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1. Introduccidn
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El nuevo derecho generado por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia’, es el resultado, segin
Marban (2012) tanto de una senda acumulativa (path dependency) de factores socioecondémicos e
institucionales, con la implementacién de politica sociales de atencion a la dependencia desde los afios
80, como del resultado de intensos procesos de negociacién entre los distintos actores sociales
implicados, logrando un mayor acercamiento de las agendas politicas a las necesidades sentidas y

expresadas por los colectivos de las personas afectadas.

La atencién a las personas con diversidad funcional y dependencia demanda cada vez mas
respuestas urgentes y sostenibles econémicamente, destinadas a favorecer la cohesion e integracion
social de esta poblacion vulnerable, ademas de ser una gran oportunidad para crear actividad econémica

y generacién empleo, especialmente en el cuidado y la atencion de personas mayores.

Estas nuevas necesidades sociales obligan, dados los derechos subjetivos de las personas
dependientes, a la creacion de nuevas infraestructuras y a la prestacion de servicios publicos o privados
concertados garantizando, por parte del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD)?, unas condiciones bésicas y de contenido comin® mediante la colaboracién y participacion de
las diferentes administraciones publicas, con objetivo de mejorar las condiciones de vida de las personas

dependientes.

Ante esta situacion, nos preguntamos si la mas conocida como “Ley de Dependencia” esta
cumpliendo el objetivo de lograr una mayor atencion y autonomia de las personas dependientes en el
ambito domestico y familiar. Es por ello que, mediante un proceso de investigacion previo, pretendemos
valorar los resultados obtenidos mediante el estudio y evaluacion del proceso de implementacion
Servicio de Ayuda a Domicilio de Atencion a la Dependencia, en Zaragoza, tomando como referencia el

primer afio completo desde su implantacion (de enero a diciembre de 2017).

Debemos tener en cuenta, a la hora de observar esta realidad, los grandes cambios estructurales
producidos en nuestra sociedad, siendo necesario analizar indicadores tan importantes como son: el

progresivo envejecimiento y longevidad de la poblacion, la cada vez mayor incorporacion de la mujer al

! Rescatado en marzo de 2017 de https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-21990

2 El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia responde a una accién coordinada y
cooperativa de la Administracion General del Estado y las Comunidades Auténomas, configurdndose como un
conjunto de servicios y prestaciones econdmicas destinados a la promocion de la autonomia personal, la
atencion y proteccion a las personas en situacién de dependencia, a través de servicios publicos y privados
concertados debidamente acreditados, y contribuye a la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos.

3 Recuperado en enero de 2017 de
http://www.dependencia.imserso.gob.es/dependencia_01/saad/el_saad/index.htm

*Que como “ Ley de Autonomia Personal”.
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mercado laboral, los nuevos sistemas familiares y las nuevas necesidades sociales generadas, por las

situaciones de dependencia, en las unidades convivenciales.

No obstante, el estudio se centrara, como sujeto de investigacion, en las personas, residentes en
Zaragoza, con resolucién de reconocimiento de dependencia Grado I, Grado Il y Grado Ill, y que, tras
realizar el diagnostico de necesidades por parte del trabajador/a social municipal, se haya prescrito en su
Plan Individualizado de Atencién (PIA) como recurso idoneo el SAD para personas dependientes, asi

como sus familiares cuidadores y recursos humanos y materiales generados

Es entendible que la posibilidad de mejora de los servicios prestados debe plantearse desde el
punto de vista de las personas beneficiarias de los mismos, observdndose necesario satisfacer las
expectativas de estos, si se pretende alcanzar un servicio de calidad. Asi, es considerado como
imprescindible conocer tanto la opinién como el grado de satisfaccion que las personas dependientes, 0
sus familiares®, tienen sobre el SAD Dependencia recibido como punto de partida en un proceso de

mejora, analizando en mayor detalle los puntos débiles identificados por estos.

> Consideramos que los familiares, concretamente los cuidadores principales de las personas dependientes,
también son beneficiarios indirectos de la implementacion del servicio de ayuda a domicilio
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2. Fundamentacion y justificacion
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2.1 Marco Legislativo

Es importante no olvidar que hasta la llegada de la Ley de Integracion social de Personas con
Minusvalia LISMI (1982) en Espafia, las personas dependientes, no eran objeto de derecho sino objeto
de caridad o beneficencia, siendo a finales de los afios 90 cuando es observable una mayor capacidad de

movilizacion y negociacion conllevando el planteamiento de diferentes propuestas.

Asi, bajo la amenaza de inconstitucionalidad por asumir competencias exclusivas de las
Comunidades Autonomas en materia de Servicios sociales (Marban, 2012), esta Ley se aprueba gracias
al “acuerdo social” firmado entre patronal, sindicatos y gobierno en diciembre de 2005, constituyéndose
el Libro Blanco de la Dependencia® como uno de los apoyos mas importantes (Aleman, Alonso, y
Fernandez, 2013) a la hora de disefiar y aprobar una Ley sometida, su anteproyecto, a dictdmenes de
sindicatos, organizaciones sociales especializadas e informes independientes, logrando generar
importantes cambios’, configurandose, por ello, como el resultado de intensos procesos de negociacién

entre los distintos actores sociales

Como es entendible, este proceso de cambio plantea la elaboracion de extensa regulacion
normativa, en el marco del derecho regulativo, en diferentes niveles administrativos tanto para
implementar el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) como para establecer
un régimen de funcionamiento descentralizado del mismo. Esta actuacion permite garantizar el
cumplimiento del derecho subjetivo establecido por ley, elaborandose, desde el Gobierno Central,
distintas disposiciones generales que desarrollaran las diferentes Comunidades Auténomas, asi como

distintos departamentos e instituciones de gestién y control®

El nuevo derecho generado por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, da respuesta a las
necesidades de atencion de personas, con diversidad funcional, para desarrollar las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) siguiendo criterios de universalidad, sostenibilidad y calidad, regulando, asi
mismo, unas condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo, lo que

establece la Ley en su articulo 1.1.

® En Espafia se elabora el Libro Blanco de la Dependencia en el afio 2005, dirigido a realizar
planteamientos para la Atencion a las Personas en situacion de Dependencia.

" Como la inclusién de pleno derecho de personas con discapacidad intelectual y enfermedad mental,
fomento del empleo de las personas con discapacidad (Disposicién adicional decimocuarta), la consideracion
del impacto de género (Disposicion final 1.2 4) o la cobertura a los menores de tres afios con graves
discapacidades (Disposicién adicional decimotercera)

8 Rescatado en marzo de 2017 de

http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ciudadanos/trami_solicutud/ccaa_dt_imserso/index.htm
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En este proceso inicial se crea el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD) que garantiza, a las personas reconocidas en situacién de dependencia, unas condiciones
minimas para desarrollar su autonomia personal, mediante prestaciones/compensaciones econémicas o

servicios adecuados a sus necesidades.

En su exposicion de motivos, en el apartado 3, expone cual es la finalidad del Sistema referido:

e Promover la autonomia personal y la atencion a las necesidades de las personas con

dificultades en la realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD).

e Garantizar las condiciones basicas y contenido comudn del derecho subjetivo a la
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de

dependencia.

e Integrar de forma coordinada centros y servicios publicos y privados, sin que ello
implique alteracion en el régimen juridico de su titularidad, administracion, gestion y

dependencia organica.

Asi mismo, en el Capitulo Il se incluyen el Catdlogo de Servicios y las prestaciones que
contempla el SAAD exponiendo en el articulo 14 que “Las prestaciones de atencion a la dependencia
podran tener la naturaleza de servicios y de prestaciones econdémicas” especificandose en el articulo 16,
que corresponde a las Comunidades Autonomas implantar y desarrollar a nivel autondmico dicho
conjunto de servicios y prestaciones econémicas, lo que a fecha de hoy, entre otros motivos por la falta
de recursos econdmicos para sostener el sistema, muchas Comunidades Auténomas no los han

implantado en su totalidad
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2.2 Evaluacion de la calidad

Evaluar podria definirse como atribuir un valor, a una realidad examinada, con el proposito de
determinar en qué medida se estan cumpliendo unas metas previamente fijadas, en definitiva, segun
Liberta (2007) un proceso que posibilita el conocimiento de los efectos de un proyecto o programa en
relacién con las metas propuestas y los recursos movilizados®. Genera, asi mismo, un instrumento de
mejora que reporta una informacion valida sobre las consecuencias de acciones realizadas, permitiendo
optimizar esfuerzos y corregir errores. Estos procesos de evaluacion vienen siendo incluidos en el

ordenamiento juridico actual.

Asi, el articulo 5, de la Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragdn, recoge,
entre los principios rectores de los servicios sociales, que los poderes publicos deben garantizar unos
estandares adecuados en el conjunto de prestaciones y servicios sociales, encaminando estos esfuerzos,
mediante un proceso continuo de evaluacion, a la mejora del sistema. Asi mismo, y a tenor de lo
expuesto, en su articulo 46, apartado i) define como competencia del departamento responsable en
materia de servicios sociales del Gobierno de Aragdn, “establecer y evaluar 10s niveles de calidad

exigibles a entidades, centros y servicios en materia de servicios sociales”.

En el Articulo 48, de la citada ley, se legisla las competencias municipales entre las que se cabe
destacar: a) estudio y deteccion de necesidades sociales en el ambito territorial propio b) elaboracion de
planes de actuacion de su area bésica c) la creacion y gestion de los servicios sociales necesarios,
acordes a los criterios previamente establecidos, entre ellos los estandares de calidad. Es observable,
como un punto a destacar, la responsabilidad municipal de colaborar en las funciones de inspeccion y

control de la calidad, de acuerdo a la legislacion autonémica.

La Ley contempla, en su Titulo VI la Calidad de los Servicios Sociales, la calidad como un
derecho de las personas usuarias de los servicios sociales convirtiéndose, por ello, en objetivo prioritario
del Sistema Publico de servicios Sociales. Es por ello que corresponde al Gobierno de Aragon
promover criterios y estandares de calidad y establecer los mecanismos necesarios de evaluacion y

garantia de los mismos (art. 62)

El Articulo 63, establece los contenidos minimos que debe contener la estrategia de calidad, a
través de instrumentos y programas definidos para la prestacion de servicios sociales, pudiendo

diferenciar claramente entre los procedimientos para alcanzar la calidad (definicion de objetivos, guias

9 Rescatado en abril de 2017 de http://scielo.sld.cu/pdffaci/v15n3/aci08307.pdf
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de buenas préacticas, cartas de servicios, criterios de calidad en el empleo, procesos de formacién
continua), y la variables de medicion de los logros de calidad obtenidos ( sistemas de mejora, nivel de

satisfaccion de usuarios, mecanismos de tramitacion de sugerencias, etc.).

La promulgacion de la Ley de Dependencia ha provocado un incremento de la relevancia y
preocupacién sobre la calidad de la prestacion de servicios y, por ello, una creciente implantacion de
normas como la UNE 158101 (centrada en la gestion de los centros residenciales), UNE 158201
(especifica de los centros de dia y noche) y, que nos atafie de manera mas directa, la UNE 158301

(especifica del Servicio de Ayuda a Domicilio)

La norma UNE 158301-2015 Servicios para la promocion de la autonomia personal, gestion
del servicio de ayuda a domicilio, correspondiente a servicios dirigidos a la atencion de personas con
diversidad funcional, determina los diferentes protocolos de actuacién e indicadores de gestidn
necesarios, proporciona unas directrices para garantizar un servicio de calidad y desarrolla unos

requisitos minimos que debe cumplir el servicio ofrecido por entidades publicas y privadas.

La norma se centra en aspectos como garantizar la informacion, la atencion en domicilio y los
recursos humanos, técnicos y materiales suficientes, requiriendo, por otro lado, de un seguimiento del
servicio, mediante la puesta en marcha de procedimientos de Calidad en la Gestion, definiendo un Plan
de Calidad del Servicio, y Herramientas de Gestion que permitan la evaluacion interna de la calidad.

El concepto de calidad es un término difuso, relacionado con el vinculo entre persona y
situacion en la que se utiliza. Consiste, principalmente, en alcanzar o incluso superar el grado de
satisfaccion del usuario con un producto demandado ante unas necesidades y expectativas previas. Asi,
se observa la necesidad de definir y clarificar el concepto de “calidad” por lo que Garvin (1984) destaca

cinco enfoques diferenciados:

e Enfoque trascendente, consistente, segun Garvin (1984), en alcanzar el estdndar mas

alto, la excelencia. Un concepto de calidad complejo, dada la subjetividad que conlleva.

e Enfoque basado en el producto, observando la calidad como un bloque de
caracteristicas concretas dirigidas a satisfacer al cliente. Se entiende, segin este autor,
que la calidad se basa en una mayor o menor cantidad de atributo o ingrediente deseado,

conllevando un mayor coste del producto final.

e Enfoque basado en el usuario, es decir, en su grado de satisfaccion con el producto o

servicio recibido. Concepcién del enfoque basada en la subjetividad del consumidor, lo
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que obliga identificar sectores de poblacion con necesidades similares y elaborar un

producto especifico para ellos.

e Enfoque basado en la fabricacion, mas vinculado, segun Garvin (1984), a la perfeccion
en la construccion del producto. La calidad se observa desde una perspectiva de un

articulo perfecto en su disefio, sin errores en su elaboracidn o construccion.

e Enfoque basado en el valor, es decir, a igualdad de producto mejor precio. No podemos
perder de vista el valor econdmico de venta de un producto, por lo que el criterio de
calidad, segun este enfoque, se basa en la comparativa entre productos y sus precios.

Asi mismo, este mismo autor concretiza la conceptualizacion de la calidad bajo la existencia de

ocho dimensiones diferenciadas.

e Prestaciones o caracteristicas funcionales primarias del producto dirigido a satisfacer las
necesidades del mercado. Es decir, el autor plantea que dos productos de diferentes
caracteristicas, y diferente calidad, pueden realizar la misma funcion y cubrir las

necesidades del usuario.

e Peculiaridades o caracteristicas secundarias complementarias a las prestaciones. En
definitiva, los detalles adicionales en un producto que lo complementan, y que el

consumidor final valore en su adquisicion.

e Conformidad, en cuanto a la relacion entre las caracteristicas operativas del producto y

las normas previamente establecidas.

e Fiabilidad, que, segln analiza Garvin (1984), repercute en la confianza del consumidor
gracias a los elementos utilizados para su construccion, evitando, en mayor o menor

medida, la no utilizacion de los mismos por averias o roturas indeseadas.

e Durabilidad o vida util del producto, relacionada tanto con la durabilidad en el tiempo

de su consumo como en el coste de su mantenimiento

e Servicio prestado al cliente durante la venta y programas de postventa, mas relacionado

con la atencion que recibe el cliente que con el producto ofertado.

e Estética, mas vinculada a aspectos externos del producto, a las modas y cambios

generacionales en los gustos.
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e Percepcion, adquiriendo un producto en funcion de su imagen, publicidad o marca y
experiencias previas del cliente, y no generando, segin este autor, una busqueda
completa de informacién a la hora de medir la calidad, por parte del usuario, del

producto o servicio.

Los Servicios Sociales deben gestionarse teniendo como referente el paradigma de una mejora
continua de las organizaciones y sus procesos, implantando, de forma sistematica, la metodologia de la

autoevaluacion, que permita la mejora del servicio prestado.

Es por ello, en el area del Servicio de Ayuda a Domicilio, que la calidad se observe como un
concepto dinamico y trasversal, cuyo objetivo principal es la satisfaccion de usuario. De esta forma, la
calidad percibida esta estrechamente relacionada con la respuesta del servicio ante las necesidades y
expectativas generadas y el grado de satisfaccion del usuario, como percepcion subjetiva de la mejora de

su calidad de vida.

Frente a expuesto anteriormente, podemos afirmar que tanto el estudio de un enfoque basado en
el producto como el basado en el usuario, conjugan a la perfeccion la calidad deseada para un servicio
de estas caracteristicas, estudios que deben ir acompafiado del analisis de dimensiones tan importantes

como son las de la fiabilidad y la del servicio.
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3. Objetivos
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Nos planteamos una serie de objetivos que se pretenden alcanzar a través del estudio de la

implementacion del Servicio de Ayuda a Domicilio en Zaragoza
Objetivo general:

e Conocer, describir y analizar cual ha sido el alcance de la aplicacion de la ley de
dependencia en Zaragoza en cuanto a evolucién e implementacion del servicio de ayuda
a domicilio aprobado dentro del marco del SAAD.

Obijetivos especificos:

e Conocer y analizar los procesos de asignacion del Servicio de Ayuda a Domicilio
dentro del marco de la Ley de Dependencia.

e Analizar la influencia de las tareas realizadas durante el Servicio de Ayuda a Domicilio,
en la reduccion de la sobrecarga de los cuidadores informales.

e Evaluar la calidad del Servicio de Ayuda a Domicilio prestado en Zaragoza,
concretizando en el barrio Oliver, segun los enfoques basados en la fabricaciéon y en el

usuario.
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4. Metodologia
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Mediante un proceso de investigacion social, pretendemos analizar los diagnosticos de
situacion, la calidad de vida percibida y los servicios publicos prestados a las personas dependientes y
sus familias, en el marco de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia

Personal y Atencidn a las Personas en Situacion de Dependencia.

