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| Servicio de Ayuda a Domicilio es uno de los servicios sociales mas

emblematicos desde que comienzan a desarrollarse estos servicios a

comienzo de los afios 80 en nuestro pais. Posteriormente fue concep-
tualizado como una de las Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en el
Plan Concertado, e incluido en el acuerdo de financiaciéon de minimos que
este Plan contemplaba, entre la Admi-
nistracion General del Estado, las
Comunidades Auténomas y las Corpo-
raciones Locales. A pesar de ello, y de
lo extendido que se encuentra en todo
el territorio, ya que practicamente

Datos de cobertura del Servi-
cio de Ayuda a Domicilio
(ano 2008):

e 432.000 personas reciben

todos los municipios cuentan con este
servicio, no ha llegado a alcanzar los
niveles de cobertura que existen en
otros paises europeos'.

el SAD

* Un 5,6 % de las personas
mayores de 65 anos reciben

este servicio
Por eso, la aprobacién de la Ley : -
39/2006, de 14 de diciembre, de pro- e Tiene una fa_cturacnon
mocién de la autonomia personal y anual de 1.088 millones de
atencion a las personas en situacion | € El crecimiento respecto al
de dependencia, parecia que iba a | ano anterior fue del 15,7 %o.
suponer el definitivo impulso a este Entre 2008 y 2011 se prevén
servicio, que es uno de los incluidos crecimientos d‘?l 13,3,14,7y
en su catalogo, al configurarlo como | 13,5 % respectivamente.
un derecho subjetivo de ciudadania, Fuente. DBK, S.A.
algo de lo que hasta este momento
adolecfa.

Sin embargo, después de tres anos de implantacién del Sistema de Aten-
cién a la Dependencia que nace para desarrollar esta Ley, el Servicio de
Ayuda a Domicilio, lejos de consolidarse y extenderse, tanto en su cobertu-
ra como en sus contenidos, esta sufriendo una profunda crisis que afecta
no sélo a cuestiones operativas sino al concepto mismo del servicio.

La baja prescripcion de este servicio, casi nula en varias Comunidades
Auténomas’ jdespués de mds de tres afios de implantacién del Sistema de
Atencién a la Dependencial, o los variados intentos por poner en marcha
nuevas modalidades de prestacién y organizacién del servicio, son buenos
indicadores de esta crisis.

1. En este como en otros aspectos de los servicios sociales, es un gravisimo problema la falta de estadisticas
oficiales actualizadas , en este caso sobre la cobertura del SAD (mds alld de las estadisticas que se ofrecen
en el marco del SAAD, pero que son sélo una parte de la cobertura de este servicio) Por ello hemos tenido
que recurrir a estudios llevados a cabo por consultoras, a las que agradecemos que nos ofrezca una sintesis
de los mismos; algo que, por otra parte, pone de manifiesto el interés de las empresas y del sector privado
en este espacio tan dindmico de actividad econémicas, mas adn en una época de crisis como la actual.




Pero la crisis constituye también la oportunidad para Ilevar a cabo una pro-
funda reflexién y un replanteamiento del servicio de ayuda a domicilio, del
que este servicio puede (y debe) salir reforzado. Las referencias para esta
transformacion han de ser:

las nuevas condiciones y necesidades sociales, muy distintas a aquellas
que existian en los afios 80, cuando se inici6 en Espafia la implantacién del
servicio de ayuda a domicilio.

El nuevo contexto institucional, definido por la consideracién del servicio
de ayuda a domicilio como una prestacion para hacer efectivo el derecho
subjetivo de ciudadania, tras su inclusion en el catalogo de la Ley de la
Dependencia.

Dos referencias y un principio que debe guiar toda reflexion sobre este
servicio:

Que sean cuales fueran sus contenidos prestacionales o sus modalida-
des organizativas, el servicio de ayuda a domicilio es un servicio
social cuya garantia corresponde a las Administraciones Piblicas, con
el objetivo de procurar utilidades para que, en situaciones de necesi-
dad, las personas puedan permanecer en sus propios domicilios con
un adecuado nivel de calidad de vida, reforzando sus potencialidades
para su autonomia y para la convivencia personal y las relaciones
sociales.

Con estas referencias y con esta declaracion de principios, desde la Asocia-
cién de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales iniciamos un proceso
de reflexién que tuvo su puesta en comin en las Jornadas celebradas en
Zaragoza en febrero de 2009. Como es prdctica en esta Asociacion, tales
Jornadas estuvieron precedidas de un proceso de reflexién y elaboracion
desde diversos enfoques o aspectos del servicio de ayuda a domicilio. Y
tras su celebracion, la reflexién continud a partir de los debates y docu-
mentos aportados en ellas, orientadas ya a la elaboracién de este docu-
mento. Unos debates que se abrieron a otras entidades y organizaciones,
como Colegios Profesionales y organizaciones empresariales, que han
aportado perspectivas de especial interés para la elaboracién final del
documento.

Se incorporan también, en forma de Anexos, una serie de documentos
sobre los aspectos mas importantes para la organizacion y gestion del SAD,



como el empleo, la calidad, los derechos de los usuarios, los costes y la
acreditacion, elaborados por organizaciones y empresas de especial rele-
vancia en cada uno de estos aspectos.

Su publicacién y distribucién pretenden aportar estas reflexiones y docu-
mentos para que sean Utiles a quienes desde sus responsabilidades profe-
sionales o institucionales pueden adoptar las decisiones que de manera
efectiva realicen, con racionalidad, los inevitables cambios que el servicio
de ayuda a domicilio requiere en la encrucijada actual.

La Asociacién de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales agradece a
todas las personas, organizaciones y empresas que han participado con sus
reflexiones o con sus aportaciones en este documento. A lo largo del pro-
ceso hemos ido descubriendo la utilidad de compartir perspectivas diferen-
tes, de abrir un debate franco sobre diferentes enfoques, experiencias vy,
porqué no, intereses. Siempre que por encima de ellos esté presente el
interés de las personas destinatarias del SAD, y con el objetivo de mejorar
la organizacion, los contenidos, la calidad y la eficiencia del Servicio.

2. A1 dejulio de 2010, en 5 CCAA no se ha prescrito ninglin SAD en el marco del Sistema de Atencién a la
Dependencia (SAAD), y en algunas mas los datos son poco mds que testimoniales. Son menos de 80.000 las
personas que reciben el Servicio de Ayuda a Domicilio en el marco del SAAD (un 12,9 % del total de bene-
ficiarios del Sistema). Por cada persona que percibe el Servicio de Ayuda a Domicilio, hay 4,5 personas que
perciben la prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar y cuidadores no profesionales.







