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El SAD en Barcelona
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¢,Qué es el SAD en Barcelona?

Conjunto de actividades que se realizan basicamente en un hogar, dirigidas a
proporcionar atencién personal (trabajadora familiar)y,
complementariamente y en determinados casos, apoyo en la limpieza y
mantenimiento del hogar (auxiliar del hogar)

Dirigido a personas:

con dificultades para desarrollar las actividades de la vida diaria,
con dificultades de integracion social o

con falta de autonomia personal

24.094 personas diferentes usuarias el 2018 (86%> 65 afos 'y 72% mujeres),
con un gasto medio por persona usuaria de unos 4.275 euros anuales.

El gasto del SAD ha pasado de 53 a 84 millones de euros anuales entre los
anos 2015y 2018, lo que representa un incremento del 57%.
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El trabajo de SAD
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La actual organizacion de la prestacion del SAD

La organizacion clasica del SAD se basa en una lista de domicilios a visitar y
tareas a ser ejecutadas por una trabajadora familiar.

Es una forma “fordista” de trabajar, con muchas tareas por realizar de forma
mecanica y en un tiempo muy limitado.

La calidad del servicio tiene un papel secundario.
éPor qué?

Los Centros de Servicios Sociales identifican a los usuarios y prescriben el
servicio. Bajo las reglas actuales, ellos definen el numero de horas que los
usuarios deben ser atendidos.

La Ley de contratacidn publica nos obliga a establecer en detalle los trabajos a
realizar y pagar por unidades temporales (horas)
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Datos de los RRHH de las empresas proveedoras

trabajadoras
categorias profesionales
estables

Trabajadores/as familiares 2.956
Auxiliares del hogar 443
Coordinador/as técnicos (1

por 180 usuarios aprox.) 108
Coordinador/as de gestion 14
Otros (personal

administrativo, calificado) 15
total 3.536

900 trabajadores/as sustituto/as

Absentismo > 14 %, Rotacidn plantilla > 20%
5.000 trabajadoras diferentes involucradas en 2
anos

91% mujeres

39% con contrato temporal (51% si contamos
sustitutas).

74 % Con contrato a tiempo parcial (jornada
<37h).

97% con un sueldo inferior a 9,47 € la hora

brutos (Equivalente a 1.000 € / mes netos X 14 pagas y
con una jornada de 40 horas para una persona soltera)

31% en situacion de precariedad de grado tres
(Sueldo bajo, contrato temporal y parcial a la
vez). 42,9% de si incluimos sustitutas.

s6lo 1,55% los trabajadores/as no tienen ningun
tipo de precariedad
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Proyectos pilotos de provision
del SAD mediante
supermanzanas socilales
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¢ Llenamos de vida las calles ? Programa supermanzanas

La ciudad de Barcelona afronta retos importantes en cuanto a la
contaminacién del aire, la congestion del trafico y la necesidad de
aumentar los espacios verdes. Desafios urbanos que requieren soluciones
decididas de pacificacidn de la ciudad para hacer un lugar para vivir.

La funcion de encuentro que desde siempre han tenido las calles ha
desaparecido en buena medida para convertirse, casi exclusivamente, en la
funcion de desplazamiento. Actualmente, el 60% del espacio publico de la
ciudad estd dedicado sdlo a los vehiculos a motor ya funcionar como zona
de paso.

En este escenario, el programa "Llenamos de vida las calles. La
implantacion de las supermanzanas en Barcelona "propone una transiciéon
en la forma de gestionar, entender, moverse vy vivir el espacio publico de
Barcelona.

El programa es una herramienta para reorganizar la ciudad para que el
peatdn sea quien tenga la prioridad real, seguido de la bicicleta y el
transporte publico. Los objetivos principales son mejorar las condiciones
ambientales de la ciudad y ganar espacio publico de calidad para las
personas, para favorecer las funciones sociales de interaccion, de estancia,
de salud y de recreo de las calles.
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En qué consisten los pilotos de SAD?

