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1. QUE ES EL SAD

L. DEFINICION
El Servicio de Atenciéon a Domicilio (SAD) es una prestaciéon basica municipal, dirigida a
familias o personas que tienen dificultades para valerse por si mismas para la
realizacién de las actividades de la vida diaria. Pretende mejorar su calidad de vida a
través de un programa individualizado de caracter preventivo, educativo, asistencial y
rehabilitador, en el que se articulan un conjunto de servicios consistentes en atencion
personal, doméstica y psicosocial. Con éstos se contribuye a compensar las
limitaciones de la persona usuaria favoreciendo su autonomia personal, su
permanencia en el domicilio y su integracion en el entorno habitual el mayor tiempo
posible.
El SAD es un servicio complementario a la atencién que ofrece la familia, por lo que no
es sustitutivo de la responsabilidad familiar respecto a las personas beneficiarias del
mismo.
El factor determinante para la concesion del SAD sera la limitacion total, parcial,
temporal o definitiva para el desempefo autonomo de las ABVD y AIVD*,
No debera prestarse el servicio cuando no existan problemas de autovalimiento.

*ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

Son aquellas mas elementales para la vida, hacen referencia tanto al cuidado
personal (aseo, comida, vestido...) como a la movilidad dentro del hogar (acostarse,

cambiar de postura...).
Llamamos actividades basicas de la vida diaria a las siguientes;

. Cuidado personal: aseo personal, control de esfinteres, comer y beber,
vestirse.

o Movilidad en el hogar: cambiar y mantener diversas posturas corporales,
levantarse, acostarse y permanecer de pie, desplazarse dentro del hogar.

*ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

Son mas complejas que las anteriores, no resultan tan elementales para la vida,
pero son necesarias para vivir de forma independiente.
Incluyen tanto tareas domésticas (comprar, lavar la ropa) como movilidad
fuera del hogar.
. Tareas domésticas: comprar y controlar suministros y servicios, elaborar
comidas dentro de la dieta exigida, cuidado de la ropa: lavado y planchado,



limpieza y mantenimiento de la casa, bienestar de los demas miembros de la
familia.

. Movilidad fuera del hogar: deambular con normalidad sin medio de
transporte.

El Servicio de Atenciéon a domicilio (en adelante SAD) es una prestacion basica de
servicios sociales; un servicio municipal, integral, polivalente y comunitario, dirigido
a familias y/o personas que tengan dificultades para valerse por si mismas en la
realizacién de las actividades de la vida diaria, con el objeto de mejorar su calidad de
vida a través de un programa individualizado de caracter preventivo, educativo,
asistencial y/o rehabilitador, en el que se articulan un conjunto de servicios y
técnicas de intervencion profesional consistentes en atencion personal, doméstica y
psicosocial, contribuyendo a compensar las limitaciones de la persona usuaria,
favoreciendo su autonomia personal, para que puedan continuar viviendo en su hogar
y entorno mientras sea posible y conveniente.

1.2 OBJETIVOS
El objetivo general del servicio de atencién a domicilio es contribuir a mejorar las
condiciones de vida de las personas y sus familias que, debido a sus dificultades de
autovalimiento, precisen de ayuda externa para la realizacion de las tareas de la

vida diaria con el fin de garantizar una calidad de vida digna en el domicilio y evitar
asi la ruptura de vinculos con su entorno familiar y social.

Son objetivos especificos del servicio de atenciéon a domicilio:

® Favorecerla permanencia de las personas en su entorno habitual el mayor
tiempo posible y con el mayor grado de calidad de vida, previniendo y evitando
con una alternativa adecuada, internamientos innecesarios y el consiguiente
desarraigo del entorno.

= Lograr la optimizacion de las destrezas, capacidades y habilidades personales y
familiares que permitan el maximo grado de autonomia, potenciando habitos de
vida saludables, aumentando su seguridad y autoestima personal.

B Facilitar a la persona usuaria la realizacion de tareas y actividades que no
puede realizar por si sola, sin interferir en su capacidad de decision.

B Mejorar el equilibrio personal del individuo, de su familia, y de su entorno

mediante el reforzamiento de los vinculos familiares, vecinales y de amistad.



B Apoyar a las familias en la cobertura de esta necesidad social cuando estén
desbordadas o limitadas para proporcionar una atencién adecuada.

B8 Atender situaciones coyunturales de crisis personal o familiar (enfermedad u
hospitalizacion de la persona cuidadora principal, etc).

B Potenciar las relaciones sociales y favorecer la participacion de la persona
usuaria en la comunidad, estimulando la comunicacion con el exterior y
previniendo posibles problemas de aislamiento y soledad.

B cCoordinar las actuaciones con la red profesional que interviene,
fundamentalmente de la red sociosanitaria, con la utilizacién y aplicacion de
recursos adecuados con la finalidad de obtener la mayor eficacia y eficiencia en la
intervencion.

B Servir como elemento de deteccion de situaciones de necesidad que pudieran
requerir la intervenciéon de otros servicios.

