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= Aprecio por la planificacion

OBJETIVOS
q U n I q - Elaborar el plan de trabajo en el

domicilio, adaptando las actua-

° P ciones de intervencién a las nece-

sidades de la unidad convivencial.

C o n V I Ve n C I q - Enumerar los factores que deter-
minan las necesidades y deman-

das que se deben cubrir en el
domicilio

Describir las necesidades 'y

“ demandas de apoyo domicilia-

I NTRO D U CC I O N rio, en diferentes unidades con-

vivenciales, teniendo en cuenta

el nimero de componentes vy las

necesidades especificas de cada
uno de ellos.

El servicio de atencién domiciliaria (SAD) es un servicio personalizado
donde se hace necesaria la estructuracién de una planificacién gene-
ral en la que se identifiquen las necesidades, se definan los objetivos
que se quieren conseguir para solventar dichas necesidades, se espe-
cifiquen las actividades que se desarrollardn, se concreten las tareas
que cada profesional debe llevar a cabo y se marquen las metas que
quieren lograrse en funcién de las expectativas del usuario. Todo ello
es lo que constituye el plan de trabajo en la unidad convivencial.
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Enumerar y secuenciar las tareas

domésticas diarias que se han de
realizar en el domicilio, en funcién
de las necesidades detectadas vy, si
existe, de la adaptacion del pro-
grama de intervencion disefiado
por el equipo interdisciplinar.

Ante diferentes tipos de unidades
convivenciales:

Identificar las tareas que se
deben realizar.

Pautar su distribucién a lo
largo de un dia/semana.

Determinar si la secuencia
establecida para la ejecucion
de las actividades se ajusta a
una buena rentabilizacion de
tiempo y esfuerzos.

Fomentar la participacion
de la persona en la realiza-
cién de las actividades para
promover su autonomia,
siguiendo las instrucciones
del plan de actuacion esta-
blecido.
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El plan de trabajo en la unidad convivencial es una herramienta
de registro e informacién en la que se anotan las actuaciones
e intervenciones que van a efectuarse en esta unidad a través
de una serie de tareas distribuidas entre los componentes del
equipo interdisciplinar en relaciéon con las necesidades y deman-
das de los usuarios. Su elaboracién se hace de forma conjunta
entre todos los profesionales que componen el equipo, teniendo
en cuenta, ademads, las aportaciones que puedan hacer aquellas
otras personas implicadas en el cuidado (cuidadores no profesio-
nales, voluntarios, etc.) e incluso el propio usuario, con el fin de
que los objetivos que se establezcan puedan conseguirse.

La figura del auxiliar de ayuda a domicilio (AAD) o asistente do-
miciliario en el plan de trabajo es de vital importancia, pues es el
profesional de atencién directa. Es quien va a tener una relacién
estrecha con todos los miembros de la unidad convivencial y, a
través de sus valoraciones, intervenciones, actuaciones y registros
va a aportar informacién al resto del equipo para que se tomen
las medidas pertinentes.

Las unidades convivenciales son el ambito donde pueden convi-
vir, en el mismo domicilio, una o varias personas, sea cual sea su
afinidad o parentesco, pudiendo estar vinculadas o no por lazos
familiares. Estas personas conviven compartiendo todos o parte
de los gastos o ingresos econémicos. Estas unidades pueden ser
familiares y no familiares y entre sus funciones destacan:

- Garantizar una red de apoyo y cohesion social en la sociedad.
- La socializacién de sus miembros.

- La integracion social de las personas en situacién de depen-
dencia (PSD).

- Atender las necesidades de las PSD para que puedan seguir
en su domicilio.

- Proporcionarles la atencién necesaria para desenvolverse en
su vida diaria.
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1. ELEMENTOS QUE
CONSTITUYEN EL PLAN DE
TRABAJO. CARACTERISTICAS.
PROCEDIMIENTOS DE
ELABORACION

1.1 Elementos

El plan de trabajo debe dar unas respuestas adecuadas a la
especificidad de la situacién del usuario: no es lo mismo la in-
tervencion con un anciano dependiente que con un menor de
edad con dependencia o con una persona con una enfermedad
mental. Igualmente, en su ejecucion, el plan de trabajo ha de ser
dindmico vy flexible mediante el didlogo participativo y el acerca-
miento entre los puntos de vista de la persona usuaria del servicio
y del profesional.

