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l.- Cuestion previa.

Antes de entrar en el contenido concreto de nuestro tema, conviene anti-
cipar que la asistencia domiciliaria no es una forma de accién social totalmente
moderna, sino que de alguna manera tiene unos antecedentes importantes en
la historia de la protecciéon social en Espana.

Dice un estudioso de los Servicios Sociales que “el concepto de ayuda
a domicilio debe ser abierto y flexible, para poder incluir en él servicios presta-
dos en diversas sociedades y en situaciones bien distintas. Se puede describir
como conjunto de servicios de indole material y no material que se realizan por
una persona, denominada normalmente auxiliar, en beneficio y a peticién de otra
necesitada en el ambito mas préximo al beneficiario. La indole de los servicios
va desde lo material a lo que podemos denominar genéricamente como espiri-
tual, pasando por un sin fin de prestaciones”?.

Otro autor manifiesta: “la ayuda a domicilio es un servicio social que
esta dotado de una singular calificacion por las prestaciones que otorga a un
gran nimero de personas: minusvalidos, familias con problemas, enfermos con-
valecientes, toxicbmanos y especialmente personas de edad avanzada”.

En contra de lo que se ha dicho no es un programa nuevo2.”“ Seria un
error afirmar que la ayuda a domicilio es una novedad actual. Un simple repaso
1 Martin Tejedor, Florencio. La Ayuda a Domicilio en Espaiia. Boletin de estudios y documentacion de Servicios Sociales.

2 Alonso Seco, José Maria y Bernardo Gonzalo: La Asistencia Social y Los Servicios Sociales En Espaiia. Ed. B.O.E. Madrid
1997. Pag..235.
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a la historia de la politica social pondria en evidencia cémo en cada época se
aplica la idea de que hay que asistir en su domicilio a los que por un motivo
(enfermedad, incapacidad...) u otro (vejez) o no es posible 0 no es deseable
atenderlos en instituciones exterioress.

Il.- Recursos sociales historicos.

No deberiamos pasar adelante sin hacer referencia a tres recursos his-
téricos de los que ha dispuesto y sigue disponiendo la sociedad para hacer fren-
te a los riesgos de enfermedad, vejez, invalidez, miseria y pobreza, inseparables

companeros del infortunio en la mayoria de los casos.

Cada periodo histérico tiene un ideal de cobertura ante los riesgos y las
situaciones de necesidad de ellos derivadas. Desde siempre, el hombre ha
intentado tomar medidas previsoras. Una de ellas muy general, extendida y dura-
dera en el tiempo es el ahorro individual. En principio la finalidad del ahorro es
cubrir las posibles necesidades. Se puede afirmar que la previsiéon privada, libre
y voluntaria, se basa en el ahorro, siempre estimulado y recomendado en sus
versiones individual y social. No obstante, aun siendo individual el riesgo, el indi-
viduo salvo que forme parte de una minoria privilegiada y decreciente, carece de
medios para prevenirlo y remediarlo. Se debe tener presente que la capacidad
de ahorro individual y familiar, tanto la directa como la canalizada a través de un
seguro privado (ahora hablariamos de planes de pensiones) es insuficiente para
la complejidad y la magnitud de las necesidades que se derivan de los riesgos.
Debemos resaltar la importancia que, en el momento actual, para el manteni-
miento en sus domicilios de los ancianos tiene el ahorro acumulado y llegado el
caso la utilizacién de su patrimonio.

Es por todos admitido, que el verdadero remedio de las necesidades ha
provenido y sigue proviniendo de la familia. Un sinndmero de tareas adjudicables
a la ayuda a domicilio, como pueden ser los auxilios urgentes, la atencion a los

ancianos y discapacitados, el soporte moral, los cuidados concretos en casos

3 Estivill, Jorge. La ayuda a domicilio entre la reclusion y la itinerancia. Una aproximacion histérica..Jornadas internacionales
sobre Ayuda a domicilio. Ayt°®.Madrid. 1991. Pag. 22.
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de enfermedad puntual e incluso crénica, el intercambio de informacion, la lim-
pieza, obtencion y preparacion de alimentos, la compra de medicinas, etc... se

contindan llevando a cabo por miembros de la familia.

La casa, el lugar de pertenencia y de residencia, ha constituido el modo
central de la resolucidon de las necesidades vitales y ello no sélo se remite a una
historia mas o menos lejana sino que esta aln presente en nuestros dias en la
mayoria de los pueblos de nuestra geografia. Ademas de la inestimable e incal-
culable ayuda de la familia vista desde todos los dmbitos afectivo, social y eco-
némico, no podemos ignorar la capacidad y la operatividad de la accién volunta-
ria, formalizada o no, de nuestra sociedad. Dice J. Estivill, de quién hemos reco-
gido alguna cita anterior, que: “el vecindaje, el paisanaje no sé6lo contindan ope-
rando en sociedades rurales como formas de afrontar tareas colectivas, sino
que operan en las ciudades a través de los miles de lazos establecidos por la

emigracion forzosa de las décadas anteriores”.

En la historia de la Previsién Social espanola han tenido gran importan-
cia instituciones y asociaciones que, con diversas denominaciones, creadas por
particulares o diversos colectivos sin animo de lucro venian a configurar una pro-
teccion social cuyos antecedentes fueron las cofradias y hermandadess.

lll.- Antecedentes de la proteccion social y los auxilios domiciliarios

1.- Formas Historicas

Casi todos los autores®, al estudiar los antecedentes de los Servicios
Sociales, manifiestan que el proceso hasta llegar a ellos ha sido lento y dificul-
toso y se ajustan con ligeras variantes a las formas histéricas en que ha sido
ejercida la proteccioén social al necesitado que pueden resumirse en las siguien-
tes: caridad, beneficencia, asistencia social publica, seguro social, sistema de
seguridad social, servicios sociales. Esta distincion se hace a efectos de esque-

ma metodoldgico, pues algunas de las nociones antes citadas se superponen e

4 De la Red, N. Solidaridad y ayuda mutua en una comarca de Castilla y Leon. Institucion Cultural Simancas. Valladolid 1986.
g'omado de Estivil, J. Ob. cit. Pag.24.

Martinez Lopez, Francisco. Los Servicios Sociales en Espaiia. .Desarrollo, evolucion y conflicto. Ed. Restringida. Madrid. 2004.
gég. 90. Tomado de Romeu de Armas. Historia de la Prevision Social en Espaiia.

Garrido Falla, Fernando. Beneficencia General y Particular. Obra colectiva: Problemas fundamentales de la Beneficencia y la
Asistencia Social. Ed. Ministerio de la Gobernacion. Madrid.1967. Pag. 17.
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interconexionan a lo largo del tiempo y seria erréneo identificar en exclusiva

dichos conceptos con épocas concretas’.

Dice Almansa Pastor que contra la indigencia o situacién de necesidad
se han arbitrado en el tiempo diversas féormulas de asistencia: la primera (ya

citada), la familiar, tal vez el principal mecanismo protector de las necesidades
sociales; la segunda, la privada, ejercida por las instituciones caritativas
(Conventos, Ordenes religiosas, Asociaciones de fieles); la tercera, la publica o
beneficencia, practicada por el Estado, Diputaciones, Ayuntamientos y dirigida,
como la anterior, a atender las situaciones limites de indigencia, es decir, reme-
diar la miseria y la pobreza de los mas débiles y menesterosos, y por ultimo, la
social, con dos objetivos importantes: en primer lugar, cambiar la idea de indi-
gencia por la de necesidad social y ampliar el objetivo protector; en segundo
lugar, consolidar un régimen juridico de proteccion, un auténtico derecho subje-
tivo a la proteccion8. Siguiendo el esquema antes propuesto fijaremos la aten-
cion en los apartados siguientes:

1.1.- De la Caridad a la Beneficencia.

En primer lugar se debe recordar que en la marcha hacia la proteccion
social publica, la atencién al necesitado giré en torno al concepto de caridad. La
Iglesia ejercidé una considerable influencia en la vida civil. Destaca la accién cari-
tativa ejercida por Instituciones religiosas: Conventos, Ordenes religiosas,
Parroquias y la practicada por ciertas asociaciones de fieles o cofrades.

1.1.1. Las Cofradias.

Cabe destacar en los antecedentes de la ayuda domiciliaria la actividad
de los Gremios y Cofradias y de manera especial las de tipo religioso que fomen-
taban la piedad y devocion hacia algun santo o advocacién y que entre sus fines
se encontraba practicar la caridad atendiendo a los mas pobres o mendigos,

bien mediante la limosna o haciendo buenas obras en su favor. Respecto a la

7 Alonso Seco, J.M. y Gonzalo Gonzalez, B. Ob. cit. Pag. 23.
8 Almansa Pastor, José¢ Manuel. Derecho de la Seguridad Social- 4* Edic. Editorial Tecnos. Madrid 1984. Pag. 32
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accion de las Cofradias gremiales es interesante ver cémo en lo casos de inva-
lidez se tendia a exigir que el invalido realizara un trabajo (til, en la medida de
sus posibilidades e igualmente la jubilacion era gradual, aprovechandose, siem-
pre que fuera posible, las facultades residuales del individuo®. Las Cofradias
tuvieron gran raigambre e importancia, muy especialmente en Madrid. Parece

oportuno traer a modo de ejemplo algunas referencias.

Las Ordenanzas de la Cofradia de Santa Cristina de Tudela, datan del
Siglo XIl. En ellas se establece que “cuando enferma uno de los cofrades, debe
ser visitado por los demas... si fuese pobre, sea atendido durante la enferme-
dad de los bienes comunes de los cofrades”10,

Contaban, en 1394, con una Cofradia los ciegos de Barcelona. Se auxi-
liaban de la siguiente manera: cuando enfermaba uno de ellos, el ciego mas cer-
cano, en tres leguas a la redonda, quedaba obligado a prestarle durante ocho
dias cinco sueldos, si los tenia; o a dividir con él, en otro caso, las limosnas que
la caridad publica le dispensase. Debia ademas visitarle y acompanarle por ese
mismo lapso de tiempo, con obligacion ineludible de enterrarle a sus expensas
de sobrevenir el fallecimientoll.

El espiritu infundido en las cofradias es el espiritu eterno de la caridad
y la fraternidad cristiana. Se puede hacer notar que su recuerdo fue perseguido
en Castilla tanto por los Reyes como por el liberalismo decimondnico”, dice
Romeu de Armas y continda: “Empecemos por la capital de Espana, Madrid,
humildisimo lugar en el siglo XIV, cazadero de los reyes en sus himedos y fron-
dosos bosques, pero siempre -antes y ahora- caritativo y fervoroso. Su Cofradia
de San Roque, situada en una ermita sobre la que se levanté mas adelante el
templo parroquial de San Luis es de las mas antiguas de Espana. Sabemos que
los cofrades practicaban el auxilio mutuo en los casos de enfermedad y muer-
te”12,

También hunde su historia en la mas remota antigliedad la Cofradia de
San Isidro -que se supone fundada en el siglo XllI- y que andando el tiempo habia

9 Borrajo Dacruz, Efrén. Introduccion el Derecho Espaiiol del Trabajo.2* Edic. Ed. Tecnos . Madrid 1969. Pag. 81
10 Romeu de Armas, J. Historia de la Prevision Social Espaiiola Ed. Revista de Derecho Privado. Madrid 1942. Pag. 530..
1 Romeu de Armas, Antonio, Ob. cit. 1942. Pag. 81.
Citado por Romeu de Armas. Ob.cit. Pag.90: Nuevas Ordenanzas de la Cofradia del Santisimo Cristo del Desagravio, Nuestra
Sefiora de la O y San Roque (Parroquia de San Luis de Madrid) Ao 1797. AH.N.S. Sala de Gobierno de Castilla. Legajo 1911.
Exp.50.
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de dar lugar en el XIV a la Congregacion de Seglares naturales de Madrid13.

1.1.2. Los humanistas y la atencion a los pobres vergonzantes.

Surge la idea: la eliminacién de la pobreza constituye un fin en si mismo
porque una sociedad con mendigos y pordioseros es la antitesis del ideal huma-
nista. Destaca, entre otros defensores de esta tesis, Luis Vives que manifesta-
ba “no es justo que en una sociedad rica y préspera haya mendigos, pordiose-
ros, hambre y miseria”... y exigia la prohibicion absoluta de la mendicidad y la
estrecha reglamentacion de la caridad publica. Por lo que el Estado debia inter-

venir.

En Espana la mendicidad fue una verdadera plaga social en la etapa de
los Austrias. Desde Carlos | a Felipe Il las ordenanzas reales se sucedieron para
cortar las corrientes migratorias de pediguenos y vagos que llegaban hasta las
grandes ciudades. Se pretendié que sélo pidieran los necesitados, a tal efecto
se expedian licencias a los inscritos como pobres, pudiendo mendigar en los
pueblos de su naturaleza y a seis leguas en contornol4.

Tanto Carlos | como Felipe |l trataron de evitar que los pobres anduvie-
ran por las calles pidiendo limosna. Carlos | propone su asilo en hospitales y
Felipe Il ordena a los Ayuntamientos que establezcan hospitales para la curacion
de los infecciosos. Los dos monarcas dictaron disposiciones para auxiliar a las
personas venidas a menos “pobres vergonzantes” y ordenaron el destierro de
aquellos que pedian sin tener la correspondiente licencia o cédulals.

Esta postura, que asumieron la Corona y las Cortes, fue duramente cri-
ticada por las Ordenes mendicantes que defendieron el derecho de los legitimos
pobres a andar errantes, excitando la caridad de los particulares.

Conviene hacer una referencia a los “los socorros domiciliarios, cuyos
precedentes se remontan a la atencién primaria de los pobres vergonzantes del

13 Ibidem Pag. 90. Joaquin Tello :Hermandades y Cofradias establecidas en Madrid. 1942. Tomo 1 Pag.24.
141 ey XIV. Tit. XXIX. Lib. VIL Nov. Recp.,
15 Ley VII. Tit. XXIX.. Lib. VIL Nov. Recp.



Los servicios de atenciéon a domicilio en Espana

siglo XVI”16, Vieja distincion que se encuentra en una gran parte de la historia
de la politica social, pero que se refuerza en la practica de la ayuda a domicilio.
Se juntan aqui tres cuestiones: la de los que no quieren confesar su pobreza,
los pobres dignos, la de los que no quieren que se conozca que son asistidos y
la del derecho a la intimidad de la vivienda. La ayuda a domicilio, segin como
se haga, puede ser una exposicion publica de la indigencia o de la incapacidad
y una violacion del espacio de la vida familiart’.

La beneficencia domiciliaria se practicaba en parte de Madrid, desde el
siglo XVI. Se empez6 en la Parroquia de San Martin, se aplicé en las de San
Gines y San Sebastian antes que en las demas, hasta que en 1754 el Rey
mandé organizarla en las restantes Parroquias?s.

1.1.3. La llustracion.

El “pensamiento ilustrado” significa una nueva perspectiva en la vision
de la sociedad. Se van a sentar las bases ideoldgicas para una mas estricta
reglamentacién de la mendicidad?®.

Entre los ilustrados encontramos a Jerénimo Feijoo que no tiene impedi-
mento en llamar a los mendigos ociosos “viles, vagabundos y zanganos indtiles”
y propone la ereccién de hospicios para habitacidon y sustento de los pobres inva-
lidos y el empleo de los pobres validos en oficios publicos. También sobresale
el pensamiento del Conde de Campomanes. Cabe destacar entre sus tesis, las

siguientes ideas:

a) La sociedad debe atender a los pobres verdaderos, para ello es necesaria la
limosna, pero ésta no debe darse al pobre fingido.

b) Mas importante que la limosna es dar al pobre una educacion y trabajo.

c¢) Para el recogimiento de los pobres que no pueden trabajar propugna el esta-

blecimiento de hospicios y otras casas de misericordia.

También conviene recordar a Olavide. La necesidad, decia, afectaba a:

16 Alonso Seco, José .Maria y Bernardo Gonzalo. Ob-cit. Pag. 235.
17 Estivil, J. Ob. cit. Pag. 26

Hernandez Iglesias, F. La Beneficencia en Espariia .Est. Tipografico Minuesa.. Madrid 1876 Tomado de J.Estivill. Ob.cit.
Pag.24.
Garrido Falla, Fernando. Beneficencia general y particular. En Problemas fundamentales de la Beneficencia y Asistencia Social
en Esparia. Ministerio de la Gobernacion. Madrid 1967. Pag. 19.
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“los braceros y jornaleros... los propietarios, abusando, les hacen pagar precios
exorbitantes”20,

La descripcion anterior es recogida por muchos ilustrados, alguno de
ellos como Ibanez, la plasma en sus fabulas:

“ El hambre, la miseria, la pobreza,
la soledad, penuria y desabrigo,
las dotes son del que nos siembra el trigo™1,

Le6n de Arroyal en sus “Cartas politico-econémicas al Conde de
Lerena”, trata de defender un programa reformador de la sociedad. Podria decir-
se que su deseo de cambio llega hasta los limites de la revolucion”22.

Denuncia la estructura social de su tiempo con estos versos:

“ Cuando miro tus galas ostentosas,
Juan; cuando veo tus soberbios coches,
con razén me horrorizo, pues conozco

gue todo ello es sangre de los pobres”23,

Esas masas de desamparados sobrevivian gracias a las instituciones
benéficas de remota fundacion. Los conventos madrilenos repartian a diario
30.000 raciones de sopa. “El liberalismo decimonénico heredara la hostilidad a
la beneficencia eclesiastica, sin sustituirla por una beneficencia estatal planifi-
cada; la legislacién liberal, afirmaran los conservadores catélicos, deshered6 a
los pobres”24,

1.2.- La Beneficencia como Servicio publico.

El momento clave en la reorganizacidon de la asistencia publica se produ-
ce en el Ultimo tercio del siglo XVIII, cuando tuvo lugar una de las operaciones

de profilaxis de pobres y de represion policial mas encarnizada en la Historia de

20 Olavide. E expediente de reforma agraria. Cit. Por Antonio Elorza en La ideologia liberal en la llustracion espariola.. Ed.

Tecnos. Madrid 1970. Pag. 21.

2l1bsfiez de Renteria. Fabulas.Tomo 1. Madrid 1789 Pag. 168.

221 e6n de Arroyal, Cartas Politico Econémicas del Conde de Lerena.. V* Carta. Ed. Ciencia Nueva . Madrid 1968. Pag. 217.
3 Elorza, Antonio. Estudio preliminar a las Cartas politico economicas del Conde de Lerena.. Ob cit. Pag. 18.
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Espana... correspondiendo a Carlos Il el mérito de una recogida sistematica de

ociosos y vagabundos especialmente a partir del motin de Esquilache en 176625,

Las Diputaciones de Barrio (uno de los timbres de gloria del reinado de
Carlos Ill prometidas por auto del 13 de marzo de 1778 por el que se dan reglas
sobre la recogida de mendigos en Madrid y sus inmediaciones; fueron reglamen-
tadas por el Consejo, el 30 de marzo del mismo ano) tenian por objeto: el alivio
y socorro interino de jornaleros pobres, desocupados, enfermos y convalecien-
tes. Las Diputaciones se extendian a las 64 Alcaldias de los barrios de Madrid.
Ademas del Alcalde y un eclesiastico lo integraban tres vecinos que eran elegi-
dos por votacién. Su mandato duraba tres anos. Las elecciones para dichos car-
gos (celebradas el 15 de junio de 1788) se hicieron en las respectivas Alcaldias
de los 64 barrios de Madrid, participando todos los vecinos en las mismas.
Como los cargos de Vocales de las Juntas llevaban aparejadas mdultiples funcio-
nes hubo cierta resistencia a su desempeno, pero el Rey Carlos Ill se mantuvo

inflexible, obligando a todos a ejercerlos.

Su financiacion era mixta: aportaciones de los particulares y ayudas del
Estado. Sus prestaciones consistian en auxilio de los enfermos, convalecientes
y parados y se hacian extensivos a los invalidos y pobres vergonzantes. Hasta
los banos de aguas medicinales eran costeados por los fondos. Atendian a la
educacion de huérfanos estableciéndose en casas de maestros, a quienes paga-
ban, vestian y colocaban a servir a las pobres doncellas abandonadas y sin pro-
teccion, concedian primeras materias o compraban instrumentos a los artesa-
nos arruinados o parados, costeaban el alquiler de las viviendas a los enfermos
0 desocupados; tenian establecida una bolsa de trabajo, para colocacion de jor-
naleros.

24 Carr, Raymond. Espaiia 1808-1939.Ed. Ariel Barcelona 1970. Pag.66..
25 Alvarez Uria F: Miserables y locos. Ed. Tusquetes. Barcelona 1983. Pag.51 (Tomado de J.Estivil Ob.cit. pag 24).
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El auxilio a los enfermos (que no deberian estar inscritos en ninguna her-
mandad de socorro) era en metélico junto con la asistencia médica y farmacéu-
tica (jornalero enfermo, mujer, hijos y padres). Cada cuartel tenia dos médicos
(debian visitar al enfermo dos veces al dia manana y noche) y dos boticarios que
suministraban las medicinas. Los médicos eran los encargados de determinar
la cuantia del subsidio dependiendo de la enfermedad y otras necesidades.
También, daban el alta y sefalaban el periodo de convalecencia para seguirle
pagando el subsidio. Las Diputaciones contaban con camas y ropas preparadas
para su préstamo26.

El mismo Rey, emocionado con el resultado de la obra, se dirigié por
medio de su primer ministro el Conde de Floridablanca, el 8 de mayo de 1780,
al gobernador del Consejo de Castilla dandole la enhorabuena por el magnifico
resultado hasta entonces conocido y acucidndole a seguir por el camino empren-
dido. En 1782, estaban ya establecidas, en distintos lugares de la jurisdiccion
de Madrid, las Diputaciones de Parroquia, con los mismos fines que las de
Barrio en la capital?7.

Se puede resumir que durante el reinado de Carlos Ill se produjeron los
primeros pasos hacia un sistema publico de Beneficencia aunque no recibiera
todavia ese nombre. Sus manifestaciones juridicas mas significativas fueron las

siguientes:

a) Las normas distinguen tres categorias de pobres: de solemnidad (impedidos
que piden limosna por la calle); vergonzantes (personas que han venido a menos
y les da verglenza pedir por la calle); jornaleros desocupados y enfermos con-
valecientes.

b) Para los primeros se establecen los hospicios. Los Alcaldes deberan recoger
en ellos a los mendigos de la Corte incluso a los que piden en Iglesias y
Conventos, con intervencién del ejercito si fuere preciso, destinando los validos

a trabajar y los ninos a aprender un oficio.

26 A H.N. Coleccion de Reales Cédulas . Afio 1788. Tomado de Romeu de Armas. Ob. cit. Pags. 503 y ss..
27 Tomado y resumido de Romeu de Armas . Ob. cit. Pas. 503 a 514.
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c¢) Para los pobres vergonzantes se establece la atencion domiciliaria que debe-
rad ser prestada por las Diputaciones de parroquias.

d) Para los jornaleros desocupados y enfermos se crean las Diputaciones cari-
tativas de barrio y una Junta general de caridad compuesta por personal civil y

eclesiastico2s,

1.2.1 Primeras referencias constitucionales.

La Constitucion de 1812 significé un antecedente de la Beneficencia. En
el mismo texto, encontramos una referencia a la Beneficencia en el Art°. 335
donde se disponen las atribuciones a las Diputaciones entre las que se encuen-
tran en el punto octavo: “cuidar de que los establecimientos piadosos y de bene-
ficencia llenen su respectivo objeto, proponiendo al Gobierno las reglas que esti-
men contundentes para la reforma de los abusos que se observan”29,

1.2.2. Reglamento sobre hospitalidad domiciliaria de 1816.

Recordando a su abuelo, en carta dirigida a su primer Secretario de
Estado y de Despacho, Fernando VIl en 1816 afirma: “no podia yo elegir un guia
mas seguro, un modelo mas perfecto en mis vivos deseos de contribuir a la feli-
cidad de mis vasallos. Ambicioso pues de participar en empresas tan recomen-
dables y aun de exceder, si me es posible, el esmero de mis predecesores en
socorro de la parte mas abandonada y al mismo tiempo mas productiva de la
poblacién de mis reinos, he concebido la idea de ensanchar los limites de aquel
gran beneficio, amplidndolo a toda Espana. Trata de crear en los barrios mas
necesitados una asistencia gratuita en sus mismas casas. Las razones para
ello son: por una parte la insuficiencia de los hospitales, por otra las preocupa-
ciones populares, muy dificiles de desarraigar, sobre la ineficacia de los estable-
cimientos donde el hombre desvalido va a buscar el remedio de sus enfermeda-
des. En conclusion se deben remediar los males que afectan a la clase trabaja-
dora y procurar que la sociedad ofrezca los recursos.

28 Alonso Seco, J..M. y Gonzalo Gonzalez, B. Ob. cit. Pag.. 55
29 Tierno Galvan, E. Leyes Politicas espariolas fundamnetales..Ed. Tecnos. Madrid 1969. Pag.32.
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Con fecha 12 de julio de 1816, se publica el Reglamento de hospitali-
dad domiciliaria. En sus 33 articulos y 5 notas se detallan los requisitos tanto
para la concesion de los socorros (pobreza momentanea de los artesanos que
con su trabajo sostienen a la familia y a los pobres enfermos vergonzantes)
como los motivos de exclusién (no tener honrada calidad, honestidad, modera-

da economia, etc.).

1.2.3. Reglamento de Beneficencia Publica de 1822,

En las Cortes extraordinarias, reunidas el 24 de Septiembre de 1821 y
clausuradas el 14 de febrero de 1822, se aprobé el Reglamento de Beneficencia
Publica. Significa, sin duda, un paso decisivo en la consideracion de la
Beneficencia como servicio publico. Entre sus principales objetivos se encuen-

tran:

a) Se crean las Juntas municipales (cuando no sea posible las parroquiales) de
Beneficencia.

b) Se establece un solo fondo comtun publico con los distintos bienes dedicados
a la Beneficencia.

c) Se dictan las normas para el funcionamiento de los establecimientos publicos

de beneficencia que se reducen a una sola clase los hospitales.

La atencion domiciliaria se contempla en dos titulos: en el V denomina-

do de los socorros domiciliarios y en el VI de la hospitalidad domiciliaria.

En el primero se crea, articulo 87, la figura del Comisario de pobres que
sera el encargado de distribuir los socorros y debera dar cada semana cuenta
exacta. Se establecen en el siguiente articulo las condiciones: “para que un
necesitado sea socorrido en su casa, habra de ser vecino residente en la parro-
quia, de buenas costumbres y tener oficio u ocupacién conocida; debiendo las
mujeres gozar igual concepto, en su caso. Varios aspectos merecen nuestra
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atencion. En primer lugar, si la necesidad proviene de la falta de trabajo las jun-
tas procuraran suministrar materias primeras que se deberan devolver elabora-
das; en segundo lugar, si la necesidad precisa ser remediada con la distribucion
de alguna sopa econdmica, “cuidard la junta de hacer trabajar a los socorridos,
descontandoles del precio de su trabajo el valor del alimento que se les sumi-
nistrare”; en tercer lugar, cuando algun pobre no tuviere casa propia ni ajena en
que albergarse, no pudiendo ser socorrido en el pueblo de su domicilio sera des-
tinado por la junta al establecimiento de Beneficencia a que corresponda facili-
tandole el pasaporte y los auxilios necesarios para el viaje, con prohibicion
expresa de pedir limosna durante él; por ultimo (tiene importancia en la actuali-
dad) el extranjero que se estableciere en un pueblo con algun oficio, arte o pro-
fesion util y se imposibilitare para ganar su sustento participard de todos los
socorros que la nacién dispensa a los espanoles necesitados y estara sujeto a
las mismas leyes y reglamentos.

En el siguiente titulo (arts. 98-103) se establece la hospitalidad domici-
liaria, limitandose en lo posible la curacién de los enfermos en los hospitales a
los que no tengan domicilio en el pueblo en que enfermaren. Las Juntas
Parroquiales de Beneficencia y en su defecto las municipales, cuidaran de sumi-
nistrar a los enfermos pobres en sus mismas casas los socorros y medicamen-
tos necesarios nombrando al efecto uno o mas vocales, que bajo el titulo de
enfermeros estén encargados de todo lo concerniente a este ramo. También se
anade que cuando hubiese alguna asociacién de caridad cuyo objeto sea asistir
a los socios enfermos en sus propias casas, los enfermeros de la Beneficencia
se pondran de acuerdo para auxiliar y asegurarse de que nada falte a los enfer-
mos.

1.2.4. Evolucion y consolidacion de la Beneficencia domiciliaria.

Los acontecimientos sociales y politicos se desarrollaron con cierta cele-

ridad. Se suprimieron los gremios, sobre los que recaian actividades de protec-
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cion social, en 1833 se establecié una nueva organizacion territorial y adminis-
trativa lo que obligd a reestructurar la beneficencia. La Ley de 1822 en segui-
da se quedd obsoleta, dice un autor: “la evolucién a partir de la década de los
anos treinta se caracteriza por la eclosion de la beneficencia domiciliaria y por

su adjudicacién al dmbito municipal” 30.

El celebre Ministro de Fomento, Javier de Burgos, dictdé una instruccion.
En ella definié bien cual era la justificacion de la intervencion publica y las razo-
nes de su preferencia por la atencion domiciliaria. Después de hacer una amplia
descripcion de como casi todos los habitantes del Pais necesitaban de una u
otra manera del favor y de la proteccién constante del Gobierno, mucho mas los
mas pobres: “el pobre jornalero a quien la enfermedad postra en el lecho del
dolor, el anciano indigente a quien la edad niega el consuelo, el nino recién naci-
do a quien las preocupaciones o la crueldad de sus padres condenan a chupar
los secos pechos de una nodriza mercenaria”. Segun manifiesta, en la referida
instruccion, los socorros se convierten en dano de los socorridos y pone como
ejemplo la “cama del hospital y la cuna de las casas de expdsitos que suelen
ser escalones para la tumba”. Importa sobre todo, que en vez de hacinar enfer-
mos en vastos edificios en donde es casi imposible socorrerlos conveniente-
mente, se les asista en sus casas, donde el esmero conyugal y las atenciones
filiales contribuyan a la curacion3?.

1.2.5. La Beneficencia, primer servicio publico asistencial.

La Beneficencia es el primero entre los servicios publicos asistenciales,
al menos en sentido cronolégico. Su desarrollo ha sido absorbente aunque no
ha tenido en ninglin momento caracter monopolistico.

Se regul6 por la Ley General de Beneficencia, de 20 de junio de 1849,
asi como por su Reglamento de 14 de mayo de 1852. Se establece que:

a) Es una actividad cuya finalidad estriba en la satisfaccién gratuita de necesi-
dades intelectuales y fisicas.

30 Estivill, J. Ob. Cit. Pag.31.
31 Burgos, Javier de. Ministro de Fomento. Instruccion de 30 de noviembre de 1833. Art. 42. (J. Estivill Ob.cit. Pag.31.
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b) Los destinatarios son, por lo tanto, las personas que sufren privaciones o
necesidades: pobres, menesterosos, indigentes.

c) Las prestaciones consisten principalmente en atender las necesidades sani-
tarias y de inmediata subsistencia de los menesterosos, que por otra parte no
adquieren ningun derecho.

d) El estatuto juridico de los protegidos se caracteriza por hallarse en una situa-
cion de interés legitimo y por otras dos notas: la gratuidad y la voluntariedad.
e) Por Ultimo corresponde al Gobierno dictar las normas y dirigir la actividad.

f) Para auxiliar al Gobierno se crean las Juntas de Beneficencia que se articulan
en tres escalones: nacional o general, provincial y municipal32.

Con posterioridad por el Real Decreto de 14 de mayo de 1852, que
aprueba el Reglamento de la Ley General de Beneficencia33, se subraya la auto-
ridad (Art. 41) y las obligaciones que la Ley atribuye al Alcalde “que debe visitar
los establecimientos publicos y particulares y todas las operaciones de la bene-
ficencia domiciliaria”. También se dice (Art. 90) que “la mas importante obliga-
cién de los Ayuntamientos respecto de la Beneficencia consiste en los socorros
y hospitalidad domiciliaria. Este es el verdadero y esencial objeto de la
Beneficencia municipal. Las Juntas Municipales organizaran las Juntas
Parroquiales y de Barrio, y excitaran la caridad del vecindario acomodado a tomar
parte en estos trabajos y las limosnas en efectos y en especie que reclama esta
clase de beneficencia domiciliaria.

1.2.6. La desamortizacion.

Constituye un paso importante porque priva a la Iglesia, institucion
encargada de la caridad, de los medios precisos para atender a las necesidades
de los pobres. La transiciéon de la caridad a la Beneficencia es consecuencia de
la “secularizacion de la sociedad”. No puede olvidarse que las medidas des-
amortizadoras mas fuertes se produjeron en 185534, después de haberse cons-

tituido un sistema publico de Beneficencia, que no sélo afectaron a estableci-

32 pifiar Maiias, José Luis, Real Pérez, Alicia. Legislacion sobre Instituciones de Beneficencia Particular. Fundaciones Benéfico
asistenciales puras y mixtas. Pags. 61 y ss. Centro de Publicaciones del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

33 publicado en la Coleccién Legislativa , Tomo 56, nim. 417.
34 Ley de 1 de Mayo de 1855, sobre Desamortizacion Civil y Eclesiastica.
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mientos privados, sino también a los publicos. Existe en los paises civilizados
la conciencia adquirida de que la lucha contra la pobreza es una actividad, que
al menos, en parte, ha de corresponder al Estado. Por eso, la llegada del régi-
men liberal no deja de tener influencia sobre esta actividad y en consecuencia
sobre la Beneficencia; término que empieza a generalizarse. Dos son los efec-
tos que trae consigo el liberalismo, a saber: la abolicién de los cuerpos interme-

dios y la desamortizacion.

Como consecuencia, se crea la conciencia de que el Estado debe asu-
mir su papel de protector de los mas necesitados y en ese sentido insisten las
Leyes desamortizadoras, la ya citada de 1/5/1855, asi como la de 11/7/1856
de reforma de la desamortizacion35. Por Real Decreto de 2 de octubre de 185836
se reestablecio la vigencia y aplicacion de la Ley. Por ultimo, el Decreto de
9/7/1869 trata de la Desamortizacion de los bienes de Beneficencia3” .

1.2.7. Diversos testimonios y puntos de vista sobre la Beneficencia.

Pese al avance que supuso la asuncion por parte del Estado, de la ayuda
a las clases mas necesitadas, las criticas por parte de los responsables del
movimiento obrero fueron constantes, asi en la Comision de Reformas Sociales,

cuyas sesiones se celebraron en 1884, encontramos testimonios interesantes.

a) Matias Gomez, representante de la Sociedad del Montepio de Tipégrafos en su
informacion del dia 26 de octubre, dijo:"La Beneficencia, lo mismo la privada
que la publica, lo mismo la del Estado que la de la Provincia y el Municipio, es
en mi concepto y en el de muchos de los obreros de aqui y de fuera de aqui, el
signo mas caracteristico de la podredumbre de una sociedad”3s.

b) Traemos ahora una cita ilustrativa, ya que refleja la situacion de la sociedad,
descrita magistralmente por Pio Baroja: “Se acercaron los dos a la verja. Era
aquello un cénclave de mendigos, un concilidbulo de Corte de los Milagros....

35 publicada en la Gaceta del dia 15. Suspende la ejecucion de la Ley anterior.

Publicado en la Gaceta el dia 3 .

Piflar Mafias, J.L. y Real Pérez, Alicia. Legislacion sobre Instituciones de Beneficencia particular. Fundaciones Benéfico asis-
tenciales puras y mixtas..Ed. Centro de Publicaciones del Ministerio de trabajo Madrid. 1987. Pag. 63 y ss.

La clase obrera a finales del siglo XX. Pag. 23. Ed. Zero. Madrid 1970.
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Entre los mendigos, un gran nimero lo formaban los ciegos; habia lisiados,
€0jos, mancos, unos hieraticos, silenciosos y graves; otros movedizos.

Efectivamente, se formaron grupos alrededor de los arboles del patio, en
cada uno de los cuales colgaba un cartelén con una imagen y un ndmero en
medio.

- Ahi estan las marquesas.... indicando a unas cuantas senoras vestidas de
negro...

- Son éstas las que ensenan la doctrina.... de vez en cuando regalan sabanas y
camisas a los hombres. Ahora van a pasar lista.... sentian la necesidad de insul-
tar a las senoras de la Doctrina, como si instintivamente adivinasen lo inttil de
un simulacro de caridad que no remediaba nada”3°.

c) En esas mismas fechas Benito Pérez Galdos, describe la vida social, que no

“inventa, observa”. “Pude ver los espectaculos mas tristes de la degradacion
humana... los corredores, donde hacinados viven las familias del proletariado
infimo y pude ver de cerca la pobreza honrada y los mas desolados episodios

del dolor y la abnegacion en las capitales populosas”4,

1.2.8. Los movimientos reivindicativos.

Al mismo tiempo que se producian las manifestaciones arriba expresa-
das, otros informes bien orales o bien escritos aportados a la citada Comisién
de Reformas Sociales, indican que se produjo un fuerte movimiento reivindicati-

VO que no aceptaba los postulados o las ideas imperantes.

a) Pablo Iglesias, en representacion del Partido Socialista Obrero, infor-
moé en la sesion octava, el dia 11 de enero de 1885 sobre la situacion de la
clase obrera, a la que compara con la de los esclavos y manifiesta: “La verdad
es que comparando al esclavo antiguo con el moderno y dejando aparte la cues-

tiébn de capacidad, Unica cosa en que aventajamos los esclavos de esta época

39 Baroja, Pio. La busca. Ed.Basica Salvat.. Madrid.1969. Pag. 75 y ss.
40 Pérez Galdés, Benito. Misericordia Ed. Catedra. Madrid 1982. Pag.126.
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a los de las pasadas, aquel siervo, esclavo se hallaba en mejores condiciones
que nosotros, porque era cuidado por su senor, porque era una cosa que valia y

habia que conservarla... pero con el obrero moderno no se tiene consideracion”.

b) La Agrupacion Socialista Madrilena, presenté ante la Comision, el
informe conocido por el nombre de su autor Jaime de Vera. De él, entre otros
posibles textos, entresacamos: “Nosotros no decimos a los obreros que son los
parias de la sociedad moderna, porque esto no seria decirles algo positivo, ni
preciso para encarecer su lastimoso estado, no es menester llamar parias:
basta llamarles proletarios, basta llamarles trabajadores... que quiere decir con
elocuencia compendiosa, estar sujeto a las mas acerbas tribulaciones huma-
nas; asi como no ser trabajador, gozar de lo superfluo con todas sus inmunida-

des y prerrogativas”41,

1.3. Crisis de la Beneficencia y nacimiento de la Asistencia Social Publica.

La Beneficencia, en los ambientes laborales, tuvo durante el siglo XIX un
cierto caracter odioso. Se concedia por caridad lo que los beneficiarios entendi-

an que les correspondia en justicia, respondia en cuanto a su configuracién juri-

dica al concepto material de caridad. De ningln texto legal se desprendia, el
derecho del administrado a obtener determinadas prestaciones benéficas, cosa

totalmente distinta a lo que ocurre hoy en dia con la moderna Seguridad Social.

1.4. El tema de la asistencia social.

Como superacién de la Beneficencia los poderes publicos realizaron un
esfuerzo para trasladar a la Asistencia Social, el antiguo concepto de
Beneficencia, modernizando y ampliando la proteccion. El rasgo mas significati-
vo e importante se produjo en la concepcién del beneficiario, en la inclusion de

los conceptos de justicia y solidaridad que debian guiar el tratamiento que debia

41 Vera, Jaime. Informe en la Comision de Reformas Sociales. Ob. cit.. Pag.158.
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dar la Administracion a los ciudadanos necesitados. “La aparicién de la
Asistencia Social se logra con el transito del Estado liberal de Derecho al Estado
Social de Derecho” y significé un paso decisivo, muy importante para conectar

con la Seguridad Social.

En la historia de la proteccion social espanola, en su marcha hacia la
consecucion de un Estado de Bienestar, cabe destacar la implantacién de un
Sistema de Seguridad Social que incluia un conjunto de prestaciones: basicas
(asistencia sanitaria y econémicas) y complementarias (servicios sociales y asis-

tencia social).

IV.- Los servicios de la seguridad social y la ayuda a domicilio.

1. Nacimiento de los servicios sociales de la seguridad social.

La Ley 193/1963, de 28 de diciembre, de Bases de la Seguridad Social,
propone como uno de los ejes de la reforma “potenciar al maximo, frente a las
clasicas prestaciones econémicas, el acceso de las personas comprendidas en
su campo de aplicacién a las de caracter técnico, tanto preventivas como recu-
peradoras, rehabilitadoras y reeducadoras”. En consecuencia se crean los
Servicios Sociales, en su doble vertiente de prestaciones y 6rganos. El sistema
implantado divide las prestaciones en aquellas que generan derechos subjetivos
(prestaciones basicas) y aquellas otras (asistenciales) que sélo se atribuyen a

los protegidos por el sistema.

Sobresalen dos ideas, que se pueden calificar como claves o maestras
en la concepcién de los Servicios Sociales de la Seguridad Social. La primera,
es la de su caracter de “prestacion complementaria” ante “diversas situaciones
y contingencias previstas”. La segunda, consiste en la pretension de superar el

aspecto meramente econémico, creando las prestaciones técnicas.
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2. La ayuda a domicilio.

Como consecuencia de la Ley General de la Seguridad Social se crearon

los Servicios Sociales, entre ellos merecen destacarse:

2.1. Asistencia a los ancianos.

Por Orden Ministerial de 19 de marzo de 1970, se estableci6 el Servicio
Social de Asistencia a los Ancianos. Entre las funciones que se le encomenda-
ron sobresale: la organizacion de asistencia o ayuda domiciliaria a los beneficia-
rios. Esta funcion fue posteriormente mas explicitada por Orden Ministerial de
26-02-7142, que regula los objetivos del Plan Nacional de la Seguridad Social de
Asistencia a los Ancianos. La lectura de la referida O. M. nos permite fijarnos en
varios aspectos importantes:

Primero, la ayuda puede desarrollarse a través de la accién directa (efec-
tuada por el propio Servicio Social) o concertada (realizada por otras Entidades
publicas o privadas).

Segundo, la ayuda a domicilio a los pensionistas que por su estado de
salud lo requieran podra manifestarse en: El aseo personal y limpieza del hogar.
Lavado de ropa. Asistencia médica a domicilio. Servicio de comida. Mejora del
hogar. Compania a ancianos enfermos. Terapia ocupacional. Asistencia social,
moral y juridica. Servicio de peluqueria y biblioteca.

Tercero, los beneficiarios participaran en el coste, segun la proporcion
que en cada caso se determine de acuerdo con la situacion econémica y posi-
bilidades de los mismos.

2.2. A Minusvalidos fisicos, psiquicos y sensoriales.

Por el Decreto 2531/70, de 22 de agosto, se cred el Servicio Social.
Entre las funciones que se le encomendaron estaba: atender a la asistencia de

los minusvalidos en el orden sanitario, social y familiar.

42 0.M. de 26/02/1971 (B.O.E. n° 53 de 3 de marzo de 1971).



Los servicios de atencién a domicilio en Espana

Con posterioridad el Inserso dicté el 8 de abril de 1980 una Resolucion
por la que se aprueba el Plan de Prestaciones para Minusvalidos Fisicos,
Psiquicos y Sensoriales. En su articulo 59, dice: la atencién domiciliaria com-
prendera todos aquellos servicios y prestaciones personales que faciliten las
actividades de la vida diaria, en su hogar a aquellos minusvalidos con graves difi-
cultades de desenvolvimiento personal y carencia de medios alternativos para

atender sus necesidades.
2.3. Extension de la Ayuda a domicilio prestada por el Inserso.

A lo largo del tiempo se dictaron por el Instituto distintas normas por las
que se fue configurando la “ayuda a domicilio”. A partir del R. D. 1433/1985,
de 1 de agosto, se ofrecié una cobertura universal, al extender la atencion a
toda la poblacién marginada. Con ello se sentaron las bases para que este ser-
vicio social pudiera ser solicitado por todas aquellas personas, ademas de por
los ancianos y minusvalidos, que atravesaran especiales dificultades y demos-
traran su estado de necesidad.

V. Los servicios sociales en la constitucion de 1978 y en el estado de las auto-
nomias.

1. En la constitucion.

El articulo primero proclama que Espana es un Estado social y democra-
tico de Derecho. Por ello, se hace necesario que el Estado lleve a cabo una acti-
vidad interventora y reguladora para garantizar la mayor felicidad para el mayor
ndimero de ciudadanos.

Es importante la inclusién en el Capitulo Il del Titulo | de las Normas
Sociales. Se incluyen en ellas, mereciendo una especial consideracion, aquellos
grupos de la sociedad que por circunstancias especiales pueden estar compren-
didos como clientes de lo que ha venido en llamarse “Servicios Sociales”.
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El unico articulo de la Constitucion donde se emplea el referido término
es el 50, dentro del capitulo relativo a los principios rectores de la politica social
y econdmica, referido Unicamente a las personas de “tercera edad”. Después de
establecer que los poderes publicos garantizaran la suficiencia econémica de
dichas personas, mediante pensiones adecuadas y actualizadas periédicamen-
te, se preceptla: “asimismo, y con independencia de las obligaciones familia-
res, (los poderes publicos) promoveran su bienestar mediante un sistema de
servicios sociales que atenderan sus problemas especificos de “salud, vivienda,
cultura y ocio”.

2. Los servicios sociales en el estado de las autonomias.

En la organizacion territorial del Estado, reserva la Constitucién determi-
nadas facultades a la Administracién Central y abre un amplio abanico de posi-
ble asuncién de competencias por las Comunidades Auténomas, entre ellas la

de asistencia social. La practica se ha ampliado a los servicios sociales.

El sistema de distribucidon de competencias entre el Estado y las
Comunidades Auténomas, ha sido conceptuado por los técnicos como delibera-

damente ambiguo vy, en buena medida, confuso e impreciso.
3. Las leyes autonémicas de los servicios sociales.

Desde la entrada en vigor de la Constitucion y la pertinente aprobacion
de los Estatutos de Autonomia, las Comunidades han ido asumiendo las compe-
tencias y recibiendo el traspaso de los bienes y servicios que el Estado tenia
destinados a la “Asistencia Social” o antigua Beneficencia general. La publica-
cién de Leyes para regular la actividad no se ha hecho esperar, todas las
Comunidades tienen aprobadas y en funcionamiento Leyes de Servicios
Sociales. Podemos decir que “en Espana existen tantos sistemas de servicios

sociales como Comunidades Auténomas, a los que debe anadirse el sistema
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estatal progresivamente mas reducido y los de Ceuta y Melilla, ciudades auténo-
mas”. Es evidente que la diversidad de sistemas conlleva carencia de uniformi-
dad. Hay que resaltar la ausencia en nuestro pais de un sistema juridico unita-

rio.

4. Comunidad de Madrid.

4.1. Ley 11/1984, de 6 de junio, de Servicios Sociales. (BOE nim. 176 de 24
de julio).

4.1.1. Senala deberes de los poderes publicos que generan en sus destinata-
rios unos derechos. Uno de esos deberes/derechos es el denominado: “asisten-
cia social” o “servicios sociales”.

4.1.2. | a Comunidad goza de competencias exclusivas que le permiten median-
te Ley establecer los fundamentos de una politica global de servicios sociales,
integradora y de normalizacion encaminada a prevenir y evitar las causas de la
marginacion y disgregacion social hoy existentes y que afectan a sectores cada
vez mas amplios de nuestra sociedad.

4.1.3. Subraya: primero que se establece un modelo de “servicios sociales” y
segundo que se marcan unos puntos o desideratos a alcanzar en contraposicion
a la situaciéon en la que se encuentra la sociedad.

4.1.4. Incentiva y refuerza la participacion ciudadana y la iniciativa social de
acercamiento a los ciudadanos.

5. Descentralizacion de los servicios sociales.

5.1. La Ley establece la distincion entre funciones planificadoras propias de la
Comunidad con participacion de las Entidades Locales y funciones gestoras des-

centralizadas y generalmente enmarcadas en los entes locales bajo la coordina-
cion de la Comunidad. El deseo descentralizador en cuanto a la gestion encon-
trara serias dificultades en los Municipios y Entidades locales menores. En el
caso de Madrid el riesgo de absorcion esta compensado por la oferta amplia que

puede existir en la gran ciudad.
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5.2. Competencias del Ayuntamiento de Madrid.
5.2.1. De caracter social.

Del estudio sobre la evolucién de las funciones que a lo largo del tiem-
po se han atribuido y han desempenado los Ayuntamientos, principalmente los
urbanos, sobresale la social43. “Otra competencia de los concejos era velar por
el buen funcionamiento de la vida colectiva, lo que implicaba ciertas responsa-
bilidades como el cuidado de huérfanos y viudas”. Ya hemos visto como en las
Leyes sobre la Beneficencia se atribuia a los Municipios competencia sobre la
atencion a los pobres y menesterosos. Implantada la Asistencia Social como
sustitutoria de la Beneficencia siguieron los Ayuntamientos siendo los encarga-
dos de atender las necesidades primarias.

Después de la Constitucion de 1978, de los Estatutos de Autonomia y
el consiguiente traspaso de competencias de la Asistencia Social Publica y de
los Servicios Sociales, incluso los de la Seguridad Social, las Leyes autondmi-
cas han delimitado las trasferencias a los Entes Locales.

5.2.2. Respecto a los Servicios Sociales de Ayuda a Domicilio.

La Ley de la Comunidad de Madrid establece en el articulo 8°: “El servi-
cio de ayuda a domicilio tendra como objeto prevenir situaciones de crisis per-
sonal y familiar, prestando una serie de atenciones de caracter doméstico,
social, de apoyo psicolégico y rehabilitador, a los individuos o los familiares que
se hallen en situaciones de especial necesidad para facilitar la autonomia per-
sonal en el medio habitual”. En desarrollo de la Ley se publicé el Decreto
88/2002, de 30 de mayo, por el que se regula la prestacién de ayuda a domici-
lio del Sistema de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, actualizado el
15/11/2004. Sigue diciendo la exposicién de motivos que constituye, por tanto,
la Ayuda a Domicilio una prestacion de caracter mixto que combina la prescrip-
cion técnica y su posterior seguimiento con la materializacién en especie de gran
parte de su contenido material.

43 Garcia Sanz, Benjamin, Los Campesinos en la Sociedad rural tradicional. Ed. Provincial de Valladolid. 1989. Pag. 100 y ss.
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Representa, la Ayuda a Domicilio una de las mas relevantes prestacio-
nes del Sistema de Servicios Sociales que, a lo largo de estos Ultimos anos, ha
experimentado un importante crecimiento, incrementandose los recursos huma-
nos y financieros disponibles, los niveles de cobertura de la misma y las moda-
lidades de prestacion del Servicio ofertadas a la poblacidn, gracias al esfuerzo
conjunto de las Administraciones Autonémica y Local.

5.2.3. Gestion del Servicio Social por el Ayuntamiento de Madrid.

En repetidas ocasiones se ha senalado la importancia que a lo largo del
tiempo ha prestado el Ayuntamiento de Madrid a los Servicios de Ayuda a
Domicilio. Para desarrollar y aplicar la Ley 11/2003 de Servicios Sociales y el
Decreto 88/2002, de 30 de mayo por el que se regula la Ayuda a Domicilio del
Sistema de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, el Ayuntamiento uti-
liza como instrumentos tres pliegos de Clausulas Administrativas: para la ges-
tién del servicio publico; el contrato de auxiliar domiciliario y de criterios técni-

cos de coordinacion.
5.2.4. Contratos y Servicios.

La prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio por entidades privadas
debera ajustarse a lo establecido en el Decreto, donde se fijan:

1.-Los derechos de los usuarios: Ser informados antes del inicio de la
prestacion, de sus derechos y obligaciones; recibir asistencia sin discriminacion
por razén de sexo, raza, religion, ideologia o cualquier otra condicién o circuns-
tancia personal o social; un trato digno por parte del personal que le atienda;
confidencialidad de los datos conocidos en funcién de la realizacién del servicio;
asistencia individualizada acorde con sus necesidades especificas y segun los
términos y la periodicidad que previa valoracién técnica se determine; cese en
la utilizacién del servicio por voluntad propia.

2.- Contribuir al pago de la prestacion del servicio. Los Entes Locales
podran establecer la participacion de los usuarios de la prestacion de ayuda a
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domicilio en el coste de la misma, atendiendo fundamentalmente a su situacién
econdémica y siempre mediante la aplicacién de baremos objetivos.

VI. Demanda de la ayuda domiciliaria.

Parece comprobado que los demandantes de ayuda a domicilio se incre-
mentan convirtiendose en uno de los Servicios Sociales mas solicitados. Es evi-
dente que esta formula de prestaciones permite que el beneficiario viva en su
propio domicilio, de esta forma, dice algin comentarista, se consigue que la per-
sona permanezca el mayor tiempo posible alli donde la gusta vivir segin sus
costumbres y en su ambiente habitual. Hay quien demanda que los servicios de
ayuda a domicilio sean familiares y que atiendan a la globalidad de la persona
segln sus necesidades.

De ahi se desprende la importancia de que sean gestionados y dispen-
sados por los Ayuntamientos y las Corporaciones Locales que estan mas cerca-
nas al ciudadano.

No quisiera terminar sin hacer alusiéon a un documento que trata de la
Calidad en los Servicios Sociales44 y que disena las lineas por donde deben
transcurrir los Servicios Sociales de Ayuda a Domicilio resaltando la necesidad
de reforzar su calidad y de preparar convenientemente a los profesionales que
deben desempenar la atencién a las personas que la precisan. Dice:“los servi-
cios de ayuda domiciliaria deberian ser capaces -al menos tedéricamente- de com-
pensar la totalidad o la mayoria de las pérdidas de autonomia que tiene la per-
sona afectada, generalmente mayor. Y esa compensacion deberia ser de tales
cantidades y contenidos que la calidad de vida se resintiera lo menos posible”.

Queremos para terminar traer una cita de Efrén Borrajo “el papel de los
Servicios Sociales es doble, consiste en el desarrollo de las personalidades
menos favorecidas de una comunidad... en el y desarrollo de la misma comuni-
dad al contribuir o crear mejores condiciones de vida, de trabajo, de bienestar
social en suma45”.

44 \Martin Tejedor, Florencio . Inf. Ant. Cit.

45 Borrajo da Cruz, Efrén. Los Servicios Sociales .Revista Iberoamericana de Seguridad Social.



2. Experiencia en gestion de grandes municipios

2.1 Ayuntamiento de Sevilla

Carlos J. Nuriez Gomez
Jefe de Negociado. de Prestaciones Comunitarias
Delegacion de Bienestar Social

1. Presentacion

El presente documento pretende dar a conocer la experiencia del
Servicio de Ayuda a Domicilio, que desde hace diecisiete anos presta el
Ayuntamiento de Sevilla, siendo éste servicio basico de la red municipal de
Servicios Sociales Comunitarios. Presentar nuestra experiencia puede ayudar a
la reflexion de aquellos profesionales, politicos, usuarios, familiares, empresas,
asociaciones y voluntarios, que dedican buena parte de sus esfuerzos en éste
servicio, que les ayude a encontrar caminos frente a las dificultades que cada
dia surgen en la realizacién de sus tareas, siempre con el fin de mejorar el bien-

estar de los colectivos sociales que atendemos, especialmente, el de mayores.
2. Introduccion

El actual Sistema Publico de Servicios Sociales no puede ser entendido
sin la constitucion de nuestro pais en un estado social y democratico de dere-
cho. El sistema nace y desarrolla de forma paralela al nacimiento y consolida-
cion del sistema democratico, que se derivé de la aprobaciéon en 1.978 de la
Constitucion Espanola. Desde mi punto de vista, el transito del régimen franquis-
ta al democratico, no surge de la ruptura, sino de una base reformista consen-
suada, que en materia de servicios sociales y politica social provocé que el

nuevo sistema publico que se comienza a gestar lleve, en sus inicios, importan-
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tes connotaciones de beneficencia y de caridad publica, visible en su desarro-
llo normativo. Unido a la imperiosa necesidad de alcanzar niveles de bienestar
europeos, la incipiente Administracién Autonémica (junto a una Administracién
Local prestadoras de servicios pero con insuficiencia de recursos y escasas
competencias), llevd un proceso mas lento de lo esperado. Empero, en los Ulti-
mos veinticinco anos, el avance ha sido considerable, aun insuficiente, en la con-
figuracion del Sistema Publico de Servicios Sociales. Este avance se labra en
tres etapas claramente diferenciadas por sus caracteristicas, que pueden con-

cretarse:

La primera etapa. Desde finales de la década de los setenta hasta fina-

les de los ochenta, caracterizada por:

- Utilizacion indiscriminada de conceptos como beneficencia, caridad, asisten-
cia, o bienestar social, unido a la necesidad imperiosa de prestar servicios a la

poblacién.

