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EL PLA D ATENCIO INDIVIDUALLTZAT (PAI)

El pla d'atencié individualitzada (PAI) és el document en el
qual es planifiquen el conjunt d'actuacions destinades a
1'atencié -1integral 1 personalitzada de cadascuna de les
persones usuaries.




EL PLA D ATENCIO INDIVIDUALLTZAT (PAI)

Aix1 mateix, també és el document que utilitzen els Serveis
Socials per a determinar les modalitats d'intervencidé més
adequades a les necessitats de les persones segons el seu
grau de dependencia.

Després de 1la seva elaboracidé, es pot decidir que 1la
persona, pel seu grau de dependencia, ha d'anar a un centre
residencial, rebre assistencia domiciliaria o un altre
recurs.

tL PLA INDIVIDUAL D’ ATENCIO INTEGRAL (PTAI)

En el cas que es consideri que el millor per a la persona és
que ‘ingressi en un centre residencial, la propia institucié
disposara d'un document propi anomenat normalment Pla
individual d'atencio -integral (PIAI), on s’organizara tota
la intervencidé en 1l'entorn residencial.
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EL PLA D ATENCIO INDIVIDUALLTZAT (PAI)

EL PAI s'inscriu en el model d'atencié centrada en 1a
persona (ACP) de manera que tot el disseny del pla girara
entorn de 1la persona usuaria, a partir de 1les seves
necessitats individuals i comptant amb ella i amb 1la seva
familia, per a 1'elaboracidé d'aquest pla i per a fer efectiu
el seu projecte de vida.




L MODEL D" ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA (ACP)

El model d'atencié centrada en la persona (ACP) situa a la
persona en el centre de la intervencié, i aquesta es duu a
terme partint de les seves preferencies, decisions i opcions

personals.

tL PLA INDIVIDUAL D”ATENCIO (PAI)

L'elaboracid del PAI consta basicament de 4 fases:
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2o
S
4,

La valoracié -dnicial de les necessitats de 1la persona
usuaria.

La planificacié de les 1intervencions (fixacid objectius)
L'execucidé del pla d’atencidé (activitats).

Avaluacié. S'estableixen els mecanismes de valoracio,
control i seguiment de la seva evolucid.

x L'elaboracid del PAI ha d'acabar-se abans dels 60 dies
posteriors a l'ingrés.
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FASE 1: VALORACIO INTCIAL

Un cop 1la persona usuaria ha ingressat al centre, es
recullen dades sobre la seva situacié per tal de fer una
valoracio inicial de les seves necessitats.




FASE : PLANTFICACIO DE LES INTERVENCIONS

Un cop 1interpretades aquestes dades 1 valorades |les
necessitats, es fixen els objectius per poder donar-hi
resposta, planificant les intervencions necessaries.

FASE 3: EXECUCIO DEL PLA D”ATENCIO

En aquesta fase es porten a terme les diferents actuacions
(activitats, tasques i actuacions) definides en el pla
d’atencidé de cada usuari/a.




FASE &: AVALUACIO DEL PLA

Periodicament (cada 6 mesos aproximadament) s’avaluen els
objectius per valorar el que s’’ha aconseguit 1 es
reformulen, o se’n formulen de nous si és necessari.
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EXEMPLE DE PLA D ATENCIO INDIVIDUALTZAT

El senyor Lopez ha fngressat en un centre d'atencio
residencial fa poc i recentment se 1i ha fet una valoracio
sobre les seves necessitats (FASE 1)

Després d'avaluar el seu estat, 1'equipo 1interdisciplinari
ha identificat les seglents necessitats:

e Necessita ajuda per a realitzar 1les segiients AVD:
desplacar-se, higiene, vestit.

e Presenta pérdues de memoria associades a 1'edat.

e Li costa relacionar-se i estar con la gent.
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EAEMPLE DE PLA D ATENCLO INDIVIDUALLIAT

Una vegada identificades les seves necessitats,
s'estableixen com a objectius a treballar en el seu pla de
cures els seglents (FASE 2):

e Augmentar 1la seva autonomia en Tles segiients AVD:
desplacaments, higiene i vestit.

e Prevenir la pérdua de memoria associada a 1'edat

e Augmentar i millorar les seves relacions socials.
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EAEMPLE DE PLA D ATENCLO INDIVIDUALITIAT

Per a treballar els diferents objectius, es plantegen i es
duen a terme les segients activitats i actuacions (FASE 3):

e Ensenyar-1i a usar el caminador per als seus
desplacaments.

e Suport en les rutines d'higiene i vestit.

Assistir a tallers de memoria.

e Participacio en activitats d'oci per a afavorir la seva
xarxa social.

Periodicament, es valorara si s'han aconseguit els objectius
del seu pla d'atencio en les reunions d'equip (FASE 4).



EXEMPLE DE PLA D ATENCIO INDIVIDUALTZAT

Criteris d'avaluacid per a valorar els objectius:

Ha augmentat la seva autonomia en les rutines d'higiene,
vestit 1 en els desplacaments?

Les seves pérdues de memoria s’han mantingut estables?

Han augmentat i1 millorat les seves relacions socials?

ELPATEN L AMBIT RESIDENCIAL

E1l professional d'atencio sociosanitaria intervé
principalment en la fase d'execucido, ja que el seu treball
consisteix precisament a realitzar les accions necessaries
per a aconseguir els objectius (activitats i tasques)
plantejats amb cada usuari/a.

Malgrat aixo, participa en totes 1les fases del procés
d'intervencib.




CONTINGUTS DEL PAT

Cada centre disposara del seu propi model de PAI pero com a
minim ha d'incorporar els seglients continguts:

e Dades personals

e Data d'ingrés, data de realitzacio del pla i data
prevista d'avaluacioé.

Identificacido de necessitats en les diferents arees.
Objectius

Activitats

Professionals que desenvolupen cada activitat
Criteris d'avaluacio

ORGANTTZACIO DEL PAT EN AREES

Area Social

Area Sanitaria

Area Psicologica

Area Funcional (Terapia Ocupacional)
Area d’Animacié sociocultural

o




AREA SOCIAL

Els treballadors socials s'ocupen de tota la part social de
la persona resident quant a Tles seves relacions en el
centre, pero també s'encarreguen de tramitar ajudes,
recursos i altres serveis a la persona.

AREA SANITARIA

El personal sanitari, ja siguin metges, -infermers/es,
auxiliars d’infermeria, personal sociosanitari, etc.
desenvolupen totes les actuacions referides a la cura de 1la
salut fisica de la persona usuaria.




AREA PSTCOLOGICA

Els psicolegs s'ocupen de valorar els aspectes cognitius
dels usuaris/es en relacié amb els seus estats d'anim, les
perdues de caracter cognitiu (memoria, atencido, etc.) o
similars que es puguin donar en l'entorn residencial.

AREA FUNCIONAL

Terapeutes ocupacionals i fisioterapeutes treballen amb els
usuaris/es per a recuperar la funcionalitat en 1a
realitzacié de les activitats de la vida diaria basiques i/o

instrumentals, ja sigui amb l'ajuda de productes de suport o
sense ells.