La investigacion se centrara en los beneficiarios y los cuidadores principales, que tras haber
sido valorados como personas dependientes, obtienen el derecho legal a disfrutar del Servicio de Ayuda
a Domicilio para personas dependientes. Quién, como, porqué, constituye el proceso de investigacion.

Con el fin de alcanzar los objetivos y llevar a cabo la evaluacion, se utilizaran distintos
métodos y técnicas de investigacion social tanto desde la perspectiva distributiva/cuantitativa como
desde la perspectiva estructural/cualitativa (lbafiez, 2015) recurriendo a diferentes fuentes de
informacion en una primera fase de la investigacion y elaboracion, ya en una segunda y tercera fase, de
informacién primaria a través de entrevistas estructuradas'® y semiestructuradas™, de cara a valorar la
calidad de vida y sobrecarga que producen los cuidados, en una primera parte, y evaluar la calidad del

servicio prestado y su influencia en la reduccion del sentimiento de sobrecarga del cuidador informal.

Se observa necesario aplicar dichas técnicas metodoldgicas en un afan de lograr un
conocimiento empirico de la realidad que investigamos, entendiendo que, segun Orti (1986) la
aplicacion de estas construcciones metodoldgicas por separado, s6lo podrian abarcar una vision parcial
lo que nos impediria un analisis completo de los procesos sociales. La instrumentalizacion de la
entrevista como herramienta principal permitira obtener un mayor acercamiento a la realidad social
investigada, mas alla del conocimiento estrictamente cuantitativo, siendo autores como Jesus Ibafiez
(2015), Alfonso Orti (2012) o Rosa Aparicio (1986) los que mayormente inciden en la importancia de
utilizar estas metodologias

Se realizaran para esta investigacion dos bloques de entrevistas:

e Entrevistas semiestruecturadas, desde enero a diciembre de 2017, a personas
dependientes, y sus cuidadores, de Grado |, grado Il y grado 111, a las que no se presta
un servicio publico de dependencia. De esta muestra, se seleccionaran los casos que

cumplen los requisitos marcados para la realizacion del Test Zarit, indicador de la

10 Cyestionario Escala Zarit, por un lado y , por otro, a través de un cuestionario de elaboracion propia , que
se pasara durante el 2018, destinado a evaluar la calidad del servicio prestado.

1 preparando previamente un guién a desarrollar durante la entrevista, pero dejando abierto la posibilidad
de respuesta y opiniones por parte del entrevistado. Este tipo de entrevistas se realizardn en dos momentos
diferenciados. Un primer grupo durante el afio 2017, para seleccionar la muestra a la que se pasara el test Zarit
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sobrecarga que genera la atencion y cuidado de las personas dependientes o con

diversidad funcional.

e Entrevista semiestructurada a los profesionales que realizan la coordinacion del Servicio

de Ayuda a Domicilio, con el fin de obtener una vision desde el profesional.

e Entrevistas estructuradas. En primer lugar se aplicara el test Zarit a la muestra
seleccionada anteriormente y se pasara en dos ocasiones, una inicial y una segunda vez
transcurrido un minimo de 3 meses (mayo de 2018), desde la puesta en marcha del SAD
de Dependencia. En segundo lugar se pasara un cuestionario de elaboracion propia, de
cara a valorar la calidad del servicio prestado, segun los enfoques y dimensiones

apropiados para ello.

En un primer lugar las entrevistas se realizaran en los barrios de Oliver, Valdefierro y
Miralbueno, con la finalidad de obtener una amplia base de datos comunes y representativos que nos
permitan un menor sesgo a la hora de analizar los resultados sobre los indices de reduccion de la
sobrecarga en los cuidados. Por otra parte, las entrevistas dirigidas Unicamente a conocer el indice de
calidad, se realizaran a todos los usuarios del servicio SAD Dependencia del barrio Oliver a fecha de
mayo de 2018.

De manera méas concreta las tecnicas que se van a desarrollar se diferencian en tres grandes

bloques o fases en funcién de la temporalizacion de la investigacion
Fase 1: Analisis documental y estadistico
1-Analisis documental y estadistico de fuentes secundarias (bibliograficas y estadisticas)?

En esta primera fase se recurrira a fuentes secundarias de informacion que nos permitan poder
Ilevar a cabo un andlisis cuantitativo de la poblacion beneficiaria, concretando dichas fuentes en Excmo.
Ayuntamiento de Zaragoza, empresas contratadas para la prestacion de SAD ( Clece vy
SARquavitae),IMSERSO; INE; IASS y SISAAD

Fase 2: Aplicacion y analisis de técnicas cualitativas

1-Realizacion de entrevistas semiestructuradas con personas dependientes y/o familiares.

Consistente en:

12 Entendiendo por fuentes secundarias aquellas que contienen informacion elaborada, organizada y/o
analizada por otras personas, entidades u organizaciones.
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Entrevista de todos los casos derivados por el 1ASS durante el afio 2017, para elaboracion del
PIA, en los barrios de Oliver, Valdefierro y Miralbueno. De estos casos se obtendra la muestra para

pasar la bateria del Test o Escala Zarit.

2-Realizacion de entrevistas estructurada consistente en el Test Zarit. Se realizardn dos
entrevistas en dos momentos diferentes: una inicial donde se observara la sobrecarga inicial del
cuidador, y una secundaria, transcurridos al menos 6 meses desde la puesta en marcha del servicio,

donde se podra analizar si existe modificacion en cuanto a la calidad de vida percibida.
3-Realizacion de entrevista semiestructurada a los coordinadores del servicio.

4-Entrevista estructurada, en mayo de 2018, de todas las personas beneficiarias del SAD de
Dependencia, de cara a valorar la calidad del servicio prestado. Previamente se elaborara el modelo de

cuestionario mas adecuado.

Durante esta segunda fase se obtendra, a través de técnicas cualitativas y la aplicacion de
procesos hermenéuticos (interpretacién de los datos obtenidos) segin Paul Ricoeur (1988), un
conocimiento en profundidad del discurso oral de los sujetos, que permita pasar a la tercera fase del

proceso.
Fase 3: Explotacion de resultados
1-Andlisis de las entrevistas estructuradas
2-Explotacion de resultados

Tras la recoleccion de los datos obtenidos, en las entrevistas realizadas, dispondremos de datos
cuantitativos, en mayor medida, y cualitativos (en funcion de las preguntas abiertas), que se estudiaran y
analizaran con la finalidad de obtener una descripcion real de la situacién y conocer posibles opciones

de mejora.
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5. Ley de Dependencia
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5.1 Introduccién

El Estado del bienestar (Wohlfahrtsstaat) podemos definirlo, como concepto general, uno en el
cual corresponde al Estado o Sociedad asumir la responsabilidad del bienestar de sus miembros (de
forma propia o mediante la delegacion de la provision de servicios), proporcionando proteccion ante los
riesgos que pueden acaecer durante su ciclo de vida y procurando una igualdad de oportunidades
(Moreno, del Pino, Mari-Klose y Moreno-Fuentes, 2014), Por ello, existe una expectativa legitima de
que el gobierno o Estado apoye al ciudadano mediante una red o sistema de seguridad claramente
delimitado y generador de politicas sociales (seguridad social, sanidad, empleo, servicios sociales,
educacién) basadas en la igualdad de oportunidades para toda la ciudadania, el cual, segin Moreno
(2012), esta adscrito a una realidad dindmica y cambiante, por lo que su idiosincrasia ha ido variando

con el paso de los afios

De esta manera, surge un gran interés por realizar un analisis critico y exhaustivo sobre la Ley
de Dependencia, como una de las medidas politicas y econdmicas adoptadas por el gobierno espafiol
destinadas a garantizar el derecho de ciudadania y de igualdad, ante unos principios basicos y
esenciales, que favorezcan la autonomia personal y la calidad de vida de las personas, mediante el
acceso a los Servicios Sociales Publicos y a las prestaciones econémicas en pro de sus necesidades y las
de sus familias, quiénes dedican gran parte de sus vidas a cuidarles y acompafarles.

Esparia, como parte del Régimen de bienestar Mediterraneo familista propio de los paises del
Sur de Europa (Italia, Portugal y Grecia), se caracteriza por el rol de la familia y su presencia en las
areas de produccion y desarrollo de las politicas sociales. Este régimen evidencia la accion de la familia
como complemento de la accion del Estado en la provision del bienestar junto con los servicios y

prestaciones ofertados por organizaciones privadas con o sin animo de lucro (Moreno, 2012).

No obstante, la cada vez incorporacion de la mujer en el mercado laboral y la creciente
longevidad de la poblacién espafiola, como observaremos en la siguiente grafica, hace que las
necesidades que se demanden por parte de los ciudadanos sean mas crecientes y que las medidas que se
adopten por parte del gobierno necesiten ser mas efectivas. Es necesario desplegar acciones que hagan
posible que, dentro de un sistema de bienestar y garante de igualdad, tanto las personas dependientes

como sus cuidadores informales puedan tener una serie de prestaciones que no vayan de detrimento de
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sus derechos de ciudadanfa®™ y posibilite su participacion activa en el sistema econémico familiar y por

ende, social.

Segun los datos del Padron Continuo (INE), que refuerzan este posicionamiento, a 1 de enero
de 2016 hay en Espafia 8.657.705 personas mayores (65 y més afos), el 18,4% del total de la poblacién
(46.557.008)*, con una proyeccion a largo plazo del 34.6% de la poblacién en el afio 2066, entre otros

factores, por poseer una de las esperanzas de vida mas alta de la Unién Europea.

Gréfica 1:.Pirdmide de poblacion de Espafia a 1 de enero de 2016
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Es en los cuidados informales proporcionados directamente por la propia familia,
principalmente la mujer™, donde se devenga la mayor responsabilidad, IMSERSO (2010), por lo que se

13 Se entiende como derechos de ciudadania a aquellos derechos que poseen las personas y grupos sociales,
mas alla de las condiciones particulares que les caractericen (raza, género, religion, estatus social, etc.) y que el
soci6logo britanico Marshall distingue en tres dimensiones: Ciudadania Civil (aquellos derechos civiles de
libertad individual de expresién y de pensamiento, los derechos de propiedad y de justicia), la ciudadania
politica (derecho a participar en el ejercicio del poder politico) y la ciudadania social (aquellos derechos
sociales que garantizan el bienestar social y la seguridad econdmica de acuerdo a los estandares de la sociedad
origen, como son: derecho al trabajo, la salud, educacion, vivienda, también incorpora obligaciones como el
pago de impuesto, etc.) (Minguijén, J. y Laguna, M. 2010).

14 Obtenido el 1 de febrero de 2018 de http://www.ine.es/prodyser/espa_cifras/2017/index.html#9/z
15 Rescatado en marzo de 2018 de
http://www.imserso.es/interpresent3/groups/imserso/documents/binario/boletinopm35.pdf
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observa la necesidad de considerar medidas correctoras que posibiliten una mayor inclusién social, tanto

de los dependientes como de sus cuidadores, desde dos aspectos diferenciados:

Mediante politicas publicas destinadas a la mejora de condiciones laborales que permitan
conciliar la vida laboral con la personal o reconocimiento como cuidadores informales en los sistemas

de la seguridad social

Por medio de una intervencion institucional publica, combinada con entidades no lucrativas y
del sector privado, que complemente y equilibre esa labor familiar como proveedora de apoyo al

cuidado, posibilitando una reduccion de la sobrecarga del cuidado.
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5.2 Concepto y contexto demografico

Debemos, antes que nada, hacer una breve reflexién terminoldgica entre los conceptos
“autonomia vs dependencia” para poder entender como se ha ido gestando el empoderamiento de las
personas con diversidad funcional, es decir, la adquisicion de conocimientos que logren generar
aptitudes, capacidades y una autonomia personal lo que, segin Natal (2005), permitira fomentar una

participacion real y efectiva en la implementacion de politicas sociales.

En este sentido, entendemos como autonomia la capacidad y libertad de elegir, tomar decisiones
y asumir consecuencias, desarrollando de forma auténoma, un proyecto de vida con control sobre si
mismo, frente a la dependencia®® ,conceptos difusos en la denominada ley ya que, segin Rafael
Martinez de Carnero (2014), se vinculan mas con habilidades que con capacidades para la vida diaria,
no dejando de ser paraddjico que a una ley encaminada hacia la “Promocién de la Autonomia

Personal” sea conocida popularmente como Ley de Dependencia.

Por otro lado, el Consejo de Europa, en 1998, define la dependencia como cualquier estado en el
que se encuentren aquellas personas que necesitan de asistencia o de ayudas importantes para poder
realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y, de modo particular, de cuidado personal
por razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual (IMSERSO, 2005).
Asi mismo, para un mayor entendimiento, estas ABVD vienen definidas en el articulo 2.3 de la Ley
39/2006 como:

“aquellas tareas méas elementales de la persona, que le permiten desenvolverse con un minimo
de autonomia e independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la
movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar ordenes o tareas

sencillas”.

Si bien es cierto que las causas que producen esta dependencia pueden darse, por muy diversas
circunstancias, desde el mismo nacimiento, los diferentes estudios recogen que mayormente se dan

debido a un deterioro progresivo (fisico, psiquico y sensorial) vinculado a la edad de las personas.

16 Dependencia hace referencia a la necesidad de recibir atenciones por parte de otras personas para realizar
las actividades basicas de la vida diaria. Existen otros conceptos relacionados y con diferencia de matices como
la heteronomia (concepto que se aplica a un ser que vive segun reglas que le son impuestas, y que en el caso
del ser humano se soportan contra la propia voluntad o con cierto grado de indiferencia) o la
Autodeterminacién (actuacion como el principal agente causal de su vida , realizando elecciones y toma de
decisiones respecto a la calidad de vida propia, sin influencias o interferencias externas innecesaria, aunque
para ello se precise de apoyos externos)
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Espafia ha experimentado en los ultimos afios un incremento del envejecimiento demografico,
con una proyeccion, segun el Instituto Nacional de Estadistica INE, en aumento. Este dato es de gran
relevancia, dado que, actualmente, el mayor nimero de personas beneficiarias de la Ley de
Dependencia, se concentra en las edades de entre 65 a 79 afios.

Grafica 2: Personas beneficiarias con prestacion por tramo de edad
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5.3 Valoracion de la Ley de Dependencia: Situacion

actual

En las entrevistas concedidas por varios expertos y que se recogen en el ejemplar titulado “Diez
anos de la Ley de Dependencia”, Carcedo. et al. (2016), se expone que la Ley de Dependencia nace
como garantia publica de unos derechos universales cuya implantacion ha sido frustrada por la puesta en
marcha de medidas discrecionales ante la crisis econdmica del pais, recortando el gasto, entorpeciendo
el desarrollo de la ley y retrasando las gestiones de prestaciones que han derivado en grandes diferencias
entre Comunidades Autonomas, poniéndose de manifiesto diferencias abismales de cobertura y acceso
al SAAD, entre ellas (FEDEA 2016), poniendo en evidencia un sistema de financiacion y valoracion de

la dependencia que no esta bien resuelto.

Actualmente, segun los datos estadisticos del SISAAD publicados en el Portal de la
Dependencia®’, en Espafia existen 1.711.379 solicitudes a fecha 31 de diciembre de 2017, de las cuéles
se ha resuelto favorablemente, como personas beneficiarias con derecho a disfrutar de un servicio
publico, 1.264.951 (el 79,5%), es decir, se les ha reconocido legalmente un grado de dependencia
(Grado I, 11 y I11), quedando pendiente de resolucion de grado de dependencia un 7% de las solicitudes

presentadas a nivel nacional.

Por otro lado, se debe observar como de este 79,5 % de personas con derechos legales a
disfrutar de un servicio publico, tan sélo un 79, 15 %, es decir, 954.831 personas, estan recibiendo
actualmente un servicio o prestacion acorde al diagnostico de sus necesidades, pudiendo destacar a las
Comunidades Auténomas de Castilla y Leon y de Ceuta y Melilla, como las mas eficientes, con un
93,28% y 97,11% de solicitudes resueltas respectivamente y un 98,58% y 94,84% de personas con
resolucion favorable que estan disfrutando de un servicio publico o compensacion econdmica. Debemos
destacar, como matiz diferencia, que Castilla y Ledn presentan un 7,14% del computo total de
solicitudes a nivel nacional frente al 0.24% de Ceuta y Melilla, con lo que la inversion en el

mantenimiento de los servicios prestados difiere notablemente.

Concretamente Aragdn ocupa una posicion intermedia, con 288.517 personas que han logrado

un reconocimiento favorable, lo que supone el 83,47% de las solicitudes resueltas hasta la fecha del

7 E| Portal de la Dependencia es una iniciativa del IMSERSO puesta al servicio del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD), a través del cual se canalizan informaciones, datos y
servicios.
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estudio™®. Asi mismo, destacamos como relevante, que tan sélo un 76,85% de las personas con derecho a
estos servicios estan siendo atendidos en la actualidad, cifra que refleja la importancia de desplegar

medidas de proteccion para las personas dependientes y proporcionar apoyo a sus cuidadores.

Tabla 1. Personas beneficiarias de prestacion en relacion a las solicitudes de dependencia
por CCAA a 31 de diciembre de 2017.