En lineas generales, podemos establecer que esté constituido por
los siguientes elementos:

Objetivos: son la finalidad de nuestra intervencion, es decir,
qué es lo que queremos alcanzar con la accién que hemos
determinado y planificado. Pueden ser:

Objetivos generales o a largo plazo.

Objetivos especificos: son mas concretos y se alcanzan a
corto plazo.

Recursos: es un apartado muy importante a la hora de ela-
borar un plan de trabajo. Pueden ser humanos o materiales y
van dirigidos a alcanzar los objetivos propuestos.

Actividades: deben planificarse considerando los recursos
existentes. Iran dirigidas a la realizacion de los cuidados y
abarcan los aspectos de prevencién, promocién, recuperacion
y rehabilitacién. Vienen a ser los actos que llevan a la conse-
cucién de los objetivos.

Reparto de tareas: es la fase en la que se decide cémo se va
a distribuir el trabajo, ademas de decidir los mecanismos a
través de los cuales se va a coordinar la actuacién vy las fun-
ciones de cada uno.

editorislCep
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TOMA NOTA

Los objetivos nos han permitido
estructurar el frabajo, las activi-
dades determinan lo que hay que
hacer, cémo, con qué medios,
cudndo y por quién.
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- Ejecucién: consiste en llevar a la practica las actividades del plan de trabajo. Estas instrucciones deben
ser detalladas, especificas y por escrito. La ejecucion se realizara teniendo en cuenta la elecciéon de las
alternativas, la aceptacion y participacién del usuario y familia, los objetivos identificados y los recursos
humanos y materiales. En relacién con esto dltimo, el uso adecuado de los recursos es fundamental.
Un plan bien ejecutado es aquel en el que se utilizan los recursos existentes de forma eficaz. La con-
secucion de los objetivos propuestos mediante la ejecucion del plan de trabajo dependera en gran
medida de los conocimientos del AAD, del usuario y/o familia y de los demas miembros del equipo
profesional. Las formas de actuacién del AAD son:

Realizando funciones propias: cuidados que contribuyan al bienestar del usuario.
Realizando actividades derivadas y delegadas del equipo profesional.

Delegando a otro miembro del equipo, no olvidando que se delega la tarea, pero no la responsa-
bilidad.

Derivando a otro profesional.

- Contrato: uno de los instrumentos que pueden utilizarse para concluir el plan de accién es el contrato,
aunque es una herramienta opcional. Este debe recoger una introduccién general acerca de lo que
pretende el servicio, incluyendo los derechos y deberes de los usuarios, los objetivos acordados, las
actividades a realizar por cada uno de los implicados, los horarios y otros aspectos de interés.

- Seguimiento: se llevard a cabo mediante instrumentos de recogida de informacién. El auxiliar usa
unas plantillas donde reflejara su asistencia al domicilio, el horario, las tareas que desempefa y otras
observaciones. El trabajador social utilizard fichas de seguimiento donde se refleja la intervencion
desarrollada en cada caso, centrada més en aspectos cualitativos, como técnicas de intervencion,
evolucion del usuario, etc. El seguimiento, en definitiva, estd enfocado hacia la comprobacién de los
resultados obtenidos a través de la aplicacion de las estrategias y actuaciones recogidas en el plan de
trabajo.
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EJEMPLO

- NUmero de expediente identificador del usuario: es un niUmero identificativo asociado
a cada usuario dependiente que solicita el SAD y a la unidad de convivencia.
Su validez es interna y tiene por finalidad hacer mds operativa la localizaciéon e
identificacion de cada caso, por parte del equipo interdisciplinar.

- Datos personales del usuario: constardn de los datos identificativos del usuario
(nombre y apellidos, DNI, fecha de nacimiento, direccion postal y teléfono).

- Situacién econémica de la persona dependiente: en este apartado se refleja el nivel
econdémico actual disponible del usuario.