- Cambios en la sociedad espanola (envejecimiento, incorporacion de la mujer al
mundo laboral, aumento del paro y de la pobreza).

- Aprobacion de la normativa basica y el traspaso de competencias (destacar la
Ley de Bases Reguladora del Régimen Local y las Leyes Autondmicas de
Servicios Sociales).

- Creacién de departamentos municipales de servicios sociales y la incorpora-
cion de nuevos profesionales especializados (destaca el colectivo de

Diplomados en Trabajo Social).

La segunda etapa. Desde finales de los ochenta hasta finales de los

noventa, caracterizada por:

- Los términos beneficencia y caridad van perdiendo fuerza frente al de asisten-
cia y bienestar, y al pujante reconocimiento de los derechos sociales.

- Acentuacion de los cambios en nuestra sociedad (envejecimiento, incorpora-
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cion de la mujer al mundo laboral...) que junto a otros como la inmigracion y los
cambios en el concepto de familia que producen demandas de nuevos recursos.
- Puesta en marcha del Plan Concertado como fuente de financiacién para el des-
arrollo de Prestaciones Basicas de las Corporaciones Locales; aprobacion de
decretos y ordenes que desarrollan las leyes de servicios sociales existentes,
aparicion de planes en servicios sociales, leyes sectoriales (mayores y discapa-
citados).

- Ampliacion del nimero de servicios dirigidos a la poblacién con el consiguien-
te aumento presupuestario y de personal especializado iniciando su consolida-
cion (de la inestabilidad en el empleo pasan a la estabilidad y el reconocimien-
to).

La tercera etapa. Aun en desarrollo, viene a coincidir con el comienzo
del nuevo siglo. Pero debemos considerar:

- La idea de Servicios Sociales como derecho, reflejado en las nuevas leyes de
servicios sociales.

- Necesidad de revisar la fuentes de financiacién de las corporaciones locales,
en estos momentos son las que mas aportan.

- Necesidad de andlisis de la organizacién y funcionamiento de los departamen-
tos y de los servicios creados.

- Aumento de las demandas relacionadas con los cambios sociales menciona-
dos en las dos anteriores etapas.

- La emergente idea de atencion a las personas dependientes.

El Servicio de Ayuda a Domicilio, de caracter publico, como servicio basico
del sistema publico de servicios sociales, inicia su puesta en marcha en la
década de los ochenta consoliddandose en los noventa, y actualmente se esta
muy pendiente de lo que suceda con la futura ley de la dependencia, pero ya de
forma ineludible parte de la historia de los Servicios Sociales Comunitarios.

3. Breve historia del servicio en el Ayuntamiento.

La Comunidad Autonoma de Andalucia con competencia exclusiva en
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materia de asistencia social y servicios sociales, aprueba la ley 2/1988, de 4
de Abril, de Servicios Sociales de Andalucia, que tiene por objeto regular y garan-
tizar un Sistema Publico de Servicios Sociales. Constituyendo los Servicios
Sociales Comunitarios (en adelante SSC) la estructura basica del sistema, sien-
do el Servicio de Ayuda a Domicilio (en adelante SAD) una de sus prestaciones
basicas. El decreto 11/ 1.992, de 28 de enero, por el que se establecen la natu-
raleza y prestaciones de los SSC, desarrolla el SAD, definiendo su contenido, al
objeto de homogeneizar su aplicacién en la comunidad. La posterior orden de 22
de Octubre de 1.996, vino a regular el SAD como prestacion basica de los SSC.
Es éste, por tanto, el marco de referencia para el desarrollo del servicio en el
municipio.

A partir de 1.988 la implantacién de los SSC se vio reforzada con la apor-
tacion financiera del, entonces, Ministerio de Asuntos Sociales a través del
Convenio-programa para el desarrollo de Prestaciones Béasicas de Servicios
Sociales de corporaciones locales, suscrito entre el ministerio y la Comunidad
Auténoma Andaluza, conocido como Plan Concertado, cuyo objetivo era garanti-
zar unas prestaciones basicas a los ciudadanos andaluces en situacion de nece-
sidad.

El Ayuntamiento de Sevilla comienza a poner las bases de los SSC en
1.983 con la aprobacién en pleno de la creacidon de la Delegacion de Salud, con-
sumo y Bienestar Social a la que se le confirid las siguientes competencias: a)
Promover y dirigir la politica municipal en materia de servicios sociales; b)
Estudiar, planificar, gestionar y evaluar las necesidades, los recursos y las accio-
nes sociales dirigidas a la creacion de un sistema municipal de servicios socia-
les; ¢) La direccion, gestion y evaluacion de los centros y servicios existentes.
En 1.984 se crea el Departamento Municipal de Servicios Sociales, un ano des-
pués, 1.985, se ponen en marcha ocho Unidades de Trabajo Social (en adelan-
te UTS) que entre sus cometidos, destacamos: la informacién y orientacion, ayu-
das sociales, asistencia sanitaria municipal, y atencion a determinados sectores
de poblacién (mayores, mujer, toxicomanias, minorias étnicas y marginados sin
hogar).
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Pero sera en 1.988 cuando con caracter piloto comienza el proyecto de
Ayuda a Domicilio, dirigido a mayores de 60 anos beneficiarios del Fondo de
Asistencia Social (FAS), cuyos objetivos y actuaciones eran: Objetivos: Evitar la
institucionalizacion, posibilitar la autonomia y permanencia en su medio, y evitar
la cronificacién en situaciones carenciales. Actuaciones: Limpieza del hogar,
aseo y cuidado personal, control de tratamientos médicos, adquisicion de ajuar
y la realizacion de pequenas reparaciones. En aguel momento, el total de casos
atendidos eran 26 (22 mujeres y 4 hombres que en su mayoria vivian solos), Con
un presupuesto de tres millones de pesetas (18.000 Euros). Dirigia el servicio
una Trabajadora Social a tiempo parcial (apoyada por otra en caso de necesi-
dad), dos Auxiliares de Hogar, a tiempo completo, pertenecientes a una coope-
rativa, y el apoyo de dos Aukxiliares de Clinica durante seis meses a media jorna-
da. Coincidiendo con la creacion, por primera vez, de seis Zonas de Trabajo
Social (en adelante ZTS) y un aumento en las contrataciones de personal y la
creacion de equipos en Servicios Sociales.

Desde 1.988 hasta hoy, en el servicio, se ha producido un aumento des-
tacado en el nimero de personas atendidas (mujeres en el 76 % de los casos),
se han ampliado las actuaciones, y ademas del colectivo de mayores atienden
a discapacitados y familias con menores a su cargo. Durante estos anos, en nin-
gun momento, se ha producido una disminucién en el nimero de casos atendi-

dos.
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En la década de los noventa se gestionan dos modalidades en el servi-
cio: una directa y otra concertada. La directa, también llamada individualizada,
consistia en la concesion de una ayuda econémica al propio usuario, con la cual
se comprometia a contratar los servicios de una auxiliar de forma particular. El
ano en que un mayor nimero de personas fueron atendidas fue 1997, un total
de 165 usuarios. Se dio por finalizada en 1999, entre otras razones por la difi-
cultad de control y seguimiento de la prestaciéon. La modalidad concertada, con

un modelo mixto de gestion, con cooperativa 0 empresa del sector, previo con-
curso publico. En sus comienzos todos los casos eran atendidos por la misma
empresa. Durante la década de los noventa, se llega a trabajar hasta con cinco
empresas diferentes a la vez. Desde el 2001 la tendencia ha sido la disminu-
cién del nimero de empresas gestoras, actualmente el servicio lo gestiona una
Unica empresa. A la empresa se le exige en los pliegos que disponga de la figu-
ra del Coordinador -Trabajador Social- y los Auxiliares de Hogar (cuyo aumento y
estabilidad ha sido notable - de dos auxiliares en sus inicios a mas de trescien-
tos y mas de once coordinadores).

La evolucidon presupuestaria, al igual que la de usuarios, se ha caracte-
rizado por el incremento continuo ano tras ano.

Evolucién del presupuesto
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No podemos finalizar este punto sin resaltar que durante casi dieciocho
anos, el servicio se ha reforzado con una serie de programas y proyectos de
intervencion con los usuarios, entre los que se destacan: el Servicio de
Teleasistencia, programa de autoestima, alojamiento alternativo, adaptacion de
las viviendas, comida a domicilio, animacién sociocultural, etc., que han hecho
posible una intervencion social mas completa a los usuarios.

4. El servicio de ayuda a domicilio en el Ayuntamiento de Sevilla
4.1. Definicion

Es una prestacion de caracter complementario y transitorio, realizada
preferentemente en domicilio personal o familiar, que proporciona, mediante
personal cualificado y supervisado, una serie de atenciones preventivas, forma-
tivas, asistenciales y rehabilitadoras a individuos y familias con dificultades para
permanecer en su medio habitual.

4.2. Finalidad

Promover, mantener o restablecer la autonomia personal del individuo o
familia con el fin de facilitar la permanencia en el medio habitual de vida evitan-
do situaciones de desarraigo y desintegracion social.

4.3. Objetivos

a) Prevenir y evitar el internamiento innecesario de personas que, con
una alternativa adecuada, puedan permanecer en su medio habitual.

b) Favorecer en el usuario el desarrollo de capacidades personales y de
habitos de vida adecuados.

c) Atender situaciones coyunturales de crisis personal o familiar.

d) Promover la convivencia del usuario en su grupo familiar y en su entor-
no comunitario.

e) Favorecer la participacion del usuario en la vida de la comunidad.

f) Colaborar con la familia en los casos en que éstas por si mismas no
puedan atender totalmente las necesidades del usuario.
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4.4. Caracteristicas de la prestacion

Siguiendo la Orden Reguladora del Servicio de la Comunidad Auténoma,
tenemos:

- Polivalente, cubre una amplia gama de necesidades que presentan
personas o grupos familiares carentes de autonomia personal.

- Normalizadora, utiliza cauces normales para la satisfaccion de las
necesidades.

- Domiciliaria, se realiza en el domicilio.

- Integradora, aborda las necesidades de forma integral.

- Preventiva, frente a deterioros e institucionalizaciones innecesarias.

- Transitoria, hasta conseguir los objetivos propuestos.

- Complementaria, ya que necesita de las otras prestaciones basicas
para el logro de sus objetivos.

- Estimuladora, pues facilita la autosatisfaccion de necesidades por
parte del usuario sin eximir la responsabilidad a la familia.

- Educativa, potencia las capacidades del usuario haciéndole agente de
Su propio cambio.

- Técnica, ya que el personal que la presta debe de estar cualificado.

4.5. Usuarios y requisitos

Podran ser usuarios de las prestacion todos aquellos individuos, familia-

res u otras unidades de convivencia residentes en el municipio de Sevilla que
carezcan de autonomia personal de tipo parcial o total, temporal o definitiva,

para permanecer en su medio habitual de vida.

Con caracter prioritario se atienden las siguientes situaciones:

Carencia de familiares en primer y segundo grado o que, teniéndolos
demuestren su incapacidad o imposibilidad para asumir su responsabilidad

familiar.
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Poseer una renta personal anual inferior al salario minimo interprofesio-
nal. Familias en situacion critica por falta de un miembro clave o que estando no
ejercen el rol que les corresponde. Familias o miembros convivenciales con
situaciones relacionales conflictivas.

Mayores que vivan solos o con otras personas de su edad con autono-
mia personal limitada.

Personas con grado de discapacidad fisica, psiquica o sensorial superior
al 65%.

No podran acceder a la prestacion aquellos solicitantes que perciban
otras prestaciones o servicios de analogo contenido o finalidad por parte de otra
entidad publica o privada.

Siendo obligatorio para los usuarios corresponsabilizarse con el coste
de la prestacion en funcion de su capacidad econdémica y patrimonial, queda
exento todo demandante que posea renta inferior al salario minimo interprofe-
sional. Quienes lo superen realizan la aportacion econémica correspondiente
segun lo contenido en la ordenanza reguladora del precio publico de la presta-
cién del servicio de 1.998.

4.6. Perfil del usuario mayor y discapacitado

El servicio atiende en el 93,7% de los casos a personas mayores de 65
anos (de éste el 75,12% son mujeres) y el 6,3% restante corresponden al sec-
tor de discapacitados (de los cuales el 57% se encuentra en el intervalo de 41
a 60 anos). De enero a abril de 2.005 se han atendido un total de 1.661 uni-
dades de convivencia, en torno a 2.000 beneficiarios, con una lista de espera
cercana a los 500 casos, que aln realizandose altas la demanda sigue crecien-
do. En cuanto a las actuaciones que se llevan a cabo la de mayor frecuencia
tanto en mayores como discapacitados son las de caracter doméstico (55,06%)
seguida de las personales (39,6%).

Si observamos los datos del siguiente cuadro, en el que aparece el
nuimero de personas mayores de 65 en el municipio de Sevilla en 1.991 y 2001,
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comprobamos el incremento de la poblacion mayor, observando también que el
mayor incremento en los intervalos que coinciden con la edad del perfil tipo de
usuario del SAD. Lo que nos confirma que el aumento en las listas de espera
en los tres Ultimos anos tiene cierta légica, siendo ademas la tendencia de cara
al futuro inmediato.

Edades 1991 % 2001 % Diferencia
65-69 28897 3544 32892 30,71 3995
70-79 36974 45,35 50455 47,1 13481

80ymas | 15663 [ 1921 [ 23774 22.19 8111

Totales 81534 100 107121 100 25587

El perfil tipo del usuario es:

Mujer, de 80 anos, que vive sola, cuya red social se encuentra deterio-
rada y es fragil, sin estudios, que mantiene frecuentes contactos con los servi-
cios formales de salud y servicios sociales, con escasos recursos econémicos,
apreciable deterioro fisico y pérdida de autonomia, que disponiendo de tiempo
libre no sabe que hacer con él, no pertenece a ninguna asociacién y si partici-

pa de alguna actividad es de forma puntual.

Las principales necesidades que presenta son: apoyo social, persona
que le ayude, recursos econémicos, actividades especificas de ocio, manteni-

miento fisico, y seguimiento sociosanitario.
4.7. Actuaciones

El servicio ofrece una atencidn integral a los usuarios intentando dar res-
puesta a la totalidad de las necesidades del usuario, destacandose el caracter

educativo y preventivo. Siendo las actuaciones basicas que se realizan:

- Actuaciones de caracter doméstico que se realizan en el hogar desti-
nadas al apoyo de la autonomia personal y familiar (relacionadas con la alimen-
tacién, vestido y mantenimiento de la vivienda).
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- Actuaciones de caracter personal dirigidas a promover y mantener su
bienestar personal y social, (aseo e higiene, compahia, paseos, apoyo para la
movilidad, control de la alimentacién, acompanamientos, etc.).

- Actuaciones de caracter educativo dirigidas a fomentar habitos de con-
ducta y adquisicion de habilidades basicas (organizacién econémica y familiar,
planificacién de higiene familiar, formacién de habitos convivenciales, apoyo a la
integracion).

- Actuaciones de caracter socio-comunitarias dirigidas a fomentar la par-
ticipacion del usuario en su comunidad y en actividades de ocio y tiempo libre
(cines, teatro, libros, etc.).

- Ayudas técnicas y adaptativas del hogar (eliminacién de barreras, acon-
dicionamiento de la vivienda y otras). La Teleasistencia se considera una ayuda
técnica especifica.

4.8. Duracion y periodicidad

Con caracter general, el servicio lo prestara la entidad adjudicataria de
manera ininterrumpida todos los dias del ano, teniendo caracter excepcional
los sabados, domingos y festivos, pudiendo realizar el servicio en horario de
manana y tarde. La periodicidad minima del servicio es de 4 horas semanales
y maxima de 10 horas, salvo casos excepcionales donde el Trabajador Social
responsable del servicio en la UTS consideré otro limite horario por semana.

Para el usuario el servicio tiene un caracter transitorio, siendo el tiempo
minimo de atencién el mes y maximo un afno, no obstante se prorroga siempre
que se mantengan las circunstancias que motivaron la concesion, y lo permita
la disponibilidad presupuestaria.

4.9. Funcionamiento del servicio
4.9.1. Presentacion de la demanda

El usuario realiza la demanda en los SSC, en cualquiera de las UTS (11
en toda Sevilla). Atendida, en primera instancia, por el Trabajador Social del pri-
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mer nivel del Servicio de Informacién, Orientacién y Valoraciéon Social (SIOV), si
determina que cumple los requisitos lo deriva al Trabajador Social de segundo
nivel o a uno de los Trabajadores Sociales responsable del SAD en la UTS para
su estudio y valoracién.

4.9.2. Estudio y valoracion

El profesional realizara entrevista en profundidad en la cual el deman-
dante o demandantes aportaran los documentos que acrediten su situacién
socioecondémica y familiar (D.N.l., certificado de ingresos, residencia, informe
médico, etc.). Posteriormente se realiza visita a domicilio, si fuese necesario se
realizara segunda entrevista tanto al usuario como a familiares pudiendo solici-
tarles otros documentos complementarios. Una vez estudiado se realiza el diag-
néstico y valoracion (teniendo en cuenta su situacién personal y familiar, relacio-
nes con la red social, autonomia personal, ingresos econdémicos, estado de la
vivienda, situacion sanitaria, etc), y finalmente se establecen los objetivos de la
intervencion, las actuaciones a realizar y la propuesta de atencién domiciliaria.

4.9.3. Aplicacion del baremo y orden de prioridad

Constatado que el usuario redne los requisitos para acceder al servicio,
se aplica el baremo en el que se puntdan los siguientes aspectos: edad, auto-
nomia personal, situacién econémica (ingresos y patrimonio), situacion familiar
(composicion, grado de validez de los familiares, cargas familiares, familiares
con los que no se convive), red social, vivienda (gastos, barreras, etc), y otros
datos de interés.

El orden de prioridad lo determina la puntuacion total obtenida en el
baremo.

4.9.4. Propuesta, resolucion y notificacion

El técnico, una vez al mes, presenta las propuestas de concesion, dene-
gacion y suspension ante su Jefatura en la UTS para su tramitacién a la comi-
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sion de propuesta de resolucion formada por la Jefatura de Zona de Trabajo
Social y la Jefatura de Prestaciones Comunitarias de servicios centrales, que,
mediante acta realizan la propuesta, siendo el Teniente Alcalde Delegado de
Bienestar Social vista la propuesta quien resuelve.

La notificacion al usuario se realiza mediante escrito, con la puntuacion
obtenida en baremo, y si esta o no exento de pago, haciéndole constar la situa-
cién de su expediente, su inclusion en lista de espera y la posibilidad de apor-
tacion de documentacion si variaran las circunstancias que motivaron su solici-
tud, asi como los recursos que procedan contra la resolucién y los plazos para
interponerlo. De igual forma se comunican las suspensiones y denegaciones.
La denegacién del servicio podra estar motivada por: Tener capacidades para
desarrollar con autonomia las actividades de la vida diaria, contar con recursos
familiares que no demuestren su incapacidad para atenderles, padecer enferme-
dad (mental, infecto-contagiosa o toxicomania) que obstaculicen su realizacion.
En cuanto a la suspension podra estar motivada, principalmente, por: El incum-
plimiento de las obligaciones, modificacion de las circunstancias, fallecimiento,
renuncia, ingreso en centro residencial.

4.9.5. Obligaciones y derechos del usuario

Obligaciones:

- Aceptar las condiciones del servicio en cuanto a horarios y actuaciones.

- Permanecer en domicilio y recibir a la auxiliar los dias que se concreten.

- Facilitar a la auxiliar las tareas y colaborar con ella.

- Recibir al Trabajador Social y facilitar informacién y documentacioén requerida.
- Informar de ausencias y cambios de domicilio.

Derechos:

- Recibir la prestacion respetando su individualidad y dignidad personal.
- Recibir adecuadamente la prestacion con los contenidos y duracién acordados.

- Ser orientado hacia recursos alternativos que resulten necesarios.
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- Ser informados del estado de su expediente.

- Ser informado de posibles modificaciones en la prestacién por causas ajenas
a él.

- Ser oido por cuantas incidencias se observen en la prestacion del servicio, asi
como en la calidad del trato humano.

4.9.6. Ejecucion del servicio

Para el comienzo de la prestaciéon el Trabajador Social responsable del

SAD en la UTS, realiza las siguientes tareas:

Tramitar la orden de alta a la entidad (dirigida a la empresa adjudicata-
ria) con la determinacién del nimero de horas y tipo de la prestacion a desarro-
llar. La presentacion al usuario del personal de la entidad que ejecutara las tare-
as (Aukxiliar) y su Coordinador (Trabajador Social). Actualmente esta presentacion
es indirecta y excepcionalmente la puede realizar personalmente.

Lectura del documento donde figuran las condiciones de la prestacion:
duracién, horario, actuaciones a desarrollar, obligaciones, derechos y causas de
suspension del servicio. Documento que sera firmado por las partes, quedando

copia archivada en su expediente.

4.9.7. Seguimiento y control

El Trabajador Social realiza las siguientes actividades:

Revisa periédicamente las condiciones que motivaron la concesion del
servicio. Control y desarrollo del servicio en cuanto al cumplimiento por la
empresa de horarios y actuaciones, mensualmente elabora el cuadrante de
horas realizadas para la facturacion de la empresa.

Introduce propuestas de modificaciones de horarios y actuaciones cuan-

do constaté que existen cambios en la situacién del usuario.
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Para el desarrollo de estas actividades se realiza un conjunto de tareas,
como pueden ser: recepcion diaria de incidencias, reuniones quincenales entre
Trabajador Social y el coordinador de la empresa en su demarcacion territorial,
y otra mensual para el recuento de horas y visto bueno de facturacion.

A nivel de zona se realizan reuniones cada tres meses, a la que asis-
ten: la Jefatura de Zona, Jefaturas de UTS y Trabajadores Sociales con represen-
tantes de la Empresa (Gerente y Coordinadores territoriales).

A nivel de servicios centrales se mantienen contactos y reuniones perié-
dicos entre la Jefatura de Prestaciones Comunitarias y la gerente de la empresa
para seguimiento, mejora y coordinacion del servicio en el municipio, y las jefa-
turas de administracion para cuestiones de contrato y facturas, unido a reunio-
nes de los responsables politicos del area.

Recursos Humanos

El nidmero de recursos humanos actual es el resultado de un crecimien-
to escalonado en base a las necesidades emergentes en cada momento y de
la disponibilidad presupuestaria. Actualmente, se dispone de los siguientes:

Por la delegacion:

a) En el territorio, la Delegacion dispone de cinco ZTS en todo el munici-
pio, con un total de 11 UTS (una media de dos por cada Zona) donde un total
de 19 Trabajadores Sociales son responsables del servicio en el territorio (cada
uno de ellos atiende una media de 82 casos). Entre sus funciones: estudiar y
analizar demanda y necesidades; programar, seguir, supervisar y evaluar la ido-
neidad y eficacia de la prestacion. Cuentan con el apoyo de otros profesionales
otros Trabajadores Sociales, Psicélogos, Educadores, Graduados Sociales y auxi-
liares administrativos respaldados por las Jefaturas de las UTS y de las ZTS.

b) En Servicios Centrales del area participan de forma directa la Jefatura
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de Servicio de Coordinacioén Territorial y Sectorial, la Seccion de Coordinacion y
el Negociado de Prestaciones Comunitarias apoyado por una Trabajadora Social

y una auxiliar administrativa.

Mantienen una relacién estrecha con la empresa para la resoluciéon de
problemas, ajustes, homologacién de criterios o la resolucién de conflictos.
Ademas de aquellas intervenciones que lleva a cabo el Servicio de gestion, rela-
ciones institucionales y planificacion.

c) Destacar, la importancia de la incorporacion de las nuevas tecnologi-
as, y la implantacién del médulo de Ayuda a Domicilio en el Sistema Informatico
de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS), que han posibilitado acortar tiempos
y mejorar la gestion.

Por la Empresa.

Dispone de un Gerente, 14 Coordinadores -Trabajadores Sociales- (sien-
do sus principales funciones: la coordinacion y gestion del servicio asi como la
supervision in situ, y seleccion de auxiliares, un departamento de asistencia téc-
nica), y casi trescientas Auxiliares de Hogar (entre sus funciones son: realizar las
actuaciones de tipo doméstico y personal, orientar al usuario en las actividades
de la vida diaria, estimular el protagonismo del usuario, y facilitar canales de

comunicacion del usuario con su entorno).
4.9.9. Evaluacion

La evaluacion del servicio se incorpora a la evaluacidén general del pro-
pio area. Se realiza una evaluacion continua de la gestion para poder introducir
mejoras. A final de ano se realiza una evaluacion final en la que reflejan aque-

llas propuestas que se consideran de especial interés.

También la empresa realiza su evaluacion, teniendo en cuenta una serie
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de aspectos: seguimientos, resumen estadistico referidos a los usuarios, cali-

dad, cumplimiento y desarrollo de las mejoras técnicas.
Consideraciones finales

Aungue consideramos que se viene prestando un buen servicio, l0s nue-
VoS retos sociales (envejecimiento de la poblacién y una mayor demanda del ser-
vicio por los ciudadanos) exige un mayor nimero de recursos humanos, técnicos
y financieros para la cobertura de necesidad, que unido a la busqueda de cali-
dad. Esto nos impone la obligacion de revisar y actualizar el contenido del pro-
grama vigente (baremo, precio publico, organizacion, indicadores de cobertura,
etc.)

Una Ultima reflexion, es dejar constancia de la importancia que el servi-
cio tiene como generador de empleo. Hace unos anos resultaba impensable lle-
gar a las actuales cifras, no comparables a otros de los servicios del area, y
sobre todo, empleo femenino
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2.2 Ayuntamiento de Valencia

DnAa. M? Asuncion Criado Puchol.
Trabajadora Social. Jefatura de Seccion de Programas Generales
Concejalia de Bienestar Social e Integracion

Introduccion.

El Sistema Publico de Servicios Sociales, por sus propias caracteristi-
cas, necesita de un constante proceso de adaptacion a la realidad social, a fin
de que las Administraciones Publicas puedan dar una respuesta coherente a las

necesidades sociales planteadas.

Como senala el profesor de la Universidad de Valencia Dr. Enrique
Berjano, premio “Valencia se solidariza” 2003, en la modalidad de beca de
investigacion social, cuyo estudio bas6é sobre “La dependencia en personas
mayores: un reto social en el siglo XXI. El impacto sobre el cuidador”, citando a
M. D. Puga (2002), “El aumento del nimero de personas muy mayores, €s sin
duda, una senal de progreso, pero sera también un reto para nuestra sociedad.
La atencién a los mayores mas fragiles, supone un desafio no sélo sanitario,
sino también social. En una sociedad envejecida, no es el anciano el que debe
adaptarse a la sociedad, sino las estructuras establecidas las que deben adap-
tarse a sus necesidades. Las demandas de los mayores en situacién de depen-
dencia y su incierto futuro, a la luz de los cambios familiares actuales, estan en

el centro del debate de los paises occidentales” (pgs. 9-10).

El Ayuntamiento de Valencia y mas concretamente esta Delegacion de

Bienestar Social e Integracion va creando distintos programas y recursos, dirigi-
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dos a mejorar la calidad de vida de los colectivos a los que van destinados,
ejemplo de ello, son los Servicios domiciliarios que actualmente gestiona y cuya
finalidad es conseguir la permanencia de la persona mayor en su propio domici-
lio potenciando, en lo posible, las relaciones familiares y con su entorno.

Tabla 1. Datos demograficos de la Ciudad de Valencia.
Estructura de la poblacion segiin edad

TOTAL %
Total 790.754 100,0
0-24 196.461 251
25-64 456.029 57,7
65y mas 136.264 17,2
*65-79 102.260 12,9
* 80 y mas 34.004 4,3

Fuente: Padrén Municipal de Habitantes a 01/01/2004. Oficina de Estadistica.

Numero de personas mayores de 80 anos que viven solas. 15.492.

Fundamentacion del SAD.

Ley 5/1997, de 25 de junio, de servicios sociales de la Comunidad
Valenciana, por la que se regula el sistema de Servicios Sociales en el ambito

de la Comunidad Valenciana.

En ella, se establecen dos niveles de intervencidén: Servicios Sociales
Generales dirigidos a toda la poblacion y Servicios Sociales Especializados diri-

gidos a colectivos especificos.

S.S. GENERALES
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Definicion. Art® 1°.

“Los S. Sociales Generales son la estructura basica del sistema
publico de Servicios Sociales, mediante la prestacion de una atencitn
integradora y polivalente, dirigida a toda la poblacién, articulada a través
de actuaciones preventivas, asistenciales y rehabilitadotas a nivel primario
y con caracter universal.

Competencia. Titulo 1°, art. 6°, punto 1, apartado b).

“Corresponde a las Entidades locales, comarcales vy
supramunicipales, la titularidad y gestion de los S. Sociales Generales,
integrados por los equipos interdisciplinarios con profesionales
especializados”.

El SAD. Un Servicio Social General
Definicion. Art.12. apartado b)

“El SAD, presta atencion de caracter doméstico, psicologico, rehabilitador,
social, personal y educativo, cuando la situacién individual o familiar sea
de especial necesidad, procurando la permanencia de la persona en su
nucleo familiar o convivencial de origen”.

Datos cuantitativos de los Servicios Domiciliarios
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TELEASISTENCIA

MENJAR A CASA

Contrato para la reparacion y adaptacion de viviendas

N° TOTAL DE % POBLACION | PRESUPUESTO 2.004
USUARIOS 2.004 > DE 64 ANOS
6.767 5 ‘ 4.312.498,00 € |

Composicion de los equipos que gestionan los servicios domiciliario
En SAD basico

- 24 Funcionarios Municipales trabajadores sociales y 5 psicélogos en los equi-
pos base.
- 1 Jefa de Unidad Técnica

Las empresas contratadas en SAD basico, aportan:

- 11 Coordinadoras de zona
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- 204 Auxiliares.
- 3 Psicélogos a media jornada.
- Podédlogo

En Teleasistencia

- Trabajadores sociales municipales de los equipos del Programa de informacion
de los CMSS

- 1 Jefa de Unidad Técnica

- El equipo de teleasistencia de Cruz Roja, lo componen:

- 1 Coordinadora. Trabajadora Social

- 3 coordinadores, uno por turno

- 3 instaladores

- 20 operadoras

- 3 unidades méviles y 2 ambulancias

Programa Menjar a Casa

Trabajadores sociales municipales de los equipos del Programa de
Informacion de los CMSS
- 1 Jefa de Unidad Técnica

El equipo contratado por la Generalidad Valenciana para gestion del pro-
grama Menjar a Casa, esta formado por:

- 1 Coordinadora. Economista
- 5 repartidores
- Cocineros, envasadores, etc.

Con respecto a la reparacion y adaptacion de viviendas

El ayuntamiento tiene un contrato de servicios con la entidad APIR cuyo

equipo lo conforman:
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- 2 funcionarios municipales

Por la entidad contratada:

- 1 Arquitecto Técnico.
- 1 Coordinadora.
- 3 Oficiales de obra.

- 8 Peones.
Caracteristicas de los servicios domiciliarios

Son servicios cuya titularidad y gestion son competencia del
Ayuntamiento. El Ayuntamiento de Valencia, aplica los diferentes servicios domi-
ciliarios dependiendo de las necesidades que tiene la persona afectada, por
tanto, no se basa Unicamente en las prestaciones clasicas (SAD), sino en aque-
llas que a lo largo del tiempo, hemos ido ampliando con el objetivo de mantener,

el mayor tiempo posible, al usuario en su domicilio.

Las diversas prestaciones no son, en la mayoria de los casos, un fin en
si mismas, requieren intervencion técnica de diversas figuras profesionales que

actuan coordinadamente y que no suple las obligaciones familiares.

El SAD baésico, esta dirigido a toda la poblacién:
- Mayores

- Discapacitados

- Familias desestructuradas

La ejecucion en todos ellos, es mixta: Ayuntamiento-Empresas o

Entidades contratadas.

La prestacion del servicio esta descentralizado, se gestiona en los 11

Centros de Servicios Sociales que hay en la Ciudad.
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La coordinacién sociosanitaria desde la perspectiva de trabajo social, es
indispensable para asegurar la calidad en la prestacion de los servicios .
Técnicos municipales participan desde hace 3 anos en los equipos al efecto. Se
han realizado dos jornadas a nivel de Comunidad Valenciana, una en Alicante y
otra en Valencia.

El servicio es gratuito, para aquellas personas cuyos ingresos pondera-
dos de su unidad de convivencia no exceden de 545,15 /mes. El 82,40 % de

los usuarios, estan exentos del pago de la tasa.

Ampliacién de la cobertura de SAD mediante la existencia de una tasa por los
servicios prestados, para unidades familiares cuya renta sobrepasa el limite

antes citado. 15 tramos.

Objetivos

- Complementar y compensar la labor de la familia cuando ésta, por razones
diversas, tengan dificultades para prevenir y/o atender situaciones de necesidad
que conlleve deterioro personal o social.

- Incrementar la autonomia de las personas atendidas para que puedan perma-
necer viviendo en su domicilio el mayor tiempo posible.

- Conseguir cambios conductuales tendentes a mejorar su calidad de vida.

- Facilitarle la realizacion de tareas y actividades que no pueda realizar por si

mismo.

- Fomentar el desarrollo de habitos saludables.

- Potenciar el desarrollo de actividades en el propio domicilio y en el entorno

comunitario, dentro de las posibilidades reales de la persona.
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- Aumentar su seguridad personal.

- Potenciar las relaciones sociales, estimulando la comunicacion con el exterior,

y paliar asi posibles problemas de aislamiento y soledad.

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

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

Estructura organizativa

Servicio de Bienestar Social e Integracion
Seccion de Programas Generales Seccion Administrativa

Empresas contratadas
Unidad Técnica de Ayuda a Domicilio » Empresa 1

* Empresa 2
+ Empresa 3

Centros Municipales de Servicios

Sociales

Salvador Allende
Benimaclet
Ciutat Vella
Campanar
Olivereta
Fuensanta Empresa 2
San Marcelino

Quatre Carreres

Nazaret

Malvarrosa Empresa 3
Trafalgar

Empresa 1




Experiencia de gestién en grandes municipios.

7. Metodologia de la Intervencion
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Estudiar y aplicar los posibles recursos para adecuar la vivienda a las necesida-
des de la persona atendida, mediante reparaciones, adaptaciones y/o instala-

cién de ayudas técnicas

De la coordinacion

Interna. La Seccién y la Unidad Técnica con Profesionales que conforman los
equipos de los CMSS.

- Objeto. Seguimiento del funcionamiento del servicio en cada una de las zonas.
- Calidad en la prestacion

- Novedades relacionadas con el SAD y los servicios

- Gestion del presupuesto en cada una de las zonas

Problemas:

- Con usuarios

- Con la prestacion del servicio (empresas). Otros
Externa. Con las empresas prestatarias del Servicio. Mensual

Primer nivel. Equipos de técnicos de los CMSS con empresas
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- Seguimiento del funcionamiento del servicio en su zona de actuacion
- Seguimiento de usuarios

- Incidencias

- Nuevas altas habidas en los dias anteriores a la reunién

- Revision de la facturacion mensual

Segundo nivel. Unidad Técnica y Seccién con Directores/as de las empresas

contratadas. Mensual
- Seguimiento del funcionamiento del servicio a nivel de ciudad

- Cuestiones relativas a los servicios complementarios ofrecidos por las empre-
sas contratadas como mejoras y gratuitas tanto para los usuarios como para el
- Ayuntamiento

- Valoracion de casos conflictivos y/o excepcionales

- Novedades, en su caso
Soportes normativos, técnicos y administrativos.
1. Soporte normativo

- Contratos

- Convenios de colaboracion con el IMSERSO, la FEMP y la Conselleria de B.
Social

- Reglamentos

- Baremos

- Ordenanza reguladora de la prestacion del Servicio Municipal del SAD
2. Soporte técnico

- Aplicacion informatica SIUSS

- Compromiso del usuario con respecto al Plan de Intervencion.
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- Estadillo de actividad diaria (auxiliares).

- Reuniones mensuales de coordinacion interna, con los profesionales de los -
CMSS adscritos al Programa, U. Técnica y Seccion

- Reuniones de coordinacion con empresas y Entidades contratadas en CMSS
con coordinadoras y en U. Técnica y Seccién con responsables

Normas bdasicas para los nuevos usuarios

Memoria anual
3. Soporte administrativo

- Notificacién a los usuarios
- Estadillos de facturacion mensual

- Facturacién a las empresas o entidades

Del soporte normativo, destacaria el baremo de SAD, cuyos conceptos a

valorar, son:

- Convivencia

- Edad y capacidad funcional de los miembros de la u. de convivencia

- Actividades instrumentales de la vida diaria de los convivientes

- Autonomia fisica y psiquica de los solicitantes

- Existencia de menores o0 personas dependientes en la u. de convivencia
- Existencia de redes sociales y las cargas de éstos

- Aislamiento social, barreras arquitectonicas y problemas de convivencia

- Ingresos anuales de la U. de convivencia
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Baremo SAD Basico. Conceptos a valorar. Indicadores. Puntuacion.

BAREMO SAD
BASICO. CONCEPTOS
A VALORAR

INDICADORES

PUNTUACION

l.- Convivencia

Si vive solo

8 puntos

2.- Capacidad funcional
de los miembros de la
unidad de convivencia

2.1.-Actividades
instrumentales de la vida
diaria

Se pasa la escala de Lawton/brody a todos los miembros
de la unidad de convivencia > 16 afios.

1. Miximo: 8 puntos: valor medio
de la escala entre 30 y 25
puntos.

2. Minimo: 2 puntos. Valor medio
de la escala entre 14 y 10
puntos

2.2.- Autonomia fisica y
psiquica del usuario

Suma de los items del informe médico

Puntuacion mdxima: 49 puntos

3.- Edad media de los
miembros de la unidad de
convivencia

Se valora en tramos de 5 anos desde los 65 anos a > 90
anos

- Mixima: 12 puntos
- Minimo: 2 puntos

4.- Por menores hasta 12
afios y/ dependientes
fisicos o psiguicos

Por cada menor o dependiente sin limite de edad

3 puntos por cada uno

5.-Red social

Que exista o no familiares y las cargas de estos

& Miximo: 3 puntos
&  Mimimo: | punto

6.~ Olros conceptos

&  Aislamiento social
& Barreras arquitectonicas
# Problemas de convivencia

& Miximo: 2 puntos
por cada uno de los
conceptos

& Minimo: 0 puntos

7.- Ingresos anuales de la
unidad de convivencia

Se han realizado 16 tramos que van:

1 RPCA < que el SM1/2

2° RPCA entre SMI/2 y SMI/2+ 600€

3* RPCA entre SMI/2 +600 € y SMIF2+600%2
4% RPCA entre SMI/2+600%2 y SMI/2 +600%3

16° Mayor que el SMI/2+600*14

= Maximo: 15 puntos
= Minimo: 0 puntos

8.- Factores correctores

Si de la valoracion del capital mobiliario de la unidad de
convivencia, resultase la existencia de depositos
bancarios u otros activos financieros de un importe = o
>a 18.030 €, por cada 6000 € que exceda de esa
cantidad, la determinacién de la puntuacion sera la que
corresponda a un tramo por debajo del resultante.

9.- Factores excluyentes

Tener los familiares de 1° bienes suficientes para
acceder al servicio privado

= U. Conv. 1 miembro: 4% SMI

= U. Conv. 2 miembros: 5% SMI

= U. Conv. 3 miembros 6 * SMI

*U. Conv. 4 miembros 6.5 #
SMI

* A partir del 4 miembro, se
incrementara 0,5 veces el
SMI
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Porcentaje de ususarios de SAD basico y tasa que abonan por hora prestada
Memoria ejercicio 2004

0
TRAMO DE INGRESOS Y TARIFAS €/hora ljaSUARIOS
545,15
INGRESOS INFERIORES €/mes - 82,40
INGRESOS ENTRE 545,15 y 572,41 0,51 2,80
INGRESOS ENTRE 572,42 y 599,67 1,01 2,90
INGRESOS ENTRE 599,68 y 626,93 1,52 1,50
INGRESOS ENTRE 626,94 y 654,19 2,03 1,90
INGRESOS ENTRE 654,20 y 681,45 2,53 1,90
INGRESOS ENTRE 681,46 y 708,71 3,04 1,00
INGRESOS ENTRE 708,72 y 735,98 3,55 1,60
INGRESOS ENTRE 738,99 y 763,24 4,05 0,50
INGRESOS ENTRE 763,25 y 790,50 4,56 0,80
INGRESOS ENTRE 790,51 y 817,76 5,07 0,50
INGRESOS ENTRE 817,77 y 845,02 5,55 0,40
INGRESOS ENTRE 845,03 y 872,28 6,08 0,20
INGRESOS ENTRE 872,29 y 899,565 6,59 0,20
INGRESOS ENTRE 899,56 y 926,81 7,09 0,40
INGRESOS ENTRE 926,82 y 954,06 7,60 0,10
INGRESOS ENTRE 954,07 y 981,33 8,11 0,10
INGRESOS ENTRE 981,34 y 1.008,59 8,61 -
INGRESOS ENTRE 1.00860 y 1.035,85 9,12 0,10
INGRESOS ENTRE 1.03586 vy 1.063,11 9,63 0,10
INGRESOS ENTRE 1.063,12 vy 1.090,37 10,13 0,10
INGRESOS
SUPERIORES A 1.090,37 10,14 0,80




68

Servicios de Ayuda a Domicilio. La dependencia en casa.

Catalogo de otras prestaciones.

- Puesta a punto de las viviendas de nuevos usuarios (limpiezas extraordinarias,
desinfeccion....)

- Podédlogo

- Atencion psicolégica

- Asesoria juridica en los Centros Municipales de Servicios Sociales. Convenio
de colaboracion con el Colegio de Abogados de Valencia

- Eliminacién de barreras arquitecténicas y ayudas técnicas

- Ayudas para la adquisicion de electrodomésticos basicos

- Termalismo autonémico y estatal

- Programa “No estés sélo en Navidad”

- 2 jornadas de convivencia anuales, en Navidad y San Juan

- Centros de actividades de personas mayores. N° 43 centros

- Centros de Dia propios y privados conveniados

- Ingresos urgentes en residencias (2 meses maximo). Mejora ofertada por las
empresas contratadas

- Teléfono de asistencia a las personas mayores 900 100 011
Evaluacion.
Como conocimiento de la utilidad de las actuaciones.

Indicadores

- N° de usuarios/as segln la procedencia

- N° de usuarios/as segun tipologia (mayores, menores y con discapacidad)
- Grado de las necesidades detectadas (baremos)

- N° de entrevistas realizadas (a usuarios y familiares de primer grado)

- N° de visitas realizadas en los domicilios

- N° de recursos gestionados
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Complementados con la valoracion cualitativa de los proyectos individua-

les de los usuarios/as: Objetivos modificados, conseguidos y no conseguidos

Otros indicadores:

- Control y seguimiento
- Recursos humanos

- Instrumentos

- Formacion

- Recursos econémicos

Necesidades.

Limites en la prestacién del SAD. Ej. Anciano fragil, muy dependiente sin
familia y con escasos recursos econémicos.

Internamientos involuntarios en residencia. Fiscalia de incapacidades. Agilidad.
Implicacién en la atencién al mayor por parte de los hijos.

Algin sistema que nos permita un mayor control del tiempo real efectivamente
prestado en los domicilios.

Encuesta de la Diputacion sobre el sindrome de bourn out a todos los trabaja-

dores de Servicios Sociales municipales (Abril 2005).
Se trabajé sobre las siguientes variables:

- La baja realizacién personal
- Cansancio y agotamiento emocional

- Despersonalizacion

El total de la muestra, la dividieron en funcién de la plantilla
Municipal. De 240 personas, contestan 131, el 54%
Mixta. De 43, contestan 41, el 95%

Externa. De 335 personas, contestan 194, el 58%
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Se tuvo en cuenta el puesto que ocupaban.
- Directivo
- Técnico

- Auxiliar

Personal de las empresas contratadas. De SAD contestan 115 auxilia-
res, de los 204 habidos

En las conclusiones destaca el colectivo de auxiliares de SAD, ya que
presentan un mayor cansancio emocional, menor realizacién personal y una

mayor despersonalizacién, que el resto de trabajadores encuestados.

Formacidn y actuaciones ante el maltrato de mayores.
Programas de respiro de muy corta estancia, para los cuidadores principales y
en muchas ocasiones, Unicos. Formacién y respiro.

Avanzar en la exigencia de calidad en la prestacion de los servicios.
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2.3 Ayuntamiento de Barcelona

Isabel Ferrer Alvarez
Responsable del Servicio de Atencion Domiciliaria
Ayuntamiento de Barcelona

Datos de referencia de la Ciudad

La ciudad de Barcelona tiene una extension de 101 km?2 y esta limitada
al este por el mar Mediterraneo, al oeste por la sierra de Collcerola y al Norte y
Sur por otros municipios, es por tanto una ciudad que no tiene espacio para cre-
cer urbanisticamente.

Actualmente (1) la ciudad tiene 1.578.546 habitantes y cuenta con

594.451 viviendas.

Del total de la poblacién un 21% es mayor de 65 anos, es decir 332.794
personas.

TABLA DE POBLACION TOTAL % | %
+ de 65 afos 336.241 21°30%
+ de 80 anos 88.733 562%
+ de 85 afios 40.080 2'53%
+ de 65 afos que viven solos 81.263 2417%
+ de 80 afios que viven solos 32.712 36°87%
+ de 85 afios que viven solos 14.740 36°78%

Catalogo de Servicios

El Ayuntamiento de Barcelona ofrece a través de los Servicios de
Atencion Domiciliaria 3 tipos distintos de servicios:
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Servicios Iniciales:

a.l Limpieza de choque

a.?2 Reparaciones domésticas

a.3 Dotacion basica de ajuar y electrodomésticos
Servicios permanentes:

b.1 Atencion personal y familiar

b.2 Limpieza y mantenimiento del hogar

b.3 Teleasistencia

Servicios desplazados:

c.1l Lavanderia
c.2 Comidas a domicilio
c.3 Compras a domicilio

a.l Limpieza de choque — Se trata de una actuacién puntual intensiva para recu-
perar las condiciones de habitabilidad y salubridad del domicilio. Los destinata-
rios de este servicio son domicilios desatendidos por un periodo largo de tiem-

po y que han perdido las condiciones de habitabilidad y salubridad.

a.2 Reparaciones domésticas — Consiste en pequenas reparaciones del hogar
para garantizar las condiciones de seguridad y confortabilidad. El servicio se
destina basicamente a domicilios que presentan algun deterioro que supone una
perdida severa de las condiciones de confortabilidad o riesgo de accidente para

las personas.

a.3 Dotacion basica de ajuar y electrodomésticos — Se refiere a la compra y
entrega del ajuar basico y electrodomésticos que garanticen la habitabilidad del
domicilio. Se orienta a personas con escasos recursos econémicos y que resi-

den en domicilios sin ajuar ni electrodomésticos basicos.

b.1 Atencion personal y familiar — Se trata de una ayuda parcial o total en las

actividades basicas de la vida diaria (comer, vestirse, higiene personal,...) y/o la
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adquisicion de habilidades relacionales, de autogobierno o de integracion en la
comunidad. Los destinatarios son personas o familias con dependencia en las
actividades de la vida diaria y/o falta de habilidades relacionales (personales,

familiares y/o comunitarias) o de autogobierno.

El profesional que desarrolla esta tarea es el/la trabajador/a familiar o el/la

auxiliar de geriatria.

b.2 Limpieza y mantenimiento del hogar — Consiste en la limpieza, mantenimien-
to y orden del domicilio. Los destinatarios son personas con dependencia en las
actividades instrumentales de la vida diaria.

Los profesionales que desarrollan esta tarea son auxiliares del hogar.

b.3 Teleasistencia — Es el control a distancia y permanente de la seguridad de
las personas fragiles o con alta dependencia que estan solas en su domicilio.
Asi mismo en el desplazamiento al domicilio de la persona para resolver las inci-
dencias que puedan producirse. Los destinatarios son personas fragiles o con

alta dependencia que estan solos en su domicilio.

c.1 Lavanderia — Se refiere al lavado, repaso y planchado de ropa personal y
ajuar doméstico. La ropa se recoge y entrega en el domicilio. Los destinatarios
del servicio son personas o familias con dependencia en las actividades instru-

mentales de la vida diaria (“lavar la ropa”).
Desarrollan esta tarea algunas empresas especializadas o auxiliares del hogar.

c. 2 Comida a domicilio — Se trata de la elaboraciéon de comidas adaptadas a
las necesidades de alimentacion y de salud de los usuarios. Se entrega en el
domicilio de la persona. El servicio esta destinado a personas o familias con
dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria (“Hacer la comi-

da”)
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c. 3 Compra a domicilio — Consiste en efectuar la compra de productos de ali-

mentacion y de limpieza doméstica. Se entrega en el domicilio.

Se orienta el servicio a personas o familias con dependencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria (movilidad).

El servicio lo realizan auxiliares del hogar.

Caracteristicas del Servicio

Algunos rasgos caracteristicos del modelo de Servicio de Atencion a

Domicilio del Ayuntamiento de Barcelona:
Es un modelo descentralizado

La ciudad de Barcelona esta dividida en 10 Distritos cada uno de ellos
compuesto por diferentes barrios. Existen un total de 33 Centros de Servicios
Sociales de atencidn primaria y cada uno de ellos gestiona su propio presupues-

to.
Gratuito

Actualmente los Servicios de Atencion Domiciliaria del Ayuntamiento de
Barcelona son gratuitos. Se establece la seleccion de usuarios a través de un
baremo econdémico en el que priman las personas que presentan una situacion

de dependencia y ademas disponen de bajos ingresos
Contrato de Ciudad

A pesar de la descentralizaciébn presupuestaria, los contratos a las
empresas suministradoras de los Servicios de Atencion domiciliaria, se realizan

desde el ambito ciudad, garantizando asi la homogeneidad de la prestacion.
Distribucion presupuestaria segtin necesidades de cada territorio

La distribucién del presupuesto se realiza a través de CDR-SAD
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(Coeficiente de Distribucion de Recursos para el Servicio de Atencién
Domiciliaria). Este coeficiente permite distribuir el presupuesto atendiendo a las

necesidades que presenta cada uno de los territorios.

Cartera de servicios explicita

Perfil actual del usuario tipo

Edad, saxn y
cornivencia
AVD
AND
Apoyn social
Wrdenda

CDR - SAD (Coeficiente de Distribucion de Recursos)

El Coeficiente de Distribucion de Recursos atiende fundamentalmente a

3 variables para distribuir el presupuesto por los distritos de la ciudad:

- Nivel de dependencia
- Apoyo social

- Capacidad econ6émica

Para construir el Coeficiente se calcula para cada territorio (Distrito):
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El ndmero total de horas de atencion a la dependencia y de atencién a
situaciones socio-educativas que deben prestarse mediante los Servicios de
Atencién Domiciliaria. Consideramos que la atencién socio-educativa es aquella
que esta orientada a conseguir la autonomia y/o la integracién social de las per-
sonas y/o familias en las que se interviene. A estas intervenciones les otorga-
mos un peso del 12%. La atencién a la dependencia es aquella que suple par-
cial o totalmente la pérdida de autonomia funcional de las personas atendidas.

Consideramos que este tipo de intervenciones tienen un peso del 88%.

Las necesidades de atencién socio-educativa se calculan a partir del Indice
Sintético de Desigualdad Social (ISDS) del ano 2001 ponderado por el censo de
poblacion del mismo ano. Consideramos que toda la atencién socio-educativa
es de financiacién publica, pues el factor econémico esta incorporado al ISDS.
Finalmente se calcula el porcentaje que supone para cada distrito sobre el total
de la ciudad. Este porcentaje identifica la parte de atencién socio-educativa del
CDR-SAD.

Para conocer las necesidades de atencion a la dependencia, se calcula para
cada distrito:

- El total de horas necesarias para atender la dependencia para la pobla-
cién mayor de 15 anos con necesidad de atencién. El total de horas de financia-

cioén publica en funcién del nivel de renta

- El porcentaje que suponen las necesidades de cada distrito en relacién
al total de las necesidades de la ciudad. Este porcentaje identifica la parte de

atencién a la dependencia del CDR-SAd.

Para calcular el total de horas necesarias se han seleccionado 7 grupos

de actividades: movilidad, cocinar/alimentacion, higiene/atenciéon personal,
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comprar, mantenimiento/limpieza del hogar, apoyo emocional/educativo y vigi-
lancia, supervisién y control del entorno. A cada uno se le ha asignado un tiem-
po semanal de dedicacion y finalmente se ha ponderado por la poblacion mayor

de 15 anos con dependencia y por el apoyo social y familias de que se dispone.

La atencién susceptible de financiacion publica. Para calcular las horas

de financiacién publica se ha ponderado por la renta personal.

El porcentaje que suponen las necesidades evaluadas en relacién al
total de necesidades de la ciudad. Este porcentaje constituye el coeficiente de
distribucion de recursos (CDR-SAD).

Esquema resumen del proceso

Tkl e remreri
el wlirmr e o] eomad)
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Datos de actividad y presupuesto

2001 2002 2003 2004 | 2005 (prev) | ‘evaniacion
2001/2005

Hogares 4,276 4128 4375 4554 5.601 31%
it 4476 4834 5421 5473 673 50°3%
HW‘?‘?{ de 642 425 Gd4 006 GE0.986 77091 G0%.248 375N
atencidn
T Bd 2%, B1°2% TE% BO% (&) BO%:
Toloasislenc. | 2872 2983 3676 4282 10.000 248 2%
Equippmévil | 4 444 1548 2018 | 2415 1247%
D Urgsncias
Comida  a| 447 342 329 455 581 16'T%
domécilic
ME”?'S 27061 29902 55615 §2.975 54335 47 8%
senvidos
Limpiera A 354 444 535 barata] 803 51°6%
dormicilio
. 234 304 231 259 287 T4%
Reparaciones 340 227 243 285 (2) 22%
del domicilio
Mensjes 203 181 104 203 (=) 0%

2003 2004 2005 (E)
Presupucsto §.307.495 € S426.427 € 11485336 €
Personas atendidas 7521 2473 €731
Coste / persona 1E22E 1.722€ 1707 €
Tolal horas BE0.988 717.091 563.248
Media horas anuales 153 157 158
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Evolucion presupuestaria

19499 2005 variacibn
72315534 11 485 336 RE BTos

Lineas de Trabajo

Concretamos las dreas de mejora en 4 niveles:

a) Accesibilidad:

25.000 aparatos de teleasistencia en el ano 2007
Incremento del 100% del presupuesto en el ano 2007
b) Equidad:

- Protocolizar la asignacion de recursos en la ciudad

- Distribucion de presupuesto a través de CDR-SAD

c) Servicio Integral:

- Coordinacion Social y sanitaria ( En breve se inician 4 proyectos pilotos con el
objetivo de testar en el territorio la atencién domiciliaria integral a personas con
gran dependencia)

- Valoracion integral de las necesidades

d) Calidad:

- Proximidad (acreditacion de empresas)

- Indicadores de resultaos y satisfaccion de los usuarios

- Incrementar la actividad y los indices de cobertura de atencidn

- Disminuir costes
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2.4 Ayuntamiento de Madrid

D. Florencio Martin Tejedor
Director General de Mayores
Ayuntamiento de Madrid

A través de las experiencias traidas desde tan distintos lugares de
Espana, hacen posible que tengamos esta manana un rico panorama de lo que
la Ayuda a Domicilio constituye en nuestro pais actualmente.

Gracias a todos, pues, en nombre de la organizacidén nuevamente.

Me corresponde compartir la humilde, pero intensa experiencia, de estos
dos anos de trabajo como Director General de Mayores del Ayuntamiento de
Madrid.

Dos anos que especialmente en materia de Ayuda a Domicilio han
requerido un continuo trabajo para conseguir alcanzar determinados objetivos
que nos propusimos al inicio de nuestra tarea, convencidos de que serian las
lineas maestras para poder ofrecer a los mayores de Madrid una permanencia
en sus domicilios segura y confortable.

Hace pocos dias, una de mis colaboradoras presentaba una nueva ins-
truccidn elaborada para conseguir incrementar los niveles de cobertura del ser-
vicio, y se referia a la Ayuda a Domicilio como un servicio que debe caracterizar-
se por las notas de calidad y calidez.

Sencillamente lo encontré sugerente, y creo que en el fuero interno de
cada uno de los que trabajamos al servicio de las personas mayores, indepen-
dientemente de nuestro nivel de responsabilidad, reposa un sincero anhelo de

llevar hasta esos hogares un poco de calor con la mayor calidad posible.
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Dicho esto, pasaré a describirles la realidad actual de los servicios de
Ayuda a Domicilio en nuestra ciudad, para exponer a continuacién el futuro de lo
que querriamos progresivamente conseguir, con el Unico objetivo de proporcio-
nar a las personas mayores de nuestra ciudad, como antes sefalé, la posibili-
dad de continuar viviendo en su propia casa tanto tiempo como sea posible, sin
temor a no disponer de los cuidados personales y la atencién doméstica nece-
saria; al tiempo que queremos apostar decididamente por un apoyo a la familia
y cuidadores principales de nuestros mayores.