Personas
Solicitudes Resoluciones Personas con

Beneficiarias
AMBITOTERRITORIAL|  CCAA gradoCCAA | derechoa presta 5

con prestacion

X % ¥ % ¥ % x %

Andalucia 383618 2242 355387 9264| 288517 8118 196730  68.18
Aragon 46842 274 | 30035  8525| 33334 8347 25617 7685
Asturias 36927 216 | 32616 8833 | 24657 7560 21242 8615
Baleares 27540 161 | 25716  9335| 20370 7921 16761 8228
Canarias 47448 277 35808 7566 30637 8534 19417 6337
Cantabria 23012 140 | 23400 97.86| 19753 8441 15283 7737
Castilla y Leon 122121 704 113014 9328 890981 7399 88708 9838
Castilla-LaManchal 35307 50 70136 9223 63127 7977 51473 8154
Catalufia 305482 1785 281918 9220| 224261 7955 141058 6290
Valenciana 108391 633 90530  8353| 73114 8075 61488 8410
Extremadura 54542 3090 | 47786 8761 35147 7355 25582 7278
Galicia 80.796 472 790203 0814| 67228 8478 55370 8236
Madrid 205200 1199 204920 9086| 150101 7320 117758 7840
Murcia 44344 2590 43280 9762 39278 9074 33962 8646
Navarra 19801 116 19711 9900 15321 7773 12284 8017
Pais Vasco 90245 5380 983592  9934| 76344 7743 62070 8130
Rioja (La) 15151 089 | 15118 9978 10816 7221 7396 6775
Ceuta y Melilla 4117 024 | 3908 9711|2774 6938 2631 9484
TOTAL 171137 10000 15911¢ 9298 126495 7930 951831 7918

Fuente: tabla de elaboracion propia a partir de. IMSERSO 2018(SAAD)

Pero, ¢a qué se deben esas diferencias tan notables entre las diversas regiones?. Por una parte,

Gonzélez (2012) presenta una serie de argumentaciones que permite dar una respuesta aproximada a

8 E] 85,25% de las 46.842 solicitudes, presentando ademas un déficit notable en cuanto a porcentaje
solicitudes resueltas, s6lo por delante de las CCAA de Canarias y Valencia.
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esta pregunta, dado que las comunidades autonomas tienen la competencia exclusiva de los Servicios
Sociales y por tanto, es de su jurisdiccion la regulacion de los elementos del SAAD, su implantacion,

gestion y control. Asi, es necesario considerar los siguientes supuestos:

1. Las medidas de austeridad implantadas en el ambito de la dependencia por parte de las
comunidades autbnomas, que han supuesto una reduccién en el gasto, una dilatacion de
su contenido o una extension en el tiempo de su ejecucion. Todo ello, debido a la crisis
econdmica que estalla a partir del 2007.

2. La importancia de la familia como la base de la permanencia del dependiente en su
domicilio y en su entorno. Ante estos cuidados informales, se gestionan servicios
domiciliarios, menos costosos que los que conllevan un ingreso parcial o total en centro
especializado.

3. En un contexto inicial general, la ley de dependencia se forj6 desde Gobierno Central,
desarrollandose mas ampliamente estas politicas de atencion y cuidados en
Comunidades Auténomas afines al Gobierno de Espafia.

4. Por Ultimo, cabe destacar la importancia y responsabilidad delegada que se le da la
iniciativa privada en diferentes Comunidades Auténomas

Por otra parte, Correa y Jiménez-Aguilera (2016), indican que los problemas de financiacién
derivados a una mala planificacion inicial, el declive de las aportaciones de la Administracion General
del Estado en los ultimos afios, la interrupcion del nivel acordado y la baja recaudacion del copago por
parte de los usuarios, han sobrecargado econdmicamente a las administraciones autonémicas para poder
sostener esa politica social. Por tanto, todo ello ha contribuido a una aplicacion heterogénea de la norma
del sistema de dependencia a nivel nacional, que se caracteriza por grandes diferencias en las listas de
espera, excesivas concesiones de prestaciones econOmicas por parte de algunas comunidades y

disparidades en el nimero de solicitudes de prestaciones y servicios.

La grafica 3, muestra el nimero de personas residentes por Comunidad Auténoma, asi como el
namero de solicitudes de valoracion de la dependencia, en la tabla 2. Estos datos muestran c6mo
Extremadura (4,87%), Castilla y Leon (4,78%), La Rioja (4,73%) Andalucia (4,53%) y el Pais Vasco
(4,41%), registran un mayor nimero de peticiones con respecto a Canarias (2,04%), la Comunidad
Valenciana (2,03%) o Madrid (2,63%) teniendo en cuenta su nimero de poblacion total, observandose

la disparidad y diferencia de gestion, anteriormente referidas, entre las regiones.
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Grafica 3: Poblacién inscrita por comunidades y ciudades autonomas (miles)
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Madrid, Comunidad de | ) 6.576
Comunitat Valenciana | 1 4.959
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Pais Vasco [mmmmmm 2 199
Canarias E=—————m 2127
Castilla-La Mancha =————oo= 2026
Murcia, Region de [ 14783
Aragon 1308
Balears, llles === 1128
Extremadura f===== 1.072
Asturias, Principado de _i:l 1.028
Navarra, Comunidad Foral de == 647
Cantabria == 580
Ricja, La = 315
Melilla b 86
Ceuta p 85

Fuente: INE (2018)

Tabla 2: Solicitudes en relacién la poblacién las Comunidades Auténomas

AMBITO TERRITORIAL Poblacién CCAA Solicitudes Registradas ||
— - — l:(];:ildun
Andahicia 8.388.107 18.02| 380251 433
Aragon 1308363 | 281 44970 344
Asturias 1042608 | 224 35.130 337
Baleares 1.107220 | 238 23179 227
Canaras 2101924 [ 451 42 836 2.04
Cantabria 582206 125 21185 364
Castilla y Leon 2447519 526 117100 | 478
Castilla-La Mancha 2041631 430 34774 415
Catalifia 1522306 | 1616 200347 3,86
Valenciana 4930 058 1063 | 100487 2,03
Extremadura 1.087.778 | 234 52902 487
Galicia 27185325 584 19530 2,93
hMadrid 6466006 | 1389 170260 | 263
hMurcia 1464847 | 315 43.069 294
MNavarmra 640.647 138 18.323 2.86
Pais Vasco 2180534 | 470 06.637 441
LaRinja 315704 0,68 14933 473
Ceutay Mehl= 170343 037 4.000 235
TOTAL 46.557.008) 100,00 1.622.201 348

Fuente: SAAD (2016)
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6 Revision critica: sobrecarga y calidad de vida.
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6.1 Introduccién

La bibliografia referente a los estudios descriptivos realizados, ademés de tener en cuenta unas
variables comunes, reflejan la unidad de criterio en la instrumentalizacién de la escala Zarit para valorar
el grado de sobrecarga del cuidador'® (Camacho Estrada L. et al 2010, Garcia Cueto B, Garcia Martinez
C. 2017, Larru Inciarte M. 2014, Lopez Gil M.J, et al 2009, Naranjo Redon M. et al 2014, Rodriguez
Martinez MM. Et al 2014 y Ruano Casado L., Ruiz Ferndndez M.D. 2014), la cual valora la carga
experimentada por el cuidador principal como objetiva (desempefio de las tareas de cuidado) y subjetiva

(sentimientos y emociones que le provocan dicha labor de cuidado.)

Mediante un estudio descriptivo transversal, y analitico de casos, en el presente apartado, se
pretende analizar, a una muestra representativa de la poblacion, las variables relacionadas con las
caracteristicas la persona dependiente, la percepcion subjetiva del entorno del cuidador y su salud

emocional, relacionando la sobrecarga del cuidador con su calidad de vida.

Para lograr este fin y con la finalidad de obtener una amplia base de datos comunes y
representativos que nos permitan un menor sesgo a la hora de analizar los resultados y seleccionar la
muestra, para realizar posteriormente la bateria de preguntas que conlleva la escala Zarit, se ha realizado
la entrevista al 100% de los casos derivados por el IASS, desde enero a diciembre de 2017, es decir, 123
entrevistas semiestructuradas. El perfil de estos consiste en personas valoradas como dependientes con

grado |, grado Il y grado 111, residentes en los barrios de Oliver, Valdefierro y Miralbueno de Zaragoza.

19 as variables utilizadas principalmente en los diferentes estudios realizados han sido: Datos Psicodemogréficos
del Cuidador Primario:(Edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel de estudios y situacién laboral. Situaciéon familiar,
apoyos, convivientes, Tiempo dedicado al cuidado y frecuencia de la atencion), Variables especificas de los instrumentos
utilizados:(Calidad de Vida, Salud percibida, Apoyo social), Variables sociodemograficas y dependencia de la persona
dependiente: Edad, sexo, y patologia que padece: Dependencia funcional Deterioro cognitivo)
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6.2 Analisis estadistico de los datos obtenidos

6.2.1 Poblacion dependiente y su entorno

Eleccion de la muestra

Oliver, Valdefierro y Miralbueno, con sus 44.225 habitantes™, a pesar de la cercania entre
ellos, lo que permite que se preste la atencion de los Servicios Sociales Municipales bajo un mismo

Centro Municipal, son barrios con grandes diferencias entre ellos.
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Imagen: obtenida on-line en “soydezaragoza

Frente a una poblacion mas envejecida, como en el caso de Oliver o Valdefierro, tenemos a un
barrio de nueva expansion, Miralbueno, donde las viviendas de nueva construccion han permitido que

familias jovenes se desplacen hasta este barrio periférico.

Las diferencias economicas entre las familias también son una consideracion a tener en cuesta,
encontrandose el barrio de Oliver incluido dentro de los Planes Integrales de Zaragoza, al mismo tiempo
que se una de las zonas de Zaragoza con mayor indice de habitantes de etnia gitana y de otras

nacionalidades.

20 Consultado en abril de 2018 de https://www.soydezaragoza.es/habitantes-barrios-ciudad-zaragoza/
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Imagen: obtenida on-line en “soydezaragoza”

En su conjunto, la cercania y las peculiaridades caracteristicas de cada una de las zonas,
permite que la muestra seleccionada para el estudio incluya una gran variedad de tipologias de usuarios
y situaciones economicas diferenciadas, pudiendo ser en mayor o menor medida, un reflejo del conjunto

de la poblacién de Zaragoza
Poblacion dependiente

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la expectativa de vida ha crecido de forma
generalizada, siendo las mujeres las que tienen una vida méas prolongada. Esta apreciacién se constata en
los datos que se desglosan, siendo mayor el numero de mujeres atendidas, un 73.17% del total, y

concentrandose principalmente en los rangos de mayor edad.

Gréfica 4: Clasificacion de personas dependientes en funcién del sexo

50
40
30
20
10 B mujeres

B hombres

07 W A S

Fuente: Elaboracién propia

En referencia a la distribucion por edad de las personas dependientes entrevistadas, el creciente
envejecimiento de la poblacion y el objetivo de generar una mayor independencia y autonomia de las

personas mayores en su propio domicilio, refleja que sean los mayores de 66afios los méas representados.
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Gréfica 5: Clasificacion de personas dependientes por tramos de edad
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Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, se pone de manifiesto un aumento en la esperanza de vida de las personas como
consecuencia en la mejora de la calidad de vida. Se configura como en nicleo que mayor atencién
recibe los mayores de 76 afios, aportando el 76.42 % de personas con derecho a un servicio reconocido,

dato observable en la gréfica presentada.

Gréfica 6: Poblacion Dependiente segun estado civil

M casado

H divorciado
I separado
M soltero

M viudo

Fuente: Elaboracién propia

Por Gltimo, y como consecuencia de estos datos de edad y relacion de género, observamos la
siguiente grafica, donde son destacables estas variables mencionadas en forma de estado civil, siendo

mayormente personas, generalmente mujeres, viudas

6.2.2 Apoyos familiares o del entorno.

El estudio presenta la figura del cuidador informal como un sector de poblacion compuesto
mayoritariamente por mujeres con relacion directa con la persona dependiente, hijas, en primer lugar y
cényuges en segundo, un 66.66% de mujeres cuidadoras del total de 54 personas dependientes con

cuidador informal.
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Gréfica 7: Cuidadores Informales en funcion del sexo y parentesco
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Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, esta tipologia de cuidadores, en cuanto al parentesco, conlleva que la edad media
de los casos estudiados sea de 61.31 afios, por lo que la sobrecarga que produce el cuidado de una
persona con dependencia, puede generar un mayor un impacto negativo en todos los aspectos a la vida
de las personas atendidas, sus familias y sus cuidadores en los ambitos fisicos, psicoldgicos,
econdémicos, familiares, sociales, laborales. Este impacto directo recae principalmente hijos/as y/o

parejas, como podemos observar en la siguiente gréafica.

Gréfica 8: Cuidadores informales por grado de parentesco

0\

M esposa/esposo

M hijas/hijos
madres/padres
M nietas/nietos

W otros

Fuente: Elaboracién propia
Grados de dependencia

Como ya se ha explicado anteriormente, una persona adquiere un grado de dependencia en
funcién de una valoracion previa y tras una resolucion oficial. Podemos observar como los diferentes
grados, adquiridos en funcion de la falta de capacidades cognitivas, fisicas, sensoriales, podemos

cuantificarlos, siendo mayormente la dependencia severa la que genera mayor atencion.
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Gréafica 9: Porcentaje de poblacion por Grado de Dependencia

|
Egradol
grado Il

H grado lll

Fuente: Elaboracién propia

No obstante, las diferentes entrevistas realizadas, han sido principalmente al colectivo de
personas con reconocimiento de grado Il y grado Ill, siendo los beneficiarios de grado | casos
excepcionales, y realizados habitualmente, por organizacion de Servicios Sociales Municipales, desde

otro Centro Municipal.

No obstante, se debe aclarar, que a pesar de ser las personas con dependencia leve atendidas
casos excepcionales, el grado reconocido no tiene apenas significancia en cuanto al diagnostico de

necesidades y prescripcién de servicios, teniendo mayor relevancia en entorno o el apoyo familiar.
6.2.3 Test Zarit.

De los 123 casos entrevistados a lo largo del afio 2017, se seleccionaron 17 unidades familiares
con las que pasar la bateria de preguntas que compone el Test Zarit, en base a una metodologia
planificada, que conllevaba pasar una segunda bateria de preguntas una vez puesto en marcha el SAD de

Dependencia

Para realizar la seleccion de dichas personas dependientes, se tuvo en cuenta que no tuviesen
apoyos externos profesionalizados y que la prescripcién de servicio idoneo fuese el de ayuda a
domicilio, es decir, familias que, en principio, se veian capacitadas para seguir atendiendo a sus

familiares en un entorno domiciliario.

En un anélisis mas en profundidad de estos casos, observamos la figura del cuidador informal
como un sector de poblacién compuesto mayoritariamente por mujeres con relacién directa con la
persona dependiente, hijas, en primer lugar y conyuges en segundo, motivo por el cual la edad de estas

varia entre los 45 afios y los 83 afos. En cuanto a su formacion sobresalen los niveles bajos o medios
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formativos y no disponen de un trabajo remunerado, por lo que pueden dedicar entre 12 y 24 horas

diarias a los cuidados, mayormente dedicados a la supervision, y durante una media de 5 afios.

Asi mismo, la persona dependiente convive con algin familiar en el 95% de los casos, lo que
permite tan alta dedicacion en tiempo, no disponiendo de servicios externos profesionalizados, dada la

seleccién de la muestra.

Graéfica 10: Sobrecarga de los cuidados

4,5 A

3,5 1

3 1 M B No sobrecarga
2,5 1 M Sobrecarga Leve

Sobrecarga Intensa
1,5 A

0 T T = T T

Oliver Valdefierrdiralbueno

Fuente: Elaboracién propia

De los datos de la tabla presentada como anexo 1, se desprende que las personas cuidadoras
manifiestan una gran preocupacion por el futuro de su familiar, principalmente por empeoramiento de la
salud del cuidador, por lo que creen que no podran “aguantar” mucho tiempo mas, y por la percepcion,
sentimiento compartido en doble direccién, de que la persona dependiente le considera como la Unica
figura cuidadora valida y considerarse, asi mismo, como el unico familiar en disposicién de ejercer unos

cuidados con garantias.

Estas variables, sumadas al “agobio” sentido por intentar compatibilizar el cuidado del familiar
con otras responsabilidades, como la familia o vida social, muestran una respuesta ante el grado de
“carga global experimentada” como uno de los valores mas altos expresados con la opcidon “casi
siempre”, generando no solo incertidumbre sobre el futuro de la persona dependiente, sino también

sobre el del propio cuidador.
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La prevision inicial de realizar una prueba comparativa de corte longitudinal de la muestra
seleccionada, con una segunda ronda de entrevistas tras la puesta en marcha del servicio, hubiese podido
permitir analizar como el apoyo externo en la realizacion de actividades, generalmente mas
instrumentales, puede influir en el sentimiento de sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores
informales. Por desgracia, las demoras de la administracién publica en la asignacion de servicios, o la
preferencia por garantizar una compensacion econdémica, no ha permitido que se haya podido realizar,

ya que a fecha actual, ninguna de las familias dispone del servicio prescrito.
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6.3 Conclusiones

La carga objetiva, vinculada a la severidad de la enfermedad (funcional, cognitiva y
conductual) y el tiempo dedicado al cuidado, es decir, a cubrir las necesidades de la persona
dependiente, difiere, segun los resultados obtenidos, de la carga subjetiva, mas relacionada con
sentimientos y percepciones negativas experimentadas por parte del cuidador.