Los proyectos piloto de SAD consisten en ensayar una nueva forma de
provision del servicio, basada en |la creacidon de equipos de
profesionales que atienden a un grupo de personas usuarias que viven
en una supermanzana

implica crear equipos de hasta 12 profesionales que atienden entre 40
y 60 usuarios/as del SAD que residen en una pequefia zona. Los
equipos autogestionan como han de dar los servicios, de acuerdo con
las prescripciones de los trabajadores sociales, y las preferencias y
necesidades de los usuarios, eliminando los picos de trabajo,
completando jornadas y trabajando en equipo con un espacio propio
para reunirse.

Los pilotos deben permitir valorar si se produce una mejora en la
calidad del servicio y una mejora de condiciones de trabajo de las
profesionales del SAD. Y comprobar si el nuevo modelo de provision es
sostenible social y econdmicamente
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Los equipos de SAD

Equip SAD Sonvel
de la superi"a de SA a Domicili
Poblenou - Cami antic de Valéncia

Els/les professionals que formen part de I'equip del Servei
d’Ajuda a Domicili (SAD) i que I'atendran son:

Anna Elena Liliana
y Garcia . Ferran Maria
Treballadora Treballadora Fernandez
familiar familiar Treballadora
familiar

Aleida
Canto
= Auxiliar neteja

Ester
Llorach
Treballadora
familiar

Laura
Blanco
Auxiliar neteja

Ajuntament de
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Datos de los 4 pilotos iniciados en 2017

La Marina de

Vilapicinay la

San Antonio Poblenou
Puerto Torre Llobeta
vecindario La Marina- Can  San Antonio - Vilapicina - Poblenou -
Sabater Rocafort Cocheras Camino Antiguo
personas usuarias 58 47 62 44
Horas de servicio 247 250 320 230
Miembros del
_ 9 12 10 10
equipo
Fecha de inicio . _ . :
del piloto 22 de diciembre 27 de noviembre 1 de diciembre 20 de noviembre
i

En Poblenou, los 44 usuarios / as actuales eran atendidos por 37 TF y 17 AN, y ahora lo son por un equipo

de 10 personas.

A Vilapicina los 62 usuarios / as eran atendidos por 41 TFy 10 AN y ahora lo son por un equipo de 10

personas.
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Pilotos SAD: Ampliacion 2019

Z1. La Marina Z2. Sant Antoni Z3. Vilapicina Z4. Poblenou
Ambit Indicadors S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2
Cami
TF (Treballadora familiar) Can Alts , L. . .
AN (Auxifiar de Neteja) Sabater | Forns Rocafort | Sepulveda | Cotxeres| Escocia Ant\llc de | Pujades
. o - . -

Pfersones usuarias |n d'e personas usuarias del piloto (atendidas por el 91 69 a1 55 91 84 53 50
pilot equipo)

n2 de personas usuarias atendidas solo por TF 53 43 23 25 69 58 27 28

n2 de personas usuarias atendidas solo por AH 4 0 4 8 0 0 5 0

.. . o - o
S.erVICIOS prescritosn? d horas de SEI’.VICIO TF prescribides a las personas 1513 1.115 612 520 1.058 1115 1136 1.063
piloto usuarias de los pilotos
o - o

n2d horas de ser.V|C|o AH prescribidas a las personas 2711 206 60 59 154 189 162 168

usuarias de los pilotos
Composicion ne TF equipo 13 10 9 10 11 12 8 8
equipo

n2 AH equipo 2 2 1 2 1 2

n2 total profesionales 15 12 10 12 12 14 9 9

Total: 534 personas usuarias y 93 profesionales (febrero 2019)
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Un piloto en cada zona de SAD (lotes del contrato)
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Ajuntament
de Barcelona
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Piloto Zona 1:
La Marina

0 D 52 La Marina - Gran Via

32 La Marina — Alts Fomns -

210 Hores de TF+MET mensual
§  Persones usudries SAD
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Piloto Zona 2: Sant Antoni

P e  s—"
D S1 Sant Antoni - Rocafort

D S2 Sant Antoni - Sepulveda

Carrer Caldbria

210 Hores de TF+NET mensual

b

263 Carrer Manso 6  Persones usuaries SAD
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Piloto Zona 3: Vilapicina
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Propuesta de supermanzanas en Ciutat Vella
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Evaluacion a 40 usuarios de la primera fase

Valoracion media del cambio de modelo:
9,2 sobre 10

Mejoras constatadas:

Inclusion social (salir a la calle), 94,7%

Estado de animo, 92,5%

Autonomia, 84,6%

Conocimiento de las actividades del barrio, 67,6%
Mejorar la relacién con el vecindario, 57,9%
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El futuro. Contexto.