I. Con perspectiva

odemos considerar la situacion de este servicio social en perspectiva
si recordamos brevemente como ha sido su evolucién reciente en
Espana:

* Afos 70 Inicio exploratorio: se inicia por algunos ayuntamientos
muy aislados, asi como por parte de dos organismos del ambito de
la Seguridad Social, elSAP’ y posteriormente el SEREM®, la presta-
cién de este servicio con cardcter exploratorio bajo la influencia de
los paises del norte y el centro de Europa.

* Afios 80 Desarrollo como prestacion bdsica y local: con el desarro-
llo del estado de las autonomias y el impulso conceptual del IV Con-
greso de Trabajadores Sociales celebrado en Valladolid (1980), la
Ayuda a Domicilio se desarrolla como servicio social basico y de
gestion local impulsado por Ayuntamientos y Diputaciones con la
cooperacién de las Comunidades Auténomas vy, al final de la déca-
da, también del Estado con el Plan Concertado para el desarrollo de
las Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en Corporaciones
Locales (1988).

* Afios 90 Regulacion: Las corporaciones locales van regulando el
sistema de acceso, la intensidad, el contenido y la aportacién del
usuario. Algunas Comunidades Auténomas establecen un marco
normativo basico para todas las administraciones puablicas de su
ambito, en cuanto a contenido y proceso de acceso, y en algln caso
la calidad de la atencién.

* Afo 2007 Reorganizacion: La promulgacion de la Ley 39/2006, de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia, supone un innegable avance en los dere-
chos sociales, pero también para Comunidades Auténomas y Corpo-
raciones Locales un conjunto de retos de enorme complejidad y sin
un calendario transitorio que permitiera adaptar la normativa y los
sistemas de gestion preexistentes. Asi mismo la etapa anterior con-
cluyé dejando numerosos temas sin resolver, lo que ha agravado la
dimension del impacto.

La situacion en que se encuentra el Servicio de Ayuda a Domicilio en el
momento de entrada en vigor de la Ley de la Dependencia (2007), presen-

3. SAP: Servicio de Asistencia a Pensionistas
4. SEREM: Servicio de Recuperacién y Rehabilitacién de Minusvalidos Fisico, Psiquicos y Sensoriales.



te aspectos preocupantes y que, sin duda, estan en la base de las dificulta-
des para que desarrolle toda su potencialidad en la nueva coyuntura:

* Baja intensidad del servicio para prevenir internamientos evitables.

¢ Falta de un modelo de provision y financiacion, soportando la
coexistencia en los mismos territorios de gestién publica, contrata-
da, concertada y subvencionada a veces en un porcentaje del coste
simbdlico.

e Cobertura muy desigual, tanto entre las diversas Comunidades
Auténomas como entre unos y otros municipios, que en algunos
casos tienen una oferta que iguala a la demanda, mientras que en
otros existen grandes listas de espera.

¢ Falta de adecuacién a las nuevas necesidades social, en particular
a la conciliacién de la vida familiar y laboral, por la rigidez en la
organizacion del servicio.

¢ No disponibilidad del servicio de ayuda a domicilio en zonas rura-
les muy despobladas.

¢ Contenido: Cuidados personales + atenciéon doméstica

* No existe un adecuado desarrollo de SAD “especializados” para
Alzheimer, personas con discapacidad psiquica... Escasa formacién
especializada de las auxiliares de hogar para llevar a cabo estos cui-
dados especializados.

¢ Se da una desigual y muy escasa incorporacién del apoyo a tareas
domésticas desde el exterior del domicilio, como el catering, la
lavanderia o la tele compra.

* Acceso no homologado.
* Copago no homologado.

¢ Multiples vias de financiacion publica a diferentes agentes para un
mismo territorio. Del Estado a la FEMP, a las CCAA, a Cruz Roja. Y
situaciones andlogas en algunas CCAA.

e Es escasa la coordinacién con el sistema sanitario tanto para cui-
dados como para la comunicacién cotidiana.

e Estd por desarrollar la funcién preventiva, tanto del deterioro per-
sonal como del internamiento.




e Falta, de manera general, una regulacion y gestion de requisitos la

calidad

Esta era la situacion del Servicio de Ayuda a Domicilio en el momento en
el que plantea como uno de los servicios del Catdlogo de la Ley de Depen-
dencia. Tres afos después, estas circunstancias apenas han variado subs-
tancialmente, y la mayor parte de ellas siguen constituyendo retos a los que
es necesario responder actualmente para aprovechar el impulso que la
constitucién del Sistema para la Autonomia y la atencién a la dependencia
puede y debe generar.

Ahora bien, frente a estas dificultades, en el momento de entrada en vigor
de la Ley de la Dependencia el Servicio de Ayuda a Domicilio es un servi-
cio conocido e implantado en la practica totalidad del territorio que tiene
condiciones suficientes para desarrollar todo su potencial en esta nueva
coyuntura:

¢ Un Servicio que se presta en la practica totalidad de los municipios

* Que ha demostrado su utilidad y su capacidad de adaptacion a
nuevas situaciones (apoyo al cuidador, situaciones sobrevenidas...) y
a todo tipo de territorios.

¢ Una extraordinaria capacidad de generacién de empleo5, y de un
empleo de caracteristicas muy interesantes en una coyuntura como
la actual, por su extension en el territorio y por su capacidad para
incorporar y formar a personas que hubieran encontrado grandes
dificultades de empleabilidad en otros dmbitos de actividad.

e Un Servicio plenamente comprometido con los derechos de sus
usuarios, con la mejora de su calidad y con el logro de la eficiencia,
tan necesaria en momentos de crisis y dificultades presupuestarias
como las actuales.

* Un Servicio muy valorado por sus beneficiarios, que no sélo son,
como todo el mundo sabe, las personas que lo necesitan directa-
mente (personas en situacion de dependencia y sus cuidadores),
sino también en el resto de su entorno familiar y vecinal.

¢ Un Servicio que resulta imprescindible en la sociedad actual, para
garantizar la calidad de vida de muchas personas (personas mayo-
res, personas con discapacidad, personas con cargas familiares no

5. Un reciente estudio cifra en 212.735 los nuevos puestos de trabajo que puede generar el SAD desde el aiio
2010 al 2015, sélo en el ambito del Sistema de Atencién a la Dependencia (RODRIGUEZ CASTEDO, A. Y
JIMENEZ LARA, A. (2010) La atencién a la dependencia y el empleo. Madrid: Laboratorio de Alternativas,
Fundacién Alternativas
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compartidas...), para hacer compatible la vida familiar y laboral,
haciendo posible que todos y todas, particularmente las mujeres,
disfruten de manera efectiva de todos los derechos y todas las opor-
tunidades de desarrollo que tienen reconocidas.

