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1. - Descripcié del projecte

El SAIAR Bonasort s'emmarca dins el conveni de col{aboracié signat el 2010,
entre el Departament de Benestar Social i Familia i I'Ajuntament de Prats de
Liucanes.

Es un cenfre de serveis d'ambit rural per a la gent gran. Atén les necessitats
assistencials, en I'entorn habitual i proper de les persones usuaries.

El centre es constitueix en una plataforma de serveis com un recurs que
proveeix diferents programes d'atencid. Aquesta atencié es readlitza de
manera contfinuada i integral tenint en compte les expectatives i necessitats
de la persona gran, en les diferents etapes d’evolucid cap a la dependencia i
de suport a la seva familia o persona cuidadora. Donant suport a la continuitat
en el desenvolupament de les activitats diaries en el seu entorn immediat, des
d'una disciplina comuna per a I'assistencia i comptant amb els serveis existents
al territori.

e Dades del servei
Nom del servei: Servei d’Atencié Integral d’ Ambit Rural (SAIAR) Bonasort
Adreca: Placa Can Claus nUmero 2 bis
Telefon: 93.856.03.15
NUmero de registre: S07282
Horari: de dilluns a divendres, de 9 del mati a 19h de la tarda, excepte els dies
festius entre setmana
Capacitat: 14 places.

2. - Beneficiaris

Els destinataris del servei sén persones majors de 65 anys que precisin ajuda
(organitzacid, supervisid, assistencia) per dur a terme les Activitats de la vida
diaria, i que aqguest servei complementi la seva atencié a I'entorn familiar.
Inclou també a persones més joves de 65 anys que a causa d'un accident,
malaltia o discapacitat, pateixin seqleles croniques i/o necessitin una
reeducacio i manteniment de la seva autonomia.

Per cobrir la demanda existent al territori, el SAIAR compta amb els seguents
tipus d'usuairis:

e Fls wusuaris interns sén persones que reguereixen una atencid
especialitzada amb continuitat, assisteixen regularment al servei per a la
realitzacié d'activitats terapeutiques i també poden utilitzar serveis de
caracter assistencial com dutxa, menjador, bugaderia o podologia.

e Fls usuaris externs son aquells que utilitzen un o més serveis especifics de
manera ambulatoria (dutxa, menjador, bugaderia, podologia).
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e Servei d'atencié puntual. Persones que assisteixen al servei un dia
esporadic (dia sencer amb dinar), sense confinuitat.

No seran candidates a assistir al SAIAR les persones que cursin amb un nivell de
dependencia que impossibiliti beneficiar-se terapéuticament de les activitats
que es duen a terme al centre. Els criteris d'exclusié son:
e Gran dependencia fisica que fa impossible la participacid en les
activitats programades del SAIAR (Barthel < 20/100)
e Dependencia psicologica i cognitiva, valorada com a demencia amb un
GDS > 6

No podran assistir al centre les persones que:
e Presentin trastorns de conducta i problemes de comportament que
dificulten a la persona la participacié al grup i/o comporten un risc per a
la propia persona o la resta del grup.

Els motius principals d'assistencia al SAIAR soén:
¢ Solitud/dillament: persones soles que no disposen de suport familiar, o que

tot i tenir suport, aquest no cobreix les seves necessitats i presenten
deficits en les seves relacions socials (siguin escasses, retraiment, etc.).

e Manteniment/recuperacié de I'autonomia personal: persones que
pateixen o han patit perdues fisiques, cognitives i/o emocionals i que
amb un programa terapeutic poden millorar la seva situacidé, o bé
retardar un major deteriorament.

e Descarrega familiar: per persones que tenen al seu carrec persones grans
amb algun tipus de deteriorament fisic o cognitiu, i que necessiten suport
per complementar la seva atencié. Es un servei per ajudar als cuidadors
en la seva tasca i evitar situacions de sobrecarrega familiar i claudicacio.

Els usuaris que assisteixen al SAIAR han de tfenir framitada la valoracié de
dependencia. La resolucié de la valoracié ha de demostrar que la persona
precisa algun tipus de suport. Tot i aixd també podran assistir-hi persones amb
caracter ambulatori, per rebre serveis propis dels serveis socials bdsics (dutxa,
menjador...), encara que no tinguin reconegut el grau minim de dependencia
i/o persones que presentin una necessitat o una problematica social que
requereixi una atencié especialitzada i no hi hagi suport familiar ni social que
pugui assumir-ho (risc social).

3.- Objectius del servei
Els objectius generals del SAIAR sén els segUents:

- Oferir un entorn adequat i adaptat a les necessitats d’atencié de les
persones.
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- Afavorir la recuperacié i el manteniment del maxim grau d’autonomia
personal i social.

- Mantenir la persona en el seu entorn personal i familiar en les millors
condicions.

- Proporcionar suport a les families que intervenen en I'atencidé a les
persones grans que son depenents.

- Oferir un espai d'acollida i de desenvolupament d’'activitats per a les
persones grans del territori.

- Oferir un servei de referencia pels serveis socials, tant d’atencid primaria
com especialitzada, per a gent gran.

4.- Serveis del SAIAR

El SAIAR Bonasort compta amb els serveis caracteristics d'un centre de diq,
regulat pel Decret 182/2003, de 22 de juliol. Els serveis que s'ofereixen son:

- Acolliment i convivencia

- Manutencié (Dinar)

- Atencidé personal en les activitats de la vida didria
- Higiene personal

- Readaptacidé funcional i social

- Recuperacié dels habits d'autonomia

- Activitats de lleure

- Suport personal, social i familiar

- Fisioterapia

- Seguiment i prevencio de les alteracions de salut

5.- Seguiment i avaluacié

5.1- Andlisi d'indicadors de resultats respecte els objectius

Els indicadors de qualitat permeten una valoracid dels serveis i activitats que
s'ofereixen als usuaris i les seves families.

Els indicadors es classifiqguen en 5 dimensions, tal com estan descrits en el
document Indicadors de qualitat de centre de dia per a gent gran.