En la ciudad de Barcelona residen 350.000 personas de 65
anos o mas

90.000 viven solas

Hay 45.000 personas con dependencia reconocida + 1.600
gue ya reciben el servicio del SAD pendientes de valoracion
del grado + 4.000 que reciben el SAD social

Hay 13.000 personas en residencias y 6.000 en lista de espera
Hay 20.000 personas usuarias del SAD

El servicio de SAD suministrara 5 millones de horas de
servicio en 2018

Hay mas de 15.000 cuidadores no profesionales reconocidos
por la ley de la dependencia
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El futuro (1)

Coordinacion con servicios de salud (piloto
funcionando en Vilapicina)

Coordinacion con otros programas municipales de
atencion domiciliaria y para las personas mayores:
bajamos a la calle, comidas a domicilio,
teleasistencia, vincles, radars, respir, servicios de
movilidad, adaptaciones de vivienda, servicios
inmobiliarios adaptados (coliving, etc). ..
Coordinacion con cuidadores no profesionales
(Espacio de cuidadores y Escuela de los cuidados)




Plan de formacion basica sanitaria

al equipo de SAD Vilapicina

fecha tema
11 de e
3bril Heridas: signos de alarma
Hipertension arterial:
. .. 18 de - Qué hacer si se detecta, cuando es una
lineas: - Dieta recomendada para pacientes
1. Elvalor de la observacion. hipertensos. ,
Signos y sintomas de alerta 25 de Ictus: primeros signos y qué hacer
. 2 abril Recomendaciones ante el dolor
2. Atencion a las o Salud Mental: enfermedades mas
enfermedades crénicas 2 de frecuentes
mayo
y Desorientacion: posibles causas y qué hacer
Formacion impartida por los 9 de EPOC:
profesionales del CAP mayo - dQueesy SIgnos de alarma
- Eluso de los inhaladores
16 de Insuficiencia Cardiaca: i Qué es y signos de
mayo alarma
Diabetes Mellitus:
23 de - ¢Qué es ysignos de alarma
ConOCimientO mayo - dieta recomendada
- pie diabético
mutuo de IOS 2 El estrefiimiento: como evitarlo y medidas
30 de para mejorarlo
equipos mayo Disfagia: qué es y por qué es importante
conocerla.
6 de Tratamiento con sintrom: que supone e

junio

interacciones con alimentos
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El futuro (1)

* Coordinacion con equipamientos para personas
mayores: centros de dia, centros, centros civicos,
centros deportivos ...

e Coordinacion con entidades y actividades
comunitarias, voluntariado, etc.

* Estudiar el uso del tiempo de la persona mayor
dependiente: équién y con intensidad interviene
en el cuidado de las personas? familia, otros
cuidadores profesionales, voluntarios ... éCOmo
garantizamos la equidad en el cuidado?

32



Superilles socials
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El futuro (I

La supermanzana social para atender mejor nuestros mayores es solo
una vision parcial de un cambio de paradigma general de cémo tratar
algunos de los principales retos de la ciudad.

Entre ellos, una segunda fase debe tratar de los cuidados de manera
mas general, y en especial de la atencion 0-3 y el cuidado 4-12.

El objetivo deberia ser garantizar una universalizaciéon del cuidado 0-3 y
la eliminacidn de las desigualdades en el acceso a estimulos de
aprendizaje extraescolares en el tramo 4-12.

Esta es un condicion necesaria si queremos eliminar los diferenciales de
resultados escolares. Pero también es fundamental para reducir la
brecha de género en el mundo laboral (precariedad, techo de cristal,
etc ..).




El futuro (IV)

* La tercera linea de desarrollo es afrontar la
emergencia habitacional y la necesidad de dar
nuevas respuestas.