En este sentido, puede observarse que el tiempo dedicado al cuidado no es un factor
determinante para la sobrecarga, no existiendo correspondencia entre las horas de cuidado ejercidas y el
grado de sobrecarga (Camacho Estrada L. et al 2010 y Garcia Cueto B, Garcia Martinez C., 2017),
generando un mayor porcentaje, en base al analisis de datos realizado, de horas dedicadas a las
atenciones domesticas que a las tareas de atencion personal, a pesar de que estas Gltimas generan mayor

inversion de tiempo a la familia..

Por otra parte, a sobrecarga que produce el cuidado de una persona con diversidad funcional o
dependencia, puede generar un en la mayoria de los casos un impacto negativo en todos los aspectos a la
vida de las personas atendidas, sus familias y sus cuidadores en los ambitos fisicos, psicolégicos,
econdémicos, familiares, sociales, laborales. Este impacto directo sobre el cuidador principal,
manifestado en sentimientos y emociones, puede repercutir de forma negativa sobre su salud, siendo
numerosos los trabajos publicados en los que asi lo reflejan, ademas del efecto domind que produce,
como el empeoramiento de la persona atendida. Es por ello que adquirir un mayor conocimiento sobre el
grado de sobrecarga del cuidador principal es primordial, pudiéndose ver mejorada su salud a través de
la implementacién diferentes intervenciones (Lopez Gil M.J. et al 2009, Pérez Pefiaranda A.2006,

Sancho Espinds P. et a 2014 y Tomas Aznar C. et al 2002) desde el ambito social y sanitario.

Puede observarse una vinculacion existente entre el grado de sobrecarga y la calidad de vida
del cuidador, fenémeno complejo donde, aunque exista la tendencia consensuada de considerarla desde
su caracter multidimensional, no hay unificacion de criterios respecto a que variables influyen en esta o

Su asociacion a unas caracteristicas concretas del cuidador.

Quizas un analisis de corte transversal no sea el disefio 6ptimo para analizar los problemas
relacionados con la dependencia ni la evolucién de las diferentes dimensiones relacionadas con los

cuidados.

El estudio longitudinal de cohorte, con los 26 casos que pasaron el Test Zarit, nos hubiese

permitido analizar la evolucion de las personas con problemas de limitacion de autonomia personal y
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sus cuidadores. Este segundo proceso de entrevistas, una vez puesto en marcha el SAD Dependencia
hubiese sido un instrumento mas eficaz para alcanzar un conocimiento integral, permitiendo plantear
estrategias e intervenciones desde la administracion publica encaminadas a cubrir las necesidades del

cuidador.

En este sentido, matizar que por razones achacables a los retrasos en la asignacion de servicios,
o la “preferencia” por una compensacion econdmica, ha imposibilitado realizar esta fase de
investigacion planteada en la metodologia, ya que ninguno de los beneficiarios entrevistados, disfruta, a

fecha de mayo de 2018, del Servicio de Ayuda a Domicilio para personas dependientes.
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7 El Servicio de Ayuda a Domicilio en el contexto

de los Servicios Sociales Municipales
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7.1 Definicion y concepto

La Ley de Dependencia refiere, en su art. 23, que "El Servicio de Ayuda a Domicilio lo
constituye el conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacion de
dependencia con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria”, ampliando en el Capitulo 1 art.1

de Disposiciones Generales de la Ordenanza de Zaragoza, que dicho servicio consiste en

“la prestacion de una serie de atenciones y cuidados de caracter personal, doméstico y
psicosocial a los individuos y unidades de convivencia en su domicilio cuando se hallan en
situaciones en las que no sea posible la realizacién de sus actividades habituales, asi como de

apoyo a sus cuidadores”.

Distintas variedades de servicios y prestaciones establecidos en la Ley de Dependencia, aunque
de forma asistencial, ya se integraban en la Red de Servicios Sociales de las Comunidades Autébnomas y
Centros Municipales de Servicios Sociales CMSS, considerando relevante el reconocimiento del
derecho de acceso a los recursos. Esto implica, a través de un procedimiento legislativo, la modificacion
0 elaboracion de Leyes de Servicios Sociales autonomicas, que supone la reorganizacion de servicios y
prestaciones, como en el caso aragonés, donde por decreto 143/2011, de 14 de junio de 2011 por el

Gobierno de Aragon, aprueba el Catalogo de Servicios Sociales, considerandolo como

“el instrumento a través del cual se materializa el derecho de las personas a acceder a los
servicios sociales, reflejando el paso de un modelo de caracter asistencialista a otro de base
garantista, que consolida un sistema publico de servicios sociales de caracter universal y
representa un salto cualitativo en la cultura de gestion, con una mejora en la calidad de las
prestaciones y un incremento en la seguridad juridica del conjunto de personas a las que

afecta el presente “

No obstante, para poder acceder a estos servicios de la Comunidad Autonoma de Aragon, se
requiere aplicacion de un baremo establecido y regulado actualmente por el Real Decreto 174/2011, de
11 de febrero, por el que se aprueba el Baremo de Valoracién de la situacién de Dependencia?, v,
posteriormente, la prescripcion , en el Plan Individualizado de Atencion (PIA), del recurso publico

idoneo, reconociendo, finalmente, la prestacion o servicio al ciudadano beneficiario (Calvo Arcos,

21y generador de resolucién administrativa como persona dependiente,
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2014), que en el caso de Zaragoza, sera prestado por los Servicios Sociales Municipales®, por

encomienda de gestion con el IASS.

Por otro lado, no es hasta el 10 de julio de 2009 cuando aparece publicada en el Boletin Oficial
de Aragon la LEY 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragén® en cuyo capitulo IV titulo
111 aparece el Catalogo de Servicios Sociales, que contiene los recursos publicos referidos, siendo ya, en
el titulo Il donde reflejara y definird cada uno de los servicios publicos o prestaciones reflejadas,

consistiendo los mismos en:

e Servicios de alojamiento permanente —Residencias.
e Centro de dia asistencial.

e Centro de dia ocupacional.

e Centro de noche.

e Servicio de ayuda a domicilio.

e Servicio de teleasistencia.

e Servicio de promocion de la animacion comunitaria y de la participacion.

Nos encontramos, en el anexo I “Indice de las prestaciones” en el punto 1 de “prestaciones de
servicio”, apartado 1.1.2 el Servicio de Ayuda a Domicilio, objeto de investigacion del presente

trabajo, ”

Este desarrollo legislativo desde la puesta en marcha de Ley de Dependencia, y su aplicacion
en la Comunidad Autonoma de Aragdn, motiva una nueva redaccion de la Ordenanza de la Ciudad de
Zaragoza sobre Prestaciones Sociales Domiciliarias®* (aprobado en Boletin Oficial de la Provincia de
Zaragoza BOPZ n° 290, de 19-12-2009), que hasta ese momento daba respuesta a las situaciones de
necesidad de apoyo domiciliario, generando la convivencia, en cuanto a tipologias y criterios de acceso,

de diferentes servicios de atencién domiciliaria.

22 A través de las empresas contratadas para ello por parte del ayuntamiento.

*Obtenido de http://aragonparticipa.aragon.es/sites/default/files/ley_de_servicios_sociales_de_aragon.pdf

2 Dando respuesta al art. 15 de la ley de dependencia que, dentro del Catalogo de Servicios, incluye en el
apartado c) el Servicio de Ayuda a Domicilio: i) Atencion de las necesidades del hogar, y ii) cuidados
personales
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7.2 Tipologia de servicios y caracteristicas

La Ordenanza referida, regula las prestaciones sociales domiciliarias gestionadas por los
Servicios Sociales del Ayuntamiento de Zaragoza, actualizando las prescripciones técnicas y el
Baremo? de acceso al SAD y Teleasistencia (Escala Lawton-Brody), que permite establecer un Servicio
integral de Ayuda a Domicilio con dos vias de acceso: a) previa valoracion de Escala Lawton; b) por

situaciones de casusas sobrevenidas o programa de cargas familiares®.

No obstante, partir de la encomienda de gestién entre Instituto Aragonés de Servicios Sociales
y el Excmo. Ayto. de Zaragoza, en el afio 2016, para la prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio, se

abre una tercera via de acceso, previa prescripcion en PI1A.
A continuacién se definen las diferentes modalidades, siendo incompatibles entre ellos:

SAD Preventivo (SAD P), dirigido a personas y unidades de convivencia con dificultades para
la realizacion de actividades basicas por problemas de autonomia personal, que lo requieran de manera
estable. (Minimo de 2 horas y maximo de 6 horas, con posibilidad de prestacion excepcional del servicio
por periodos minimos de 30 6 45 minutos).

SAD Causas Sobrevenidas (SAD CS): Su objetivo principal es prestar apoyo temporal al
cuidador, dada una situacion de urgencia, en la realizacion de actividades basicas y acompafiamientos,

generalmente por razones psico-fisicas del atendido o del cuidador.

SAD Cargas Familiares (SAD CF) (menores de 12 afios): Su objetivo principal es prestar
apoyo, al cuidador informal de un menor de 12 afios, de forma temporal en la realizacion de
acompafiamientos y/o guarderia, y generalmente, vinculado a procesos de insercién laboral o formativa
del adulto.

SAD Dependencia (SAD D): Dirigido a personas que tengan prescrito el Servicio de Ayuda a
Domicilio en su correspondiente PIA y sean derivado por el IASS para su alta en el servicio.

Asi mismo, todos ellos, independiente de cual sea su especificacion o denominacion, incluyen
servicios de caracter personal y doméstico, como las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

(AIVD), consistentes en el desarrollo de tareas habituales como cocinar, limpiar, lavar, planchar, hacer

%% Consistente en la valoracién de Escala Lawton Brody : se establece una puntuacién para acceder al
servicio de un minimo de 16 puntos y un maximo de 26.Las personas solicitantes que no alcancen o superen
dicha puntuacién obtendran una resolucion negativa de su solicitud.

26 Dos vias de acceso diferentes, pero que dada su similitud de funcionamiento, trataremos de forma
conjunta
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compras, etc., y las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), mas relacionadas con el

autocuidado, como levantarse/acostarse, realizar el aseo personal, vestirse,...

Especificamente, con respecto al SAD de Dependencia, la Ordenanza de la ciudad de Zaragoza
establece que, para aquellas personas que accedan al Servicio de Ayuda a Domicilio de Dependencia, se
atenderd a lo que la propia resolucion determine. En concreto en lo referido al nimero de horas y
horarios de prestacion (art. 5.°); condiciones de admision (art. 6.°); acceso al Servicio (arts. 8.2 y 14.°);
procedimiento (art. 9.°); documentacion (art. 10.°); bajas (arts. 15.° y 16.°); modificaciones (art. 17.°) y
tasas (art. 18.9).
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7.3 Criterios de acceso

Nos enfrentamos a dos sistemas de acceso al Servicio de Ayuda a Domicilio, que gestiona el

Ayuntamiento de Zaragoza, muy diferenciados.

Por un lado, el SAD Preventivo y/o SAD por Causas Sobrevenidas/Cargas Familiares, que
dependen directamente de la prescripcion del trabajador social del Centro Municipal de Servicio
Sociales, por demanda o de oficio, y, por otro lado y de mayor complejidad en cuanto a los criterios de
acceso, el SAD de Dependencia. Mientras que un servicio es propio del Ayuntamiento, y lo gestiona y
presta segun su propio reglamento, el SAD de Dependencia depende exclusivamente de la derivacion

del caso, desde la Comunidad Autbnoma, a través del IASS

La Comunidad Auténoma, desde el origen de la Ley de dependencia, busca fijar las
condiciones basicas del ejercicio del derecho reconocido, por lo que las intensidades de proteccion vy el
régimen de compatibilidad de los servicios y prestaciones econdémicas vienen requiriendo de una labor

de desarrollo legislativo, que pasamos a desarrollar.

En consecuencia, en el caso de la Comunidad Autonoma de Aragon, se aprobd la Orden de 7
de noviembre de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por la que se regulaba y
concretaba los requisitos o condiciones de acceso a los servicios y prestaciones econdémicas, asi como
las intensidades de los distintos servicios o cuantia de las prestaciones econdmicas, viéndose afectadas

por importantes cambios normativos, tanto autonémicos como estatales.

La posterior Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragon, que promueve y
garantiza un Sistema Publico de Servicios Sociales, desarrolla y aprueba posteriormente, mediante el
Decreto 143/2011, de 14 de junio, del Gobierno de Aragon, el Catélogo de Servicios Sociales, en el
que se determinan las prestaciones propias del Sistema Publico de Servicios Sociales, incluyendo el

Servicio de Ayuda a Domicilio, entre otros.

El Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad, introdujo novedades como el establecimiento de
una nueva estructura de grados de dependencia, un nuevo régimen comudn de incompatibilidades de
prestaciones y servicios, y un nuevo sistema de intensidades de proteccion de los servicios, reduciendo

el nimero de horas de SAD al que tenian derecho las personas con resolucion de grado de dependencia.

En la actualidad, la ORDEN de 24 de julio de 2013, del Departamento de Sanidad,

Bienestar Social y Familia, por la que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y
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Atencion a la Dependencia, la capacidad econdmica de los beneficiarios y su participacién en el coste de
los servicios, en la Comunidad Autonoma de Aragon, recoge los requisitos de acceso a servicios y
prestaciones de dependencia, determinando su contenido e intensidad de proteccion, asi como su

régimen de incompatibilidades.

En su Capitulo 11, de Prestaciones de servicios y economicas, articulo 11, punto 3, sobre la
intensidad del Servicio de Ayuda a Domicilio especifica que la intensidad del servicio de Ayuda a
Domicilio de dependencia estard en funcion del Programa Individual de Atencion (PIA) y se
determinara en nimero de horas mensuales de servicios asistenciales, mediante los siguientes intervalos

segun el grado de dependencia:

e Grado Ill. Gran Dependencia (Entre 46 y 70 horas/mes): cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias ABVD varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia

personal.

e Grado Il. Dependencia severa (entre 21 y 45 horas/mes): cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias ABVD dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia

personal.

e Grado I. Dependencia moderada (Méaximo de 20 horas/mes): cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias ABVD, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo

intermitente o limitado para su autonomia personal.

Debiendo diferenciar en el PIA, segun el punto 4, las horas de ayuda a domicilio destinadas a
cubrir necesidades domésticas o del hogar, de las dirigidas a paliar las necesidades de atencion personal

para abordar las actividades de la vida diaria.

En este sentido, en su capitulo Ill, se estipula un régimen de incompatibilidades entre
prestaciones (art 21), en el cual especifica la compatibilidad des SAD de Dependencia con el Servicio de
Teleasistencia asi como con los servicios de estancia diurna y nocturna, cuando éste sea necesario para
que la persona dependiente pueda acceder a los citados servicios, permitiendo una mejora en la atencion

domiciliaria.
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8 El Servicio de Ayuda a Domicilio en Zaragoza
(analisis afios 2016-2017)
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8.1 Introduccién

Los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Zaragoza, tienen subdivido el territorio en tres
sectores de atencion, denominados Unidades Territoriales, existiendo dos empresas diferentes,
contratadas por el ayuntamiento, para prestar el Servicio de Ayuda a Domicilio, en cualquiera de sus
modalidades, SARquavitae ( Unidad Territorial I y 111) y Clece (Unidad Territorial 1)

e Unidad Territorial I: corresponde a la zona suroeste de la ciudad y comprende los
barrios limitrofes de Almozara, Barrios Rurales Oeste (donde se incluye Miralbueno,
Garrapinillos, Monzalbarba, Alfocea, Casetas, Santa Fe y Villarrapa), Casablanca,

Delicias y Universidad.

e Unidad Territorial Il: Santa Isabel, San José, Las Fuentes, La Jota, Centro, Barrios

Rurales Norte, Arrabal y Actur.
e Unidad Territorial 111: Magdalena, San Pablo, Oliver y Valdefierro.

Para poder realizar un analisis de la poblacién atendida en el Servicio de Ayuda a Domicilio,
nos basaremos en los datos reflejados en las memorias, descriptivas de la actuacion, que ambas
empresas entregan anualmente al ayuntamiento, teniendo en cuenta distintas variables como nudmero de
titulares y beneficiarios, frecuencia de atencion, prestaciones recibidas, los sectores de poblacién vy las

caracteristicas de los usuarios.

Asi mismo, para poder evaluar los procesos de calidad empleados por las empresas que prestan
el servicio analizaremos las incidencias producidas durante el afio, la gestién y coordinacion del
Servicio en cuanto a los profesionales que llevan a cabo atencién domiciliaria y el seguimiento que se

realiza a los usuarios.

Este estudio nos permitird evaluar el Servicio de Ayuda a Domicilio en Zaragoza, desde una
perspectiva global, realizando, por otro lado, una comparativa entre los servicios tradicionales y el

nuevo SAD de Dependencia generado por encomienda con el IASS desde el afio 2016.