- Estado de salud: se reflejard el estado de salud del asistido. Para ello, nos apoyaremos
siempre que sea posible en informes médicos, certificados de discapacidad, grado
de dependencia, etc., asi como cualquier otro documento que posea la persona.

- Situacion de la vivienda: en este aparato reflejaremos el régimen de la vivienda
(alquiler, propiedad, etc.). Igualmente, haremos mencién acerca de su habitabilidad
y accesibilidad.

- Caracteristicas de la unidad convivencial: destacaremos el nUmero de miembros
que la conforman, tipo de familia, datos identificativos de cada uno de los miembros,
relaciones, situaciéon laboral, apoyo social, etc.

- Periodo de vigencia del plan: al fratarse de un proceso dindmico, habremos de
reflejar las fechas de inicio, de finalizacién o de revisién del plan de trabajo.

- Profesionales implicados en la asistencia domiciliaria: nombre y apellidos de los
profesionales intervinientes, cargo o categoria y un nUmero de teléfono para su
localizacién en caso de necesidad o urgencia.

- Objetivos del plan de trabajo: deben ser adecuados a la realidad, claros, medibles,
evaluables y acordes con los recursos de los que se dispone.

- Reparto de actividades y tareas: recogeremos las actividades, tareas e intervenciones
que se llevardn a cabo, asi como el nombre de la persona responsable que las
ejecutard. Las principales tareas que han de redlizarse en el dmbito de la ayuda
domiciliaria son: tareas de atencién personal (las relacionadas con las actividades
bdsicas de la vida diaria), domésticas (limpieza, preparacién de comidas, etc.),
de cuidados especiales (tfoma de medicacion, cambio de pafales, ayuda para la
movilidad del usuario, efc.), de apoyo psicosocial (acompanamiento social, escucha
activa, estimulaciéon, fomento de la comunicacioén, etc.) y de apoyo en la vida
relacional y social (resoluciéon de gestiones, control de la documentacion, compras,
etc.).

- Hoja de registro: es un documento operativo y dindmico en el que se constatan las
anotaciones sobre aspectos de la vida diaria de la persona dependiente referidos,
principalmente, a la salud, a la alimentacion, a la higiene y a las actividades
de indole social y relacional. También se registrardn las incidencias o cambios
importantes que modifiquen la marcha normal de la atencién (hospitalizacién,
cambio de domicilio, etc.).

- Contrato de compromiso: puede ser optativo. Surge para evitar malentendidos o
desacuerdos entre el usuario y el profesional o los profesionales que van a llevar a
cabo el servicio de atencién domiciliaria. En él se recogen los objetivos, actividades
y tareas, profesionales a cargo, horarios, derechos y deberes de los usuarios y todos
aquellos aspectos que sean de interés para el desarrollo del plan. Varia en funcién de
las necesidades y cumple la funcién de acuerdo o consenso entre ambas partes.
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- Evaluacién: tiene por objeto la medicion de los resultados obtenidos relacionados con las metas
marcadas tras las actuaciones, con el fin de introducir las correcciones necesarias dentro del plan de
trabajo. Sus objetivos deben definirse considerando aspectos como:

La idoneidad, la oportunidad y la viabilidad de un programa.

Los logros y deficiencias del programa, localizando los factores que influyen positiva o negativa-
mente en la consecucion de objetivos.

El proceso de la toma de decisiones.
Aportar criterios para determinar qué actividades se deben de priorizar.

Poner de manifiesto las practicas, metodologfas, técnicas y recursos més adecuados en funcién de
los objetivos de la intervencion.
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Dentro del SAD la evaluacién debera ser continua y sumativa:

La evaluacion sumativa hace referencia al estudio de los resultados y efectos de la intervencién social,
valorando el producto final. Investiga los productos obtenidos y los compara con las necesidades de
los usuarios.

La evaluacién continua se lleva a cabo durante la intervencién. La intervencién del AAD va a tener
un peso importante en cuanto a la evolucién del proceso, los objetivos alcanzados, la idoneidad de
las actuaciones, etc.

