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2.1. Recursos para la atencion de personas en situacion
de dependencia

e Recursos de apoyo informal.
e Recursos de apoyo formal.

El criterio clave para la seleccion de recursos y
ayudas es el de la autodeterminacion o respeto por la
decision de la persona, y esta generalmente prefiere
mantenerse en su propio domicilio el maximo tiempo
como le sea posible. p




Recursos parala atencion de personas en situacion de
dependencia

1.1. El apoyo informal

El apoyo informal se refiere a las atenciones, ayudas y cuidados prestados,
de manera aliruista y gratuita, por las personas de su nucleo familiar o social.

Una cuidadora o cuidador familiar es la persona del entorno familiar
que se encarga de la atencion integral de un familiar en situacion de
dependencia.



dependencia

2.1.2. Recursos sociales y apoyos formales

El apoyo formal incluye todos los recursos creados por la sociedad

para dar respuesta a las personas que no puedan vivir de manera
independiente en su hogar y no puedan ser atendidas integramente por su
familia.

Servicios de atencion en el domicilio.

Centros alternativos de alojamiento.

Centros residenciales.

Centiros o programas intermedios o de respiro.
Centros de formacion, ocupacion e insercion.



_Servicios de atencion en el domicilio: Incluyen todos aquellos recursos destinados a
garantizar la atencion de la persona en situaciéon de dependencia en su medio habitual.

Centros alternativos de alojamiento: Se trata de unidades de convivencia que, bajo
diferentes modalidades de supervisién, permiten a las personas usuarias un desarrollo y organizacion
muy similar a su vida habitual. En esta categoria se integran las viviendas tuteladas, los pisos protegidos
0 supervisados, etc.

Centros residenciales: En estos centros, que se convierten en residencia habitual, las
personas usuarias viven y son atendidas de manera integral. Generalmente, prestan el servicio en
régimen permanente, aunque también pueden atender estancias temporales.

Centros o programas intermedios o0 de respiro: Estos servicios realizan una
atencién intermedia entre la atencidn residencial y la domiciliaria. Ademas, ayudan a aligerar la carga
familiar que suponen los cuidados y la atencion domiciliaria. Los mas importantes son los centros de dia,
pero cada vez existe una mayor diversidad de ellos.

Centros de formacion, ocupacion e _insercidn: Son centros especialmente

destinados a personas con discapacidad o problemas de salud mental, para facilitar su acceso a una
ocupacion, que puede ser productiva o no.




2.2. Los servicios de atencion domiciliaria

Los servicios de atencion domiciliaria proporcionan cuidados y diferentes
tipos de ayudas a personas en situacion de dependencia para que puedan
continuar viviendo en su entorno habitual.

e Objetivos:
o Mantener o incrementar la autonomia de la persona.
o Fomentar el desarrollo de conductas y habitos saludables.
o Prevenir la pérdida de orientacion temporal y espacial de la persona.
o Evitar el aislamienio y la soledad.



Los servicios de atencion domiciliaria
1. El servicio de ayuda a domicilio (SAD)

El servicio de ayuda a domicilio (SAD) es un programa integrado de
atencion en el hogar de la persona, con el fin de atender sus necesidades de
la vida diaria.

Higiene personal, apoyo en el vestido, las movilizaciones,

e Servicios de atencién personal— soporte a la ingesta, apoyo fisicomotriz, soporte en la
medicacion, etc.

e Servicios de atencion al hogar. Higiene del entomo de la persona,

e Servicios de integracion en el en'torno.\ soporte o realizacion de compras,
Acompafnamiento en actividades fuera del domicilio, soporte cuidado e, higiene de la ropa, det_e‘?c'on
y realizacion de actividades para el mantenimiento de la de nec_es'd_afjes de apgyo e.n la vivienda,
persona (movilidad, actividades cognitivas, actividades determinacion de las situaciones de

funcionales, etc.), mantenimiento de las relaciones sociales riesgo en la vivienda...

(familia, amistades, vecindario, etc.).



2.2. Los servicios de atencion domiciliaria
2.2.1. El servicio de ayuda a domicilio (SAD)

Finalidad de las actuaciones del SAD

Actuaciones preventivas.
Actuaciones educativas.
Actuaciones rehabilitadoras.
Actuaciones asistenciales.



2.2. Los servicios de atencion domiciliaria
2.2.1.El servicio de ayuda a domicilio (SAD)

Personas usuarias del SAD

Personas mavyores.

Personas con discapacidad.

Personas que han sufrido una lesion.

Personas con problemas de salud mental.

Menores a los que hay que cuidar.

Personas o familias en situacion de riesgo o exclusion social.



2.2. Los servicios de atencion domiciliaria
7 2.7 Lateleasistencia domiciliaria

La teleasisiencia domiciliaria (TAD) es un servicio de asistencia y atencion
inmediata telematica a personas que se encueniran en situacion de
vulnerabilidad.

e Empleo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.
e 24 horas del dia, los 365 dias del ano.



2.2. Los servicios de atencion domiciliaria
2.2.3.Otros servicios de atencion domiciliaria

Servicio de comidas a domicilio.

Servicio de lavanderia.

Servicio de limpieza de choque.