Por todo ello, vale la pena el esfuerzo de reflexién para superar las dificul-
tades de este servicio y para conseguir que se adapte con eficacia y eficien-
cia a las nuevas condiciones sociales, para que sea realmente uno de los
puntales del desarrollo de los nuevos derechos sociales en el marco del Sis-
tema de promocién de la autonomia personal y atencién a la Dependen-
cia, y de las nuevas Leyes de Servicios Sociales.




Il. Las razones de una crisis

omo deciamos, era l6gico suponer que la promulgacion de la Ley de

la Dependencia supondria para el Servicio de Ayuda a Domicilio su

definitiva consolidacion, al configurarlo como una prestaciéon de
derecho incluida en su catalogo, y al incrementarse de manera notable su
financiacién desde el Estado y desde las Comunidades Auténomas. Sin
embargo, esto no sélo no se ha producido, sino que actualmente, después
de mas de tres anos de aplicacion de la Ley, el Servicio de Ayuda a Domi-
cilio se enfrenta a una profunda crisis, que nos obliga a repensar no sélo
las modalidades de prestacion y de gestion de este servicio, sino su finan-
ciacion y lo mas importante, su propia funcionalidad.

La Ley de la Dependencia supone, qué duda cabe, importantes mejoras
para el SAD:

e Le da cardcter universal, ya que el acceso efectivo a este servicio
se reduce, de hecho, por limitaciones presupuestarias, a las rentas
mas bajas. Al menos hasta ahora. En el marco del Sistema de Aten-
cién a la Dependencia se puede lograr que cualquier persona pueda
beneficiarse de este servicio, sea cual sea su nivel de renta.

* Se configura, para quienes lo tengan prescrito en el marco del Sis-
tema de Atencién a la Dependencia, como un derecho subjetivo
que necesariamente ha de hacerse efectivo, bien mediante presta-
cién directa del servicio por una administracién puablica, o bien
mediante una prestacién econémica vinculada al servicio, no sujeta
a disponibilidades presupuestarias.

¢ Se homologan, en buena medida, los criterios de acceso en todo
el territorio

¢ Plantea el establecimiento de estindares minimos de calidad, aun-
que a fecha de hoy todavia sea una asignatura pendiente

e Aumenta y homologa la intensidad horaria del servicio
Si esto es asf, scudles son las causas de la baja prescripcion del servicio de

ayuda a domicilio, que llega a ser nula o puramente testimonial en muchas
Comunidades Auténomas? Podemos identificar las siguientes:

e Su elevado coste
e Su nula utilidad sin apoyo familiar o como complemento de un centro
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de dia, en la dependencia grave y severa
* La competencia del cuidador familiar y no profesional

e Dificultad de organizacién y prestacion del servicio en determinados
medios, particularmente en los rurales.

e Dificultades administrativas para integrar la organizacién y gestion
del servicio en la red de Servicios Sociales

Vamos a considerar cada una de estas dificultades:

El elevado coste del servicio de ayuda a domicilio

Quizas convenga comenzar desmontando el mito de que el servicio de
ayuda a domicilio es menos costoso que las alternativas residenciales. Un
mito que proviene de que originalmente se organizé este servicio con un
cardcter mas preventivo, pensando en personas que, con alguna ayuda
puntual, podrian permanecer en su propio domicilio de manera auténoma,
ya que su situacion de dependencia lo permitia, si no era suficientemente
acusada como para necesitar apoyos continuados.

En estos casos, con apenas un dia o dos a la semana, una o dos horas cada
uno de los dias, era suficiente para conseguir este objetivo. Si ademads se
ofrecian otros servicios complementarios, como comidas o lavanderias a
domicilio o en el entorno, y se garantizaba su seguridad con teleasistencia,
la solucién era, y sigue siendo, perfecta tanto desde un punto de vista
social (permite a la persona continuar viviendo de manera auténoma en su
propio domicilio o en una vivienda tutelada) y con un coste substancial-
mente menor que el que supondria atender a esa misma persona en un
establecimiento residencial.

Ahora bien, estos planteamientos se vienen abajo cuando se trata de perso-
nas cuyo nivel de dependencia requiere una mayor intensidad de cuidados
para su movilidad, ayuda para asearse o vestirse, para comer, hacer las
compras, cocinar, limpiar el hogar, lavar y planchar su ropa... La realiza-
cién de todas estas tareas requiere un apoyo diario y una intensidad muy
elevada que, en algunos casos, deberia de ser permanente.

Pero el servicio de ayuda a domicilio no puede ser un apoyo continuado.
Por eso, cuando se requiere una especial intensidad (Grado Ill y, en buena
medida, Grado 1) sélo puede funcionar como complemento y apoyo a los
cuidados que la persona reciba por parte de sus convivientes ;Cual serfa la




intensidad necesaria para que el servicio de ayuda a domicilio fuera un
apoyo efectivo a los cuidados que los propios familiares o convivientes
proporcionen a estos Grandes Dependientes o Dependientes Severos?

Hagamos las cuentas a partir del coste

del servicio. Como mas adelante vere- :

mos, en la mayor parte de las poblacio- El coste mensual medio de
nes y Comunidades el coste hora del Wit plgza cpncertgda @
servicio de ayuda a domicilio (en sus una regldenaa asistida, es
contenidos mds basicos de tareas | ©l €quivalente a unas 88
domésticas y cuidados personales) se horas fn.e.nsua,le's de ayuda
sitGa en torno a los 17 €°. Por su parte, el a domicilio basica.

coste de concertacion de una plaza de

residencia asistida se ubica en cifras en

torno a los 1.500 €/mes. De esta manera, el coste de proporcionar a una
persona en situacién de dependencia los cuidados continuados que
requiere en un establecimiento residencial, seria el equivalente a propor-
cionarle 88 horas mensuales de ayuda a domicilio. Es decir, unas 22 horas
semanales (4 horas y media diaria, de lunes a viernes).

Asi pues, a partir de 88 horas mensuales de ayuda a domicilio, resultaria
econémicamente mds rentable la atencién residencial de una persona en
situacion de dependencia.