Dimensié d'atencié a la persona:

e Vdloracié integral:

En el moment de l'ingrés es realitza una valoracid inicial de I'usuari i
periodicament (com a minim una vegada a I'any) es duu a ferme una
valoracié de seguiment. S'utilifza una escala cognitiva i dues escales
funcionals.
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Les valoracions, el recull d’informacid (familia/usuari) i el seguiment, permeten
dissenyar activitats adequades a les caracteristiques de I'usuari, redactar el
PIAl i planificar la rehabilitacio individual pertinent.

El fisioterapeuta en el moment de l'ingrés valora la persona i elabora un
informe de fisioterapia. A I'informe hi consten les dades de cada usuari, dolors
que refereix, valoracié de la mobilitat articular i objectius del tractament. A
meés es registren les sessions de rehabilitacio individual realitzades a cada usuari
(data, fipus de tractament, evolucio, incidencies, etc.).

Es redacten informes psicologics dels usuaris a qui s'ha detectat alguna
problematica psicoldogica/conductual. L'informe consta dels apartats:
antecedents, formulacié del cas, tecniques d'avaluacid i resultats, objectius
de la intervenciod, descripcid de la intervencid i conclusions. | es registren les
intervencions dutes a terme i el resultat.

Es registren els conftrols d'infermeria efectuats per la responsable higienico-
sanitaria (en el document expedient assistencial).

PIAl (Pla Interdisciplinari d' Atencid Individualitzada).

El PIAI conté els segUents apartats:

- Dades bdsiques de l'usuari (dades personals, detalls de la biografia,
presa de decisions).

- Informacié medica i funcional.

- Valoracions.

- Descripcié de les necessitats i potencialitats observades.

- Programes i participacié a les activitats.

- Detall de les intervencions a realitzar.

- Aspectes a tenir en compte (preferéncies, etc.).

- Data d'elaboracié, vigéncia, data de revisid i signatures (dels
professionals i/o usuaris).

e Promocid de I'autonomia:

Programa d’activitats

Per garantir que les activitats s'adequen a les necessitats dels usuaris i
compleixen els objectius previstos es duen a terme les accions que es detallen
a continuacio:

- Diariament es registra la participacié de ['usuari a les activitats
terapeutiques (registre individual). | s'omple el registre de les AVD, per
detallar els aspectes més assistencials (acompanyament lavabo, ...) o
serveis que ha utilitzat (dutxa, menjador...).

- A nivell intern, es fa un registre i valoracid mensual dels objectius assolits
durant les activitats de psicoestimulacié cognitiva. Amb I'objectiu de
garantir que s'hagi treballat equilioradament les diferents funcions i
capacitats.
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- Anualment es fa un registre de les activitats de psicoestimulacio
cognitiva dutes a terme, especificant I'activitat concreta i la freqUencia
amb que s’ha executat. El registre té per finalitat garantir unes activitats
variades i adequades a les necessitats dels usuaris.

- Des del SAIAR Bonasort es redacta el document de valoracié anual dels
programes terapeutics. En aquest document hi consta el fipus
d'activitat, el nUmero total d'usuaris que se n'’ha beneficiat, els
professionals que hi han participat i el nUmero d'hores i sessions
aproximat que s'hi ha dedicat.

e Seqguretat de les persones usudries i protocols d'atencid

El SAIAR disposa de protocols que permeten regular les actuacions dels
professionals que hi treballen, garantint aixi la seguretat de les persones
usuaries. Els protocols deixen per escrit els passos necessaris a seguir per part
dels professionals per atendre correctament als usuaris.

o Protfocols

El SAIAR disposa dels segUents protocols d'atencié/actuacioé:
- Contencions

- Caigudes

- Acollida i adaptacio

- Bugaderia

- Emergencia sanitaria

- Higiene personal

- Menjador

- Administracié de la medicacio

- Prevencié de la incontinéncia

- Higiene personal

- Atencié a la persona amb trastorns de conducta
- Millora de la convivencia

- Seguretat

Aquests protocols, es revisen un any després i tenen una validesa de dos anys.
Es fa constar la dataila firma de la persona que ha supervisat els protocols.

A més dels protocols, per tenir constancia de les intervencions dutes a terme i
garantir una adequada atencié a la persona es duen a terme registres. En els
registres es deixa per escrit la tasca realitzada i s'identifica el treballador que
I'ha dut a terme.

Mensualment la Responsable Higienico-Sanitaria fa els controls d’infermeria
(T/A, Glicemia, etc.) als usuaris i anota els valors a I'expedient assistencial.

Els registres que es realitzen al Servei son:
- Activitats de la vida didria
- Seguiment de la participacié a les activitats
- Administracio de la medicacid



AJUNTAMENT DE ” PRATS DE LLUGANES

- Caigudes
- Emergencia sanitaria
- Lesions per pressid

o Administracié de la medicacio:

El SAIAR Bonasort disposa d'un registre diari i individual de la medicacié que
s’administra als usuaris que ho requereixen. Es fa constar la persona que ha
preparat la medicacid, la medicacidé prescrita i el dia i la signatura de la
persona que ha administrat la medicacié.

o Prevencid de la incontinencia

En el registre diari de les AVD s’anota en quin moment s’ha acompanyat a
I'usuari al vaterisi s’ha fet canvi de bolquer.

D'altra banda, a nivell individual, al PIAl de cada usuari hi consta si I'usuari ha
de seguir alguna pauta especifica (com per exemple acompanyament al
vater, establir rutina, canvi de bolquers, higiene intima, recordatoris, supervisio,
etc.).