* Si gueremos garantizar el derecho a la ciudad es muy
probable que tengamos que procurar que todas las
personas que en los proximos anos (o décadas) no
podran acceder a una vivienda completa con todos
los servicios incorporados, puedan acceder a
soluciones habitacionales alternativas mediante
espacios de servicios compartidos y convivenciales
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El futuro (V)

* Trabajar en pequeias areas, dividiendo una ciudad
como Barcelona en 200 o 300 supermanzanas
permite afrontar los grandes problemas de ciudad
aparentemente irresolubles por su magnitud en
pequenos problemas (con sus nombres y apellidos)
en los que cada comunidad debe
corresponsabilizarse en buscar soluciones.




El futuro (VI)

* El sector publico no tiene la capacidad de solucionar muchos
de estos retos por si solo, y debemos apelar a todos los
posibles recursos disponibles mediante:

-vision holistica que tenga en cuenta las interacciones y
sinergias entre todos los agentes de |la comunidad

-una gobernanza compartida entre todos los agentes

-la necesidad de innovacion permanente y adaptabilidad a
cada territorio, incluido un uso intensivo de la tecnologia, el
empoderamiento y la concienciacion, la formacion, etc ..
-un reparto equitativo de los costes (monetarios y en
tiempo) de la provisidon (administraciones, usuarios,
familias, comunidad)




El futuro (y VII)

Las supermanzanas sociales aportan una escala humana (6000-
8000 habitantes) que se ha demostrado favorable para:

-Tomar decisiones de forma participativa

-Movilizar compromisos personales y comunitarios
-Identificar los activos y los déeficits especificos del territorio
-Fomentar la innovacién con riesgos acotados (urban living

labs)

Y en el caso de Barcelona, sin prescindir de las capacidades de
una gran ciudad




El futuro: telecuidados y supermanzanas sociales’

° Historial social y

clinico. Big Data

@ Hospital-
Especialistas

—t
supermanzana (viviendas y central de ° y
equipamientos residenciales) telecuidados y

monitorizacion

A\

A
Sé
|=- /\

oy

técnicos de
adaptacion funciona
terapeutas
ocupacionales y
racionalizacion de el

E g L ode lavivienday
linamizacion
/II\\ HH

* otros equipamientos

sanitarios
* otros equipamientos
residenciales

* otros equipamientos

‘ §5¢ centro de de apoyo

> servicios * redes comunitarias
(5\) . .

centro de apoyo sociales o

logistico al cuidado integrales
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Ciutat Vella

41



— (D - - — =
<2 Do 01 g 1“." 2y gt 0 EE A S0 g0 2 w2 T - FIRGELT o
--= e ﬁ1 wu‘ 22 3% 2, tf 3001 0 13,1230 e @y far 2o, 67 10s 82
L a2 3 93 20p 0 2, 02088 41 010000 38 290 fog 5 !, £ 5
4 67 0 1040 1120 4 40 50 o S PR -3 3
37 i 220 (120 40 j30s
w0 3a 12 ¢ 12 5 40 49 4 52 0 25 G114z L]
56 Wy, 1‘3' LIS L 3L a0 31 gy - “t 1 0 90 24 13257
;: 3, 0o
- AT = 01 0y LI = 142 11 5
13 2 0 31 02 '5“'1.
Ta - 6252 1581
1 1
0
LI -
21 12 At 21 102 80 10e 248
! o

@
ECRE T

e M 2e

10
o5
10 g0 20
.; 0:1 "=||0 L3
15,008 o0
o #0010
S0 tedas
500 o 0%
0% 5 3

1 2 'P"'
opdt 4172 3m:».=. m
" & 172

01 oe oo
4z oo 11 o
. L] 20
o)
wo se 50 21 ™
3 23 10
ol
Ta  q0= 3¢ e 10 1o (e Qe
0o 10 3z 0 21 12 21
w0
o L]
62 11 20 gs 0o
11
0 o
' 2
oe 3z u
'm 13
oo & a

42



Sants-Montjuic

43



" APRrSPs

B s
A

Horta-Guinardo

44




Les Corts

Sarria-Sant Gervasi
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" Primeros resultados. Mejora del servicio

La atencion el usuario es personalizada:

* Personalizacion "a pesar de ser atendido por mas de un TF". "'no entran

 sustituciones

* La atencidn también se personaliza en relacion a la frecuencia y horarios de las
personas. Se han movido frecuencias y horarios pero siempre de acuerdo con la persona
usuaria. Ej. servicios muy cortos (30 ‘)

* Enlos casos mas complejos el servicio ya es muy personalizado. ¢ Qué aporta el equipo?

proximidad :

* La comunicacidny la relacidn con la persona usuaria que se establece permite modificar
horarios y frecuencias y reducir puntas de servicio, lo que puede permitir alargar jornadas
de trabajo.

