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Que aprendrem a la UT4?

CONTINGUTS

La planificacid de la situacio de dependéncia residencial.

Que entenem per intervencio?

El pla individualitzat d’atencio integral.

El pla individualitzat de vida independent.
Suport personal en I'ambit escolar.




LA INTERVENCIO

La intervencid en persones en situacio de dependeéncia és el conjunt d'actuacions que es realitzen per atendre de manera

integral les necessitats de les persones que es cuiden.

(Totes les intervencions han d'estar planificades. \

e La planificacio sol ser personalitzada. Es concreta en dos documents:

El pla individual d’atencié integral (PIAl): intervencio de tipus educatiu.

El pla d'atencié de vida independent (PIVI): intervencid de tipus assistencial.

e PRIORITAT DE LA INTERVENCIO: millorar la qualitat de vida de les persones usuaries.
e OBIJECTIUS de les actuacions:

Potenciar els recursos propis de la persona.

Compensar les seves limitacions funcionals

\O\Les intervencions s'inscriuen en el model d'atencié centrat en la persona (ACP)./




LA INTERVENCIO: assistencial - educativa

INTERVENCIO ASSISTENCIAL INTERVENCIO EDUCATIVA
Supleix a la persona en les tasques que no Prioritza el desenvolupament de la
pot realitzar per si mateixa. potencialitat de la persona perque sigui

Principi de la intervencid: «executar independent.

directament en lloc de». Principi de la intervencié: «ensenyar a

Aquest tipus d'intervencié esta indicat en: fer» o «motivar a fer».

- Persones amb gran discapacitat o En general, sempre que sigui possible, es
malaltia terminal. prioritzen intervencions d'aquest tipus.

- Persones amb diversitat funcional que
s'incorporin a programes d'assistencia
personal.



El model Centrat en la Persona

El model d'atencioé centrat en la persona (ACP) situa a la persona en el centre de la intervencio, i aquesta es duu a terme
partint de les seves preferencies, decisions i opcions personals.
e Sorgeix amb la consolidacio de I'enfocament biopsicosocial i del principi d'atencid integral.

e S'oposa al model centrat en el servei.
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El model Centrat en la Persona

L'aplicacio de la ACP requereix d'un model d'atencio professionalitzada.

Els i les professionals, adquireixen un rol de col-laboradors i acompanyants.

La relacidé entre professional-usuari s'estableixen al mateix nivell.

ACTUACIONS
de l'atencié professionalitzada

Habilitats relacionades amb
I'escolta activa o el suport

psicologic Coneixer la historia de vida de |la persona usuaria.
Practicar I'escolta activa.

Aplicar les cures sanitaries i personals.

Poseedors
P -
Mostrar un tracte respectuos i agradable.
Derecho

autonomia glodal

Proporcionar un entorn fisic estimulant.

Proposar activitats terapeutiques significatives.

capacidades singular

Afavorir la participacio de la familia.

Estimular I'autonomia i la propia realitzacié professional.

Miembro inter
Comunidad dependiente

Garantir la continuitat de |'atencid .



La intensitat de la prestacio dels suports

Suport S’ofereix de manera esporadica, Unicament quan cal i només en les Dependeéncia
intermitent | activitats que ho requereixen. lleu o
moderada.
Suport Es proporciona de manera regular, durant un periode limitat de temps, en
limitat unes activitats determinades (per exemple, a causa d’una dependeéncia
temporal).
Suport Es el que es presta de manera continuada, possiblement per a tota la vida, | Dependeéncia
extens amb una freqléncia i una intensitat altes, en algunes activitats de la vida severa
diaria. La persona depéen de tercers en unes situacions determinades, pero
no necessita el suport permanent d’un cuidador
Suport Es el que es rep de manera continuada, possiblement per a tota la vida, Gran
Generalitzat | amb una freqliencia i una intensitat altes. Afecta totes o gairebé totes les Dependeéncia
activitats de la vida de la persona, que necessita I'ajuda indispensable i
continua d’altres persones.




PLA INDIVIDUAL D'ATENCIO INTEGRAL

El pla individual d’atencid integral (PIAI) és el document en el qual es planifiquen les actuacions destinades a I'atencid
integral i personalitzada de la persona usuaria. També es coneix com a Pla d’Atencid Individulitzat (PAl).