Dimensio relacions i aspectes étics de I'atenciod:

e Participacio de les persones usudries

o Consell assessor i de seguiment
El SAIAR promou la participacié de les persones usudries en els processos de
presa de decisions a fravés del Consell Assessor i de Seguiment (Decret
108/1998, de 12 de maig, sobre la participacié en els serveis socials).

o Assemblea usuaris
Per millorar la qualitat del servei i fomentar la implicacié dels usuaris en les
activitats i que aquestes s'ajustin a les necessitats, es realitzaran peridodicament
assemblees d'usuaris.

o Safisfaccié de les persones usudries i de les families
Anualment es passa una enquesta de satisfaccid als usuaris i families del SAIAR.
Es una enquesta andnima, en format qiestionari. Permet valorar el grau de
satisfaccid de les persones usuaries i les seves families amb les activitats, serveis i
atencié rebuda al SAIAR.

o Reunidé amb les families
Anualment es convoca una reunié general amb les families on es donen a
coneixer els resultats de la memoaria tecnica de I'any, el programa d’activitats i
el Reglament de Regim Interior de I'any seglent.

e Continuitat de I'atencid
Per garantir una adequada atencid a I'usuari que assisteix al SAIAR i la seva
familia el Servei té establertes coordinacions internes i externes:

o Equip interdisciplinari
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Es realitzen reunions de coordinacié/traspds d'informacié setmanal entre la
directora i les treballadores familiars. En el document seguiment dels usuaris es
deixa constancia dels temes fractats: dels aspectes rellevants relatius a
I'atencié de cada usuari durant la seva estada al servei, el contacte amb les
families, les incidencies ocorregudes durant la setmana i es proposen els canvis
oportuns en relacié a I'atencid de I'usuari.

Setmanalment es duu a terme traspds de la informacidé entre la directora i la
responsable higienico-sanitaria. | en cas que hi hagi alguna incidencia o
aspecte rellevant es comunica al fisioterapeuta.

o Ajuntament de Prats de Llucanes

Al llarg de I'any es programen reunions amb ['Ajuntament de Prats de
Lliucanes. Hi participa la regidora d’'acciod social i la directora del SAIAR (minim
1 reunid per trimestre). Quan precisa es compta amb el suport de I'alcalde i la
secretaria.

En les reunions es tracten temes d’organitzacié interna, aspectes administratius
i s'informa del funcionament del SAIAR. Es pren nota dels temes fractats i
acords.

o Centre d'Atencid Primaria de Salut

Per una correcta atencid dels usuaris és necessari mantenir contactes periodics
amb I'Area Bdsica de Salut. Cada fres mesos es duen a terme reunions entre
la treballadora social de I'ABS Llucaneés, la responsable higienico-sanitaria del
SAIAR (també infermera del CAP) i la directora. Durant les reunions es fa
seguiment de casos, s'actualitzen els expedients (dades mediques,
assistencials, etc.) i es realitzen derivacions d'usuaris. Es redacten els aspectes
tractats durant la reunié de coordinacié.

Els metges del CAP s’encarreguen d’elaborar un informe medic (previ a
I'ingrés) de cada usuari, i d’actudlitzar-lo anualment.

A l'informe hi consta les malalties actives, les allergies o contraindicacions, la
medicacid prescrita, el regim dietetic i les atencions sanitaries o d’'infermeria si
en precisa.

o Coordinacions amb els Serveis Socials Basics
Des del SAIAR es realitza traspas d’'informacié amb la treballadora social del
municipi. La finalitat de les reunions és fer seguiment dels usuaris interns i
externs, detectar necessitats i derivar usuaris.

e Documentacié de I'atencié de la persona
Per a la correcta atencid dels usuaris interns és imprescindible que el SAIAR
disposi de la seglent documentacié:

- Informe medic (actualitzat anualment) i informes complementaris en cas
de tenir-los com: valoracié de disminucid o valoracid psicogeriatrica.

- Valoracié inicial i de seguiment (fisica, cognitiva, ...).

- PIAL

- Registres (AVD, participacio en les activitats i medicacid, i si €s necessari,
altres registres com lesions per pressidé o caigudes).

- Documentacié personal i autoritzacions.
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- Contracte d'ingrés.

- Fitxa social.

- Controls sanitaris periodics (T/A, FC, etc.).

- Seguiment individual.

- Informe de fisioterdpia.

- Informe psicologic (si precisal).

- Informe dels tfractaments individuals (rehabilitacié cognitival).

Dimensié aspectes organitzatius, el SAIAR disposa dels segUents indicadors:

El SAIAR té descrites les tasques que ha de realitzar cada professional, seguint
els criteris establerts en els Perfils professionals en I'ambit dels serveis socials
d’'atencid a la gent gran, elaborats pel Departament de Benestar Social i

Familia.

- Formacid continuada

El SAIAR disposa d'un Pla de formacidé pels seus freballadors. El Pla es va
renovant periodicament i ofereix als professionals la possibilitat de formar-se en
diferents dmbits de I'atencid a la gent gran. Té la finalitat de reforcar i adquirir
nous coneixements i també recollir les necessitats formatives o d'acreditacié
professional presents i futures.

5.2- Indicadors sobre els usuaris

5.2.1- Caracteristiques personals dels usuaris

Durant el 2017 han assistit al SAIAR 21 usuaris intferns. No hi ha hagut demanda
per part d'usuaris externs. Al llarg de I'any, 10 usuaris han cursat baixa, i 7
usuaris han fet ingrés. Els motius de les baixes han estat I'increment dels déficits,
canvi de domicilii ingrés a residencia.

Usuaris interns
A continuacioé es detallen les principals caracteristiques dels usuaris interns:

GENERE

4;19% ® Home

-

’ Dona

En relacié al genere I'assisténcia de dones és molt superior a la dels homes.
Concretament 81% dones (17), i 19% homes (4). Com ja s’ha observat també
els altres anys.

17; 81%
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Per rang d’edat, predominen els usuaris entre 80 i 89 anys (14 persones). 4
persones fenen 90 anys o més i 3 persones entre 70i 79 anys.

Aquests resultats son similars als d’'anys anteriors i permeten concloure que
entre 80 i 89 anys és la franja d'edat en que es fa més palesa la necessitat
d'atencid/suport i les peéerdues fisiques/cognitives comencen a tenir una
afectacio significativa per I'usuari, la familia i I'entorn.

Maijoritariament els usuaris que assisteixen al SAIAR sén de Prats de Llucanés (12
persones, de 21).
Destacar que han assistit al SAIAR persones de 6 municipis :

Poblacio
Prats de Llucanés 1
La Torre
Oirista
Lluca

Olost
Merlées
Santa Creu

Valoracié de dependéncia.

A totes les persones que assisteixen al SAIAR al moment de I'ingrés se'ls deriva a
serveis socials, per tramitar la sol licitud per fer la valoracié de dependéencia, o
la revisié de grau en cas que s'objectivi un empitjorament del seu estat.