La evaluacién del programa consistird, por tanto, en valorar si se han conseguido o no los objetivos pro-
puestos, asi como la eficiencia y eficacia del programa. Esta funcién se llevara a cabo por todo el equipo
interdisciplinar a través de distintas herramientas, como las reuniones periédicas (para estudiar y hacer un
seguimiento de los casos), a través de férmulas de coordinacién interna y extrema, mediante andlisis de
recursos, etc., de manera que contengan todas las propuestas de mejora que se pueden haber detectado
en las intervenciones que se habian planteado.

1.2 Caracteristicas

Las caracteristicas del plan de trabajo en la unidad convivencial indican la importancia de establecer una
organizacion sistematica e individualizada, puesto que va orientado a un usuario concreto, especificando
detalladamente los profesionales, las tareas que se quieren llevar a cabo y la intensidad con la que se van
a desarrollar. Las citadas caracteristicas son:

- Individualizado: orientado a las circunstancias biopsicosociales de cada usuario.
- Consecuente: surge segln el proceso evaluativo.

- Resuelto: proporciona unos cuidados de calidad centrados en el cliente.

- Légico: que exista el pensamiento antes que la accién.

- Flexible: se adapta a los intereses de la persona a la que va dirigido y a los problemas o contingencias
que puedan surgir y que no hayan sido previstos.

- Coordinado: evita el solapamiento de recursos y actuaciones profesionales. Pretende concordar entre
si'y segtin los planes establecidos, las actividades, los medios y los recursos para conseguir, de forma
6ptima, los objetivos planteados.

- Abierto: reajustable al modo de asumir los problemas y a la exigencia de las circunstancias. Debe estar
estrechamente ligado con la capacidad de fluencia, tratando de convertir los problemas en nuevas
oportunidades.

- FEficaz: orientado a cumplir los objetivos planteados.

- Efectivo: produce resultados vélidos y de eficacia claramente perceptible, es decir, que va bien para
conseguir el fin para el que se ha dirigido.

- Eficiente: trata de cumplir los objetivos con el menor coste posible.
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Descentralizado: disefado segtin el colectivo al que se dirige y descentralizado de las entidades admi-
nistrativas.

Periddico: goza de continuidad a lo largo de su elaboracion y ejecucién. Implica que se debe hacer una
evaluacion continuada durante su ejecucion en la unidad convivencial, valorando en todo momento
las actuaciones realizadas por todas las personas implicadas y la necesidad de efectuar cambios o
modificaciones en el mismo para lograr alcanzar los objetivos propuestos.

Sistemdtico: implica la utilizacion de un enfoque organizado para lograr sus propésitos, mejorando la
calidad y evitando los problemas que conllevan la intuicién o la tradicion.

Integral: pretende satisfacer las necesidades del usuario en todos los ambitos (social, sanitario, cultural,
familiar, laboral, etc.).

Dinamico: implica un cambio continuo centrado en las respuestas cambiantes del usuario a lo largo
de la relacion con su profesional.

Interactivo: las etapas del proceso estan estrechamente relacionadas entre si, cada una depende de la
precision de la etapa que le precede. Esta naturaleza interactiva se basa en las relaciones reciprocas
existentes entre profesional, cliente, familia y otros.

Evaluable: se lleva a cabo una evaluacion durante todo el proceso planificador.

Participativo: favorece la interaccién entre todas las personas que forman parte del plan, desde el
equipo interdisciplinar hasta el usuario, pasando por familiares, allegados, voluntarios, etc.

Autogestionado: permite que sean los propios profesionales los que realicen y dirijan eficazmente las
actividades o tareas hasta la consecucion de los objetivos propuestos en el plan de trabajo.

Interdisciplinario: se ajusta a diferentes dreas que convergen en la intervencion. Se refiere a profesio-
nales de distintas disciplinas que trabajan arménicamente asumiendo criterios metodolégicos y obje-
tivos comunes. Conforman este equipo: el médico, la enfermera, el fisioterapeuta, el técnico auxiliar
en cuidados de enfermerfa, el psicélogo, el trabajador social, los auxiliares de ayuda a domicilio, el
terapeuta ocupacional, etc.

Real: adaptado a la realidad y las circunstancias del usuario.