Servicios de atencion profesional especializada.
Reformas en el domicilio.

Servicios de menaje.

Servicio de asesoramiento dietético.

Otros servicios a domicilio: pelugueria, podologia, etc.



2.2.Los servicios de atencion domiciliaria
2.2 4. Laprestacion de servicios domiciliarios

e Laresponsabilidad sobre el sisiema de
servicios sociales es publica.

e La gestion la llevan a cabo las entidades
locales (ayuntamientos o corporaciones
supralocales).




2.3. Intervencion en el domicilio
731 Tareas de atencion domiciliaria

Tareas relacionadas con el cuidado personal

Las tareas relacionadas con el cuidado personal incluyen todas aquellas
actuaciones relacionadas con la atencion higiénico-sanitaria y la realizacion
de las actividades cotidianas.

Higiene corporal.

Apoyo a la movilidad.

Ayuda y control de la alimentacion.
Seguimiento del tratamienio médico.



2.3. Intervencion en el domicilio
7 3.1 Tareas de atencion domiciliaria

Tareas de ayuda en el hogar

Las tareas de ayuda en el hogar incluyen todas aquellas actuaciones
relacionadas con la realizacion de las tareas domeésticas en condiciones
seguras.

Administracion de la economia doméstica.

Compra y almacenamiento de productos del hogar.
Limpieza y el manienimiento de la vivienda.

Limpieza, el mantenimiento y la colocacion de la ropa.
Elaboracién o preparacion de comidas.



2.3. Intervencion en el domicilio
7 3.1 Tareas de atencion domiciliaria

Tareas de apoyo psicosocial

Las tareas de apoyo psicosocial esian destinadas a promover e impulsar las
actividades de la vida social y relacional de la persona usuaria para facilitar
su participacion e integracion en su comunidad.

Acompanamiento fuera del hogar.

Facilitar la relacion afectiva.

Promover las relaciones familiares y sociales.
Estimular el componente cognitivo.

Apovo a cuidadoras y cuidadores informales.



2.3. Intervencion en el domicilio
2.3.2.Organizacion de la atencion domiciliaria

e Direccion o gerencia.
e Coordinacion del servicio.
e El equipo multidisciplinar. El plan de trabajo.

El plan de irabajo es el documento que recoge la planificacion de la
intervencion en un servicio de ayuda domiciliaria.



2.3. Intervencion en el domicilio

2.3.3. Larelacion de ayuda
Actitudes para la relacion de ayuda

e Empatia.
e Autenticidad.
e Acepiacion.



Empatla: Es la capacidad para comprender las emociones, los sentimientos, las vivencias y
los pensamientos de los demas, y para transmitir esa comprension. Dicho de otra manera, es la
facultad de «ponerse en el lugar del otro» o de situarse en su punto de vista.

Autenticidad: consiste en la congruencia entre lo que se hace y lo que se siente. Esta
condicion implica actuar siempre con sinceridad, evitando la contradiccion entre lo que decimos
y lo que hacemos. Esta incongruencia suele ser facilmente detectable y llevara a la persona
enferma a perder nuestra confianza.

Acegtacién: Implica no juzgar (externa ni internamente) a la persona enferma y admitirla de
forma incondicional, sin imponer nuestros propios puntos de vista (a los que, por otra parte, no
debemos renunciar) o los prejuicios de la sociedad.
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2.3. Intervencién en el domicilio
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2.3.3. Larelacion de ayuda

\

Habilidades en la relacion de ayuda

e Escucha activa.
e Aciitud empatica.
e Paciencia.



Escucha activa: Es una actitud que se manifiesta en la atencidn, el interés y la

comprension. Se muestra tanto con senales verbales (preguntas, resumir lo que se ha oido, etc.),
como no verbales (mirar a los ojos, asentir, utilizar la expresion facial, etc.).

Actitud emgética: Consiste en comprender lo que la persona vive y el significado que su
enfermedad tiene para ella. Es importante centrarse en escuchar lo que la persona expresa y
tratar de entender lo que quiere expresar, para lo cual tendremos que intentar interpretarlo desde
su manera de ver la realidad y no desde la nuestra.

Paciencia: Para poner en practica estas habilidades, en ocasiones sera necesario tener
grandes dosis de paciencia, especialmente cuando la enfermedad comporte alteraciones de
conducta y cambios en el estado de animo.




2.3. Intervencion en el domicilio
2.3.3. Larelacion de ayuda

La promocion del autocuidado

Facilitarle la realizacion de la actividad.

Ensefarle las habilidades necesarias.

Incidir en la importancia del cuidado de su imagen corporal.
Ensenarle técnicas como la relajacion.

Instruirla sobre como controlar el dolor.



2.3. Intervencion en el domicilio
2.3.4. Incorporar a la familia. Cuidadoras no profesionales

e Mejorar la eficacia de las actuaciones no profesionales.
e Mantiener el nivel de calidad de vida de la persona cuidadora.
e Incorporar una prestacion econdémica.



2.4.Lavaloracion de la funcionalidad
2.4.2.Escalas de valoracion cognitiva

e Miniexamen cognitivo (MEC) de Lobo.
e SPMSAQ de Pfeiffer.