Els resultats de la valoracié de dependencia dels usuaris son els segUents:

10
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Sis’observa la grafica, 6 persones es troben en el grau 3 de dependencia. En el
grau 2, é persones, i en grau 1, també 6 persones. 2 persones no tenen grau. |
finalment, 1 persona estd en tframit (pendents de valoracid/resolucio).

Els resultats sén anuals, es comptabilitzen tots els usuaris, encara que algunes
persones hagin cursat baixa al llarg de I'any.

NUCLI DE CONVIVENCIA
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Analitzant el nucli de convivencia la gran majoria dels usuaris viuen amb
familiars de primer grau (17/21).

2 persones viuen soles, i amb conjuge de la mateixa edat. Tots ells reben suport
de cuidadors.

Assisténcia
Per donar resposta a les necessitats de families i usuaris el SAIAR Bonasort
ofereix la possibilitat d’assistir-ni en diferent horari i freqUéncia. Mati, tarda o dia

sencer i freqiéencia de 2 a 5 dies setmanails.

A continuacid es mostra la grafica amb els resultats:

11
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El quadre mostra I'assistencia a finals de desembre del 2017. Moment en qué
han assistit al servei 10 usuaris (2 baixes definitives i una de temporal).

Aquest horari, no reflecteix, perd que durant els primers 6 mesos de I'any hi
havia un numero més elevat d'usuaris amb placa de dia sencer (seguint la
tendencia del 2016), i que ha canviat al segon semestre de I'any.

El fet que si s’Tha mantingut al llarg dels anys, és que la majoria d'usuaris han
preferit assistir els 5 dies la setmana al servei.

L’ocupacio del centre ha sofert una davallada respecte el 2016. Passant d’una
mitjana de 14-15 persones/mes a una mitjana de 11-12 persones/mes.
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Algunes persones han deixat d’'assistir temporalment al Servei per motius
medics o personals. En aquest cas no es compta la seva assistencia durant
aquell mes, tot i que si que segueix ocupant la placa.

Els motius d’'assistencia al Servei sén: prevenir I'aillament i la solitud, rehabilitar
i/o mantenir les funcions cognitives i descarrega familiar. | es registren a la fitxa
social i al PIAI de cada usuari. Els motius no sén excloents entre si.

Motiu d'assistencia

Descarrega familiar 4
Rehab. Manteniment Autonomia 8
Socialitzacié 6

El motiu principal d'assisténcia dels usuaris durant tot I'any ha estat la
rehabilitacié i/o manteniment de I'autonomia personal (8 usuaris), seguit de la

12
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socialitzacié (6 usuaris). La funcié de descarrega és un dels motius d’assistencia
de 4 usuaris.

Es molt importat saber en quin grau el SAIAR compleix la funcid prevista. Els
resultats demostren que el centre compleix la funcid prevista, 4 families ho
puntuen amb 9, 5 families, amb un 10 i una familia amb 8

5.3- Indicadors sobre els serveis i les activitats realitzades
o Resultats dels serveis

Servei de menjador

El SAIAR ofereix als seus usuaris la possibilitat d'utilitzar el servei de menjador
regularment (didriament o dia/es concrets a la setmana), o en ocasions
puntuals. Els apats sén subministrats per una empresa externa (catering) que
adapta els menus a les necessitats alimentaries dels usuaris, tenint en compte
la dieta que consta a I'informe medic.

Al llarg del 2017, 10 persones usudries han fet demanda de servei de menjador.
9 d’elles amb continuitat (almenys 3 mesos), i una de manera esporadica.

Servei de dutxa

Una usudria interna ha fet demanda del servei de dutxa setmanal.

La majoria d’'usuaris tenen Servei d'Ajuda a Domicili o familiars que els donen
suport en les tasques d’higiene, per aquest motiu la demanda del servei de
dutxa és baixa.

Fisioterdpia
Durant I'any el fisioterapeuta ha dut a terme rehabilitacié individual a tots els

usuaris (21 persones), amb una freqUencia variable, en funcié de les necessitats
de cada persona.

En relacié a la marxa/desplacaments (de menys de 50 metres), les persones es
poden desplacar de manera autdonoma, amb bastd o crossa i/o
acompanyades, amb suport de caminadors o amb cadira de rodes.

Desplacaments/marxa NUm. usuaris
Autonom 6
Bastd/crossa ifo suport professional 9
Caminadors 4
Cadira de rodes 2

A la taula es pot observar que la major part dels usuaris precisen algun tipus de
suport (15 persones). Més de la meitat de les persones que necessiten suport, el
que precisen és Us de bastd o crossa i/o suport d'una persona.

Servei de podologia
El servei el duu a terme una podologa i s'ofereix en el moment en que hi ha
demanda. Dues persones han fet demanda del servei al llarg de I'any.
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o Activitats per area d'intervencio

Programa d’activitats

Per garantir una atencié integral i adequada a les necessitats de la persona, el
SAIAR Bonasort disposa d’un programa anual d’activitats.

El programa d’activitats ofereix un conjunt ampli d'activitats d’'intervencio
(funcional, cognitiva, motora, emocional, psicosocial i de participacio
comunitarial).

- Area d'intervencié motora;
En I'area d'intervencid motora es duen a terme les activitats de
psicomotricitat, activitat fisica i la rehabilitacié individual amb el fisioterapeuta.
L'objectiu de les sessions és el control del moviment, la consciencia corporal,
reforcar I'equilibri i la marxa per prevenir caigudes i mantenir autonomia. |
treballar la orientacid, la creativitat, la coordinacié, la forca, les funcions
cognitives i potenciar la inclusié grupal.

- Area d'intervencié cognitiva:
A nivell cognitiu es realitza Psicoestimulacié cognitiva, Musicoterapia, Taller de
reminiscéncies i Terdpia d’orientacid a la realitat.
La intervencié promou una millora o manteniment de les capacitats cognitives
preservades, alentir el deteriorament cognitiu propi de I'envelliment normal o
patologic. | també millorar I'estat d’anim, estimular la propia identitat, enfortir
I'autoestima i potenciar la capacitat de relacionar-se amb els demés.