La cuestién es, para una persona que requiere cuidados intensivos y conti-
nuados (Grandes Dependientes y Dependientes Severos) ;son suficientes

88 horas mensuales de ayuda a domicilio? ;Cudantas requeriria? Recorda-
mos que la intensidad maxima que el Sistema de Atencién a la Dependen-
cia establece es de 90 horas para el mayor grado y nivel de dependencia
(Grado IlI nivel 2). Sin embargo, los datos reales sobre el nimero de horas
que reciben los beneficiarios del SAAD, estd lejos de estas intensidades
maximas que se determinan para cada uno de los Grados y Niveles, osci-
lando entre las 59 horas mensuales que reciben, como media, los Grandes
Dependientes, nivel 2, a las poco mas de 28 que reciben los Dependientes
Severos, nivel 1.

6. Hablamos de coste real, y no de precio que se abona por hora de prestacién, ya que hay municipios donde
de forma incomprensible, el precio de la hora en el correspondiente contrato esta muy por debajo de este
coste. En el anexo sobre costes se detallan los contenidos del mismo. Analizando los 130 municipios de mas
de 50.000 habitantes que, en conjunto, representan una poblacién de 23 millones de personas (un 50 apro-
ximadamente del total de poblacion espafiola), la media del precio hora de los contratos para la prestacion
del SAD en 2010 se sitda en 16,75 €. También es cierto que los precios tienen una oscilacién extraordinaria
en unos y otros territorio. Asi existen Entidades Locales donde se esta contratando el SAD con un coste inferior
a 13 €/hora, mientras que en otros lugares la contratacion se ha realizado a 28 €/horas jmas del doble!




A partir de estos datos es facil
deducir que para personas que
requieren una alta intensidad de
atencién o una atencién continua-
da, el nimero de horas de ayuda a
domicilio a prestar, o en su defecto,
los servicios complementarios
(centros de dia o de noche o cuida-
dores no profesionales), hacen que
el mantenimiento en su domicilio
resulte mdas costoso econdémica-
mente que las alternativas residen-
ciales. A no ser que ese plus de cui-
dados los proporcione, sin coste
para las administraciones, la propia
familia o convivientes. Y por
supuesto, sin entrar en otro tipo de
consideraciones, sélo desde un

Media de horas mensuales del
SAD que reciben los beneficia-
rios del SAAD (marzo 2010):

eGrado I, nivel 2:
59,05 horas (14.530 personas)
eGrado Ill, nivel 1:
41.58 horas (19.512 personas)
eGrado I, nivel 2:
21,71 horas (13.127 personas)
eGrado I, nivel 1:
28,38 horas (18.016 personas)

Fuente. Estadisticas SAAD (inéditas).
IMSERSO-Ministerio de Sanidad y
Politicas Sociales

punto de vista del coste econémi-

co, que es lo que aqui queremos

sefialar como una de las causas de la actual crisis del servicio de ayuda a
domicilio.

Su nula_utilidad sin apoyo familiar o como complemento
de un Centro de Dia, en la dependencia grave y severa

Como venimos diciendo, para personas con un cierto grado de depen-
dencia, Grandes Dependientes y Dependientes Severos, el servicio de
ayuda a domicilio s6lo puede ser eficaz si estas personas cuentan con un
adecuado apoyo familiar. Si es asi, el servicio de ayuda a domicilio
puede apoyar y reforzar los cuidados familiares, pero nunca puede ser
una alternativa a los mismos.

Evidentemente, si estos cuidados familiares se financian también en el
marco del Sistema de Atencién a la Dependencia, el coste para el Sistema
se incrementa.

Incluso contando con apoyo familiar, en ocasiones resulta imposible man-
tener en su domicilio a una persona con una situacién de dependencia
grave o severa, solo con el servicio de ayuda a domicilio. Es necesario un
Centro de Dia o de Noche. En estos casos el servicio de ayuda a domicilio
puede plantearse como un complemento de dicho Centro.

Asi pues, el servicio de ayuda a domicilio no puede ser nunca una alternativa
Unica para la permanencia en el hogar de personas en situacion de depen-



dencia grave y severa, sino que requiere que exista un apoyo familiar sufi-
ciente o que se disponga de una plaza en un Centro de Dia o de Noche. Lo
cual limita considerablemente el nimero de potenciales beneficiarios.

La competencia del cuidador familiar y no profesional que
la Ley de la Dependencia contempla

Una de los principales motivos para que el servicio de ayuda a domicilio
no haya alcanzado el desarrollo previsto en el Sistema de Atencién a la
Dependencia es, sin duda, la prestacién econémica que establece la Ley
para cuidados en el entorno familiar y cuidadores no profesionales.

El servicio de ayuda a domicilio compite en desventaja con esta ayuda al
cuidador familiar o no profesional, por muchas razones:

* En primer lugar, resulta mas atractivo recibir la ayuda econémica
al cuidador, que pagar por recibir un servicio de ayuda a domicilio
que, como todo servicio, estd sujeto a condiciones de copago.

* Ademds, como la ayuda econémica al cuidador se cobraba con
efectos retroactivos desde el momento de solicitar el reconocimien-
to del grado y nivel (unos atrasos que, en ocasiones, supone percibir
varios miles de euros), es l6gico que muchas personas hayan consi-
derado que merecia la pena solicitarla antes que la ayuda a domici-
lio. Aunque recientemente esta retroactividad se ha limitado hasta
transcurridos 6 meses desde que se presenta la solicitud de recono-
cimiento de grado y nivel’, sigue siendo un atractivo de esta “paga”
frente a un servicio.

* Si quien figura como cuidador “familiar” no es, en muchos casos,
la misma persona que presta los cuidados, sino que contrata un/a
empleado/a de hogar, su coste hora puede situarse en unos 5/6 €
mientras que en SAD es al menos de 16/17 €. Es decir, que se plan-
tea elegir entre un maximo de 90 horas mensuales de SAD, que te
envian a la auxiliar de hogar que la empresa decide, y una parte de
cuyo coste tiene que abonar el propio usuario (copago) o 96 horas
de empleada/o doméstica/o contratada con el dinero de la ayuda al
cuidador. Veamos como resultaria en el caso de personas con Gran
Dependencia, y con los datos del afo 2010:

7. Real Decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas extraordinarias para la reduccién
del déficit pablico




Grado y Nivel Gl n2 G Il n1
Capacidad econémica personal

ANUAL 8.213 € 7.207 €
Cuantia Ayuda econémica para

cuidados en el entorno familiar 479 € 390 €
Horas SAD 90 70

Horas Empleada Hogar compradas
con la Ayuda para cuidados en el
entorno familiar 96 78

e Por si todo esto fuera poco, la ayuda econémica al cuidador

puede conllevar unos dias de estancia temporal de respiro al ano,
pero la ayuda a domicilio no contempla habitualmente esta posibi-

lidad

Todos estos argumentos han pesado y siguen pesando en las familias a la
hora de preferir y demandar la ayuda econémica al cuidador frente al ser-
vicio de ayuda a domicilio.