Para lograr este fin, realizaremos un estudio comparativo de las memorias presentadas
referentes a los afios 2016 y 2017, lo que nos permitira, en un apartado mas adelante, disponer de
conocimientos suficientes para abordar un trabajo de investigacién de campo, concretamente con los

beneficiarios del SAD de Dependencia del barrio Oliver.
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8.2 Situacion socio-demografica

8.2.1 Evolucion por nimero de usuarios.

El Servicio de ayuda a Domicilio de la Dependencia, se pone en marcha en Agosto de 2016,
prestandose de manera simultanea con el resto de tipologias de atencién domiciliaria. Se observa un
continuo crecimiento de la demanda, por lo que el nimero de usuarios asi como las horas prestadas

aumentan mes a mes.

En la siguiente tabla podemos ver la evolucion anual comparada por zona del servicio y

tipologia del mismo.

Tabla 3: Usuarios atendidos segun tipologia SAD y zona geogréafica de Zaragoza

Usunarios-atendidosc ZONAIo ZONAIIC | ZONAIIIo |

20160 | 2017c| 2016 2017 2016 2017T |

Clazificacionpor-tipo-de-prestacidn-domiciliariaz

SAD Dependenciad 236 675 2411 6921 54 151 |
SAD<Causas-Sobrevenidas 237 187 3411 2701 45 48 !
SADPreventivod 1823 1834 | 2680 2654 9191 921
ToTaLs 2296 2696 3262 3616/ 1018 1120

Fuente: Elaboracién propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

Podemos observar como el nimero de usuarios o ndcleos familiares atendidos, de un afio a
otro, se incrementa en 856 nuevos usuarios a nivel general, mientras que altas nuevas en SAD

Dependencia son 987. Esta diferencia se debe principalmente a las derivaciones entre programas.

No obstante, como se puede apreciar, se produce un mayor incremento porcentual de personas
dadas de alta en el Servicio de SAD Dependencia, es decir, usuarios de SAD preventivo han pasado a

ser atendidos desde Dependencia.

A continuacién en los graficos presentados, se muestra el numero de usuarios que reciben el

SAD de Dependencia, en una comparativa anual, con respecto al resto de servicio
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Grafica 11: Porcentaje de Usuarios segun tipologia SAD afios 2016

Ao 2016

W SAD Preventivo
mas SAD Causas
Sobrevenidas
91.92%

B SAD Dependencia
8.07%

Fuente: Elaboracion propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

Grafica 12: Porcentaje de Usuarios segun tipologia SAD afios 2017

Aio 2017

B SAD Preventivo
mas SAD Causas
Sobrevenidas
79.57%

B SAD Dependencia
20.42%

Fuente: Elaboracién propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

A lo largo de este periodo se han dado de alta a un total de 1518 dependientes. Si analizamos
las cifras en funcion del nimero de altas nuevas por afio, observamos que el mayor nimero de altas en el
afio 2017, debido, principalmente, a que durante 2016 se comenz0 a prestar el servicio durante el mes de
agosto. Los datos muestran una evolucién ascendente, debido al aumento en la recepcion de casos desde
la puesta en marcha del servicio, cuya prevision, acorde a los compromisos adquiridos en la encomienda

de gestion, es que se mantenga esta dinamica positiva.

El nimero de personas atendidas esta ligado al nimero de horas de atencion mensual. Estas
estan sujetas, en el caso los usuarios derivados del programa SAD Dependencia, unas concedidas fijas
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de caracter mensual en funcién del Grado que tienen reconocido y prescrito en el Plan de Individual de
Atencion, recibiendo un servicio especifico de un tercio de las horas de Atencion Personal y dos tercios

de Atencion Domeéstica, en el caso de Grado I, y al revés, en el resto de Grados.

e En grado I, se conceden 8 horas minimas al mes?’ (hasta un maximo de 20 horas

mensuales), de las cuales, 5 son las horas dedicadas a la atencion doméstica.

e En grado Il, se conceden 21 horas minimas al mes (hasta un maximo de 45 horas

mensuales), siendo 7 las horas méximas de atencion doméstica.

e En grado Ill, son concedidas 46 horas minimas al mes (hasta un maximo de 72horas

mensuales), de las cuales, 15 horas son de atencién domeéstica.

Por el contrario, en el caso del resto de servicios, varian tanto las horas como las tareas
realizadas, en funcion del diagnostico de necesidades que pueda hacer, en cada momento, el

Trabajador/a Social del Programa de Autonomia y Cuidados del CMSS

Esta frecuencia semanal, anteriormente referida, con la que se acude a cada domicilio varia en
funcion del grado que tengan concedido y de las caracteristicas especificas de los usuarios, teniendo en
cuenta sus circunstancias de salud, familiares, sociales y las necesidades que de estos factores se

derivan.

Agrupandolos en funcion del nimero de dias a la semana que se presta el servicio, mas de la
mitad de los usuarios que se atienden tienen un dia por semana 56,9%, seguidos 15,86% por los
usuarios que se les atiende dos dias por semana. El porcentaje de usuarios con tres dias a la semana es
de 11,72%.Los servicios que se prestan entre cuatro, cinco y seis dias a la semana corresponden en su
gran mayoria a usuarios de Grado Il / Il y suponen un porcentaje 1,72 %, 12,41%y 1,38

respectivamente.

8.2.2 Distribucion por sexo y edad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la expectativa de vida ha crecido de forma
generalizada, siendo las mujeres las que tienen una vida méas prolongada. Esta apreciacién se constata en
los datos que se desglosan por programas, siendo mayor el numero de mujeres atendidas y

concentrandose los usuarios en los rangos de mayor edad.

2" LLas modalidades minimas, es decir, 8h-21h-46h , se configuran como un bloque gratuito en el caso de la
Comunidad Auténoma de Aragon, siendo el beneficiario quien puede solicitar la ampliacién de horas, con la
peculiaridad de que tendria que realizar un copago desde la primera hora de atencion si elige esta modalidad.
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Tabla 4: Usuarios atendidos en SAD Zaragoza segun sexo

Usuarios atendidos= ZONAIo ZONATIo | ZONAIIIc
20160 | 20170 2016 2017 2016) 20170

Clasificnciéapor tipo de prestacion-domiciiarias

SADDependencia< 236 675 2411 6924 54 151

SAD CausasSobrevenidas 237 187 3411 2701 45 48

SAD Preventivod 1823 1834 2680, 2654 9191 921

TOTAL 2296 2696 3262 36l6| 1018 1120

En referencia a la distribucion por edad de las personas atendidas, el creciente envejecimiento
de la poblacion y el objetivo de generar una mayor la independencia y autonomia de las personas

mayores en su propio domicilio, refleja que sean los mayores de 65 afos los mas representados, siendo

tan s6lo un 5.42%, por debajo de esta edad, usuarios del servicio.

Tabla 5: Usuarios atendidos SAD Zaragoza segun edad

ZONAI ZONATI ZONAIII

Edades de los usuarios

% > de 84 aiios 55,57 53.27 51.29

% titulares 84-80 25,73 20.54 24.56

% titulares 79-75 9.40 9.56 9.70

% titulares 74-70 3.32 5.09 6.91

% titulares 69/65 2,08 431 2.99

% titulares <64 3.91 7.83 4.54

Fuente: Elaboracion propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

Asi mismo, se pone de manifiesto un aumento en la esperanza de vida de las personas como

consecuencia en la mejora de la calidad de vida. Se configura como en nicleo que mayor atencion
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recibe los mayores de 84 afos, aportando el 53.37 % de los servicios prestados, dato observable en la

tabla presentada.

8.2.3 Tipologia de usuarios.

Los usuarios/as de las distintas modalidades de SAD se pueden sistematizar en cuatro
tipologias diferenciadas. No obstante existe la coincidencia, en la mayoria de casos, de factores
relacionados con la salud, el ambito social, la perspectiva de género, etc, interrelacionados entre si, y

que afectan mayormente a los colectivos mas vulnerables

e Mayores: Usuarios mayores de 65 afios que, dado su proceso de envejecimiento,
necesitan de ayuda para las actividades y tareas mas habituales.

e Discapacidad: De caréacter fisico, psiquico, sensorial e intelectual o mental. Debido a su
diversidad funcional necesitan de ayuda y apoyo.

e Menores y familia: Usuarios que se incluyen en el programa de Cargas Familiares
principalmente o menores con dependencia.

e Poblacién en general: Unidades familiares en la que cada uno de sus miembros
requiere de diferentes atenciones que se le ofrecen desde el servicio o situaciones de

caracter sobrevenido y acciones finalistas

Tabla 6: Usuarios atendidos SAD Zaragoza segun tipologia

ZONAI | ZONAII | ZONAII
% Mayores 96.09 87.84 95,45
% Discapacitados 1.39 1,68 2.48
% Menores/Familia 1,63 0,41 0,93
% Poblacion General 0,89 0.84 1.14

Fuente: Elaboracion propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

En las cuatro tipologias referidas, a excepcion de programas de cargas familiares, se dan unas

condiciones bésicas en las que los beneficiarios de servicio, persona con diversidad funcional o
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cuidador, necesitan de apoyo para realizar las actividades basicas de la vida diaria de forma temporal o

permanente.

Grafica 13: Porcentaje de beneficiarios de SAD segun su tipologia

Tipologia de beneficiarios

B % Mayores 93,12%

B % Discapacitados
8,55%

%
Menores/Familia
8,97%

Fuente: Elaboracién propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

Como se puede observar en la tabla, la tipologia con mayor porcentaje de personas atendidas es

la de “Mayores” despuntando, claramente, con respecto al resto, con un 93.12% usuarios/as atendidos.

8.2.4 Distribucidn de tareas.

La Orden de 29 de Abril de 2013 del Departamento de Sanidad , Bienestar Social y Familia de
desarrollo del Servicio de Ayuda a Domicilio y Teleasistencia, en su Capitulo Il, Articulos 7,8,9 y 10
articula las diferentes modalidades de prestaciones, Asi distingue entre actividades de atencion personal,

atencion doméstica, apoyo al cuidador y servicios complementarios.
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Tabla 7: Porcentajes de atencion en SASD Zaragoza segln tareas asignadas

ZONAT | ZONA I ZONAIID

Atencion necesidades domesticas

% prestaciones de limpieza 403 32.64 66.37
Yo prestacioneslavadoyrepaso deropa 2,18 0446 1,34
%o prestaciones congpras v cocinado 2237 19.01 14,24

73.85 | 52.11 | 81.95

Atencion personal

% alimentacionvestmenta 0,00 0.7 0.00
% Mowvilizaciones 2.13 2.6 2.68
"¢ prestaciones aseo personal 14,20 10.83 8.53
Yo prestaciones gestiones v acompanamientos| § (2 20.65 6,91
o prestaciones conpafiia v entretaninmerto 0,40 4.07 0,03

24.75 | 47.85 | 18.21

Fuente: Elaboracion propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

Las tareas de Atencion Domeéstica, que representan un 69.30% de las horas prestadas, van
dirigidas principalmente en los usuarios de Grado | y esta dirigido fundamentalmente a personas que
disponen de cierto grado de autonomia personal. Por el contrario, las tareas de Atencion Personal, un

30.27%, van dirigidas principalmente a personas con un grado de autonomia mas limitado.

A continuacién realizamos una representacion grafica de los resultados diferenciales entre

tareas instrumentales o de atencion personal.
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Graéfica 14: Intervencion domiciliaria segun tipologia de tareas

Distribucidn por tipologia
de tareas

M tareas domesticas

M tareas de
atencién personal

Fuente: Elaboracién propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

Este tipo de servicio constituye un apoyo fundamental, dentro un ndcleo familiar, en el cuidado
de personas con diversidad funcional, reduciendo en mayor o menor medida la sobrecarga sentida por el
cuidador principal. Asi mismo, se observa como la realizacion de tareas instrumentales, como la
limpieza del domicilio, son mas demandadas y utilizadas por las personas dependientes y sus
cuidadores, realizando funciones de acompafiamiento y vigilancia, con mayor frecuencia, la propia

familia.
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8.3 Gestion de Sistemas de Calidad

8.3.1 Introduccion.

Desde los Servicios Sociales del Ayuntamiento, se apuesta por un Modelo de Intervencién
basado en priorizar las necesidades del usuario y/o familia, implementando medidas que favorezcan su

participacion, con el objetivo de lograr su maxima satisfaccion con el servicio prestado.

Para lograr este fin, se debe prestar un Servicio Individualizado, centrado en la persona,
teniendo como objetivo prioritario su atencién en el domicilio, pero sin perder de vista el continuo
desarrollo de un Sistema de Gestion que cubra aspectos relacionados con la calidad, el medio ambiente,
la innovacion y la seguridad de la informacidn, aspectos que figuran como pilares basicos en los

principios de las dos empresas subcontratadas por el ayuntamiento de Zaragoza.

Ambas empresas, deben presentar una Memoria Anual, en la que se analizan diferentes
variables como son la poblacion atendida, frecuencia de atencion, prestaciones recibidas y las
caracteristicas de los usuarios. Asi mismo, de cara a su evaluacion posterior, deben dejar recogida todas
las incidencias del Servicio producidas afio, la gestion y coordinacion en cuanto a profesionales, el

seguimiento que se realiza a los usuarios, y la coordinacion con el Ayuntamiento.

Con el fin de asegurar la calidad en la prestacion del servicio, tanto SARquavitae como Clece
cuentan con las certificaciones de sistema de calidad través de las Normas Internacionales UNE-EN-ISO
9001 "Sistemas de Gestion de la Calidad", UNE-EN-ISO 14001 "Sistemas de Gestion Ambiental™ y
UNE 158101/201/301 “Servicios para la promocién de la autonomia personal”, en servicios de ayuda a
domicilio., garantizando el cumplimiento de los requisitos exigidos en la prestacion del servicio a través

de auditorias continuas

La empresa Clece, ademas, en un proceso de involucracion con la sociedad, con las personas y
con el medio ambiente, desde octubre de 2009, cuenta con la certificacion en base a la Norma SA 8000

de Responsabilidad Social

Estas certificaciones garantizan una actuacién conforme a las normas establecidas. La
implantacion de un Sistema de Calidad, ajustado a las necesidades y requerimientos establecidos para la
prestacion del SAD, permite analizar resultados obtenidos de los sistemas de evaluacion, informes de
auditorias, encuestas de satisfaccion, sugerencias, reclamaciones, que permiten evaluar y adelantarse, en

la respuesta, a las necesidades sociales.
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SARquavitae

Servicio de Ayuda a Domicilio

SAD Zaragoza
Servicio auditado y certificado de acuerdo a las normas:
3 CAUDAD 1 /7 erevencion
150 9001:2008 UNE 158301:2008 OHSAS 18001:2007

de Ayuda & D

UNE 158301

=0l ) ) =0l =

Fuente: Elaboracién propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

8.3.2 Procesos de coordinacion.

La coordinacion es observada como un aspecto fundamental sobre el que se basa el buen

funcionamiento del servicio, existiendo, por ello existen tres niveles de coordinacion

Coordinacién externa

La coordinacion con los Servicios Sociales Municipales es continua y se da a través de

diferentes vias que a continuacién pasamos a detallar:

e Diariamente a través de las llamadas telefénicas, correo electronico y la remision, por
parte de la empresa del Parte de Incidencias Diarias.

e Mensualmente a través de las reuniones de coordinacion entre el Trabajador Social del
CMSS del Ayuntamiento y la Trabajadores Sociales de la empresa

e En las visitas realizadas conjuntamente ante incidencias o casos puntuales a resolver o
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valorar.

e Reuniones periodicas con los responsables de los Servicios Sociales Comunitarios del
Ayuntamiento de Zaragoza

Coordinacién interna

Ambas empresas refieren una coordinacion interna entre el Jefe de Servicio, las Coordinadoras
Generales y los/las Trabajadores/as Sociales de las empresas a través del contacto diario y de reuniones
mensuales de seguimiento, organizacién, control y resolucion de incidencias del servicio. Sin embargo,
el mayor peso de la coordinacion interna viene dado por el profesional que méas directamente tratan con
el usuario, la auxiliar de Ayuda a Domicilio y por tanto las que mejor conocen y detectan sus

necesidades.

La coordinacion que se establece entre Trabajadores sociales y Auxiliares constante, y tiene

también distintos cauces:

e Diariamente a través de los contactos telefonicos, para informar de incidencias. In situ a
través de acompafiamientos a los domicilios.

e Reuniones de coordinacién con las auxiliares para tratar temas relativos a la evolucion
de los usuarios, normas del servicio, etc.

e Reuniones individuales para explicarles las caracteristicas y peculiaridades del
Servicio, puesta en marcha y desarrollo del mismo.

Coordinacién con los usuarios del servicio

La coordinacion con los usuarios del SAD también resulta fundamental, manteniendo un

contacto con ellos continuo, mediante dos sistemas habituales:

e Contacto telefonico habitual desde la oficina de atencion al usuario para comunicar
alguna incidencia

e Las visitas domiciliarias( visita de presentacion del servicio, de seguimiento o de
resolucion de conflictos) que permiten obtener informacion directa sobre la situacion de
los usuarios, a vivienda, el grado de autonomia personal, situacion familiar y social, asi
como su grado de satisfaccion respecto al servicio prestado y la deteccion de
necesidades. Asi mismo, las visitas realizadas quedan reflejadas en los partes de
incidencias y son entregados a los Centros Municipales.
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8.3.3 Estudio estadistico de incidencias.