Situacion actual de la ayuda a domicilio en la Ciudad de Madrid.

La primera cuestion que me gustaria sugerir es de naturaleza meramen-
te semantica. Y es algo tan sencillo como que para referirnos a todo aquello que
constituye un soporte o recurso humano o técnico al servicio de las personas
mayores en su propia casa optemos por la denominacién Servicios de ayuda a
Domicilio en plural.

Tradicionalmente, incluido quien les habla, la Ayuda a Domicilio se ha
nombrado en singular, referida practicamente en exclusiva a la figura de los
Auxiliares Domiciliarios o Auxiliares de Hogar. Con ser justo, pues desde el ori-
gen de la Ayuda a Domicilio, no queda mas alternativa que reconocer un lugar
primordial a los auxiliares; la realidad actual ofrece la posibilidad de ampliar el
catalogo de recursos y prestaciones que los Servicios de Ayuda a Domicilio pue-
den hacer llegar hasta los hogares de los mayores.

Pensemos, simplemente a modo de ejemplo en la teleasistencia, las
comidas a domicilio, la lavanderia domiciliaria, las ayudas técnicas para mejoras
las condiciones de habitabilidad y accesibilidad en los domicilios, la fisioterapia
a domicilio como se hace ya en alguno de nuestros distritos....y asi sucesiva-
mente hasta completar todo el abanico de posibilidades que los avances cienti-

ficos y tecnolégicos vayan poniendo a nuestro servicio.
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Me atrevo, por tanto a proponerles con esta nueva terminologia que
podemos y debemos referirnos al conjunto de prestaciones, servicios, ayudas,
actividades de soporte, informaciones, presencia fisica, recursos tecnolégicos,
asesoramiento,... que contribuyen a que el destinatario de las ayudas o de las
atenciones pueda permanecer con calidad de vida en su propia casa, “como si”
fuera completamente independiente para desarrollar una vida plena.

Este planteamiento describe, a mi modo de ver, con mas precision lo que
sucede en nuestras ciudades y pueblos: que no se trata de una ayuda Unica y
exclusiva sino de miuiltiples y variadas, diversas y complejas.

En esta misma linea, hemos modificado recientemente la propia denomi-
nacién de la unidad administrativa que dentro de la Direccion General de
Mayores del Ayuntamiento de Madrid se ocupa mas centralmente de estas cues-
tiones. De un Departamento de Ayuda a Domicilio con dos secciones: Auxiliar de
Hogar y Otras Prestaciones Domiciliarias; hemos pasado a tener un
Departamento de Servicios de Ayuda a Domicilio con dos secciones:
Rebautizadas como de Recursos Humanos a Domicilio y Recursos Técnicos a
Domicilio.

No crean que lo que les comento obedece a un simple capricho purista
de lenguaje. Sino, muy al contrario, a una clara intencién de llamar a las cosas
por su nombre en un intento de poder obtener el maximo rendimiento de las
posibilidades que tenemos ante nosotros, pues las nuevas necesidades existen-
tes requieren nuevas respuestas que nos corresponde a todos nosotros encon-
trar.

Si nos adentramos ya de lleno en la realidad cuantitativa de los
Servicios de Ayuda a Domicilio en la Ciudad de Madrid, y sin el menor animo
de que sean las cifras lo que caracterice fundamentalmente la fotografia fija de
los mismos, les expongo a continuacion algunos datos, (la referencia es de la
Memoria de Gestion con la que cerramos el pasado ejercicio 2004), que inevita-
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blemente dan idea de qué esta ocurriendo en una ciudad como la nuestra en
materia de Ayuda a Domicilio.

Para aquellos que no conocen tanto Madrid, les comento que se trata de
una ciudad en la que conviven mas de 3.000.000 millones de personas de las
que 598.000 son mayores de 65 anos. Entre ellas, superan los 80 anos aproxi-
madamente 130.000 y figuran como unico habitante de sus viviendas cerca de
52.000.

Con este escenario, y teniendo en cuenta las restantes caracteristicas
de la vida en una gran urbe, (largas distancias que dificultan las comunicacio-
nes; grandes bloques de viviendas; pocos o nulos contactos familiares a lo largo
de la semana; red vecinal existente pero progresivamente debilitada etc...) les
sera facil calibrar la importancia de unos Servicios de Ayuda a Domicilio de cali-
dad.

Como les decia, podemos hacer una primera aproximacion a los servi-
cios de ayuda a domicilio a través de sus aspectos cuantitativos?:

Recursos humanos de auxiliares de hogar:
- 23.000 personas beneficiarias.

- 17 horas de ayuda media/mes

- 65% limpieza de hogar

- 35% ayudas personales

- 3,9% de cobertura en mayores 65 a.

- 3.575 auxiliares preparadas

Recursos técnicos de teleasistencia:
- 50.876 dispositivos instalados.
- 8,6 % de cobertura en mayores de 65 anos.

- 987.240 llamadas emitidas desde domicilios

1 Referencias Memoria Gestién DG Mayores 2004
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- 42.648 llamadas de emergencia (4,3% sobre total)
- 360.794 llamadas de conversacion
- 1.146.220 llamadas desde Centro de Recepcion y Atencion de llamadas:

- 919.599 llamadas de compania / seguridad / acercamiento.

- 31.538 desplazamientos de unidades méviles (3,6 desplazamientos/ hora).

- Media llamadas de acompanamiento / usuario: 1 cada 11 dias.
Comidas a Domicilio:
- 6781 comidas distribuidas

- 128 personas beneficiadas

Cuidando al cuidador :

- 100 cuidadores informados
- 84 cuidadores participantes en los grupos
- 22.050 euros empleados

6 grupos formados

Lavanderia a domicilio:
- 11.065 servicios prestados

- 295 personas ayudadas a lo largo del ano (media/mes)

Camas articuladas a domicilio:
- 165 servicios prestados / usuarios / ano

- 2.281 euros invertidos en esta ayuda

Adaptaciones de domicilios:
- 260 domicilios adaptados
- 470.000 euros invertidos

- 247 modalidad banera por ducha
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Por importantes que sean estas cifras, que lo son, pues no vamos a des-
preciar lo que objetivamente supone numerosos recursos y profesionales al ser-
vicio de los mayores, sin contabilizar ademas lo que a nivel presupuestario supo-
ne para el Ayuntamiento de Madrid llevar esta atencion hasta los mismos hoga-
res de las personas mayores..... la cuestion estriba en saber si cada uno de
esos 3.500 auxiliares, o cada uno de los mas de 50.000 dispositivos de telea-
sistencia instalados ofrecen respuestas adecuadas al nivel de necesidad que
presentan las personas que disponen de estos recursos.

Esta es quizas la verdadera cuestion a responder desde los
Ayuntamientos y Comunidades Auténomas de nuestro pais.

Habria que preguntarse si estas ayudas son suficientes para permitir
que una persona mayor que tiene disminuidas sus capacidades de movilidad, de
autonomia personal, de discernimiento, pueda vivir autbnomamente con calidad
de vida, o dicho de otro modo, si estas ayudas le permiten a esa persona mayor
vivir “como si” fuera una persona independiente.

Entrando en cada una de las ayudas concretas, cabria preguntarse, por
ejemplo qué media mensual de horas de atencién seria adecuada, o cuantos
dispositivos de teleasistencia debemos instalar para cubrir el nivel de demanda
existente en nuestras ciudades. Y ¢qué podemos decir del nimero de adapta-
ciones domiciliarias? ¢,0 del nimero de comidas servidas a domicilio?.

Mi opinidén es que con estas cantidades de ayudas en los domicilios de las per-
sonas mayores cubrimos suficientemente las demandas expresadas en los des-
pachos de los trabajadores sociales municipales, pero no llegamos ni de lejos a
satisfacer unas expectativas y, sobre todo, unas necesidades reales que no por
estar ocultas o latentes dejan de ser necesidades sociales reales.

En este punto permitanme un ejemplo a modo de ilustracion que es a la
vez una experiencia. En junio de 2003 el municipio de Madrid disponia de
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17.562 dispositivos de teleasistencia A esta cifra se llegé tras 12 anos de tra-
bajo de difusidn, informacién vis a vis, ofrecimiento por parte de los TT.SS., con-
cursos publicos,...

Entre los meses de julio y diciembre de ese mismo ano 2003 alcanza-
mos la cifra de 30.845. Y a finales de 2004 la cifra de 50.876. ¢Es que no
habia necesidad de teleasistencia en la primavera de 2003?, s qué sucedi6 para
que de repente todo el mundo solicitara esta ayuda social?.

Muy sencillo, la demanda potencial que responde a una necesidad real
(cubrir, en este caso, situaciones de soledad en personas mayores, incomunica-
cioén, sentimientos de angustia ante el temor de que pueda ocurrirle algo estan-
do solo y que nadie le pueda auxiliar, etc.) se convierte en demanda explicita
cuando la oferta del servicio tiene un coste muy inferior al beneficio que se espe-
ra conseguir. Esto por un lado.

Pero por otro la valoracién de la propia necesidad cambia con el tiempo
0, Si se quiere, la expectativa de poder satisfacer en términos concretos y rea-
les una necesidad sentida. Esto tiene que ver con efectos culturales.

Y en tercer lugar un esfuerzo de difusién en un medio de gran audiencia
como es la television produce, automaticamente, el ser conocido por “todo el
mundo”. Si este conocimiento va acompanado del “boca a boca” de vecinos
que ya lo tienen, familiares que lo han oido, parientes lejanos que lo disfrutan,...
se da el cambio de valoracion cultural de la oferta.

Digamos que la oferta entra a formar parte del catalogo posible de ser-

vicios a demandar a los servicios sociales. Esto fue lo que sucedi6.

En consecuencia la variable cantidad de servicios, relacion del nimero
ofertas-demandas es una cuestion culturalmente condicionada por la oferta, al

punto que las necesidades afloran o permanecen ocultas aunque existan.
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¢Como debe ser la ayuda a domicilio que queremos ofrecer desde el ayunta-
miento de Madrid?

En sintesis, que a continuacion desarrollaré, les diré que los Servicios
de Ayuda a Domicilio a los que nos gustaria tender progresivamente deberian
ser tales que, una persona que ha perdido parte de la autonomia que tenia,
pueda encontrar ante si cuanto necesita para recuperar un nivel de bienestar y
de calidad lo mas similar posible al que anteriormente disfrutaba.

Pensemos, por un momento en lo que cualquiera de nosotros hacemos
cada dia en el entorno doméstico: levantarnos y acostarnos, asearnos, reco-
ger la casa, alimentarnos, cuidar nuestras ropas, salir a la calle, trasladarnos
de un sitio a otro de la casa, cocinar, fregar los suelos, comunicarnos con los
vecinos, reparar un desperfecto, planear cambios de muebles y cambiarlos,
leer, ver television, oir musica, vestirnos y desvestirnos, ... casi infinitas peque-
nas tareas.

Los servicios de ayuda domiciliaria deberian ser capaces -al menos teé6-
ricamente- de compensar la totalidad o la mayoria de las pérdidas de autono-
mia que tiene la persona afectada, generalmente mayor. Y esa compensacion
deberia ser de tales cantidades y contenidos que la calidad de vida se resintie-
ra lo menos posible.

Por las razones anteriormente expuestas no pueden jamas pensarse en

Feld

una mera asignacion de recursos o prestaciones “porque si” 0 porque el usuario

asi lo demanda.

Desde el Trabajo Social de base debe integrarse el desafiante, pero a la
vez precioso, reto profesional de acompanar ese camino de cada persona mayor
hacia la recuperacién, o al menos mantenimiento, de los niveles de autonomia
de los que cada uno es capaz.

El diseno de intervencidon social aparece, por tanto, como eje vertebra-
dor de todo el proceso de atencion en ese continuo de cuidados que debe faci-
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litarse a cada persona que llega hasta nuestros despachos solicitando ayuda.

Como el médico que no puede comenzar a intervenir seriamente sino
después de haber hecho una historia médica en condiciones, el trabajador social
se tomara un tiempo, dificil de conseguir muchas veces soy consciente, para
documentar la historia social que explica el porqué de la persona que se atien-
de en cada momento.

Una historia social de la que posteriormente habra de brotar el diseno
de intervencion social, las propuestas concretas de atencién que haremos al
usuario, las cuales pondremos en comun con éste y sus familiares.

Partiendo de la necesidad de elaborar la historia social y el correspon-
diente diseno de intervencién, y paralelamente a esto, hemos ido implantando
otra serie de medidas o pautas para que la Ayuda a Domicilio en nuestra ciudad,
independientemente de en cual de los 21 distritos municipales se preste, goce
de cierta homogeneidad, que me gustaria compartir con ustedes:

La valoracion integral de la persona mayor, apoyada con las escalas
Barthel y Lawton, que nos informan sobre el nivel de autonomia conservada para
el desarrollo de actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria.

La asignacion de prestaciones concretas a la luz de los resultados arro-
jados por ambos cuestionarios y el nivel de dependencia existente.

La recomendacion sobre el tipo de atencion que debe primarse en el
ambito de la Ayuda a Domicilio, discriminando siempre positivamente a favor de
los cuidados personales frente a la atencién doméstica.

Favorecer el caracter preventivo del Servicio de Ayuda a Domicilio como
herramienta muy valiosa en el retraso de la institucionalizacion.

Coordinaciéon periédica con las entidades y empresas de Ayuda a
Domicilio ya que en Madrid se encuentra externalizada la gestion de estos ser-
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vicios; dirigida a poner en comun los puntos criticos y las areas de mejora exis-
tentes en los distintos casos.

Seguimiento y control bimensual de la calidad de los servicios de la
modalidad Auxiliar de Hogar.

Diseno de protocolos especificos en el servicio de teleasistencia, tanto
para la vista correspondiente al alta como para las llamadas de seguimiento que
desde la Central de Llamadas deben realizar a los usuarios semanal o quince-
nalmente segun la edad.

Contratacion de un equipo especifico para el control de calidad del ser-
vicio publico de teleasistencia.

Proceso de reglamentacion de los servicios en las modalidades de
Auxiliar de Hogar y Teleasistencia.

Elaboracién de Manuales - Cartas de Derechos y Deberes de Usuarios
de los diferentes servicios.

Revisién de los baremos de aportacion econémica de los usuarios en los
casos de Auxiliar de Hogar y Comidas a Domicilio, especialmente encaminada a
ampliar el grupo de usuarios que, por la menor cuantia de sus ingresos, no estan
obligados ya a aportar nada.

Asignacion de 1 hora mas a la semana de auxiliar de Hogar, de caracter
preventivo, automaticamente, a todos aquellos usuarios mayores de 80 anos
que viven solos y cuya aportaciéon econémica es O &

Asignacion de servicios para familias cuidadoras en concepto de des-
canso familiar asi como de servicios a mayores que pasaran solos dias o meses
de verano por razén de las vacaciones estivales de cuidadores, vecinos y fami-
liares.



Experiencia de gestion en grandes municipios.

Investigacion sobre nuevas prestaciones susceptibles de ser ofrecidas
en el propio domicilio: fisioterapia, terapia ocupacional, y podologia entre otras.

Constitucion de un grupo de trabajo entre técnicos de la direccién
General de Mayores y Técnicos de los distritos para analizar cuestiones que per-
mitan alcanzar un incremento en los niveles de cobertura e intensidad de los
servicios: p.e advertimos determinadas dificultades en la documentacién que
pedimos a las personas mayores; o en el acomodo entre el servicio que se le
ofrece y lo que el mayor espera de la ayuda a Domicilio, por poner sélo dos ejem-
plos.

Conclusion: La calidad en el servicio de ayuda a domicilio.

Concluyo con una referencia expresa al tema de LA CALIDAD, al que
aludi al comienzo de mi intervencion.

Calidad es hacer bien lo que es propio del servicio, mejorandolo conti-

nuamente.

Esta frase, que puede quedar como una definicion, resume certeramen-
te lo que queremos decir: Hacer bien las cosas es calidad. Hoy dia solemos
utilizar el término EXCELENCIA para referirnos en realidad a hacer bien las
cosas, mejorando todo aquello que sea posible y continuadamente.

Calidad, por tanto, igual a excelencia, pero sobre todo HACER LO QUE SE
DEBE, MEJORANDOLO.

Esto nos lleva a una reflexion paradéjica: ;Lo estamos haciendo mal?
¢No estamos haciendo lo que debemos?, ¢ Estamos incumpliendo nuestras res-
ponsabilidades y compromisos?

En general no se hace mal, pero no podemos bajar la guardia, porque hay
que reconocer que posiblemente haya algo de todo esto en algunos supuestos.
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Si nos situamos en el lenguaje tedrico sabemos, lo sabemos muy bien,
que calidad significa, en servicios de ayuda domiciliaria:

- Atender bien a los clientes / usuarios / beneficiarios

- Disponer de unos procesos / gestion eficientes

- Satisfacer adecuadamente a los trabajadores / profesionales
- Cumplir con rigor funciones publicas

Planificacion, logros, objetivos, satisfaccion, coordinacion, cooperacion,
evaluacion, metodologia, formacion, participacion, calidad de vida,... son todas
ellas palabras que nos llenan de orgullo y que, sin duda, hablan de la calidad.

Ahora bien mi intencién no es deambular por esos terrenos, sino por los
de una visién mas personal, y tal vez mas real y critica, acerca de los retos que
los servicios sociales, en concreto los servicios de ayuda domiciliaria, tienen
ante si en materia de calidad.

Los servicios de ayuda domiciliaria estan sujetos a tensiones de diver-
sa naturaleza que, en mi opinion, les hacen aparecer como de baja calidad,
(falta de cualificacién en el personal de atencion directa, altisimo nivel de rota-
cion, discrepancias entre lo que el usuario espera y el servicio ofrece, identifica-
cién de los auxiliares de hogar con servicio doméstico, etc...)

Estas tensiones proceden de la falta de definicion de los mismos, de la
falta de concrecion y delimitaciones de sus contenidos, de la inadecuada con-
figuracion social de la oferta y por tanto de la demanda, de la diversidad de con-
cepciones que de los servicios tienen los profesionales, de la escasez de recur-
sS0S econdémicos, de la “juventud” de los propios servicios de ayuda domiciliaria,
de la tendencia a olvidar que se trata de servicios publicos (en un pais en el que
lo publico no goza de demasiado prestigio), del escaso rigor en la exigencia de
calidad por quien es el titular de los servicios,... entre otras.
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Ya me he referido a las faltas de definicion de los servicios de ayuda
domiciliaria; también he comentado los déficits en concretar y ampliar o delimi-
tar los contenidos.

Me gustaria afnadir que en la configuracion social de la oferta y de la
demanda, directamente relacionadas con la calidad, juegan un papel muy signi-
ficativo los profesionales de los servicios sociales y su particular concepcion de
los servicios.

Si estos servicios se utilizan a demanda del ciudadano, se configuran de
acuerdo a lo que el demandante se imagina o presupone que es para lo que sir-
ven, si se conceden del modo y manera que cada uno considera que necesita,
si, en fin, se convierten en una especie de bien objeto de transaccién y debate
entre el profesional y el cliente / usuario, entonces estaremos modificando sus-
tancialmente los propios servicios.

Los servicios de ayuda domiciliaria son instrumentos técnicos de la

intervencion social. Es el profesional de los servicios sociales el que, después

de realizar una valoracién y diagnéstico del caso social, ha de decidir el qué,
cuando, como, de qué manera, cuanto,... de cada tipo de servicio ha de poner-
se en juego.

Los servicios de ayuda domiciliaria forman parte del Disefo de
Intervencién Social (DIS) que cada profesional elabora con cada caso y en cada
fase sustantiva del proceso de intervencién social que lleva a cambios en su
cliente. Desligados de tal DIS los servicios de ayuda domiciliaria no tienen sen-
tido.

Aqui hay, a mi modo de ver una fuente de tensién que conviene corregir,
porque si unas ayudas que se prestan en el domicilio del usuario estan mal deci-
didas, mal disenadas, inadecuadamente definidas, no va a resultar facil alcan-
zar la calidad deseada. En estos casos no se estaria haciendo lo que se debie-
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ra. La calidad sera baja. Y en muchos casos la experiencia nos indica que por
estas razones es baja.

Pero estas tensiones procedentes del ciudadano que solicita las ayudas
son propiciadas por la errénea concepcion que de las propias ayudas tengan los
profesionales. De manera que la concepcion que tienen lo profesionales contri-
buye a generar una “imagen social” de las ayudas vy, a la inversa, lo que el clien-
te demanda, que es lo que entiende que necesita, si no es tamizado, modifica-
do o negado por el profesional refuerza la inadecuacion entre necesidad y recurso.

Otro factor citado es el presupuestario. La experiencia nos ha demos-
trado que cuando con los mismos recursos econdmicos se ha pretendido apa-
rentar mas y mejores servicios de ayuda domiciliaria hemos perdido todos: ha
perdido el usuario, ha perdido el profesional, ha perdido el mismo concepto del
servicio, ha perdido la imagen social del mismo, han perdido las empresas dis-
pensadoras de las ayudas,...

Si queremos que los servicios de ayuda domiciliaria se vean libres de
las tensiones de esta naturaleza debemos asegurar los minimos imprescindi-
bles para que se puedan prestar los servicios debidos. Asi queda asegurada la
calidad. ¢Se imaginan Vds. que alguien planificara y presupuestara la construc-
cion de un tunel, una carretera, un edificio de viviendas por debajo del precio
de coste real? ¢No seria una temeridad y un delito, por cuanto el riesgo de hun-
dimiento seria elevadisimo? De igual forma debemos actuar en servicios socia-
les: apostando por costes reales, defendiendo costes reales para la calidad que
se exige.

No es conveniente, hablando de servicios personales, jugar con el pre-
cio. Porque el precio, la mayoria de la ocasiones, redunda directamente en la
calidad.

Algunos servicios, como las adaptaciones domiciliarias, pueden entranar
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diferencias de precio no directamente relacionados con la calidad. Con dos pre-
cios en reparaciones de fontaneria, por ejemplo, no se garantiza mejor calidad
en el cambio de la banera por el plato de ducha acudiendo al presupuesto mas
caro. Pero es bien cierto que una bajada excesiva, que no cubra parametros nor-
malizados minimos, es garantia de baja calidad, de fracaso.

Y qué decir de la “juventud” de los servicios. Intervienen aqui elemen-
tos como la incorporacion de empresas sin tradicion, ni filosofia de servicio a
las personas; los continuos cambios en las configuraciones de los servicios en
una misma ciudad o comunidad auténoma; las diferencias de contenido entre
unos y otros municipios, unas y otras comunidades auténomas; las apariciones
y desapariciones de empresas que ven en la prestacion de servicios de ayuda
domiciliaria un escenario de negocio; la sequia casi absoluta de estudios de
calidad, investigaciones sobre parametros minimos y maximos, estudios compa-
rativos,...

Todos estos elementos son fuente de tensiones. Aqui las empresas con
proyeccién nacional, que son prestadoras de servicios en varias comunidades
auténomas y en varios municipios pueden darnos algunas claves acerca de qué
modelos funcionan mejor si es que los hay a qué factores atribuyen esa mejor
calidad, qué hacer para extenderlo a otros lugares donde la calidad es peor.

Pero esa visién de las empresas debemos, a mi entender, completarla
con la experiencia que tenemos desde las administraciones publicas

Los simples cambios de entidades en la prestacion de servicios en un
territorio produce tensiones que rebajan la calidad. En estos casos, sin embar-
go, dichas tensiones se superan pronto si las empresas adjudicatarias de los
servicios cuentan con suficiente experiencia en el sector.

No es ocioso traer aqui el hecho de que en Espana lo publico esta poco
o0 mal considerado. No hay mas que acudir a un parque publico o pasear por
cualquier ciudad y observar como se descuida lo que es de todos.
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Los servicios de ayuda domiciliaria corren el riesgo de que les suceda
algo parecido: al tratarse de servicios publicos parece que a nadie importa su
calidad. Si ademas sabemos que la mayor parte de ellos es “para pobres”
menos aun. Y si estamos en lo cierto que nadie o casi nadie se va a ocupar por
controlar y seguir la calidad que se presta, entonces tenemos asegurada la liber-
tad de accién para prestar el servicio como nos plazca.

Esta consideracién de lo publico que no lleva aparejado el control de su
calidad es una cuestion de suma importancia. Y lo es por cuanto que, si bien
los servicios de ayuda domiciliaria son servicios publicos que pueden ser ejecu-
tados por empresas privadas, corresponde en exclusiva a la Administracion

Publica el control de su calidad de acuerdo al disefio que se hubiera hecho.
Esta es una funcién irrenunciable, que no siempre se ejerce.

Pero su importancia viene también del hecho de que el diseno, los lla-
mados “pliegos de condiciones” son de obligado cumplimiento para las entida-
des que se comprometen a realizar el servicio.

Una y otra responsabilidad no ejercida o defectuosamente ejercidas son
causa de una baja calidad. Y seria muy oportuno destacar aqui que este reto a
la calidad depende de la voluntad de los actores titulares o prestadores de los
servicios. Esa voluntad esta directamente relacionada con el caracter ético o
moral de todo servicio publico. Su toma en consideracion significaria un rearme
moral, una puesta en valor de lo publico como lo de todos.

La calidad debe ser gestionada como una filosofia de vida. Es la filoso-
fla de la organizacion titular de los servicios de ayuda domiciliaria (la
Administracion Publica) y debe ser la filosofia de la organizacién prestadora de
los mismos por delegacion de aquella (la entidad colaboradora).

Si se elimina la calidad lo que queda es hacer cualquier cosa, de cual-
quier manera sin intencién de mejorar. Lo cual es una aberracion.
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En cuanto al cémo aplicar la calidad mi criterio es que se basa en los
puntos siguientes:

1°) Introducir la calidad dentro de la cultura de la organizacion. Esto
significa que la calidad debe respirarse por todos los poros, todos los estamen-
tos, los departamentos, las unidades,... y a todos los niveles. Desde el conduc-
tor de la furgoneta que debe conducir como debe prestando un buen servicio,
hasta el director econémico-administrativo que debe hacer y presentar las cuen-
tas con claridad, precision, prontitud y exactitud, todos deben respirar y transmi-
tir que les importa hacer lo que deben.

2°) Para lograrlo el método a seguir consiste en hacer participes a todos
los que integran la organizacion en el modelo de calidad de servicio.

3°) Los servicios de ayuda domiciliaria gozaran de calidad cuando la cul-
tura de la organizacion coincida, sintonice con las tareas propias de los servi-
cios de ayuda domiciliaria. Si no existe esa sintonia entre lo que se debe hacer
en servicios de ayuda domiciliaria y la misién de la organizacion surgiran disfun-

ciones y la calidad se resentira.

4°) Invertir en calidad, mejorar cada dia lo que se debe hacer implica

necesariamente invertir en:

- Formacion del personal

- Capacitacion técnica

- Motivacion.

5°) Es preciso que las personas que desarrollan las ayudas domiciliarias
se encuentren satisfechas con lo que hacen, ademas de sentirse participes de

una misién empresarial de la que forman parte.
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Esta satisfaccion viene dada en parte por el reconocimiento social de las
funciones que desempenan, también por la valoracién que de sus tareas reali-
Zan sus superiores, pero principalmente por la recompensa salarial que reciben.

Contribuyen a esa misma satisfaccion la estabilidad laboral y la existen-
cia de expectativas de desarrollo profesional, de poder desarrollar una carrera
profesional en esa empresa.

Conviene cuidar que no haya sobrecarga de trabajo durante periodos pro-
longados de tiempo.

Si se tienen en cuenta estas premisas la calidad vendra dada por si.

Cosa diferente es conocer la calidad de los servicios. En este punto
poco puedo decir que no se haya dicho. Sabemos que valorar la calidad signifi-
ca evaluar lo que se hace, como se hace, por quién se hace, con qué costes. Y
también la calidad significa cémo es percibido el servicio por los demas, tanto
por los usuarios como por el pablico en general.

Un esquema basico de la evaluacion de la calidad ha de tener en cuen-
ta la doble vertiente:

Cliente Interno: fundamentalmente el personal que lleva a cabo la aten-
cion directa. La valoracion incluird encuestas de satisfaccion.

La calidad mejora si se tienen en cuenta las aspiraciones de promocién
profesional.

Observaremos la calidad analizando estudios y controles de incidencias,
analizando partes de absentismo, informes de rendimiento.

Cliente externo: que son los destinatarios de los servicios de ayuda
domiciliaria. Aqui las encuestas de satisfaccion, el analisis de incidencias y que-
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jas de los usuarios y sus familiares; los andlisis de convergencia o divergencia
entre expectativas y realidades; los analisis del impacto de los servicios pres-
tados en la estimacion del bienestar propio a través de indicadores como la
autopercepcion de la salud, el consumo de farmacos, la frecuencia de ingresos
hospitalarios, los tiempos medios de retraso en la institucionalizacion,.. etc.

- Una oferta de servicios de ayuda domiciliaria de mala calidad anula la
demanda.

- Una oferta de servicios de ayuda domiciliaria cara, aunque sea
buena, constrine la demanda.

- Una oferta de servicios de ayuda domiciliaria buena, incrementa la
demanda.

- Una oferta de servicios de ayuda domiciliaria buena y barata eleva,
mucho mas la demanda.

- Una oferta de servicios de ayuda domiciliaria, por fin, buena y gratui-
ta , dispara la demanda casi al infinito.

- Por tanto podemos concluir que la demanda crece en funcion de las
caracteristicas y variables de la oferta, lo que significa que la demanda se puede
regular. Entre esas caracteristicas se encuentran el precio a pagar, las exigen-
cias previas para su consecucion, las condiciones de acceso y las expectativas
que se generan sobre las necesidades que se cubren con los servicios a soli-
citar. Cosa distinta, también, es si constituye un objetivo legitimo y realista,
desde la éptica de la funcién publica, que la oferta llegue al mayor nimero de
personas, al margen de si cubre 0 no unas necesidades, o si responde 0 no a
expectativas de la poblacion. Pero esto lo dejamos ahi, sin mas.

,Qué alternativas se nos ofrecen, desde mi punto de vista, al posible
crecimiento de la demanda y su conjugacién con la necesidad de mantener la
calidad de los servicios que se ofertan?

En sintesis serian:
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En primer lugar, antes de ofertar unos servicios en cantidad, diseno, cali-
dad, contenido, se hace preciso evaluar la necesidad objetiva que es necesario
atender.

En segundo lugar es preciso elevar al maximo nivel posible los servicios
que conviene ofrecer, siempre en condiciones de igualdad, claridad y rigor finan-
ciero que garanticen su desarrollo futuro.

En tercer lugar tenemos que estar en constante alerta sobre los siste-
mas de calidad de los que hemos hablado anteriormente, sin bajar la guardia,
tanto las organizaciones como las personas individuales que las conforman.



3. Servicios de atencién domiciliaria

3.1 La intervencion social en ayuda
a domicilio de forma integrada

D. Francisco Javier Pomar Fernandez
D2 Mercedes Portero Cobefia

D? Rosa M? Urquiza Berganzo
Direccion

Ayuntamiento de Madrid

1. Introduccion

El Servicio de Ayuda a Domicilio en la modalidad de auxiliar domiciliario
tiene en Espana una presencia, como servicio publico que prestan las adminis-

traciones publicas, de aproximadamente 25 anos.

Este servicio fue impulsado por dos razones basicas, pero contempladas
desde diferentes 6pticas:

1. La persona mayor, el dependiente, en si, el usuario, prefiere permane-
cer en su domicilio durante el mayor tiempo posible, aunque viva solo (fendme-
no sociolégico que va aumentando considerablemente, aunque todavia lejos de
las proporciones existentes en otros paises europeos, y en concreto los nérdi-
Cos).

2. El Servicio de Ayuda a Domicilio, aunque costoso, sigue siendo mas
econémico que la construccion de centros residenciales; ademas desde lo
social, los servicios de ambito comunitario son mas integradores para el indivi-
duo. Ello no quiere decir que las residencias no deban existir; todo lo contrario,
éstas y en concreto las de titularidad publica deben de ir encaminadas a cubrir
los mayores indices de dependencia en el mayor. Las residencias deben ser el
ultimo eslabdn en la escala de recursos de atencidon al dependiente.
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La prestacion de servicios sociales en Espana, a nuestra opinién, pecan
de carecer de un factor importante, sobre todo si lo comparamos con otros sis-
temas de proteccidn social, es decir no existe una ley estatal general que regu-
le los servicios sociales. Ello puede ser debido a que la existencia de los servi-
cios sociales, en su plena concepcién es muy reciente en nuestro pais. Cabe
recordar que con la aprobacion de la Constitucion de 1978, en el titulo VIII, arti-
culo 148 se hace referencia a que las Comunidades Auténomas (CC.AA) tendran
competencias en materia de asistencia social. Y por otra parte, hasta 1985, ano
en el que se publica la ley 7/1985, de 2 de abril, Ley de Bases de Régimen
Local, a nivel de administracion local pervive la beneficencia. No obstante duran-
te estos anos en los que se solapan diferentes concepciones de la accion
social dirigida al ciudadano, los profesionales y gobiernos tanto locales, de
CC.AA como de ambito estatal trabajaron en la direccion de concebir unos ser-
vicios sociales dirigidos a todos los ciudadanos, encaminados hacia la universa-
lidad y al respeto del individuo.

Ahora bien, en el panorama actual nos encontramos con 17 CC.AA, cada
una de ellas con sus propias competencias, con sus propias leyes de servicios
sociales y, en casi todas se encuentra regulado los Servicios de Ayuda a
Domicilio.

A nivel de administracién local, cada ayuntamiento, cada mancomunidad,
tienen sus propios Reglamentos, Ordenanzas o Pliegos de Condiciones que regu-
lan la prestacion de los servicios en su municipio.

Diferentes dias de prestacion De lunes a viernes
Todos los dias semana
Diferentes prestaciones Atencién personal
Atencién Domeéstica
relaciones con el entorno
Educacion familiar / social
Servicios nocturnos
Diferentes formas de Gestion Otros
Directa
Concertada
Concesién administrativa
Mixta
Precios Inexistencia de precios referenciales minimos -
maximos
Personal Diferencia configuracién equipo y ratios
de personal
Baremos de acceso No unificados
Baremos de Copago No unificados
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Por lo tanto, nos encontramos en si con una gran variabilidad en las for-
mas, modos de prestacion del servicio, aunque en el fondo todos contemplen
en mayor o menor medida los mismos objetivos y las mismas prestaciones.

En este maremagno de diferencias se enumeran las diferencias del ser-
vicio de ayuda a domicilio (auxiliar domiciliario) entre los diferentes municipios:

Intervencion Profesional del diplomado en trabajo social en los servicios de
ayuda a domicilio

El objeto de nuestra comunicacion es destacar y considerar la interven-
cion profesional del Trabajo Social en el ambito de los Servicios de Ayuda a
Domicilio (Auxiliar Domiciliario). Esta presencia es algo constante en el marco
del desarrollo de este servicio desde sus comienzos, como se ha dicho anterior-
mente, hace casi veinticinco anos.

Es una prestacion que tiene como misién una intervencion profesional
de caracter global; transdisciplinar (entendiendo la misma como la participacion
en red y de forma coordinada y planificada de diversos profesionales en la situa-
cion generadora de la necesidad, que lleva al sujeto concreto a precisar se le
preste el Servicio).

Por ello deseamos refrescar a todos qué entendemos por Trabajo Social
para poder ir analizando una serie de Principios Basicos, que como profesiona-
les hemos de tener presente en nuestro quehacer diario y que, como veremos
son retomados por los Principios Bioéticos de la atencion a la Dependencia.

Nuestra pionera, Mary Richmond, define nuestra labor profesional como:
“El Servicio Social es el arte por el que se realiza una accion con y para las per-
sonas diferentes, colaborando con ellas para lograr al mismo tiempo su mejora y
la de la sociedad” (Red Vega, 1.993: 134). Nos parece interesante esta defini-
cion que pone el énfasis en la persona y en el acompanamiento profesional a
la misma, ademas de la diferencia y especificidad de cada persona que ha de
estar, pues presente en nuestra intervencion profesional.
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Por su parte Escartin y Suarez (1.994), sehalan como el Trabajo Social
no contempla los problemas sociales como abstracciones impersonales sino
representados en seres humanos concretos. Su perspectiva es pues totalizado-
ra; aborda el problema desde la diversidad de areas problematicas que lo con-
forman y desde la variedad de niveles de formulacion y tratamiento que demues-
tra en su practica, desempenando asi un rol generalista prioritario. K. Erickson
destaca el Trabajo Social como la profesion unificadora e integradora de los
muchos sistemas de bienestar social de nuestra sociedad.

Es importante destacar que el Trabajo Social parte de una concepcion
global del individuo, extremo este que consideramos diferenciador en el abor-
daje de los problemas del individuo por parte de los trabajadores sociales res-
pecto a otras disciplinas. Su especificidad es la globalidad en la atencién, es
su imbricacion necesaria con la realidad y con el entorno, al no poder conside-
rar al individuo en abstracto sino en permanente relacion con la realidad que

le circunda.

En resumen seialariamos como elementos diferenciadores:

- Globalidad de la atencion; no soélo atiende una faceta de la persona
sino el conjunto de la misma, si bien puede y debe contar con el apoyo de otros
profesionales para una intervencidén adecuada; la diferencia estriba en la vision

global del problema y en la integralidad del individuo.

- Trabajar “con” y no para el otro; es decir que ha de contar con el suje-
to al que atiende y que es el protagonista, sin duda de la intervencién.

- La ayuda como elemento basico de la intervencion; impulsando las
potencialidades del sujeto como coparticipe de la intervencion y cosujeto de la
misma y no mero objeto pasivo o receptor de nuestra intervencion.

Ello comporta que el trabajador social tenga unos Principios Basicos que
han de estar presentes en su quehacer profesional y que fueron definidos por
Biesteck; a saber:
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- Individuacién o considerar a cada persona como un ser distinto del

resto por lo que es merecedor de un tratamiento Unico y diferenciado.
- Aceptacion del individuo como sujeto mas alla de su conducta concreta.
- No juzgar: el profesional no debe valorar al otro.

- Autodeterminacion: es el usuario quien debe decidir sobre su realidad;
de ello se desprende la necesidad de que el sujeto atendido este presente en

su “Diseno de Intervencion”.

Ello guarda relacion con ciertos Principios presentes en la Bioética apli-

cada a la atencion de las personas mayores como son:

JUSTICIA Principios éticos de universalizacion.
NO MALEFICENCIA Afectan al bien comun.

AUTONOMIA Principios éticos de particularizacion.
BENEFICENCIA Afectan al bien particular.

Autonomia que coincide con los nuestros de Autodeterminacion e

Individuacion.

No maledicencia, que coincide con los de Aceptacion y Actitud exenta

de juicios propios de nuestra disciplina.

Responsabilidad profesional y Beneficencia, entendida ésta
aqui como interés liltimo por el bienestar del paciente; asimilables en

nuestra intervencion con el usuario.

Pasamos a describir el proceso de Intervencion en la prestacion ana-
lizada en las presentes Jornadas: La Ayuda a Domicilio y que es tomado del
llamado: Método Basico, que todos aprendimos en nuestra formacion en la
Escuela y que curiosamente repite o retoma lo apuntado hace muchos anos
por otros predecesores del Trabajo Social y que a modo de ejemplo apuntamos

aqui lo marcado por el clérigo aleman Daniel van der Heydt, en Elberfield, en
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el siglo XIX a los precursores profesionales o”visitadores limosneros”, si bien

en nuestro caso sustituimos al pobre por el mayor dependiente:

- Esludio de las 12cesidades del sectaor.

- Esfudio de las necesidades de los dependiantes del secior,

- Prevancian da los problemas derivados da la dependancia
brinclands trabajo a lus parados,

= Reaabilitacidn d= los depend entes.

- Supernvisidn del trabajo.

Pasamos a continuacion a describir las tareas a realizar por el profesional en

cada una de estas etapas:

A) Recepcion y analisis de la demanda (investigacion)

En esta etapa el profesional debe estudiar, conocer la demanda o nece-
sidad! no sdélo la verbalizada por el usuario o su familiar sino la que se descu-
bra como real; para ello el profesional ha de acudir al domicilio, ver el entorno
donde se desarrolla la realidad del mayor a atender, conocer la realidad y los
apoyos del usuario?; pues el Servicio no debe eliminar los apoyos familiares o
de la red informal con los que cuenta el sujeto ni tampoco, por supuesto sus

propias capacidades.

En este momento, esta tarea de valoracion corresponde al Trabajador
Social (en el caso del mayor dependiente entendemos deberia valorarse con-
juntamente con personal sanitario para medir esa real discapacidad o dependen-
cia y necesidad de cuidados coordinados); en los demas casos entendemos que
el informe médico deberia aportarse a posteriori asi como la documentacion
econémica pertinente para el co-pago del servicio. Pues consideramos que este
Servicio, como se ha dicho anteriormente ha de ser como se recoge legalmente
un Servicio Universalista.

Tras este conocimiento de la realidad del, todavia posible beneficiario, el

1 | as necesidades como se desprende de la definicién inicial de esta comunicacién no sélo es ya la limpieza de la vivien-
da o el aseo; sino aspectos socioeducativos, sanitarios, de condiciones de habitabilidad, de contacto con el entorno y
sus iguales, corresponsabilidad familiar, mantenimiento o mejora de la autonomia...

Es conveniente la presencia del familiar o apoyo informal con que cuente el mayor, ver el medio para detectar barre-
ras, dificultades para la realizacion correcta de las AVD; posibilidades reales y eficacia de ese apoyo recibido por parte
del mayor; detectar posibles carencias en todos los ambitos del mayor
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profesional 0 en su caso los profesionales, ha/n de elaborar su diagnéstico;
que incluira cual es el problema o necesidad y que recursos o posibilidades hay
en su entorno.

ENTORNO
COMUNITARIO

3 USUARIO
ATENCION
AL MAYOR NECESIDADES
RECURSOS
SOCIALES

B) Diagnéstico (valoracion profesional)

Este diagnostico o valoracion, desde nuestro punto de vista debe ser
compartido con el sujeto a atender y con su entorno familiar haciéndole, de
esta forma desde el primer momento, participe de su proceso de atencién o
intervencién. Debe incluir capacidades, potencialidades del entorno para cubrir
esa necesidad (es aqui donde aplicaremos los instrumentos o escalas de medi-
cion de la dependencia) pero sobre todo, entendemos la observacion profesio-
nal del trabajador social y en su caso del personal sanitario.

Necesidad del Usuario
permanencia
en el domicilio

!
o e |

Visita previa a
domicilio

Dependencia ABVD
Barthel

Dependencia AIVD Y

Lawton APLICACION DE RECURSOS
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C) Diseiio de intervencion (planificacion)

El Disefio de Intervencién Social (DIS) se realizara contando con el
interesado, su familia y profesionales a intervenir.

Este DIS contendra objetivos, que deberan ser siempre tendente al
mantenimiento del mayor en su realidad o entorno; acciones a realizar, recur-
sos a aplicar, partiendo tanto del usuario, su entorno como del profesional
/es a intervenir; actividades de los intervinientes (usuario, su familia, entorno,
voluntarios o vecinos en su caso, profesionales...); elementos v/ o recursos
materiales, servicios, atenciones y/o prestaciones incluso econémicas a pres-
tarle; ayudas técnicas o de acondicionamiento de la vivienda facilitadoras de la
autonomia y la permanencia en el hogar, programa de actividades que favorez-
can sus relaciones sociales y con su entorno aplicacion de nuevas tecnologi-
as...); presupuesto o coste; temporalizacion; criterios o elementos de medida
0 evaluacion.

La realidad actual obligaria en el diseno y en la planificacién del servi-
cio a tener previstos recursos para €l después de la Ayuda a Domicilio cuando
este Servicio ya no sea eficaz para atender a ese mayor concreto. De ahi la
importancia de la coordinacion interservicios con el fin de garantizar una aten-
cién integral y continuada a medida que avanza la dependencia del mayor.

Reiteramos aqui la necesidad de tener presente los principios antes
apuntados especialmente el de individuacion y autodeterminacion, lo que choca,
a nuestro entender, con la tendencia a la homogenizacion del Servicio o las
ratios universalizadas antes que lograr la universalizacion siempre diferenciado-
ra y atenta a las caracteristicas de cada beneficiario postuladas profesionalmen-
te, tal vez no desde politicas de Servicios Sociales, que pueden chocar con nues-
tros Principios no sélo técnicos sino de nuestra Disciplina.

D) Ejecucion (desarrollo del servicio)

Es el momento de la puesta en marcha del servicio en siy la aplicacion
de los recursos humanos, técnicos o materiales complementarios a la interven-
cién del trabajador social y su permanente relacién de ayuda y/0 acompanamien-
to a su usuario concreto.
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Es el momento de comunicar a la Entidad prestadora del Servicio, y en
su caso a otros profesionales necesarios la puesta en funcionamiento del ser-
vicio; Se ve la necesidad de acompanar a esta en la puesta en marcha del
Servicio y presentar al profesional de atencion directa al dependiente, al auxi-
liar domiciliario, mas alla de mero limpiador o “aseante” del mayor ,como pro-
fesional permanente del servicio en el entorno habitual del mayor; pero no debe
quedar relegado a ser el Unico, de ahi que es necesario mantener por parte del
trabajador social de referencia la relacion profesional e institucional con el
usuario y tal vez con el auxiliar como informante privilegiado de la realidad del
beneficiario del Servicio. No se trata de una derivacion como “dejando en
manos de la empresa la actuacion sino co-disenar desde ahi o co-participar en
el desarrollo de la prestacion.

E) Evaluacion.

Si bien metodolégicamente es situada al final del proceso, dado que
estos servicios son mantenidos temporalmente; la evaluacion ha de ser perma-
nente, transversal a todo el proceso; reconsiderando el DIS planteado, aten-
diendo a las modificaciones en la realidad del sujeto atendido, nuevas informa-
ciones; es decir que el profesional conjuntamente con todos los intervinientes
debe estar atento a las posibles variaciones y desde luego midiendo de forma
objetiva, planificada y periddica el grado de satisfaccion tanto del usuario o
receptor directo del Servicio como de su familia y entorno como beneficiarios

indirectos del mismo (evaluacion de impacto) .

Valoracion integral del mayor en la intervencion social

ESTUDIO ESTUDIO DE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL
ESTUDIO DE Al

POYOS INFORMALES
\/ ENTORNQO, VIVI El\:DA (SI)TUACION

CARENCIAS
DIAGNOSTICO l

DIAGNOSTICO DE SITUACION - HIPOTESIS

ELABORACION DIS CONJUNTO T.8.- USUARIO

(e ]
EEE> ——
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Definicion del servicio de ayuda a domicilio

Después de un dia y medio de jornada, no pretendemos reiterar los con-
ceptos y definiciones que ya se han utilizado por anteriores ponentes, pero si
redundar en algunos aspectos que nos parecen imprescindibles cuando aborda-
mos el desarrollo de los Servicios de Ayuda a Domicilio desde la intervencion
social, y en concreto de auxiliar domiciliario.

Recogiendo la definicion formulada por Pilar Rodriguez Rodriguez
(1997), al considerar que retine de una manera muy certera y afinada los conte-
nidos que en los puntos siguientes desarrollaremos, en relacion a la interven-
cioén profesional y al caracter preventivo y rehabilitador, ejes intrinsecos a la labor
profesional especifica de los Trabajadores Sociales, que en los apartados pos-
teriores se explicaran.

Definimos los servicios de ayuda a domicilio de las personas mayores
como un programa individualizado, de caracter preventivo y rehabilitador, en el
que se articulan un conjunto de servicios y técnicas de intervencion profesiona-
les consistentes en atencién personal, doméstica, de apoyo psicosocial y fami-
liar y relaciones con el entorno, prestados en el domicilio de una persona mayor
dependiente en algun grado, con el objetivo basico de favorecer el incremento
de la autonomia personal en su medio habitual de vida.

De ésta completa definicion seria necesario destacar algunos aspectos
importantes:

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO Programa individualizado
¢ Preventivo/rehabilitador.

¢ Articulacion: técnicas profesionales /servicios.
4 Se prestan en el domicilio del dependiente.
¢ Favorecer el mantenimiento en el domicilio.
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1.-Programa individualizado

Quiere decir que el SAD no debe ser concebido como una prestacion
estandar o conjunto de prestaciones homogéneas para aplicar indistintamente
a las personas a quienes se dirige. Por el contrario al considerarlo como un pro-
grama es preciso planificar individualmente cada caso, adaptandolo con flexibi-
lidad a las peculiaridades concretas del ambito en el que se interviene y de las
circunstancias que rodean a cada persona en su contexto familiar.

2.- Caracter preventivo y rehabilitador

Por un lado, intenta prevenir situaciones carenciales que incrementen el
riesgo de pérdida de independencia: crear habitos saludables respecto a la
higiene, a la alimentacién; prevenir caidas o accidentes en el hogar mediante
acondicionamientos de la vivienda y utilizacion de enseres y aparatos (ayudas
técnicas); reforzar los vinculos familiares y sociales... Por otra parte se preten-
den recuperar capacidades funcionales perdidas, mediante entrenamiento en
habilidades para actividades de la vida diaria, tales como vestirse, andar, asear-
se, hacer las tareas domésticas, comer, acudir al servicio con regularidad; tam-
bién se orienta al refuerzo de la capacidad de la persona mayor para su comu-
nicacién con el exterior, para la realizacién de actividades ludicas y recreativas,
etc.

3.- Se conjugan tanto servicios como técnicas de intervencion

Como en el resto de los servicios sociales, tal como senala Casado
(1991) no se trata sélo de proveer determinadas prestaciones o servicios que
vienen a aliviar insuficiencias o carencias, sino que también es necesario utili-
zar técnicas de intervencion adecuadas para lograr reinstaurar o mitigar la
dependencia que se haya detectado.

4.- Se trata de servicios y técnicas profesionales

Por tanto, cada intervencidon que se realice debe ser programada, super-
visada y evaluada periédicamente por profesionales adecuados (trabajadores
sociales fundamentalmente). Ademas, los auxiliares que realizan las tareas pla-
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nificadas deben haber tenido una fase de formacion para desempenar este tra-
bajo; que el mismo constituye una profesidén y que por su realizacion se obtiene
la remuneracion correspondiente.

5.- Los servicios y técnicas de intervencion consisten en

Atencién personal: actividades de compania, conversacion y escucha
activa, paseos, asistencia en las principales actividades cotidianas, cuidados
especiales (cambios posturales, movilizacion.)

- Atencion doméstica: tareas de limpieza de la casa, compra de alimen-
tos, cocinar, lavar, planchar, etc. El peso que hasta ahora han tenido en el SAD
(auxiliar domiciliario) estas tareas deberian ir cediendo el protagonismo al resto
de actividades, ya que las tareas domésticas pueden ser encomendadas a per-
sonal no especializado en servicios sociales.

- Apoyo familiar, las actitudes de los profesionales tenderan siempre a
reforzar la cohesién familiar, en un espiritu de colaboracién y nunca de sustitu-
cion del papel de la familia.

- El entorno es una dimensién que debe estimularse, tanto con las pro-
pias redes sociales de la persona como del resto de recursos sociales existen-
tes.

6.- Se prestan en el domicilio de la persona mayor
A diferencia de los ofrecidos en centros de dia, residencias, etc.

7.- Se dirige a personas mayores con algiin grado de dependencia

Las personas mayores temen perder la independencia funcional, por lo
que es el momento de intervenir mediante la prestacién de los Servicios de
Ayuda a Domicilio.

8.- El objetivo basico de los Servicios de Ayuda a Domicilio es incrementar la
autonomia personal en el medio habitual de vida

Se pretende desarrollar al maximo las posibilidades de la persona mayor
de continuar controlando su propia vida.
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El contenido de ésta amplia definicion esta en perfecta sintonia con los
Principios Basicos del Trabajo Social y los Principios Bioéticos de la atencion a
la dependencia descritos anteriormente.

Marco Normativo

En el cuadro siguiente puede observarse el marco legal que en los tres
niveles institucionales: estatal, autonémico y local afectan al desarrollo y ges-
tion de los servicios sociales a nivel general. No se hace referencia a toda la
legislacion especifica destinada al sector mayores dada su gran amplitud y no
ser objeto en esta ponencia:

Marco Legal
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A continuacion se va a enumerar una serie de notas legislativas que vin-
culan la intervencién profesional del trabajador social, con referentes normativos
que legitiman y fundamentan no sélo la propia accion profesional sino el marco
en que se desarrolla el Programa de Ayuda a Domicilio:

El Sistema Piiblico de Servicios Sociales

A continuacién se describen las principales que afectan ala Comunidad
de Madrid:

Ley 11/2003 de 27 de marzo de servicios sociales de la comunidad de
madrid (Bocam 14 de abril de 2003):

FINALIDAD DE LOS SERVICIOS SOCIALES (art. 2.1)

e Promocion del bienestar
e Prevencion de situaciones de riesgo
e Compensacion de déficits de apoyo social

FUNCIONES DE LOS SERVICIOS SOCIALES (art. 9)

Apoyo a las familias en el desarrollo de las funciones
gue le son propias en especial en la prestacion de
cuidados especiales a los miembros que por edad o
discapacidad se encuentran en estado de dependencia.

FUNCIONES DE LA ATENCION SOCIAL PRIMARIA
(art. 31)

e Deteccidn y analisis

e Diagnostico y valoracion técnica

e Identificacion y captacidon de poblaciones en
riesgo

e Atencion profesional personalizada

e Gestion de prestaciones materiales de atencion
domiciliaria
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DERECHOS DE LOS CIUDADANOS (arts. 4, 5Y 25)

e Asignacion de un profesional de referencia que en el
nivel de atencidon primaria sera un trabajador social.
El trabajador social asegura la globalidad e integridad
de las acciones y la adecuada aplicacién de los recursos.

PRESTACIONES TECNICAS (arts. 16 )
Los actos profesionales del Trabajador Social:
e Informacioén

e Valoracion individualizada

e Orientacion

e Asesoramiento, apoyo y acompafiamiento social

e Intervencion social

PRESTACIONES MATERIALES ( art.18)

Atencion domiciliaria: un conjunto de atenciones a
personas o familias en su propio domicilio, para facilitar
el desenvolvimiento y permanencia en su entorno
habitual

ATENCION A MAYORES (arts. 20 y 23)

Lineas de actuacion:

e Promover la autonomia

e Facilitar el mantenimiento de la persona mayor en
su propio hogar o familiar

Tipos de actuaciones :
e Aspectos preventivos

e Aspectos asistenciales
e Aspectos de promocion
e Aspectos de integracion
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Decreto 88/2002, de 30 de mayo por el que se regula la prestacion del ser-
vicio de ayuda a domicilio. (Bocam 10 de junio de 2002)

Define los servicios de ayuda a domicilio como: prestacion que tiene
como objetivo prevenir situaciones de crisis personal y familiar, incluyendo una
serie de atenciones de caracter doméstico, social, de apoyo psicolégico y reha-
bilitador, a los individuos o familias que se hallen en situaciones de especial
necesidad para facilitar la autonomia personal en el medio habitual.

Senala que tendra las siguientes finalidades:

- Atenciones y cuidados personales, domésticos, sociales y técnicos....,
para permanecer en su medio habitual de convivencia.

- Potenciar la autonomia personal y la integracion en el medio habi-
tual...., estimulando la adquisicion de competencias personales.

- Apoyar la organizaciéon familiar , sin suplir, en ninglin caso la responsa-
bilidad de aquella.

- Evitar el deterioro de las condiciones de vida de las personas que por
diversas circunstancias se encuentren limitadas en su autonomia personal.

- Evitar la institucionalizacién innecesaria.

Establece las modalidades de prestacion:

Atencion Doméstica:

- Limpieza cotidiana.

- Preparacion de alimentos ( en domicilio o suministro de alimentos pre-
parados).

- Lavado y planchado (dentro o fuera del domicilio).

- Adquisicién de alimentos y otras compras.

Atencion personal:
- Higiene personal.
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- Ayuda en la alimentacion.

- Apoyo en la movilizacion.

- Adiestramiento AVD.

- Compania tanto dentro como fuera del domicilio.

- Facilitar actividades de ocio en el domicilio.

- Teleasistencia y otras ayudas técnicas.

- Ayudas co mplementarias (mejora de las condiciones de habitabilidad
de la vivienda).

Establece los derechos y obligaciones del usuario.

Otros: control de calidad, financiacion, copago etc.

Reglamento de organizacién y funcionamiento de los centros de servicios socia-
les del Ayuntamiento de Madrid (22.06.89).

Centros de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid: Criterios organizati-
vos para la mejora de la atencién social (1997).

Pliego de clatsulas administrativas particulares y técnicas que rige contrato del
Servicio de Ayuda a Domicilio (1 DE MAYO DE 2004- 31 DE MAYO DE 2008)
Aprobado por Pleno Municipal de 22 de diciembre de 2003.