La comparacién entre la ayuda econémica al cuidador y el servicio de
ayuda a domicilio evidencia que se podrian pagar 390 horas mensuales
de empleado/a doméstico/a con el coste de 90 horas de ayuda a domici-
lio. Evidentemente, no es lo mismo: en el caso de un servicio existe una
direccién técnica, un seguimiento, una supervisién... Pero, cuando los
contenidos del servicio son basicamente de caracter doméstico y de cui-
dados personales muy basicos, tal y como ocurre en la mayor parte de los
casos, ;como explicar a los usuarios la necesidad y la importancia de esa
direccién técnica, ese seguimiento o supervision? ;Quién puede conven-
cerles a ellos y a sus familiares que no hay nadie mejor que ellos mismos
para “organizar” esas tareas domésticas?

No es de extranar asi que después de mds de 3 afios de implantacion del
Sistema de Atencidn a la Dependencia, por cada persona a la que se le
estd reconociendo el derecho a recibir el servicio de ayuda a domicilio
(78.968) hay 4,5 personas que estan recibiendo la prestacion econémica
para cuidados en el entorno familiar y cuidadores no profesionales®.



Dificultad de organizacion y prestacion del servicio en
algunos lugares, particularmente en los medios rurales

La baja densidad de hogares a atender, asi como las distancias entre ellos y
las dificultades de comunicacion, anaden dificultades muy importantes
para organizar el servicio de ayuda a domicilio en muchos entornos rura-
les, al tiempo que incrementan notablemente sus costes, agudizando las
comparaciones tan negativas que acabamos de ver frente a la ayuda al cui-
dador familiar o no profesional. Alternativas que, por otra parte, estan
mucho mas arraigadas en los medios rurales.

Pero incluso contando con la oportunidad de asumir estos sobrecostes y
estas dificultades de organizacién, en muchos territorios rurales las dificul-
tades de encontrar mano de obra hacen muy dificil la prestacién continua-
da del servicio.

Dificultades administrativas para integrar la organizacion y
gestion del servicio en la red de Servicios Sociales

Sin duda alguna deben existir dificultades administrativas para encajar la
prescripcion del servicio de ayuda a domicilio en las estructuras existentes
de la red de Servicios Sociales. S6lo eso puede explicar que después de
mas de tres afios de implantacién del Sistema de Atencién a la Dependen-
cia, cinco Comunidades Auténomas adn no estén ofreciendo este servicio
a las personas que pudieran tener derecho al mismo.

La falta de normativa reguladora del servicio de ayuda a domicilio en el
momento de implantacion del Sistema de Atencién a la Dependencia, ha
sido (y sigue siendo en varias Comunidades) la primera dificultad para arti-
cular esta prestacién de derecho en las estructuras de los Servicios Sociales.

El servicio de ayuda a domicilio constituye una prestacion basica de los
servicios sociales y, como tal, se viene llevando a cabo en el ambito local,
en la mayor parte de las Comunidades Auténomas. Ello obliga a regular los
procedimientos administrativos necesarios para dar continuidad a la solici-
tud presentada ante la Comunidad Auténoma y a la resolucién del PIA en
la propia Comunidad, y la resolucién de la ayuda a domicilio por la Corpo-
racion Local, en el caso de que el PIA contemple este servicio. Y no debe
ser facil, cuando tantas Comunidades Auténomas estin teniendo tantas
dificultades para articular este proceso integrado.

8. 1 de julio de 2010. Fuente: estadisticas SAAD. IMSERSO. Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales.



Quizas por ello algunas Comunidades han caido en la tentacién de poner
en marcha un servicio autonémico de ayuda a domicilio para personas en
situacion de dependencia, en paralelo con el servicio de ayuda a domicilio
municipal para personas que no tienen reconocido el derecho en el marco
del Sistema de Atencion a la Dependencia. Algo que afecta, en ocasiones,
a una misma familia, produciendo situaciones tan surrealistas como que en
un mismo domicilio coincidan o puedan coincidir en el tiempo dos servi-
cios diferentes de ayuda a domicilio, uno prestado a una persona por el
servicio de la Comunidad Auténoma, y otro por el servicio municipal.

La falta de normativa del servicio de ayuda a domicilio hace que no exista

tampoco acreditacion de entidades privadas prestadoras. Solamente algunas
Comunidades tienen reconocida esta acreditacion, aunque sea temporal.

Las evidencias de la crisis del SAD

Situacién PIAS a 1 de julio de 2010
frde felEyistenc b ol promuocion ausesmisy prevescdon)
FEAF

Todas estas razones son las que pro-
ducen el escaso desarrollo del SAD en
el marco del Sistema de Atencion a la
Dependencia, como ponen en evi-
dencia los datos oficiales cuando han trascurrido mas de tres afos de
implantacion.

Lo realmente preocupante es que no se trata de una situacién coyuntural,
sino que el desarrollo de las diferentes prestaciones econdémicas y servicios
a lo largo de estos mas de tres afos evidencia una tendencia de deterioro
de los servicios en detrimento de las prestaciones econdmicas. Y mas en




concreto, la falta de desarrollo del SAD frente a su competidora, la presta-
cion econdmica para cuidados en el entorno familiar y cuidadores no pro-
fesionales:

Evolucién PIAS /mes acumulado por tipo de servicio/prestacién en el
TOTAL DE ESPANA (1JUN2008 - 1JUL 2010)
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Incrementos/mes por tipo de servicio en el TOTAL DE ESPANA (jun 2008-jul 2010)

ACentrode dia

[ ] APEVS m AAyudadomicilio m ATeleasist AResidencias APE CEF

FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos oficiales de SAAD-IMSERSO (Servicio de Esta-
disticas de la Subdireccién General Adjunta de Valoracién, Calidad y Evaluacién IMSERSO
(SAAD)), publicados mensualmente en http:/www.imserso.es  y recopilados en formato
Excel desde http://www.imsersodependencia.csic.es/estadisticas/saad/index.html .