Propias del Servicio

Podemos destacar como incidencias propias del Servicio de Ayuda a Domicilio las Altas
Nuevas, las Bajas Definitivas, las Bajas Temporales y las incidencias técnicas o de gestién. Dia a dia se
generan multitud de circunstancias que conllevan una reprogramacion de la actividad, generando la

modificacion o alteracion del funcionamiento del Servicio
Bajas Temporales:

e Baja temporal programada: Segun consta en las memorias estudiadas, son las
incidencias que suponen mayor porcentaje y mayor gestion en el servicio. Generalmente
son programadas por la familia, como en el caso de época estival o ingresos preventivos
residenciales®, pero también pueden ser por causas sobrevenidas que conlleven un

ingreso temporal hospitalario.

e Ausencias de usuarios: vienen dadas mayormente por una ausencia puntual N.A.P (no
abre puerta), es decir, el auxiliar acude al domicilio a prestar servicio el dia establecido
y el usuario no responde, generalmente por razones vinculadas al estado de salud,
desorientacion horaria o, en alguno de los casos, a ingresos hospitalarios por urgencia, y
que corresponden al progresivo deterioro de la salud, siendo mas notorio en los mayores

de 85 afos
Bajas definitivas

Se corresponde con el cese definitivo de la prestacion domiciliaria, por alguno de los motivos

que contempla la Ordenanza Municipal, y que a continuacion se detallan:

e Finalizacion del periodo de la concesion del servicio.

?® Las horas no prestadas del servicio SAD Preventivo, producidas por las bajas temporales
programadas, se designan para reforzar a otros usuarios/as del mismo CMSS, del servicio SAD
Preventivo, que necesiten mayor apoyo y aumentando asi sus horas de atencién semanal de forma

temporal.
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e Superar los tres meses por afio natural una baja temporal del servicio, excepto por
ingreso hospitalario debidamente acreditado.

e Incompatibilidad con otra prestacion o servicio, que esté asi establecida en el desarrollo
del Sistema para la Autonomia personal y la Atencién de la Dependencia.

e Fallecimiento o ingreso definitivo del usuario en establecimiento residencial.

e Traslado del domicilio fuera del término municipal de Zaragoza.

e Cambio de domicilio en el que no se requiera la prestacion de los servicios.

e Cambio de circunstancias en las que no se requiere la prestacion del servicio.

e Resolucion d un expediente sancionador con resultado de una baja definitiva.

e A peticion del interesado.
Nuevas altas:

Se corresponde con la atencion de la prestacion domiciliaria a un nuevo usuario del servicio, en
cualquiera de las tres modalidades referidas anteriormente, SAD Dependencia, SAD por Causas

Sobrevenidas o SAD Preventivo

En la siguiente tabla se muestran las altas nuevas frente a las bajas definitivas que han
experimentado en una comparativa bianual. EI nimero de altas y bajas no coincide siempre, puesto que
las horas de atencion semanales de los usuarios de baja definitiva, pueden dar lugar a la alta nueva de

varios usuarios o al aumento de horas semanales de servicio ya en alta.

Tabla 8: Altas y bajas SAD Zaragoza

ANO 2016 ANO 2017

SADP+CS| SADD | TOTAL SAD P+CS SADD TOTAL

Usuarios atendidos 6171 531 6702 5914 1518 7432
Numero de altas definitivas | 1033 423 1458 1076 886 1962
Numero de bajas definitivas | 1017 7 1024 992 359 1351

Fuente: Elaboracion propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae
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8.3.4 Otras incidencias.

Por Reajuste Mensual

Desde la implementacion del SAD Dependencia, existe un elevado porcentaje de incidencias
que repercuten directamente en el desarrollo del servicio debido, principalmente, a la asignacion de
horas mensuales concretas, que obliga a un ajuste mensual del servicio en funcién de su distribucién
semanal. Bien es cierto que en el resto de servicios, esta situacion también conlleva reajustes puntuales,
debido a dias festivos, etc., no obstante, en el SAD Dependencia es de obligado cumplimiento dado el

requisito de prestar las horas mensuales asignadas en el PIA.

Aumentos y Disminuciones de horas: las horas semanales asignadas a un usuario

pueden verse modificadas, previa prescripcion del Trabajador social del CMSS correspondiente, para

adecuarse a las nuevas circunstancias de la situacién del usuario o su nicleo convivencial.

Por cambios de auxiliar que se originan por las incidencias propias del absentismo laboral

(bajas, disfrute de vacaciones y permisos) asi como de cambios definitivos realizados por

incompatibilidad con la auxiliar asignada.

8.3.5 Sugerencias, agradecimientos, reclamaciones.

Estudiados los datos aportados en las memorias, se observa como la empresa SARquavitae, en
“un intento constante por garantizar un modelo de gestion y atencion basado en la calidad” implementd
la aplicacion SARbox, sistematizando informaticamente los datos recibidos con respecto a

reclamaciones, sugerencias y agradecimientos

Esta informacion es utilizada como orientacién en la valoracion y aplicacion de mejoras,
generando un protocolo de actuacion en el que se sefiala la accidn a seguir en cada caso y la persona

responsable de dicha accion, todo ello supervisado por la Direccion de Area.

Como datos resefiables destacan 21 reclamaciones, 11 sugerencias y 202 agradecimientos,
recogidas mediante la transmision verbal o durante las visitas domiciliarias realizadas, siendo

mayormente el beneficiario del servicio quien las realiza.
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Tabla 9: Tratamiento de quejas

Presentacion Emisor

verbal visita usuarie | familia| trabajadores
Reclamaciones 61.9% 38.1% | 48% 33% 0%
Sugerencias 73% 27% 37% 27% 27%
Agradecimientos 67.82% 30.20% | 5891% | 38.61% 0%

Fuente: Elaboracion propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

Destacar, que las reclamaciones vienen generadas principalmente por la actitud del auxiliar o
dejacion de tareas, las propuestas hacia la modificacion de horarios y distribucion de tareas y, por
ultimo, los agradecimientos, por la labor realizada por los profesionales
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8.4 Encuestas de satisfaccion

A fin de poder conocer las posibles areas de mejora en el programa, es necesaria la
participacion y valoracion de usuarios y trabajadores, considerando como herramienta fundamental la

realizacion de encuestas dentro de un plan de calidad.

Por ello, cada afio se utilizan encuestas internas de satisfaccion, en las cuales se conoce el grado
de bienestar de los usuarios y el rendimiento de los procesos internos, contribuyendo a la evaluacion e

implantacién de acciones correctivas y de mejora continua.

La encuesta de calidad disefiada e incorporada a la memoria anual, para tal efecto, por parte de
la empresa Clece, consta de un total de siete preguntas, a valorar del 0 al 10, siendo el 0 el valor que

muestra menor satisfaccion y 10 el valor que indica el mayor grado de satisfaccion.

Para el desarrollo del cuestionario telefonico, se selecciona una muestra aleatoria, del 30% del
usuarios/as de SAD preventivo, SAD por causas sobrevenidas y SAD dependencia de cada barrio de la

Zona Il del Ayuntamiento de Zaragoza, que tendran que responder a las siguientes cuestiones:
e Puntualidad de la auxiliar ( tener en cuenta la hora de entrada y salida)

e Trato de la auxiliar con el usuario( trato amable, respetuoso, con el usuario y otros

familiares)

e Calidad de las tareas realizadas e iniciativa de la auxiliar ( tareas: limpieza,

acompafiamiento, cocina, etc.)

e Discreciéon de la auxiliar ( prudencia en sus comentarios, no trata temas de otros

usuarios)

e Comunicacién e informacién con la empresa ( se atienden sus propuestas y necesidades

con agilidad)
e Tratamiento de quejas

e Trato con el/la Trabajador/a Social ( relacion de profesionales de ayuda, solucion de

problemas del servicio o necesidades del usuario)

Por otro lado, para completar el analisis del indice de satisfaccion global del usuario, se tendra

en cuenta el cuestionario respondido por el 30% de los/as Auxiliares de Ayuda a Domicilio, contestado
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de forma aleatoria, y que también consta de siete preguntas
e Comunicacion con la empresa
e Comunicacién entre la auxiliar y su coordinador/a
e Formacion realizada por la empresa
e Los servicios que se prestan al usuario son suficientes
e Material e instrucciones entregados al inicio del servicio
e Tratamiento de quejas e incidencias de la auxiliar

e Trato que recibe del usuario

Grafica 15: Valoracion de Encuestas de Usuarios SAD Zaragoza
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Fuente: Elaboracién propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae
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Grafica 16:.Valoracion de Encuestas de Usuarios SAD CS Zaragoza
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Fuente: Elaboracion propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae

Gréfica 17: Valoracion de Encuestas de Usuarios SAD Dependencia Zaragoza
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Fuente: Elaboracién propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae
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Graéfica 18:.Valoracion de Encuestas de auxiliares SAD Zaragoza
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Fuente: Elaboracién propia a partir las memorias anuales de Clece y SARquavitae
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8.4 Conclusiones

Aun cuando la ley contempla todo lo contrario, una consecuencia no prevista del sistema de
dependencia es, por el efecto de la crisis, la sostenida prevalencia de las prestaciones econdmicas
compensatorias que se previeron de manera excepcional, afectando negativamente a las expectativas
tanto de quienes pensaban que se reforzarian y aumentarian significativamente los servicios y la

empleabilidad en este area, como los de quienes veian una liberacion de las mujeres cuidadoras.

No obstante, y a pesar de esta dindmica, se observa como en estos dos ultimos afios se ha
incrementado el nimero de casos, de un afio a otro, de personas con resolucion de dependencia que
comienzan a recibir un servicio domiciliario, lo que nos lleva a preguntarnos si realmente, las empresas

contratadas por el ayuntamiento de Zaragoza, estan prestando un servicio con la calidad necesaria.

Del estudio de las diferentes memorias de las empresas contratadas, podemos observar unos
datos cuantitativos y cualitativos que os llevan a concluir que cumplen con la normativa en cuanto a
Certificaciones de Calidad se refiere, realizando las diferentes tareas de atencion personal y

domiciliarias, asi como la coordinacion y seguimiento de los usuarios del servicio.

No obstante, puede observarse una reduccién drastica en cuanto a las visitas de seguimiento,
por parte de las coordinadoras de servicio, visible en ambas empresas, achacable, segun entrevista
abierta con las responsables, a una sobrecarga laboral de trabajo, debido principalmente a el aumento de
casos (en todos ellos requieren de una visita inicial) y al ajuste mensual de horas que requiere el SAD de
Dependencia®, lo que influye, en mayor o menor medida, en que las sugerencias o quejas se produzcan

principalmente por via telefdnica.

No obstante, de las entrevistas de la empresa Clece® se detrae un alto grado de satisfaccion de
los beneficiarios, pudiendo concluir que se presta un servicio de calidad, desde un punto de vista basado

en los enfoques de la fabricacion y el servicio.

2% La situacién que genera que las personas con servicio de dependencia tengan un nimero de horas de
atencion mensual, en vez de semanal, requiere un reajuste todos los meses, en funcion de que tenga cuatro o
cinco semanas el mes.

* Hacemos referencia a ellas, dado que en las memorias estudiadas de SARquavitae no aparecen
entrevistas realizadas.
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9 ElI SAD Dependencia en el barrio Oliver de
Zaragoza
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9.1 Introduccién

Como ya se ha comentado anteriormente, la “calidad” consiste principalmente, segin Garvin
(1984), en alcanzar el mas alto grado de satisfaccion posible del usuario con el servicio prestado,
debiendo tener presentes unas necesidades y expectativas previas. No obstante, y de cara a realizar un
proceso de evaluacion de la calidad, este mismo autor matiza una serie de enfoques y dimensiones que

se deben tener muy presentes.

En este marco, lo complejo de un servicio como el analizado, es la diversificacién del mismo,
dado que se enfoca directamente en funcién de la persona dependiente que se atiende, debiendo
prescribir, con suma claridad y concrecion, las diferentes actividades y tareas a desarrollar, dentro de un
Plan individualizado de Atencion, buscando, en mayor o menor medida, el aumento de autonomia

personal en el propio domicilio, evitando, asi mismo, una institucionalizacion temprana.

A diferencia del SAD Preventivo, dirigido a un colectivo de personas autbnomas que con un
dia o dos a la semana de atencidn (entre dos y cuatro horas de servicio) pueden desarrollar una vida
normalizada, el servicio prestado a las personas dependientes requiere de una asignacion de horas e
intensidades individualizadas en funcion del grado de dependencia y del tipo de patologia que la motiva,

necesitando de apoyos familiares o recursos complementarios como la teleasistencia.

Una correcta valoracion de las necesidades del usuario, que permita prestar una atencion eficaz
al tiempo que una labor preventiva y rehabilitadora, la cercania de los profesionales, generadora de
seguridad y una intensidad de cuidados acorde a su nivel de dependencia, es, sin lugar a dudas, un reto a

lograr, que permitira alcanzar un alto grado de satisfaccion con el servicio

Dadas las caracteristicas comunes de las personas usuarias a las que va dirigido el SAD
Dependencia del ayuntamiento de la cuidad de Zaragoza, se ha realizado un estudio de la calidad del
servicio bajo dos enfoques interrelacionados, como son el basado en la fabricacién, centrandose en los
aspectos internos del SAD Dependencia relacionados directamente con el servicio en si y la
coordinacion del mismo, y el basado en el usuario, siendo su grado de satisfaccion con las tareas que

realiza el/la auxiliar de ayuda a domicilio, que nos permitird medir la calidad global del SAD.

Preguntas relacionadas con el enfoque basado en la fabricacion

e Ha solicitado revision de su situacion de Grado de Dependencia por empeoramiento?
e ;Ha obtenido resolucién favorable y aumento de Grado?

e ;Le han actualizado el servicio publico a ese nuevo Grado reconocido?
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e ;Con que regularidad recibe visitas de seguimiento del coordinador/a del servicio?

e (Ha planteado quejas o sugerencias al coordinador/a del servicio?;Cuéantas?;En cuanto

tiempo se han solucionado sus peticiones?

Preguntas relacionadas con el enfoque basado en el usuario:

Considera correcto el cumplimiento de la puntualidad en el servicio (hora de entrada y
salida)?

¢Cdémo valora la iniciativa del profesional en cuanto a la planificacion semanal de
tareas?

¢Se realizan las tareas con la debida uniformidad?

¢Considera correcta la forma en que se realiza la actividad de limpieza cotidiana y
mantenimiento del domicilio? ;Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea?
¢Como valora la elaboracion de comidas, dentro de la dieta exigida? ¢Ampliaria el
numero de horas dedicada a esta tarea?

En cuanto al cuidado de la ropa (recogida, lavado, repaso y planchado) ¢le parece
satisfactorio? ;Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea?

¢Se realiza correctamente la actividad de compra y cocinado y limpieza de vajillas?
¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea?

¢Cdémo valora el desarrollo de la actividad de movilizacion y tareas de aseo e higiene
personal y vestimenta? ;Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea?

¢Se realiza de forma correcta la colaboracion en la ingesta de alimentos? ; Ampliaria el
namero de horas dedicada a esta tarea?

El apoyo recibido a la hora de realizar transferencias como levantarse, acostarse y
deambular dentro y fuera del domicilio ¢se da de forma correcta? ;Ampliaria el
numero de horas dedicada a esta tarea?

¢Considera apropiadas las gestiones y/o acompafiamientos en traslados fuera del
domicilio? (realizacion de compra, citas médicas, acompafiamiento centro de dia,
centros escolares, entrega de documentos, etc) ;¢ Ampliaria el nimero de horas dedicada
a esta tarea?

En relacion al desarrollo de actividades de compafiia y entretenimiento en el propio
domicilio ¢se encuentra satisfecho con las mismas? ;Ampliaria el nimero de horas

dedicada a esta tarea?
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Asi mismo, para la realizacién del presente analisis, se ha tenido en cuenta el concepto de
calidad bajo dos de las dimensiones ya referidas, como son las de “servicio” en cuanto al trato y forma
de prestar dicho servicio, y la “fiabilidad”, en base a la confianza previa en la capacitacion del

profesional y sustitucion de los mismos en caso de bajas laborales.
Dimension del servicio:

e (Qué grado de confianza le genera la realizacion de gestiones externas al domicilio
realizadas por los/las profesionales que le atienden?
e ;Recibe un trato amable y respetuoso en un ambiente de discrecion, comprension y

atencién a sus necesidades?
Dimensién de la fiabilidad:

e ;Cuantas veces se ha anulado el servicio, desde que lo comenz6 a recibir, por causas
achacables a la empresa?;Recuperd las horas perdidas?,en el margen de cuanto

tiempo?

No podemos olvidar, que la gestién de la calidad del Servicio de Ayuda a Domicilio, en
concreto el SAD de Dependencia, debe basarse en procesos de mejora continua. Es necesario planificar
ciclos de revision de las acciones realizadas y de valoracion de resultados que faciliten procesos de

autoevaluacion, permitiendo implementar acciones de mejora en el servicio ofertado a la ciudadania.