Directrices anuales de la gestion del Servicio de Ayuda a Domicilio emitidas por
la Direccion General de Mayores.

Mantenimiento del dependiente en el domicilio

Centrandonos en el mantenimiento del mayor dependiente en casa, se
observa como a lo largo de los anos la cartera de servicios a domicilio se ha
ido ampliando en funcién de las necesidades que van surgiendo.

En el cuadro siguiente podemos observar como el eje central de atencién es el
mayor y los diferentes servicios que se han ido configurando para dar respues-
ta a las necesidades de dependencia y de permanencia en casa:
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Teleasistencia Comidas sobre ruedas

Ayudas técnicas -
Auxiliar domiciliario Lavanderia

\
cuidadores —_—
MAYOR EN CASA
RESFPIRO
FAMILIAR

Adaptaciones geriatricas

CENTRO DE DIA

Pero, ¢donde se encuentran los limites de la permanencia en el domici-
lio de un dependiente? A esta pregunta podemos responder que el limite va a
depender fundamentalmente del apoyo que tenga el dependiente en su domici-
lio.
Es un hecho, pero el Iimite sera inferior para aquél que vive solo y serda mas
amplio cundo disponga de cuidadores informales. Para marcar de forma objeti-
va los limites se deben de utilizar escalas objetivas y validadas de forma univer-
sal que nos indiquen claramente el grado de dependencia del mayor en relacién
con sus apoyos formales e informales de sus cuidados. Por otra parte debe
tenerse en cuenta también la dependencia en relacion con los costes y la cali-
dad de los servicios que se prestan.
En el siguiente esquema se puede apreciar donde van a comenzar a aparecer
los limites segln la convivencia y apoyo del dependiente:

VIVE SOLO

VIVE ACOMPANADO

Los limites de la eficacia del servicio
comienzan cuando se produce una
dependencia severa y en concreto en las
actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD):

@ Movilizacion

o Alimentacion

® Uso bafio / retrete
El SAD puede, de forma extraordinaria
facilitar varios “toques “al dia con el
servicio: mafiana, medio dia, noche, pero
la atencion resulta insuficiente e ineficaz
en la calidad con la que se presta el
servicio. A ello, hay que sumar el elevado
nimero de horas siendo la eficiencia del
mismo inadecuada

Con familia, con ausencia temporal
durante el dia por razones
profesionales:

o Mientras el dependiente se encuentra
solo debe de ser considerado como si
viviera solo en la asignacion de servicios
Con familia conviviendo
permanentemente con el mayor:

@ Los cuidados durante el resto del dia
son proporcionados por sus cuidadores
informales, por su familia,..
El limite en estos casos vendria marcado
por:
o Una mayor atencidn especializada
y/o de cuidados sanitarios permanentes
@ El deterioro cognitivo que padezca
que puede causar dafio sobre si mismo
0 sobre terceros.
® Claudicacion Familiar
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LIMITACION EN ABVD POR
SITUACION DE CONVIVENCIA

o MOVILIZA%%N
@ ALIMENTACION
VIVE SOLO —>» @ USOBANO/RETRETE

@ Los cuidados el resto del dia son

proporcionados por la familia
VIVE > @ Limites en atencion especializada
ACOMPANADO sanitaria
@ Deterioro cognitivo que pueda

causar dafo sobre si mismo o sobre
terceros
@ Claudicacion familiar

Un limite fundamental que muestran los Servicios de Ayuda a Domicilio:

e Insuficiencia de atencion sanitaria a domicilio

e La gestidn actual del servicio por horas y el abono del mismo (por horas)
encarecen enormemente el servicio intensivo, cada vez mas necesario
como soporte a los cuidadores y mayor calidad en la atencion al mayor.
e Problematica de la formacion del personal de atencion directa al
dependiente (inicial y continuada)

Retos para el futuro

Los servicios de Ayuda a Domicilio deben de ir avanzando hacia nuevas
formulas de atencién que permitan la permanencia del dependiente durante el
mayor tiempo posible en su domicilio, con servicios coordinados no solo intra-
servicios sociales sino intersistemas de proteccién social (sanitario, vivienda
—adaptada- entre otros) y mejorando la calidad de atencién al dependiente y a
sus cuidadores, asi como la calidez con la que se presten los servicios.

Autores

Pomar Fernandez, Francisco Javier. Diplomado en Trabajo Social Colegiado n°
8 y Socidlogo. Jefe del Departamento de Servicios a la Ciudadania del Distrito
de Ciudad Lineal (Madrid)
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Portero Cobena, Mercedes. Diplomada en Trabajo Social. Colegiada n°® M- 245.
Antropdloga Social. Jefa del Departamento de Servicios a la Ciudadania del
Distrito de Centro (Madrid)

Urquiza Berganzo, Rosa M?. Diplomada en Trabajo Social. colegiada n° 934
Jefa del la Seccién de Recursos Humanos a Domicilio ( Madrid). Direccién
General de Mayores. Area de Gobierno de Empleo y Servicios a la Ciudadania
(Madrid).
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3.2 Teleasistencia domiciliaria y nuevas tecnologias

D. Vicente Juan de Diego Serrano.
Jefe del Area de Teleasistencia
Fundacién Andaluza de Servicios Sociales.

3.2.1. La gestion del servicio por la administracion publica

1. La fundacion andaluza de servicios sociales

La Fundacion Andaluza de Servicios Sociales (FASS) es uno de los ins-
trumentos con los que la Junta de Andalucia cuenta para afrontar, como uno de
sus principales retos, la universalizacion de los derechos sociales una vez con-
solidados otros derechos como la educacion, la seguridad social o la salud.

Dependiente de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, la
FASS se define en sus estatutos como una entidad sin animo de lucro que cola-
bora en la promocién, desarrollo y gestion de recursos de atencion social, con
el fin de favorecer el bienestar de las personas, familias y grupos.

A tal fin, la FASS desarrolla actuaciones como la organizacion y gestién
de proyectos, colaboracion en la gestion de servicios y centros, participacion en
procesos de control y evaluacién de servicios, asi como en la puesta en marcha
de modelos de gestion de la calidad. Igualmente persigue el fomento y patroci-
nio de acciones solidarias o de servicios financiados por empresas y entidades.

Igualmente, para la FASS es un imperativo la investigacion y desarrollo
de proyectos que apliquen las nuevas tecnologias a los Servicios Sociales y a
colectivos especificos, buscando su integracion e incorporacion a los avances
tecnoldgicos y aspirando a que la revolucién tecnolégica no genere nuevas barre-
ras sociales.
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La colaboracién con Administraciones Publicas, corporaciones, entida-
des publicas o privadas y particulares, cuya competencia o actividad tengan inci-
dencia o sean de interés en la mejora del Sistema Andaluz de Servicios
Sociales, constituyen otro de los pilares sobre los que la Fundacion Andaluza de
Servicios Sociales sustenta sus actuaciones, procurando una reflexién constan-
te sobre propuestas, ideas y proyectos que den respuesta a las necesidades y
exigencias sociales y que faciliten, a su vez, el desarrollo y competitividad del
tejido social y empresarial de Andalucia.

Asi, la Fundacién Andaluza de Servicios Sociales, siguiendo las directri-
ces de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social y persiguiendo el cum-
plimiento de sus fines, desarrolla humerosos programas, proyectos y actuacio-
nes dentro de las siguientes lineas de trabajo:

- Apoyo a las Familias

- Nuevas tecnologias y servicios sociales

- Promocidn y desarrollo de iniciativas nacionales y transnacionales
- Formacion

En la actualidad la Fundacién, para alcanzar sus fines, cuenta con 175
empleados distribuidos entre la Sede Central y las 8 Oficinas Provinciales y un
presupuesto para el ano 2005 de 125 millones de euros.

2. La Tarjeta Andalucia Junta Sesentaycinco.

Una de las medidas desarrolladas por la FASS destinada a la atencién a
personas mayores es la Tarjeta Andalucia Junta Sesentaycinco. Es un documen-
to personal y gratuito, dotado de chip y banda magnética, que permite a su titu-
lar acceder a multiples programas, servicios y prestaciones, de forma agil y sen-
cilla. Existen dos modalidades de tarjeta: La Andalucia Junta Sesentaycinco y la
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Andalucia Junta Sesentaycinco Oro. La obtencion de una u otra, depende de los
ingresos personales, obteniendo los titulares de la modalidad oro, mayores boni-
ficaciones en algunos de los programas o servicios a los que tienen derecho.

Durante el ano 2005, las personas mayores de Andalucia que disponen
del citado documento seran 780.000, lo que supone el 69% de la poblacién
andaluza mayor de 65 anos.

Mumers de Tarjetas Andalucia Junta Sesentaycinco
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A través de la Tarjeta Andalucia Junta Sesentaycinco sus titulares pue-
den beneficiarse de numerosos servicios y prestaciones. A continuacién se rea-
liza una breve resena de los mismos, dedicando un apartado especial mas ade-
lante al Servicio Andaluz de Teleasistencia.

Estancia Diurna y Respiro Familiar

El programa de Estancia Diurna ofrece atencién integral a personas
dependientes, mediante servicios de manutencion, ayuda a las actividades de la
vida diaria, terapia ocupacional, acompanamiento y otros, que mejoren 0 man-
tengan el nivel de autonomia personal de los usuarios, favoreciendo la compati-
bilidad de la vida laboral de los familiares y convivientes, al tiempo que se evita
0 retrasa el ingreso en otro tipo de centros.

El programa de Respiro Familiar presta atencién a personas dependien-
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tes cuando éstas no pueden ser atendidas por sus familiares, ya sea por moti-
vos de descanso, enfermedad u hospitalizacién de éstos. El servicio se desarro-
lla en unidades especificas ubicadas en centros residenciales y ofrecen régimen
residencial, en periodos que oscilan entre veinticuatro horas y un mes, pudién-
dose ampliar este tiempo en funcion de las necesidades del usuario.

Durante el ano 2005, ambos programas ofrecen mas de 15.000 estancias.
Transporte Bonificado

El objeto del programa es bonificar, en un 50%, el precio del billete en
los desplazamientos que realicen los titulares de la Tarjeta Andalucia Junta
sesentaycinco, cuyo origen y destino en la Comunidad Auténoma de Andalucia y
sean realizados en los transportes publicos regulares de viajeros por carretera,
llevados a cabo a través de las Empresas Colaboradoras.

Colaboran en el programa 81 empresas, y desde julio de 2001 hasta
diciembre de 2004 se han producido un total de 15.007.085 desplazamientos
bonificados.

Bonificacion en la compra de Productos Opticos

Mediante este programa se bonifica, con importantes descuentos, la
adquisicion de productos 6pticos a los titulares de la Tarjeta Andalucia Junta
sesentaycinco, que acuden a los 921 centros Opticos colaboradores, distribui-
dos por toda la geografia andaluza, y hasta la fecha se han producido un total
de 47.368 compras bonificadas.

Bonificacion en la compra de Audifonos

Bonificacion en la adquisicion y adaptacion de prétesis auditivas a las
personas titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco, una vez realiza-
da la debida prescripcion médica.



Servicios de atencion domiciliaria

Programa de Orientacion Juridica Gratuita

Las personas titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco, que
ademas sean socios/as de un Centro de Dia de la Junta de Andalucia, podran
consultar sus dudas juridico-legales a un abogado de forma totalmente gratuita.

Un dia a la semana y durante 90 minutos, profesionales del derecho se
acercan a los Centros de Dia de Mayores de la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social para ofrecer orientacion a las personas mayores sobre temas

juridicos de su interés.

En la actualidad se da orientacion en 164 centros, habiéndose realizado
5.700 consultas y atendido a 5.200 titulares de la Tarjeta.

Acceso a Servicios en el Hogar

Tiene por objeto facilitar a los titulares de la Tarjeta Andalucia Junta
sesentaycinco, el acceso a los servicios de Endesa Hogar, entidad asociada a la
compania Endesa Energia.

Este programa permite a las personas que se suscriban al mismo, acce-
der, en condiciones econémicas muy ventajosas, a servicios de asistencia al
hogar, farmacia a domicilio, gestién de tramites del hogar (alta del agua, gas,
electricidad y telefonia), etc.

Acceso para actos culturales, recreativos y de ocio

Con este programa se facilita el acceso a las actividades relacionadas
con el ocio y el tiempo libre a las personas mayores que sean titulares de la

Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco. Asi, gozan de importantes boni-
ficaciones en balnearios, hoteles y alojamientos rurales, cines, museos, espec-
taculos deportivos (futbol y baloncesto), parques tematicos...
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Servicio de comedor en los centros de dia de mayores

Medida puesta en marcha por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social en los Centros de Dia para personas mayores de la Junta de Andalucia.
En estos, se oferta el servicio de comedor, siendo el almuerzo el objeto del ser-
vicio, prestandose todos los dias laborables de lunes a viernes. Son beneficia-
rios todos los socios/as de los Centros de Dia de la Administracién de la Junta
de Andalucia. Los titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco, modali-
dad oro, disfrutan de una bonificacion del precio del servicio de comedor.

A diciembre de 2005, el servicio de comedor se ofertara en mas de 100
Centros de Dia de personas mayores de la Junta de Andalucia.

Convenios con universidades

Con el objetivo de fomentar la participacion social de las personas mayo-
res, la Fundacion Andaluza de Servicios Sociales colabora con las nueve
Universidades de Andalucia, a fin de impartir cursos programados para la forma-
cién e intercambio intergeneracional de experiencias, destinado a mayores de
50 anos con titulacién universitaria o no, siempre que no estén matriculados en
otros cursos 0 asignaturas de cualquier Facultad o Escuela Universitaria.

Durante el curso pasado se beneficiaron de este convenio mas de 4.500
alumnos.

Teléfono de informacion 900 2001 65

La Fundacién Andaluza de Servicios Sociales, dispone de un teléfono de
informacion a los ciudadanos mediante el cual, de forma gratuita, las personas
que acuden a él pueden informarse sobre la Tarjeta Andalucia Junta sesentay-
cinco (solicitud, estado de tramitacion,...) y consultar los distintos programas
ligados a ella.
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A fecha de febrero de 2005, se han atendido un total de 301.857 llamadas.

3. El Servicio Andaluz de teleasistencia.

Mediante Orden de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Junta de
Andalucia de 10 de enero de 2002, se crea el Servicio Andaluz de
Teleasistencia. Este nace con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores proporcionandoles el disfrute de un mayor grado de autonomia,
asi como permitiéndoles la permanencia en su propio domicilio, de tal modo
que el ingreso en los Centros Residenciales no sea la Unica alternativa para
cubrir la carencia o insuficiencia de apoyo familiar.

Es una prestacion a la que podran acceder los titulares de la Tarjeta
Andalucia Junta sesentaycinco, encargandose de su desarrollo y gestion la
Fundacién Andaluza de Servicios Sociales.

El Servicio Andaluz de Teleasistencia (S. A. T.) es un sistema de aten-
cién personalizada basado en las nuevas tecnologias de la comunicacion, que
permite a sus usuarios mantener el contacto verbal a través de la linea teleféni-
ca, durante veinticuatro horas todos los dias del ano, con la Central receptora
de llamadas, atendida por personal cualificado para ello.

A continuacion se detallan las caracteristicas del Servicio:

Multiples prestaciones

El S.A.T. garantiza a los usuarios las siguientes prestaciones basicas:
a) Atencion directa, promoviendo la movilizacién de los recursos necesa-
rios ante situaciones de emergencia.

b) Contacto periédico con los usuarios del Servicio, aportandoles con-
fianza, seguridad y compania.
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c) Seguimiento personal de cada usuario, que garantice una mejor pres-
tacion del Servicio.

d) Informacion sobre las prestaciones y servicios ofrecidos por el
Sistema Andaluz de Servicios Sociales.

e) Ademas el S.A.T. podra comprender prestaciones complementarias
derivadas de los convenios que puedan suscribirse con cualesquiera Entidades
publicas o privadas. Desde el 1 de abril de 2004 acceden las personas usua-
rias de nuestro Servicio, de manera totalmente gratuita, a “Servicios en el

Hogar”.
De manera esquematica, ya que es objeto de desarrollo en otra ponen-

cia, esta prestacion comprende:

- Reparaciones en general: desplazamiento y presupuestos gratuitos.

- Reparaciones urgentes: dos horas de mano de obra gratuitas.

- Asesoramiento médico telefénico.

- Telefarmacia: 15 servicios de farmacia a domicilio gratuitos.

- Asesoramiento legal telefénico.

- Informacion general.

- Gestion telefonica de tramites del hogar.

Carta de Servicios

El S.A.T esta elaborando actualmente la Carta de Servicios para su publi-
cacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, con objeto de informar a la
ciudadania sobre las prestaciones que gestiona, los derechos de las personas
usuarias en relacion con los servicios y los compromisos de calidad que ofrece

en relacién con su prestacion.
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Acceso al Servicio

Pueden acceder al Servicio todos los mayores residentes en la
Comunidad Auténoma que sean titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentay-
cinco y posean unas condiciones psicofisicas suficientes para la adecuada utili-
zacion del mismo. En caso de enfermos de Alzheimer u otras demencias podran
acceder al mencionado Servicio siempre que se encuentren a cargo de una per-
sona cuidadora. Igualmente, desde el 2005 se incluyen como usuarias a perso-
nas con discapacidad.

Para la instalacion del dispositivo domiciliario ha de disponer de una
linea telefénica.

Evolucion de personas usuarias
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El perfil de las personas usuarias es el siguiente:

- Mas del 80% de los usuarios son mujeres.
- 2/3 de las personas usuarias viven solas.

- El 56% de los usuarios tienen una edad comprendida entre 75 y 85 anos.
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Tarifa del Servicio

El Servicio Andaluz de Teleasistencia se financia con cargo a los presu-
puestos de la Fundacién Andaluza de Servicios Sociales, asi como con las apor-
taciones econémicas provenientes de los usuarios y de las Entidades publicas
y privadas que a tal efecto suscriban con aquella el correspondiente Convenio

de colaboracion.

Los usuarios contribuyen a la financiacidén del Servicio mediante el pago a
la Fundacién Andaluza de Servicios Sociales de una cuota, resultado de aplicar
unas bonificaciones sobre una tarifa, periddicamente revisable, aprobada por el
titular de la Direccion General de Personas Mayores. La cuantia de la tarifa es

de 18 euros mensuales.

Las bonificaciones son las siguientes:
a) 100% (les resulta el Servicio gratuito)
Titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco, en cualquiera de sus
modalidades, mayores de 80 y que vivan solos.
Titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco Oro que vivan solos, o que
convivan exclusivamente con titular/es de la citada Tarjeta en su modalidad Oro.
b) 80% (la cuota resultante seria de 3,60 #mes)
Resto de titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco Oro.
c) 40% (la cuota resultante seria de 10,80 #mes)
Titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco no incluidos en los aparta-

dos anteriores.

Alta en el Servicio

El alta en el Servicio Andaluz de Teleasistencia puede solicitarse por:

1. Teléfono: llamando al 902506565
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2. Escrito: dirigido al Apartado de Correos 1265. 41080 Sevilla.

3. Internet: a través de la pagina www.juntadeandalucia.es/fundaciondeservicios

sociales.
Usuarios por bonificacion
49,40%
50,00% - 37,87%
40,00% - -
30,00% - ———

A
7

20,00% -~ -
."/

10,00% -~

0,00%

100% 80% 40%

Los datos solicitados para tramitar la solicitud son minimos: nimero de
la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco y nimero de la linea telefénica donde

se realizara la instalacion del dispositivo domiciliario.

Las solicitudes se tramitan en la Central de Teleasistencia, generando-
se un fichero, que es remitido en formato digital a la empresa instaladora, quien

organiza las rutas de instalacion.

Ya en los domicilios, los técnicos-instaladores proceden a la instalacion
de los dispositivos domiciliarios y a la recogida de los datos necesarios para la
prestacion del Servicio, enviando los mismos a la Central de Teleasistencia.

Automatizacion de datos.

El personal técnico-instalador dispone de un PC portatil donde tiene
un fichero con los datos basicos del usuario que completara en el domicilio
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del mismo. Los datos se envian encriptados a través de GPRS a la
Central de Teleasistencia. Una vez en la Central se valida la informacion y se rea-
liza el proceso de insercion automatica en el servidor de Datos.

Este sistema disminuye el tiempo de toma y envio de datos, evitando
posibles errores en la trascripcion de la ficha basica y permitiendo, con ello, la
atencion al usuario de forma inmediata.

Central del SAT

La Central receptora del Servicio Andaluz de Teleasistencia se encuentra
en Sevilla y es del fabricante Tunstall. Su ultima version, la PNC4 V2.00 propor-
ciona una integracién completa y escalable respecto al software de gestion de
llamadas utilizados en otras plataformas telefonicas existentes, ofreciendo a
sus usuarios mayor flexibilidad, ademdas de las prestaciones adicionales que
ofrecen los servicios de telefonia avanzada.

Dicha aplicacién proporciona una escalabilidad que permite eliminar las
limitaciones en cuanto a ndmero de lineas telefénicas o de puestos de atencion
de llamadas (Vision21 permite hasta 512 lineas telefénicas y 256 puestos de
atenciéon de llamadas).

En la actualidad, la Central cuenta con 24 puestos atendidos por perso-
nal de la Fundacion Andaluza de Servicios Sociales.

A principios del ano 2006, se pondra en funcionamiento una segunda
Central del SAT con 12 puestos de atencidon de llamadas. Esta Central se ubica-
ra en el Parque Tecnolégico de Andalucia situado en Malaga, con el objetivo de
desarrollar en ella los proyectos de innovacién tecnolégica.

Proyectos Piloto

1. Dispositivos Adicionales de Seguridad (Humo, Gas, Inundacion)



Servicios de atencion domiciliaria

Dentro del Plan Andaluz de Servicios Sociales para Alzheimer, se han
ampliado las prestaciones de Teleasistencia basica incorporando dispositivos
complementarios a los convencionales (pulsador remoto y consola), que pueden
aportar prestaciones adicionales, muy Utiles para el colectivo de personas mayo-
res en situacién de dependencia por padecer la enfermedad de Alzheimer, y que
permiten una mayor adaptacion del servicio a las necesidades del mayor y su
cuidador.

A través de este proyecto piloto se ha instalado en 50 domicilios de fami-
lias usuarias una serie de dispositivos adicionales o0 accesorios, que junto con
los dispositivos convencionales, forman unos “paquetes” o combinacion de dis-
positivos.

Asi, con el paquete de seguridad, se pretende mejorar la seguridad de
las personas usuarias a través de la combinacién de distintos mecanismos de
activacion automaticos. Este paquete cuenta, ademas del dispositivo convencio-
nal, con detectores de humo, de Gas e inundacion.

A continuacién se describen dichos accesorios:

Detector de movimiento volumétrico, configurado para que a partir
de 12 horas se active en caso de no detectar movimiento. Con el
paso del usuario, el detector resetea el temporizador, y empieza
a contar nuevamente el tiempo programado.
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2. Dispositivos Adicionales de Inactividad

El Objetivo de este detector es controlar la falta de actividad en los domi-
cilios donde se instale, de tal manera que a partir de unas determinadas horas
previamente programadas, se tenga certeza de la falta de movimiento de la per-
sona usuaria, evitando el riesgo de incidencia.

Estos dispositivos se han instalado como experiencia piloto en viviendas
de personas usuarias que viven solas y tienen riesgo de sufrir problemas graves
de salud por lo que requieren de un especial seguimiento y control.

Detector de movimiento volumétrico, configurado para que a partir
de 12 horas se active en caso de no detectar movimiento. Con el
paso del usuario, el detector resetea el temporizador, y empieza
a contar nuevamente el tiempo programado.

3. Teleasistencia Movil: Proyecto MobilAlarm

MobilAlarm es una iniciativa europea de aplicacion de nuevas tecnologi-
as a los servicios sociales. Dicha iniciativa se encuentra englobada dentro del
programa europeo ETEN, que tiene como objetivo estimular y acelerar el lanza-

miento de servicios electrénicos transnacionales en la Europa de los 25.

El proyecto MobilAlarm se encuentra en Fase Il (Validaciéon de Mercado)
desarrollando los siguientes aspectos: demostraciones y pilotos del servicio,
validacién por parte de usuarios, labores de diseminacién y revision, e identifi-

cacion de retos y barreras.

El objetivo establecido para el proyecto MobilAlarm, es comprobar y eva-
luar las caracteristicas técnicas, econémicas y sociales de un innovador servicio
transeuropeo de atencién de emergencias, a través de un dispositivo de telea-
sistencia movil, para su posterior implantacion. Dicho servicio de teleasistencia
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movil debe permitir la comunicacion y localizacion permanente del usuario fuera
de su domicilio. Para ello, el usuario tan solo debe pulsar un botén donde lo
necesite. Las medidas apropiadas de reaccion ante la alarma seran asumidas
por centros de teleasistencia con capacidades avanzadas de localizacion y
seguimiento, incluso a través de las fronteras europeas.

4. Conclusiones.

El deseo mayoritario de los mayores andaluces para envejecer en casa
ha propiciado en los ultimos anos el impulso y diversificacién de medidas y ser-
vicios que posibiliten su atencion en el propio entorno.

El Servicio Andaluz de Teleasistencia es pionero en la gestion directa del
Servicio por las Administraciones publicas y uno de los recursos de atencién
social que mas desarrollo ha experimentado en los Ultimos anos, igualmente es
uno de las prestaciones que goza de mayor aceptacion entre los usuarios, mani-
festandose como un excelente recurso para combatir uno de los principales

males del envejecimiento: la soledad.

Asi, desde dicho Servicio se observa como uno de los principales pro-
blemas a los que se enfrentan las personas mayores es el aislamiento y la sole-
dad. Segun los datos del SAT, el 66% de sus usuarios vive solo en su domicilio
y el 31% vive acompanado por otra persona, generalmente su coényuge.
Igualmente, resulta indicativo el porcentaje de llamadas recibidas en la central
del SAT cuyo motivo fundamental es la simple conversacién (55% de las llama-

das recibidas).

Igualmente y tal y como establecié la O.M.S. en su documento “Salud
para todos en el siglo XXI”, una de sus metas prioritarias es la utilizacion de las
nuevas tecnologias para mejorar la calidad de vida. Asi, el Servicio Andaluz de
Teleasistencia se encuentra en proceso de permanente actualizacion en la apli-

cacion de las ultimas novedades en tecnologias, a través de proyectos de
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Investigacion 14D, pilotajes de nuevas prestaciones e incorporacion de servicios

adicionales.

En esta direccidn, resulta prioritario para el S.A.T. compaginar una mayor
calidad de vida de las personas mayores y tratar que los nuevos desarrollos tec-
nolégicos sirvan para mejorarla y no sean excluyentes, tal y como se sittan las
iniciativas de la Unién Europea en temas tecnoldgicos dirigidas a los grupos
“socialmente vulnerables” como es el de personas con algun tipo de dependen-
cia.

Finalmente mencionar que el nimero de usuarios del SAT ha aumentado
un 37%, mas de diez mil personas, durante los doce meses desde el mismo
periodo de 2004. En la actualidad, (junio de 2005) 35.000 personas mayores
de la comunidad auténoma utilizan este recurso de la Consejeria para la
Igualdad y el Bienestar social
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3.2 Teleasistencia domiciliaria y nuevas tecnologias

3.2.2. Nuevas Tecnologias: Interconexion de Servicios.

Felipe Fernandez, Juan Luis Carmona,
Consuelo Velazquez, Javier Fernandez
Facultad de Informatica, Universidad Politécnica de Madrid

1. Resumen

Los servicios de teleasistencia estan orientados a mejorar la calidad de vida de
las personas mayores y discapacitadas, mediante el uso de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (TIC). En la Comunidad de Madrid y en muchas
regiones de la Unién Europea se hace necesario replantearse de forma periédi-
ca la definicidon, prestacion y adecuacion del servicio, debido fundamentalmen-
te: al rapido cambio social, a la substancial modificacion de la piramide de
poblacién, a la exigencia de mayores niveles de calidad en los servicios publicos
ofrecidos, a los crecientes costes crecientes de la asistencia social y a la conti-

nua evolucién tecnoldgica.

La teleasistencia puede desempenar un papel relevante para mejorar los
diversos flujos de informacién y ayudar a minimizar los riesgos de prestar asis-
tencia a personas fuera de entornos controlados, tales como hospitales o resi-
dencias. Sin embargo, en ciertas areas tiene todavia que demostrar fehaciente-
mente los beneficios reales potenciales aportados para los usuarios, personas
mayores y para los servicios y sistemas asistenciales.

Para que la teleasistencia pueda sobrepasar el nivel basico de servicio
y pueda desempenar un papel relevante para cubrir las diversas necesidades de
las personas y las sociedades, sera necesario: promover una amplia regulacién,
estandarizacion y personalizacién de los elementos involucrados, favorecer la
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interoperabilidad entre diferentes tecnologias y servicios, y también establecer
politicas que apoyen la maxima automatizacion y simplificacién de los flujos de
informacion y de trabajo. Sélo de esta forma se podra integrar la teleasistencia
en sistemas mas generales, con objeto de mejorar su calidad y diminuir drasti-
camente sus costes. La incorporacion de nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion pueden también generalmente facilitar la posterior cooperacion e
integracion de servicios correspondientes.

Palabras clave

Teleasistencia, tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC), integra-
cioén, interoperabilidad, estandarizacién, personalizacién, usabilidad, diseno para
todos.

Una Sociedad de la informacion y servicios para todos

La Comision Europea ha adoptado y promovido un nuevo Plan de Accién,
denominado Europe 2005: una sociedad de la informacién para todos cuyo obje-
tivo es crear un entorno favorable para la inversion privada y la creacién de nue-
vos puestos de trabajo, impulsar la productividad, modernizar los servicios publi-
cos y brindar a cualquiera la oportunidad de participar en la Sociedad de la
Informacion.

Mientras que el Plan de Accidn anterior de eEurope 2002 se centraba en
ampliar la conectividad de Internet en toda Europa, el nuevo plan intentara tra-
ducir todo esto en una mayor productividad econémica y en unos servicios mejo-
res y mas accesibles para todos los ciudadanos europeos, apoyandose en las
infraestructuras de informacién y comunicacion.

Adicionalmente en toda Europa, a medida que su poblacién envejece, se
esta también planteando, a través de diversos programas, el desafio de mejorar
y ampliar el apoyo a la tercera edad. Asi mientras que, en el ano 2000, aproxi-
madamente el 16 % de la poblacion de los 15 estados miembros de la UE supe-
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raba los 65 anos, las proyecciones demograficas indican que esta proporcion
aumentara probablemente hasta el 25 % en las dos préximas décadas. La situa-
cion difiere en los distintos estados miembros, en cuanto a la distribucién por
edades, en el papel de las familias en la prestacion de asistencia a sus miem-
bros y en el coste y disponibilidad de personal asistencial. Las tendencias demo-
graficas, combinadas con el cambio econémico y social, dificultaran cada vez
mas la prestacion clasica de asistencia. Ademas, junto con la creciente deman-
da derivada de una poblacién que envejece, las expectativas de los consumido-
res de servicios sociales estan creciendo, y estd aumentado el consumo de las
personas mayores, las cuales solicitan mas calidad, amplitud y variedad de ser-
vicios.

Posibilidades actuales de los servicios de la teleasistencia

La Teleasistencia mediante el uso de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones (TIC) puede ayudar a las sociedades a cubrir ciertas necesi-
dades asistenciales de sus miembros ancianos, asi como las de los discapaci-
tados o las de los enfermos cronicos. La teleasistencia se puede considerar,
pues, como parte de la asistencia social, cuyos servicios telematicos estan
especificamente dirigidos a las personas vulnerables. Los servicios de teleasis-
tencia deben también facilitar el intercambio de informacién entre todos los pro-
fesionales afectados. La teleasistencia se basa también en la premisa de que
las personas que necesitan asistencia deben ser capaces de participar en la
comunidad tanto como sea posible y durante el mayor tiempo posible. La asis-
tencia debe pues prestarse donde sea mas adecuado y, en principio también, en
cualquier lugar en los entornos fisicos normales. En distintos momentos: puede
ser en el hogar, en centros de dia, en residencias asistenciales, o en la vida
cotidiana normal o incluso en la calle. Con este propdsito se han desarrollado
actualmente diversas tecnologias para apoyar la prestacién de asistencia a dis-
tancia y por medios electrénicos, y se han realizado diversos ensayos, muchos
de ellos como parte de proyectos de investigacion de la UE.
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Se pueden distinguir dos tipos principales de servicios de teleasistencia:
el suministro de informacién o Servicios de Informacién Social (SIS), y la minimi-
zacion de riesgos o Servicios de Alarma Social (SAS). Los Servicios de
Informacion Social (SIS) proporcionan informacién personalizada o no personali-
zada, bien por iniciativa del proveedor del servicio o a peticion del cliente.
Ejemplos reales o potenciales son los servicios de asesoria sanitaria general o
personalizada o los recordatorios personalizados. También formarian parte de la
teleasistencia los servicios disenados para favorecer la inclusién social, mejo-
rando la comunicacién para quienes estan en peligro de quedar aislados. Estos
servicios de informacién se pueden proporcionar de varias maneras: por teléfo-
no fijo o mévil, por Internet, a través de la TV analégica o digital, TV por cable o

satélite, etc.

Los Servicios de Alarma Social (SAS) utilizan botones, medallones o pul-
seras de alarma voluntariamente activados por los usuarios, o sensores para
realizar medidas en el cuerpo o en el entorno (por ejemplo, el hogar) de un indi-
viduo. La senal de alarma y los datos recogidos por los sensores se transmiten
a un centro de control que actuard entonces en consecuencia: procesando y
transmitiendo los datos a un profesional adecuado, manteniendo el contacto
con el usuario y proporcionando apoyo a distancia, promoviendo una respuesta
de urgencia, movilizando los recursos necesarios o alertando a un pariente o a

un vecino.

En algunos casos es también adecuado ubicar un detector de presencia
colocado en una zona del domicilio frecuentada por el usuario (pasillo, cocina,
bano). Cuando el aparato sensor no detecta actividad durante un intervalo de
horas prefijado, da aviso a la central de atencion que inmediatamente contacta-
ra telefénicamente con el usuario, o con los familiares o personas que haya
autorizado éste. Estos dispositivos estan especialmente pensados para perso-

nas de alto riesgo que vivan usualmente solas.
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Integracion de la teleasistencia en servicios mas generales

Aunque, en algunos casos, la teleasistencia, en particular la del tipo de
suministro de informacién (SIS) , puede ser un servicio independiente, a menu-
do exige una estrecha integracién con otros servicios que reciben los usuarios.
También la teleasistencia para la minimizacion de riesgos (SAS) forma general-
mente forma parte del de un conjunto de servicios asistenciales mas generales.
Este conjunto incluye formas convencionales de asistencia, como la visita, medi-
cacion y terapia domiciliarias, y también la tecnologia asistencial y las adapta-
ciones del hogar. Cada plan asistencial, disenado para una persona, puede tener
también un componente de teleasistencia, si es adecuado. En efecto, la telea-
sistencia puede formar parte de la minimizacion de riesgos que realiza cualquier
profesional sanitario. Puede transformar un entorno inadecuado en otro que sea
suficientemente seguro. La teleasistencia puede realizar distintas funciones
dentro del conjunto asistencial: puede facilitar el acceso a servicios existentes,
puede ampliar esos servicios para incluir promocién y mantenimiento de la salud
y calidad de vida, y puede crear y suministrar nuevos servicios. Puede, por tanto,
contribuir a un sistema de asistencia sanitaria y social que respete la dignidad
y la intimidad de las personas, que les ofrezca distintas opciones sobre las cir-
cunstancias en las que viven, y que les permita mantener su entorno y sus rela-
ciones sociales.

Hay, sin embargo, ciertos peligros en el uso inadecuado de la teleasis-
tencia. Una teleasistencia deficientemente concebida puede plantear dificulta-
des adicionales a los cuidadores profesionales y no profesionales. Sin embargo,
unos servicios bien disenados, y la implicacion de las personas afectadas y de
sus cuidadores en el correspondiente proceso de toma de decisiones, contribui-
rén a evitar este peligro. Otro peligro que debe evitarse es que la asistencia con-
duzca a un mayor aislamiento de las personas vulnerables. La teleasistencia
debe ayudar a que las personas participen en la comunidad y no debe reempla-

zar al contacto humano. Debidamente ejecutada, puede reforzar la calidad de la
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asistencia cara a cara, por ejemplo, sustituyendo varias visitas de comprobacién
apresuradas de un cuidador de la comunidad, por una visita mas larga, que per-

mita satisfacer las necesidades emocionales y afectivas del usuario.

Instrumentacion de la teleasistencia

Aunque sus beneficios potenciales se han reconocido ampliamente en la
politica asistencial, hay pocos ejemplos de servicios de rutina que utilicen de
forma amplia todas las posibilidades de la teleasistencia. Dadas las prometedo-
ras perspectivas de esta tecnologia, actualmente resulta sin embargo frustran-
te su uso relativamente limitado.

El éxito de la puesta en practica de los servicios de teleasistencia depen-
de de que los sistemas y las tecnologias subyacentes se normalicen adecuada-
mente y se configuren (personalicen) de una forma que satisfagan las necesida-
des concretas de los proveedores de asistencia sanitaria y social, y de las per-
sonas que reciben la asistencia. Las interfaces bien adaptadas, sin impedimen-
tos y faciles de utilizar (usabilidad) son un requisito clave, si se quiere que la
teleasistencia se convierta en parte integral de la asistencia a grupos de pacien-
tes y clientes que no estan familiarizados con su tecnologia. Ademas, las tecno-
logias deben ser muy fiables, de modo que presenten un nivel de riesgo acepta-

ble para los pacientes y los profesionales asistenciales.

El éxito técnico solo no se traducira necesariamente en una difusion
generalizada de las tecnologias de teleasistencia. Estas tecnologias y servicios
se deben desarrollar e implementar de una forma que satisfagan a las necesi-
dades de las personas vulnerables, de sus cuidadores y de todas las partes
interesadas. En el caso de las aplicaciones teleasistenciales, estas necesida-
des son complejas, debido a la variedad de personas e intereses. Las “necesi-
dades” se deben entender en su sentido mas amplio, incluyendo la eficacia de

la asistencia, la relacion coste-beneficio, la capacidad de aceptacién para los
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pacientes, la fiabilidad técnica, el cumplimiento de los requisitos legales y la
compatibilidad con el sistema general de asistencia sanitaria y social. Esto ulti-
mo exige la compatibilidad con la organizacién que proporciona los servicios y la
capacidad de integracién con los sistemas de informaciéon que apoyan el sumi-
nistro de los servicios, como las bases de datos de los usuarios. Para que la
teleasistencia llegue a ser una parte importante del servicio asistencial general,
debe contribuir a un mejor uso de los limitados recursos financieros y, en
muchos paises, del escaso personal asistencial. Las politicas necesarias para
alcanzar este objetivo variaran segun los paises, y dependeran del sistema gene-
ral de asistencia sanitaria y social, especialmente del papel de las organizacio-

nes publicas y privadas en la provision y financiamiento de la asistencia.

La integracion con otros servicios que reciben las personas exige que se
salven las diferencias que existen en las culturas organizativas entre los profe-
sionales de la asistencia sanitaria y social. Con frecuencia, los distintos actores
no son suficientemente conscientes del papel de los otros en la prestacion de
la asistencia. Ademas, la percepcidon de los riesgos y la evaluacion de su acep-
tacién varian entre los distintos tipos de profesionales asistenciales. Salvar
estas dificultades es complicado, debido a las diferencias percibidas en el esta-

tus y en las jerarquias establecidas durante mucho tiempo.

Junto con Ademas de la compatibilidad con con los objetivos de los sis-
temas nacionales de asistencia, la instrumentacion de la teleasistencia ha de
tener en cuenta los requisitos globalizadores que imponen las nuevas tecnologi-
as, Yy ha de cumplir también los objetivos comerciales de las empresas que par-
ticipan. Hasta ahora, los modelos comerciales reales para el suministro de ser-
vicios de teleasistencia no son siempre claros, debido en parte a la gran varie-
dad de planteamientos e intereses. . Esta ultima consideracion, puede implicar
la conveniencia de una modificacion parcial de los correspondientes procedi-

mientos, condiciones y plazos de licitacion y contratacion.

145




146

Servicios de Ayuda a Domicilio. La dependencia en casa.

Los modelos comerciales variaran no sélo en funcién de cada aplicacion
teleasistencial concreta y su grado de adaptacion a los sistemas asistenciales
existentes, sino también en funcién de las necesidades de las partes interesa-
das. Un modelo futuro puede consistir en reunir la teleasistencia con otros ser-
vicios proporcionados a las personas en sus casas 0 en otros lugares. Por ejem-
plo, algunas formas de teleasistencia basadas en la informacién pueden propor-
cionarse por Internet, conjuntamente con otros servicios generales de entrete-
nimiento o educativos; ciertos sistemas dométicos pueden conjuntamente pro-
porcionar seguridad en los servicios de agua, gas y electricidad y alarmas con-
tra ladrones.

Evolucion de los servicios de teleasistencia

La teleasistencia sélo llegara a ser una parte importante de los servicios
asistenciales si se establecen politicas y modelos de integracion-descentraliza-
cién adecuados, y normas técnicas y de licitacién convenientes, a nivel munici-
pal, regional, nacional y europeo. Todos estos factores han de tener muy en
cuenta las especiales caracteristicas de las TIC’s. No es concebible que la tele-
asistencia origine un cambio radical de todo el sistema de asistencia sanitaria
y social, sino que sera necesaria una evolucién de los sistemas actuales, par-
tiendo de ellos y de un reconocimiento de las peculiaridades de los servicios
basados en la teleasistencia: qué conocimientos son necesarios, qué efectos
tendran sobre la distribucion de costes y beneficios y sobre los procesos asis-
tenciales. La introduccion de la teleasistencia vendra dirigida por sus objetivos
y por su encaje en el sistema de asistencia sanitaria y social general; los medios
de suministro, propiciados por las TIC’s, deben ser secundarios. Por tanto, los
modelos de teleasistencia deben ser dependientes de los servicios que propor-
cionan, de la disponibilidad de servicios y tecnologias complementarios y del
entorno politico y econdmico. Sin embargo, sin una politica gubernamental gene-
ral adecuada, no es probable que se produzca un desarrollo importante. Las
areas clave de actuacion son: la estandarizacién y personalizacion de los siste-
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mas y servicios, el marco legal de la teleasistencia (por ejemplo, privacidad de
los datos, ética, responsabilidad legal) y los mecanismos de reembolso o pago
de los servicios. Los politicos deben establecer también mecanismos que favo-
rezcan el desarrollo, innovacién e integracién de nuevos servicios, a través de
diversos proyectos piloto. Algunos de los medios para lograr estos fines podrian
ser la especificaciéon coordinada de los servicios y de sus bases de datos, la
definicién del los instrumentos de evaluacién continua de la calidad de los ser-
vicios y las evaluaciones comparativas, desde una perspectiva municipal, regio-
nal, nacional o transnacional.

Para superar la naturaleza transitoria de muchos proyectos de teleasis-
tencia y avanzar hacia su uso generalizado, sera necesario a veces cambiar la
orientacion de esta actividad, desde una situacién basada en la financiacion de
proyectos I+D particulares, a otra en que se preste apoyo a proyectos |+D+i mas
generales. Dependiendo de la estructura del sistema nacional de asistencia
social, puede ser necesario conceder subvenciones para contribuir al lanzamien-
to de servicios que estén disenados para una distribucién general, en lugar de

financiar sélo proyectos muy limitados en el tiempo o en el espacio.

Que la teleasistencia deba planificarse a nivel local o nacional depende-
ra de la escala que sea viable para el servicio concreto. Es probable que, debi-
do a importancia creciente de las economias de escala, ciertos servicios basa-
dos en suministro informaciéon hayan de implementarse a una escala bastante
mayor que los servicios tipicos de minimizacién de riesgos. Es deseable que los
servicios asistenciales con grandes requisitos de integracion sean desarrollados
en estrecha colaboracion con los responsables del servicio general. Asi pues,
los politicos no deberian imponer una Unica y rigida definicién e implementacion
de la teleasistencia, sino desarrollar un marco institucional coherente que per-
mita que los expertos y proveedores de teleasistencia la utilicen y desarrollen

de forma flexible y en la forma que consideren adecuada.
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La introduccion de la teleasistencia se debera definir en funcién de las
peculiaridades municipales, regionales o nacionales, los recursos disponibles,
los distintos proveedores de servicios de asistencia sanitaria y social, las com-
panias de seguros, los proveedores de viviendas, las autoridades locales, y las
companias de servicios telematicos y los fabricantes de sistemas dométicos de
alarma. Un modelo excesivamente especifico o restringido a una region muy limi-
tada no sera en general econémicamente viable o tendra unas posibilidades muy
limitadas. Pero también un modelo que se adapte a todas las situaciones y cir-
cunstancias, basado en una unica tecnologia, ni sera capaz de cubrir las nece-
sidades de todas las personas vulnerables, ni sera adecuado para sociedades
diferentes.

Ademas, los gobiernos e instituciones publicas deberan dar prioridad a
los servicios de teleasistencia de interés general frente a los de caracter espe-
cifico, para optimizar los recursos personales y materiales disponibles.

Recomendaciones del Consejo de la Union Europea

La Resolucion 5165/03 del Consejo de la Unién Europea, Bruselas, del
14 de enero del 2003, sobre Accesibilidad Electrénica, preconiza la mejora del
acceso de las personas con discapacidad a la sociedad del conocimiento y pro-
mueve la integracion social mediante las tecnologias electrdnicas, e insta a los
estados miembros a solucionar los obstaculos técnicos a que se enfrentan las
personas con distintas discapacidades, en especial ejecutando las acciones
correspondientes de Europe mencionadas. Dichas actividades han de ser prefe-
riblemente supervisadas por un grupo de expertos en accesibilidad y usabilidad

de medios electrénicos y telematicos.

El Consejo invita también a los estados miembros a promover un enfo-
que mas coordinado por parte de los principales agentes participantes en acti-

vidades relacionadas con la accesibilidad electrénica, y en la aplicacion y des-
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arrollo de los instrumentos ya existentes o nuevos en los ambitos de tecnologia

y normalizacion, legislacion y persuasion, y educacion e informacion.

El Consejo fomenta la toma de conciencia para que en el desarrollo de
la sociedad de la informacion, de cualquier material, método o actividad, se evite
la exclusién social (diseno para todos o diseno inclusivo).

El Consejo recomienda igualmente fomentar y capacitar a las personas
con discapacidad para que adquieran un mayor control de los mecanismos des-
tinados a proporcionar accesibilidad electrénica.

Para la consecucion de estos objetivos, el Consejo propone que los orga-
nismos correspondientes deberan apoyar la participacion en:

- Programas y proyectos tecnolégicos
- Organismos de normalizacién y comités técnicos

- Comités sobre medidas legislativas y sobre iniciativas de educacion,
formacion y capacitacion.

El Consejo recomienda también promover una retroalimentacion sobre las
actividades de normalizacién y su impacto en la vida real de las personas de
edad avanzada y las personas con discapacidad.

Las principales acciones y medidas legislativas aconsejadas por el Consejo
son:

- Estudiar la creacion de una “etiqueta de accesibilidad electrénica” para
los productos y servicios que cumplan las normas de la accesibilidad electréni-
ca. Esta actividad puede tener especial relevancia en ciertas areas de la telea-
sistencia al permitir una utilizacion mas amplia de dispositivos, sistemas y ser-
vicios telematicos generales en el campo asistencial.
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- Continuar los esfuerzos en pro de una mayor armonizacion de los crite-
rios de accesibilidad de los estados miembros (por ejemplo, a través de sus nor-
mas de contratacién publica) con el fin de persuadir a los proveedores de pro-
ductos y servicios comerciales a ofrecer mas y mejores productos y servicios
accesibles electrénicamente.

- Fomentar medidas que alienten a las empresas privadas para que sus
productos y servicios basados en TIC sean accesibles, y exigir que los produc-
tos y servicios para los contratos publicos de TIC sean accesibles. En este caso,
fomentar el uso de las posibilidades existentes en la legislacion europea sobre
contratos publicos para que contengan referencias especificas a criterios de
accesibilidad para los productos y servicios pertinentes.

- Estudiar la ampliacion del ambito de aplicacion de las medidas de no
discriminacién de las personas con discapacidad.

En cuanto a instrumentos educativos e informativos, y politicas de promocién
el Consejo recomienda :

- Fomentar que la red de centros de excelencia y el establecimiento de
redes “diseno para todos” que sean audn mas integradoras y abarquen a todos
los estados miembros.

- Fomentar la toma de conciencia de las personas con discapacidad y de
las personas de edad avanzada, asi como de los proveedores de servicios, sobre
las oportunidades de las modernas TIC y de la red para personas con discapa-
cidad y personas de edad avanzada.

Existen en la Sociedad de la Informacién muchas posibilidades de mejo-
rar la productividad y la calidad de vida que aun no han sido aprovechadas. Este
potencial no deja de crecer, a la vista del desarrollo tecnolégico de la telefonia
movil 2, 2.5y 3G, y de la red Internet. Estos avances ofrecen significativas opor-
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tunidades econdémicas y sociales. Los nuevos servicios, aplicaciones y conteni-
dos crearan nuevos mercados y aportaran métodos de aumentar la productivi-
dad vy, por ende, el crecimiento y el empleo en toda la economia. Asimismo, per-
mitiran brindar a los ciudadanos un acceso mas cémodo a las diversas herra-
mientas derivadas de la tecnologia de informacién y las comunicaciones.

Es necesario tener en cuenta que la mayor parte de los servicios TIC los
presta usualmente el mercado. Desarrollar un servicio nuevo exige una impor-
tante inversion, que en gran medida procede del sector privado. El problema es
que la financiacion de mas servicios telematicos avanzados depende de la dis-
ponibilidad de infraestructuras para dichos servicios, y la financiacién de la
infraestructuras depende de la posibilidad de nuevos servicios que la utilicen.
Es preciso intervenir para fomentar los servicios y las infraestructura en el sec-
tor asistencial, de manera que se cree una espiral positiva que permita a cada
vertiente desarrollarse a partir del crecimiento de la otra. Pero desarrollar servi-
cios y construir infraestructuras son cometidos que competen esencialmente al
sector privado y los programas europeos (eEurope, eGovernment, eAccessibility,
elnclusion, etc.) deberan crear un entorno favorable para la inversion privada.
Ello significa no solamente elaborar un marco juridico favorable a la inversion,
sino también adoptar medidas que estimulen la estandarizacion, la demanda y
reduzcan la incertidumbre de los inversores privados.

Se necesita seguir avanzando en el intercambio de buenas practicas y
en garantizar la calidad, inclusion y seguridad en la prestacion de los servicios
telematicos. El Consejo promueve decididamente el apoyo a la interoperabili-
dad de los procesos internos y la normalizacion de la prestacion de servicios.

Acciones propuestas

La Comision hizo publico en el ano 2003 un marco de interoperabilidad
concertado para facilitar la prestacion de servicios paneuropeos de administra-

cion electrénica a ciudadanos y empresas. En él se abordan los contenidos de
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informacion y las politicas y especificaciones técnicas recomendadas para com-
binar los sistemas de informacion de la administracion publica de toda la UE.
Este se basa fundamentalmente en estandares abiertos y fomenta el desarrollo

de software genérico orientado a servicios.

Servicios publicos interactivos. La Comision también ha recomendado a
los estados miembros el que los servicios publicos basicos sean interactivos,
cuando proceda, sean accesibles a todos y exploten las posibilidades tanto de
las redes de banda ancha como del acceso multiplataforma. Para ello sera nece-
saria una reorganizacion interna que se abordara mediante el ejercicio de bue-
nas practicas. Debera abordarse igualmente el acceso de las personas con
necesidades especiales, tales como discapacitados o0 personas mayores. La
Comisién y los Estados miembros concertaran la lista de los servicios publicos

para los que resultan deseables la interactividad y la interoperabilidad.

Identificacion y seleccion de ejemplos de buenas practicas.

Cuando proceda, se deberan potenciar las buenas practicas selecciona-
das para incrementar su aplicabilidad y se llevara a cabo un analisis que permi-
ta obtener un modelo de referencia o unas directrices generales sobre buenas

practicas.

El andlisis detallado de las buenas practicas desembocara en unas que
proporcionaran enfoques comprobados y bien documentados relativos a aplica-
ciones debidamente ensayadas de servicios telematicos. Las aplicaciones debe-
ran ser modulares, interoperables y adaptables. La implementacién conllevara
una evaluacion critica de los factores de éxito y de las ensefanzas extraidas de
los fracasos, que podrian llevar a la transferencia y difusion de las buenas prac-
ticas a areas mas extensas de la Unién Europea, y en particular a las regiones

menos favorecidas.
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Evaluacion comparativa

El Consejo también propone realizar la evaluacion de los servicios
correspondientes mediante:

- Definicion de indicadores

- Medicion y analisis

- Elaboraciéon de politicas

La evaluacion comparativa puede complementarse con el intercambio de
buenas practicas en materia de politicas. Para facilitar este proceso, la Comisién
analizara los resultados de la evaluacién comparativa para detectar las buenas
practicas en materia de politicas, incluyendo las politicas regionales de los esta-
dos miembros, o de otros paises, que hayan obtenido los mejores resultados en

cuanto a indicadores.

Nuevas tendencias de estandarizacion

Los organismo europeos de normalizacion CEN, CENELEC y ETSI invitan
a los estados miembros a promover en el futuro la armonizacion, regulacion, nor-
malizacién, personalizaciéon e interoperabilidad de los procesos, como claves

para mejorar y facilitar el uso de los correspondientes servicios telematicos.

Personalizacion de servicios

Una caracteristica recomendada para mejorar la usabilidad de los servi-
cios telematicos estandar del futuro sera su personalizacién. Esta caracteristica
significa la particularizacién y adecuada adaptacion de los mismos a cada indi-
viduo y situacion, anadiendo elementos y caracteristicas dependientes del con-
texto y circunstancias (tipo de usuario, situacién, tiempo, estado, lugar, condicio-
nes ambientales, estado de carga de la bateria, capacidad de las redes de

comunicacion accesibles, etc.).
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Interoperabilidad de servicios

Interoperabilidad de la teleasistencia con otros servicios relacionados de
area de informacion general, médica o de urgencias. Para facilitar la integracion
inicial, los servicios podran conservar su entidad y sus funciones originales. La
apuesta por la integracion no ha de ser forzada, ha de ser flexible, gradual y ade-
cuada a los organismos involucrados, manteniendo siempre el grado de autono-
mia que se considere adecuado para los servicios correspondientes.

La apropiada interoperabilidad, cooperacién e integracién de servicios
permitira la mejora de la prestacion y puede facilitar grandemente la labor aso-
ciada, permitiendo la adicion de otros servicios complementarios a los de emer-
gencia, con una calidad mayor y un coste inferior al que resultaria de su defini-

cién como servicios aislados .

Enfoque global

El compromiso de disponer de servicios publicos de asistencia con tec-
nologias TIC avanzadas requiere, hoy mas que nunca, un enfoque de la actividad
mas global, mas integrador y mas cooperativo, que asegure un amplio catalogo
de prestaciones y proporcione, en todo momento, respuestas coordinadas y
ajustadas a la demanda. Ademas, se hace cada vez mas necesario, de una
parte, acercar los servicios al usuario, simplificando tanto los procedimientos
como las vias de acceso a los mismos, y de otra, disponer de procedimientos
compartidos, estandarizados y ampliamente aceptados.

Conclusiones

Aunque la teleasistencia puede ayudar a mejorar la calidad de vida y a
minimizar los riesgos de prestar asistencia a personas fuera de los entornos
controlados de los hospitales u otros centros asistenciales, todavia tiene que
demostrar en ciertos ambitos su gran potencial para las personas mayores y
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para los servicios asistenciales generales. El desarrollo amplio de la teleasisten-
cia se tendra que hacer mediante la integracion e interoperabilidad de las tec-
nologias y los servicios asociados, pero también habra que tener en cuenta las
necesidades concretas de los sistemas asistenciales existentes, asi como las
diferencias sociales, econémicas y culturales entre los paises, y regiones y muni-
cipios. La teleasistencia sélo supondra una contribucién importante si sus tec-
nologias y su implementacion se adaptan también a los contextos locales y per-
sonales. Su desarrollo debera fundamentalmente guiarse por las necesidades y
las realidades de la prestacion de asistencia, y no sélo por las posibilidades de
la tecnologia. Se deberan establecer politicas capaces de favorecer la estanda-
rizacién e integracion de la teleasistencia con otros servicios asistenciales, y
apoyar decididamente a las empresas implicadas en su desarrollo y utilizacion.
En la Figura 1 se indican algunos de los principales factores estructurales de
innovacion que se consideran mas importantes, dentro del marco de la unién

Europea, para la mejora de los servicios de teleasistencia.