/ e S’inscriu en el model d’atencid centrada en la persona (ACP), \

e Tot el disseny del pla girara al voltant de la persona usuaria, a partir de les seves

necessitats individuals i comptant amb ella i amb la seva familia.

e L’elaboracio del pla suposa la participacio interdisciplinaria dels diferents

K professionals. /
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La valoracio inicial de la persona usuaria.

diferents accions, també es recolliran els

mecanismes de valoracio, control i seguiment de

la seva evolucio



PIAI: Valoracio inicial.

Recollida d'informacié
L'objectiu és obtenir informacié sobre 3 aspectes:
e Biografia i aspectes de la identitat de la persona (Historia
familiar, laboral, creences...)
e Projecte de vida actual de la persona (interessos, gustos,
percepcié propia, com ocupa el temps...)
e Informacio sobres les capacitats personals:
- Estat de salut
- Exercici de la seva autonomia (en quin grau és autonoma o
depenent)
- Competéncia per la gestié de la seva vida (capacitat per

prendre decisions, decidir sobre el futur, etc)

Es compon de dues etapes:
recollida d'informacid i elaboracio de I'informe de valoracio.

La valoracid inicial proposa esbrinar tota la informacié possible sobre:

L'estat de salut (fisica, psiquica i social) de la persona.
La seva capacitat funcional.

La seva xarxa de suport.

Elaboracid de I'informe de valoracié

L'informe de valoracio es basa en el conjunt d'informacio recollida:
- De dades subijectives de la persona.
- De dades objectives recollides.
S'analitza tota la informacio i es determina:
- Situacio de la persona usuaria i les seves necessitats.
- La seva capacitat funcional i cognitiva i el seu estat
emocional. Els recursos amb els quals explica.

S'elabora I'informe (abans dels 15 dies després de l'ingrés).



PIAI: Disseny del pla.

Amb la informacio obtinguda durant la fase de valoracio, s’establiran les accions i els suports que necessitara la persona
usuaria per pal-liar o compensar les limitacions detectades en cada area.

S’elabora amb la col-laboracio de:
® Lequip interdisciplinar
e Lafamilia (sempre que sigui possible)
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PIAI: Disseny del pla.

REDACCIO DELS OBJECTIUS A ASSOLIR

La redaccié dels objectius és molt important.

Els objectius sempre es redacten en:
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1 Q¥ S’han de prioritzar les necessitats que cal atendre segons la urgéncia o

importancia en pro del benestar de la persona usuaria.

Que s’ha de prioritzar?
e Objectius vinculats a la promocio de la independeéncia.
e Objectius relacidn en l'exercici de la seva autonomia i

autodeterminacio.




PIAI: Disseny del pla.

DEFINICIO DE LES ACTIVITATS

Les actuacions o activitats poden tenir diferents finalitats:

e Preventiva (evitar I'aparicié d'un problema)

P . ., C L T
S e FEducativa (educacio per la salut: habits d'higiene
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R o° alimentacio...)
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v\\é\i)@ e Assistencial (aplicacié de tractaments, cures...)
S @
(4 ops . 00
Qé\\o%%& e Rehabilitadora (restablir o recuperar sequeles)
S . . .
2 &Z&o e Ludica (ocupar el temps lliure amb activitats plaents)

e Socialitzadora (promoure la participacio i socialitzacié entre

les persones usuaries)




AVALUAR EL PLA

Els criteris d'avaluacio valoraran si les necessitats s'’han satisfet completament,

si s’ha produit alguna millora o un empitjorament, o si no hi ha hagut canvis.

Les persones en situacié de dependéncia s6n molt variables i que, per tant, han
d'estar subjectes a una avaluacié permanent. Per aquesta rag, I'avaluaci6 ha
de ser continua i periodica:
1. Lavaluacié continua. Es fara en tot moment i de manera informal per
mitja de l'observacié per part dels diferents professionals

L'avaluacié periodica: es fa cada mes. Es fara de manera formal per part

dels professionals, que avaluaran de manera sistematica l'estat, tant fisic

com cognitiu, de la persona usuaria.
L'avaluacio final: al final del PIAI, serveix per modificar-lo o substituir-lo

per un de nou




PIAI (RESUM).

VALORACIO INICIAL

Recollida Fixacio Avaluacio
d’'informacié d’'objectius
1-A o 2.3
. O
1-B 2.2

Informe de Planificacio
valoracio d’actuacions



PLA INDIVIDUAL DE VIDA INDEPENDENT (PIVI)

El pla individual de vida independent (PIVI) és el document mitjancant el qual les persones amb diversitat funcional

planifiquen les atencions que volen rebre per mitja d’'un servei d’assisténcia personal.