Asi, mediante la realizacion de encuestas a los usuarios que reciben el servicio en el barrio de
Oliver, se evaltan aspectos tan importantes como a) el nivel de atencién y apoyo recibido por parte de
los/las auxiliares de ayuda a domicilio, b) el grado de satisfaccion en referencia al cumplimiento de sus
expectativas personales, c) la discrepancia entre los servicios ofertados y los realmente prestados y d) la
percepcidn ser servicio, a nivel general, que tienen los usuarios. El correspondiente estudio y analisis de
los datos obtenidos, segun la percepcién del usuario, nos dara informacion relevante en cuanto a las

diferencias existentes, pudiendo, en mayor medida, analizar los motivos.

Las diferentes variables, un total de 20 preguntas, se han agrupado en 2 areas tematicas, donde
se interrelacionan medidas de percepcién®! con indicadores de rendimiento® , a fin de generar un

cuestionario sencillo y de facil comprension.

% Como la satisfaccion de los usuarios con el desarrollo de las tareas realizadas dentro y fuera de su domicilio
o con el trato recibido por parte de los profesionales.
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En cuanto al primer bloque de preguntas, sobre las tareas realizadas, se subdivide en dos grupos
relacionados con las diferentes tareas y la capacitacion de los profesionales para realizarlas. Observamos
las tareas referentes a la atencion de necesidades domesticas, por un lado, y las de atencidn personal por
otro, dirigido principalmente a conocer el nivel cobertura y la percepcion de los usuarios, 0 sus

cuidadores, del servicio sobre el apoyo que reciben

Un segundo bloque, define conceptos mas relacionados con las actitudes que con las aptitudes,
como son la vision sobre la planificacion del servicio, la cercania de los responsables y coordinadores
del programa o sobre la claridad de comprension y respuesta en el procedimiento de reclamaciones,

sugerencias o0 quejas.

%2 Como por ejemplo la proporcionalidad en relacién a las horas dedicadas a las diferentes actividades, la
percepcion del usuario en referencia a la planificacion y organizacion del servicio recibido o sobre su
conocimiento de cauces y sistemas de formulacion de quejas y sugerencias y atencion a sus demandas.
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9.2 Presentacion de resultados

9.2.1 Introduccidn

El Servicio de ayuda a Domicilio de la Dependencia, como se ha comentado anteriormente, se
pone en marcha en agosto de 2016, observandose un continuo crecimiento de beneficiarios que reciben,

en ocasiones por primera vez, un servicio social desde la administracion publica.

Desde la puesta en marcha del SAD Dependencia, en el barrio Oliver se han dado de alta a un
total de 28 servicios, de los cuales un 71.43% son casos nuevos, mientras que el resto han cambiado de
programa, es decir, llevaban recibiendo un servicio similar , en alguno de los casos desde hace 12 o 13

anos.

De la muestra seleccionada para la entrevista semiestructurada, es decir, la totalidad de
beneficiarios del servicio, en dos casos no se ha podido llevar a cabo. Uno de ellos por negativa del
propio beneficiario a colaborar y en la segunda ocasion por hospitalizacion de larga duracion de la

persona usuaria del servicio.

Gréfica 19: Porcentaje de entrevistados segun parentesco
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Fuente: Elaboracién propia

Logicamente, el perfil de las personas seleccionadas difiere en funcion del grado y las
motivaciones de su dependencia (fisica, cognitiva o ambas), por lo que, como queda reflejado en la

grafica anterior, las entrevistas se realizan con la persona dependiente o con sus cuidadores informales.
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9.2.2 Distribucion por sexo y edad.

La distribucién por sexo y edad de las personas entrevistadas, se mueve en los mismos
umbrales que en los estudios desarrollados a nivel autondmico o local, dado creciente envejecimiento de
la poblacidn. Se tan s6lo un 23.07% de hombres, entre los atendidos, en la horquilla entre los 76 y los 85

afos de edad.

Gréafica 20: Porcentaje de beneficiarios segun sexo

divisién por sexo

Fuente: Elaboracién propia

Por el contrario, el 77% de mujeres atendidas, se ven representadas en todas franjas de edad,
siendo, a partir de los 75 afios, cuando comienzan a agravarse, principalmente, estos problemas de
dependencia y necesidad de apoyo de otras personas para realizar las actividades basicas de la vida

diaria, aportando el 84.61% de los beneficiarios.

Graéfica 21: Porcentaje beneficiarios segun sexo y edad
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Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, la longevidad y aumento en la esperanza de vida de las personas, como
consecuencia en la mejora de la calidad de vida, se ve reflejada en el estado civil, caracterizado por
mujeres viudas, como puede observarse en la grafica siguiente, en un 57.7% de los casos.
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Grafica 22: Porcentaje beneficiarios segun estado civil
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Fuente: Elaboracién propia

9.2.3 Apoyos familiares o del entorno.

Se ha estudiado anteriormente el papel tan importante que desempefian los cuidadores informales,
quienes se ven representados, en la siguiente grafica, como un sector de poblacién compuesto
mayoritariamente por mujeres.

Grafica 23: Porcentaje de cuidadores segun sexo

cuidadores

Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, en cuanto al parentesco de quien ejerce estos cuidados, recae principalmente sobre
los cényuges, y, en mayor medida, sobre los hijos/as, como podemos observar en la siguiente grafica,

generalmente como consecuencia de una alta tasa de viudedad.
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Grafica 24: Porcentaje cuidadores segun parentesco
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Fuente: Elaboracién propia

No obstante, dadas las necesidades de las personas con un grado reconocido de dependencia,
muy pocos son los casos en los que vive de forma auténoma. De las 25 unidades familiares atendidas
(son 26 entrevistas individuales, dado que un matrimonio dependiente reciben cada uno su SAD
dependencia) el 40% son unidades familiares unipersonales, pero con un alto nivel de vigilancia o

apoyos contratados, como se observara mas adelante.

Gréfica 25: Unidades familiares por nimero de personas

7
6
5
4
3
2
: I
0
nucleo dos tres cuatro
convivencial personas persanas personas
unipersonal
mGRADO | 6 7 2 1
W GRADO I 4 2 0 0
GRADO Il 0 2 1 0

Fuente: Elaboracién propia

Del estudio se detrae que varias de las personas que no viven solas, se encuentran conviviendo
con sus cényuges, quienes, como demuestra la siguiente grafica, o tienen reconocido un grado de
dependencia o estan a la espera de ello, necesitando apoyos por su deterioro fisico y cognitivo, pero sin

disponer, en la mayoria de los casos, de ellos.
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Grafica 26: Porcentaje de unidades familiares con mas de un dependiente
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Fuente: Elaboracién propia

9.2.4 Distribucion por tareas.

La Orden de 29 de Abril de 2013 del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia
distingue entre actividades de atencién personal, atencion doméstica, apoyo al cuidador y servicios
complementarios centrandonos, para este estudio de investigacion, en la atencion de necesidades
domésticas y de atencion personal, tareas mas relacionadas con las prestaciones del SAD como podemos

observar en la siguiente grafica.

Grafica 27: Realizacion de tareas segun grado de dependencia
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Fuente: Elaboracién propia
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Las tareas de atencién doméstica (Limpieza, ropa, compra y cocinado), que representan un 49%
de las horas prestadas, van dirigidas principalmente en los usuarios de Grado | y estd dirigido
fundamentalmente a personas que disponen de cierto grado de autonomia personal. Por el contrario, las
tareas de atencion personal (vestimenta, movilizaciones, aseo, acompafiamiento, gestiones y
entretenimiento), un 51%, en el computo de los tres grados de dependencia, van dirigidas

principalmente a personas con un grado de autonomia mas limitado.

Grafica 28: Porcentaje de atencidn segun asignacion de tareas

matencion doméstica  matencion personal

Fuente: Elaboracién propia

En este aspecto se puede destacar, como observamos en la grafica siguiente, como la
dedicacién de tareas domiciliarias, segun el grado de dependencia de la persona que es atendida, es
radicalmente opuesta, mostrando un 69.23% de tareas dirigidas a la atencién doméstica en personas con
dependencia leve o moderada frente al 77.77% dedicadas a tareas de atencion personal en las personas

calificadas como grandes dependientes.

Grafica 29: Porcentaje de tareas segun grado de dependencia

m atencion doméstica m atencion a la dependencia

G1 G2 G3

Fuente: Elaboracién propia

Una vision a nivel individual por caso, mostrando la dedicacion real de horas de atencion y

tareas desarrolladas en el domicilio, nos permite observar en su conjunto la ecuacién hora dedicada y
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tarea realizada, deteniéndonos, en primera instancia, en los dos casos excepcionales , el 7.7% de las
personas entrevistadas, a pesar de tener un grado de dependencia reconocido superior al inicial (por un
proceso de revision por empeoramiento de la salud), no se han actualizado las horas de atencion que le
corresponden legalmente. En este aspecto, en entrevista con la coordinadora del servicio, nos sefiala que
dependen de esta modificacion de horas a que les llegue la orden desde la administracién pablica, no

siendo causas achacables a la empresa que gestiona el servicio.

Grafica 30: Horas de dedicacion y porcentaje de asignacion de tareas
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Fuente: Elaboracién propia

Un segundo aspecto que se observa, en la siguiente grafica, es el incumplimiento de la division
por tareas asignadas, en funcion del grado de dependencia. Si bien es cierto que la legislacion actual
marca que un tercio de las horas del servicio deben destinarse a la atencion personal en la dependencia
leve y a la atencion doméstica en el resto de beneficiarios, esto en la realidad no sucede en la mayoria de

las ocasiones, y principalmente en las personas con un reconocimiento de grado I.

Grafica 31: NUmero de horas asignadas y division de tareas por caso

m atencion domeéstica W atencidn de dependencia
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Fuente: Elaboracién propia
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Este tipo de servicios prestados constituyen un apoyo fundamental, dentro un nacleo familiar,
en el cuidado de personas con diversidad funcional, reduciendo en mayor o menor medida la sobrecarga
sentida por el cuidador principal. Asi mismo, se observa como la realizacion de tareas instrumentales,
como la limpieza del domicilio, son mas demandadas y utilizadas por las personas dependientes y sus
cuidadores, realizando funciones de acompafiamiento y vigilancia, con mayor frecuencia, la propia

familia.

De las entrevistas se detrae que, para poder mantener un hogar al dia, en lo que a tareas
domesticas se refiere, es necesario un minimo de ocho horas( dos horas semanales en el caso de meses
de cuatro semanas), lo que se aplica en el 65% de los casos, independiente del grado obtenido. Esta
necesidad manifiesta nos lleva a deducir que el ratio de dedicacion de horas en el destinadas para
atender a las personas con dependencia moderada, es 6ptimo en el caso de la aplicacion del conjunto de
horas total prescritas, es decir 20 horas mensuales, no asi en la modalidad gratuita de ocho horas

mensuales.

En esta linea, las personas entrevistadas manifiestan su necesidad de ampliar las horas de
dedicacion tanto a la atencion personal como la doméstica, principalmente en tareas de recogido, lavado
y planchado de ropa en los caso de dependencia leve, y en casos de acompafiamientos en traslados fuera

del domicilio.

Asi mismo, en el caso de beneficiarios de grado I, puede observarse como se derivan, en
igualdad de condiciones de gratuidad, del SAD preventivo a SAD dependencia, en el 87.5 % de los

casos, con el doble de horas de las que corresponden.

En un analisis de la situacién, y a tenor de las entrevistas realizadas, podemos concluir que, la
necesidad de aumento de horas planteado, en unos casos es por carencia de horas para realizar unas
tareas domésticas completas, y en el otros casos, por problemas de conciliacion familiar y laboral de los

cuidadores informales.
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Grafica 32: Necesidades expresadas de ampliacion de tareas segun grado de dependencia
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Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente gréfica, podemos observar con claridad, como las personas con dependencia

leve 0 moderada sienten la necesidad de ampliar horas por igual en cualquiera de las dos areas de

atencién, mientras que los beneficiarios del servicio con dependencia severa 0 gran dependencia ven

practicamente cubiertas sus necesidades domésticas, al contrario que las de atencion personal.

Grafica 33:.Porcentaje de necesidad de ampliacion de horas segun tipologia de tarea
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Fuente: Elaboracién propia
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9.3 Analisis de resultados segun los enfoques y

dimensiones

9.3.1 Calidad desde el enfoque de la fabricacion.

Preguntas relacionadas los empeoramientos progresivos de las personas dependientes y sus

procesos de actualizacion de servicio recibido, el seguimiento que reciben por parte de los profesionales

o el tratamiento de quejas, nos llevan a preguntarnos si realmente se presta un servicio de calidad desde

un enfoque basado en la produccion.

Tabla 10: Usuarios atendidos en funcién de su situacion de dependencia

(Ha solicitado revision de
Grado por empeoramiento?

;Hace cuanto
tiempo?

(Ha obtenido resolucién
de su solicitud de revision?

i5e reconoce
aumento?

Grado
actual

iLe han actualizado
el servicio publico?

NO
SI
SI
NO
NO
NO
51
NO
NO
NO
51
NO
NO
NO
NO
NO
51
SI
NO
NO
51
NO
NO
NO
SI
NO

10M

8 M

6 M
8§M

NO
SI

NO

SI

NO
NO

SI

SI

SI

SI

SI

SI

G3

G3

NO

NO

81

81

Fuente: Elaboracién propia

Podemos observar en la tabla, como el 30.78% de las personas entrevistadas han solicitado

revision de grado, es decir ocho casos, causado por un envejecimiento progresivo de la poblacion

atendida, y en algunos casos , como en el de la usuaria entrevistada nimero 13 “ de tantos arios de
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cuidar de mi difunto esposo”.

Cabe destacar que el 50% de los casos estudiados no ha recibido respuesta de la administracion
publica, llevando esperando a ello entre 6 y 10 meses a fecha de revision de grado, y tan solo al 50% de
las personas que han cambiado de grado se le ha actualizado el servicio , segin el derecho legal

reconocido.

Graéfica 34: Casos con demora en revision de grado o actualizacion de servicio.
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de dependencia?
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grado?
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si no grado2 grado3

Fuente: Elaboracién propia

Por otra parte, en cuanto a las visitas y entrevistas de seguimiento realizadas por los
profesionales del trabajo social que coordinan el servicio desde la misma empresa, vienen realizdndose,
en el 84.61% de las situaciones, anualmente. Este dato, ya reflejado en el estudio a nivel de servicios
sociales de ayuda domiciliaria a nivel de toda la ciudad de Zaragoza, en similar a los datos obtenidos
anteriormente, detectandose una reduccion drastica de visitas domiciliarias, y pasando a realizar
seguimiento de forma telefénica, causado, en mayor medida, por el aumento progresivo de casos y los
periodos de tiempo mensuales dirigidos a reorganizar las horas de atencion( en funcion de las semanas

que tenga el mes).

En cuanto al tratamiento de quejas presentadas, el 25.9% han presentado queja o sugerencia
desde que reciben el servicio. En este sentido, el 85.7 % s de los usuarios del servicio sélo ha presentado
una, utilizando para ello el teléfono en el 85.7% de las ocasiones. En este sentido, decir que dos de las
siete quejas planteadas aun no han optenido respuesta favorable, segun refieren los usuarios, mientras

que el resto se soluciond en un periodo medio de dos semanas.
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Graéfica 35: Tratamiento de quejas
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Fuente: Elaboracién propia

Segun refieren los beneficiarios del servicio, el 100 de las quejas fueron en referencia a
desavenencias con las auxiliares de ayuda a domicilio, soluciondndose la queja presentada con el
cambio de profesional. Actualmente muestran un alto grado de satisfaccion con la auxiliar actual a

través de manifestaciones como “ ahora estoy muy contenta con la chica, a esta no me la quitéis!!” o

a (nombre) no hay que ir diciéndole lo que tiene que hacer”
9.3.2 Calidad desde el enfoque basado en el usuario.

Si observamos la calidad desde el punto de vista de como siente el usuario que el estan
prestando el servicio, a pesar de las diversas incidencias expuestas anteriormente, existe un alto grado de

satisfaccion a nivel general .

Una de las partes fundamentales de garantizar un servicio de 6ptimo y de calidad, a la
ciudadania es, en el caso de la investigacion tratada, los profesionales que prestan el SAD de
Dependencia, tanto en su capacitacion para el desempefio de sus funciones como la actitud, observando
como una de las auxiliares sobresale por encima del resto en asignacién de numero de casos. Esto se
debe, segun entrevista mantenida con la trabajadora social coordinadora, a su especial capacitacion con

este tipo de usuarios.
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Graéfica 36: Casos atendidos por auxiliar domiciliaria
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Fuente: Elaboracién propia

Por un lado, en lo referente a cumplimiento de horarios, con un 96.15% de respuesta como
“muy satisfactorio”, un 100% de la maxima valoracion en cuanto a los canones de vestimenta ( bata y
guantes) y una iniciativa del profesional del 53.85% valorada como “muy satisfecho” y 19.23% como

“bastante satisfecho”, refleja una vision, por parte de los usuarios, de un servicio prestado con calidad.