La consideracion del espacio de asistencia social desde el punto de
vista de las nuevas tecnologias de la sociedad de la informacion debe hacerse,
mejorando las condiciones asistenciales de los usuarios y optimizando la actua-
cion profesional para que sea cada vez mas eficaz. Los beneficios derivados del
empleo de las nuevas tecnologias se pueden concretar en: la descongestion de
una parte de los servicios sociales asistenciales clasicos, el perfeccionamiento
de la informacion, la mejora de la calidad y eficacia de la vigilancia y atencién
de los pacientes-usuarios, el incremento de la confianza y seguridad de los mis-

mos, y en algunos casos incluso con reduccion de costes.
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3.2 Teleasistencia domiciliaria y nuevas tecnologias

3.2.3. Teleasistencia domiciliaria: La experiencia del Ayuntamiento
de Madrid.
Pilar Benito Pecharroman
Jefa Seccién Otras Prestaciones Domiciliarias

Direccion General de Mayores
Ayuntamiento de Madrid

La teleasistencia es un servicio de ayuda a domicilio de caracter tecno-
I6gico, que se presta fundamentalmente a través de la linea telefénica. Consta
de un equipamiento de comunicaciones e informatico especificos, ubicados, una
parte en un Centro de Recepcioén y Atencion, y otra parte en el domicilio de los
usuarios.

El Servicio permite a las personas atendidas, disponer de un sistema
de comunicacion y atencién permanente, asi como solicitar asistencia en caso
de emergencia. Se presta durante las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.

La teleasistencia se orienta prioritariamente a personas mayores en
situacién de riesgo por razones de edad, de discapacidad, de dependencia o de
soledad.

Tiene como objetivo prevenir situaciones de crisis personal y familiar,
prestando una serie de servicios que facilitan la autonomia personal en el medio

habitual y en especial en el propio domicilio.

De forma mas explicita, la teleasistencia domiciliaria:

- Proporciona una atencién inmediata y adecuada ante situaciones de

emergencia a través de personal especializado.
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- Previene situaciones de riesgo por razones de edad , discapacidad,
dependencia o soledad.

- Garantiza la comunicacién interpersonal ante cualquier necesidad las
24 horas del dia.

- Ofrece compania al beneficiario.

- Proporciona seguridad y tranquilidad al beneficiario y sus familiares.

- Potencia la autonomia personal.

Evolucion historica de la teleasistencia en el Ayuntamiento de Madrid

El servicio de teleasistencia en el Ayuntamiento de Madrid comienza a
prestarse en el ano 1990 bajo la base de un contrato de prestacion de servicios
firmado con una entidad privada, y cuya financiacion era 100% municipal.

Durante el primer afo de funcionamiento logran instalarse 400 disposi-
tivos. La experiencia se realiza en Centro, Arganzuela, Retiro, Salamanca,
Chamartin, Tetuan, Chamberi, Fuencarral, Moncloa y Ciudad Lineal de los enton-
ces dieciocho distritos municipales.

En 1992 se firma un convenio con el INSERSO (Instituto Nacional de
Servicios Sociales) y la FEMP (Federacion Espanola de Municipios y Provincias)
por el que se acuerda, entre otros, un modelo de financiacién que al
Ayuntamiento de Madrid le compromete a aportar el 35% del coste total del ser-
vicio. Es entonces cuando se generaliza el servicio a todo el territorio municipal,
y en consecuencia a todos los vecinos de Madrid.

El servicio nace como “telealarma”, es decir, se orientaba prioritaria-
mente a la atencién de emergencias. En ningin momento se conceptiia como
servicio de acompanamiento, si bien se contemplaban contactos con el usuario
en casos y circunstancias muy especificas.

La juventud del servicio y las limitaciones presupuestarias establecen
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unos requisitos de acceso al servicio de caracter restrictivo. Hay un perfil de
usuario claramente predeterminado que es el ser mayor de 80 anos y vivir solo,
al que se le anade el no poder superar cierto nivel de ingresos econémicos. Pero
no solamente hay limites en el acceso, sino que una vez cumplido el perfil, se
establecia como requisito la entrega de una copia de las llaves de la casa, lo
que en muchos casos supuso el rechazo del servicio ante la incertidumbre y des-
confianza que en las personas mayores produce este hecho.

En marzo de 2003 el Ayuntamiento de Madrid y la Comunidad de Madrid
firman un Protocolo de colaboracién denominado Programa de Alerta;
Intervencién y Seguimiento de Mayores que viven solos en el Municipio de
Madrid “Madrid Acompana”.

Desde este programa lo que se pretende es ampliar las posibilidades de
detectar, valorar, realizar intervenciones iniciales y de seguimiento, de situacio-
nes de riesgo social. Es un programa de caracter preventivo y de atencion a per-
sonas mayores en riesgo que viven solas.

Madrid Acompana establece unos objetivos muy ambiciosos ya que pre-
tende incrementar en 45.000 el nimero de preceptores del servicio de teleasis-
tencia distribuidos en 15.000 al ano para el periodo 2003-2005. Estas cifras
suponian un 11,2% de cobertura en poblacién mayor ( frente al 3,3% que hasta
ese momento marcaba el Plan Mayores de la Comunidad de Madrid), y un 44%
de cobertura de mayores solos (frente al 12% que marcaba el Plan Gerontolégico

Nacional).

El Programa Madrid Acompana convive en el Ayuntamiento de Madrid con
el Convenio que desde 1992, y tras sucesivas renovaciones, se tiene suscrito
con la FEMP en materia de Teleasistencia Domiciliaria y por el cual también se
establece un indice de crecimiento anual en torno a las 2000 usuarios de tele-

asistencia.
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A diciembre de 2002, y con una trayectoria de 12 anos de servicio, nos
encontramos con un crecimiento interanual de 1.175 usuarios de teleasistencia
al ano, y si bien es cierto que el crecimiento es cada vez mayor.

Modelo de gestion

La firma de este protocolo pone de manifiesto la necesidad de replante-
ar tanto el modelo de gestion como el tipo de servicio que se pretende prestar.
A junio de 2003 el reto era conseguir en seis meses lo que habia costado doce
anos.

El servicio que se va prestar a partir de esta fecha se caracteriza por la
protocolizacién del acompanamiento. Queremos ofrecer al mayor un servicio que
le proporcione no solamente seguridad sino también compainia.

Otra de las caracteristicas decisivas en el éxito de la aceptacién del ser-
vicio es el de la ACCESIBILIDAD del mismo. Accesibilidad con una importante
connotacioén, y es la de la reciprocidad entre el usuario y el servicio en si mismo,
es decir, el mayor accede facilmente al recurso a través del establecimiento de
medidas que lo facilitan (se lo llevamos a su casa), y el recurso accede facilmen-
te al mayor a través de la informacion trasparente que a éste se le da sobre el
mismo (el mayor sabe qué es lo que le vamos a poner y para qué sirve).

La firma de este protocolo, por lo tanto, supone un giro en la filosofia de
la propia teleasistencia y en el modelo de gestion, que va a producir un incre-
mento exponencial en el nimero de usuarios a percibir este servicio.

Este incremento se consiguié poniendo en marcha un modelo de ges-
tién 4gil sustentado en la claridad de la oferta que del servicio se hace al ciu-
dadano, y que vino avalada por las siguientes actuaciones:

1.- Eliminacion de costes, no sélo econdémicos, sino de rémoras del
modelo de gestion anterior, tales como el tema de entrega de llaves del domici-



Servicios de atencion domiciliaria

lio o la burocracia en la gestion (eliminacion del papeleo).

2.- Campana publicitaria como medio de difusion, que genera no solo
informacion del servicio, sino que también lo legitima y produce confianza en el
ciudadano.

3.- Respuesta inmediata al ciudadano a través de la puesta en marcha
de un Centro de Llamadas, con capacidad para informar, gestionar y resolver inci-
dencias relacionadas con el servicio a través de una llamada telefénica.

En el momento en que se pusieron en practica estas medidas, el servi-
cio contaba con 17.562 usuarios. A 31 de mayo de 2005 la cifra es de 57.468,
lo que supone un 227,27% de incremento.

El volumen de gestién que ha supuesto este crecimiento se ha realiza-
do fundamentalmente desde el Centro de Llamadas montado para tal fin.

Los datos que recoge el cuadro siguiente, se refiere al volumen de lla-
madas emitidas por el equipo de profesionales destinado a la captacién de
usuarios para informarles sobre el servicio y gestionarselo en el momento sin
necesidad de desplazarse de su domicilio.

Llamadas Emitidas

120.000 -~

100.000

80.000 -~

60,000

40.000-"

20.000-"

Llamadas Contactos Si acepta

m 2003 wm 2004 m 2005
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Pero no unicamente hay emision de llamadas. Continuamente se atien-
den llamadas de ciudadanos que quieren informacién del servicio o su gestion.
Asimismo se reciben llamadas de beneficiarios para aclaracién de dudas o reso-
lucién de incidencias. Todas estas Ilamadas se canalizan a través del teléfono
de informacion general de Ayuntamiento de Madrid 010. El volumen de gestion
realizado ha sido el que se recoge en el siguiente cuadro:

Llamadas recibidas 010

Llamadas Si acepta Derivadas JMD

¥ 2003 ®2004 = 2005

Pero uno de los datos mas interesantes de este nuevo sistema de ges-
tion telefénica, es ver cémo en sus dos anos de vida ha conseguido consolidar-
se como un sistema eficaz y con muy buena aceptacion por parte de los ciudadanos.

40,00% -

35,00% |

30,00% |

2500% | 2=t 20,15%
20,00% |
15,00% |
10,00% |
5.00% |-
0,00, |«
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Hay datos muy claros que recogen cémo cada vez el indice de acepta-
cion del servicio es mayor, y como cada vez los vecinos llaman mas al 010 para

la gestion del mismo.

La calidad en el servicio

Pero si el primer reto para el Ayuntamiento de Madrid fue el de la canti-

dad, el segundo es el de la calidad del servicio prestado.

La primera aproximacion hacia un modelo de calidad se gesta en 2003
a través de un andlisis sobre las caracteristicas del servicio prestado hasta el
momento, con el objetivo de establecer prioridades de futuro. Dicho analisis nos
condujo hacia los siguientes estandares de calidad, que de hecho quedan reco-
gidos en los pliegos de prescripciones técnicas que regulan el servicio en el
Ayuntamiento de Madrid.

1.- El Acompanamiento:
Llamadas minimo quincenales a todos los usuarios.
Teleauxiliar de referencia: los usuarios son siempre llamados por
el mismo profesional, con el fin de favorecer un clima de confianza.
2.- Atencion de emergencias:
Tiempo maximo de respuesta, es decir, desde que se produce la
alarma hasta la llegada al domicilio 30 minutos.
3.- Diseno de protocolos
Protocolo de Instalacion
Protocolo de Informacion

Estos protocolos se disenaron tras detectar que el momento de la insta-
lacion del servicio es critico. Recogen el procedimiento a seguir en el momento
de instalar el servicio y cual es la informacion que del mismo debe prestarse al
usuario. Es el primer contacto que se tiene con el servicio como tal, y de la
informacion y del trato que reciba en ese momento va a depender la imagen y
el buen funcionamiento del mismo.
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4.- Satisfaccion de usuarios:

Periédicamente se pasan encuestas de satisfaccion con el fin de cono-
cer la impresién que del servicio tienen los usuarios y escuchar sus
propuestas de mejora.

Perfil de los usuarios del servicio

Si tuviéramos que definir en una frase cual es el perfil de los usuarios
de teleasistencia en el Ayuntamiento de Madrid, dirlamos que con caracter
general son mujeres mayores de 80 anos que viven solas.

Pero I6gicamente también se atienden a otras personas, por lo que
resulta de interés profundizar un poco mas.

La mayoria de las personas que disfrutan del servicio son mayores de
65 afos. Unicamente el 4.6 % tienen una edad inferior y reciben el servicio, en
su mayoria, por su condicion de persona discapacitada. Los mayores de 65
anos se distribuyen en los siguientes grupos de edad y sexo:

Sexo por tramos de edad

78,7 80,3

w Mujeres

m Hombres

<65 65-69 70-74 75-79 80-84 85y mas
Afos
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Lo interesante del grafico anterior, es quiza el comparar los datos con las
medias nacionales, segun los datos del INE (Instituto Nacional de Estadistica)
de 2004.

Mayores de 65 afos Mayores de 85 afos

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

AR 75.2% REREA 24.6% [EEOREY 70.7% 29,3%

Datos del INE. (color negro)
Datos del Ayuntamiento de Madrid. (color gris)

La disparidad de los datos en mayores de 65 anos, podria deberse a que
las mujeres son mas demandantes en general, sin embargo en mayores de 85
anos, donde la dependencia es mucho mayor el porcentaje es casi el mismo, por
lo que la vivencia de la necesidad no es cuestion de género.

En cuanto a la unidad de convivencia, hay que destacar que el 56,70%
de los usuarios viven solos, y el 39,5% con solo otra persona, que en su mayo-
ria es el conyuge.

Utilidades del servicio

La teleasistencia tiene dos grandes objetivos, que son los de proporcio-
nar seguridad y compaiia.

La seguridad que tiene los mayores y sus familiares al disponer de un
dispositivo de este tipo, se fundamenta basicamente en la posibilidad de poder
comunicar inmediatamente con profesionales especializados con capacidad
para movilizar los recursos necesarios, en caso de emergencia o necesidad.

En este sentido, durante 2004 se atendieron un total de 987.240 llama-
das de usuarios, de las que 42.648 fueron catalogadas como de emergencia,
siendo de caracter sanitario el 60% de las mismas.
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Llamadas emitidas por los usuarios
Total 987.240

4,30

59,13

Emergencia: 42.648 [l No emergencia: 360.794 B Técnico: 583.798

Es quiza el tema de las emergencias por lo que mas se conoce el servi-
cio, pero no es el mas importante, o al menos no es el que genera mas deman-
da. La mayoria de las llamadas que se atienden son de conversacién y lo que
cubren son una necesidad de acompaiiamiento, de tener alguien con quién charlar.

El volumen de gestion de 2004 nos indica que en el 92,5% de los casos
las demandas existentes se cubren simplemente con la atencién personal de
los teleauxiliares, y que la media de contactos con una persona beneficiaria es
de una llamada cada 12 dias.

Atenciones prestadas ante demandas
Total: 1.021.488

3,20% 3,10% 1,20%

92,50%
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Por lo tanto la teleasistencia es un servicio de caracter tecnolégico en
cuanto a que se basa en las nuevas tecnologias para poderse prestar, pero de
atencion personal en la medida en que la demanda final es la tener alguien a
quien acudir.

Los recursos personales son, por tanto, la base para prestar un correc-
to servicio. Para la prestacion del servicio en el Ayuntamiento de Madrid, las
empresas gestoras del mismo, a diciembre de 2004 y con 50.876 usuarios, han
dispuesto de un total de 321 trabajadores. A esta cifra hay que anadir los 43
profesionales del “Servicio de Informacién, Gestién y Control de Calidad de la
Teleasistencia”, asi como los trabajadores sociales del los Servicios Sociales
Municipales como responsables finales de la intervencién social en el munici-

pio.
Retos del futuro

El primer reto con que nos encontramos en este momento es el de ofre-
cer un servicio de calidad. Entendiendo por calidad el hacer bien lo adecuado,
en el tiempo oportuno y a satisfaccion del usuarios.

En este sentido y con esta filosofia de trabajo, disponemos de un equi-
po de trabajo dedicado exclusivamente al control de calidad. Su objetivo es velar
por el cumplimiento de los estandares de calidad fijados por el Ayuntamiento de
Madrid a través de un analisis exhaustivo en todas las fases de prestacion del
servicio (medicién de tiempos de respuesta, cumplimiento de protocolos, inme-
diatez del servicio.....). Todo esto complementado con encuestas de satisfaccion
de usuarios con el fin de conocer su percepcion del servicio y asi establecer
areas de mejora.

Un segundo reto es el continuar con el incremento del servicio. El
Ayuntamiento de Madrid ha demostrado una gran capacidad para incrementar
el servicio, dado que se ha crecido en dos anos un 300%, y quiere continuar
dando respuesta a toda la demanda que se produzca.

169




Servicios de Ayuda a Domicilio. La dependencia en casa.

En dltimo lugar es el introducir nuevos dispositivos asociados a la tele-
asistencia previo establecimiento de perfiles de usuarios. Hay unas necesida-
des comunes que se cubren con la teleasistencia, pero hay circunstancias per-
sonales que generan necesidades especificas que pueden ser cubiertas por
dispositivos adecuados.

En este sentido se ha disenado un perfil de usuario especifico, para
cada uno de los dispositivos que el Ayuntamiento de Madrid ofrece como com-
plementario a la teleasistencia.

Para la elaboracién del citado perfil se ha tomado como referencia la
escala de Barber, que es una escala validada que mide riesgo social. Dicha esca-
la se ha adecuado a nuestras necesidades , siendo esta nuestra propuesta:

PERFIL DE USUARIO

| 1. VIVE SOLO |

v Yty el

2. Se encuentra sin alguien a quien acudir si precisa ayuda y/o
4. Necesita de alguien que le ayude a menudo

w v A 4 b b v b b

5. Le impide su 6. Tiene problemas de 7. Problemas de Vision 12. Olvida las cosas
salud salir a la calle salud que le impiden 8. Problemas de Audicion con frecuencia
Valerse por si mismo
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! 10. Caida en domicilio 11. Caida en la calle 9. Ha estado ingresado 13. Se ha perdido
/ en el hospital

ALARMA
DE CAMAS

DETECTOR

o DETECTOR
 DE CAIDAS

DE GAS.
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3.3 Otras atenciones en el domicilio:
presente y retos de futuro

3.3.1. Entorno favorecedor, adaptaciones en el domicilio

Cristina Labrador Domingo

Coordinadora de Terapia Ocupacional

Responsable del Proyecto “Vivienda Accesible”
Centro Superior de Estudios Universitarios “La Salle”

Un envejecimiento progresivo y paulatino de la poblacién lleva implicito
también un incremento en la demanda de la prestacién de servicios sociales
especializados y atencioén social. Lo que nos sitlia ante una preocupacion social
creciente por la atencion al mayor, que como colectivo demanda una adecuada
respuesta a sus necesidades entre ellas la de alojamiento y adecuacion de

vivienda.

Es justamente esta necesidad de alojamiento y adecuacion de la vivien-
da, la que tiene una incidencia mayor en la calidad de vida del colectivo. En nues-
tro pais, en claro contraste con paises de nuestro entorno, la tendencia mayori-
taria de vivienda es en régimen de propiedad y no de alquiler. A ello hay que ana-
dir, que las formas de convivencia también cambian con la edad, la importancia

de vivir solo o0 en compania de otros se acentua.

Parece confirmarse la tendencia, generalizada en otros paises con una
amplia trayectoria en el tratamiento y cuidado del mayor, de lo que se ha venido
a denominar como “aging in place”, esto es, envejecer en comunidad. Este tér-
mino denota una coherencia con las demandas de colectivo que precisa no sélo
de una vivienda digna sino adecuada a sus necesidades. Y es justamente esta
adecuaciéon normativa, tipolégica y asistencial, la que se exige a las

Administraciones Publicas. Prueba de ello, lo constituye el dato de que del con-
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junto de servicios publicos de atencién domiciliaria el servicio de ayuda a domi-
cilio sea el mas demandado.

Barreras aquitectonicas y accesibilidad

Para la mayoria de personas la accesibilidad es algo natural. Sin embar-
go, es frecuente que quienes presentan algun tipo de disfuncién fisica, cogniti-
va o sensorial, se desenvuelvan con dificultad en este mismo entorno o necesi-

ten la ayuda de otras personas.

Pero la realidad es que las barreras arquitecténicas no sélo subsisten
hoy en dia, a pesar de la legislacion, si no que se crean otras nuevas con el tiem-
po mediante disenos modernos que persiguen la estética sacrificando la facili-

dad de uso y la funcionalidad.

Este hecho, unido a la ya mencionada tendencia de las sociedades a
mantener a los mayores (0 a los que sufren algun tipo de disfuncién) dentro de
su entorno, hace que la accesibilidad arquitectonica de los diferentes entornos
sea una tarea en marcha que exige el interés de toda la sociedad, asi como pro-

puestas concretas de solucién.

Los entornos que permiten una participacion plena de nuestros mayo-

res deben ser franqueables, accesibles y usables:

Franqueable
Cuando se puede entrar al edificio desde la via publica o del exterior
sin ayuda de terceros.

Accesible
Siendo franqueables, se puede recorrer totalmente y llegar a los loca-
les/estancias que deban ser utilizados.
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Usable
Siendo accesible, se puede desarrollar en su interior todas las activi-
dades proyectadas.

Aquellos espacios que no permiten dicha participaciéon plantearian barre-
ras arquitecténicas y requieren de una intervencién que ofrezca una supresion o
liberalizacion de dichas barreras.

El Diseno Universal persigue ademas de en la retirada de barreras, en
eliminar la discriminaciéon mediante el diseno, apoyando la completa participa-
cién social de todos los miembros de la sociedad.

Mientras el concepto de “libre de barreras” se basa en los beneficios de
un grupo de poblacién especifico, el diseno universal se sustenta en los benefi-
cios para toda la poblacion. No solo persigue objetivos de accesibilidad y funcio-
nales también tiene en cuenta como la apariencia de las cosas puede afectar a
las percepciones sociales.

Para ello, aquellos profesionales vinculados con esta problematica y con
el diseno de entornos, productos y procesos (arquitectos, ingenieros, decorado-
res, disenadores, etc.) deben estar dotados de herramientas como la formacion
y la investigacion, para reconocer y asi poder subsanar los problemas de acce-
sibilidad y uso del entorno, siendo capaces de ofrecer alternativas y soluciones.

Con este objetivo se origina el proyecto de “vivienda accesible”.

Proyecto “Vivienda Accesible” como Metodologia de Aprendizaje: Soluciones
para la Participacion de los Mayores en Nuestros Entornos

Descripcion del proyecto

Desde el Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle hemos pre-
tendido ofrecer, desde el enfoque integrador, una formacion especifica de aque-
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llos futuros profesionales de terapia ocupacional y otros que van a trabajar sobre
el concepto de Diseno Universal, accesibilidad, supresién de barreras arquitec-
ténicas y la facilitacion de una participaciéon completa de aquellos que sufren
algun tipo de discapacidad fisica, sensorial o cognitiva.

Los terapeutas ocupacionales se integran como naturales “disenadores
de entornos” formando parte esencial del Disefno Universal.

Hasta el momento nuestra labor parece mas ligada a proponer “solucio-
nes” a entornos existentes que platean barreras arquitecténicas o de participa-
cidn, propio de acciones reactivas, y no tanto en la linea de planeamientos pre-
vios de diseno de espacios, productos y productos, propias de una actitud pre-
activa. Estos profesionales deben enfrentarse, sin embargo, a una actual disper-
sion de soluciones. Por ello es preciso que las instituciones educativas donde
se forman doten de recursos y entornos integrados donde sea posible conocer
las distintas posibilidades que ofrece el mercado.

Varios métodos de aprendizaje son utilizados para este fin, siendo uno
de ellos, el mas comun y eficaz, la simulaciéon de entorno/ambientes y simula-

cion de tareas para crear concienciacion mediante la experimentacion.

Con el fin de que los estudiantes lleguen a un entendimiento y aprecia-
cién de la variedad de obstaculos a los que se enfrentan las personas con dis-
capacidades funcionales, los alumnos deben conocer de primera mano qué
constituye una barrera o dificultad.

La simulacidén de tareas se hace por tanto necesaria en el aprendizaje,
pero es aun mas importante que esta sea apoyada por una conduccién apropia-
da de este tipo de ejercicios, evitando asi la percepcidén de estas experiencias
como un simple “juego” de interpretacién por los alumnos.

Para una adecuada conduccion de estas simulaciones se debe seguir el
propésito de ofrecer una vision de la facilidad con la que se crean barreras arqui-
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tecténicas y de la posibilidad de superacion de estos obstaculos, mediante la
experimentacion, realizacién de un analisis critico, identificacion de dificultades,
puesta en comun, desarrollo de estrategias de solucién, etc.

Por ello, irremediablemente surge la necesidad de contribuir desde el
ejemplo a la creacién real de espacios adaptados/adaptables y accesibles para
todo tipo de personas. Mas concretamente con el espacio mas cercano al indi-
viduo que es la vivienda.

La simulacion de tareas en el entorno de la vivienda conlleva por otro
lado la necesaria infraestructura, favorable tanto para los estudiantes como para
los profesores, para el desarrollo de estos ejercicios y que el contexto escolar
actual no permite.

Con esta intencidon nace el proyecto “Vivienda Accesible”, la cual preten-
de brindar a nuestros estudiantes la oportunidad de formarse y experimentar en
un espacio real que permita poder investigar las ventajas que ofrece la adecua-
ciébn de un ambiente para la autonomia y necesidades del individuo con disca-
pacidad.
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El proyecto “vivienda accesible” se disefidé con el objetivo general de
implementar una metodologia educativa real y eficaz bajo este concepto y como
medio de aprendizaje y sensibilizacién de los problemas de diseno y accesibili-
dad en el entorno de la vivienda con una orientacién de “usuario final” como
Ultimo eslab6n dentro del proceso del Diseno Universal.

Los objetivos que este proyecto persiguen son:

- Ofrecer a los estudiantes del Centro Superior de Estudios Universitarios
La Salle la oportunidad de formarse y experimentar en un entorno-hogar lo mas
parecido a los actuales, que incluya los distintos espacios de uso.

- Establecer un espacio real que permita poder aprender tareas propias
de cada espacio especifico e investigar las ventajas que ofrece la adecuacion de
un ambiente para la autonomia y necesidades del individuo.

- Fomentar entre alumnos, profesores y personal del campus la toma de
conciencia sobre las necesidades de estos colectivos.

- Contribuir desde el ejemplo a la creacion real de espacios adaptados y
accesibles para todo tipo de personas.

- Ofrecer a la Comunidad (vecinos, instituciones, empresas,...) un ejem-
plo tangible de como se puede estructurar una vivienda accesible.

- Fomentar el concepto de Diseno Universal o diseno para todos, asi
como normativas y criterios técnicos sobre la adecuacion de viviendas y modifi-
caciones de entorno colaborando con diversas entidades publicas y privadas
mediante un asesoramiento, formacién y educacion.

- Crear vias/espacios de investigacion con entidades dentro de la supre-
sion de barreras y diseno universal.
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El proyecto consta de un espacio independiente de 72 m2 (6x12), ubica-

do en el campus del Centro donde existen tres zonas de uso especifico:

- Cocina - Realizaciéon de habilidades domésticas: cuidado de la ropa, lim-
pieza del hogar, preparacion de alimentos, etc.

- Dormitorio - Realizacién de habilidades de vestido/desvestido, movili-
dad en la cama, transferencias, etc.

- Cuarto de bano - Realizacién de habilidades de aseo personal, transfe-

rencias, etc.

En estos espacios se pretende combinar tanto el concepto de “espacio
adaptado”, como el concepto de “espacio normalizado con posibilidades de

adaptacion”.

La vivienda accesible contiene mobiliario estandarizado, mobiliario adap-
tado, utensilios de uso cotidiano para la realizacion de las actividades de la vida
diaria en el hogar, ayudas técnicas y nuevas tecnologias, cubriendo las distintas
posibilidades de limitacidén en capacidades fisicas, sensoriales o cognitivas.
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Los alumnos de nuestro centro estaran expuestos a todos los productos
de los que esta equipada esta vivienda, y se les formara en el uso y manejo de
este equipamiento y mobiliario, asi como en el diseno de espacios/entornos

adaptados.

Trabajando bajo esta perspectiva y con la ayuda de los medios necesa-
rios, los alumnos y entidades colaboradoras se veran forzados a pensar en tér-
minos de necesidades y requisitos de una gran variedad de poblacién tanto en
el asesoramiento en diseno de utensilios, mobiliario, disefio de interiores, cons-
truccién de viviendas y alrededores, etc., como en la prescripcion de ayudas téc-

nicas y adaptaciones del entono.

Beneficiarios del proyecto

Para entender en profundidad el propdsito de la creacién de la vivienda
accesible debemos atender tanto al perfil de los beneficiarios directos, en nues-
tro caso los mayores, como al contenido de un programa formativo que se les
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ofrece tanto a ellos como a los profesionales, familiares y cuidadores (formales
e informales).

El perfil del mayor con problemas de participacién plena en su entorno
préximo podria comprender aspectos o limitaciones motéricas/fisicas, sensoria-

les, cognitivas/psicosociales y de comunicacion.

Se entiende por persona con limitaciones aquella que temporalmente o
permanentemente tiene limitada la capacidad de utilizar el medio o relacionarse.
Movilidad reducida.

Son aquellos que tienen limitada temporalmente o permanentemente la

posibilidad de desplazarse. (Ej. Ambulantes, Usuarios de silla de ruedas).

- Dificultad en salvar desniveles y escaleras tanto por problemas muscu-

lares como de equilibrio.

- Dificultad en pasar por espacios estrechos.
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- Dificultad en ejecutar trayectos largos sin descansar.

- Mayor peligro de caidas por tropiezos o resbalones de los pies o bas

tones.

- Dificultad en abrir y cerrar puertas, especialmente si tienen mecanis

mos de retorno.

- Dificultad para accionar mecanismos que precisan de dos manos a la

vez.
- Imposibilidad de superar desniveles bruscos y escaleras.

- Imposibilidad de superar pendientes importantes, peligro de volcar o

resbalar.

- Limitacion de sus posibilidades de alcance manual y visual.

necesidad de espacios amplios para girar, abrir puertas, etc.

- Imposibilidad de pasar por lugares estrechos.

Limitaciones Sensoriales

Son aquellos que tienen dificultades de percepcion, debido a una limita-
cién de sus capacidades sensitivas, principalmente las visuales o las auditivas.
Entre ellos encontramos a:

- Personas con dificultad de vision: ciegos.

- Personas con trastornos auditivos: sordos.

- Los principales problemas que encontramos son, para aquellas que

tienen dificultades de vision:
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- Identificacién de objetos (botoneras, rétulos, etc.).
- Deteccion de obstaculos (desniveles, elementos salientes, etc.).

- Determinacién de direcciones y seguimiento de itinerarios.

Los principales problemas que los afectan, por aquellas que tienen
dificultades auditivas:

- Identificacién de senales acdsticas (alarmas, voz, timbres, teléfono,
etc.)

Limitaciones Coghnitivas

Son aquellos que padecen demencias y enfermedad de Alzheimer o
patologias que limitan las funciones cognitivas (dano cerebral).

Los principales problemas que presentan son:
- Falta de memoria

- Atencion

- Secuenciacién de actividades

- Orientacion espacial y temporal

- Reconocimiento de personas/familiares

- Resolucién de problemas, etc.

Adecuacion de nuestros entornos proximos en los mayores: Facilitacion de la
participacion

El entorno puede restringir el nivel de participacion en las actividades y
a su vez puede ser factor determinante de discapacidad/ incapacidad (caidas,
quemaduras, accidentes) y mas destacable en los ancianos como forma suma-
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toria de varios factores: los propios, disminucién de facultades; los del entorno
y los sociales.

Desde la década de los setenta en nuestro pais se han desarrollado
varias iniciativas destinadas a la eliminacion de barreras arquitecténicas y es
necesario establecer soluciones basadas en la mejora de calidad de vida.

Esta vision debe ser aplicada tanto en espacios ya edificados (urbaniza-
cién ya existente) como en aquellas por proyectar.

Estrategias para conseguir un entrono fisico mas saludable

Debemos recordar que el hogar es el entorno que propicia mas acciden-
tes y caidas en comparacién con otros espacios de desarrollo de actividad y en

él describiremos las medidas de mejora de nuestro contexto fisico.

A continuacién se describen estrategias para una mejor interaccién con

nuestro entorno:

1. Modificaciones del entorno
Objetivo que persiguen

Facilitar el acceso y el desplazamiento para poder participar en
las actividades de la funcién diaria, ofreciendo accesibilidad, promovien-
do independencia y facilitando las tareas (en personas con funciones
alteradas, también la seguridad).

La parte de la ergonomia que nos ayuda a disenar estos espacios es

el entorno de Ia tarea.

Ejemplos de estas intervenciones son:

- Rampas.
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- Platos de ducha encastrados.

- Mobiliario regulable, mural (inodoros).

- Senalizacién adecuada,

- Planos de orientacion de acceso a ascensores.
- Plataformas elevadoras.

- Sillas elevadoras.

- Ensanche de puertas.

- Domdtica, etc.

2. Simplificacion de las tareas
Objetivo que persigue

Evitar fatiga (debilidad muscular, problemas respiratorios, cardiacos) ya
sea por eliminacién de desplazamientos o nimero de pasos que contenga la
actividad:

- Organizar el almacenamiento para eliminar paseos innecesarios y movi-

mientos estresantes de alcance.
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- Planificar con antelacion los pasos que conllevan cada tarea para no
repetirlos o hacer alguno que no es necesario.

- Modificar los pasos de la tarea para hacerla mas facil (eliminar pasos
de la tarea: ropa que no se arrugue, dejar nudo de la corbata, medir jabdn y

ponerlo en bolsa).

3. Conservacion de la energia
Objetivo que persigue

Evitar fatiga (debilidad muscular, problemas respiratorios, cardiacos)
mediante compensacion o realizacién de las actividades de otra forma:
Descansar frecuentemente:

- Mini descansos en la actividad.

- Planificar descansos durante el dia.

Priorizar actividades (realizar las tareas mas importantes o necesarias primero).

- Evitar movimientos isométricos: descansar los brazos siempre que se
pueda, no aguantar la respiracion.

- Evitar posiciones estresantes.

- Estar de pie cuando nos podemos sentar (planchar, preparar alimen-
tos).

- Alcanzar por encima de la cabeza.

- Flexionar la cintura de manera prolongada.

- Cruzar las piernas.

4. Educacion en la seguridad

Objetivo que persigue:

Disminucién de los posibles accidentes o prevencion de caidas. A conti-

nuacion se describen diferentes estrategias de educacion en la seguridad:

4.1. Prevencion de caidas
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A. Suelos:

- Evitar el uso de ceras.

- Fijar bien las alfombras al suelo (cintas adhesivas) o suprimirlas.

- Evitar ir descalzo o en calcetines.

- Usar zapatillas para estar por casa con suela de goma y que sujeten bien
el pie (tobillo) para mejorar la estabilidad.

- Si existen obstaculos en casa, suprimirlos pues la visibilidad no es buena.

- Tenga en cuenta que para las personas con movilidad reducida la altura de

una alfombra ya significa un obstéculo.

B. Escaleras: tanto si es suya como si es de la comunidad podria ser resba-

ladiza y deberia llevar cinta antideslizante

- Disponga de pasamanos.

- Temporizador de luz con “lapso” adecuado a las necesidades.

- Senale con cinta adhesiva de color contrastado los escalones o bordes que
sobresalgan para identificarlos mas facilmente.

- Antideslizante.

C. Reorganizacion de mobiliario:

- Hacer espacios libres de obstaculos.

- Evitar mobiliario que no sea estable (con ruedas o ligeros) que se puedan
volcar o desplazar al apoyarnos: fijarlo si podemos.

- No deben haber cables que provoquen tropiezos.

D. lluminacion:
- Aprovecha la luz natural (descorra visillos, cortinas).
- Sustituir bombillas de escaso voltaje por 100w.
- Reforzar la iluminacion en espacios de realizacion de tareas.
- Disponga de una luz en la mesilla con facil acceso y manipulacién para uti-
lizacién durante la noche.
- Procurar que los interruptores estén al alcance.
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E. Cuarto de bano:

- Colocar una alfombrilla antideslizante en la ducha o la banera.

- Colocar asideros, (barras de apoyo que facilitan el acceso a la ducha,
banera y w.c. (consulte con su T.0.).

- Nunca utilice como asideros, toalleros o barras que no estén disenadas
para este fin.

- Colocar al alcance de la mano, ya esté de pie o sentado, los utensilios de
aseo/bano/ducha.

- Eliminar cerrojos de la puerta del cuarto de bano para facilitar el acceso
de otra persona en caso de necesidad.

F. Cocina:

- Asegurarse de que la instalacién, ya sea de gas o eléctrica, esté en per-
fecto estado (revisar cada cuatro anos).

- Recoger inmediatamente los liquidos o alimentos que puedan haberse
derramado o caido.

- Colocar estantes y mobiliario a una altura adecuada que facilite su acce-
s0, poniendo aquellas cosas que mas se utilicen al nivel de los hombros.

- Evitar que sobresalga el mango de las sartenes.

- Evitar que los espacios de maniobra de los diferentes aparatos se solapen.

4.2. Prevenir problemas de espalda. Conservar una Mecanica Corporal adecua-
da:

- Mantener los objetos cercanos al cuerpo.

- Mantener una base de apoyo firme y amplia.

- Deslizar los objetos en vez de levantarlos.

- Levantar objetos utilizando la fuerza de los miembros inferiores y no con la
espalda.

- Utilizar un ritmo.

- Pivotar todo el cuerpo en bloque moviendo los pies no el torso para que no se
resienta la espalda ni las rodillas.
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4.3. Proteccion de las articulaciones

- No utilizar las articulaciones mas pequenas (dedos, muneca), para realizar
movimientos que requieran fuerza (bolsas de la compra, cortar, levantarse de la
cama utilizando los nudillos, llevar el bolso). -

- Usar un agarre suelto, colocar las palmas de las manos por debajo de los obje-
tos para transportarlos.

- Evitar desviacion cubital de los dedos y muneca.

- Evitar posiciones estaticas (20 minutos).

- Evitar flexion estatica (con posicion neutral es mas estable la articulacion)

- Dormir estirados (en posicion supino) mejor que flexionados.

5. Uso de ayudas técnicas

Objetivo que persiguen: Adaptacion de los utensilios a la actividad del
usuario facilitando la realizacién correcta de dichas tareas (suple, compensa,
facilita o previene) cuando se han perdido o alterado funciones o se podrian per-
der. La parte de la ergonomia que nos va a ayudar en el diseno de estas dispo-
sitivos es la de: herramientas y utensilios, mandos e indicadores.

Las ayudas técnicas se clasifican y van aplicadas segun las necesida-
des de las actividades de la vida diaria:

- Ayudas técnicas que facilitan las transferencias.

- Ayudas técnicas que facilitan el vestido / desvestido.

- Ayudas técnicas que facilitan la preparacion de los alimentos.
- Ayudas técnicas que facilitan la alimentacién.

- Ayudas técnicas que facilitan el aseo, etc.

Entornos para todos como derecho humano: Diseno universal

Por ultimo, con el convencimiento de que el diseno universal y la accesi-
bilidad desempenan un papel clave en la promocién y participacion de nuestros
mayores, de los derechos humanos y de las libertades fundamentales, se debe
incluir no sélo en los servicios a los mayores, sino también en todos los niveles
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de los programas de educacion y de formacion de todas las actividades relacio-
nadas con el entorno, la construccion y el diseno.

Desde la Union Europea se recomienda a los gobiernos de los estados
miembros del Acuerdo Parcial en el Area Social y de Salud Publica, teniendo en
cuenta sus estructuras constitucionales especificas, asi como las circunstan-
cias nacionales, regionales o locales, y sus sistemas educativos:

a) Tomen en cuenta, en la formulacién de las politicas nacionales, los
principios del diseno universal y las medidas para mejorar la accesibilidad, en el
sentido mas amplio del término, segun esta establecido en el apéndice de esta
resolucion, en la medida que concierne a los curriculos y a otras materias de
educacion, formacioén y concienciacion, aspectos en los que los gobiernos son
responsables directos segun la distribucion de competencias en cada pais.

b) Den los pasos que consideren adecuados para la aplicacién de las
medidas y principios contenidos en el apéndice, en aquellos campos en los que
las autoridades publicas tienen cierto poder o juegan algin papel, aunque no



Servicios de atencion domiciliaria

sean responsabilidad directa de los gobiernos.

¢) Promuevan la puesta en marcha de estas medidas por las universida-
des e instituciones responsables de la ensenanza superior, asi como de la for-
macion profesional.

d) Aseguren la difusibn mas amplia posible de esta resolucién entre
todas las partes interesadas, particularmente aquéllas involucradas en la edu-
cacion y la formacién, asi como entre los usuarios.

Se deduce de lo anterior que la herramienta de implantacion del diseno
universal es la EDUCACION en todas sus facetas y en todos los niveles.

La educacion no es meramente impartir conocimiento y habilidades
necesarias, es también dar forma a nuestra mente sobre las nuevas generacio-
nes con una clara tendencia e intencién hacia la igualdad, la libertad y la no dis-
criminacion.

La educacion en Diseno Universal es todo eso y también es una mejor
educacion para el mundo.
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3.3 Otras atencidones en el domicilio:
presente y retos de futuro

3.3.2. “Rompiendo Distancias” un programa de atencion integral a
las personas mayores que viven en contextos rurales

) Teresa Martinez Rodriguez.
Jefa del Area de Planificacion y Programacion
Consejeria de Bienestar Social. Principado de Asturias

Introduccion

Teniendo en cuenta los datos de la revisiébn padronal del ano 2003
(SADEI 2003) el Principado de Asturias cuenta con una poblacion de 65 y mas
anos de 238.075 personas, lo que representa un 22,1 % de la poblacion total.
Dentro de este grupo, la cifra de personas mayores de 80 asciende a 60.520,
el 5,6% de la poblacion asturiana. Esto sitia a Asturias entre las CC.AA. con
mayor indice de envejecimiento. Las proyecciones demograficas sefalan que
esta tendencia va a continuar aumentando en las proximas décadas: para el
2016 casi la cuarta parte de la poblacién asturiana tendra mas de 65 anos y la

poblacién mayor de 80 anos se situara alrededor del 8%.

El envejecimiento de la poblacién y de un modo muy especial el denomi-
nado fendmeno del sobreenvejecimiento, o sea el aumento de la franja de edad
de mayores de 80 anos, conlleva relevantes repercusiones de muy diversa indo-
le, pero centrandonos exclusivamente en el area de la salud, es claro el conse-
cuente aumento de las patologias edad-dependientes que junto con otros facto-
res (sociales, psicoldgicos...), generan diversas situaciones de dependencia en

este colectivo. La discapacidad y pérdida de autonomia funcional provocan esta-
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dos carenciales y situaciones de necesidades diversas y a veces muy especifi-

cas en este grupo de la poblacion.

En otra indole de cuestiones, la realidad de nuestro pais senala que la
provision de cuidados al mayor dependiente proviene fundamentalmente de la
red informal, donde la familia —especialmente las mujeres— desempena un papel
primordial. Sin embargo, las actuales previsiones indican un debilitamiento de
esta red de cuidados, circunstancia que viene provocada por varios factores: el
cambio en el rol social de la mujer, el envejecimiento y aumento de la fragili-
dad de los cuidadores, asi como el estrés del cuidador/a habitualmente genera-
do por una situacién de cuidados larga e intensa —y a menudo dificultosa- en
ausencia de un apoyo adecuado.

Si centramos este analisis en las zonas rurales, la repercusion del enve-
jecimiento de la poblacion puede cobrar una mayor dimensién, debido fundamen-
talmente a la conjuncién de distintos factores, entre los que cabe senalar la baja
densidad de poblacién, la dispersion de la misma asi como una orografia mon-
tanosa que dificulte la comunicacion y el acceso a los servicios.

Asturias estad conformada por una zona central urbana y grandes exten-
siones territoriales al este y al oeste de la regién que relinen estas caracteristi-
cas propias del mundo rural. Concretamente en las zonas rurales del Principado
de Asturias coexisten los siguientes factores:

1. ElI fenédmeno del envejecimiento de la poblacién, que afecta de un
modo muy significativo a estas zonas rurales, llegando en algunos concejos a
doblar el porcentaje medio de la comunidad auténoma situandose el grupo de
65 y mas anos en el 40% de la poblacion.

2. El debilitamiento de la red de apoyo informal, que también afecta con
mayor fuerza a las zonas rurales, debido a la emigracion de las generaciones
mas joévenes hacia los nucleos urbanos, y donde la fuente basica de provision
de cuidados y apoyo a las personas mayores proviene de la familia.
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3. La importante dispersién de la poblacién que conforma un territorio
con nucleos de poblacién muy pequenos -las denominadas aldeas- diseminados
en el territorio.

4. El aislamiento geografico provocado por una orografia compleja, mon-
tanosa, que complica los accesos y dificulta los medios de transporte.

Estas caracteristicas del medio rural ponen de manifiesto la existencia
de factores de riesgo que inciden negativamente y aumentan la vulnerabilidad
del proceso de envejecimiento, contribuyendo a producir situaciones de depen-
dencia. Principalmente, estos factores estan asociados al aislamiento y restric-
cién de las interacciones y a la mayor dificultad para el acceso a los servicios
publicos y a los bienes sociales y culturales en general que se producen en ese

contexto.

Como consecuencia de los efectos de tales factores se puede producir
un retraimiento social y una reduccién de las relaciones interpersonales y de
los intercambios, asi como de la posibilidad de elegir y tomar decisiones, lo que
en conjunto determina una aceleracion del proceso de desvinculacion social.
En suma, envejecer en este medio puede producir pérdidas muy importantes y
una inflexién en la trayectoria vital que amenace el mantenimiento de la propia
identidad y comprometa la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos y otras
facultades que se promueven y se desarrollan mediante las relaciones interper-

sonales.

Por todo ello, reconociendo el “olvido histérico” en lo que se refiere a
las actuaciones de politica social dirigidas a las personas mayores en contextos
rurales, desde la responsabilidad del Gobierno del Principado, una de las priori-
dades en la atencién a las personas mayores pasa por explorar y definir mode-
los de atencién que se adapten a las caracteristicas del ambito rural, con el

objeto de ir ofreciendo progresivamente servicios flexibles que contemplen las
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necesidades derivadas de situaciones especificas propias de contextos no urba-
nos, y avanzar en la equidad en el acceso a los servicios publicos. Esa politica
de caracter integral se fundamenta en dos grandes lineas de actuacion, a saber:
1) Prevenir la dependencia y promover la autonomia de las personas
mayores.
2) Ofrecer a las personas en situacién de dependencia y a sus familias
un conjunto diversificado y flexible de servicios y programas de marcado carac-

ter comunitario.

En este marco de analisis de necesidades surgi6é en el ano 2000 la ini-
ciativa que en esta memoria se presenta: el programa “Rompiendo Distancias”.
Una experiencia de marcado caracter innovador que fue llevada a cabo con
caracter piloto en el periodo 2000-2003, bajo la pretensién de explorar nuevas
formas y estrategias que permitieran ir disenando y consolidando modelos vali-
dos para la intervencién social con personas mayores en contextos rurales. El
programa “Rompiendo Distancias” es hoy dia, cuatro anos después, un modelo
de intervencién contrastado y consolidado en Asturias para proporcionar aten-
cioén integral a las personas mayores que viven en territorios rurales, y progre-
sivamente, esta siendo extendido al conjunto de la geografia asturiana de estas
caracteristicas.

Objetivos

La finalidad que guia el programa “Rompiendo Distancias” es contribuir
a evitar la discriminacién de las personas mayores que viven en zonas rurales
dispersas, ofreciendo un conjunto de actuaciones flexibles capaces de propor-
cionar una amplia diversidad de servicios y oportunidades que se adapten a sus
necesidades.

De este modo los objetivos prioritarios que guian este programa son:

- Apoyar un adecuado mantenimiento de las personas mayores depen-
dientes en su entorno habitual de vida.
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- Acercar un conjunto diversificado de servicios a las personas mayores
gue viven en zonas aisladas.

- Potenciar la participacion e integracién en la comunidad de las perso-
nas mayores evitando situaciones de soledad y aislamiento.

- Fomentar las relaciones intergeneracionales.

- Poner en valor y aprovechar en beneficio de la sociedad los conocimien-
tos y experiencias de las personas mayores.

- Desarrollar el compromiso de la sociedad mediante la generacién de
voluntariado.

Caracteristicas del programa

Las senas de identidad o caracteristicas fundamentales de este progra-
ma son las siguientes:

- Innovacion

El programa es pionero en la busqueda de férmulas diferenciadas para
ofrecer una diversidad de servicios y programas capaces de dar respuesta a
las necesidades concretas de las personas mayores que habitan en nicleos
rurales.

- Flexibilidad

Para poder adaptarse en la intervencién tanto a las peculiaridades del
territorio donde se desarrolla, como respecto a las necesidades reales del con-
junto de personas mayores que viven en é€l.

- Participacion

De los propios destinatarios del programa (personas mayores y grupos
familiares), de los técnicos y responsables de las diferentes administraciones
gue actdan en cada territorio, de los movimientos sociales organizados y del
conjunto de la poblacién.

- Coordinacion
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Elemento clave para la concrecion y desarrollo de proyectos a disenar
en cada zona, en colaboracion con cuantos agentes actuan en el territorio. La
coordinacion de recursos y la intervencién comunitaria se concibe como la
Unica estrategia valida para ofrecer respuestas eficientes a las necesidades
concretas de las personas mayores de las zonas rurales.

- Corresponsabilidad

Por parte tanto de las administraciones locales como de las distintas
asociaciones y del conjunto de la sociedad en el desarrollo de las diferentes
actuaciones.

La Investigacion-Accion-Participacion (IAP) como método. Al combinar la
intervenciéon con la investigacion y un proceso de evaluaciéon continuo,
“Rompiendo Distancias” pretende avanzar y profundizar tanto en la deteccion
de necesidades singulares de los lugares y de sus habitantes, como en la bus-
queda de alternativas flexibles que proporcionen soluciones adecuadas a las
diversas situaciones del mundo rural desde un proceso permanente de IAP que,
a su vez, se dirija a incrementar el compromiso social en la resoluciéon de los
problemas colectivos.

Areas y programas de intervencion

“Rompiendo Distancias”, como programa marco, comprende tres areas
basicas de intervencion desde las que se articulan de una forma flexible diver-
sas actuaciones en funcion de las necesidades concretas de cada realidad.

Atencién a las situaciones de dependencia a través de la mejora del SAD, del
acercamiento de recursos y la creacidon de nuevos servicios de proximidad.
Promocion del envejecimiento activo y la participacion e integracion social.
Incremento de las redes sociales y el compromiso social mediante el fomento
del voluntariado y la creacion de cauces para expresarlo.

4.1. Atencion a las situaciones de dependencia
Dentro de esta primera area se incluyen diversos programas y actuaciones:
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Apoyo al mantenimiento en el domicilio

El programa “Rompiendo Distancias” se dirige a completar y mejorar las
actuaciones de Servicio de Ayuda Domiciliaria (SAD), avanzando en proporcionar
una atencién integral a las personas mayores y familias destinatarias del

mismo.

Para ello, el programa entiende que son claves dos elementos: la forma-
cién de los profesionales y la coordinacion sociosanitaria para intervenir en los
casos de personas dependientes que, ademas de atencién social, precisan de
cuidados sanitarios.

Desde el programa “Rompiendo Distancias” se desarrollan actuaciones
como las siguientes:

- Formacion continua del personal de Ayuda a Domicilio.

- Valoracion integral de las necesidades de los usuarios/as, estableci-
miento de planes de cuidados personalizados y seguimiento de su evolucion.

- Apoyo y asesoramiento al personal de Ayuda a Domicilio para la inter-
vencion integral de los usuarios/as.

- Diseno y avance de la concrecion de estrategias para una efectiva
coordinacion sociosanitaria entre Atencion Primaria de Salud y los Servicios de
Ayuda a Domicilio (SAD) de los Servicios Sociales.

Acercamiento de servicios

Una de las caracteristicas clave de “Rompiendo Distancias” es la que se
dirige a posibilitar el acceso a los servicios de las personas que, por situacio-
nes de soledad, por vivir en zonas aisladas, por inexistencia de transporte publi-
co o por problemas de dependencia, presentan dificultades en dicho acceso.
Este acercamiento puede propiciarse, bien llevando el servicio al propio domici-
lio, bien acercando a la persona a los lugares en que los servicios se dispen-
sen.
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Para ello, en el programa se desarrollan actuaciones como las siguientes:

- Atencion personal en el domicilio o en centros

- Servicio de transporte accesible

- Servicio de lavanderia a domicilio

- Servicio de comida a domicilio

- Servicios de atencién personal (peluqueria, podologia...)
- Servicio de acompanamiento

- Otros servicios a domicilio (biblioteca mévil...)

Orientacion, formacion y apoyo a las familias
Se proporciona orientacion y apoyo psicosocial a las familias que estén
cuidando a una persona mayor dependiente.

Para ello, el programa “Rompiendo Distancias” incorpora, en estrecha
coordinacion con el SAD, actuaciones como:

- Orientacion individualizada a las familias
- Grupos psicoeducativos para familiares

- Estancias temporales en centros para descanso familiar

Diseio y puesta en funcionamiento de centros rurales de atencion

En ocasiones, las personas mayores que comienzan a tener problemas
de dependencia o se encuentran en situacion de fragilidad o de aislamiento
social precisan que se complemente o, incluso, que se sustituya la atencién
en el domicilio por otros recursos mas intensivos. Pero estas sustituciones de
mas necesidad de apoyos deben realizarse en el entorno habitual de vida de
las personas, con el fin de no romper la frecuencia de sus relaciones sociales.
Hay que evitar que cuando la persona debe abandonar su casa, no una al pro-
blema que motiva este acontecimiento un alejamiento de la persona de su pai-

saje, de su familia y de sus vecinos.
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“Rompiendo Distancias” prevé para estos territorios dos tipos de dispo-
sitivos de atencion que tienen también la cualidad de estar disenados para los
entornos rurales:

Los Centros Rurales de Apoyo Diurno, que se conciben como espacios
de caracter integrador, preventivo y asistencial, en los que durante el dia se pres-
ta atencion a las personas mayores que se encuentran en una situacion ligera
de dependencia o de riesgo por fragilidad y/o aislamiento. En ellos se ofrecen
servicios de manutencién, transporte y asistencia en las actividades de la vida
diaria asi como programas de orientacion a la realidad, grupos de conversacion,
tertulias, actividades ludicas y recreativas, etc.

Las Viviendas Tuteladas, en las que se ofrece un sistema de alojamien-
to alternativo al del propio domicilio cuando, por una situacién de dependencia
y apoyo social insuficiente, las personas no pueden continuar ya viviendo en su

Casa.

Este tipo de equipamiento, por su reducido tamano, permite que la orga-
nizacion de la vida diaria se realice de forma mas parecida a lo que es la coti-
dianeidad familiar, pero con la seguridad de recibir la atencién profesional que
precisan las personas con problemas de dependencias.

Asimismo, en estos dispositivos se ofrecen estancias temporales para
apoyar a las personas cuidadoras de la red informal y, también, en situaciones
de crisis de las personas mayores que viven solas (enfermedad comun o acci-

dente).

4.2. Envejecimiento activo, participacion e integracion social

Dentro de esta segunda area, “Rompiendo Distancias” incluye también
un conjunto de programas incardinados en algunas de las siguientes lineas de
actuacion:
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Desarrollo y dinamizacion del asociacionismo de las personas mayores

La pretension es desarrollar y potenciar cauces que posibiliten una real
participacion de las personas mayores en su propia comunidad, asi como dina-
mizar el movimiento asociativo diversificando y enriqueciendo sus actividades.
Para ello desde “Rompiendo Distancias” se promueven actuaciones como
éstas:

- Desarrollo de dispositivos de participacion de las personas mayores,
mediante la creacion de centros sociales, de asociaciones u otros disp
sitivos de participacion comunitaria.

- Dinamizacién de centros y asociaciones de mayores, mediante el apoyo
preciso para que desde estos centros o asociaciones se coopere con
otras entidades o se lleven a cabo desde ellos mismos programas de
intervencion dirigidos a fomentar fundamentalmente:

- El envejecimiento activo, mediante el desarrollo de actividades preven-
tivas para envejecer de forma saludable y positiva. Comprende charlas,
actividades ocupacionales, o talleres dirigidos al mantenimiento psicofi-
sico (gerontogimnasia, entrenamiento de la memoria, promocion de habi-
tos saludables...).

- El ocio, la cultura y la educacion, potenciando actividades que, ademas
de contribuir al fomento de la relacion social, se dirijan a promover intere-
ses culturales, a posibilitar una formacion permanente de las personas
mayores asi como impulsar su incorporacién al mundo de las nuevas tec-
nologias (aulas de educacion de adultos, conocimiento del medio, cursos
de programas informaticos, manejo de Internet, creacion de grupos musi-
cales, de teatro...).

Promocion de relaciones intergeneracionales

“Rompiendo Distancias” pretende también mejorar el concepto y diver-
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sificar los modelos sociales sobre el envejecer, con el fin de contribuir al acer-
camiento, conocimiento, respeto y dignificacion de las diferentes etapas de la
vida.

Para ello se impulsan actuaciones en las que las propias personas
mayores de la comunidad toman el protagonismo convirtiéndose en maestras
de vida y guias transmisoras de conocimiento, actuando asi como modelos

positivos para las generaciones mas jévenes en propuestas como:

- Talleres artesanales de mayores.

- Museos etnograficos.