- Area d'intervencié funcional
La intervencid funcional estd formada per un conjunt d’activitats per mantenir i
potenciar I'autonomia personal en les AVD a ftravés de la supervisio,
I'entrenament i I'establiment d’hdbits i rutines. Es treballen tant activitats
bdsiques, com instrumentals.

- Area d'intervencié emocional, psicosocial i de participacid comunitdria
Dins I'drea d'intervencié emocional i psicosocial s'hi troben les activitats
d’ergoterdpia i ludoterdpia, que promouen la creativitat, el lleure, la inclusid
dins el grup i motiven als usuaris. | les activitats de participacié comunitdria que
ajuden a mantenir els vincles amb I'entorn i la comunitat, ampliar la xarxa
social i donar a coneixer el Servei a la societat.

Per anar buscant cada vegada una atencié més centrada en cada un dels
usuaris, es realifzen activitats en grup reduit o individuals. Les activitats varien al
llarg de la setmana i tenen per objectiu fer activitats més significatives i
motivadores pels usuaris (per exemple: sortir a comprar, a caminar, fer taller de
cuina, parar taula, freball amb plantes.).

En el quadre que s'adjunta a continuacid es detalla el tipus d'activitat, la
freqUéncia, nUmero d'usuaris, professionals i temps dedicat.
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ACTIVITAT NUm. Professionals Sessions/ NUm. hores
TERAPEUTICA usuaris implicats intervencions per
2017 grupals setmana
setmanals
Psicomotricitat 16 Personal atencid 5 5h
i Activitat Fisica directaq, fisioterapeuta
Psicoestimulacio 21 Personal atencio 13 12h.
cognitiva directa
Orientacio a la 21 Personal atencio 10 2h
realitat directa
Taller de 21 Personal atencid 2 2h
reminiscéncia directa
Ergoterapia 21 Personal atencio 12 14h
directa i PO
Ludoterapia 12 Personal atencid 2 sessions 2-4h
directa i PO grupals. (Sessions
esporadiques
grup reduit).
Activitats Personal atencid Didria mati %h
individuals amb directa i PO (individual o
| _grup reduit (ACP) grup reduit).
Musicoterapia 18 Personal atencié 1 sessid/ 1h/mes
directa mensudal
Rehabilitacio 19 Fisioterapeuta Entre 6i 10 6-7h
individual intervencions
Activitats de 21 Directora, 2 sessions/mes 4h/mes
participacio fisioterapeuta,
comunitaria i lleure personal atencié
directa.

*PO (suport pla Ocupacid)

En el moment de I'ingrés i/o anualment es duu a terme una valoracié dels
usuaris. Es passa I'index de Barthel i el de Lawton, que permeten valorar les
Activitats de Vida Diaria bdsiques i instrumentals i es determina el valor de
I'escala de deteriorament global. Sempre que sigui possible, s'utilitza el test
Mini-examen cognoscitiu per la valoracié cognitiva. Les dades obtingudes en
les proves, I'observacié directa, el recull de la informacié de I'entrevista i la
informacié de la historia de vida s'utilitzen per elaborar el Pla de treball de

cada usuari.

A continuacié es mostra el quadre, on hi ha els nivells de I'escala GDS (de

deteriorament global).

ESCALA DE DETERIORAMENT GLOBAL (GDS)

GDS 1

No hi ha deteriorament cognitiu
Deteriorament cognitiu molt lleu

GDS 2
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GDS 3 Deteriorament cognifiu lleu
GDS 4 Deteriorament cognitiu moderat/Deméncia lleu
GDS 5 Deteriorament cognitiu moderadament greu/ Deméncia moderada
GDS 6 Deteriorament cognitiu greu/Deméncia moderadament greu
GDS 7 Deteriorament cognitiu sever/Demeéencia greu
GDS
10 9
8
2
< 6 5
2 4
=}
. l
\2 2
2 s L
e “3
GDS 1 GDS 2 GDS 3 GDS 4 GDS 5 GDS 6

Segons I'escala GDS, 5 usuaris se situen en I'estadi 2, on el deteriorament
cognitiu és molt lleu i/o perdues associades a I'edat. 1 usuari es troba a I'estadi
3. 2 usuaris es froben en I'estadi de deteriorament cognitiu moderat/demencia
lleu, 9 en deteriorament cognitiu moderadament greu/demencia moderada i
4 en una fase més avancada, de deteriorament cognitiu greu. De puntuacio
mitjana de tots els usuaris al llarg de I'any, s'obté el valor de 4,28 (més alt, que
el del 2016, que se situava en 3,77. Degut a increment d'usuaris en els nivells
GDS 5i 6).

Per valorar la capacitat funcional de 'usuari s'utilitza I'iIndex de Barthel. Que
valora el nivell d'independéncia del pacient respecte a la realitzacid
d'Activitats de la Vida Didria.

Es classifica a I'usuari segons el grau d’incapacitat funcional:

Incapacitat funcional

Severa < 45 punts
Greu 45 - 59 punts
Moderada 60 - 80 punts
Lleugera 80 - 100 punts

La grafica que hi ha a continuacié mostra els resultats obtinguts en la valoracio
efectuada al llarg de I'any (s’agafen les dades de I'Ultima valoracié de cada
persona):
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INDEX DE BARTHEL

10 ¢

’?Zhl | all

lleugera moderada greu severa
INCAPACITAT FUNCIONAL

NUM. USUARIS

o N ) [9)] (o]
1

La incapacitat funcional dels usuaris que al llarg del 2017 han assistit al SAIAR és
la segUent: 9 usuaris lleugera, moderada en el cas de é usuaris, 2 usuaris en la
fase greu, i 4, severa. De promig de tots els usuaris, s'obté el valor de 68,09.

Seqguiment de I'evolucid dels usuaris.

Per fer seguiment de I'evolucié dels usuaris, en el quadre resum que hi ha a
continuacié es detallen les mitjanes de la puntuacié obtinguda en diferents
escales. Es comparen les mitjanes obtingudes el mes de desembre els anys
2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 i 2017. S’ha de tenir present que en els anys
gue s'analitzen, la quantitat d'usuaris valorats és diferent.