-

El PIVI es caracteritza per:

Les persones amb diversitat funcional son les protagonistes de la seva propia planificacid, en el sentit que no només son les
destinataries del servei final, sin6 que elles mateixes sén les responsables de dissenyar-lo i les que autogestionen el servei.
Per dur a terme el PIVI, necessiten la figura de I'assistent personal, que sera el suport principal que utilitzaran per dur a terme la

seva vida de manera independent.

~




Procés d’elaboracio del PIVI

La persona amb Diversitat
Funcional compleix els requisits i

sol-licita el servei a una Oficina de
Vida Independent (OVI)

Sol-licitud del servei ORIENTACIO

O
O

VALORACIO ELABORACIO

Per part d'un tecnic Detallant totes les activitats on
professional la persona requereix
d’'assistencia personal i per
tant el nombre d'hores.




Fases i caracteristiques del PIVI

La persona usuaria és la PROTAGONISTA

La persona usuaria autogestiona el procés (el dirigeix i I'elabora)

amb el suport de personal tecnic (Oficina de Vida Independent)

@ La persona técnica que ofereix aquest suport es coneix com
ASSISTENT PERSONAL

FASES:

1. PROCES DE SEL.LECCIO

Es tria la persona tecnica d’Atencié a la Dependencia, se li

expliquen les tasques i es procedeix a la contractacio.

2. TASQUES T HORARI

Es defineixen les tasques, la seva prioritzacio, I'horari ai

altres aspectes que puguin ser importants.

3. ADAPTACIO

Temps sufient per tal que la persona usuaria s'adapti a al

personal técnic i a I'inversa. Pot incloure formacié especifica.

4. RETRIBUCIO PROFESSIONAL

Com a servei que s'ofereix i es rep, la persona usuaria

abonara el salari a la persona tecnica.



Tasques a realitzar per part de I'ASSISTENT PERSONAL

e Tasques personals. Engloben totes les activitats relacionades directament amb la persona i inclouen tasques d’'higiene, vestit,
ingesta, descans, medicacio, etc.

e Tasques de la llar. Es refereixen a les que es fan a I'habitatge: ordenar la casa, netejar, encarregar-se de la roba, fer el menjar
o atendre els animals o les plantes.

e Tasques d'acompanyament. Inclouen totes les relacionades amb I'acompanyament en diverses circumstancies: a la feina, per

a la realitzacié de gestions, per anar a comprar, en activitats d'oci, i també en viatges i en temps de vacances.

e Tasques de conduccid. Suposen la conducci6 del cotxe per a la realitzacié de diferents tasques: acompanyar, recollir una altra

persona, etc.

e Tasques de comunicacid. Son totes les relacionades amb la interpretacié d'un sistema alternatiu de comunicacio (SAAC).

e Tasques de coordinacid. Son les relacionades amb la planificacié del dia a dia i amb l'ajuda en la presa de decisions.

e Tasques excepcionals. Es tracta de les provocades per una crisi —-que pot ser de tipus fisic o psiquic- de la persona assistida.

Impliquen l'actuacié d'acord amb un protocol establert préviament per a aquests casos.
e Tasques especials. S6n activitats relacionades amb les relacions sexuals, entenent les que impliquen 'acompanyament o

I'ajuda en la preparacio.



Relacio entre la persona usuaria i I'assistent personal

La relaciéo que manté la persona usuaria amb l'assistent personal és una relacio
jerarquica del tipus cap-subaltern.

La persona usuaria pren les decisions que considera oportunes, encara que siguin
equivocades des de I'0ptica de l'assistent, i I'assistent ha de col-laborar perqué es duguin
a terme.

La relacio ha de ser respectuosa i hi ha dimperar el respecte mutu.

La persona que exerceix com assistent té els seus drets establerts amb antelacio i la seva
feina es limita a les hores que s’hagin concretat al seu horari de treball.

L'assistent personal ha de garantir la privadesa de la persona usuaria; per exemple, en
accions com trucar a la porta abans d'entrar o tancar la porta durant les activitats de
neteja personal.

La confidencialitat és un altre dels aspectes essencials. L'assistent no pot proporcionar
cap tipus d’'informacié privada sense el permis de la persona usuaria, ni tan sols als
membres de la seva familia.