1.3 Procedimientos de elaboracidén

Con anterioridad al plan de trabajo se ha llevado a cabo por parte del equipo interdisciplinar un plan de
intervencion que dard lugar a la planificacion del plan de trabajo. El proceso de planificacion pretende
ordenar de forma previa y racional la intervencion definiendo sus objetivos. Asi, los elementos que vienen
a definir la intervencion son:

Demanda: la expresa el usuario o viene derivada de otras instituciones sociales o sanitarias. Entre las
demandas de los usuarios destaca: informacion, orientacion sobre recursos, gestiéon de recursos, pres-
taciones, asesoramiento técnico, desahogo o consejo, aceptacion personal o refuerzo para la resolucion
de un problema.
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- Investigacion: es la fase en la que se realiza un analisis pro-
fundo de la situacién del individuo, identificando todas las
variables que inciden en el problema o las relaciones que
mantiene con su entorno (familia, comunidad, etc.). El fin de
esta fase es delimitar las areas de intervencién vy las personas
y recursos que necesita.

- Valoracion y diagndstico: es la fase en la que se intenta com-
prender la situacion del sujeto, las necesidades percibidas, las
prioridades, los recursos con los que cuenta, los recursos
institucionales y sociales que se relacionan con el caso y las
posibles alternativas. El papel del AAD es fundamental, pues
a través de su trabajo y contacto diario con los usuarios valora
los cambios que se van produciendo con su intervencion.

El procedimiento de elaboracién del plan de trabajo se inicia a par-
tir de la solicitud, demanda o necesidad de la persona dependiente
que puede llegar por diferentes vias, bien mediante la propia per-
sona dependiente, bien a través de familiares o de cualquier otra
entidad o servicio y, ademas de la documentacion sobre el estado
de salud o los ingresos econémicos de la unidad convivencial,
indica la necesidad y los motivos de la peticion del servicio. Esta so-
licitud debe incluir: un informe médico, la declaracién de la renta,
el justificante de ingresos, la fotocopia del documento de alquiler
o hipoteca (si los hubiere), el certificado de empadronamiento y
los documentos de identidad de todos los miembros de la unidad
convivencial. Si hubiese otros documentos de interés, como es el
caso de certificados de incapacidad o invalidez, también se adjun-
taran (es resefiable que la documentacién para cumplimentar la
solicitud puede variar de una entidad a otra).

Posteriormente, el trabajador social (profesional que recepciona
la demanda del servicio domiciliario) realiza una visita domicilia-
ria para recabar, in situ, la informacién que precise para la
elaboracién del diagnéstico y la consiguiente identificacién de
necesidades del usuario.

Actividad 1

Entre las caracteristicas del plan de trabajo en la unidad convivencial se indica que este
ha de ser eficaz, efectivo y eficiente. Trata de establecer las diferencias de estos términos

seglin sus definiciones.
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TOMA NOTA

Entendemos por plan de inter-
vencion la actuacién de los pro-
fesionales que se dirige a unos
objetivos concretos.

UF0125 / Gestién, aprovisionamiento y cocina en la unidad familiar de personas dependientes pg. 21




SABIAS QUE

La entrevista es un proceso
complejo que requiere de unas
habilidades y capacidades de
comunicacién e interaccién. Se
centra en la identificacién de las
respuestas del usuario que pudie-
ran tratarse mediante la interven-
cion profesional.
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En esta fase diagndstica y de identificacién de necesidades, el
trabajador social detecta y estudia la situacién problematica del
dependiente en su unidad de convivencia, valora si se cumplen
los requisitos para el acceso al servicio, considera los recursos
disponibles y emite una resolucién por la que se concede o de-
niega el servicio.

Para llevar a cabo esta fase hay de utilizar una serie de instrumentos
y técnicas de recogida de la informacién, entre las que destacan:

A. Entrevista

Mediante esta técnica no solo obtenemos datos de interés para
la préctica diaria, sino que también nos ofrece la oportunidad de
establecer una relacién con el usuario que favorezca la aplicacion
de los planes de trabajo y la educacion sanitaria que precise. La
entrevista:

- Nos permite obtener informacién especifica para el diagnés-
tico y la planificacion.