* La proximidad del equipo (fisica y no sélo fisica) mejora el servicio. Si un usuario anula un
servicio, se puede reforzar otro domicilio, se puede replanificar el servicio. El usuario
entiende las situaciones de cambio de horarios que se presentan por ejemplo cuando ha
habido la pasa de la gripe. Corresponsabilidad del usuario.

* En los pilotos las no realizaciones de servicio por motivos de asignacion de
trabajadores/as (sustituciones) y por cambios a peticidn de la persona usuaria, parece que
se reducen, siendo un elemento muy positivo. (pero encarece el coste final)
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Primeros resultados. Mejora del trabajo
(Reduccion de la precariedad)

ornadas de trabajo mas largas y estables
Las jornadas de trabajo de los profesionales del piloto son mas largas que la media de la plantilla de
SAD. Este era unelemento fundamental de la propuesta. Destacar que esto se consigue con la
proximidad, los cambios de horarios y la reduccidn de servicios en horas puntas. El factor que lo
"permite" es el trabajo en equipo y la proximidad.

Condiciones de trabajo:
equipos de trabajo

El equipo permite distribuir cargas de trabajo (fisicas y psicolégicas)

El equipo permite "aportary recibir". Pertenencia.

El equipo actua aumenta la corresponsabilidad

Las TF entran las planificaciones que modifican el sistema de informacion. Capacidad de organizacion
de su trabajo

las auxiliares de limpieza (1 por equipo) no tienen un buen encaje en el equipo.

Los profesionales tienen equipamientos/sala de referencia

En relacidn a las coordinadoras se vislumbra que pueden llegar a desarrollar funciones de mayor valor
por el servicio.

equipamiento de referencia y soporte informatico

Dificultad con los equipamientos: Tipologia, horarios .... Esencial para el trabajo del equipo y la
proximidad
pc, smartphone, Adaptacion sistemas de informacion. ¢ Mayor coste? 10




Primeros resultados. Sostenibilidad

Reduccion de la precariedad del trabajo. Contratos a tiempo completo o de mas de 30h / set.

Productividad del trabajo.

* Los tiempos de desplazamiento se reducen.

* Aumenta el tiempo de descanso (almuerzo) que con jornadas cortas no se soportaba (mas coste).
* Sobre el absentismo no hay datos concluyentes

* Reduccion de las cargas de las coordinadoras de gestion

Personalizacion del servicio y servicio de proximidad ...

Permite no tener que fijar horarios cerrados de servicio cuando se prescribe (excepto levantamientos,
comidas ...) y prescribir la intensidad del servicio

Seguimiento de las personas usuarias / regreso para los CSS.

El equipo / proximidad permite un mejor seguimiento del caso. Pendiente de concretar el cémo.
Pendiente de profundizar en la relacién entre el nuevo modelo y elCSSS y SADEP

No hemos resuelto ...

El dinamismo del servicio (Altas, bajas, bajas temporales) es un problema no resuelto. Si van cambiando
las horas de servicio de unasupermanzana debe poder cambiar la dimensién del equipo

Tenemos dificultad para cubrir servicios de ultima hora (19-21h) por parte del equipo. Servicios de fin
de semana y noche estan fuera del piloto

Toda la plantilla a tiempo completo? el servicio seria mas caro.
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Otras mejoras a implementar

Carrera profesional: reconocimiento de
especializacion y penosidad. éSegunda
actividad?

Soporte psicologico

Tecnologia: exoesqueletos, robots ayudas
basicas

Incremento de |la autonomia: terapeuta
ocupacional, adaptaciones funcionales
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