Parece légico suponer que a partir de la incorporacion al SAAD de las
personas con Grado | (Dependientes Moderados), estas tendencias se
vean afectadas por un mayor porcentaje de PIAs con Servicio de Ayuda a
Domicilio, ya que parece que este pueda ser el servicio de referencia,
junto a los centros de dia, y en detrimento del servicio residencial
(actualmente en debate respecto a si se contemplard o no de forma gene-
ral como un derecho para este Grado de dependencia). Quizas cuando la
incorporacion de la Dependencia Moderada lleve unos afios, podamos
ver cuales son realmente estos efectos sobre las tendencias y, en particu-
lar, sobre el desarrollo del SAD.

Mientras tanto nos centraremos en lo que ya conocemos: los datos y las
tendencias en el caso de Grandes Dependientes y Dependientes Severos
que, como acabamos de ver, evidencian una crisis del SAD frente a la pres-
tacién econémica para cuidados en el entorno familiar y cuidadores no
profesionales. Y en ese colectivo de Grandes y Severos Dependientes, cen-
traremos las propuestas que vamos a plantear a continuacion.



IIl. Propuestas para el desarrollo del
Servicio de Ayuda a Domicilio

A pesar de todas las circunstancias que hoy estan limitando su desarrollo,
el Servicio de Ayuda a Domicilio sigue teniendo una importancia estratégi-
ca en el Sistema Pdblico de Servicios Sociales, para proporcionar apoyos
para la convivencia personal y familiar en un contexto en el que estos apo-
yos son imprescindibles para la calidad de vida de muchas personas y para
la conciliacién de la vida familiar y laboral, particularmente en el caso de
las mujeres.

Las medidas que se propongan para configurar el Servicio de Ayuda a
Domicilio en este nuevo contexto deben partir de una vision amplia de
todas sus potencialidades, pero sin olvidar las dificultades econémicas y
organizativas que hemos comentado. Nuestra vinculacién al Sistema de
Servicios Sociales y, dentro de él, al de Atencién a la Dependencia, nos
obliga a un ejercicio de realismo. Pero en ningln caso podemos renunciar
a los planteamientos por los que siempre hemos luchado.

Teniendo en cuenta ambos aspectos, proponemos tres medidas para des-
arrollar con eficacia y eficiencia el servicio de ayuda a domicilio:

¢ Un servicio integral de Ayuda a Domicilio

* Hacer compatible el SAD con el resto de prestaciones economicas y
servicios del Catdlogo de la Ley de la Dependencia y con otros servicios
complementarios.

e Vincular los cuidados familiares y no profesionales que financie el
SAAD a Grandes dependientes y Dependientes severos, a servicios profe-
sionalizados de Ayuda a Domicilio o Centro de Dia.

Un servicio integral de ayuda a domicilio

Un Servicio integral bajo responsabilidad piblica, que contemple y de res-
puesta a las diferentes situaciones que requieren apoyos y atenciones
domiciliarias y las consiguientes modalidades de prestacion, y en el que se
integre el derecho a este servicio de las personas a quienes se reconozca
en el marco del Sistema de Atencién a la Dependencia.

Rechazamos rotundamente aquellos modelos que establecen dos categori-
as (o mas) del Servicio de Ayuda a Domicilio, una en el marco del Sistema




de Atencién a la Dependencia, para quienes tengan reconocido el consi-
guiente derecho y prescrito este servicio en el correspondiente PIA, y otro

para el resto de situaciones que no son “de derecho”. Una dualidad de ser-
vicios que suele responder a la gestiéon autonomia del SAD vinculado al
Sistema de Atencion a la Dependencia, y a la gestion local del SAD no vin-
culado a este Sistema.

Rechazamos este modelo porque apuesta por la dualidad, porque rompe la
estructura del Sistema de Servicios Sociales definido en cada contexto

autonémico, y ademds porque es una opcién que resulta a todas luces anti-
social, irracional a nivel organizativo y antieconémica.

Un dnico e integral Servicio de Ayuda a Domicilio puede y debe dar res-
puesta con diferentes atenciones, horarios, intensidades y condiciones a
las diferentes situaciones que pueden requerir apoyos domiciliarios. Asi,
un servicio integral de Ayuda a Domicilio deberia contemplar los siguien-
tes dambitos de intervencioén:

» Atencidén a las personas a quienes se reconozca el derecho en

base a su situacién de dependencia, con la intensidad, atenciones y
horarios que el correspondiente PIA determine.

e Atencion a personas que, sin tener reconocida el grado v nivel de
dependencia que les de derecho a las prestaciones del Sistema de

Atencién a la Dependencia, tengan limitaciones para realizar activi-

dades de la vida diaria que dificulten su autonomia para la convi-
vencia personal. Seria un SAD de menor intensidad en cuanto a

nimero de horas, flexible y con una funcién eminente preventiva
(para prevenir riesgos, para facilitar la vida auténoma y para evitar
internamientos o desarraigos innecesarios) y de promocién de capa-
cidades, actitudes y habilidades para la autonomia personal.

* Atencibn a situaciones sobrevenidas que requieran proporcionar
un apovo inmediato v coyuntural en el domicilio, hasta tanto recu-

pere su autonomia personal, si la situacién es de caracter transitorio,
o mientras se le valora el grado y nivel de dependencia y puede
acceder a las prestaciones econémicas o servicios que le correspon-
dan en el marco del Sistema de atencién a la Dependencia.

* Apoyo al cuidador en este tipo de situaciones sobrevenidas, y en
otras que lo requieran, tales como el cuidado de menores de edad
(lo que en algunos lugares se conoce como “Programa Canguro”),
bien entendido que el SAD nunca puede concebirse como un servi-
cio habitual para el cuidado de menores o cualquier otra medida de
conciliacion de la vida familiar y laboral, sino sélo como respuesta a




situaciones coyunturales en las que sea necesario apoyar esta conci-
liacién con el cuidado de menores o personas que se encuentren en
situacion de dependencia. Tanto esta dimension del SAD como la
anterior (por causas sobrevenidas) tienen que tener la suficiente fle-
xibilidad para adaptarse en horarios y atenciones a la diversidad de
situaciones que pueden darse, y su limitacion en el tiempo debe
compaginarse con la intensidad de atencién en determinados
momentos que asi lo requieran.

