals
d’emergéncia que rep la demanda d’atencio a l'usuari amb només prémer el
botd. Aquesta proporcionara la resposta més adient en funcié de la necessitat,
contacte amb familiars o persones seleccionades per l'usuari préviament i/o
transport sanitari d’'urgéncia (ambulancia, metge, etc.).

e Objectiu general: millorar la qualitat de vida i autonomia de les persones
ateses pel SAD per evitar 0 endarrerir-ne la institucionalitzacié en centres
residencials.

»  Objectius especifics: els objectius especifics que marquen I'accié en I'Ajuda
a la llar s’estableixen en funcié de la demanda, estudi, diagndstic i valoracié

Neteja. Servei d'ajuda domeéstica adregat a aquelles persones que per

discapacitat i/o malaltia ho requereixin.

* Reparacions a la llar. Facilitar a l'usuari i/o familia els mitjans técnics per fer
reparacions de primera necessitat a la llar, tenint en compte, fonamentalment,
aspectes relacionats amb higiene (arranjaments de cuines i banys, instal-lacio
d’aigua calenta...), salut (humitats, sortida de fums, ventilacié...) i seguretat
(instal-lacio eléctrica, agafadors al bany, accessibilitat...).

« Apats a domicili. Proporcionar a aquelles persones que no poden cuinar els
aliments i no poden assistir a un menjador un apat diari, suficient, equilibrat i ben
preparat.

« Bugaderia. Amb la contractacié de serveis amb bugaderies es vol assegurar la

neteja de la roba dels usuaris, si és més rendible que la instal-lacié d’una

rentadora a la llar.

professional.
0 Prevenir situacions de risc

0 Millorar la qualitat de vida i promocionar [I'educacié

higienicosanitaria

Refer vincles familiars

Treballar la relacié de la persona amb la comunitat
Potenciar 'autonomia personal

Millorar 'equilibri emocional i psicologic

Oferir una atencié personalitzada

Oferir suport, orientacio i informacio6 a usuaris i/o familiars

O O0OO0OO0O0OOo

Ambits d’actuacié i funcions de I'equip

L’equip esta format per:

- treballador/a social

- treballador/a familiar
- auxiliar de la llar

Les funcions d'aquest equip son educatives, assistencials, preventives
socialitzadores.



1.- Funcions dels treballadors/es socials

- Recepcié de la demanda

- Analisi de la demanda

- Estudii diagnostic de la problematica

- Elaboracié del pla individual de treball, definicid d’objectius, activitats, indicadors
d'avaluacié, periodicitat de I'atenci6 i horaris

- Presentacié del professional de I'atencio directa

- Clarificacié de les funcions i tasques del professional del SAD

- Visites periddiques a domicili i seguiment

- Supervisié dels professionals del SAD

- Coordinacid institucional

- Formaci6 interna, donar a conéixer o facilitar 'accés a aquells temes d’interés
professional

2.- Funcions dels treballadors/es familiars

- Promoure habits higienicosanitaris

- Suport en la higiene personal, incloent canvi de roba, rentat de cabell i tot allo
que requereixi la higiene personal, amb atencié especial en persones enllitades
i/o incontinents per evitar la formacié d'Ulceres

- Petites cures, sempre que estiguin supervisades pel personal sanitari
corresponent

- Ajudar o donar suport a la mobilitzaci6 a la llar. Enllitar i llevar del llit

- Ajudar a vestir

- Ajudar a menjar

- Suport en I'elaboracié dels aliments d’acord amb unes dietes establertes

- Diverses gestions relacionades amb la vida diaria de l'usuari, contactes amb
familiars i veins, recollida i entrega de documentacid, acompanyaments a visites
médiques i altres

- Suport en l'organitzacio, manteniment i ordre domestic

- Deteccio de possibles canvis en la problematica i problemes familiars

- Seguiment dels tractaments médics

- Suport personal, social i familiar

- Totes aquelles tasques que no pugui realitzar 'usuari i es considerin necessaries
per a una convivéncia normalitzada i integradora

Excepcionalment altres serveis diferents dels anteriors, sempre que s’hagi
convingut amb els Serveis Socials de referéncia

3.- Funcions de l'auxiliar de la llar

- Netejadelallar

- Rentar, repassar i planxar la roba

- Fer compres doméstiques a compte de 'usuari

- Rentarla vaixella

- Cuinar o ajudar a cuinar aliments sempre que no sigui necessaria una supervisio
dietética per raons de salut de l'usuari

- Altres tasques propies de la vida quotidiana domeéstica per a les quals 'usuari es
vegi incapacitat

6.- DESTINATARIS

Usuaris del SAD poden ser totes aquelles persones que, amb una discapacitat
fisica, psiquica, sensorial, problematiques socials i/o familiars, necessiten el suport
d’'una tercera persona que asseguri la seva qualitat de vida i en molts casos permeti la
continuitat a casa seva, evitant una institucionalitzacié no desitjada.

