CONSIDERACIONS DO GRUPO DE TRABALLO DE SAF DO COTSG
PARA A REFORMULACION E MELLORA DO SERVIZO DE AXUDA NO
FOGAR

Os/as traballadores/as sociais que formamos parte do Servizo de Axuda no Fogar e dende
este Grupo de Traballo do COTSG, en representacion de todos/as eles/as, queremos
presentar as seguintes consideracions en virtude das incidencias e eivas detectadas nas
diferentes actuacions do Servizo de Inspeccién nos ultimos anos en relacion a prestacion do

Servizo e que observamos estan a afectar ao correcto desenvolvemento do mesmo e a

suUa calidade e esencia inicial:

l.- A necesidade de outogar ao SAF unha visién menos paternalista, resaltando a sua
finalidade: “prestar APOIO a persoas dependentes, con limitacions para a correcta
realizacion das ABVD, AIVD e AAVD, e as suas familias, garantindo a permanencia da
persoa no seu entorno habitual, pero sempre reforzando e complementando as capacidades

da persoa usuaria ou das persoas da sua conforna e nunca eliminando ou substituindo as
actividades que poidan ser realizadas polas/os usuarias/os e en ningun caso suplantando

as responsabilidades familiares”.

ll.- Garantir o cumprimento do recoifecemento conxunto dos servizos de atencién
persoal e doméstica: No art. 23 da Lei 39/2006, modificado polo Real Decreto 20/2012
TITULO Il Artigo 22.8: Servizo de Axuda no Fogar establécese o seguinte: O servizo de
axuda no fogar constitieo o conxunto de actuaciéns levadas a cabo no domicilio das
persoas en situacion de dependencia co fin de atender as stias necesidades da vida diaria,
prestadas por entidades ou empresas, acreditadas para esta funcién, e poderan ser os
sequintes: a) Servizos relacionados coa atencion persoal na realizacion das actividades da
vida diaria. b) Servizos relacionados coa atencion das necesidades domésticas ou do fogar:

limpeza, lavado, cocifia ou outros. Estes servizos s¢ poderan prestarse conxuntamente cos
sinalados no apartado anterior. E Disposicion Xeral IV: en canto ao servizo de axuda a

domicilio € necesario determinar que 0S servizos relacionados coas necesidades
domésticas sO poidan ser recofiecidos conxuntamente cos de atencién persoal. Doutra

banda no Real Decreto 1051/2013, do 27 de decembro, polo que se regulan as prestaciéns
do Sistema para a Autonomia e Atencion & Dependencia, Punto 5: No programa individual

de atencion, deberase diferenciar, dentro das horas de axuda a domicilio, as relativas a



necesidades domésticas ou do fogar, das de atencion persoal para as actividades da vida

diaria. Os servizos relacionados coa atencion das necesidades domésticas ou do fogar so

poderan prestarse conxuntamente cos de atencion persoal. Excepcionalmente e de forma

xustificada, poderan prestarse separadamente cando asi se dispofia no programa individual
de atencion. A Administracion competente debera motivar esta excepcion na resolucion de

concesion da prestacion.

Ill.- A finalidade do servizo esta desvirtuada.

Na actualidade todas as tipoloxias de tarefas e atenciéns deben ser prestadas os 365 dias do
ano, prestando servizos do SAF a persoas usuarias con situacions de dependencia recofiecidas

en Graos |, Il e lll que son exclusivamente servizos de atencion doméstica.

lll.1. Considérase necesario establecer prioridades e retomar a finalidade real do
servizo.

lll.2. Valdérase necesaria a realizacion dun cadro de prioridades que guie a elaboracion
dos proxectos de intervencién.