13. PRINCIPIOS
La intervencion del Servicio de Atencion a Domicilio se rige por los principios generales
contenidos en la Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales, y
principalmente por los de responsabilidad publica, universalidad, igualdad,
normalizacioén, prevencion, atencion personalizada e integral, promocion de la
autonomia, coordinacion, calidad y promocion del voluntariado.

a) Responsabilidad Publica: garantizando los poderes publicos la disponibilidad de
los servicios sociales y asumiendo la Administraciéon la responsabilidad de

promover los recursos financieros, técnicos, humanos y organizativos
necesarios.

b) Universalidad e Igualdad: los poderes publicos garantizaran el derecho de
acceso al servicio de toda persona que presente limitaciones para el desarrollo
de las actividades de la vida diaria, siempre y cuando se cumplan los requisitos
de acceso.

c) Normalizacién: el Servicio de Atencion a Domicilio tendra como prioridad el
mantenimiento de las personas en su entorno social, familiar y personal
garantizandoles la participacion en la vida de su comunidad siempre que sea
posible.




d)

e)

9)

h)

i)

k)

a)

b)

c)

Orientacion Preventiva: que evite o limite los procesos de deterioro de las
capacidades personales y la pérdida de apoyos y relaciones sociales de la
persona atendida.

Promocién de la Autonomia: favoreciendo la participacidon en las actividades de
la vida diaria, el desenvolvimiento en su entorno familiar y en la vida de su
comunidad, en los diferentes ambitos. Favoreciendo la toma de decisiones
personales acerca de como vivir y elegir sobre sus propias preferencias
Atencion personalizada e integral: el servicio de atencion a domicilio ofrecera
una atencion personalizada que permita conocer y atender de forma global e
integral las necesidades sociales de las personas.

Planificacion y evaluacién: planificacion sometida a los correspondientes
procesos de evaluacion.

Solidaridad: los poderes publicos deberdn orientar sus actuaciones a favorecer
la cohesidn social de la poblacién, fomentando el respeto y la aceptacién de las
diferencias de las personas para conseguir una convivencia en armonia.
Coordinacion: con los recursos tanto institucionales como de apoyo informal,
que favorezcan la sinergia de la intervencion y garanticen el mayor grado de
eficacia y eficiencia.

Calidad: del servicio que se presta, valorandolo a través de los indicadores
recogidos en la Carta de Servicios del SAD.

Promocién del Voluntariado: los poderes publicos promoveran la colaboraciéon
solidaria de la ciudadania para que pueda participar como parte de la red de
apoyo informal de las personas usuarias del servicio.

Complementariedad: El servicio presta una actuaciéon de cardcter subsidiario
que en ningun caso pretende suplantar las responsabilidades familiares
existentes.

14 CARACTERISTICAS
El Servicio de Ayuda a Domicilio tiene las siguientes caracteristicas:

El SAD es un servicio basico y de caracter complementario con otro tipo de
recursos de caracter social y sanitario prestados en el medio abierto.

Siempre procura la autonomia de la persona por lo que no realiza aquello que
pueda hacer la persona atendida o la unidad convivencial.

Preventivo: El programa tiende a frenar, en la medida de lo posible, procesos de

deterioro fisico, psiquico y social de las personas beneficiarias, con el fin de
lograr una calidad de vida digna en el domicilio.



d) Asistencial: Presta apoyo para cubrir las actividades de la vida diaria que no

e)

)

9)

h)

i)

pueda realizar la persona o la unidad convivencial y que son necesarias para el
mantenimiento en el domicilio.

Rehabilitador: en cuanto que pretende reforzar o recuperar capacidades que
supongan una mejora en la calidad de vida, tanto de la persona atendida como
de su entorno.

Educativo: pretendiendo estimular y potenciar la adquisicién y permanencia de
habitos que favorezcan su integracion en el medio habitual.

Técnico: basandose la intervencién en un conjunto de actividades planificadas
técnicamente y realizadas en equipo por profesionales con la debida
cualificaciéon y supervision.

Personalizado: cada persona usuaria requiere un programa y un seguimiento
adaptado a sus necesidades con la combinacion de recursos mas adecuados.
Comunitario: el servicio de atencién a domicilio se constituye como un
programa comunitario, en cuanto que para lograr sus objetivos debe aunar los
esfuerzos de la propia persona usuaria, familia, vecindad, amistades y otros
servicios de caracter sanitario y/o social.

Es un servicio basado en el respeto a las opciones de las personas usuarias y
las personas que les cuidan, teniendo en cuenta las orientaciones profesionales.

15, FILOSOFIA
La Filosofia del SAD viene marcada por los siguientes puntos:

El SAD siempre procurara la autonomia de la persona usuaria.

No realiza aquello que pueda hacer la persona atendida o la unidad

convivencial por si misma, favoreciendo la autonomia y evitando, en la medida

de lo posible, la incapacidad progresiva.

El servicio esta orientado hacia la persona usuaria, teniendo en cuenta sus

necesidades, preferencias, situacion personal y sociofamiliar.

El SAD respetara la auto-determinacion de la persona usuaria, considerando

que ésta tiene derecho a gobernar su propia vida.