Un dnico e integral Servicio de Ayuda a Domicilio

Por prescripcién en PTA SAD preventivo Situaciones
Acceso inmediato en las En base sélo a una escala sobrevenidas
condiciones que el propio  especifica de necesidad « Inmediatez (en funcién
PIA determine de apoyo para ABVD. de disponibilidad)
(documentacién, Para quienes no alcancen Situacién temporal /
intensidad, n°® de horas, el nivel minimo para Carécter transitorio del
contenidos, copago..) beneficiarse del Sistema servicio

de la Dependencia « Intensidad, flexibilidad

Baja intensidad horaria

y adaptabilidad a
Posible lista de espera.

diversas situaciones

El SAD debe tener la flexibilidad suficiente para dar respuesta a todas estas
situaciones, a cada una de ellas con sus propias condiciones y requisitos,
sin generar para ello diversos servicios estableciendo categorias en base a
problematicas o a caracteristicas de las personas, en lo que puede y debe
ser un Unico e integral servicio.

Por supuesto, rechazamos los intentos de vaciar de recursos el servicio de
ayuda a domicilio para todo aquello que no sean situaciones de dependen-
cia “con derecho”. El Sistema de Atencion a la Dependencia ha de ampliar
la proteccién que viene ofreciendo el Sistema Publico de Servicios Socia-
les, no reducir sus ya de por si escasa dotacién y alcance.

Hacer compatible el SAD con el resto de servicio del Catdlogo de
la Ley de la Dependencia y con otros servicios complementarios.

Para muchas personas que necesitan el servicio de ayuda a domicilio, su
alcance resulta muy limitado si no se complementa con otros servicios.




Particularmente para personas en situacion de Gran Dependencia y
Dependencia Severa, su permanencia en el domicilio requiere algo mas
que el apoyo de sus familias y unas horas del SAD.

Los servicios de teleasistencia (ya compatibles en todos los casos con el
SAD) son, sin duda alguna uno de los complementos necesarios en
muchos de los casos —y casas- donde se percibe el SAD, particularmente
cuando accedan a este servicio los Dependientes Moderados, y en el que
hemos llamado SAD preventivo.

De la misma manera los servicios de prevencion y promocion de la auto-
nomia personal, tan escasamente desarrollados en esta primera fase de
implantacion de la Ley de la Dependencia, deberian desarrollarse con
intensidad como complemento del SAD, para prevenir el deterioro de
capacidades de autovalimiento de sus perceptores que, de otra manera, el
propio SAD puede incluso agudizar. En algunos casos el SAD deberia
incorporar con especial interés servicios de promocién de la autonomia
personal, ya que con ello evitaria que situaciones coyunturales que requie-
ren el servicio, se terminen cronificando como “dependientes” del mismo
al no desarrollar las actitudes, motivaciones y habilidades necesarias para
que la persona pueda realizar por si misma las actividades de la vida diaria
que, en un determinado momento, han requerido la prescripcion del SAD.
Una alternativa no sélo personal y socialmente conveniente, sino incluso
econémicamente rentable para el Sistema.

Incorporar atenciones de cardcter preventivo y de promocién de la autono-
mia personal, va a constituir una de las principales necesidades y retos
cuando se haga extensivo el SAD a los Dependientes Moderados, y tam-
bién en el caso del SAD de baja intensidad, para situaciones de dependen-
cia todavia incipientes, que hemos Ilamado SAD preventivo.

Para muchas personas calificadas como Grandes Dependientes o Depen-
dientes Severos, la utilidad del SAD consiste en posibilitar el acceso en
condiciones adecuadas a un Centro de Dia (0 de Noche, en su caso). Sin
un apoyo domiciliario para levantar y asear a la persona y prepararle para
que lo recoja el transporte adaptado, y que por la tarde/noche le ayuda en
el aseo y para acostarle, muchas de estas personas no podrian acudir al
Centro de Dia o, en caso de hacerlo, no tendrian las condiciones para reci-
bir en sus domicilios las atenciones que precisan. SAD y Centro de Dia (o
de Noche) constituyen asi en muchos casos, servicios necesariamente
complementarios. EI SAD complementario con las estancias en un Centro
de Dia, en aquellos casos en los que se esta llevando a cabo esta comple-
mentariedad, resulta muy gratificante tanto para el usuario como para los
familiares y particularmente para el cuidador principal. Cumple de manera
muy satisfactoria el objetivo de que el usuario permanezca en su entorno y



domicilio y es especialmente eficaz para favorecer el respiro familiar. La
experiencia lo demuestra.

El SAD puede ser también un complemento muy Gtil para personas con
determinadas discapacidades o personas mayores, en Viviendas Tuteladas.
Una complementariedad hasta ahora escasamente desarrollada pero que
en un futuro podria ser un elemento muy Gtil en el desarrollo del Sistema
de Servicios Sociales en general, y dentro de éste, del Sistema de Atencién
a la Dependencia, en la atencién personas con dependencia moderada.

Por supuesto, el servicio residencial no permanente (estancias temporales)
es un complemento imprescindible para el SAD, cuando se dan situaciones
que afectan coyunturalmente a la capacidad o disponibilidad de quienes
conviven y actdan de cuidadores de la persona en situacién de dependencia
o, simplemente, como alternativas necesarias de descanso del cuidador.

Por Gltimo, y mas alla de los servicios incluidos en el Catalogo de la Ley de
la Dependencia, hay otros muchos servicios y atenciones cuya concurren-
cia y complementariedad con el SAD son necesarias para que la persona
pueda permanecer en su domicilio. Es el caso de las ayudas técnicas o de
la adaptacion del hogar.

En el caso de personas que tengan reconocido su derecho en el marco del
SAAD, esta compatibilidad del servicio de ayuda a domicilio con el resto
de servicios del Catélogo de la Ley, permitiria que al elaborar un PIA pueda
configurarse un céctel completo de prestaciones y servicio que puedan
incidir en el domicilio, un auténtico traje a medida, limitado exclusiva-
mente por la cuantia econémica global que a tales efectos se determine, y
cuya referencia podria ser el coste de concertacién de una plaza residen-
cial permanente para el grado y nivel que corresponda, y con similares
condiciones de copago. Si ademds el SAD estd integrado en el Sistema de
Servicios Sociales, tal y como proponemos, podria incorporar otras presta-
ciones y servicios que darfan una mayor eficacia al SAD y una mayor cali-
dad de vida a sus perceptores.

Vincular los cuidados familiares y no profesionales que financie el
SAAD a Grandes dependientes y Dependlentes severos, a servi-
cios nrofes:onallzados de Avuda a Domicilio o Centro de Dia

Para personas en situacion de dependencia, al menos en los Grados IlI
(Gran Dependencia) y Il (Dependencia Severa) el SAD no puede concebir-
se sino como un servicio complementario de los cuidados en el entorno




familiar. De ahi que su
prescripcion sélo  deba
hacerse cuando se consta-
te que existe voluntad y
capacidad de cuidados en
el propio domicilio por
quienes conviven en él
con la persona en situa-
cién de dependencia. Pare-
ce obvio.