lll.3. Apostase a necesidade de respetar o recollido no artigo 4.4. da Orde do 22 de
xaneiro, “En todo caso as atencions prestadas teran un caracter de reforzo e non sustitutivo
das propias capacidades da persoa usuaria ou doutras persoas do seu entorno inmediato, de
maneira que se facilite e promova a sta autonomia. En ningtn caso poderan formar parte das
actuacions desarrolladas polo servizo:

e A realizacion de actividades domésticas que non fose engadidas no proxecto de
intervencion e no acordo de servizo recollidos no artigo 12° da Orde.
e Actuacions que, polo seu caracter sanitario, deban en todo caso ser realizadas por

persoal facultativo”.

lll.4. Apéstase, para garantir a calidade e control do servizo, por velar polo cumprimento
do recollido no Artigo 12.4. da Orde do 22 de xaneiro: “A entidade local titular do servizo de

axuda no fogar, tanto se o presta en réxime de xestién directa como se o presta en réxime de
xestion indirecta ou, de ser o caso, a entidade prestadora en réxime privado do servizo, abrira
un expediente por cada persoa usuaria ou por cada unidade de convivencia & que se presta o

servizo, no que constara, cando menos:

a) Un informe social, firmado por un traballador/a social da entidade titular do servizo

(profesional de referencia).



b) Un proxecto de intervencion, asinado pola persoa técnica responsable que designe a
entidade titular do servizo.

¢) Un acordo de servizo asinado entre a entidade titular do servizo e a persoa usuaria”.

lll.5. Valérase incidir no recollido no Artigo 21° da Orde do 22 de xaneiro, Da

coordinacion.

IV.- Dereito subxectivo das persoas usuarias Vs. Dereitos do persoal prestador do SAF

A consideracion do SAF como un dereito subxectivo adquirido polas persoas usuarias, tal e
como estd sendo interpretado na actualidade polo Servizo de Inspeccién, choca
frontalmente contra os dereitos do persoal prestador do SAF. Os dereitos en canto a
permisos, descansos, vacacions...etc son de obrigado cumprimento, xurdindo dificultades

na maioria dos casos para poder cumprir coas expectativas das persoas usuarias.

> Franxas horarias

Limitar esta opcion é basico para a correcto funcionamento do servizo e a sua
operatividade; establecer nas franxas horarias diarias os tempos minimos de servizo en

cada unha. Recomendacion: maximo 3 franxas de 30 minutos minimo cada unha.

> Seleccion de horario

Actualmente prima o “dereito subxectivo” e imposicion por parte da persoa usuaria/familia a
escoller o horario de prestacion do servizo. Esta situacion, moitas veces, vai contra os dereitos
laborais das/os traballadoras/es ao non poder garantir ao persoal xornadas laborais minimas e
continuadas (contempladas na normativa de referencia) no caso de ter que contratar a un maior
numero de auxiliares que permita prestar as atencions de moitas persoas usuarias nunha

mesma franxa horaria.

> Distribucion da intensidade horaria



O sistema de dependencia outorga grao | (20h/mes), grao Il (45h/mes) e grao Ill (70h/mes). Isto
resulta pouco practico a hora de distribuir as horas, destacando ademais que en cada Concello
utilizan unha féormula diferente, o que crea confusion e desigualdade nas persoas usuarias.

Valdrase necesario establecer unha formula homoxénea, eficaz e clara para o axuste de

horas mensuais, que non perxudique a persoa usuaria e que clarifique a distribucién exacta co

obxectivo de evitar atribuir a carga do copagamento a algunha das partes implicadas no mesmo.

Ex: Pofiamos o exemplo dun grado | que quere o servizo de luns a domingo, 20h/mes.
Prestariamos un servizo de aproximadamente 38 minutos os meses de 31 dias, pero os meses
de 30 ou menos, fariase mais tempo, tendo que axustar mes a mes. Se unicamente o quere de
luns a venres sen os festivos e collemos un mes de 23 dias, serian 52 minutos
aproximadamente. Tendo que axustar mes a mes o tempo de prestacion de servizo, que é o que
se esixe, o0 que resulta un traballo laborioso para a/o profesional e auxiliares e cadtico para as
persoas usuarias, xa que estas ultimas non entenden porque hai meses que “se lles quita tempo

de servizo”.