- “Mayores maestros” en aulas escolares.

- Dias de encuentro intergeneracional.

- Elaboracién y exposicion de materiales elaborados de manera conjun-

ta por - personas mayores y ninos/as o jovenes.

Fomento de la participacion de las personas mayores en los recursos comu-
nitarios

Los diferentes segmentos de poblacion de un territorio concreto deben
interactuar conjuntamente con el resto de vecinos. Por eso el programa
“Rompiendo Distancias” pretende potenciar también una actuacion coordinada
de los diferentes recursos de la comunidad dirigida a las personas mayores,
asi como lograr que las mismas participen activa e integradamente en el con-
junto de servicios y programas comunitarios de su territorio. Para ello se con-

vierte en prioritario el trabajo en dos direcciones:

1. Potenciar programas y actuaciones coordinadas que se dirijan hacia
las personas mayores desde los recursos comunitarios de la zona: centros de
mujer, de juventud, de cultura, de educacion de adultos...

2. Difundir y promocionar la participacion de las personas mayores en

los recursos comunitarios de la zona.
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4.3. Compromiso social desde el voluntariado

El programa “Rompiendo Distancias” entiende el voluntariado en una
doble vertiente: las personas mayores tanto como receptoras como actoras de
voluntariado en su propia comunidad.

Por un lado, se pretende promover una actitud favorable al desarrollo de
la actividad de voluntariado entre las propias personas mayores y a crear grupos
especificos de personas mayores voluntarias relacionadas con diversas accio-
nes de apoyo comunitario, no necesariamente vinculadas a personas de su
mismo segmento de edad.

Por otro lado, se prioriza la potenciacién de la red de apoyo informal de
la comunidad para mejorar la atencidén psicosocial a las personas mayores
dependientes, con el fin de disminuir las situaciones de aislamiento y soledad.

En este sentido, el programa contempla la puesta en marcha de actua-
ciones como las siguientes:

- Acciones de promocién y captacion de voluntarios/as

- Desarrollo de grupos de voluntariado de personas mayores en ambitos
significativos para el lugar.

- Desarrollo de grupos de voluntariado (jévenes, adultos...) para colabo-
rar en tareas de apoyo a las personas mayores dependientes (visita a personas
solas, acompanamiento a gestiones, colaboracion en el desarrollo de activida-
des...).

Fases en que se desarrollé el programa

Como ya se ha indicado con anterioridad, el programa “Rompiendo
Distancias” se inicié en el ano 2000 y con caracter piloto su duracion se exten-
dié hasta finales del ano 2003. En la actualidad, una vez contrastada su validez,

el programa esta en fase de consolidacién extendiéndose progresivamente el
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conjunto de territorios rurales de Asturias en los que a los criterios de presen-
tar un importante envejecimiento de la poblacién y dispersiéon poblacional se
anaden las dificultades en el acceso a servicios y comunicaciones derivadas de

contar con una orografia montanosa.

Fase piloto 2000-2003

Para la puesta en marcha de la fase piloto del programa, se pensé en
desarrollar tres proyectos en diferentes zonas rurales de Asturias, las cuales
debian proponer un anteproyecto y comprometerse a llevar a cabo distintas
actuaciones enmarcadas dentro del programa marco ya expuesto. Los criterios

de inclusién tenidos en cuenta para seleccionar estas zonas fueron:

- Que tuvieran el conjunto de indicadores demograficos caracteristicos
del habitat rural: dispersién de la poblacion, altos indices de envejecimiento y
procesos de emigracion y consiguiente despoblamiento.

- Que sus condiciones orograficas incidiesen de manera negativa en las
comunicaciones y en el acceso de las personas mayores a los servicios.

- Que fuesen territorios con escaso nivel de desarrollo de recursos para
personas mayores.

- Que existiese sensibilidad de las Administraciones Locales a la filoso-
fia del proyecto.

- Que existieran iniciativas previas u oportunidades constatadas para tra-
bajar en red y realizar intervenciones auténticamente comunitarias y de coordi-

nacién de recursos.

Las tres zonas que se seleccionaron fueron el Concejo de Taramundi, la
Comarca de la Sidra (comprende los Concejos de Bimenes, Cabranes, Nava,
Sariego y Villaviciosa) y la Mancomunidad que comprende los Concejos de

Amieva, Cangas de Onis, Onis y Ponga.
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Los concejos se ubicaban en diferentes zonas del territorio asturiano,
manteniendo todos ellos altos indices de envejecimiento y una importante dis-
persion de la poblacién, (ver Tabla n° 1) que puede deducirse de la densidad de
poblacién de estos concejos, claramente inferior a la de otros concejos del
Principado de Asturias fundamentalmente urbanos, como Oviedo, Gijén o Avilés.

Tabla n° 1: “Densidad de la poblacion en
concejos rurales y urbanos”

Concejos St
Biemenes 68,06
Cabranes 33,65
Nava 59,14
Sariego 55,44
Villaviciosa 51,48
Total MANCOSI 53,56
Taramundi 11,54
Amiava 8.1
Cangas Onis 29,19
Cnis 12,01
Fonga 3,77
Total MANCOMUNIDAD ONIS 13,32
Aviles 3.164,30
Gijon 1.461.,85
Cviado 1.069,11

Fuente: Elaboracion propia.INE. SADEI. 1998

Los tres ambitos territoriales seleccionados se diferenciaban entre si en
varios aspectos: por el nimero de la poblacion objetivo (Ver Tabla n°: 2), en cuan-
to atane a su ordenacién administrativa y en las caracteristicas orograficas del
territorio. Con ello se pretendia comparar diferentes tipos de estrategias a
emplear segun diversos contextos rurales. El proyecto de Taramundi se dirigia
a 319 potenciales destinatarios y sus pueblos y aldeas constituyen un unico
concejo. Un segundo proyecto se habia de desarrollar en un territorio de alta
montana, el de la Mancomunidad formada por los concejos de Cangas de Onis,
Ponga, Amieva y Onis, y se dirigia a un nimero potencial de 2.388 personas
mayores de 65 anos. Por fin, y para una poblacion de 6.720 personas, el terce-
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ro de los proyectos se puso en marcha en la Comarca de la Sidra, mancomuni-
dad formada por los concejos de Villaviciosa, Nava, Cabranes, Bimenes vy

Sariego.
Tabla n°: 2. Personas mayores en concejos rurales donde
se desarrollo la fase piloto del programa “ Rompiendo Distancias”.

Consejo 65y + aios | 80 y + anos
Taramundi 314 97
Bimenes 598 130
Cabranes 521 155
Nava 1175 254
Sariego 335 59
Villaviciosa 4091 1120
Total Mancosi 6720 1718
Amieva 314 91
Cangas de Onis 1526 391
Onis 295 76
Ponga 253 87
Total Manc. Onis 2388 645
Total 9427 2460

La puesta en marcha de estos tres proyectos conté ademas de la pro-
mocidn y coordinacion por parte de la Consejeria de Asuntos Sociales, con la
colaboracion de las diferentes Administraciones Locales y la cofinanciacién de
la entidad Cajastur. La colaboracion de estas tres instituciones se formalizé en
un convenio plurianual y se articul6 la siguiente distribucién de competencias
generales:

Consejeria de asuntos sociales

+* Direccion General de Atencidn a Mayores, Discapacitados y Personas
Dependientes

* Direccion General de Servicios Comunitarios y Prestaciones

Responsable del disefio del programa marco, coordinacion y seguimiento
del mismo
Cofinanciacion de los costes del programa

Administraciones locales
* Concejo Taramundi

#* Mancomunidad de la Sidra

* Mancomunidad de Cangas de Onis, Amieva, Ponga y Onis

Responsable de la pragramacion, puesta en marcha y evaluacidn de sus
comespondientes proyectos

Entidades colaboradoras
+* Obra Sacial y Cultural de CAJASTUR

Cofinanciacién de los proyectos
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El programa “Rompiendo Distancias”, en esta fase piloto, se desarrollé
atendiendo a la siguiente temporalizacion:

Fase 1°: Propuesta y diserio del programa

Actuaciones * Disefio del programa marco
principales * Gestiones relacionadas con la financiacion
* Gestiones y reuniones con las Corporaciones Locales

Fase 2% Seleccion de los territorios donde desarrollar los proyectos
(octubre 2000 - febrero 2001)

Actuaciones * Reuniones técnicas de asesoramiento a los
principales profesionales de las zonas

* Diseno de los proyectos en cada zona

Fase 3: Puesta en marcha de los proyectos

Actuaciones # Completar estudio de la necesidades de las zonas
principales * Puesta en marcha temporalizada de las diferentes
programaciones incluidas en los proyectos

+ Evaluacidnes anuales de los proyectos

+ Reuniones y visitas de seguimiento

* Jornadas de intercambio de experiencias

Fase 4: Evaluacién y valoracién final del programa

(octubre 2003 - diciembre 2003)

Actuaciones +* Recogida y anélisis de los datos evaluativos de los
principales proyectos
+ Valoracion final

* Toma de decisiones sobre |a consolidacion y extension
del programa

Con el propésito de procurar un adecuado seguimiento del programa y

de los diferentes proyectos piloto, se constituyeron dos érganos:

La Comisién de Seguimiento del Convenio, formada por los responsa-
bles politicos de la Consejeria de Asuntos Sociales, de las Administraciones
Locales implicadas y por responsables de Cajastur.

La Comision Técnica de Seguimiento del Programa formada por
Técnicos de la Consejeria de Asuntos Sociales (adscritos a las dos Direcciones

Generales: Direccion General de Atencién a Mayores, Discapacitados y Personas
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Dependientes, y Direccion General de Servicios Comunitarios) y por los respec-
tivos representantes de las tres zonas en las que se desarrollan los proyectos
(Trabajador/a Social Municipal y Técnico/a contratado/a para el desarrollo de

cada proyecto).

Para la adecuada evaluacion del programa en su conjunto y de los dife-
rentes proyectos piloto por separado se disend una metodologia que contempla
tanto aspectos cuantitativos como dimensiones cualitativas. Incluye la recogida
de datos referidos a la cobertura del programa, al esfuerzo y al proceso, asi
como informacion y opiniones de los participantes (personas mayores, familias
y profesionales del territorio de diferentes sistemas) sobre la consecucién de
objetivos y su valoracion de los diferentes servicios puestos en marcha y activi-
dades realizadas. La evaluacién del programa ha seguido las siguientes técni-
cas metodolégicas:

- Seguimiento continuado a través de reuniones periddicas de las comi-
siones de seguimiento disenadas.

- Protocolo anual de evaluacion de proyectos, a cumplimentar por cada
uno de los/as técnicos/as coordinadores de zona del Programa.

- Encuesta a aplicar entre las usuarias y usuarios, es decir, personas
mayores participantes en el programa.

- Encuesta de opinidn realizada entre las familias de las personas mayo-
res participantes del programa.

- Encuesta para recoger la opinion de los profesionales de la zona que
trabajan en diferentes ambitos (social, sanitario, cultural, etc).

- Evaluacién global a cargo de la Comisién Técnica de Seguimiento del
Programa y constituida por técnicos/as de los servicios sociales municipales de
las tres zonas donde se ha desarrollado el programa y de la Consejeria de
Asuntos Sociales Las técnicas empleadas han consistido en el andlisis en pro-
fundidad de los resultados obtenidos en el trabajo de campo y la utilizacion final
de la matriz DAFO.
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Paralelamente al desarrollo de esta fase piloto, se fueron celebrando con
periodicidad anual diferentes Jornadas sobre atencion integral a las personas
mayores en el mundo rural, con el propdsito de ofrecer un espacio de intercam-
bio de experiencias y de anélisis, asi como de puesta en valor y visibilizacién de
las buenas préacticas que estaban siendo llevadas a cabo. Esta estrategia es de
suma importancia cuando se trata de iniciativas nuevas y pioneras, resultando
de gran utilidad para la consolidacién y generalizacion de las propuestas valio-
sas, para la dinamizacion y refuerzo de los personas mayores y profesionales
implicados en el desarrollo de los diferentes proyectos, asi como para la propia

difusion del programa.
Consolidacion y extension del programa 2004-2006

El programa en el periodo de pilotaje obtuvo unos excelentes resultados
en las diferentes evaluaciones anuales que se fueron realizando, la cuales no
se pueden reproducir en este articulo por cuestiones de espacio, de los cuales
se pudo concluir la bondad y adecuacion del modelo de atencién para ser apli-
cado en estos contextos rurales.

El programa “Rompiendo Distancias” se consolida como un programa
valido y adecuado para dar respuesta a las necesidades de las personas que
viven en los entornos rurales de Asturias. Esta adecuacién se desprende tanto
del grado de desarrollo de servicios y actividades como de la opiniéon sobre su
eficacia para cubrir los objetivos del programa refrendada por los propios usua-
rios/as. Segun la opinidn recogida en los cuestionarios registrados, el programa
ha resultado de utilidad para mejorar la atencién a las personas dependientes
en su vida cotidiana, para acercar servicios a las personas que viven en las
zonas rurales asi como para potenciar la participacién de las mismas en estos
territorios comunidad evitando situaciones de soledad y aislamiento.

Cabe resaltar también la valoracién que tanto los servicios como el pro-
grama en general ha tenido en las zonas donde ha sido desarrollado. Esta alta
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valoracion es claramente expresada por las propias personas mayores que bien
han sido usuarios/as de los servicios desarrollados en su localidad por el pro-
grama o bien han participado en los diferentes proyectos o actividades. Las téc-
nicas y el técnico responsables de zona también reiteran la alta valoracion y
satisfaccion por el desarrollo del programa en cada uno de sus territorios.

Otro aspecto de gran importancia es que este programa ha sido capaz
de generar empleo y riqueza en las zonas donde ha sido implantado. Este es un
dato de gran relevancia ya que uno de los objetivos prioritarios de las zonas rura-
les de nuestra geografia es la fijacion de poblacion, objetivo al que iniciativas de

esta indole contribuyen notablemente.

Desde esta positiva valoracién el programa esta siendo extendido pro-
gresivamente a otras zonas rurales del territorio asturiano que cumplen las
caracteristicas y condiciones considerados como criterios de adecuacion para

acogerse al programa:

- Dispersion de la poblacién

- Envejecimiento demografico

- Despoblacion

- Caracteristicas orograficas de la zona y repercusion de las mismas en
las comunicaciones y el acceso de las personas mayores a los servicios.

- Escaso nivel de desarrollo de recursos para personas mayores en el
territorio

- Sensibilidad de la zona a la filosofia del programa

- Existencia de iniciativas de coordinacion comunitaria

Durante el periodo 2004-2006 el programa “Rompiendo Distancias” se
ha ampliado a cinco proyectos nuevos, que se suman a los tres ya existen-
tes, abarcando ya en el momento actual, un total de 28 concejos rurales de la
geografia asturiana.
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3.3 Otras atencidones en el domicilio:
presente y retos de futuro

3.3.3. Ayer y hoy de las comidas sobre ruedas

Pilar Serrano Garijo

Jefa Departamento Programas Innovadores
Direccion General de Mayores
Ayuntamiento de Madrid

En esta exposicion vamos a intentar ofrecer unas pinceladas sobre los
antecedentes de las comidas a domicilio y su situacion actual, finalizando la
misma con algunos aspectos de evaluacién del programa en los que nos ha

parecido importante incidir.

Ante todo es preciso senalar la gran dificultad que supone obtener
informacién sobre este servicio. Como ejemplo baste decir que la revista de
mayor prestigio en nuestro pais en el mundo profesional de los mayores (la
revista espanola de Geriatria y Gerontologia) no contienen ni un solo articu-
lo sobre el tema, y lo mismo cabe decir de la Revista de Gerontologia. Sélo
algunos articulos en revistas biomédicas indexadas en Medline pueden orien-
tarnos en la busqueda de criterios de evaluacidn y la literatura gris conte-
nida en Internet nos ayuda a hacer una revisién histérica.

Antecedentes historicos

El termino “comida sobre ruedas” (“meals on wheels” en la terminolo-
gia inglesa) tiene su origen en la segunda guerra mundial y hace referencia al
reparto de comidas y bebidas en las “canteens” por el Servicio de Mujeres
Voluntarias de la Defensa Civil. Las primeras experiencias corresponden a los
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anos cincuenta y se desarrollan en Estados Unidos y Canada. En los anos seten-
ta hay una expansioén del servicio y en Espana es habitual encontrarlo, aunque
en modalidades diferentes, por toda la geografia.

Al analizar las distintas experiencias, encontramos elementos comunes
en los usuarios como es la presencia de dependencia para salir de casa, proble-
mas funcionales o dificultades para cocinar. En general el aporte caldrico cons-
tituye un tercio de las necesidades diarias. Otros elementos son mas variables,
es el caso de la incorporacién o no de voluntarios o las tarifas a aplicar. Otra
variable a tener en cuenta es la modalidad de conservacion y distribucion de la
comida (en caliente, en frio o congelados).

En el caso de Madrid, las primeras experiencias vienen de la mano del
servicio de ayuda a domicilio (SAD) en los anos ochenta. La evolucién ha sido
muy irregular y las comidas se han distribuido a los domicilios desde los come-
dores de mayores, en muchas ocasiones mediante termos o bien por catering,
de modo que en 2004 doce distritos de los veintiuno existentes tenian comidas
a domicilio aunque de alguno modo la necesidad estaba cubierta con el SAD que
destinaba un 10% de sus horas a compras y cocinado. La tasa de cobertura de
comidas a domicilio era de 0,6/mil considerando todo el municipio, aunque 0sci-
laba entre el 4/mil y el cero. Habia cierta disparidad de criterios de adjudicacion

y muy poca evaluacion sistematica.

Situacion actual

Ante esta situacion se planteo la generalizacion del servicio y la unifica-
cién de criterios como prioridades en este campo, entendiendo que se trata de
un recurso incluido dentro de las prestaciones del SAD, cuyo objetivo principal
es asegurar una alimentacion diaria adecuada a los mayores que no la pueden
mantener en su domicilio por motivos fisicos, psiquicos y que consiste en la dis-
tribucién de raciones alimentarias equilibradas, desde una cocina central a los

domicilios en adecuadas condiciones de higiene y seguridad.
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Tiene una serie de caracteristicas:

Proporciona una dieta nutricionalmente correcta.Mantiene unos habitos ali-
menticios adecuados a las necesidades del usuario.Previene situaciones
de riesgo de malnutricién y sus consecuencias sobre la salud y la independen-
cia. Evita riesgos de accidentes en personas vulnerables.Y sus usuarios
sOn personas mayores que viven solas o conviven con una persona dependien-
te y tienen escasos apoyos familiares

Concretamente quienes presentan:

- Dependencia en la preparacion de comidas por incapacidad motora o
sensorial (deficiencia visual).

- Dificultad en el control de riesgos de accidentes.

- Necesidades nutricionales dificilmente garantizables sin este servicio.
- Situacion de la vivienda inadecuada para la preparacion de comidas.

En cuanto a la comida, consideramos que debe ser Higiénicamente
correcta (en frio), Nutricionalmente completa (analisis dietético), Equilibrada, con
los nutrientes recomendados (600/800 calorias, 15% de proteinas, 30/35% de
lipidos, y 50/60% de hidratos de carbono) y Adaptada a los gustos de los usua-

rios.

En la previsiéon de la cobertura se ha tenido en cuenta la experiencia de
los distritos, no se pretende alcanzar la de quienes ofrecen gratis el servicio (al
no ser esta la intencién) ni cifras inferiores al 1/mil propia de los distritos con
escasa implantacion. Nuestro modelo han sido los distritos experimentados, con
tradicion en repartir comidas en frio y con un baremo econémico basado en la

renta mensual per capita, distritos con tasas comprendidas ente 1 y2 /mil.

En las graficas siguientes se puede apreciar la evoluciéon del servicio y

las previsiones del futuro inmediato.

215




Servicios de Ayuda a Domicilio. La dependencia en casa.

Afo 2004
14R Altas 117
90 Bajas 45
80
70
60 +——— | e usuarios
50 == gltas
40 bajas
30
20
10
0
Ao 2005
o Altas 5637
i Bajas 139
S i
400 L

\ = usuarios
300

—— altas
\ ——bajas
200

100

enero febrero marzo  abril mayo

216




Servicios de atencién domiciliaria

Prevision 2005/2007
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Criterios de evaluacion

La literatura nos ensena que la demanda parece estar en relacién con
el poder adquisitivo de los usuarios, las dificultades en la actividades de la
vida diaria (AVD), sobre todo la preparacién de comida y la compra, las condi-
ciones de vida y los habitos dietéticos. Parece razonable pues que busquemos
nuestros usuarios entre quienes presentan esas caracteristicas si queremos
tener éxito en el programa.

Otro aspecto importante es el nutricional ya que sabemos que entre los
usuarios de las comidas sobre ruedas tienen unas necesidades que debemos
cubrir ya que en ocasiones existe riesgo de malnutricion, y hay consumo de
nutrientes por debajo de los niveles recomendados. El estado nutricional es de
riesgo en un porcentaje muy elevado, recomendandose la valoracién del mismo.

El éxito del programa esta relacionado directamente con la seleccion del
mend, el cumplimiento de estandares nutricionales establecidos, y las normas
de higiene requeridas.

Como exponente de lo que ha sido la valoraciébn en nuestro servicio
hasta el momento, pasamos a exponer ahora algunos datos de la misma:
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- Mendus, datos alimentarios

- Cumplimiento de condiciones
- Satisfaccion del usuario

- Andlisis de bajas del servicio
- Perfil usuario

- Situacién econémica

- Riesgo global

- Dependencia AIVD

- Riesgo nutricional

Datos alimentarios

El estudio sistematico del aporte calérico global y el procedente de los
distintos principios inmediatos, como el mostrado en los graficos de barras,
es fundamental para corregir los posibles desajustes (poner la DIAP) Y tam-
bién es importante realizar esporadicamente un estudio de raciones que nos
permita comprobar el aporte alimenticio de la comida suministrada.

Aporte caldrico de cada menu de dieta
(600- 800 cal.)

1000 |
a00
600
400
200

% Calorias Totales
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Dias
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Calorias procedentes de los lipidos
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Los alimentos suministrados aportan algo mas de la
mitad de las raciones diarias recomendadas

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Leche Carnes, Cereales, Frutas,
Derivados Pescados, |Legumbres,| Hortalizas,

Huevos Tubérculos Verduras
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De modo puntual, es necesario hacer un chequeo de la situacién, no
solo como control sobre la empresa prestadora del servicio, sino como control
general de calidad que evitara las perdidas innecesarias por insatisfaccion del
usuario. Los item contemplados a continuacién ha sido los estudiados por
nosotros.

- Cumplimiento de las condiciones (n=43)

- Concrecion dia y hora: 86%

- Identificacion personal: 86%

- Explicacion del servicio: 86%

- Conservacién alimentos: 86%

- Entrega folletos: 88%

- Buen estado bandejas: 90%

- Cumplimiento horario: 90%

Satisfaccion del usuario

En la misma linea se situan las encuestas de satisfaccién. En nuestro
caso, ademas de las llevadas a cabo por la empresa prestadora del servicio,
se ha hecho una encuesta telefénica que nos muestra un grado demasiado
elevado de insatisfaccion , sobre todo achacado a la dieta.

- Satisfaccion del usuario (n=316)

- Usuarios satisfechos: 75 (23°7%)

- Motivos de la insatisfaccion:

- Por la dieta: 62 (82°6%)

- Por el precio: 13 (17 °3%)

- Por mal cumplimiento del servicio: 7 (9°3%)
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Es probable que una comida envasada en bandejas carezca del atracti-
vo que puede tener el alimento preparado en casa y presentado segun los gus-
tos individuales, aunque no debemos olvidar que muchas de estas quejas pue-
den guardar relacién con una situacién de insatisfaccion con la propia situa-
cion personal (de soledad o de dependencia) que puede enmascarar los resul-
tados. En cualquier caso, es necesario tener estos datos presentes si quere-
mos mejorar el servicio.

Bajas del servicio

Las gréaficas siguientes nos senalan las causas de baja que inciden en lo ana-
lizado en el punto anterior, ya que un tercio de las bajas se producen por quejas en la
dieta. Es probable que sea preciso informar mejor al usuario antes de la concesién
del servicio puesto que parece que sus expectativas en este punto no se cumplen.

- Andlisis de bajas del servicio:
- Total usuarios: 556
- Bajas: 151 (2771%)
- En relacién con el servicio: 48

- Por cambios en la situacion del usuario: 56

Dias
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40

30

20

10

servicio

W dieta = precio  ® cumplimiento
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O otros

De todos modos, en la grafica también se aprecia que la mayoria de
las bajas se producen por cambios en la situacién del usuario. Como no podia
ser de otro modo en esta poblacion, el fallecimiento y la enfermedad no son
infrecuentes.

Perfil del usuario

Son varios los parametros que vamos a analizar en relacién con el usua-
rio actual del servicio de comidas a domicilio, todos fruto de una investigacion
propia, llevada a cabo en los meses de funcionamiento del mismo.

Aportacion econémica

La existencia de un baremo que estipula el pago por parte del usuario,
nos permite conocer los diferentes niveles de renta, que son los que se mues-
tran en la figura.

Aportacion del
Renta meljsual per usuaria
capita por comida
Menor o igual a 2149 €/mes 05€
Entre 215 € y 247,13 €/mes 1€
Entre 247,14 € y 284.2 €/mes 220€
Entre 284,23 € y 326.8 €/mes 3.50€
Mas de 326.8 €/mes 5€
a 0.5 1 22 35 4,98
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En ella, se aprecia como una gran parte se encuentran en un nivel muy
bajo y que por tanto abonan unas cantidades pequenas por comida. Cabe pen-
sar que estas personas estan en riesgo nutricional que puede disminuir con la
distribucién de raciones alimenticias adecuas a bajo coste.

Sin embargo, no es despreciable ni mucho menos el numero de perso-
nas que tienen aportacién maxima (el precio del servicio), algo que nos invita a
la reflexion. Al principio de la intervencién, hemos hecho alusién a que las comi-
das a domicilio nacieron en una situacién de penuria y han sido siempre consi-
deradas como un acto caritativo. Sin quitar importancia a esos comienzos, hoy
cabe pensar que con el servicio lo que se pretende garantizar es una alimenta-
cion de calidad, para quienes presentan determinadas caracteristicas, funciona-
les, socio familiares o de salud, independientemente de su poder adquisitivo.

Queda una pequeno grupo, residual, cuya aportaciéon es cero que no ha
sido posible incluir en ninguna de las categorias del baremo por razones diver-
sas, heredadas de la situacién previa de gratuidad en algunos casos y que con-
sideramos debe extinguirse en breve.

Riesgo socio sanitario general

El cuestionario de Barber, de gran utilidad como indicador de riesgo
general, nos muestra una poblacién de riesgo, con mas del noventa por ciento
en esa situacion (recordemos que una sola pregunta afirmativa en ese cuestio-
nario es ya signo de riesgo).

Barber: Factores de riesgo N= 222
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Cuestionario de Barber

25,0%

20,0% |

15,0%

10,0%

m-E-zzmoodTw

5,0%

0,0%-

Suma BAREER

JVive solo? 49 %

¢Se encuentra sin nadie a quien acudir si necesita ayuda? 8%
JHay mas de dos dias que no come caliente? 0%

¢Necesita a alguien que le ayude a menudo? 77%

&Su salud le impide salir a la calle? 41.4%

¢Tiene con frecuencia problemas de salud que le impiden valerse por
si mismo? 59.9%

JTiene dificultades de visién que le impiden realizar sus tareas habi-
tuales? 32.4%

¢Ttiene dificultad para seguir una conversacion porque oye mal? 15.8%
¢Ha estado ingresado en el hospital durante el udltimo ano? 25.7%

Las respuestas denotan soledad, necesidad de ayuda, problemas funcio-
nales y de salud, lo que viene a indicar que la seleccion ha sido la adecuada al

propdsito del servicio.

Dependencia en AVD instrumentales

Se ha elegido para medirla la escala de Lawton, cuyos valores nos indi-
can que la poblacién estudiada es realmente dependiente, ya que apenas un

uno por ciento puede ser considerado auténomo.
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Actividades de la vida diaria instrumentales

30,0% N.284

25,0%7]

20,0%7]
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10,0%
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3 4 5
Suma Lawton

Grados: Dependiente Total
Dependientes Severo
Dependiente Moderado

o N O
| |
~N O W e

Dependiente Ligero

(0]

Auténomo

Lawton Dependiente

Capacidad de comprar 93,7%

Capacidad para preparar 95,4%
comida

Las dos actividades instrumentales mas estrechamente ligadas con el
servicio, estan afectadas en la inmensa mayoria, lo que refuerza la idea de
que la indicacion ha sido correcta.

Riesgo nutricional

Antes de entrar de lleno en este apartado es preciso recordar algunos
aspectos de la malnutricién en los ancianos.

Segun los datos epidemiolégicos disponibles, a pesar de que es dificil
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llegar a un consenso por los diferentes métodos empleados en los estudios, los
problemas nutricionales son relativamente pequenos en la comunidad, mientras
que alcanzan proporciones desorbitadas en el medio institucional, tanto en resi-
dencias como en hospitales, con las graves consecuencias que el hecho conlle-
va en unas y otros.

Los datos espanoles del estudio EURONUT-Séneca, realizado en la
comunidad, pusieron de manifiesto una tasa de obesidad del 31%, mientras que
s6lo el 3% de la poblacién presentaba un indice de masa corporal (IMC) inferior
a 20 y no se hall6é ningun caso con albumina inferior a 30g/1. No obstante, en
ese estudio, se senalaba la precaria ingesta de algunos micronutrientes.

Otros estudios realizados en la poblacién catalana hallaron un 2,6% de
personas con un IMC inferior a 20 vy, el estudio de Mataré, empleando el Mini
Nutritional Assessment (MNA), hallé un 9,5% de poblacién en riesgo y un 0,5%

con desnutricion.

La malnutricién en los ancianos es un proceso infradiagnosticado y sin
embargo, ni es desconocido ni es nuevo para los profesionales de la salud,
sobre todo en el ambito hospitalario. Existen trabajos de hace mas de 20 anos
en los que en el hospital ya se identificaba la malnutricién en un 50% de la
poblacién quirdrgica y en un 44% de los pacientes de causa médica y diversos
estudios de la dltima década siguen poniendo de manifiesto la influencia nega-
tiva de la mala situacién nutricional en la evolucion de cualquier proceso agudo,
médico o traumatoldgico, incrementando la dependencia funcional e institucio-
nal.

En los sujetos de mas de 70 anos ingresados en una Unidad de Agudos,
la prevalencia alcanza cifras de 40% a 60% vy, lo que es peor, el hospital suele
agravar la situacion, asi entre el 50% de los ancianos desnutridos que llegan al
hospital, prescindiendo del diagnostico, un gran nimero seguira desnutrido y
una parte se agravara durante su estancia sin que se ponga medidas para nin-

guna de las dos situaciones.
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Cuando se analiza el medio residencial las cosas cambian por comple-
to. Asi, se ha estimado una prevalencia ente el 15 y el 60%, dependiendo basi-
camente del tipo de residencia. En Espana hay dos estudios realizados por la
Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia en los que se aprecia una cifra
mucho menor, 4% con IMC<20 en el realizado con IMSERSO y 2% en el otro, hay
que senalar no obstante, que el objetivo de estos estudios no era buscar mal-
nutricion sino parametros de normalidad, motivo por el que se excluyeron los
pacientes con problemas graves, posiblemente los de mayor riesgo. Salva estu-
dié una poblacion ingresada en residencia con el MNA y hallé un 47% con ries-
go de desnutricion y un 5,7% de malnutridos. Un estudio estadounidense llegd
a cifrar en un 70% a los ancianos con malnutricion (IMC<23), entre quienes eran
dependientes para la alimentacion.

Algunos ejemplos recogidos de la literatura o procedentes de estudios
propios, son los que se aprecian en las graficas siguientes:

Valoracion nutricional (MNA)

- Residencia n=50
- U.G. Agudos n= 23 90
-H. Dian=13 80
70
*MNA 60
- Normal>24 =R
. 50
- Riesgo =17-23 40 NMUGA.
- Malnutricion <17 10 H.D.
20
" ol
60
50 0
malnutr. riesgo
40
30
20
10
0 il
residencia convalecencia
{n=87) {(n=114)
malnutricion 5.8 333
Mriesgo 47.1 54,4
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Consulta de valoracion geriatrica CMG. Clasificacion segin MNA

60 - 55,6

50 4

40 - 36.6

30 4

20 4

10 4

Malnutricin  MNA con riesgo  MNA sin riesgo

Instrumentos de valoracion nutricional: NSI
(Estudio de valoracion nutricional de grupos de fisioterapia preventiva)

92
ysuarios

NSl >6 PTDS
(riesgo de malnutricién}
9%

CD: Estado nutricional (MNA)

47

mal estado riesgo de buen estado
nutricional malnutricién
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Riesgo nutricional segtin NSI (SAD)

50

Frecuencia

sin riesgo r. moderado I. Severo

En cuanto al tipo, lo habitual es encontrar malnutricién calérico-proteica,
estado patolégico de instauracién generalmente lenta que obedece a la conjun-
cién de una serie de factores sociales y de salud con distinto peso en los dife-
rentes medios asistenciales, desde los mas relacionados con la ingesta adecua-
da, la anorexia o la pobreza en el medio comunitario, hasta los asociados a
enfermedad en los ancianos dependientes, mientras que en las residencias
adquiere especial importancia la incapacidad grave, la pluripatologia y la polifar-
macia.

En la enfermedad aguda las cosas son un poco diferentes, con una
depleccién proteica severa, sobre todo en cuadros de insuficiencia cardiaca o
fracturas.

Otro tipo comun de desnutricién es la causada por el déficit de micronu-
trientes, algo frecuente en personas con dietas restrictivas por enfermedad, o
en quienes tienen una ingesta cal6rica baja.

Evidentemente, nutricion y alimentacion no son exactamente lo mismo,
aunque la alimentacion sea el pilar basico de la nutricién. Esto explica que haya
estudios en los que se detecta malnutricion, a pasar de una cuidadosa planifi-
cacion de los menus aunque, de todos modos, parece razonable partir de una
alimentacién equilibrada, dieta mediterranea, para garantizar que, al menos esa
parte de la nutricién, se cubra correctamente.
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Factores de riesgo

No es lo mismo hablar de factores de riesgo que de malnutricion, ya que
el riesgo no es mas que una probabilidad de que algo ocurra. Evidentemente, a
mayor numero de factores (papeletas), mayor posibilidad de que el problema
ocurra (premio de la loteria).

Son muchos los factores que se han evidenciado, no todos con igual
peso, y no todos con idéntica influencia en distintos medios.

Ingesta inadecuada

- Incapacidad para comer

- Dificultad para obtener y preparar comidas

- Ausencia de alternativas para consumir alimentos
Pobreza y aislamiento

- Bajos ingresos econémicos (PIR)

- Soledad y escasez de relaciones sociales
Alcoholismo

- Desplazamiento de nutrientes por el alcohol

- Cambios en el apetito

- Acceso limitado a la ingesta de alimentos

- Dano organico secundario

- Se afecta absorcion, almacenamiento y excrecién de gran parte de los
nutrientes
Salud Dental

- Xerostomia (farmacos, demencia)

- Caries / Enfermedad periodontal

- Pérdida de piezas dentarias

- Protesis
Deterioro sensorial

- Pluripatologia

- Enfermedades cardiopulmonares

- Neoplasias

- Patologia gastrointestinal
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- Enfermedades del sistema nervioso
- Demencias

- AVC

- Parkinson

- Depresién

Dependencia e Incapacidad

En este punto, cabe senalar la asociacion entre dependencia y malnutri-
cion, asociacion sin duda bidireccional, como la que puede apreciarse en la gra-
fica resultante de un trabajo llevado a cabo en una consulta de geriatria.
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Sin riesga Con riesgo Malnutricicn

Las puntuaciones en el Barthel fueron claramente diferentes en los dis-
tintos grupos, sin que, légicamente, podamos establecer la direccién de la
influencia. La pérdida de capacidad funcional se presupone como causa y como
efecto de la malnutricién, aunque no todos los trabajos demuestran fehaciente-
mente dicha asociacion. Este es el caso del trabajo de Griep o del mismo EURO-
NUT SENECA. En relacién con este multicéntrico, una regresion logistica realiza-
da por Pearson en 2001, si encuentra asociacién entre las actividades de la
vida diaria y el estado de nutricion, aunque restringiendo el estudio a los mayo-
res de 80 anos. Los estudios de Turnbull o Maravi, también la hallan, aunque
este ultimo difiere en cuanto a instrumentos o consideraciones respecto de las
funciones incluidas y el primero selecciona exclusivamente pacientes diabéticos.
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En nuestro trabajo esa asociacién existe, reforzando nuestra idea de una
valoracion conjunta. Por un lado el estado de malnutricion puede llevar a la pér-
dida de la capacidad funcional y, por otro, ésta Ultima condicionar el estado de
nutricion, motivo por el que la valoracién de cualquiera de ellas de forma nega-
tiva debe alertarnos a buscar activamente el otro problema y trabajar conjunta-
mente en ambos, mediante las herramientas disponibles en la propia consulta
o en el hospital de dia.

Cabe destacar que esa asociacion se produzca también en los pacien-
tes en riesgo y no solo en los mal nutridos, haciéndonos avanzar mas en la apli-
cacion de los principios de la medicina preventiva a los ancianos.

Como es de suponer en una poblaciéon como la atendida por el servicio
de comidas a domicilio, dependiente en AVD, esta asociacion tiene gran importancia.

Como refuerzo a las afirmaciones anteriores, podemos mostrar también
un trabajo hecho en usuarios del SAD en los que las diferentes escalas utiliza-
das guardaban relacién con el riesgo nutricional medido con NSI (National
Scrrening Initiative).

Criterios de fragilidad en los usuarios del SAD

Puntacion en escala / cuestionario
Lawton Lawton
Barthel 0°77** | Barthel
Barber -0°33** | 0°38"* | Barber
Pfeiffer - 55+ |.0'52* | o'og= | Pleiffer
NSI -0742% | - 297 |-0°24% | 0°29**| NSI
Dias de -0'62* |-0°66"| - 10" | -0°37*| 040
servicio/semana
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Es razonable encontrar una buena correlacion entre las diferentes esca-
las puesto que, en cierta medida, se aproximan todas ellas al problema de la
dependencia, salvo en el caso del Barber que mezcla otros factores, de indole
social, que deben ser muy tenidos en cuenta a la hora de disenar los servicios,
pero que no son exactamente indicadores de la misma. Asi, si tomamos como
referencia principal el Lawton, esta escala comparte criterios de incapacidad y/o
dependencia no sélo con Barthel, sino también con Barber (necesidad de ayuda)
y con NSI (dificultad para comprar o cocinar), sin olvidar que la afectacién de las
actividades instrumentales puede ser un signo de alarma de deterioro cognitivo
(Pfeiffer).

A modo de resumen, podemos indicar que los factores mas “sociales”
tienen mayor peso en la comunidad, sobre todo en los ancianos independientes,
“sanos”.

Algunos de ellos se ligan claramente a la disminucion de la ingesta, son
un problema de alimentacion que podria solventarse garantizandola de modo
adecuado (comedores, becas comedor), pero otras ya tienen unas connotacio-
nes distintas en las que el ofrecer unos alimentos adecuados no son la solu-

cion, al menos no la Unicamente necesaria.

Cuando se hace referencia a la poblaciéon que vive en el medio comunita-
rio, pero que ya tiene problemas de salud y de deterioro funcional (justamente
aquellos a quienes va dirigido el servicio de comidas a domicilio) se afaden fac-
tores muy importantes, inherentes a la propia situacion, e independientes de la

alimentacion.

Es basico administrar los alimentos adecuados, peor esto no garantiza
que la malnutricién no aparezca, o al menos que haya un riesgo elevado de pade-
cerla.

En este grupo la seleccion ideal para adecuar el recurso, es la derivada del
deterioro funcional y de la soledad, mas que de la presencia de enfermedades
que precisan un manejo mas complejo.
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En cuanto al indice de cobertura necesario, deberiamos barajar variables
tales como dependencia en las actividades de la vida diaria instrumentales

(comprar, cocinar), soledad, bajos ingresos, poco soporte familiar o social, etc.

Por ultimo en instituciones, a pesar de garantizar una alimentacion

correcta, las cifras de malnutricién se disparan.

Riesgo nutricional en usuarios del servicio de comidas a domicilio

En el grafico de barras apreciamos la puntuacion obtenida en el NSI que
nos permite conocer la situacion de riesgo nutricional en que se encuentran los
usuarios, con el 80% en riesgo y la mitad de ellos en riesgo severo, algo mucho

mayor a lo que puede esperarse de la poblacién de esta edad.

15,0%]

12,0%

9,0% 7

Porcentaje

6,0%

3,0%

0,0% —

5 6 7 B @
Suma NSI

0-2 Sin riesgo 3-5 Riesgo moderado > Riesgo severo

Este dato comparativo podemos observarlo en la siguiente gréfica, en la
que, medido con el mismo test, apreciamos la poblaciones riesgo severo en tres

poblaciones diferentes.
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40+
351
30
251
% 20

&Como puedo conocer mi Estado Nutricional?

Conteste a la preguntas: Puntos
¢ Ha cambiado su dieta por su enfermedad? ........... 2
:;Come menos de dos veces al dia? ....oovvvevnvieenee 3
¢ Toma poca fruta, vegetales o 13cteos? ....oovveeee. 2
:Bebe 3 0 mas dosis de alcohol al dia? ................ 2
¢ Tiene problemas dentales que le hagan

dificil COMEr? ..o 2
¢ Le falta alguna vez dinero para comprar la comida? 4
¢, Come solo la mayoria de las veces? ... 1
¢, Toma tres o mas medicamentos al dfa ... 1
¢ Ha ganado o perdido, sin quererlo, 5 kg en los
ORIMOS MBSEST ..o 2

¢ Tiene dificultad para comprar, cocinar o comer? .... 2

Sume los puntos y sabra si tiene riesgo
0-2 = Buen estado nutricional

3-5 = Riesgo moderado de malnutricion

6 0 mas = Riesgo alto de malnutricidn

Riesgo severo de malnutricion (NSI)

La primera barra corresponde a la poblacion que acude a los grupos de
fisioterapia de mantenimiento de nuestros centros de mayores o centros de dia,
se trata de una poblacién relativamente homogénea con problemas crénicos de
salud y algunas dificultades en las AVD instrumentales que, no obstante, le per-
miten acudir al centro de forma independiente, hablamos de ancianos practica-

preventivos SAD comidas a domicilio

mente independientes en la comunidad.
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En los otros dos casos la frecuencia de riesgo severo es mayor. El colec-
tivo atendido por el servicio de ayuda a domicilio es un colectivo de mayor ries-
g0, por menor autonomia, aunque muy poco homogéneo ya que el servicio se
destina tanto a personas que solo precisan atencién doméstica como a las que

requieren atencion personal, mucho mas dependientes.

Los criterios establecidos para la adjudicacion del servicio, hacen que el
colectivo que recibe comidas a domicilio sea el de mayor riesgo, es el colectivo
de personas dependientes que viven en la comunidad a que haciamos mencién

al hablar de malnutricién unos parrafos atras

En cuanto a los item afectados, se precian en la tabla y son de nuevo la
soledad o los problemas econdémicos, sin olvidar los dentales, aunque destaca

sobremanera la polifarmacia y, por ende, la enfermedad.

National Sceening Initiative (%)

; Ha cambiado su dieta por enfermedad? 5.6
; Come menos de dos veces al dia? 49
; Toma poca fruta, vegetales o lacteos? 10,9
¢+ Bebe tres 0 mas dosis de alcohol al dia? a4
¢ Tiene problemas dentales que le hagan 296
dificil comer?

¢ Le falta alguna vez dinerc para comprar 229
la comida?

¢+ Come solo la mayoria de las veces? 56
¢ Toma tres 0 mas medicamentos al dia? 66,5
i Ha ganado o perdido 5 kilos en los 38%
ultimos 5 meses?

¢ Tiene dificultad para comprar, cocinar 63
o comer?

* ganado 8°8 perdido 29°2

Con todo lo anterior, podemos afirmar que estamos atendiendo a una
poblacién que realmente necesita este servicio y que esperamos se beneficie
de él, no obstante somos consciente de la necesidad de mejorar y de los retos
de futuro.
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Siguiendo las sugerencias de muchos companeros que hacen atencion
directa a los usuarios, se va a establecer inmediatamente un cambio de bare-
mo, de modo que la aportacidén del usuario se vea mermada, pasando de ser el
60% al 20% aproximadamente, con el fin de ofrecer una situacién ventajosa a

los mas desfavorecidos.

Tenemos que alcanzar las ratios esperadas, trabajando sobre todo en
aquellos distritos sin tradicion en el servicio mediante una intensa actividad de

divulgacién y formacién

Es preciso conseguir una coordinacién eficaz con los servicios de salud
ya que, como hemos podido apreciar, se trata de una poblacién altamente vulne-
rable en la que existen problemas de salud. El acuerdo firmado con los servicios

sanitarios de nuestra comunidad sin duda nos permitira esa deseada situacién

Por ultimo, seria deseable monitorizar las situaciones de fragilidad y con-

seguir hacer valoraciones nutricionales evolutivas.
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3.3 Otras atenciones en el domicilio:
presente y retos de futuro

3.3.4. Nuevos servicios: Servicios complementarios
en el hogar

Francisco Rodriguez Ortega.

Jefe del departamento juridico

Fundacion Andaluza de Servicios Sociales
Junta de Andalucia.

Como hemos tenido ocasion de comprobar en el Informe “Las Personas
Mayores en Espana” del ano 2004, en nuestro pais el 57 % de las personas
mayores viven en sus domicilios solos o con su pareja, de las cuales el 21,9 %
viven completamente solos, radicando la mayoria de estas personas en nucleos
urbanos de mas de 10.000 habitantes.

Por otra parte, fruto del estudio de las necesidades de las personas
mayores en Andalucia se llegd a la conclusién de que en general este colectivo
requeria de un servicio que atendiese sus necesidades domésticas cotidianas.

Por tal motivo, el ano 2004 la Fundacién Andaluza de Servicios Sociales
llegbé a un acuerdo con una de las entidades mas representativas del sector de
servicios en el hogar, Endesa Hogar, en virtud del cual se facilita a los usuarios
del Servicio Andaluz de Teleasistencia este servicio de manera gratuita, y a
todas las personas mayores titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesenta y
cinco con unos descuentos en la suscripcion anual que oscila del 46 % al 58%

bonificacion

El presente programa se enmarca dentro de las politicas sociales dirigi-
das a las personas mayores que residen en Andalucia. Con esta actuacién, la
Junta de Andalucia pone a disposicion de las personas mayores, una nueva
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gama de servicios y prestaciones en el hogar, orientadas a incrementar su cali-
dad de vida.

De este modo, esta actuacién constituye un avance en la consecucion
de uno de los objetivos establecidos en la Ley Comunidad Auténoma de
Andalucia 6/1999, de 7 de julio, de Atencién y Proteccion a las Personas
Mayores de Andalucia: “Posibilitar la permanencia de los mayores en el contex-
to sociofamiliar en el que han desarrollado su vida”.

Descripcion del programa

Para la puesta en marcha del servicio, a fin de que los usuarios del
Servicio Andaluz de Teleasistencia tuviesen un exacto conocimiento de la pres-
tacion, se envia a cada uno, una informacién denominada "Paquete de bienveni-
da” que incluye los siguientes elementos:

- Carta de bienvenida incluida en el “Paquete de bienvenida”..

- Guia de productos y servicios, en el que se detalla el contenido y la forma de
acceso a los distintos servicios.

- Obsequio: una pizarra y un iman dénde queda reflejado el nimero de teléfono
al que pueden llamar para solicitar cualquiera de los servicios.

Por otro lado, a fin de mantener informados a las personas mayores,
cada dos meses, se enviara a todos los usuarios la revista de Endesa Hogar “En
casa” en la que se incluiran distintos temas de su interés y se adjunta toda la
informacion que desde la Fundacion Andaluza de Servicios Sociales se conside-
ra pertinente. Esta comunicacion asimismo sirve de recordatorio de los servi-

cios a los que tiene derecho.

Seguidamente, se realiza una descripcion de los aspectos principales de
este servicio, detallando asimismo algunas caracteristicas de los distintos ser-

vicios que los usuarios pueden solicitar:
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l. Solicitud de servicios e informacion: 902.535.902

Aquellos usuarios del Servicio Andaluz de Teleasistencia que quieran
solicitar alguno de estos servicios o informacién de los mismos, deberan llamar
al 902 535 902.

Il. Cobertura:

Esta prestacion cubre la primera vivienda del usuario, asimismo en el
caso de que dispusieran de una segunda vivienda, ésta se encontraria igualmen-
te cubierta.

No obstante, los usuarios podran solicitar el envio de medicamentos a
cualquier direccion, aunque ésta no figure como primera o segunda vivienda, ya
que se entiende que este envio se trata de un servicio personal, no estando
sujeto a la estancia de un domicilio concreto, veremos mas adelante en que con-
siste esta prestacion.

I1l. Servicios:

Dentro de los Servicios para el Hogar se disponen de algunos servicios
gratuitos y otros en los que el usuario debe abonar el servicio que solicite.

Las caracteristicas principales de estos servicios se detallan a continua-
cion, estando esta informacion disponible en la Guia de productos que se remi-
te a los usuarios:

Farmacia a domicilio:

A cualquier hora del dia o de la noche se realiza el envio a casa del
medicamento o articulo de farmacia que se solicite.
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El servicio consistira en la personacion de un colaborador de Endesa
Hogar (debidamente identificado) en el domicilio que a los efectos determine el
usuario, para de esta forma recoger la receta médica y adquirir la correspondien-
te medicina. Posteriormente, se entregara ésta, en mano del usuario, quien abo-
nara en el acto el importe al que ascienda la factura del producto adquirido.

El usuario debera facilitar en todo caso el nombre comercial de produc-
to y el tipo de presentacion (comprimidos, ampollas, capsulas, emulsiones,
etc.).

El Servicio esta disponible las 24 horas al dia 365 dias al ano.

El nidmero maximo de servicios con receta médica gratuitos para cada
usuario sera: 6 servicios/ano. A partir del sexto servicio el precio sera de 15

euros (IVA incluido).

El nimero maximo de servicios sin receta médica gratuitos para cada
usuario sera: 9 servicios/ano. A partir del noveno servicio el precio sera de 10

euros (IVA incluido).

Por otra parte, a fin de facilitar el acceso a la prestacion se ha entrega-
do unos Talonarios de telefarmacia a los usuarios que tendran que ir recortan-
do los bonos y entregandoselos al personal que les traiga la medicacién, cada

vez que hagan un uso de telefarmacia.

Estos talonarios se incluyen en los paquetes de bienvenida que se envia

a los nuevos usuarios con la descripcién de servicios.

Reparaciones y reformas en el hogar:

Los usuarios podran solicitar los siguientes servicios pertenecientes a

29 gremios profesionales:
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Madera Fontaneros | Televisores/videos | Antenistas | Persianistas

Gas Electricistas | Parqué Albafiileria | Escayolistas
Poceros Cristaleros Carpinteria Limpiezas Enmogquetadores
Marmolistas | Carpinteros | Tapiceros Porteros Limpia-cristales
Tejados Cerrajeros Barnizadores Pintores Contratistas

Estos servicios se clasifican en dos tipos: normales y técnicos. Los
denominados técnicos hacen referencia a aquellos servicios que requieren la
reparacion de aparatos eléctricos, de gas ciudad o gasdleo (reparacion de TV,
video, electrodomésticos, portero automatico, calefaccién, aire acondicionado,
etc.), considerando al resto de las reparaciones/mantenimiento del hogar como
servicios normales (fontaneria, albanileria, cristaleria, etc.).

El precio que deberan abonar los usuarios, vendra definido en funcién
del tipo de servicio solicitado:

- Para servicios normales el precio es de 29,00 € (IVA incluido)
durante la primera hora, facturandose las siguientes en fracciones de media
hora al precio proporcional que corresponda.

- Para servicios técnicos el precio es de 34,00 € (IVA incluido)
durante la primera hora, facturandose las siguientes en fracciones de media
hora al precio proporcional que corresponda.

Estos precios son validos para los servicios urgentes e incluyen los cos-
tes de desplazamiento.

Sin perjuicio de lo anterior, las dos primeras horas de mano de obra en
los servicios urgentes de electricidad, fontaneria, cerrajeria y cristaleria seran
gratuitas.

Por otra parte, el usuario podra pedir un presupuesto tanto para refor-
mas como para reparaciones sin coste alguno por su parte. Para la realizacion
del presupuesto se contactara con los clientes en un plazo de cuarenta y ocho
(48) horas laborables para concertar una visita.
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Todas las reparaciones tendran una garantia de seis meses desde la presta-
cion del servicio.

El tiempo de respuesta varia en funcion de la urgencia del servicio, asi en los
servicios urgentes el tiempo transcurrido desde la solicitud, por parte del usua-
rio, hasta la prestacion del servicio, serd un maximo de tres (3) horas, en tanto
que en los servicios no urgentes el profesional debera contactar con el cliente
en un plazo de cuarenta y ocho (48) horas laborables, para concertar una visita.

A todos los efectos sélo los siguientes servicios tendran la consideracion de

urgentes:

Fontaneria

Rotura de las conducciones o instalaciones fijas de agua y propias de
la vivienda, que produzcan danos en los bienes propios o en los de terceras per-
sonas.

Cerrajeria

Cualquier contingencia que impida el acceso a la vivienda o cualquie-
ra de sus dependencias, 0 que suponga el salvamento de personas encerradas
en el interior de la misma con riesgo de peligro inminente.

Cristaleria

Rotura de superficies acristaladas que formando parte del cerramien-
to exterior de la vivienda determine una falta de protecciéon frente a fenémenos
climatolégicos o ante actos malintencionados por terceras personas.

Electricidad

Ausencia total de suministro de energia eléctrica en alguna de las
fases de la instalacion propia de la vivienda, siempre que el origen de la averia
se sitde en el interior de la misma o en alguna de sus dependencias.

Asesoramiento médico telefonico:

Este servicio consiste en la resolucion de dudas que pudiera tener el
usuario acerca de interpretaciéon de analisis clinicos, medicamentos, etc. El ser-
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vicio de orientacion telefénica sobre dudas de salud, como se expresa en su
nombre, orientara, nunca dictaminara, a la vista de los datos de la solicitud del

servicio.

Endesa Hogar dispondra de personal cualificado para resolver tinicamen-
te las dudas de salud senaladas en el parrafo anterior. En ningun caso el servi-
cio de orientacion telefénica sobre dudas de salud diagnosticara ni prescribira
tratamiento alguno.

El Servicio esta disponible las 24 horas al dia 365 dias al ano, los usua-
rios tienen derecho a ilimitados servicios gratuitos al ano.

Asesoramiento legal telefonico:

El servicio se ha implantado a fin de resolver telefénicamente cualquier
duda legal que puedan tener los usuarios.

El servicio es prestado con el respaldo de la entidad Legalitas y como
complemento al asesoramiento legal presencial que existe en los centros de
dia.

El Servicio esta disponible desde las 8:00 a las 20:00 horas de lunes
a viernes, siendo ilimitado el nimero de servicios.

Informacioén general:

Servicio a través del cual, el usuario puede pedir informacién sobre diferen-
tes campos, en particular:

Servicios de Informacion Salud

Informacion sobre centros hospitalarios: clinicas, hospitales, sanatorios;
centros extra-hospitalarios: centros de salud, ambulatorios, consultorios, casas
de socorro; colegios profesionales: médicos, farmacéuticos, odontélogos, enfer-
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meria, fisioterapeutas, opticos; asociaciones y fundaciones: de profesionales,
de usuarios y pacientes: direcciones y teléfonos; organismos sanitarios publi-
cos: Ministerio de Sanidad y Consumao....; instituciones académicas sanitarias
tales como facultades, reales academias, escuelas....: farmacias: informacién,
direccion y teléfonos de las farmacias por ciudades, farmacias de guardia; cen-
tros de vacunacion: vacunas recomendadas y obligatorias que se exigen en los
distintos paises del mundo, asi como de los centros de vacunaciones en Espana
autorizados por la 0.M.S.; aseguradoras médicas; organismos sanitarios inter-
nacionales ubicados en Espana.

Servicios de Informacion de Ocio

Informacion relativa a carteleras de espectaculos: informacién sobre car-
teleras de cines en Espana (direcciones y teléfonos), carteleras de teatros, infor-
macién espectaculos tales como: circos, toros, show, lugar de celebracién de
conciertos, precio de la entrada ...; programas de television: informacion de la
programacion de las cadenas espanolas y extranjeras que se visualizan en
Espana; exposiciones y galerias de arte: informacion exposiciones, direcciones
y teléfonos de galerias de arte; museos y monumentos; festivales y fiestas
populares; centros culturales y casas de cultura; restaurantes recomendados
por categorias, tipo de comida....; bares y cafeterias; empresas de comida a
domicilio; especialidades gastronémicas, pastelerias, heladerias, cocina mona-
cal, especialidades gastronémicas por regiones; resultados de los sorteos cele-
brados en Espaiia (ONCE, Primitiva, Loteria Nacional); hobbies, subastas: infor-
macion sobre hobbies (direcciones y teléfonos de centros donde poder practicar-
los) y subastas de arte en Espana.