No es fa la comparativa amb la prova MEC ja que alguns usuaris degut a
afectacio fisica o trastorns motors o de comportament no és possible valorar-
los.

ESCALES 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017

index de 68,5 74,16 74,23 76,3 76,17 69,67
Barthel

(mitjana desembre)

83.6

index 1,4 1,3 1,46 1,33 1,58 1,07
Lawton
Brody

(mitjana desembre)

1.6

GDS 4,1 4,2 4,1 3,5 4 3,67

(mitjana desembre

3,26

Les dades que s'observen a la taula mostren un increment dels valors. Tenir en
compte que durant el mes de desembre, dues persones amb index de
deteriorament moderat estan en baixa temporal i no s’ha comptabilitzat.
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Atencid socio-sanitdria

Durant el 2017 dins el projecte de promocié de la salut, es duen a terme els
segUents programes sanitaris: promocioé de I'activitat fisica, Taller de benestar
emocional per a persones grans i cuidadors, i seguiment de I'estat de salut dels
usuaris del centre de dia.

Activitat FreqUéncia NUm. participants
Taller de benestar emocional | 4 sessions 10 persones
Promocid activitat fisica 4 sessions (juliol) 13 persones
Conftrols TA i glicemia Seguiment mensual 21 persones

Programa families.

La familia realitza un paper important en la qualitat de vida de I'usuari. Té la
capacitat de facilitar el procés d'adaptacié de la persona a la situacid de
dependencia, pot fomentar I'autonomia personal, social i funcional i promoure
el manteniment de la salut i un entorn adequat.

Des del Servei es proporciona assessorament i suport a les families que ho
requereixin. S'ofereix suport emocional, formacié i assessorament sobre
recursos i prestacions. | es comuniquen les incidencies ocorregudes durant
I'estada de I'usuari al Servei i es busca una implicacié de la familia.

Els motius principals de la intervencié a les families han estat: parlar dels canvis
0 noves necessitats de 'usuari, suggerir la possibilitat d’utilitzar altres recursos o
prestacions, tframitar la baixa del SAIAR, valorar I'adaptacio de I'usuari en el
moment de l'ingrés o canvi d'horari, valorar la sobrecdarrega del cuidador,
derivacié a Serveis Socials o al Consultori medic.

S'anoten les reunions, trucades i contactes puntuals amb les families al
document de seguiment setmanal dels usuaris.

é.- Avaluacid de la satisfaccié, queixes, incidencies,
suggeriments, felicitacions, reclamacions, etc.

Consell Assessor i de seguiment

Tal com indica el Decret 108/1998, de 12 de maig sobre la participacio en els
serveis socials, en el SAIAR s'ha creat un Consell Assessor i de Seguiment, que és
I'encarregat de vetllar pel correcte funcionament del Servei. Aquesta Comissid
es reuneix anualment i en ella es coneix la programacié de les activitats, el
Reglament de Regim Interior, la Memoria anual i I'estat economic del servei. La
Comissid de seguiment esta constfituida per dos representats dels usuaris/es,
dels professionals que treballen al SAIAR i de I'entitat titular i/o I'entitat que
subvenciona el servei.

La reunid va tenir lloc el 27 de novembre del 2017. Hi assisteixen 2 usuaris,
I'alcalde i la regidora d'accid social, i la directora técnica. La directora és que
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va preparar, conduir la reunid i redactar I'acta. L'acta és publica, i la poden
consultar totes les persones que hi estiguin interessades.

Gestio de les queixes, suggeriments i enquestes de satisfaccio

El SAIAR disposa d’'una bustia de suggeriments i fulls de reclamacié per als
usuaris/es i les seves families i d'un document de gestio de les queixes i
suggeriments perqué quedi constancia de la recepcid, seguiment i resolucid
de les reclamacions i suggeriments que s'han rebut.

Al llarg del 2017 no s’ha rebut cap suggeriment/reclamacio.

Reunié anual amb les families dels usuaris

La reunié esta prevista, pel dia 17 de gener del 2018. En la reunid es tractaran
els segUents temes: RRI, Programa Activitats, Preus, Places actuals, Assistencia,
Estat economic del servei (2017), sistemes de participacio, PIAl i propostes 2018.
| es donara la oportunitat a les families de resoldre dutes i fer propostes de
millora.

Enquestes de satisfaccio

Durant els mesos de de maig/juny del 2017 es van repartir les enquestes de
satisfaccio a les 13 families/usuaris que assisteixen al SAIAR. En total 10 families
van retornar I'enquesta contestada. Els usuaris van puntuar entre 11 10 el seu
grau de satisfaccid (des de 0 a molt insatisfet, a 10 molt satisfet). Valorant les
instal lacions, serveis i activitats, personal, funcionalitat i valoracié general.

Assemblea usuaris

El dia 1 juny 2017 es duu a terme la primera assemblea d'usuaris del SAIAR. Es
van valorar les activitats intergeneracionals, es van realitzar propostes
d’activitats per Sant Joan i es van valorar les activitats amb grup reduit. Esta
previst que tingui continuitat, realitzant reunions amb una freqUiencia com a
minim bianual. Les assemblees permeten donar més poder de decisid¢ als
usuaris. Es redacten els acords adoptatsi els temes fractafts.

Normes éetico-professionals

El Servei t€ definides unes normes etico-professionals per regular la conducta
professional (document normes ético-professionals). Aquestes normes han de
servir de guia en les actuacions tant individuals com collectives que realitzen
els professionals, respecte dels drets dels usuaris i dels propis professionals.
Recull també els drets i deures d'usuaris i professionals.

/.- Gestié del servei: Organitzacio, estructura i personal adscrit
al servei

L’organigrama de funcionament del SAIAR Bonasort €s el segUent:
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Treballadores
N familiars (Certif.

‘ _professionalitat)
Directora técnica ‘ ' ‘

Ajuntament Responsable
Prats de Higiencio-
Llucanes ‘ sanitaria

y !