V.- Da prestacion do Servizo:

> Incidencias graves por parte das persoas usuarias:

Obrigatoriedade de continuar coa prestacion do SAF en casos nos que se suceden
reiteradamente situacidons de acoso, malos tratos psicoloxicos, discriminacion por razén de sexo,
raza ou nacionalidade, riscos pola mala condicion de habitabilidade da vivenda, etc. sen ter en
conta a valoracion e informes do persoal técnico do SAF para proceder a suspension “cautelar”
do servizo ou outras medidas pertinentes que se consideren oportunas.

A lexislacion de referencia recolle as obrigas e deberes das persoas usuarias, asi como as

infracciéns e sancions existentes e as causas de extincion e modificacion do servizo.

> Acceso e/ou conecemento da informacién médica da persoa usuaria de forma
previa ao inicio do servizo para cofiecer as caracteristicas individuais da mesma e

poder garantir a calidade do servizo prestado.

> A importancia de manter a informacién clinica da persoa usuaria actualizada en

coordinacion cos SS.SS. Comunitarios , agas excepcions de altas de urxencia.



VI.- Das visitas domiciliarias:

> Visitas domiciliarias por incidencias

A esixencia as/aos coordinadoras/es de realizar visitas domiciliarias de presentacion do persoal
auxiliar cada vez que hai que realizar substitucidns, non resulta operativo (citas médicas,
vacacions, dias de libre disposicion, citas de menores de idade, familiares, incidencias).

E necesario neste aspecto diferenciar _entre unha cuestién previsible e non_previsible,

entendendo que si é posible o acompafiamento cando € algo xa planificado e previsto, a
diferenza de se non o é.
O tempo de acompafamento, tanto de persoal técnico como auxiliar, para sustituciéns, € tempo

efectivo de traballo polo que xurde unha incoherencia en canto a quen asume o dito gasto.

VII.- Do persoal prestador do Servizo:

> Rotacion de auxiliares ou seleccion concreta

A xestion dun servizo destas caracteristicas resulta imposible de levar a cabo se se esixe que
nun domicilio non pode haber mais de “X” persoas 6 ano. Deberiase garantir a prestacion do
servizo pero sen a obrigatoriedade impracticable da exclusividade do persoal auxiliar.

Ex: Ponamos o caso dunha auxiliar que ao ano ten dias propios, citas médicas, vacacions, citas
meédicas cos fillos menores de idade, baixas por enfermidade, etc. Como xestionar as

substitucions tendo que enviar sempre a mesma substituta e no mesmo horario?

VIIl.- Cobro do servizo

> Posibilidade de reserva de praza SAF ante incidencias.

A persoa usuaria ten un persoal auxiliar asignado e un horario, servizo e intensidade, que cando
non se realiza (por citas médicas, vacacidons, baixas hospitalarias..) resérvase, pero non se
cobra, perxudicando as persoas traballadoras.

Existe diferenza respecto a outros servizos da carteira: centros de dia, centros residenciais...etc.

Valérase necesario recoller a dita reserva nas diferentes ordenanzas, pregos...



IX.- Directrices do Servizo de Inspeccion

> Falta de claridade e homoxeneidade nas directrices.

Valoéranse necesarias directrices claras e homoxéneas por parte da Inspeccion en canto ao

asesoramento presencial e telefonico. Preferiblemente deberan emitirse por escrito.

> Formacion non especifica en Servizos Sociais dos/as profesionais do Servizo de

Inspeccion.

Esta circunstancia causa un baleiro importante para a comprension do servizo e das suas

caracteristicas.

> Dar valor aos informes emitidos polos/as traballadores/as sociais

Compre ter en conta e dar valor aos informes emitidos polos/as traballadores/as sociais, tanto
da coordinacion de xestién directa como da indirecta, en funcién da intervencion e da
responsabilidade/competencia que o asunto supofia. Enténdese que debe terse en conta a

colexiacion obrigatoria.