7.- REFLEXIONS / CONCLUSIONS

Actualment I'atencié domiciliaria es relaciona fonamentalment amb necessitats de
persones d'edat avangada, que sén avui dia les principals usuaries d’aquest servei,
malgrat moltes altres persones amb discapacitat fisica, psiquica, problemes de salut
mental o fins i tot problematiques socials i/o familiars sén destinataries potencials
d’'aquest servei. L'increment de la dependéncia o de les discapacitats que afecten en
la realitzacio de les activitats basiques de la vida diaria és un fet que, tot i que és més
freqlient en les persones grans, afecta a totes les persones independentment de la
seva edat, i afecta també de manera molt directa les families.

En el moment actual i dins del sector public, el Servei d’Ajuda Domiciliaria es presta
des dels ajuntaments —fonamentalment adrecat a persones grans sense recursos



suficients que viuen soles—, i des de I'lCASS dins del Programa d’'Ajudes d’'Atencié
Social a Persones amb Disminucié, PUAS, a través del qual es pot concedir una
prestacié economica per ajudar a cobrir el cost d'una atencié domiciliaria (persones
amb discapacitat menors de 65 anys o que tenen el reconeixement de la disminuci6
anterior a aquesta edat), i aquesta ajuda no suposa en cap cas la totalitat de la
despesa.

Des de fa aproximadament un any, a Catalunya existeixen els programes anomenats
“Suport a l'autonomia a la propia llar’, prestaci6 econdmica complementaria i
adrecada a persones amb discapacitat fisica, psiquica i/o problematica social
derivada de malaltia mental que vulguin viure soles, en parella 0 amb altres persones
amb disminuci6 (fins a un nombre maxim de 4); i “Viure en Familia”, prestacio
econdmica no superior a 240,40 euros mensuals destinada a persones que amb
discapacitat /o dependéncia severa necessiten suport domiciliari. Ambdues
prestacions son dependents del Departament de Benestar i Familia de la Generalitat
de Catalunya i incompatibles amb el programa PUAS.

Per culpa de I'escassa cobertura pablica, associacions de persones amb discapacitat
s’han vist obligades a la creaci6 de programes, generalment finangats a través del
0,52 % de I'lRPF, que poden oferir aquest servei als seus membres.

En qualsevol cas, el Servei d’Ajuda a Domicili atén una minima part de les persones
que, en situacio de dependencia per discapacitat i/lo malaltia, o0 amb problematiques
socials i familiars greus, necessiten aquest suport, pero és, d'altra banda, una atencié
en la gran majoria dels casos incompleta. Una tasca que ara es veu obligada a
assumir la familia, sobretot les dones, i amb una dedicaci6 que en molts casos supera
les 40 hores setmanals, un handicap més per a la incorporacié de la dona al moén
laboral. Existeixen nombrosos estudis sobre les repercussions d’aquest treball en els
anomenats curadors informals, que s'ha definit com a “Sindrome de la Sobrecarrega
del Curador”, amb problemes socials, psicologics, fisics i economics.

Els Serveis d’Atencié Domiciliaria no es troben entre els de més gran abast
d’Espanya, ni en cobertura ni en intensitat. Espanya encara és un dels paisos de la
UE que menys gasta en protecci6 social, 2.700 € per habitant i any enfront de 5.600 €
de mitjana europea. Si comparem el nostre sistema amb altres paisos veiem que,
igual que en altres serveis, al SAD ocupem un dels darrers llocs d'Europa. Els models
vigents als paisos de la UE tenen diferents estructures de proteccié. S’han aprovat, o

es troben en curs d’'aprovacio, mesures de reconeixement del dret a la dependéncia,
amb el caracter d'universal, a Alemanya, Austria, Franca, Bélgica, Regne Unit,
Holanda, Luxemburg i els paisos nordics. Dinamarca i Suécia, per exemple, son els
paisos que tenen els sistemes més desenvolupats datencions domiciliaries,
infermeria de districte, apats a domicili i treball social, tots finangats amb els impostos.