Servicios de Informacion Deportes

Estadios y polideportivos; partidos y campeonatos (en Espana e interna-
cionales): encuentros, resultados, clasificaciones: informacidén relativa a los

encuentros y resultados de partidos, ligas y campeonatos de cualquier deporte;
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asociaciones y federaciones: teléfonos y direcciones de las asociaciones y fede-
raciones deportivas; clubes y centros deportivos; cotos de Caza y pesca; esta-
ciones de esqui: Informacion de las estaciones, situacion, servicios, nimero de
remontes, nimero de pistas y categorias...

Servicios de Informacion especificos del Mar

Informacion de puertos y clubes nauticos y sobre el tiempo en alta mar.

Servicios de Informacion: viajes, desplazamientos y turismo

Informacién sobre instituciones y entidades de turismo: Ministerios,
Camaras, Diputaciones,... oficinas de turismo (extranjeras en Espana y espano-
las en el extranjero), Embajadas y Consulados (extranjeros en Espana y espaino-
las en el extranjero); tramites Administrativos de policia, de entrada por paises
exigidos por las autoridades para ciudadanos que viajen al extranjero; agencias
de viajes que operen en territorio espanol; companias de asistencia en viaje: en
Espana; informacién de hoteles y alojamientos en Espana y el extranjero: hote-
les, hoteles rurales, paradores, balnearios, etc.: se facilitaran direcciones, telé-
fonos, precios y categorias de establecimientos hoteleros, asi como centrales de
reservas; Informacion de vuelos regulares nacionales e internacionales: horarios
conexiones de vuelos regulares asi como disponibilidad de plazas y tarifas, asi
como companias aéreas; estaciones de autobuses y companias en Espana, ubi-
cacion y teléfonos, precios y horarios de los recorridos de autobuses dentro de
Espana; informacién de trenes (RENFE) y estaciones de tren en Espana: informa-
cién sobre horarios, conexiones y precios de recorridos de AVE, largo recorrido,
regional, express y cercanias, asi como estaciones de RENFE en Espana; par-
ques naturales: ubicacidon y peculiaridades de los parques naturales; el tiempo:
informacion general de las caracteristicas climatolégicas de la zona o el pais
demandado; Informacién genérica de paises: situacion geografica, moneda, idio-
ma, superficie, poblacion, fiestas locales, religién, horarios de bancos y comer-

cios....
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Servicio de Informacion Util Diversa

Informacion de los teléfonos y direcciones de empresas en Espana:
bancos y cajas espanolas y extranjeras en Espana, bancos y cajas espanolas en
el extranjero, aseguradoras, ONG, companias de suministros: gas, electricidad,
teléfono, agua, tv por cable; direcciones de internet que soliciten los clientes;
teléfonos y direcciones de organismos oficiales espanoles: Ministerios, registros
oficiales, comisarias de policia, organismos del consumidor, juzgados, notarios,
ayuntamientos, correos; centros de ensenanza en Espana tales como acade-
mias, universidades, institutos, colegios, escuelas; compafias con servicios a
domicilio: catering, comida, lavanderia; servicios técnicos para el hogar: servi-
cios oficiales de linea blanca (electrodomésticos de cocina) asi como linea
marrén (electrodomésticos de salén, audio o imagen); grandes almacenes,
supermercados, hipermercados, centros comerciales, tiendas, grandes almace-
nes; fechas y ubicacidn de ferias y congresos de Espana; codigos postales y pre-
fijos telefénicos; informacién telefénica sobre Ultimas noticias de caracter politi-
co, econbémico, etc...; informacién de teléfonos relacionados con urgencias
(bomberos, guardia civil); teléfonos de entidades en Espana de anulacion de tar-
jetas.

Servicios de Informacion relacionados con el automovil

Talleres y concesionarios de la marca que solicite el cliente, o taller
mas préximo al lugar indicado, servicios abiertos 24 horas como de reparacion
de neumaticos o cristales automovil; ubicacién de gasolineras en Espana, indi-
cacion e gasolineras mas préximas a una poblacion; companias aseguradoras;
Centros de I.T.V. de Espana; jefaturas provinciales de trafico; callejeros de las
principales ciudades europeas; estado de las carreteras espanolas y las inciden-
cias que surjan por problemas de climatologia, circulacion intensa u obras.

Condiciones: El Servicio esta disponible las 24 horas al dia 365 dias al ano
siendo ilimitado el nimero de servicios.



Servicios de atencion domiciliaria

Gestion telefonica de tramites del hogar

Servicio a través del cual, el cliente puede solicitar los tramites
necesarios para dar alta, baja o modificaciones de contrato de empresas
suministradoras de luz, agua, gas y teléfono.

Este servicio es Unicamente disponible para aquellas altas de suminis-

tros cuyo titular sea el cliente titular de Endesa Energia.

Cuando el servicio pueda ser realizado de manera no presencial (telefo-
nicamente) sera gratuito, en caso de ser necesario que se resuelva de manera
presencial llevara implicitos unos gastos de desplazamiento, nunca de gestion.

El servicio esta disponible las 24 horas al dia 365 dias al ano.

Los usuarios tienen derecho a un numero ilimitado de gestiones de
forma gratuita. Los servicios presenciales tendran unos gastos de desplaza-
miento, no de gestion, de 35 euros.

Asistencia software

Prestacion a través de la cual, el usuario puede solicitar asesoramiento
telefénico sobre como resolver problemas de software en su ordenador.

El servicio se presta desde las 9:00 a las 20:00 de lunes a viernes,

siendo ilimitado el ndmero de servicios.

Servicio del “Manitas”

El servicio “Manitas” le ofrece una solucién para todos los pequeios pro-
blemas de bricolaje que surjan en su hogar y en una sola visita: colocar un
enchufe, cambiar un picaporte, cepillar las puertas, colocar los accesorios del
bano, montar muebles de Kit, purgar radiadores, reparacién de armarios.

Este servicio no tiene costes de desplazamiento, salvo su coste que corre

a cargo de los usuarios.
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Precios especiales para los siguientes productos:

- Alarmas con respaldo Seguritas Direct

- Seguro Multirriesgo

- Telecomunicaciones: Telefonia fija-Auna, Telefonia mévil-amena, conexién
a Internet-Wanadoo y Auna.

- Aire acondicionado y Bombas de calor

- Oferta de descuento en la contratacion conjunta de luz y gas, de hasta el
5% en gas y hasta el 4% en electricidad.

Seguimiento del programa

El siguiente cuadro detalla los principales motivos de llamadas de infor-
macién y de solicitud de servicios (pedidos) durante el periodo del primer ano
desde la puesta en marcha de este programa.

Llamadas Pedidos
Asistencia en el hogar 64.81% 77,37%
Informacidn 18,62% 0,00%
Servicios gratuitos 9,89% 18,10%
Otros servicios 6,69% 4,53%

Como podemos observar la mayoria de las solicitudes son para efectuar
reparaciones en el hogar, sin duda alguna por la facilidad que da el hecho de que
a través de un gestor se pueda localizar cualquier profesional. También es de
destacar que casi el 10% de las llamadas sean para solicitar informacion sobre
servicios gratuitos, en tanto que casi el 20% ha hecho uso del servicio de

Farmacia a domicilio.

Por otra parte, en relacién a la proporcion de utilizacién del servicio entre

las capitales y el resto de la provincia, es interesante el dato de que el 70% de
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las demandas proviene de usuarios que viven en las capitales de provincia y sélo
el 30% en el resto de la provincia, siendo asimismo la provincia de Sevilla la que

mas demanda presenta con un 38% del total.

Tal vez esto sea debido a que las personas mayores que viven en zonas
rurales disponen por una red social de apoyo que en la sociedad actual en la
que vivimos es casi inexistente en grandes urbes, pero ademas en los peque-
Nos municipios las personas suele acudir a los servicios que estan mas proxi-
mos, por lo que los servicios que este programa ofrece son mas demandados
en los municipios de mas poblacién en el que la oferta de servicios esta mas
distanciada de los demandantes.

Conclusion

El programa de Servicios para el Hogar no nace con la vocacion de ser
una prestacion que sustituya a los servicios de ayuda a domicilio, mas a través
del mismo se pueden conjugar una serie de servicios que, complementarios con
el tradicional servicio de ayuda a domicilio o con el Servicio Andaluz de
Teleasistencia, amplien la cobertura de las necesidades de sus beneficiarios.

A su vez, este programa sirve de apoyo a todo el colectivo de personas
mayores que, sin necesitar de una prestacion directa en sus domicilios, requie-
ran de este tipo de dispositivos para paliar la situacion de inseguridad o desco-
nocimiento en las que éstas puedan hallarse a la hora de acceder a determina-

dos servicios y profesionales.
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3.4 Otras experiencias innovadoras

3.4.1. Flexibilidad de los servicios de ayuda a domicilio

Francisco J. Castillo Galindo
Jefe Dpto. Juridico Fundacion Andaluza de Servicios Sociales

I. Algunos conceptos basicos sobre los que intentar construir un modelo flexi-
ble

Los Servicios de Ayuda a Domicilio son servicios sociales, de caracter
integral y polivalente y naturaleza asistencial y preventiva, orientados a las fami-
lias 0 personas que presentan problemas para la realizacion de alguna o algu-
nas de las actividades basicas de la vida cotidiana, cuyas prestaciones de aten-
cion directa se efectian basicamente en el hogar de las personas beneficiarias
de los mismos persiguiendo:

- EI mantenimiento y la mejora de la calidad de vida de las personas a
las que se dirige mediante la compensacion de la restriccion de su autonomia
funcional, facilitando con ello la permanencia y la autonomia en su medio habi-
tual de convivencia, asi como...

- Prevenir o paliar situaciones de sobrecarga, desarraigo relacional, con-
flictos de pareja o familia, una dificultad sobre-anadida para acceder al mercado
laboral o formativo (especialmente en el caso de las mujeres) u otras derivadas
por el tiempo destinado al cuidado de personas dependientes.

El factor determinante para acceder a estos programas es la existencia
de una necesidad, que puede ser variable en su etiologia, intensidad y duracion,
que dificulta o impide el normal desarrollo de las actividades de la vida diaria.

Por ello pueden acceder a estas prestaciones todas aquellas personas
que, por razén de su edad, de su discapacidad o, en general, por su falta de
autonomia, no puedan desenvolverse de manera independiente en las activida-
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des basicas de la vida diaria y precisen, por ello, de la ayuda de una tercera per-
sona.

Como vemos, se hace referencia a un conjunto de prestaciones que per-
siguen un objetivo comun. A diversas opciones que han de confluir en las perso-
nas que van a ser beneficiarias de las mismas... con una articulacion flexible.

Pero... ¢de qué estamos hablando cuando hablamos de “flexibilidad”?.
Nos dice el diccionario de la Real Academia de la Lengua.

Flexibilidad: cualidad de flexible.

Flexible: Dicese del dnimo, genio o indole que tienen disposi-
cién a ceder o acomodarse facilmente al dictamen o resolucion

de otro.

Il. La flexibilizacion de los servicios: ¢ Por donde empezamos?

Y, a mi juicio, esta pregunta no es baladi. Tomando como punto de parti-
da la definicién anterior, cuando se habla de tener “disposicion a ceder o acomo-
darse facilmente al dictamen o resoluciéon de otro”, debiéramos preguntarnos
desde dénde debemos articular la flexibilidad de nuestros Servicios y hasta

dénde podemos y debemos ser flexibles.

Ciertamente podemos -y debemos- ser capaces de amoldarnos con faci-
lidad al dictamen de los otros... pero sin olvidar la existencia de intereses poten-

cialmente contrapuestos que han de armonizarse en un dificil equilibrio.

- Podemos -y debemos- ser capaces de dar respuesta a las demandas
multiformes que se presentan en nuestros Servicios por parte de personas y

familias, susceptible de atencién dentro de estos programas.

- Podemos -y debemos- ser capaces de responder a algunos de los pro-
blemas que se encuentran las empresas de Ayuda a Domicilio y, jcdmo no!, los
de las personas que trabajan directamente haciendo posible estos programas.
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- Podemos -y debemos- ser capaces de dar respuesta a alguno de esos
“vacios del sistema” que demandan ser cubiertos.
Pero, sobre todo, debemos ser capaces de disenar respuestas flexibles desde
las Instituciones. Que contemplen los legitimos intereses de esos “otros” que
demandan nuestra flexibilidad, sin perder la vision del conjunto a armonizar... y

no todo es igual.

Un Primer Apunte para el Debate

Flexibilidad si, pero....
No siempre....
No en todo...
No a cualquier precio

lll. Flexibilizando los limites ¢0 limitando la flexibilidad?

Para abordar este bloque se va a tomar como referencia el modelo de
los Programas de Ayuda a Domicilio de Alava... matizando que, cuando se habla
de “modelo”, no se hace desde la acepciéon de “punto de referencia a imitar”
sino desde la de un esquema teérico que nos permita avanzar en el tema.

Los Servicios de Ayuda a Domicilio alaveses se concretan en la presta-
cién a sus beneficiarios de un abanico de alternativas compatibles entre si que
cubren aspectos tales como:

Atencion domiciliaria de apoyo menajero

- Limpieza del hogar

- Preparaciéon de la comida

- Lavado y planchado de ropa,...
Servicios domiciliarios de atencion y apoyo personal

- Cuidado e higiene personal

- Ayuda para levantarse y acostarse

- Ayuda para vestirse

- Ayuda para comet,...
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Tareas todas ellas que pueden prestarse en una triple modalidad: con
un objetivo pedagdgico, con una finalidad de apoyo en la realizacion de determi-
nadas tareas, o garantizando la sustitucion en la realizacién de las mismas.

SAD de caracter excepcional
- Vigilancia y acompanamiento
- Traslados
- Realizacion de compras y gestiones, ...
- Tele-alarma
- Ayudas técnicas complementarias a los SAD
- Servicio de comida a domicilio
- Programas de “respiro familiar”
- Otros:
1. Programa “Cuidarse para cuidar”
2. Atencién diurna fines de semana, ...

Y todas ellas, a su vez, pudiendo ser reconocidas con caracter puntual,
temporal, 0 permanente.

IV. Los limites de los servicios... ¢El fin de la flexibilidad?

Basicamente podemos hablar de dos: uno que afecta al ndmero de

horas a prestar y otro a las tareas.

El Iimite horario que, como criterio general, es de un maximo de 21 horas sema-
nales para lo que se contemplan pardmetros tales como la composicién y carac-
teristicas del nucleo familiar en el que se inserta la persona, su nivel de autova-

limiento, los objetivos perseguidos, etc.

Con valores extremos que van de casos con media hora semanal a otros
gue cuentan con programas de atencién de 45 horas, situandose la media men-

sual de 38,08 horas por unidad convivencial atendida.
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En cuanto a las tareas, no se contempla su prestacion para el apoyo o
la realizacion de actividades y funciones cuyo desarrollo compete a otras
Administraciones Publicas y, en particular, aquéllas de contenido sanitario.

Un Segundo Apunte para el Debate

Flexibilidad si, pero desde la delimitacion de los espacios competenciales y no
desde las “carencias no cubiertas” por otras redes

Tuyo.... mio..... de nadie....NUESTRO.

Tampoco se contemplan como funciones propias de estos programas,

entre otras ...

- El atender a otras personas que, habitando en el mismo domicilio, no
sean beneficiarias de los mismos (en lo menajero o personal).

- Hacer arreglos de cierta entidad o efectuar las limpiezas profundas tras
tareas tales como pintado de vivienda, obras u otras analogas.

- La prestacion del servicio durante la noche o mas alla de las horas esti-
puladas para cada caso en concreto.

- La prestaciéon del servicio en ambito residencial u hospitalario.

- 'Y, en general, aquellas tareas que requieran de un esfuerzo fisico con-
tinuado por parte de las y los profesionales que desarrollan estos programas y
que pongan en peligro su salud, sin contar con apoyos técnicos para ello.

Un Tercer Apunte para el Debate
¢cTodo?, sa cualquier precio? ;SIEMPRE?

Cuantos recursos deben destinarse a un tipo de programas en detrimento de
otros (prioridad).

Como se distribuyen los recursos entre diversas personas o grupos socia-
les (equidad).

Como se distribuyen los recursos asignados a una persona o grupo (eficacia).
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V. Algunos requisitos necesarios para una asistencia domiciliaria flexible

La individualizacion del conjunto de servicios a implementar, con garantia
de cobertura los 365 dias del ano

Agilidad en los tiempos de respuesta

- De la activacion inicial

- De las modificaciones de programas

- Ante incidencias puntuales...

Coordinacion y complementariedad con otras redes y servicios confluyentes.

Realismo en las expectativas su objetivo es mantener a la persona

en su medio... mientras esto sea posible y conveniente.

Un marco normativo igualmente flexible de regulacion de las prestacio-
nes, de obligaciones y derechos de las personas beneficiarias de las mismas,
de obligaciones y derechos de las empresas prestatarias de estos servicios y

de los profesionales que lo desarrollan,...

VI. Algunos problemas por resolver...
- La falta de espacios de reflexion y trabajo en comun entre los diferen-

tes servicios y profesionales que inciden sobre un caso.

- El caracter “centrifugo” de un modelo que tiende a responder desde
“compartimentos estancos” frente a la integracién de recursos muiltiples depen-
dientes de areas diversas, que han de adaptarse a las necesidades de las per-

sonas en su medio y no al revés.

- La tendencia a la copia y mantenimiento de “modelos histéricos” sin un
analisis sobre su adecuacion a la realidad, lo que puede llevar a un anquilosa-

miento de los programas.
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- La necesidad de anticiparnos al futuro que nos senala las tasas de
envejecimiento de la poblacién y que pasa por ser imaginativos en el catalogo
de alternativas a desarrollar

- La urgencia del dia a dia. La presién de lo cotidiano que nos lleva -o

nos impide- recordar que...

Una organizacién que se mueve solo a impulsos de resolver la
gestion cotidiana, y en ello exclusivamente justifica su éxito y
Su propia existencia, "no sabe a donde va, porque, en rigor, no
va, no tiene camino prefijado, trayectoria anticipada ... se mueve
solo por la urgencia del presente, no por calculos de futuro. De
ahi que su actuacion se reduzca a esquivar el conflicto de cada
hora, no a resolverlo, sino a escapar de €l por de pronto,
empleando los medios que sean, aun a costa de acumular, con
su empleo, mayores conflictos sobre la hora préxima”.

(Ortega y Gasset)
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3.4 Otras experiencias innovadoras

3.4.2. Importancia de la valoracion funcional en la asignacion de
prestaciones

Lucia Granados Al6s
Concejala de Bienestar Social
Piedad Espafia Aurnidn
Coordinadora del Programa
Ayuntamiento de Alcoy

Introduccion

La ciudad de Alcoy esta ubicada en el interior de la provincia de Alicante,
rodeada de sierras, lo cual limita sus posibilidades de crecimiento.

Alcoy cuenta con una poblaciéon de 61.717 habitantes, segln datos
extraidos del padrén municipal en fecha 2 de junio 2005.

En anos anteriores el nimero llegd a ser mayor. Su fuerte actividad
industrial hizo que fuera lugar de destino para muchos emigrantes; entre los
anos 1860 y 1877. Venian de municipios de los alrededores, y se dedicaban a
la agricultura. A partir de 1950, la inmigracién proviene de otras zonas del
Estado Espanol. Al llegar a la década de los noventa, la poblacion comenzé a
disminuir, siendo el saldo migratorio negativo en muchos anos de la ultima déca-
da, tanto por el flujo migratorio de jévenes y personas cualificadas como por el
movimiento de poblacién a otras poblaciones de la cercania donde estan apare-
ciendo muchos mas puestos de trabajo. Se puede ver que a pesar de que el cre-
cimiento natural de la poblacién es positivo en algunos anos, el saldo migrato-
rio es siempre negativo.

La conjuncién de tres factores (el aumento de la esperanza de vida, la
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caida de la fecundidad y la disminucion de los flujos de inmigrantes) ha produ-
cido el envejecimiento de la poblacion alcoyana. Esto nos da un incremento del
nimero de personas de la tercera edad en el municipio que demandaran una
mayor asistencia especializada para ancianos, tanto en centros especializados
como en el propio domicilio.

Si hacemos un analisis de la poblacién empadronada a fecha de 2 de
junio de 2005, obtenemos los siguientes datos:

Por sexo:
Hombres = 29.950 (48.50%)
Mujeres = 31.767 (51.50%)

Por edad:
La edad comprendida entre el intervalo de 30-34 anos es la que mas
poblacion hay (4.996), seguida de 25-29 anos (4.989), seguidos de los
intervalos de 35 a 49 anos.
La poblacion comprendida entre los 65-104 anos (tercera edad), cuenta
con un total de 11.277. Esto supone un 18% del total de la poblacion.

Edad poblacién Alcoy

De 45
a 64 aios
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Crecimiento vegetativo:

Estamos asistiendo a un crecimiento negativo de la poblacion, es de-
cir, hay mas muertes que nacimientos, incluso contando con la poblacién inmi-
grante empadronada en Alcoy.

Desde ano 1995, exceptuando el ano 1997, no ha habido crecimiento
positivo de la poblacién en Alcoy. A ello se aifade que la poblaciéon en edad
laboral emigra a otras ciudades en busca de empleo, instalandose fuera de
Alcoy.

- Numero de personas que conviven con los mayores de 65 anos: segun
datos extraidos del padrén municipal, obtenemos que 7.188 personas mayores
de 65 anos conviven con familiares u otros.

- Personas mayores de 65 anos que viven solas:

Edad Varones | Mujeres | Total
De 65 a 69 afios 99 301 400
De 70 a 74 afios 129 515 644
De 75 a 79 afios 135 664 799
De 80 a 84 afios 100 596 696
De 85 a 89 arios 62 244 306
De 90 a 94 afios 21 108 129
De 95 a 99 afios 7 18 25
De 100 a 104 afios 0 2 2
Total 553 2448 | 3001
Total % 18.42% | 81.58% | 100%

Por lo tanto, vemos que un elevado nimero de personas ancianas que
viven solas son mujeres.
Si contrastamos estos datos con los del nimero de habitantes por poblacion de
edad, observamos que un 26.61% de la poblacién mayor de 65 anos vive sola.

2. Organizacion: Programas

El Departamento de Servicios Sociales esta organizado por programas,
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estructurado de acuerdo a la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad
Valenciana y el Plan Concertado de Prestaciones Sociales. En base al Programa
de Informacion, la atencidén primaria se estructura de acuerdo a criterios geogra-
ficos, contando con tres unidades de trabajo social y una central desde donde
se atiende a la poblacion.

El Sistema Publico de Servicios Sociales pretende, complementando los
aspectos de los sistemas sanitarios y educativos y coordinando los recursos,
promover la igualdad social y el pleno desarrollo de la persona en el seno de la
sociedad. Los Servicios Sociales Generales son la estructura basica encargada
explicitamente por la Ley de tal fin.

Si bien el objeto de atencion de los Servicios Sociales es la comunidad
en su conjunto, no se olvidan las especiales necesidades de atencién de algu-
nos sectores de poblacion. Y del mismo modo que para la atencién de la com-
plejidad social los Servicios Sociales Generales se complementan con los
Especializados.

De acuerdo con la Ley 5/1997, de 25 de junio de la Generalitat Valenciana,
por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en al ambito de la
Comunidad Valenciana, los programas y servicios que se estan desarrollando en
el Ayuntamiento de Alcoy son:

- Servicio de Informacién, Orientacién y Asesoramiento Técnico.

- Servicio de Ayuda a Domicilio (dentro del Programa de Convivencia).
- Programas de Cooperacién Social.

- Programas de convivencia Y Reinsercion Social.

- Programas de ocio y tiempo libre.

- Programas de atencion a necesidades basicas.

- Programas de Prevencion y Reinsercién Social.

2.1 Servicio de Ayuda a Domicilio

Es una prestacion basica de servicios sociales, de caracter complemen-
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tario y transitorio que no exime a la familia de sus responsabilidades, con orga-
nizacion, gestion y control publico que a través de personal cualificado da ayuda
a personas con dificultades para mantener o restablecer su bienestar fisico y
social, proporcionandoles la posibilidad de continuar en su entorno natural mien-
tras sea posible y conveniente.

Este programa esta coordinado por un trabajador social que es quien
organiza el trabajo de nueve auxiliares de hogar, que son los encargados de
ponerlo en marcha en los propios domicilios de los usuarios, también coordina
los servicios prestados por una cooperativa de ayuda a domicilio que comple-
menta el trabajo de las auxiliares de hogar.

La coordinadora del SAD también se encarga de dar las altas de los nue-
vos casos de SAD ante las bajas producidas, por varios motivos, como defuncio-
nes, ingresos,.. Las altas se dan por lista de espera, aunque a veces se tienen
en cuenta situaciones urgentes.

3. El servicio de ayuda a domicilio en el ayuntamiento de Alcoy.

La prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio en el Ayuntamiento de
Alcoy viene regulada por el Reglamento publicado en fecha 14 de octubre del
2004 en el BOP de la provincia de Alicante, n°® 237. Esta ha sido la dltima modi-
ficacion efectuada, pero el reglamento vié por primera vez la luz en fecha 10 de
marzo de 2003.

Este proceso de reglamentacidon se inicia aproximadamente en el ano
1996, y surge como respuesta a la necesidad sentida de actualizar, regular y
ajustar a las necesidades de nuestro municipio el servicio de ayuda a domicilio.
A ello se anade la opinion de los técnicos en cuanto a que la concesion del ser-
vicio depende de la valoracién del trabajador social, pudiendo llegar a ser subje-
tiva la concesién o denegacién del servicio.

Por lo tanto, el reglamento pretende dar objetividad a los criterios esta-
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blecidos para la valoracion de una solicitud de un servicio de ayuda a domicilio
y es el producto del trabajo, el esfuerzo y experiencia de todos los Trabajadores
del Equipo Base de nuestro Municipio.

En ningun caso pretende modificar el Servicio de Ayuda a Domicilio como
recurso social, por lo que los conceptos basicos que definen el programa siguen
siendo los mismos, aunque si entendemos este informe como el punto de par-
tida para la posterior aprobacién de la propuesta del Reglamento del Programa
del Servicio de Ayuda a Domicilio.

4. Metodologia para su definicion:

Recabar informacion sobre el tratamiento y regulacién del Programa del
Servicio de Ayuda a domicilio en otros municipios de la provincia.

Analisis comparativo sobre el planteamiento y tratamiento del Servicio de Ayuda
a Domicilio entre nuestro Municipio y los municipios en “estudio .

Se tienen en cuenta municipios con similitud de habitantes al de la ciudad de
Alcoy, que estén prestando el servicio de ayuda a domicilio.

Las conclusiones a las que se llega en ese momento son:

La definicion del Programa del Servicio de Ayuda a Domicilio es
comun a todos los Municipios. A pesar de no existir Legislacion Especifica
para dicho Programa, se cuenta con un Documento de Trabajo aceptado por
gran ndmero de Equipos Base de la Provincia de Alicante.

Centrandonos en esta cuestion y en referencia a nuestro “estudio com-
parativo” las principales diferencias que se constatan son:

La ausencia de Reglamento para la Regulacion de la Prestaciéon del
Servicio de Ayuda a Domicilio en nuestro Municipio.

La gratuidad del Servicio de Ayuda a Domicilio en nuestro Municipio, fren-
te al establecimiento de precios publicos y obligacion al pago por ser beneficia-
rios del mismo.
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Conclusiones

La aplicacion de la propuesta del Reglamento de Servicio de Ayuda a
Domicilio dio como consecuencia la EXTINCION de la prestacion del servicio en
10 Unidades Familiares que estan siendo beneficiarios del mismo, no obstan-
te, se valora que dicha aplicacion tendra en el futuro, una repercusién positiva

en cuanto al orden que establece.

No se considera concluido el trabajo, ya que se entiende la realidad
como cambiante y por tanto en constante evolucion, este es el motivo por el cual
la evaluacion continua de resultados puede obligar en cualquier momento a rea-
lizar nuevas propuestas de Prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio.

Una vez ya elaborado el reglamento y aprobado por todos los técnicos
del equipo, y aprobado por Pleno del Gobierno Municipal, se publica en el BOP
del dia 19/01/2003, titulado “Aprobacion provisional del Reglamento del
Servicio de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de Alcoy”. La aprobacioén defini-
tiva del reglamento sale publicada en el BOP del dia 10/03/2003.

Posteriormente, se modifica el reglamento y sale publicado en el BOP de
fecha 30/06/2004, con el titulo “Aprobacién provisional del Reglamento del

Servicio de Ayuda a domicilio del Ayuntamiento de Alcoy”.

El capitulo IX del Reglamento del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD),
en su apartado Concesion y prestacion del servicio, y dentro de éste en el
punto 25 recoge lo siguiente: “el periodo de duracion de las prestaciones sera
el que determine expresamente en la resolucién de concesion ,no pudiendo ser

superior a un ano”.

Se propone modificar dicho punto, sustituyéndolo por el siguiente texto:
“ el periodo de duracion de las prestaciones sera el que se determine expresa-
mente en la resolucion de concesion, no pudiendo ser superior a dos anos desde

el inicio del mismo o desde que el servicio hubiera sufrido alguna modificacién en
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el numero de horas y/o tareas a realizar, por alteracion de las circunstancias teni-

das en cuenta para su concesion”.

Los motivos que justifican la propuesta son: se ha detectado por parte
de los profesionales del Departamento de Servicios Sociales, que el periodo
establecido de un ano para proceder a la renovacién del Servicio, estando suje-
to este tramite a un proceso similar al de nueva solicitud, es excesivamente
corto, lo que genera determinada ansiedad a los usuarios del mismo, bien por-
que se sitdan en que lo “pueden perder”, bien porque les resulta costoso reali-
zar de nuevo todas las gestiones burocraticas que la renovacion conlleva.

Asi mismo y desde un punto de vista profesional se ha valorado que no
€s necesario renovar el servicio cada ano por los siguientes motivos:

1. Cuando los motivos que justifican la prestacion del servicio son cir-
cunstanciales el profesional ya recoge en su propuesta una duracion determina-
da para la prestacion del SAD que es inferior a un ano, y que en todo caso se
revisa una vez transcurrido el periodo propuesto.

2. En los casos que el servicio se presta ante una situacién de necesi-
dad que permanece estable y mantenida renovar el servicio cada ano, no ofrece
ninguna aportacion sustancial al expediente ya que el seguimiento de los casos
se realiza de manera periédica y como minimo mensual a través de los auxilia-
res de hogar y las trabajadoras sociales, o bien del propio usuario y la trabaja-
dora social.

3. Por otra parte y cuando las circunstancias que motivaron la prestacion
del servicio varian, dando lugar a una modificacién del mismo bien referida al
nimero de horas de prestacion, bien a las tareas que deben realizarse, ya se
efectia una revision del mismo que puede ser a instancias del propio usuario
y/0 su familia o0 a instancias de los propios profesionales del Departamento de
Servicios Sociales.
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El reglamento con el cual se esta trabajando es el que aparece publica-
do en fecha 14/10/2004 en el BOP de la provincia de Alicante.

5. Analisis del reglamento:

El reglamento se estructura en 12 capitulos, Disposiciones Transitorias,
Disposicion Final y 1 anexo (donde se incluye el baremo de indicadores de la
prestacion de Ayuda a Domicilio).

Todo el reglamento es un proceso elaborado por lo que todo es impor-
tante y se ha de tener en cuenta. Sin embargo, es destacable:

La finalidad del servicio, tiene en cuenta favorecer la permanencia de las
personas en su habitat, potenciando los nucleos familiares y/o vecinales, previ-
niendo asi situaciones de marginacién y soledad y propiciando su autonomia per-
sonal.

En cuanto a los niveles de intervencién son cuatro: preventivo, asisten-
cial, rehabilitador y educativo.

Los beneficiarios del servicio de ayuda a domicilio pueden ser: personas
mayores que viven solos o con otros que no los pueden atender, personas con
problemas de movilidad reducida, familias desestructuradas por falta de un
miembro clave.

En cuanto a los profesionales, decir que existen dos niveles de inter-
vencion:

- En un primer nivel, el Equipo de Servicios Sociales de Atencidn
Primaria, lleva a término un trabajo de caracter técnico (diagndstico, diseno de
intervencién dentro del hogar, seguimiento y evaluacion)

- En un segundo nivel encontramos a los profesionales encargados de
la ejecucion (auxiliares de hogar).
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Entre los dos niveles se estableceran lineas de coordinacion.
Las funciones o tareas especificas a desarrollar son:

Trabajador social

- Estudio y valoracién de las necesidades y recursos de la comunidad.

- Difusion e informacién sobre el servicio.

- Recepcidn de la solicitud y valoracion inicial de caso.

- Realizacion del informe de necesidad.

- Valoracién del tipo de servicio y personal mas adecuado para la inter-
vencion en la situacion de necesidad.

- Seguimiento y evaluacién del caso.

- Coordinacién con las Auxiliares de hogar y Empresa concesionaria en
el desarrollo de las tareas concretas con cada usuario.

- Reuniones de seguimiento con los Auxiliares de Hogar y Empresa con-
cesionaria.

Auxiliar de hogar
Estos profesionales centran sus actuaciones en le domicilio del usua-
rio, en tareas muy concretas y con distintas funciones:
Asistencial
- Higiene personal
- Ayuda personal
- Limpieza del hogar, ropa
- Compra.
Educativa
- Ayudar a personas o familias a adquirir o reformar habitos y capaci
dades para poder desarrollarse por si mismos.
- Educacion dietética
- Educacién administrativa

- Ensenar y estimular.
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Preventiva

- Control de régimen alimentario

- Detectar situaciones que pueden generar conflictos.
Sanitaria-asistencial

- Control de la administracion de farmacos.

- Acompanamiento al médico.
Rehabilitadora

- Ayuda para la realizacién de ejercicios de rehabilitacion y/o terapéuticos.
Funcion orientadora

- Modificacién de habitos de limpieza y alimentacion.

Coordinador
Las funciones béasicas del coordinador son:

- Gestion y direccion: La funcion de coordinacion abarca la adecuada distribu-
cién de tareas y el seguimiento del trabajo para articular un buen funcionamien-
to. Eso comporta un grado elevado de circulacion de informaciéon entre los dis-
tintos agentes de intervencion.

- En colaboracién con la Unidad Administrativa, control del gasto generado por
los servicios que presta la entidad concesionaria y seguimiento de los convenios
firmados en referencia al Servicio de Ayuda a Domicilio.

- Reuniones con Conselleria de Bienestar Social con objeto de actualizar
y valorar la Prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio.

Psicologo
- Orientar sobre las intervenciones psicofamiliares.
- Diseno de técnicas y estrategias de motivacion de los usuarios.
- Desarrollo de habilidades sociales y recursos personales del personal de
intervencion.
Numero de horas prestadas: minimo de 2 horas dia a 10 horas sema-

na, distribuidas en funcién de la necesidad. Para tareas domesticas, suelen ser
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2 horas a la semana, y para aseo personal un minimo de 1 hora al dia.

Los requisitos para ser beneficiario del servicio de ayuda a domicilio en
el municipio de Alcoy son:

- Estar empadronado en Alcoy y con residencia continuada en el mismo.
- Hallarse en situacién de necesidad a la que no puede hacer frente por
sus propios medios.

Se considera que un solicitante se encuentra en situacion de necesidad
cuando en la aplicacion del baremo para la prestacion del servicio se obtenga
un minimo de 8 puntos en la valoracion de grado de autonomia y un 5 en la valo-
racion de la situacién sociofamiliar.

Para la obtencién de la puntuacion, se aplica un baremo derivado de la
suma de tres variables. Cada variable tiene una serie de aspectos que son
puntuables.

- La puntuaciéon maxima global es de 100 puntos.

- La variable nivel de ingresos tiene una puntuacién maxima de 30 puntos.

- La variable sociofamiliar tiene una puntuacién maxima de 35 puntos.

- La variable autonomia tiene una puntuacién maxima de 35 puntos.

Una vez aplicado el baremo, y dado que los medios financieros y huma-
nos son limitados, se establecera el orden de prioridades , teniendo en cuenta
la mayor puntuacion en las variables de autonomia personal y sociofamiliar en
caso de empate de puntos.

El baremo econdmico se aplica teniendo en cuenta los ingresos econé-
micos de la unidad de convivencia, entendida ésta como los miembros que apa-
recen empadronados. Se suman todos los ingresos econémicos tanto los deri-
vados de las pensiones como de las rentas de trabajo, como los derivados de
intereses de capital mobiliario del ejercicio fiscal que se este utilizando para
valorar la situacion econémica.
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Todos esos ingresos se suman y se dividen entre doce meses. A esa
cantidad que se obtiene se le resta la cuantia mensual establecida como Libre
disposicioén, segun el nimero de miembros, obteniéndose asi la renta disponi-
ble. En esa cuantia de libre disposicion se tienen en cuenta gastos procedentes
de hipoteca, alquiler, gastos fijos de tratamientos médicos,..

Segln es el % de renta disponible equiparada al SMI se obtiene una
puntuacion, la cual aparece en el reglamento, hasta un maximo de 30 puntos.

En el baremo de autonomia personal se detallan diversas actuaciones
cotidianas que la persona realiza 0 necesita realizar para desarrollar una vida
normalizada. En cada una de las actuaciones descritas se han introducido cua-
tro apartados en los que se mide el grado de desarrollo de las mismas, con una
puntuacién. La suma de las puntuaciones no puede ser superior a 35 puntos.

En el baremo de situacion socio-familiar se valoran los siguientes aspec-
tos de la situacién familiar:

a) La ayuda que se le presta al solicitante, ya sea por familiares directos
u otras personas (vecinos ...).

b) La posibilidad de recibir ayuda, considerdndose la posibilidad de pres-
tar ayuda por parte de familiares directos o de primer grado de consanguinidad,
asi como de aquellos familiares indirectos.

c) La persona que elige libremente vivir sola pudiendo esta con algun
familiar del cual podria recibir atencion.

6. Origen del SAD en el ayuntamiento de Alcoy.

El servicio de ayuda a domicilio se instauré por primera vez en el ano
1984, con la contratacion de un trabajador social, a media jornada. El servicio
comienza con la cobertura de cuatro casos, contratando a un auxiliar de hogar
para tal fin.
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A medida que el servicio va consolidandose y va creciendo la demanda
asi como la necesidad de atender a personas ancianas y discapacitados en su
entorno, va creciendo el ndmero de profesionales tanto trabajadores sociales
como auxiliares de hogar, llegando a formar parte de la plantilla de auxiliares de
hogar un total de 11 trabajadores, todos ellos funcionarios.

Hasta el afo 2000, existia un trabajador social que se encargaba solo
de la coordinacion, gestion y seguimiento del servicio de ayuda a domicilio. En
esa fecha hay una reorganizacion del departamento y todos los trabajadores
sociales tramitan solicitudes de SAD, pero la figura del coordinador del SAD solo
se dedica a lo que su propio nombre indica, es decir, coordinar el programa: reu-
niones con auxiliares de hogar, con la cooperativa, seguimiento del programa,
control del presupuesto, dar altas y bajas del servicio,...

Actualmente contamos con 9 auxiliares de hogar, ya que dos de ellas ya
se han jubilado.

7. Evolucion del servicio

Servicio mixto:

En el ano 1994, y como apoyo al ayuntamiento de Alcoy, se convenia con
la Cooperativa de Dones de Alcoy la prestacién del servicio de ayuda a domici-
lio, ya que se ve aumentado el numero de personas a atender y con los auxilia-
res de hogar contratados por el ayuntamiento no se da cobertura a la demanda
existente.

La Contratacion del servicio de ayuda a domicilio como apoyo al que
presta el Ayuntamiento de Alcoy se firma en el ano 1996, y desde esa fecha
hasta la actual se renueva bianualmente si ninguna de las dos partes desea res-

cindir el contrato. Se realiz6 via concurso publico, y los requisitos fueron:

- Experiencia previa.

- Formacion teérico practica del personal.
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- Calidad de la ejecucion.
- Precio.
- Ubicacion de la empresa.

Afio N° de auxiliares N° de auxiliares
en enero en diciembre

1995 2 3

1996 3 3

1997 3 7

1998 7 11

19909 1 13

2000 15 17

2001 16 17

2002 15 14

2003 14 16

2004 17 15

2005 16 15 (Actualmente)

Evolucion del servicio desde 1996 hasta 2004:

Desde el ano 1996 se esta prestando el servicio de ayuda a domicilio
de forma mixta, es decir, con personal propio (11 auxiliares de hogar funciona-

rios) y concertada con una empresa privada.

Afo | 3? edad | Minusvalidos | Menores | Total
1996 82 18 4 104
1997 94 15 1 110
1998 150 16 2 168
1999 145 21 1 167
2000 156 23 1 180
2001 165 14 1 180
2002 185 21 3 209
2003 197 29 0 226
2004 180 12 0 192

8. Situacion actual

Actualmente, se esta prestando el servicio de ayuda a domicilio con per-

sonal del ayuntamiento (auxiliares de hogar funcionarias) y con personal de una
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empresa privada, en forma de contrato de prestacién del servicio de ayuda a

domicilio como apoyo al que presta el ayuntamiento de Alcoy.

Se esta dando cobertura a un total de 191 nucleos familiares de los cua-

les 173 son personas mayores y 18 son discapacitados.

Si hacemos filtro en base a las tareas, encontramos que 134 son servi-
cios domésticos, 8 son Unicamente de aseo personal y 65 son de aseo perso-

nal y tareas domésticas.
En base a la composicion de la unidad familiar, encontramos que hay un
total de 136 personas solas, de las cuales 116 son mujeres y 20 son varones.

Hay 16 matrimonios y 39 unidades familiares compuestas por varios
miembros, de los cuales alguno es discapacitado (18) o son ancianos depen-

dientes (21), cuyo principal cuidador es el otro anciano.
Esto supone un total de 319 horas semanales, aproximadamente.

Hay un total de 9 auxiliares del Ayuntamiento de Alcoy y 15 auxiliares de

la Cooperativa, de los cuales 11 prestan servicios al Ayuntamiento.

Desde los auxiliares del Ayuntamiento se da cobertura a un total de 99
unidades familiares, y desde la Cooperativa un total de 92.

Senalar que las sustituciones las hace el personal de la Cooperativa.

Hay un total de 75 demandas en lista de espera, originado por el regla-
mento. La mayoria son servicios domésticos, dandose prioridad a los servicios

personales.
- Tareas domésticas: 65 solicitudes.

- Aseo personal: 10 solicitudes.

- Tareas domesticas y aseo personal: 10 solicitudes.
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3.4 Otras experiencias innovadoras

3.4.3. Una experiencia solidaria “En contacto”

Rafaela Calvache Béjar
Centro Integrado Servicios Sociales
“Teresa de Calcuta”

1. Fundamentacion

El envejecimiento de la poblacion, como consecuencia de la mayor espe-
ranza de vida, ha incrementado espectacularmente el nimero de personas
mayores de 65 anos y en especial mayores de 75 anos, que necesitan apoyos
para seguir viviendo de forma auténoma.

Por otra parte, la dispersiéon de los nucleos familiares en el territorio ha
propiciado que la mayoria de las personas mayores envejezcan solas en su pro-
pio domicilio, al menos mientras son capaces de vivir de forma auténoma, con
apoyos externos de las familias, y con prestaciones socio-sanitarias.

Los propios mayores expresan el deseo de vivir y envejecer en su propio
domicilio y es este deseo hacia donde se dirigen las politicas de atencién socio-
sanitarias actuales, entendiendo este deseo como sindénimo de calidad de vida.

Este grupo nace de la realidad constatada desde el trabajo social de
zona de que la mayoria de los usuarios / as del S.A.D ( servicio de ayuda a domi-
cilio) son personas mayores con un grado moderado a severo de dependencia
funcional.

La dependencia puede producir en las personas mayores un efecto de mayor
dependencia: cuanto mas dependientes se sienten del apoyo de otros( familia,

instituciones...) tienen menor confianza en sus propios recursos personales,
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desciende su nivel de autoestima y se muestran menos competentes para su auto-
cuidado en los niveles fisico y sobre todo emocional; con el resultado de una
mayor dependencia. Esta situacién se retroalimenta y les impide desarrollar y apli-

car sus recursos personales para vivir su situacion con el mayor bienestar posible.

Como consecuencia, reducen cada vez mas su movilidad y con ello recu-
rrén mas a trabajadores sociales de zona, y auxiliares del SAD, rechazando otras
opciones de intervencién, como puede ser asistencia al Centro de Dia.

Su estado de animo suele ser depresivo y manifiestan un discurso obse-
sivo en torno a sus enfermedades y a lo que han perdido ( autonomia, pareja,
hijos...), con constante demanda de atencion y sentimientos de soledad.

Este grupo de personas son en su mayoria mujeres que viven solas y a
las que la progresiva situacion de dependencia que viven y perciben en ellas mis-
mas, lleva a desarrollar actitudes de dependencia emocional respecto a aque-
llos que las apoyan, y en algunos casos a intensos sentimientos de auto desva-
loracion y depresion.

Nuestra actuacién esta dirigida a ofrecer a estas personas un espacio
de comunicacion y encuentro con iguales, con el grupo como principal herra-
mienta de apoyo entre las participantes.

2. Objetivo general

2.1 Crear un espacio de encuentro para personas mayores que viven
solas o carecen de una red social de apoyo.
2.1. Ponerlas “en contacto” con iguales, desarrollando recursos perso-
nales para vivir con mayor bienestar y estimular su autonomia.

3. Objetivos especificos
3.1. Aprovechar la relacién grupal como espacio de apoyo mutuo entre

los participantes, con el fin de reducir el estrés personal, a través de

la confrontacion con situaciones similares.
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3.2. Favorecer la autonomia y la autoestima de las personas participan-
tes, desarrollando sus recursos personales.

3.3. Crear un espacio de ocio alternativo al propio domicilio de las per-
sonas mayores participantes, estimulandolas a “ salir de casa”.

3.4. Realizar ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial, parar dis-
minuir el impacto de su situaciéon de dependencia.

3.5. Desarrollar actitudes y habilidades de auto cuidado (higiene, ali-
mentacion, prevencion de caidas, uso correcto de medicacion...)

3.6. Favorecer el conocimiento de las prestaciones y recursos
socio-sanitarios a su alcance y estimular su incorporacién a ellos.

4. Perfil del grupo

- Mujeres mayores de 70 afnos.

- Receptoras del servicio de ayuda a domicilio.

- Estado de salud mental: bueno.

- Con carencia o déficit en sus relaciones familiares y/o sociales.
- Residentes en la zona del Casco Histérico de Barajas.

5. Metodologia

Para alcanzar estos objetivos, se ha disefiado un programa para un
grupo 10 o 12 personas; con sesiones semanales de una hora y media, duran-
te todo el ano (salvo el mes de agosto).

La captacion se realizara a través del trabajo social de zona, realizando
un estudio de aquellos expedientes que cuenten con la prestacion del SAD, y
que los beneficiarios cumplan con el perfil anteriormente descrito.

El primer contacto con las candidatas, se realizara mediante entrevistas
individuales en el domicilio por parte de la trabajadora social de zona y el ani-
mador sociocultural, de modo individual o conjunto, segun el caso.

Paralelamente se informara a los auxiliares de ayuda a domicilio (perso-
nas de referencia importantes), de los contenidos del programa, para que cola-
boren en la captacion.
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Se coordinara con la empresa prestataria del S.A.D, para que se acompane al
usuario, hasta el lugar donde se realice la actividad, en aquellos casos que se
estime necesario. También se contara con el apoyo de los/as voluntarios/as
del Centro de Servicios Sociales, tanto para los acompanamientos, como para

el apoyo a las actividades del grupo.

5.1. Estructura de las sesiones.
La sesion, de una hora y media de duracion, como se ha indicado ante-
riormente, se dividira en tres partes:

- Gimnasia pasiva de activacion. (con una duraciéon de media hora)

- Trabajo de grupo (con una duracién aproximada de cuarenta y cinco
minutos).

- Relajacion.

Se fomentara en todo momento la verbalizacién por parte de las partici-
pantes de sus opiniones y sentimientos sobre el tema a tratar, introduciendo de
forma transversal los contenidos teéricos o proponiéndolos como tema del dia.

El objetivo fundamental es potenciar y estimular el encuentro entre las
participantes.

6. Temporalizacion

- Fase de elaboracién y programacion: Enero — Marzo del 2003.

- Fase de captacion: Marzo — Septiembre de 2003.

- Fase de difusién:

- Presentacion a la empresa adjudicataria del S.A.D. —junio 2003-

- Presentacion en Centro Municipal de Salud. —junio 2003-

- Fase de desarrollo: 9 de Octubre de 2003 a 29 de Julio del 2004

7. Evaluacion
Se realizarad una evaluacién anual por parte de los técnicos responsa-
bles del grupo y otra con las participantes.
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El objetivo de poder realizar una doble evaluacién (técnicos y participan-
tes), es poder contrastar la percepcién de los indicadores de cambio determina-

dos por los técnicos con la vision subjetiva de las participantes en el grupo.

7.1. Evaluacion Técnica: El modelo que proponemos para realizar esta

evaluacion es el siguiente:

La evaluacion se realizara anualmente coincidiendo con la interrupcion
del grupo en verano ( mes de agosto.)

Se evaluara a cada una de las participantes y al propio grupo en fun-
cién de los siguientes indicadores.

Indicadores individuales:

- Asistencia.

- Abandono del acompanamiento para asistir al grupo.

- Higiene personal.

- Mayor autonomia en las AVD.

- Cambios significativos en su estado de animo.

- Mejora en la competencia relacional.

- Integracion con el resto de las participantes.

- Percepcion personal de los cambios.

Los indicadores individuales seran contrastados con los auxiliares de
ayuda a domicilio.

Indicadores grupales:

- Asistencia al grupo.

- Nivel de interaccion.

- Aparicién de redes de apoyo entre las participantes.

- Demandas a los técnicos.
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7.2. Evaluacion de las participantes.

Se realizara una sesion de dinamica grupal antes del “ fin de curso”,

para que puedan evaluar al grupo y a si mismas.

Indicadores personales:

¢, Me gusta venir al grupo?

¢ Qué hacemos en el grupo?

¢Como me siento en el grupo?

¢Me acuerdo de que hay que venir?

¢.De qué me sirve el grupo?

¢Como me sentia antes de venir al grupo?

¢Como me siento desde que vengo al grupo?

La evaluacién realizada por los técnicos responsables y la realizada por
las participantes, seran contrastadas para significar la percepcion de los cam-

bios ( si los hubiese) de ambas partes.

Con todos los datos obtenidos se realizara un informe anual que sirva
tanto para evaluar el nivel de cumplimiento de los objetivos del proyecto como

para modificar este y mejorar la calidad de la intervencion.
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3.4 Otras experiencias innovadoras

3.4.4. La calidad de los servicios como meta

Manuel Enrique Medina Tornero
Departamento de Sociologia y Politica Social
Escuela de Trabajo Social

Universidad de Murcia

Las politicas para personas mayores estan desarrollandose en nuestro
pais con un gran despliegue de medios, pero quizd no estén produciéndose los
analisis correspondientes sobre el nivel de impacto y la utilidad operativa de las
mismas. En este trabajo, y desde la perspectiva del usuario hemos analizado
una de las prestaciones mas demandadas de dichas politicas: el servicio de
ayuda a domicilio, y lo hemos realizado desde planteamientos de blsqueda de
la calidad que debe tener dicha prestacién y para eso, nada mejor que recoger
y evaluar las propuestas de los usuarios desde su expectativas de satisfaccion.

Palabras clave

Ayuda a domicilio, evaluacion, calidad asistencial, mayores, satisfaccion.

Introduccion

A partir de la década de los anos setenta todos los paises europeos se
plantearon -por lo menos desde el punto de vista de las intenciones y el discur-
so- el desarrollo de politicas en favor de las personas de edad avanzada. Espana
ha dejado constancia de esta voluntad incluso en la Constitucion de 1978 pues-
to que ésta establece, en el articulo 50, que los poderes publicos promoveran
el bienestar de los ciudadanos de edad avanzada. Ahora bien, esta proteccion
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sanitaria y social de las personas mayores se ha desarrollado con ritmos muy
distintos en funcién de los paises, sobre todo entre los del Norte y los del Sur.
Y ha adoptado asimismo formas diversas en relacién con las peculiaridades de
los sistemas de proteccién social propios de cada pais. Aparte de los factores
sociopoliticos, el ritmo de envejecimiento demografico y el grado de maduracion
de los sistemas de pensiones de jubilacién han constituido otros tantos deter-
minantes de peso en el desarrollo de la proteccién socio-sanitaria de las perso-
nas de edad avanzada.

Las respuestas pues, han variado en funcion de los diferentes paises
europeos, pero de hecho los objetivos de las politicas de vejez se han unificado
progresivamente (Walker, 1996). En la actualidad, la mayoria de estos paises
coinciden en considerar que el objetivo Ultimo de las acciones en favor de las
personas mayores es favorecer la insercion social normal durante el mayor tiem-
po posible. En materia de proteccioén social y sanitaria, esta opcién supone con-
ceder preferencias a las acciones de ayuda a domicilio y las soluciones alterna-
tivas a la institucionalizacion y la hospitalizacion, a fin de mantener a las perso-
nas de edad avanzada en su entorno habitual y prevenir los riesgos de desarrai-

g0 que implican las separaciones bruscas de su entorno.

El alojamiento de las personas de edad avanzada en estructuras colec-
tivas ya no es un objetivo prioritario en la mayoria de los paises europeos.
Considerando que todas las colocaciones de personas de edad avanzada en ins-
tituciones suponen para ellas un desarraigo de su entorno habitual y conside-
rando que esta medida plantea inevitablemente importantes problemas tanto
psicolégicos como de insercion social y pérdida de autonomia, las politicas de
vejez tienden hoy en Europa a hacer hincapié en las ventajas del mantenimien-
to a domicilio de estas personas. Ademas, se suman a este motivo sociopsi-
colégico otras razones de indole econémica y financiera, como consecuencia de
la esperada restriccion del gasto publico (INSERSO/Guillemard,1992).
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Es en este contexto en el que el servicio de ayuda a domicilio (en ade-
lante SAD) se constituye como una posibilidad de intervencién, cuya eficacia y
nivel de calidad ha sido contrastada repetidamente en diversos paises de nues-
tro entorno (INSERSO, 1988;1993; FNADAR, 1995; Sylvaine Fior, 1997; Colvez
et al., 1997) o en Estados Unidos (Peek, Coward, Lee y Zsembik,1997); de aqui
qgue ahora tengamos el interés y la oportunidad de efectuar una evaluacién de
la calidad del SAD desde la perspectiva de los usuarios que reciben el servicio

prestado por un ayuntamiento.

Hoy se acepta de forma general que un ayuntamiento es fundamental-
mente una empresa de servicios y se acentia la idea de lograr una
Administracion mas eficiente, menos burocratica, mas orientada hacia el autén-
tico concepto de servicio publico; es decir, aquel que es ofrecido en armonia con
las demandas y las expectativas de los ciudadanos. Aunque si esto es cierto
para la Administraciéon en su conjunto, cuando nos aproximamos al ambito de
los servicios sociales nos encontramos con dificultades y con estructuras que

nunca fueron concebidas para ser “ incluidas” en la I6gica de la eficiencia.

Es en este planteamiento en el que debemos ser conscientes de que no
es suficiente el objetivo de prestar el servicio que reclama el ciudadano, cum-
pliendo los procesos de conformidad con las normas administrativas, sino que
se deben anadir e incorporar con buen criterio los atributos de calidad que espe-
ra el ciudadano. Pero no debemos, asimismo, olvidar que la exigencia de calidad
(y su comprobacién) no suele estar al alcance de muchos de los ciudadanos
usuarios de los servicios sociales, por lo que la Administracién contrae un com-
promiso de gran importancia en la gestacion y en la implantacién de los proce-
S0S que permite prestar servicios con calidad.

La calidad apenas forma parte de la cultura organizativa de los servicios
sociales en Espana, como es facil comprobar y prueba de ello es la escasa
bibliografia que podemos encontrar sobre calidad y servicios sociales.
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A modo de ejemplo senalaremos algunas de las publicaciones que timi-
damente van apareciendo y conformando un espacio que deseamos siga cre-
ciendo por el bien de los servicios sociales. Desde una perspectiva global abor-
da Porcel (1997), el dificil entorno de la calidad total en el trabajo social y su
aplicacion a diferentes ambitos; la gestion de calidad en los servicios sociales
es objeto de reflexion en Sacanell (1996; 2003) y de forma practica, en rela-
cién a la aportacion de los circulos de calidad Herrera (1996), presenta una
experiencia de implantacion en la administracion local, en el area de servicios
sociales del Ayuntamiento de Jaén.