Grafica 37: Analisis de datos sobre trato, iniciativa y puntualidad
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Fuente: Elaboracién propia

Centrandonos en las tareas realizadas, como ya hemos referido anteriormente, no en todos los
domicilios de los usuarios se realizan las mismas tareas, en ocasiones debido a la acotacion de horas
dedicadas a actividades domesticas o cuidados, y en ocasiones a necesidades concretas de los
beneficiarios del servicio. En el caso concreto de apoyo en ingesta de alimentos, no se realiza dicha
actividad en ningun domicilio, siendo una actividad que en los casos que se observa necesario, lo realiza

la propia familia o los profesionales de apoyo contratados a nivel privado.
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Grafica 38:.Analisis de datos sobre tareas realizadas
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Fuente: Elaboracién propia

Podemos observar en la grafica anterior, como los usuarios valoran el servicio de tareas
domésticas, el mas utilizado por todos los beneficiarios, como “muy satisfactorio” 57.92% , frente al las

tareas de atencion personal, que alcanzan el maximo de calidad.

9.3.3 Dimensiones de la calidad.

Asi mismo, para la realizacion del presente analisis, se ha tenido en cuenta el concepto de
calidad bajo dos de las dimensiones ya referidas, como son las de “servicio” en cuanto al trato y forma
de prestar dicho servicio, y la “fiabilidad”, en base a la confianza previa en la capacitacion del
profesional y sustitucion de los mismos en caso de bajas laborales.

Centrandonos en una observacion desde la dimension del servicio, de las entrevistas realizadas
a los beneficiarios o sus cuidadores, se detrae que el trato recibido y el buen ambiente en el domicilio en

cuanto al respeto y discrecion, se valora como “muy satisfecho” en el 84.61% de las ocasiones.

Gréfica 39: Porcentaje de satisfaccion con el trato, ambiente y respeto

m muy satisfecho m bastante satisfecho poco satisfecho

Fuente: Elaboracién propia

La realizacién de gestiones externas, diferentes a las compras para realizar la actividad de
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cocinado, solo la utilizan 3 usuarios, con un indice de calidad del 100% de satisfaccion, en cuanto a la

confianza que la persona beneficiaria deposita en el profesional para esta encomienda de tareas.

Abordando la calidad del desde otra perspectiva, todos los usuarios refieren que en ninguna
ocasion han dejado de recibir el servicio prestado por causas achacables a la empresa, denotando una
fiabilidad del 100%.
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9.4 Interprestacion de resultados y conclusiones

Nos encontramos, por un lado, ante la prestacion de un servicio con situaciones sociofamiliares
y necesidades diferentes. El 31% de beneficiarios atendidos conviven con otra persona dependiente o en
espera de ser valorado como tal observando, en dos de los casos de reconocimiento de nuevo grado,y
por ende, mas horas de atencion, donde no se ha producido dicho aumento de servicio.

Por otro lado, los usuarios que no han referido el servicio como “muy satisfactorio”, el 50% de
ellos se encuentra a la espera de aumento de horas tras nueva revision de grado de dependencia, o

presentaron solicitud de revisidn de grado hace entre ocho meses y un afio.

Sin embargo, este tipo de problemas de retrasos y demoras, generados por la administracion
publica en la provisién de servicios, influye mas en la vision sobre carencias y necesidades de atencion,
que en la calidad, segun los enfoques analizados, del servicio prestado, obteniendo un grado de

satisfacion “global” del 62% como “muy satisfactorio”.

Grafica 40: Porcentaje de satisfaccion global

Usuario/as

B muy satisfechos B no muy satisfechos

Fuente: Elaboracién propia

Por otra parte, se presenta a continuacién una tabla centrada en las preguntas realizadas que han
presentado alguna respuesta por debajo del “muy satisfactorio”, que seria el maximo de calidad obtenido
, Segun la entrevista realizada a la muestra y en los enfoque previamente establecidos en el estudio de

investigacion
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Tabla 11: Tabulacién de datos en funcion de los problemas detectados

;Ha solicitado revision de su situacidn de
Grado de Dependencia por empeoramiento?
;Considera correcto el cumplimiento de la
puntualidad en el servicio?

;Como valora la iniciativa del profesional en
cuanto a la planificacion semanal de tareas?

;Considera correcta la forma en que se realiza
la actividlad de limpieza cotidiana ¥
mantenimiento del domicilio?

;Recibe un trato amable y respetuoso en un
ambiente de discrecion, comprensién v
atencion a sus necesidades?

Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, el principio o regla de Pareto demuestra que para diversos casos, el 80% de las
consecuencias, proviene del 20% de las causas que producen una ausencia de calidad en el servicio

prestado.

Utilizaremos, como herramienta de medicion de la calidad, en diagrama de Pareto, generando
un grafico de barras en el que se clasifican de izquierda a derecha en orden descendente las causas 0

factores que generan la falta de satisfaccion en los casos que se han entrevistado.

Esta herramienta permitird, en un proceso continuo de evaluacion de la calidad, analizar y
priorizar los problemas detectados, concentrando los esfuerzos de mejora, por parte de la

administracion, en los problemas que representan ese 80%

Grafica 41: Aplicacion grafica de Principio de Pareto

. quejas

——%acumulado

Fuente: Elaboracién propia
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De la gréfica se extrae que el 40% de las causas que han generado que los beneficiarios no
estén “muy satisfechos” con el servicio prestado, se deben exclusivamente a las tareas de limpieza del
hogar, es decir, funciones mas relacionadas con la atencion domiciliaria que con la atencion personal,.
No obstante, el porcentaje reflejado no se considera significativo, entendiendo que el servicio prestado a

los usuarios, es un servicio de alta calidad, al cumplir, en mayor medida , con las diferentes dimensiones

planteadas.
Calidad Percibida Durabilidad Confiabilidad Desempefo
C
A
L
> |
D
A
D
Estética Atencion Caracteristicas Conformidad

Imagen obtenida de https://qualityway.wordpress.com

A modo de conclusion podemos afirmar que un servicio de estas caracteristicas, que en el caso
de la ciudad de Zaragoza goza de la mé&xima calidad segun los enfoques y dimensiones analizadas,
puede reducir la carga objetiva del cuidador, observandose la necesidad, por otro lado, de implementar
actuaciones multidisciplinarias que permitan disminuir el impacto del cuidado en la salud de los
familiares cuidadores (Lépez Gil M.J, et al 2009, Perez Pefiaranda A.2006), como son los distintos
programas de “cuidados para el cuidador” puestos en marcha desde las administraciones de Servicios
Sociales o de Sanidad, disminuyendo asi la carga subjetiva, desde un trabajo integral con la familia y

coordinado, de manera multidisciplinar, desde los Centros Municipales de Servicios Sociales.
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10. Conclusiones
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Factores de presion externos, como la globalizacién o el proceso de integracion en Europa, e
internos como los nuevos valores sociales y estilos de vida familiar, obligan a entrar en una nueva
fase en la que los tradicionales encajes de provision de bienestar se ven alterados.( del pino, E 2008),
teniendo muy presente la intervencion de los poderes publicos y, cada vez con mayor protagonismo,
la familia, y el Tercer Sector de Accion Social (Marban, 2007), observandose principalmente su
influencia en el desarrollo de la Ley y en la obligatoriedad de implementacion del catalogo de

servicios sociales

b

Si hablamos de los “pilares del Estado de Bienestar”, la seguridad social, la educacién, la
sanidad o los servicios sociales, son estos Gltimos los que deben de garantizar unos servicios de
atencion dirigidos a mejorar la calidad de vida de las personas con diversidad funcional, entendiendo
por ello, que la prescripcion social que realiza el trabajador social de dependencia, va dirigida a
pautar el servicio publico idéneo para, en mayor o menor medida, mejorar la calidad de vida y dotar

de mayor autonomia mediante la prestacion de servicios publicos de calidad.

Asi mismo, y poniendo en valor unos resultados Optimos obtenidos, como hemos ido
observando a través del analisis empirico de los resultados, existen posibilidades de mejora que

debemos senalar:

¢ No se han encontrado ningun analisis de la calidad de los servicios prestados que
incluyan a los trabajadores de los Centros Municipales de Servicios Sociales, por lo
que seria interesante generar una dinamica en este sentido, que incluya el grado de
satisfaccion de los usuarios.

e No existen estudios de evaluacion de los servicios prestados, mas alla de las
memorias anuales que presentan las empresas. Se considera necesario, que desde los
Servicios Sociales del ayuntamiento se incluya un plan de evaluacion de la calidad
de los servicios prestados.

e Las Memorias que presentan las empresas contratadas son, a pesar de tener unos
puntos en comun, bastante diferentes en la exposicion de resultados, lo que dificulta
evaluar los servicios de forma general. Seria conveniente generar una plantilla de
obligado cumplimiento que ambas empresas cumplimenten, a efectos de realizar
una evaluacién de la calidad del servicio prestado.

e La normativa que regula el Servicio de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de

Zaragoza, se encuentra desfasada, por lo que existen contradicciones entre los
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servicios  prestados actualmente, principalmente en el régimen de
incompatibilidades entre SAD Preventivo y SAD Dependencia.

e EIl volumen de visitas de seguimiento, por parte de las coordinadores de las
auxiliares domiciliarias, se ha visto reducido drasticamente, el 50% de un afio para
otro, y la expectativa sea que se continue en esta linea. Una opcion de mejora seria
plantear el reajuste de horas semestralmente, lo que reduciria el trabajo de oficina
permitiendo aumentar la calidad del servicio en lo referente a este apartado.

e Existe un incumplimiento reiterado del volumen de horas dedicado a las tareas
domésticas frente a las de atencion personal, principalmente en los casos valorados
como personas dependientes de grado I. Esto, segun los datos obtenidos se debe,
principalmente, a que no se prestan las horas maximas de servicio, y se “impone” de
oficio la modalidad gratuita de 8 horas, a todas vistas insuficiente. Habria que
revisar los porcentajes de dedicacion de horas por tareas de atencion domestica o
personal para adecuarlos a las necesidades reales, en la modalidad gratuita.

e Las demoras administrativas en cuanto a la asignacion de horas de servicios, una
vez recibida resolucion de grado superior, genera, ademas de una vulneracion de
derechos, un alto grado de insatisfaccion, tanto por la necesidad de un servicio de
mayor duracién como el sentimiento de injusticia que provoca al beneficiario del
servicio. En base a esto, se deberian mejorar los cauces de asignacion de horas y la
comunicacion entre administraciones diferentes como son el Ayuntamiento y la

Diputacion General de Aragon, a través del Area de Accion Social e IASS.

Finalmente, y a modo de conclusion, si logramos cambiar la mentalidad del “gasto” al de la
“inversion”, podremos observar con claridad como la dotacion de servicios publicos relacionados con
la dependencia vy la diversidad funcional genera una mejoria en la calidad de vida y reduccion de la
sobrecarga del cuidador gracias a la prestacion de unos servicios publicos de calidad. Por ende,
impacta, de manera significativa, directamente en los cuidados que ejercen la figura del cuidador
informal, evitando su envejecimiento prematuro y deterioro progresivo, factores que vienen
asociados a un mayor consumo de productos farmacéuticos, de consultas medicas y de enfermeria y

de ingresos hospitalarios, entre otros, y todo ello multiplicado por dos, cuidado y su cuidador.
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Anexo n° 1 :Sobrecarga de los cuidados

TEST ZARIT

¢Piensa que su familiar pide mas ayuda de la que
realmente necesita? 53122334122 12351473| 46 2,71
¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para usted? 54545245442 11555 3|64 3,76
¢éSe siente agobiado por compatibilizar el cuidado
de su familiar con otras responsabilidades? 53555 32455112555 4| 65 3,82

éSiente verglienza por la conductade sufamiliar? |3 2 3 2 5 2 3221111225 4|41 241

éSe siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar? 21342341113 112472 3| 38224

éPiensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacién que usted tiene con

otros miembros de su familia? 32544353212 123151| 47 2,76
¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? 5355535545 45251455| 751441
¢éPiensa que su familiar depende de usted? 55555555555 12455 4|76 4,47
éSe siente tenso cuando esta cercade su familiar? |3 55 4 5 3 442 22 11245 3| 55 3,24

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar? 54545 355542 113555| 67 3,94
¢éPiensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido a tener que cuidarde sufamiliar? {5 4 3 2 4 2 3 442 2 11324 1| 47 2,76
¢Piensa que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar de su
familiar? 5454424445 11135525]| 623,65
¢ Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido a tener que cuidar de su

familiar? 43543243331111445]| 51 3,00
¢éPiensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar? 55555543542 13555 4|71 418

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,

ademds de sus otros gastos? 54553255525 12153 3|61 3,59
¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar
por mucho mas tiempo? 52545 155433523554 66 3,88

¢éSe siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzd la enfermedad de su familiar? [5 2 55 3 2 53 32 2 11544 3|55 3,24

¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a

otra persona? 51555 44553212425 3| 61 3,59
¢éSe siente indeciso sobre qué hacer con su

familiar? 21121232322 115313| 35 206
¢Piensa que deberia hacer mds por su familiar? 21543 24312214331 3| 44 259
¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 21322242223 132312| 37 218
Globalmente ¢ qué grado de "carga" experimenta

por el hecho de cuidar a su familiar? 53555 34435213555 5| 68 4,00

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo n° 2: Entrevista de Calidad: SAD Dependencia

NOMBRE

BARRIO/SIUSS

GRADO DEP EDAD

SEXO

ESTADO
CIVIL

N° MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR

N° DEPENDIENTES(sin incluir beneficiario SAD)

CUIDADOR(PARENTESCO) |

EDAD |

| ENTREVISTA REALIZADA CON

COORDINADOR/A SERVICIO |

| AUXILIAR DOMESTICA

FECHA ALTA SAD/SADD

N° HORAS AD/AP/TOTAL

OTROS SERVICIOS

| |

1 | ¢Ha solicitado revisién de su situacion de Grado de Dependencia por Sl NO
empeoramiento?

¢Hace cuanto tiempo? | Menos de 1 mes 1-3 meses 3-6 meses Mas 6 meses

2 | ¢Ha obtenido resolucion de su solicitud de revision de dependencia? SI NO

¢Se reconoce aumento de grado? SI | NO | Grado actual

3 | ¢Le han actualizado el servicio pablico (nimero de horas asignadas) a ese | Sl NO
nuevo grado reconocido?

4 | ¢Con qué regularidad recibe visitas de seguimiento del coordinador/a del servicio?

Solo la inicial Entre 1-3 meses 3-6 meses 6-9 meses 9-12 meses

5 | ¢Ha planteado quejas o sugerencias al coordinador/a del servicio? Sl NO

¢Cuantas? ¢Como las presentd? ¢Se solucion6? | Sl NO

¢En cuanto tiempo? | Menos de 1 mes 1-3 meses 3-6meses Mas de 6 meses

Principales

motivos

6 | ¢Se presta el servicio con la uniformidad requerida? Sl NO

¢Bata? Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre

¢Guantes? | Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre

7 | ¢Considera correcto el cumplimiento de la puntualidad en el servicio? Sl NO

(hora de entrada y salida)

Insatisfecho

Poco satisfecho

Bastante satisfecho

Muy satisfecho
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8 | ¢Como valora la iniciativa del profesional en cuanto a la planificacion semanal de tareas?

Insatisfecho

Poco satisfecho

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

9 | ¢Considera correcta la forma en que se realiza la actividad de limpieza SI | NO | N/A
cotidiana y mantenimiento del domicilio?
Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea? Sl NO
10 | ¢(Como valora la elaboracion de comidas, dentro de la dieta exigida, y SI | NO | N/A
limpieza de vajillas?
Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea? SI NO
11 | En cuanto al cuidado de la ropa (recogida, lavado, repaso y planchado) | SI | NO | N/A
¢le parece satisfactorio?
Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea? Sl NO
12 | ¢Como valora el desarrollo de la actividad de movilizacion y tareas de SI | NO | N/A
aseo e higiene personal y vestimenta?
Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea? SI NO
13 | ¢Se realiza de forma correcta la colaboracion en la ingesta de alimentos? | SI | NO | N/A
Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea? SI NO
14 | El apoyo recibido a la hora de realizar transferencias como levantarse, SI | NO | N/A
acostarse y deambular dentro y fuera del domicilio ¢se da de forma
correcta?
Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea? Sl NO
15 | Considera apropiadas las gestiones y/o acompafiamientos en traslados | SI | NO | N/A
fuera del domicilio? (realizacion de compra, citas médicas,
acompafiamiento centro de dia, centros escolares, entrega de
documentos, etc.)?
Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea? Sl NO
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16 | En relacién al desarrollo de actividades de compafiia y entretenimiento | SI | NO | N/A
en el propio domicilio ¢se encuentra satisfecho con las mismas?

Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho

¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea? SI NO

17 | {Qué grado de confianza le genera la realizacién de gestiones externasal | SI | NO | N/A

domicilio realizadas por los/las profesionales que le atienden?

Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho

¢Ampliaria el nimero de horas dedicada a esta tarea? SI NO

18 | ¢Recibe un trato amable y respetuoso en un ambiente de discrecion, Sl NO
comprension y atencion a sus necesidades?

Insatisfecho Poco satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho

19 | ¢Se ha anulado el servicio, desde que lo comenzo a recibir, por causas Sl NO

achacables a la empresa?

¢ Cuéantas veces? ¢Se solucion6? Sl NO

¢En cuanto tiempo? | 1 semana 2 semanas 3 semanas 1 mes 0 méas

20 | ¢Qué grado de satisfaccion, a nivel general, tiene del servicio de ayudaa | Sl NO
domicilio?

Insatisfecho Poco Bastante satisfecho Muy satisfecho N/A

satisfecho
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