- Facilita la relacién profesional/paciente.

- Permite al usuario recibir informacién y participar en la iden-
tificacién de problemas vy fijacién de objetivos.

- Ayuda al profesional a determinar areas de investigacion
especifica durante los otros componentes del proceso de
valoracién.

B. Observacion directa

La observacion sistemdtica implica el uso de los sentidos para
adquirir informacion relativa al usuario. Los datos obtenidos me-
diante la observacién tienen que ser mas estudiados, pudiendo
justificar o negar las impresiones iniciales para la obtencién de
informacion. Aunque se utiliza preferentemente la vista, todos los
demds sentidos también estdn implicados. Es una técnica cons-
ciente y deliberada, desarrollada a través del esfuerzo y de un
enfoque organizado.

En esta fase inicial, la persona que va a acudir al hogar del de-
pendiente para valorar, observar y analizar su situacién real es el
trabajador social. Por su parte, el AAD informara de los cambios
o las alteraciones que no hubiesen sido detectadas o que fuesen
apareciendo con posterioridad derivadas de la evolucion de la
enfermedad o de cualquier otra circunstancia.
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C. Cuestionarios

La clinimetria es la herramienta que nos permite emplear cuestionarios, test e indices para medir y valorar
las necesidades de los usuarios y los cuidadores familiares, a la vez que respalda a los profesionales en el
uso de instrumentos homogéneos. Estos instrumentos son interprofesionales, es decir, de uso compartido
por los distintos profesionales. Son herramientas a disposicion de los profesionales para su aplicacion e
interpretacién y con necesidad de utilizarlos para conocer mejor la situacién de los usuarios con respecto
a un problema real o potencial.

En toda valoracién funcional es necesario no solo hacer una medicién actual de la capacidad funcional del
anciano, sino también una valoraciéon temporal: cuando ha dejado de realizar algunas de las actividades,
cuando ha aparecido ese cambio, etc. A continuacién, se exponen las escalas mas usuales:

a. Escalas de valoracion funcional
- Para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD):

indice de Barthel: mide la dependencia o independencia en diez ftems: alimentacién, bafo,
vestido, aseo, uso del retrete, miccién, deposicion, transferencias cama-sillon, deambulacién y
escaleras, siendo la puntuaciéon de maxima dependencia O puntos y de méxima independencia
100 puntos; calificando los cambios de 5 en 5 puntos.

indice de Katz: es una escala sencilla y muy empleada que mide, de forma jerarquica, seis activi-
dades: bafo, vestirse, uso de retrete, movilidad, continencia y alimentacién, tratando de reflejar
la secuencia de la pérdida habitual de estas habilidades y clasificando a los pacientes de A a G:
siendo A el de mayor independencia y G el mas dependiente.

Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja: esta escala mide las ABVD haciendo especial hincapié
en la movilidad y la continencia. Clasifica a los pacientes en seis grados: de 0 a 5, siendo 5 el de
maxima dependencia.

- Para las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD): la escala mas utilizada es la de Lawton.
Es concisa, sencilla, rapida y facil de usar.

- Para las actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD): aunque existen algunas escalas que miden las
actividades de tipo social, no estd demostrada su utilidad clinica.

b. Escalas de valoracion mental

- Valoracion cognitiva:

El cuestionario abreviado de Pfeiffer: es una prueba sencilla y atil en la deteccién del deterioro
cognitivo en ancianos. Puntdan los errores en la contestacion a diez preguntas basicas, consideran-
dose cinco errores el punto de corte més adecuado entre deterioro cognitivo o no. Es uno de los
test mds utilizados en la deteccién selectiva de pacientes, tanto ambulatorios como hospitalizados.

El Mini Examen Cognoscitivo de Lobo: es igualmente sencillo y rapido de pasar, mas completo y
estructurado. Necesita de entrenamiento previo. Valora 35 ftems: puntuaciones inferiores a 23/24
significan deterioro cognitivo. Presenta limitaciones para aplicarlo en personas con bajo nivel edu-
cativo, asi como para detectar deterioros cognitivos leves.
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