La calidad desde la 6ptica de nuestro planteamiento, comienza a tener
un importante reflejo en las publicaciones revisadas: el antecedente de este tra-
bajo podemos encontrarlo en (Fernandez, Pérez, Medina et al., 1995) en el que
se analiza la calidad del servicio de ayuda a domicilio, en la evaluacién de la cali-
dad de los servicios sociales contemplada de forma integral (Medina, 1995) o
en la garantia de calidad en la aplicacidon practica de la evaluacién de progra-
mas (Medina, 1996) e incluso en el marco tedrico para la evaluacion de la cali-
dad asistencial en servicios sociales (Medina, 1996; 1997; 2000; 2003; 2004).

Sin embargo, en donde mas se ha desarrollado el interés por la calidad
ha sido en los servicios sociales especializados: la atencién al cliente y su rela-
cién con la calidad del servicio (Elorriaga et al.,1997), la importancia de los
recursos humanos y la calidad en las residencias de personas con retraso men-
tal (Forteza, 1996); experiencias de gestion de calidad total (Aguirian0,1998), la
consideracidn de la calidad organizativa en las instituciones para discapacitados
psiquicos (Lacasta, 1998) y el impresionante despliegue sobre implantacion de
calidad en sus organizaciones realizado por FEAPS, con la publicacion de los
nueve tomos de sus Manuales de Buenas Practicas (2000); en el amplio campo
de las toxicomanias (SEIT, 1993); la evaluacion de la calidad del servicio de tele-
asistencia (Rodriguez, 1996; IMSERSO, 1997); la evaluacidn de la calidad de los
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servicios del programa de termalismo social (INSERSO, 1992b); la evaluacién de
la calidad en los centros residenciales y de acogida para menores (Fernandez
del Valle,1998; 2002); la asistencia de la calidad de las personas mayores,
desde una perspectiva general (Ruipérez, 1988), en las residencias (Suarez,
Cifuentes y Merchan, 1992), en la elaboracion de protocolos de evaluacién
(Medina, 1993b), en la elaboracion de manuales de buenas practicas de la
Diputacién de Alava (1996); en los centros de integracion laboral (Fernandez,
1996), la elaboracién de estandares de calidad para la integracion laboral de
personas con discapacidad (MTAS y Fernandez, 1997) y en la adaptacion para
analizar la calidad de vida a través de la calidad de servicio, en una adaptacién
de Samuel Fernandez (1999) para el IMSERSO. La publicacion de Intress vy el
MTAS sobre la Guia para la implantacion de la Norma ONG con Calidad que es,
sin duda, uno de los esfuerzos mas singulares por acercar la calidad a las enti-
dades asociativas interesadas. La revista Documentacion Social dedica el n°
128 de julio monograficamente al tema de la calidad con el sugerente titulo de
“La calidad como imperativo en la accion social” en el que se pueden leer algu-
nas de las experiencias de aplicacion de la calidad mas interesantes y por (lti-
mo, la recopilacion realizada por Setién y Sacanell (2003) de los textos presen-
tados a las siempre interesantes Jornadas sobre “Calidad y Servicios Sociales “
que tenian lugar en la Universidad de Deusto. No cabe duda de que el panora-
ma de la calidad ha evolucionado en los ultimos anos de forma acelerada, aun-
gue aqui Unicamente hayamos presentado unas pinceladas del mismo a lo largo
de los ultimos anos. Y tras este breve marco introductorio desgranaré algunos
elementos concebidos para el debate y que conforman el cuerpo de la conferen-

cia..

1. El servicio de ayuda a domicilio

El Servicio de Ayuda a Domicilio es una prestacién basica recogida en los
compromisos del Plan Concertado y sobre la que vamos a investigar, pero antes
es preciso que llevemos a cabo una aproximacién mas detallada, dado que se
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trata de una de las prestaciones asistenciales mas antiguas que se conocen, de
las mas reconocidas por los ciudadanos, pero al mismo tiempo de las menos
estudiadas. Solo muy recientemente han aparecido algunas monografias en
espafnol con la pretensién de realizar una aproximacion general (Colomer y
Rubiol, 1982, Bueno Abad y Estrada, 1989; Fernandez del Valle, 1992; Estrada,
1993; Bonet, 1993; Pérez Salanova y Palau, 1995); con el propdsito de elabo-
rar una propuesta metodolégica para un espacio territorial concreto: en el
Ayuntamiento de Barcelona (1982), Colomer (1986), Ayuntamiento de Valencia
(Varios, 1986), (Estrada,1985); como un programa de actuacion individualizado
(Gil Montalbo, 1995); contemplando la historia del SAD, su organizacion y des-
arrollo (Malla, 1991; Estivill, 1991; Rodriguez y Sancho Castiello,1996); desde
la perspectiva de la necesaria coordinacion sociosanitaria entre los servicios
sociales y los sanitarios, tema que cada vez atrae a mas investigadores
(Maravall, 1995; lturria y Marquez, 1997; Villaverde et al., 1998); elaboracion de
bases y criterios para la ordenacion de servicios de atencién sanitaria a las per-
sonas mayores con un capitulo dedicado a los servicios sociales y a la atencién
domiciliaria (INSALUD, 1995;1996); Pérez et al, 1998) y una perspectiva que
cobra interés cada dia, la situacién de los familiares que cuidan a los ancianos
dependientes (Valderrama et al., 1997; Bermejo et al., 1997;Medina, 1999); la
ayuda a domicilio para discapacitados (INSERS0,1988) o especificamente para

invidentes (Garcia y Zamora, 1996).

La incorporacién, asimismo, de los conceptos de apoyo informal y auto-
ayuda que paulatinamente van situandose en un contexto mas préximo a las per-
sonas mayores (INSERS0,1995b; Gémez Purén, 1996); con la intencién de con-
vertirse en un manual para la formacion de auxiliares que trabajen en el SAD
(Rodriguez y Valdivieso, 1997) y sin olvidar la perspectiva europea por compara-
cion (Rodriguez, 1993; Bianchi, 1996). Sobre el estudio y la extension del SAD
(IMSERSO,1998). La aprobacién del Plan Gerontolégico nacional dio una nueva
dimensién al SAD, desde el momento que se contemplaba como una prestacion
integradora (Pineda Soria, 1995). Algunos congresos y/o0 jornadas se han ocu-
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pado del tema de la ayuda a domicilio, como las celebradas en Madrid (Consejo
General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social,1987;
Ayuntamiento de Madrid, 1991). Ademas de los diferentes congresos que peri6-
dicamente convoca el Consejo Internacional de Servicios de Ayuda a Domicilio,
0 en las Jornadas de Intervencion Social que organiza el Colegio Oficial de
Psicélogos y coedita con el IMSERSO.

2. Método
Instrumento, muestra y procedimiento

Se disend un cuestionario dirigido a recoger aspectos cualitativos y
cuantitativos sobre la percepcion del usuario del nivel de satisfaccion del ser-
vicio prestado que fue sometido a la consideracion y consenso del personal
del Departamento de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de Murcia. Entre los
aspectos encuestados se encuentran los de caracter sociodemografico y del
entorno familiar y social, tipo de familia y convivencia, posicién en la familia y
algunas caracteristicas de sus miembros, disponibilidad de servicios y carac-
teristicas de los servicios recibidos: conocimiento, horarios, disponibilidad,
tareas solicitadas y tareas realizadas, adaptacion a las necesidades del usua-
rio, valoracion de la calidad de la prestacion y grado de satisfaccion con el
SAD, asi como el andlisis del cumplimiento de expectativas y la opinién de la
familia y del propio usuario sobre los beneficios producidos por la prestacion;
los niveles de accesibilidad; el estudio de los problemas, desajustes y que-
jas originados en el desempeno del servicio y por Ultimo una aproximacion
al nivel de relacion con los auxiliares y su importancia en el proceso de ges-
tién de calidad.

Los escasos estudios sobre analisis de calidad asistencial en el ambito
de los servicios sociales y concretamente sobre el servicio de ayuda a domici-
lio, nos han impedido que podamos establecer comparaciones relativas a la
organizacion y estructura de los instrumentos de medida. Sin embargo, algunos
antecedentes de evaluacién de calidad (INSERSO, 1988; 1992; 1997;1998;
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FNADAR, 1995; Fernandez, Pérez y Medina, 1995; Rodriguez, 1996; Colvez et
al., 1997; Lacasta, 1998) nos han permitido verificar algunas de las cuestiones
planteadas como objetivos de investigacion.

Las preguntas relativas a los aspectos descriptivos, sociodemograficos,
al entorno familiar y el nivel que ocupa el usuario en la estructura convivencial
quedan bastante bien explicadas en Rodriguez y Sancho (1995), ARARTEKO
(1996) y Gonzalez Lépez (1996), asi como las cuestiones sobre los aspectos
meramente informativos acerca del contenido y el procedimiento del SAD (ARAR-
TEKO, 1996; Vizcaino, 1997); aunque, son las cuestiones sobre el nivel de satis-
faccion, las mas comunes de encontrar entre los antecedentes senalados
(Diputacién Foral de Alava, 1988; Ayuntamiento de Oviedo, 1991; INSERSO,
1992b; IMSERSO, 1997;1998; Lebeaupin, 1993; Colvez et al., 1997), pero con
un alto nivel de generalidad, sin descender a detalles que identifiquen, qué se
entiende por satisfaccion; unicamente en FNADAR (1995) e IMSERSO (1998).

Las dimensiones de calidad tal y como se pretenden medir en este traba-
jo, se aproximan a las planteadas por Vuori (1988), Palmer (1990), Hayes (1995)
y Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993), y en aspectos mas concretos a las des-
critas en la escala SERVQUAL (Rana et al., 1998).

Las relaciones entre usuarios y auxiliares es otro de los amplios campos
en los que existen grandes lagunas, de ahi la importancia que en esta investi-
gacion se le ha dado. Hemos encontrado esta inquietud compartida en los tra-
bajos de FNADAR (1995) y ARARTEKO (1996) en los que desde distintas posi-
ciones se ha querido senalar la importancia que para el buen desarrollo del SAD
tiene la armonizacion correcta entre usuario y auxiliar (Fundaciéon Europea para
la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, 1993; Forteza, 1996; Delgado
et al., 1997), pero también ha quedado patente que para ello era preciso detec-
tar el nivel de salud y de compromiso de los auxiliares, asi como la adecuacion
de los mismos a los puestos y tareas que debian desempenar; este aspecto ya
habia sido senalado en Fernandez, Pérez y Medina (1995), aunque en un estu-
dio piloto. Esta cuestion nos conduce a senalar la importancia del analisis de
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las cuestiones organizativas para poder informar sobre el nivel de calidad que
se ofrece (Landon, Wilson y Cleary, 1998).

La medicion del nivel de expectativas y la comparacion del cumplimien-
to de lo prometido, tanto en el caso de usuarios, como de sus familiares impli-
cados, ha sido un argumento muy desarrollado en el ambito sanitario (Alcalde et
al., 1997), en el de servicios (Llorens, 1996) y en menor medida en servicios
sociales (INSERSO, 1988; Medina, Tic; 1997a; Fior, 1997; Ruipérez, 1998).

El entorno convivencial y relacional del usuario y las posibilidades de cam-
bio que le pueda producir el SAD, es otro de los elementos incluidos (INSERSO,
1992a; Fernandez del Valle y Garcia, 1994; FNADAR, 1995; ARARTEKO, 1996;
Gené et al.,, 1997) en la encuesta como variable de interés.

Los aspectos que tienen que ver con los procesos de accesibilidad del
usuario a los mecanismos de comunicacion, tanto con el Ayuntamiento como
con los auxiliares, es un tema que denota un factor importante de calidad perci-
bida, y en este sentido hemos tenido en cuenta algunas observaciones, sobre
todo aquellas que se refieren a la comunicacion telefénica en sus diferentes
posibilidades (INSERSO, 1988; 1992a; Duarte y Godoy, 1997).

El procedimiento de recoger, articular y resolver las reclamaciones, que-
jas y problemas generados en el transcurso de la prestacién del SAD, es un com-
ponente singular en la concepcion de la calidad, por eso era importante incorpo-
rarlo al cuestionario como queda explicito en la bibliografia revisada (ARARTEKO,
1996; Garzén et al., 1998).

El cuestionario se pas6, en dos ocasiones, a los mismos usuarios (con la
diferencia de un ano). La primera encuesta se realiz6 utilizando muestreo estra-
tificado con afiliaciéon proporcional a 206 sujetos usuarios del SAD del
Ayuntamiento de Murcia, muestra que es representativa de la poblacién de usua-
rios con un error de + 5% y un margen de confianza del 95%. En el ano siguien-
te la encuesta se pas6 a los supervivientes de la primera muestra, un total de
149 usuarios, representativa de la poblacion con un error de + 7% y un margen

de confianza del 95%. Los motivos por los cuales la muestra se ha visto reduci-
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da son légicos dentro de la estructura del SAD ya que a lo largo de un ano se
producen una serie de circunstancias que provocan la baja de los usuarios.

El procesamiento estadistico de los datos ha sido realizado con el programa
SYSTAT, version 5.0.

3. Resultados

La edad media de los usuarios del SAD es de 78 anos (dt= 12; edad
minima 17, edad maxima 96). El 83% son mujeres y el 17% hombres. Esta es
una de las caracteristicas significativas de esta prestacion, el altisimo porcenta-
je de mujeres, destacando que la presencia de hombres es en estado de gran
dependencia y que en su mayoria viven solos. Del total de sujetos de la mues-
tra, el 53% estan viudos, el 22% casados, otro 22% estan solteros y un 3% sepa-
rados o divorciados. Los usuarios del SAD suelen vivir solos (55%), con su pare-
ja el 18%, con otros familiares el 11%, con los hijos el 10%, y con otras perso-
nas el 1%. Tanto respecto al nivel de ingresos econémicos como sobre el nivel
de estudios, la muestra responde al perfil clasico de los ancianos espanoles.
La ocupacion laboral y profesional de los usuarios, también responde a un per-
fil caracteristico de la poblacion anciana de Espana.

Acabada esta primera identificacion de las variables demograficas, pasa-
mos a continuacion a estudiar algunas de las variables especificas sobre la cali-
dad del SAD.

Disponibilidad y suficiencia de los servicios

Es importante para la investigacion de calidad asistencial que conozca-
mos en profundidad las necesidades y los intereses de los usuarios, de ahi que
se les preguntara los motivos por los que solicitaron la prestacion. EI motivo
fundamental fue por enfermedad (79,84%), al que le siguen otros tales como
sentirse solos (8,81%) y por no poder pagar a una empleada de hogar (7,76%).
Estos motivos se han modificado para el afo siguiente con un cierto descenso
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en el motivo de enfermedad (72,8%) y un leve aumento por soledad (13,34%)
0 no poder pagar a una empleada (9,92%).

Tipologia de las demandas y necesidades de los usuarios

Una vez establecidos los motivos por los que el usuario solicitaba el
SAD, nos interesaba averiguar para qué tareas concretas lo demandaba. A tal
efecto, se le presentaba al usuario un cuadro con una serie de tareas sobre las
que el SAD tiene previsto y esta establecido que puede prestar, con el fin de
poder determinar la diferencia entre lo que el usuario queria que se prestase y
lo que los servicios técnicos del SAD estimaron conveniente prestarle, que es a
lo que se refiere la siguiente cuestion. Se comprueba que apenas hay diferen-
cias entre un ano y otro, lo que se interpreta como un mantenimiento de la opi-
nién del usuario, bien porque piense que sigue existiendo la necesidad, o bien

porque estima que no se presta de la forma, y con el tiempo requerido.
Tareas realizadas a los usuarios por el SAD

La siguiente cuestion de la encuesta pretendia reflejar la realidad de la
prestacion del SAD, por eso se le preguntaba al usuario que senalase qué tare-
as le estaban realizando las auxiliares del SAD. Es preciso indicar que nosotros
sabiamos las tareas que técnica y administrativamente se habia considerado
prestar al usuario, por lo que en caso de incurrir en error, podiamos corregirlo.
No existi6 apenas incorreccion por parte de los usuarios. Al comparar las tare-
as demandadas y las realmente prestadas, no existen diferencias, en lo esen-
cial se coincide; pero veamos primero las tareas prestadas: la primera tarea
mas realizada es la limpieza de hogar, sin diferencia de un ano para otro, le
sigue la de aseo personal y cuidados personales con un punto de diferencia para
el T2; el lavado y planchado de ropa que disminuye su prestacion para el T2; las
compras y gestiones sin diferencias; la elaboracién de comidas que se eleva un
poco para el T2; y el resto de demandas como compania, movilizacién y otros

que no muestran diferencias importantes.
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Si observamos los datos de la Tabla n° 1 vemos que no existen diferen-
cias cualitativamente importantes. El orden de las demandas y el orden de las
tareas realizadas, debidamente priorizado, coinciden. La intensidad de la deman-
da de limpieza de hogar (superior al 41%) es compensada con el aumento en
elaboracién de comidas, planchado, lavado de ropa y gestiones, ya que el crite-
rio de los profesionales que habian diagnosticado el caso, y propuesto su con-
cesion, estimaban que ésas eran las tareas que debian realizarse, puesto que
en muchas ocasiones, el usuario Unicamente queria que le arreglasen alguna
cosa, o por el contrario, pensaban que tenian contratada a una empleada de
hogar y debia hacerle todo lo que estimase conveniente; de ahi la importancia
que los técnicos, como veremos mas adelante, informasen convenientemente al
usuario y a ser posible a sus familiares mas directos, de lo que significaba el
SAD, para evitar incumplimientos de tareas, o la percepcion del incumplimiento,
lo que necesariamente incidira en la opinién sobre satisfaccién del servicio y
sobre la calidad. Puede comprobarse que no existen diferencias con respecto al
tiempo 1 y al tiempo 2.

Tabla n°1

Comparacion entre las tareas solicitadas
y las tareas que relamente se han prestado

Tiempo 1 Tiempo 2
Tipo de tareas T. Solic/ T. Solic!

T.Realen % | T. Realen %
Aseo personalfcuidados perscnales 2677 2625|2571 2775
Elaboracion de comidas 7.85 8,719,96 9,92
Compras/gestionesfgestiones médicas | 8,67 10,98 | 9,07 10.05
Lavado/planchado de rapa 9,89 13,81 11,52 11,08
Limpieza del hogar 4278 3823|4174 38.39
Compafiialpaseos 1,77 0,88]1,24 1,68
Maovilizacion 1.21 1,131 1,80 1.58
Ensefianza de tareas domésticas 0 olo a
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Nivel de suficiencia del SAD

El 60,68% de los usuarios del SAD opinaba que los servicios que reci-
bian en T1 eran suficientes; para el 39,32% restante, que senalan que los ser-
vicios son insuficientes (Tabla n°® 2), los motivos fundamentales para mantener
esta opinidn, que pueden verse en la Tabla n° 3, son por falta de horas de ser-
vicio (69,64/70,96), por pocos dias de asistencia (24,40/22,57) y por incum-
plimiento del trabajo de los auxiliares (4,76/3,23). Los porcentajes de este
apartado de suficiencia de los servicios, en comparacién con los obtenidos en
la evaluacion de T2, reflejan una leve diferencia sobre la suficiencia del SAD en
un 58,78% frente al 41,22% que lo considera suficiente. Respecto a las horas
de servicio que actualmente estan recibiendo los usuarios y si éstas resuelven
sus necesidades, el 56% indica que si.

Tabla n° 2
Nivel de suficiencia del SAD
Tareas Tiempo 1 | Tiempo 2
Suficientes 60,68% 58,78%
Insuficientes 39.32% 41,22%
Tabla n° 3

Razones de que el SAD
resulte insuficiente

Razones Tiempo 1 Tiempo 2
Faltan horas de servicio §9,64% 70,96%
Faltan dfas de asistencia 24,40% 22.57%
Incumplimiento tareas del auxiliar 4.76% 3,23%
Otros 1,19% 3,23%
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Nivel de satisfaccion de los usuarios

Uno de los aspectos importantes para evaluar la calidad asistencial es
conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios con las prestaciones y de mane-
ra concreta, una de las variables, a tener en cuenta es la consideracién que pre
sentan sobre los auxiliares que son los profesionales que de forma efectiva rea-
lizan el SAD y que establecen con los usuarios una relacion que se consolida a
lo largo del tiempo, de ahi que cuando se cambie un auxiliar por diversos moti-
vos, el usuario se sienta insatisfecho y a veces ni le importe atender a las razo-
nes por las que ha sido necesario efectuar un cambio.

A los usuarios se les preguntd por ciertos aspectos de los auxiliares que
tenian que ver con su estabilidad. El 47,30% de los usuarios senalan que siem-
pre han tenido al mismo auxiliar durante el ultimo ano, esta proporcion descien-
de al 34,50% en T1. Cuando han tenido distinto auxiliar (el 52,70 % restante)
éste le ha sido cambiado una vez al 41,98% de los usuarios (34,93% en T1),
dos veces al 27,16 %, que supone una leve subida (26,35%) respecto a T1y
mas de dos veces a un 30,86% y un 38,36% en T1. (Tabla n° 4)

Tabla n° 4
Numero de veces que el usuario ha cambiado de auxiliar

Tiempo 1 Tiempo 2
Una 34,93% 41,98%
Dos 26,03% 27,16%
Mas de dos veces 38,36% 30,86%
NS/NC 0,68% -

Es posible que desde el punto de vista de los usuarios y sus familiares,
la permanencia del mismo auxiliar en el hogar del usuario sea considerado como
un factor de calidad percibida, pero al mismo tiempo, cuando un auxiliar no
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gusta, la rapidez con la que se produzca el cambio, también es considerado
como un factor determinante de calidad.

Lo que debe quedar claro es, que los cambios son un parametro de cali-
dad asistencial, y por lo tanto, la empresa y la administracién del SAD tienen la
obligacién de reducir los niveles de cambio de auxiliar, como asi ocurrié en la
evaluacion al comparar el primer ano con el segundo. El cambio de mas de dos
veces que seria el menos acorde con la calidad, disminuy6 en un porcentaje limi-
tado, pero aceptable.

Otro de los parametros de calidad es la estabilidad en la perma-
nencia de SAD, es decir, que no se produzca variaciones en el servicio compro-
metido. Cuando se le comunica al usuario que se le va a prestar el servicio se
le informa al mismo tiempo de cuantas horas se le va a prestar, durante cuan-
tos dias y en que horario se va a efectuar la prestacién. Por eso era de sumo
interés preguntar a los usuarios sobre el nivel de cumplimiento de la atencion
recibida durante el Ultimo ano y se comparase con la del ano anterior. Asi tene-
mos (Tabla n°® 5) que al preguntarles respecto a los dias de atencion recibida
durante el dltimo ano, se han mantenido para el 85% de los usuarios en el T2
y lo fue del 86% en el ano anterior; ha disminuido una vez el 13%, (13 en el T1)
y dos veces para el 2% en el T2, que en el T1 solo fue para el 1%.

Tablan® 5
Disminucion de dias de atencion

Variables Tiempo 1 Tiempo 2
Ninguna 86% 85%
Una 13% 13%
Dos 1% 2%
Tres - -
Méas de tres - -
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Si la disminucion de dias puede considerarse un parametro de falta de
calidad, el aumento de los dias podria estimarse que responde a la considera-
cioén contraria; es decir, ante la falta de dias de atencioén, si el usuario ve aumen-
tado su nivel de prestacioén, considerara que se le presta una mejor servicio. Sin
embargo, algunos podrian ver en el aumento un sintoma de falta de planifica-
cién, o que el diagnéstico no fue el correcto; y otros, también podrian indicar,
entre los que nos encontramos, que la estabilidad del SAD es muy dificil, dada
su naturaleza, por los permanentes cambios en las circunstancias de los usua-
rios, y que los técnicos aprovechan para efectuar los cambios que favorezcan a
aquellos usuarios que en su momento no pudieron recibir las horas que se esti-
maba conveniente, dada la dificil articulacién de las rutas y los horarios de pres-
tacién. No obstante, los aumentos han sido limitados ya que exclusivamente ha
afectado al 9% en el primer afno y al 10% en el segundo a los que se aumento
una vez, y a un 2% se le aumentd en el T1 dos veces, lo que nos informa de la
estabilidad del SAD.

Importante para el estudio de calidad era conocer los razonamientos y
las percepciones que los usuarios tenian sobre el por qué de las variaciones: a
qué creian que era debido el que se produjesen cambios en la prestacion del
SAD. Las variaciones que se han producido obedecen (Tabla n° 6), en opinién de
los usuarios, fundamentalmente a la conveniencia del servicio (70,37% en T2y,
64,21% en T1) donde se observa un aumento en el segundo ano, se asume que
el SAD debe y es conveniente que periddicamente sufra reestructuraciones para
su beneficio; por peticion expresa de los usuarios (12,17% en T2, frente a un
16,84% en T1) lo que nos da cuenta de que los usuarios estan mas conformes
y satisfechos con la prestacién que el ano anterior; a peticién de los auxiliares
(7,41% en T2, frente a 11,58% en T1) también esta variable ha descendido, dan-
donos informacién de un sentido de calidad percibida positiva, es decir, los auxi-
liares tienen menos problemas, porque estdn mas contentos con su trabajo y

con la adecuacion de sus rutas y horarios.
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Tabla n° 6
A que son debidas las variaciones en la prestacion
Variaciones Tiempo 1 Tiempo 2
A peticidn del usuario 16,84% 12,17%
Por conveniencia del Ayuntamiento 64,21% 70,37%
A peticion familiar 11,58% 7.41%
Otros 4,21% 5,05%
NS/NC 3,16% 5%

El horario de prestacion del servicio, es decir, el momento exacto en el
que debe realizarse la tarea comprometida es una fuente permanente de con-
flicto, porque no es posible atender y conjugar todos los intereses, los de los
usuarios, que quisieran que fuera cuando a ellos y/o0 a sus familiares les viene
bien, como si de un servicio a la carta se tratara, de los auxiliares y su propia
organizacion, la empresa prestadora y las caracteristicas técnicas que estable-
ce el equipo técnico del Ayuntamiento. De aqui que el horario sea un parametro
de calidad percibida importante, ya que unos pensaran que estan siendo muy
bien atendidos porque el horario coincide con sus demandas y otros lo contra-
rio. Los usuarios opinan que el establecimiento del horario del que disfrutan es
debido basicamente a la conveniencia del servicio (82% en T2,y 79% en T1),
mientras que la conveniencia del usuario alcanza sélo el 15 % en T2, y era del
17% en el T1. (Tabla n® 7)

Tabla n® 7
Nivel de conveniencia del horario de prestacion

Variables Tiempo 1 Tiempo 2
A conveniencia del usuario 17% 15%
A conveniencia del Ayuntamiento 79% 82%
NS/NC 4% 3%
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Las puntuaciones obtenidas estan reflejadas en la Tabla n° 7, hay prac-
ticamente unanimidad al senalar el peso del 6rgano administrativo para estable-
cer la conveniencia de los horarios, ya que es el que tiene que armonizar un

amplio conjunto de variables e intereses.

Hemos analizado los dias de atencién, su aumento y/o disminucién, los
motivos de las variaciones, también se ha analizado el horario de prestacién y
unido al horario esta la cantidad, el nimero de horas que el SAD proporciona,
y si las mismas son o no suficientes para resolver las demandas y las necesi-
dades que presenta el usuario. Puede comprenderse que esta sea una medida
de calidad objetiva para el usuario, aunque pueda tener un gran componente
subjetivo desde la perspectiva de la Administracion Publica que realiza la pres-

tacion.

Sobre si las horas de atencién que reciben los usuarios resuelven sus
necesidades, el 53 % contestan en T2 que son suficientes, en el T1 esta opi-
nion era del 49%; el 42% (en T2) indica que resuelven un poco sus necesidades,
cantidad que era del 44% en el aino anterior. El 2% son de la opiniébn que no
resuelve nada, en el primer ano y unicamente el 1% en la segunda medida y por
ultimo, los que opinan que es de gran utilidad y que resuelve mucho, es del 5%
en el T1 y desciende un punto, hasta el 4% en el afo siguiente. Los datos de la
segunda medida, la correspondiente al T2 mejoran considerablemente los obte-
nidos en la evaluacion anterior ya que han aumentado los que opinan que si son
suficientes y que resuelven un poco mejor las necesidades e incluso disminuyen
los que opinan que no ha servido para nada en la proporcién que disminuyen los
optimistas para los que el SAD les resuelve todo. Se trata de un buen sintoma
de calidad percibida, las puntuaciones medias son muy estables y tendiendo al
alza, lo que significa que el diseno de las intervenciones, la realizacion de las
tareas y el desempeno general del SAD esta cumpliendo parte de sus funciones

de generar un buen nivel de satisfaccién entre los usuarios.
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Analisis del nivel de satisfaccion con las tareas desempenadas por los auxi-

liares

Uno de los pilares esenciales de la prestacion del SAD son los aukxilia-
res que realizan las tareas en los domicilios de los usuarios. Nos interesaba
destacar y descubrir qué dimensiones de calidad estimaban los usuarios res-
pecto a la prestacion efectiva que los auxiliares realizaban en sus hogares y
partimos de 9 dimensiones obtenidas de una serie de lecturas sobre analisis
de calidad asistencial y de evaluacidon de servicios publicos asistenciales, asi
como fruto de las opiniones de los técnicos del Ayuntamiento de Murcia y de
miembros de la empresa prestadora del SAD para el Ayuntamiento, todos ellos
con larga experiencia en su relacién con esta prestacion social. Las dimensio-
nes seleccionadas, habia algunas mas que desechamos con el fin de hacer
mas comprensible para el usuario la pregunta, fueron las siguientes: puntuali-
dad, cumplimiento de horario, rapidez en la ejecucion, complacencia, respeto,
comprension, comunicacion, cuidado personal e interés por el trabajo. En la
Tabla n° 8 puede verse el cuadro general de cdmo han sido las respuestas
generales, comparando el ano 96 con el siguiente.

Tabla n° 8
Nivel de calidad de atencion que presta el auxiliar

Tiempo 1 Tiempo 2

Si No |Awveces| Si No | A veces
Puntualidad 98,06% | 0,49% | 1,46% |96,96% | 1.67% | 1.36%
Agota tiempo 9512% | 2,44% | 244% |95,97% | 2.01% | 2.01%
Rapidez 93,20% | 0,97% | 5.83% [93,28% | 2.01% | 4.71%
Como sea 86,83% | 5.37% | 7.80% |87,92% | 3,36% | 8.38%
Respeto 08.54% -| 1,46% |98,66% 1% | 0,33%
Comprensivo o7 .57% -| 2,43% |97,99% -] 2.01%
Explica detalles 06,08% |1,96% | 1,96% |97.30% | 1.35% | 1.35%
Aspecto personal | 99,51% -| 0,49% |99,64% -1 0,36%
Preocupa trabajo | 93,10% | 5,42% | 1,48% [93,82% | 2,70% | 3,38%
Medias 95,53% 95,73%
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La primera observacién que se puede hacer es como la media de los
porcentajes de lo que podemos considerar calidad percibida en el T1, que es de
un 95,33%, sube muy ligeramente que ya es importante, dadas las puntuacio-
nes tan altas que se han producido un ano después por lo que podemos con-
cluir que el nivel de calidad es estable. Veamos ahora cada una de las dimen-
siones.

La dimensidon de calidad percibida que mayor puntuacion obtiene es la
relativa al aspecto personal de los usuarios 99,51% y 99,64% respectivamente
en las dos medidas. Al cuidado personal que implica el uniforme, los utensilios
de higiene laboral como guantes, redecilla y otros, se une la propia imagen de
higiene personal que trasmiten los auxiliares, tanto si son mujeres, que son la
mayoria, como si son varones. No se han presentado diferencias de opinién al
respecto como veremos mas adelante. Si bien es cierto que, tanto la empresa
como el Ayuntamiento hace hincapié en el cuidado de la imagen personal, la
estrategia es doble: por una parte dirigida al propio auxiliar para que compren-
da la importancia de la imagen que transmite; por otra, hacia el usuario, que en
muchas ocasiones vive en un lugar nada saludable y en el que la limpieza y su
aspecto personal no son precisamente muy presentables.

La puntualidad es una de las variables clasicas en los manuales de cali-
dad y evaluacidon de servicios, a muchas personas les disgusta que le presten
un servicio comprometido tarde, y si ademas, el/la auxiliar es la Unica persona
que va a ver y con la va a conversar en todo el dia, la ansiedad que provoca la
espera hace que la percepcion de calidad, si la impuntualidad se hace perma-
nente, sea alta. Al menos esto es como se planteaba en el inicio de la investi-
gacion, sin embargo, los resultados nos informan que el nivel de cumplimiento
de los auxiliares ha sido alto, segun la opinion de los usuarios 98,06% en el T1
y un poco mas bajo en la segunda medida 94,96%. Estos datos han sido corro-
borados por el sistema de supervisibn que emplea la empresa y el
Ayuntamiento, ya que de una forma aleatoria se va comprobando periédicamen-

te el nivel de puntualidad de los auxiliares, de forma presencial por los supervi-
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sores de la empresa y presencialmente y/o por teléfono por los técnicos del

Ayuntamiento, con el fin de que esta dimensién no pueda ser manipulada.

Grafico 1
Nivel de calidad de la atencion que presta el auxiliar
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Si la variable puntualidad levanta interés entre los usuarios, la de ago-
tar todo el tiempo comprometido todavia les resulta de mas preocupacién; pero
aqui es preciso senalar un detalle que, en ocasiones, provoca una percepcion
de calidad negativa y es que los auxiliares tienen el mandato de abandonar los
hogares unos minutos antes de la hora prefijada para poder llegar al siguiente
usuario a su hora, para cumplir la variable puntualidad, y a pesar de que esta
circunstancia se explica a los usuarios cuando se presenta el SAD, somos cons-
cientes que para las personas mayores, y estos usuarios lo son, una hora es
una hora, y no les parece bien que se produzca un déficit, que muchas veces lo
achacan a la actitud no colaboradora del auxiliar. Quiza por esta razén, las opi-
niones son un poco Mas bajas un 95,12% para el T1 y 95,97% para el T2 que
no esta nada mal al tratarse de satisfaccién sobre servicios personales, y que
sera dificil que aumente en otras medidas posteriores.

Si las dos variables anteriores tienen importancia para la prestacion
cotidiana, cdémo no la siguiente dimension: realizar las tareas con rapidez; es
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decir, que le de tiempo a terminar todo el trabajo, y a ser posible a efectuar
otras tareas diferentes en la casa. Esto es muy esencial para las personas
mayores que viven solas, y para los familiares de los usuarios. La medida de la
percepcion, obtenida en esta dimensién, es de las mas bajas de todas las
dimensiones (93,20% T1 y 93,28% en T2) y nos informa claramente de lo que
deciamos anteriormente.

Después de hacer las tareas con un determinado ritmo, a criterio de los
auxiliares y despertar cierta incomodidad en los usuarios, se plantea otra dimen-
sién de importancia para medir la calidad del servicio: las tareas deben hacerse
a gusto del usuario, para lo que hay que tener la preocupacion y el interés preci-
SO para que esto sea asi. Es necesario destacar que los auxiliares deben lavar,
planchar, hacer la cama, limpiar, hacer la comida, etc., a personas que llevaban
anos realizandolo ellas, a su manera y que a pesar de que algunas son cons-
cientes de la situacién de dependencia en la que se encuentran, otras no lo
estan tanto y convierten la relacion con el auxiliar en “un toma y daca” perma-
nente para lo que el auxiliar tiene que tener una preparacién determinada,
aguantar y saber estar en su sitio.

Por eso, esta dimension era la mas dificil de medir, y prueba de ello es
que es la que obtiene la consideracién mas baja de todas (86,83% T1, que ape-
nas se ve mejorada en T2 con un 87,92%).

Muy unida a la dimension anterior de realizar las tareas segun el interés
del usuario, esta la siguiente dimension: el nivel de comunicacién que el auxiliar
establece con el usuario al realizar las tareas, las explicaciones que le propor-
ciona, sobre la forma de actuar, o cdmo deberia hacerse. Es este un aspecto que
al trabajar con personas mayores se debe tener muy presente y no perder de
vista. El auxiliar no puede llegar, hacer las tareas y marcharse, los usuarios
esperan algo mas, esperan comunicacion, explicacién, conversacion, en una
palabra, que se establezca relacién. Hasta tal punto es esto asi, que los auxi-

liares deben aprender a delimitar los espacios profesionales de los afectivos,
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como veremos mas delante con otras dimensiones. A pesar de todo lo dicho, las
opiniones obtenidas no presentan niveles bajos, como podria esperarse, sino
todo lo contrario, muestran un buen nivel de calidad. La medida es un poco mas
alta en T2 (97,30%) y de 96,08% en T1, lo que esta por encima de la media

total del conjunto de las dimensiones. (Tabla n° 8).

Con caracteristicas similares a la dimensidon anterior se encuentra la de
mostrar y actuar con respeto y educacion ante los usuarios. Se trata de una de
las dimensiones de calidad, mas clasicas. La cortesia, seria lo minimo que pedi-
riamos a una persona que tiene que proporcionar un servicio determinado, pero
al tratarse de un servicio publico, esta dimensidén cobra una importancia singu-
lar, y también por el tipo de poblacién hacia la que se dirige: los usuarios del
SAD, en el que muchos sujetos han perdido su sentido de autoestima, y en la
relacion que se establece con los familiares de los usuarios, quienes estan, en
bastantes ocasiones, estresados y cansados, por lo que un signo de respeto
siempre viene bien; por el contrario, el rostro adusto, los malos modos, la intem-
perancia, el cumplimiento de las tareas a reglamento, etc., en nada contribuye
a la percepcién de calidad. Comprobamos que la percepciéon de los usuarios
sobre esta dimension se ha mantenido practicamente igual en las dos medidas,
con una leve subida en el T2 (98,66%) frente a un 98,54% del T1 y a mas de

tres puntos de la media general.

Como habiamos indicado la dimension de actitud comprensiva se
encuentra vinculada a las dos anteriores, pero era conveniente medirla porque
a las personas mayores les importa y les consuela mas todavia poder compro-
bar que la palabra comprension con su situacién esta presente, no debemos
olvidar que mas de la mitad de la poblacion del SAD son enfermos crénicos que
no pueden valerse por si mismos. Es importante para un hombre o para una
mujer a la que es preciso asear todos los dias en la cama que las personas que
hay a su alrededor no muestren actitudes distantes, sino todo lo contrario, que
sepan entender un poco mas alla de lo que se le pide, por lo que esta pasando
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el usuario, y la situacion de indefension y mas todavia, de dependencia de los
demas, de aqui la importancia de esta dimensién que en otros servicios publi-
cos es posible que no tuviera sentido, pero que en el conjunto de los servicios
sociales y de modo particular en el SAD, es de las mas importante, al menos
para nosotros. Con todo, los niveles de percepcién obtenidos no son todo lo bue-
nos que debieran, pero ésta si es una dimension que puede evolucionar, si a los
auxiliares se les instruye mas y con técnicas mas apropiadas. T1 la medida de
la opinidn se situé en un 97,57% que se ha elevado un poco en T2 (97,99%).

La dltima dimensién es la que mide la preocupacion, el interés del auxi-
liar por el trabajo que esta desempenando. Mantiene una doble perspectiva para
nosotros: la primera en cuanto nos debe informar cémo ven y perciben los usua-
rios el manifiesto interés por lo que se esta realizando; la segunda, de utilidad
para la organizacién porque nos va a informar del interés que el auxiliar se toma
por su trabajo. En la tarea de auxiliar, las posturas hipécritas, ficticias, de actor,
no pueden durar mucho tiempo porque la realidad desborda cotidianamente la
resistencia humana ante muchas de las tareas que es preciso desempenar. Era
importante evaluar esta dimension, y no sin razén ya que muestra la segunda
percepcion mas baja, después de la rapidez a la hora de realizar las tareas, con
un porcentaje de medida en el T1 (93,10%) y en el T2 (93,92%) (Tabla n°® 8).

Cualificacion de los auxiliares

Una vez evaluadas las caracteristicas de algunas dimensiones de cali-
dad, nos parecia de interés preguntar por la opinidén y la percepciéon de los
usuarios sobre la preparacion y nivel de cualificacion de los auxiliares para rea-
lizar, precisamente, las dimensiones que anteriormente se les habia pregunta-
do. El 97% de los usuarios opinaron que los auxiliares estan cualificados y son
competentes para realizar las tareas encomendadas, y disminuye a un 96% en
la segunda medida, con lo que se desprende que la opinién generalizada es
que disponen de un buen nivel de preparacion.
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Otras variables relacionadas con los auxiliares

Preguntados los usuarios por otras cualidades que valoran en los auxi-
liares, destacan principalmente tres: “que tengan un trato carinoso y amable”,
“gue sean comunicativos y hablen con los usuarios” y “que se preocupen por la
salud y sean comprensivos con la situacion de los usuarios” (Tabla n° 9).

Tabla n° 9
Cualidades que mas valoran en los auxiliares

Tiempo 1 Tiempo 2

Que tengan trato carifioso y amable 29,26 47,87
Que sean comunicativos y hable con usuario 39,46 2570
Que se preccupen par salud usuario y 19,65 9,04

comprendan su situacion

Que muestren interés por custiones familiares 0,97 2,01
y personales

Que realicen mas tareas que las 5,23 13,63
encomandadas

Que cuiden su aspecto externo 0,97 1
Que lleven el equipo adecuado 0,48 0
Otros 29 0,67

Para cerrar este apartado buscdbamos uno de los aspectos significati-
vos de la calidad, es el tema de las quejas y los errores: los fallos cometidos
por los auxiliares en el desempeno de su trabajo. Esto se hace necesario para

detectar elementos negativos en el proceso de la prestacion.

El 90% de los usuarios, 91% en T2, no ha tenido nunca que manifestar
queja alguna a los controladores de la empresa que visitan periédicamente los
hogares de los usuarios sobre el trabajo de los auxiliares. Cuando los usuarios
se han quejado a los controladores, la respuesta que obtuvieron fue generalmen-
te satisfactoria para el 88% de los usuarios en T2, ya que en T1, esta medida

fue del 65%. Estos cambios son fruto de un esfuerzo realizado por la empresa
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por detectar problemas con los usuarios. Podria pensarse, y a veces es asi, que
los usuarios no denuncian mas situaciones por sentirse amenazados por los
auxiliares, por miedo a que su denuncia acabe con la prestacion, con que lo con-
sideren una persona molesta y especial. Como esto es conocido por la empre-
sa se habilitan procedimientos de intimidad para proteger, en la medida de lo
posible, al usuario en su derecho a denunciar. Es preciso, senalar que muchas
de las quejas y de las protestas son fruto de la edad de las personas, de sus
situaciones personales, de la soledad en la que viven aislados, entre otras razones.

Los errores, al igual que las quejas que pueden considerarse mas sub-
jetivas, también forman parte de la evaluacién de la calidad. Para el 91 % de los
usuarios, los auxiliares realizan su trabajo correctamente, es decir, sin cometer
errores o0 equivocaciones, y este porcentaje se ha mantenido en los dos momen-
tos de la evaluacién. Es un dato que no debe pasar desapercibido, porque al pre-
guntarles por el tipo de error, nos senalan aquellos que forman parte de lo nega-
tivo de las dimensiones, pero apenas hemos encontrado algo que podamos esti-
mar como error, siendo conscientes que existen.

Si los errores y las quejas forman parte de la calidad asistencial, las feli-
citaciones también. El 89 % de los usuarios cree que tiene motivos para felici-
tar a los auxiliares por el trabajo que realizan, aunque no suelen comunicarlo a
la empresa ni al ayuntamiento (el 58% no lo comunica frente al 42 % que si lo
hace).

Dificultades, problemas y quejas en la prestacion del servicio

Se les ha preguntado a los usuarios si han tenido alguna dificultad o pro-
blema con el servicio de ayuda a domicilio con caracter general desde que lo
esta recibiendo. El 75 % senalan en T1 que nunca han tenido ningun problema,
puntuacion que desciende al 74% en T2. Para los que senalaban que si habian
tenido problemas se les sugeria una lista cerrada con posibilidad de eleccion
multiple que dio los resultados que pueden verse en las Tabla n° 10.
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Tabla n° 10
Principales dificultades y problemas de los
usuarios con el SAD (puntaciones acumuladas)

Tiempe 1 | Tiempo 2

Incumplimiento de tareas 40,74% 28,94%
Incumplimiento de horario 19.44% 9,20%
Dificultad en el trato con auxiliar 29.82% 34,20%
Dificultad en el trato con el personal 1.84% 2.63%

del Ayuntamiento

Otras 8,33% 24,98%

Las dificultades y problemas propuestos en la encuesta, como se hizo
para las dimensiones, han surgido de la experiencia de los técnicos del
Ayuntamiento de Murcia y de la empresa adjudicataria del SAD y estan tomados
de los diarios que de forma sistematica registran los problemas que plantean

los usuarios individualmente.

Nivel de comunicacion de los problemas

Como ya dejamos claro al hablar de las dimensiones, la comunicacién
entre el usuario y el proveedor del servicio es una de las variables clasicas den-
tro de la evaluacion de la calidad asistencial; de ahi que fuera de enorme impor-
tancia averiguar qué ocurria cuando surgia un problema y cual era el itinerario
que se seguia para su solucion, o al menos para su planteamiento. El cliente, el
usuario o el paciente precisa de un nivel de atencién para el que se debe estar
preparado, al menos deben habilitarse los circuitos comunicativos precisos para
que circule la comunicacion y la informacion respecto a la prestacion y sus con-
secuencias lleguen a poder del proveedor.

Descubrimos asi que ante la existencia de problemas, el 54% de los
usuarios no lo comunic6é a nadie, y este porcentaje es el mismo para las dos
medidas. Esto ya nos informa de la falta de sintonia entre los usuarios y la
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estructura administrativa del SAD que no ha establecido los cauces precisos.
Las razones aducidas son mayoritariamente fruto de la desconfianza y de la
duda de que se pueda resolver, o de que al Ayuntamiento le merezca la pena
resolver el problema; algunos de los comentarios pueden ser fruto de la baja
autoestima de los usuarios, que se infravaloran, que no creen en la
Administracién y que por supuesto no creen que se puedan hacer las tareas y
las funciones de otra forma.

Los usuarios que han tenido algun problema o dificultad, como ya hemos
visto, (entre el 54% y el 55%) no lo comunican; los que si lo comunican en torno
al 45 % lo hacen al ayuntamiento (69 %), a la empresa que presta el servicio (12
%), al mismo auxiliar (8 %), o al trabajador social que hizo la solicitud (7%). En
comparacion con la evaluacién de T1 destaca el aumento de un 25% de las
comunicaciones de los problemas al Ayuntamiento (44% en el T1,y 69% en la
evaluacion actual) y el descenso de un 17% de las comunicaciones al trabajador
social que hizo la solicitud (24% en el T1y 7 % en la evaluacién actual). El
aumento de las comunicaciones con el Ayuntamiento puede ser debido al incre-
mento de seguimiento y supervisiones que durante ese ano realizé la institu-
cidn, lo que sirvi6 para reducir las quejas al trabajador social de la zona que es
un vehiculo privilegiado de informacion sobre la situacion de los usuarios de su
demarcacioén.

Cuando el usuario o los familiares han considerado oportuno comunicar
un problema o deficiencia al Ayuntamiento la respuesta obtenida fue clara para
el 75,76 % de los usuarios, confusa para el 3,03% y no le solucionaron nada al
21,21%, estos porcentajes del T1 se mejoraron considerablemente en el ano
siguiente en el que las respuestas fueron claras para el 90% y confusas para el
10% restante, no habiendo obtenido puntuacién la pregunta correspondiente a
la falta de solucién. Esto nos informa de lo que ya hemos dicho sobre la mejo-
ra del proceso comunicativo, aunque, en una sola direccion de momento.

Cuando hablamos de comunicacién con los técnicos del Ayuntamiento,
debe quedar claro que en el 95% de las situaciones nos estamos refiriendo a
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comunicacion telefénica. Aspecto importante para el proceso de evaluacion de
calidad, y que esta en estrecha relacién con una de las dimensiones de calidad
mas estudiadas: la accesibilidad. En este caso la accesibilidad comunicativa,
presenta algunas dificultades para la medida de calidad. Cuando los usuarios
han tenido que llamar por teléfono al Ayuntamiento para resolver cualquier cues-
tién en relacion con el servicio de ayuda a domicilio, la atencion recibida ha sido
siempre adecuada (muy buena, para el 49% de los usuarios y buena para, otro
49% de usuarios), superando los porcentajes de T1 situados en torno al 35% y
57% respectivamente. Datos muy positivos que parecen responder a una mejor
posicién institucional en el proceso de atencién a los usuarios.

Cumplimiento de las expectativas

El cumplimiento de las expectativas es uno de los argumentos para
medir la calidad asistencial, por eso era indispensable que preguntdsemos por
las mismas.

El 86% de los usuarios, (85% en el T1) opinan que el servicio que se le
esta ofreciendo responde a las expectativas que tenian sobre el mismo (o lo que
creia que era), el 5% en el T2,y un 4% en T1 indica que no responde a sus
expectativas, y el 9% vy el 11% respectivamente no se pronuncia. Apenas hay
modificaciones de una evaluacion a otra, lo que nos viene informando de la esta-
bilidad del SAD aunque con leve mejoria para el segundo ano. Para muchos
usuarios la larga espera hasta que se le conceda el SAD, les hace concebir unas
esperanzas, y sobre todo a sus familiares, de que les va a resolver la vida, y
luego encuentran que no es tanto, pero a pesar de todo, la puntuacion que le
conceden perceptivamente, para si la quisieran muchas empresas de servicios

Las expectativas debemos vincularlas, desde un punto de vista practico,
con lo que realmente opinan que el SAD les ha beneficiado. Para el 89% de los
usuarios el servicio de ayuda a domicilio ha mejorado su situacién personal

(86%, en la evaluacion anterior), fundamentalmente en el aumento de la limpie-
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za del hogar (52,4%,) con una disminucion (46,69%) en la evaluacion posterior,
mejora de la higiene personal (26,69%) y ligero aumento (28,27%) en el segun-
do tiempo de medida y en el aumento de la capacidad del usuario de relacio-
narse con el entorno (5,43%), también levemente aumentada en la segunda eva-
luacidn; al igual que se ha mejorado la alimentacion 4,53% en T2 frente a 3,45%
en la primera evaluacion de T1.

Tabla n° 11

Aspectos en que ha mejorado
la situacion personal del usuario

Aspectos de mejora Tiempo 1 Tiempo 2
Aumento de capacidad de relacion 5,43% 6,18%

en el entorng

Aumento de higiene personal 26,69% 28,27%

Aumento de limpieza del hogar 52.4% 46,69%

Mejora de su alimentacidn 3,.45% 4.53%

Otros 11,84% 14.27%

Con los datos resultantes de las repuestas de los usuarios a las cues-
tiones que consideramos clave sobre la calidad del servicio en general y acer-
ca del trabajo de los auxiliares que les atienden, hemos construido un grafico
con indicadores de la calidad que podemos observar a continuacion.

Grafico n° 2
Indicadores de calidad
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En el grafico N° 2 podemos observar los indicadores de calidad del
servicio de ayuda a domicilio (grafico comparativo de las evaluaciones de T1 y T2).

(1) Porcentaje de problemas o dificultades con el servicio

(2) Porcentaje de quejas del servicio

(3) Porcentaje de usuarios a quienes el servicio ha mejorado su situa

cién personal.

(4) Suficiencia del servicio

(5) Concordancia de las expectativas de los usuarios con la realidad

del servicio.

(6) Porcentaje de satisfaccidon con el trabajo de los auxiliares

(7) Porcentaje de usuarios que tienen motivos para felicitar a los auxiliares.

(8) Competencia de los auxiliares

4. Conclusiones

La mayoria de los usuarios son personas de edad avanzada y esta cir-
cunstancia implica una forma de trato diferente, o expresado en otros términos,
los usuarios esperan que por ser mayores, se les trate con un estilo determina-
do de complacencia y reconocimiento de sus anos. Esta circunstancia esta
unida a otra, no menos singular: la prestacion se efectia en el domicilio del
usuario y esto le permite tener una dimensioén de autoridad, de mando con res-
pecto a los auxiliares de hogar. Y si esta situacion es patente con los usuarios
que viven solos o con sus conyuges, todavia es mas evidente cuando el usuario
es atendido en el domicilio de un familiar directo con quien vive, ya que éste con-
sidera la prestacién un derecho, por lo que todo cuanto se haga, es poco y la
reclamacion es permanente. El cuidador de un enfermo dependiente puede pre-
sentar un importante nivel de estrés que se agudiza si existe algun tipo de
enfrentamiento con el auxiliar, tanto al talante del mismo como respecto a la
forma de realizar las tareas.

Otra consideracion tiene que ver con el desconocimiento del tipo de

313




314

Servicios de Ayuda a Domicilio. La dependencia en casa.

prestaciones que pueden recibir los usuarios, o los derechos que les asisten, o
las relaciones que pueden y deben mantener con los auxiliares, con los funcio-
narios del Ayuntamiento o con la empresa prestadora del servicio. Esta circuns-
tancia provoca malas interpretaciones y descontentos con el proceso de presta-
cién del SAD.

La formacion y preparacién de los auxiliares de hogar, es uno de los ele-
mentos que no se debe perder de vista. Se trata de personas con una gran
voluntad, pero con escasa formacion, que va supliéndose con un considerable
esfuerzo, tanto por parte de la empresa como de los propios trabajadores. Sin
embargo, la formacion no lo es todo, es preciso un especial perfil para el des-
empeno de algunas de las tareas que deben realizarse, y esta situacion, no
siempre contemplada por la organizacién, genera dificultades y disfunciones en
el desempeno del SAD.

Existe escasa diferencia entre las tareas que el usuario ha solicitado al
SAD para que se preste y las que realmente se le han prestado, y la diferencia,
se ha mantenido de la primera a la segunda medida efectuada. Las diferencias
se producen en las demandas de limpieza del hogar, que sin embargo son com-
pensadas por otras tareas que resultan beneficiosas para el usuario aunque no
las hubiera solicitado.

El cambio de auxiliar que atiende al usuario, producido por diferentes
motivos, y en la mayoria de los casos, debidamente razonados, es una intere-
sante medida de insatisfaccién, posiblemente producida por el desconocimien-
to del proceso del SAD, en un sentido negativo, y en el positivo, en cuanto impli-
ca, como veremos mas adelante, un considerable grado de satisfaccién respec-
to al trabajo que desempena el auxiliar. Ante los cambios, que necesariamente
han de producirse, debe hacerse un esfuerzo importante por parte de la organi-
zacion para proporcionar las explicaciones posibles y necesarias, sin perder de
vista que en ocasiones, se trata de personas mayores. Junto a la variacién del
auxiliar se anade el cambio del dia de la semana, o el aumento y/o disminucién



Servicios de atencion domiciliaria

de los dias comprometidos, o del segmento horario en el que se producen las
tareas, aspectos que conforman la estabilidad del SAD en el Ayuntamiento de
Murcia.

La calidad de la atencién con la que ejecuta el auxiliar las tareas enco-
mendadas se dividida en 9 dimensiones. Siendo la dimensiéon mejor valorada
el cuidado del aspecto personal del trabajador y la menos, la forma de realizar
las tareas segun el criterio del usuario. Podemos concluir que el nivel de calidad
es mas que aceptable, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de
este tipo de tareas. La puntuacion obtenida en dimensiones clasicas como pun-
tualidad, respeto, rapidez o interés por el trabajo, presentan un resultado que
nos permite recoger el alto nivel de satisfaccion que los usuarios reflejan res-
pecto a los auxiliares que les tratan.

Las principales dificultades que senalan los usuarios para conseguir un
grado 6ptimo de satisfaccion se refieren a incumplimientos en la realizacion de
tareas, asociada esta dimension a que dichas tareas mas que no hacerse, no
se hacen cémo quiere el usuario, lo que nos conduce a otra dificultad, la rela-
cién y trato con el auxiliar que se enrarece cuando el auxiliar se mantiene en las
6rdenes recibidas y el usuario y/o su familia no lo interpreta asi y otra de las
dificultades tiene especial relacion con el incumplimiento de horario del auxiliar,
que no es tal, sino en la percepcion del usuario. Sin embargo, estas tres dimen-
siones que tienen una presencia de dificultad e incumplimiento contienen una
considerable carga de subjetividad, debida a la mala interpretacién del sentido
y del proceso administrativo del SAD. De aumentar los niveles informativos y de
relacion entre los técnicos del Ayuntamiento y los usuarios, disminuirian con
total seguridad lo que aqui hemos considerado dificultades y problemas.

El cumplimiento de las expectativas, es posiblemente una de las medi-
das de calidad mas significativas, ya que se trata de comparar, lo que espera-
ban con lo que estan recibiendo. En este estudio, el nivel de expectativas se ha
situado en torno al 86%, medida muy importante de calidad, si consideramos el
tipo de servicio y de destinatario a quien se le presta.
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