Aixi mateix, i pel que fa a l'aplicacié de les noves tecnologies, existeix un minim
desenvolupament d'aquestes, que en lactualitat es limita a la teleassisténcia o
telealarma, amb una implantacié baixa i irregular.

Un altre punt important a tenir en compte son els professionals que fan directament
aquesta feina, els treballadors/es familiars (TF). En un principi a Catalunya era
personal contractat pels ajuntaments o per la Generalitat, i la seva feina formava part
d’'un equip interdisciplinari. En el moment actual, i amb la politica d'externalitzacié de
serveis, la major part d'aquests professionals depenen d’empreses privades que sén
subcontractades, suposant un perjudici clar per a la /al TF, que, a més de disminuir el
seu poder adquisitiu, perd reconeixement professional. Amb la desaparicié del treball
en equip i I'escassa coordinacié amb altres professionals les seves funcions queden
clarament malmeses, i aixd afecta la qualitat del servei que s'ofereix.

En aquest sentit cal dir que, fora de la ciutat de Barcelona, ajuntaments de moltes
localitats encara mantenen juntament amb ellla treballador/a social i educador/a
social, la contractaci6 propia d’'un/a o0 més TF, encara que en la majoria dels casos
insuficients per al total de la poblaci6 atesa, recorrent aixi mateix a contractes amb
empreses privades, o0 al ja estés “Xec-servei”, prestacié econdmica que, depenent de
la renda familiar, cobreix una part del cost del Servei d’Atencié Domiciliaria i que
també es fa a través d’'una empresa privada.

Paral-lelament, els qui tenen mitjans econodmics recorren a treballadors amb una
preséncia cada cop més notable de personal no format. L'oferta privada és majoritaria
sobre la publica, i el cost elevat d’aquest servei, juntament amb I'escassa implicacio
dels serveis publics, ha fomentat l'intrusisme professional, amb formaci6 escassa o
nulla i, en molts casos, important precarietat laboral.

Les professionals d'aquesta Comissié defensem un Servei d’Atencié Domiciliaria
basat en un equip multiprofessional, treballador/a familiar, metge, educador/a social,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicoleg/a, infermer/a, treballador/a social,



adrecat de la mateixa manera a totes aquelles persones que, per discapacitat,
malaltia o problematica social i/o familiar, ho necessiten. Creiem necessaria una feina
interdisciplinaria avangada cap a una integracié dels serveis i recursos socials i
sanitaris.

Entenem que tant el/la TF com la resta dels professionals que intervenen en un Servei
d'Atencié Domicilidria han d'orientar la seva tasca a potenciar les capacitats de la
persona assistida, promovent al maxim la seva autonomia i independéncia i amb
respecte absolut envers aquesta. Cap professional pot o s’ha de situar en un pla
superior a la persona usuaria del servei, a qui, per altra banda, considerem important
reconéixer el dret d’autogovern i autodeterminacié. Desenvolupar el concepte de
qualitat en I'atencio requereix que I'usuari i els familiars siguin el punt de partida del
disseny i 'execucié de I'atenci6 a la dependéncia.

Apostem per la creacid6 d'una “Asseguranca de Dependencia” que, a través de
cotitzacions a la Seguretat Social o impostos, pugui garantir que les necessitats
basiques de les persones dependents quedin cobertes, assumint igualment I'atencio
d’'aquelles persones que per qualsevol motiu no hagin pogut cotitzar.

Aixi mateix, creiem important que la persona interessada, conjuntament amb els
equips multiprofessionals, pugui valorar quina mena d'ajuda necessita i en quina
intensitat la necessita. A partir d'aqui I'Estat pagaria a la persona amb dependéncia
una ajuda (o a la seva familia o persona responsable en cas d'incapacitacié), i sempre
amb una feina de supervisio i seguiment per part dels professionals implicats.

La Dependencia s’ha de cobrir des de la Seguretat Social, similar a la cobertura
d’atenci6 sanitaria. Hauria de ser un dret universal de les persones, que no depengui
de les circumstancies econdmiques del sol-licitant i de la disposicié pressupostaria de
I'atorgador. Una atencié domiciliaria en funcié d’un criteri de necessitat i no Unicament
econdmic. Un Servei d’Atencié Domiciliaria Public de qualitat.
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