Fisioterapeuta

L’equip de treballadors del SAIAR esta format per un equip multidisciplinari de
professionals integrat per:

o Directora (37.5h/setmanals)

o Fisioterapeuta (8h/setmanals). Professional extern.
o Responsable Higienico-Sanitaria (1h/setmanal)

o Treballadores familiars (25 i 35h/setmanals).

I les funcions dels diferents professionals son:

Directora técnica/psicologa
- Planificar, dirigir, supervisar i avaluar els serveis i activitats del SAIAR.

Elaborar, fer seguiment i actualitzar el Pla Interdisciplinari d’'Atencid

Individual de cada usuari.

- Redactar, consensuar i vetllar per la correcta aplicacié del Reglament
de Regim Interior.

- Promoure la seguretat i higiene en el treball.

- Redlitzar la coordinacié i seguiment dels professionals del SAIAR.

- Gestio dels conflictes i incidencies que es produeixin al centre.

- Coordinar-se amb altres recursos socio-sanitaris del territori.

- Valoracié en el moment I'ingrés i seguiment.

- Redactarinformes psicologics i intervencié psicologica individual.

- Determinar els objectius terapeutics, elaborar i avaluar els programes de
psicoestimulacié cognitiva tant individuals com grupals.

- Participar en el procés de seleccid de personal.

- Elaborar i aplicar els protocols necessaris per una correcta atencid dels
usuaris.

- Coordinari executar el programa de voluntariat.

- Avaluar el grau de satisfaccid dels usuaris i familiars.

- Elaborar la memoria anual i el programa d’activitats.

- Planificar i coordinar els tallers de foment de I'autonomia i les activitats
de I'Espai social.

- Coldaboracié i coordinacié amb la resta de professionals de I'equip.
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Fisioterapeuta

- Avaluar I'estat funcional i fisic de cada un dels usuaris en el moment de
I'ingrés.

- Redactar I'informe de fisioterapia.

- Planificar i executar els programes de rehabilitacié de fisioterdpia, tant a
nivell individual com grupal.

- Elaborar i aplicar els protocols necessaris per una correcta atencidé dels
usuaris, en I'atencio fisico-motora.

- Collaboracié i coordinacié amb la resta de professionals de I'equip.

Infermera/Responsable Higienico-sanitaria.

- Supervisar els menus.

- Organitzari preparar la medicacid.

- Actudlitzar els informes medics i les dades de I'expedient assistencial.

- Vetllar perquée es donin unes bones condicions higiéniques en
I'establiment, en els usuaris i en el personal.

- Dur aterme les cures que precisin els usuaris.

- Supervisar el material sanitari existent al centre.

- Elaborar i aplicar els protocols sanitaris necessaris per una correcta
atencié dels usuaris.

- Coldaboracié i coordinacié amb la resta de professionals de I'equip.

Treballadores familiars (oamb certificat professionalitat atencid sociosanitaria a
persones depenents en institucid social)

- Executar les activitats terapeutiques dirigides de psicoestimulacid
cognitiva, psicomotricitat, ergoterdpia, sortides, taller de cuina, etc.
previament programades pels professionals responsables.

- Redlitzar es activitats basiques d’higiene i funcionals (dutxa, canvi de
bolqguers, desplacaments, canvis posturals, etc.) dels usuaris. Control de
la incontinencia d’esfinters.

- Servei de menjador (distribucid dels dpats, adaptar dietes, fomentar
habits alimentaris saludables, recollida i neteja del menjador).

- Administrar la medicacid, i redlitzar de determinades cures (sota la
supervisid del personal sanitari).

- Omplir els registres pertinents

- Control i peticié de material de tallers, menjador i higiene.

- Comunicar les incidéncies i simptomes que afectin l'usuari que puguin
tenir importancia per a la resta de professionals de I'equip o puguin servir
per millorar I'atencié a l'usuari.

- Estimular la comunicacid, potenciar les relacions socials entre els usuaris i
fomentar una adequada convivencia.

- Vetllar per una adequada adaptacid dels usuaris al servei, en
collaboracié amb la resta de I'equip.

- Collaboracié i coordinacié amb la resta de professionals de I'equip.

Voluntariat

El SAIAR disposa d'un programa de voluntariat que té per objectiu la captacio,
seleccio, formacid i acollida del voluntari i la posterior valoracié de la seva
tasca.
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Es duu a terme una valoracid previa de la persona interessada a realitzar el
voluntariat i s'omple la fitxa d'alta. En cas que s'acordi que la persona pot
realitzar el voluntariat, la treballadora social la dona d'alta a la borsa de
voluntaris de I'Ajuntament de Prats de Llucanes i se signa el contfracte de
voluntariat i el document de confidencialitat. Durant el 2017, no hi ha
participat cap persona.

8.- Analisi dels resultats economics en relacid amb els usuaris
serveis prestats

L’Ajuntament de Prats de Llucanes és I'encarregat de la gestio econdmica i
administrativa del centre de serveis.

- Despeses

En I'apartat de despeses es detallen les despeses que ha tingut el SAIAR durant
el 2017.

En la taula es mostren les despeses de personal directe. Concretament la
directora, les dues treballadores familiars i la responsable higienico-sanitaria

+
CAPITOL 1: Despeses de personal

Despeses personal directe

TOTAL

Directora sou brut 24.126,66 €
Directora seguretat social 7.892,19 €
TF1 sou brut 11.753,90 €
TF1 seguretat social 3.844,68 €
TF2 sou brut 16.387,91 €
TF2 seguretat social 5.356,99 €
R H-S sou brut 1.815,26 €
R H-S seguretat social 345,15 €

71.522,74 €

El personal indirecte, correspon al servei de netejai al tecnic de I'Ajuntament
que realitza les tasques administratives del SAIAR.

Despeses personal indirecte

SOU TOTAL SS TOTAL %
Neteja 30% 16.416,27 €[ 1.302,45 €| 17.718,72 € 5.315,62 €
Administracié Ajuntament 5% 20.363,06 €] 6.670,29 €| 27.033,35 € 1.351,67 €
6.667,28 €
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En el capitol 2 es detallen les despeses no corresponents al personal.
Concretament les despeses de manteniment de I'equipament, mobiliari i estris,
subministres, comunicacio, despeses diverses i freball d'altres empreses. En
aquest apartat s’hi inclou la dedicacié del fisioterapeuta i el cost del catering
gue serveix els menus.