> Renovacion do proxecto de intervencion.

Considérase inoperativa a renovacion do proxecto de intervencion de forma anual cando as

caracteristicas e atencidons no domicilio non mudaron.

> Copia da acta na visita de Inspeccion

Considérase oportuno que, ao finalizar a inspeccion, quede unha copia da acta nese mesmo
momento para poder facer as alegacions oportunas coa persoa inspectora presente e non que
con posterioridade @ mesma se remita por mail.

Valérase recomendable a posibilidade de uso doutros dispositivos electronicos que faciliten esta

circunstancia asi como poder deixar constancia in situ da conformidade ou disconformidade.



> Preaviso da visita de Inspeccién para organizaciéon do Servizo.

Valoramos moi positivamente que para o bo funcionamento do servizo as inspeccions as
empresas privadas e SS.SS Comunitarios sexan preavisadas con 24 horas de antelacion, xa
que as inspeccidns sen previo aviso condicionan a organizacion do servizo. De non ser posible,
(o cal se evita cun preaviso), non esixir a obrigatoriedade de que a persoa coordinadora se
persone no despacho de xeito inmediato a chegada da persoa inspectora.

Valdrase imprescindible para as visitas respetar o horario e a xornada laboral.

En relacién a xestion do SAF en situacion de emerxencia sanitaria (COVID), este grupo pode

achegar o seguinte:

> Persoal esencial non vacinado

O colectivo de traballadores/as sociais, a pesar da consideracion de persoal esencial durante a
pandemia e da atencion directa a persoas, continia sen vacinar e sen recibir apoio da
Administracion para este fin, a pesar de ser unha cuestion continuamente reclamada polo
COTSG e CGTS.

> Flexibilidade en situaciéons de crise sociosanitaria.

Valdérase necesaria unha maior flexibilidade a hora da execucién das visitas e os seguimentos
ante o elevado risco de contaxio e a sobrecarga actual do servizo, coa finalidade de garantir a
seguridade do SAF (persoal técnico e persoas usuarias). Existe a posibilidade de elaborar unha

proposta concreta por cada servizo e polas suas necesidades nesa situacion.

> Autorizacions para realizar suspension de servizos.

Valoérase necesario o outorgamento de autorizacion para realizar suspensions de servizos,
minoraciéns de intensidades horarias, limitacions de tarefas...previa valoracion do caso,
naquelas situacions nas que as persoas usuarias ou familias no cumpran coa normativa
hixiénico-sanitaria en vigor (negaciéon a uso de mascara, negacion vacinacion, ocultamento de
sintomatoloxia relevante compativie coa COVID-19, contractos estreitos con persoas
positivas...).

Ter en conta a posibilidade de toma de decisidns unilaterais temporais por incidencias en
ausencia de perfil de referencia municipal (horario fins de semana e festivos) e sempre baixo
valoracion e criterio técnico da coordinacion.



> Suspensions de servizo voluntarias superiores a 2 meses.

Nos casos de crise sociosanitaria como a actual, permitir a posibilidade de suspensions

superiores a 2 meses, xustificadas. Manter durante toda a situacién de risco o mesmo criterio.

> Falta de protocolos claros especificos de SAF para situacion de crise

sociosanitaria (neste caso COVID)

Considérase inxustificada e desprotexida a actual OBRIGA de prestar servizo a usuarias/os
positivos sen existir un protocolo especifico para o SAF e tendo que prestar o tempo na sua
totalidade mesmo realizando tarefas de atencion doméstica “polo dereito subxectivo” da persoa
usuaria e sen persoal especificamente formado para estas atencions (colocacion de EPIS,
desinfeccion dos espazos...).

Nos casos positivos deberiase permitir a revaloracion técnica do caso, podendo minorizar a

intensidade e/ou limitando as tarefas prestadas as imprescindibles co fin de diminuir ao maximo

o risco de contaxio, na medida do posible co previo acordo do/a usuario/a