CAPITOL 2: Despesa corrent

231,212|Accio social. Manteniment 269,68 €
231,215|Accio social. Mobiliari i estris 96,61 €
231,22 |Accio social. Material oficina 196,71 €
231,221|Accio social. Subministres 4.575,74 €
231,222 |Accié social. Comunicacié 619,56 €
231,226|Accid social. Despeses div. 7.213,36 €
231,227|Accid social. Treball altres emp. 15.625,58 €
28.597,24 €

A continuacioé es detalla el total de despeses del 2017:
|TOTAL DESPESES 106.787,26 €

- Ingressos

Per calcular els ingressos s'ha realitzat la suma de les aportacions efectuades
pels usuaris. El total correspon a la suma de les aportacions dels usuaris,
utilitzacid de serveis i I'aportacié que ha efectuat la Generalitat.

INGRESSOS

Aportacio usuaris 18.594,62 €
(Gener - Desembre)

Aportacio Generalitat 71.686,00 €

(Gener - Novembre)

|TOTAL INGRESSOS 90.280,62 €

La diferéncia entre els ingressos i la despesa és el seglent:

|INGRESSOS—DESPESES -16.506,64 €
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9.- Conclusions i proposta d’objectius de millora

Amb la finalitat de millorar I'atencié a | esperones i anar implementant el
model d'atencidé centfrada en la persona, durant I'any s’ha realitzat activitats
amb grups reduits d'usuaris (entre 2 i 4 persones) i d'intervencié individual.
Activitats que tenien per finalitat aconseguir més implicacié per part dels
usuaris, que fossin més personalitzades, flexibles i significatives. Exemples
d'aquestes activitats son: sortir a comprar, cuinar un plat del dinar o postres,
collaborar en tasques de llar com parar taula o rentar plats, tenir cura de
I'hort, treballar amb productes naturals, sortir a caminar. Durant el 2018
s'ampliara el numero d’hores dedicat a aquestes activitats, i es donard més
poder de decisid als usuaris, perque escullin les activitats en quée volen
participar.

Durant el 2017 s’"ha comencat a recollirinformacié i redactar la Historia de vida
de cada usuari, i és una activitat que es continuara al llarg del 2018. | que
servird per ajustar les activitats a les preferéncies i necessitats de cada usuari.

Com a linia de futur, es treballara per buscar activitats que permetin una major
implicacio de les families. A finals del 2017, s’ha donat a coneixer a les families
el PIAI 2017-18, de cada usuari. | es treballara perque les families, i els propis
usuaris, puguin participar de I'elaboracié del proper Pla de treballl.

Es valora positivament la realitzacié de la primera assemblea d'usuaris. Per
aconseguir que els usuaris tinguin més capacitat de decidir sobre les activitat i
funcionament del servei. Esta previst realitzar noves reunions, almenys cada
mig any. | fent-les en format més reduit, en grups de maxim 5-6 persones, i fent
més d’'un grup.

El gener 2018 es durd a terme una nova reunié amb les families. L'assistencia a
la reunié del desembre del 2016 va ser reduida (aprox. 20%). Enguany s'ha
estat fent difusid, s'ha posat una data més allunyada de les festes i s’ha
canviat I'horari per aconseguir una millora de la participacié. Ja que és molt
important implicar a les families, que coneguin exactament el treball
terapeutic que s’estd realitzant i que puguin fer propostes de millora.

Per al correcte funcionament del servei és molt important seguir mantenint
contacte periodic amb els professionals i/o institucions relacionats amb els
serveis socials. Aquestes coordinacions han de permetre la derivacié i acollida
de nous usuaris i fer-ne el seguiment al llarg del temps, valorar el funcionament
del servei i adoptar les millores que es creguin pertinents i fer difusid per
aconseguir captar nous usuaris.

Encara que la demanda del servei de dutxa sigui escassa, €s important seguir
oferint el servei, ja que les persones que en fan demanda és per una necessitat
com per exemple: bany no adaptat, abséncia de suport per redlitzar la
higiene, etfc.
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AJUNTAMENT DE ” PRATS DE LLUGANES

Durant el 2017, 10 usuaris han cursat baixa, i 7 usuaris han fet ingrés. | cursant
baixa més persones de dia sencer, i noves altes, persones a mitja placa. Cosa
que ha fet que s'hagi produit una davallada d'usuaris.

Com a proposta pel 2018, es vol tornar a fer difusid del servei, a través de
mitjans com la pdagina web, el butlleti municipal o la rella. | aixi com fer
xerrades per conscienciar les persones grans de I'Espai social (casal d’avis), i
estd prevista una jornada de portes obertes el mes de juny 2018.

La demanda maijoritaria del servei ha estat d'usuaris de Prats de Llucanes (14
de 21). Es important I'assisténcia de persones de 6 municipis del Liucanés, cosa
que demostra que el recurs s'estd coneixent a nivell de territori. | que cal seguir
treballant en aquesta linia, per aconseguir que sigui també un servei de
referencia per altres municipis.

S'obtenen resultats positius de I'enquesta de satisfaccid (recollits en el
document andlisi enquesta satisfaccid). Cosa que demostra que les families
accepten i valoren el servei. Com a dades més rellevants, destacar la
valoracié global que han fet les families, amb un promig de 9,5 punts.

| que al llarg de tota I'enquesta quan s'ha valorat I'equipament, serveis i
personal no hi ha hagut cap puntuacioé inferior a 6 | que en els apartats de,
activitats, personal, informacid, compliment de la funcié prevista totes les
punfuacions se situen entre 8i 10.

Com a millora pels usuaris i el servei, durant I'estiu es va installar un aparell
d’aire condicionat.

El 2016 es va preguntar a les families per si els interessaria fer activitats de suport
i formacié per cuidadors. | van sortir 8 families que si que hi estaven
intferessades, Al setembre del 2017, per atendre aquesta demanda es va
programar un Grup de suport (GSAM) destinat a cuidadors d'usuaris del SAIAR i
cuidadors informals del municipi, que finalment es va haver d'anullar, per falta
d'apuntats.
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