Asi pues, resulta necesario

* Hacer compatible el SAD con la presta-
cion econémica para cuidados en el entor-
no familiar y cuidadores no profesionales.

e EL SAD debe contemplar periodos de
descanso para los cuidadores familiares

e Diferenciar la figura del familiar que
presta directamente los cuidados, de
quien sélo los supervisa.

* Vincular preceptivamente los cuidados
familiares y no profesionales financiados

hacer compatible el SAD
con la prestaciéon econé-
mica para cuidados en el
entorno familiar y cuida-
dores no profesionales.
Para determinar la intensi-
dad de esta compatibilidad podria tomarse como limite el coste de las
horas del SAD que, segtn el correspondiente grado y nivel, pudiera recibir
cada persona. Es decir, que en ninglin caso la prestacion econémica de
cuidados en el entorno familiar y cuidadores no profesionales, mas las
horas complementarias del SAD, supere el coste total de horas de SAD que
estén determinadas para el grado y nivel correspondiente.

en el SAAD para Grandes Dependientes y
Dependientes Severos, a un servicio profe-
sionalizado de Ayuda a Domicilio o Cen-
tro de Dia

El SAD podria tener una especial utilidad en las fases de inicio de los cui-
dados, de manera similar a como se hace en el sistema sanitario, cuyos
protocolos de atencién domiciliaria incluyen el aprendizaje de los familia-
res respecto a estos cuidados; aparece asi la figuras profesionales como el
enfermero de enlace, el personal de cuidados paliativos, el trabajador
social... Desde esta perspectiva el SAD apareceria como un servicio espe-
cializado de caracter educativo y de apoyo a la adaptacion de la persona
en situacion de dependencia y de su familia a la nueva realidad.

Por otra parte, incluso cuando no se perciba de forma complementaria la
prestacion econémica para cuidadores familiares o no profesionales, el
SAD deberia contemplar la posibilidad de que el cuidador habitual no
profesional pueda disfrutar de periodos de descanso, asi como del resto
de apoyos que se establezcan para estos cuidadores cuando reciben la
correspondiente prestacion econémica, porque es una forma de contribuir
a la calidad de los cuidados, al mejorar la calidad de vida del cuidador.

Sabemos que muchas de las prestaciones econémicas para cuidadores
familiares y no profesionales se convierten de hecho en una alternativa
pura y dura al servicio de ayuda a domicilio, ya que la persona que figura



como “cuidador familiar” no hace otra cosa que supervisar los cuidados
que, en la practica, realiza otra persona externa al hogar contratada a tales
efectos®. Por ello planteamos la necesidad de diferenciar la figura del cui-
dador familiar cuando es éste quien va a prestar los cuidados, de cuando
se va a limitar a supervisar los cuidados que presta otra persona.

En el primer caso, cuando el familiar va ser quien asuma directamente la
realizacién de los cuidados, debera darse de alta en el convenio especial
de la Seguridad Social establecido para ello en el propio Sistema, salvo que
se encuentre en alguno de los supuesto previstos en el R.D. 615/2007, de
11 de mayo, sobre Seguridad Social de los cuidadores de las personas en
situaciones de dependencia. Bdsicamente se refiere a quienes ya se
encuentran de alta en la seguridad social por trabajar por cuenta propia o
ajena, o a quienes ya estan en edad de jubilacion. Para garantizar que el
familiar pueda ser prestador directo de los cuidados, seria conveniente:

a) Establecer un limite de edad para que una persona jubilada
puede ser cuidador familiar “directo”. Es obvio que la intensidad
que requieren los cuidados a una persona en una situacién de Gran
Dependencia o Dependencia Severa, no permite que los realice una
persona de edad avanzada y, mucho mas, sin afectar gravemente a
su calidad de vida. Por ello consideramos imprescindible establecer
estos limites de edad para que una persona jubilada pueda ser cui-
dador familiar “directo”, aunque nada impida que pueda ser el cui-
dador familiar que supervise los cuidados que preste otra persona.

b) Que el profesional que prescriba esta prestacion para cuidados
en el entorno familiar, valore la capacidad del familiar que se pro-
pone como cuidador para asumir por si mismo estos cuidados de
manera directa, teniendo en cuenta su actividad profesional.
Permitir que el “cuidador familiar” sea sélo la persona que va a supervisar los
cuidados, es algo que permite conciliar la vida laboral y familiar. Ahora bien,
la delegacién de cuidados tiene que ser algo responsable, de manera que la
persona que los lleve a cabo debe estar dada de alta en la seguridad social, o
pertenecer a una empresa acreditada que preste este tipo de servicios.

Estas medidas, junto a un seguimiento estructurado de los trabajadores
sociales de base, con la consiguiente consolidacién e inversion en recursos

9. A fecha 1 de julio de 2010, son 131.062 los cuidadores familiares o no profesionales que se han dado de
alta en el convenio especial de la Seguridad Social (36,7 % del total de cuidadores). Porque de ello puede
deducirse que el resto son cuidadores que se encuentran en edad de jubilacién y se ven obligados a respon-
sabilizarse de los cuidados intensivos que requiere la persona con la que convive, o bien que se trata de per-
sonas que tienen un trabajo remunerado, con lo cual fcil es deducir que necesitaran del trabajo de un emple-
ado (casi siempre de una empleada) diferente a quien figura como “cuidador”.
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humanos, conseguirian disminuir el uso inadecuado de la prestacién
econdmica de cuidados en el entorno familiar y cuidadores no profesio-
nales, y activar el extraordinario potencial de generaciéon de empleo de
estos cuidados.

Pero quizas, la medida que mds y mejor contribuiria a hacer compatible
el deseo de muchas personas por recibir cuidados a cargo de familiares
o de cuidadores no profesionales, con la calidad de un servicio profesio-
nalizado, es:

Vincular de manera imperativa los cuidados familiares y no profe-
sionales financiados en el SAAD a Grandes Dependientes y Depen-
dientes Severos, a un servicio profesionalizado de Ayuda a Domici-
lio o Centro de Dia

Qué supondria esta propuesta

Proponemos que todos los PIAs de Grandes Dependientes y Dependientes
Severos en los que se prescriba la prestacién econémica para cuidados en
el entorno familiar o cuidadores no profesionales, deben incluir necesaria-
mente un minimo de horas de un servicio profesionalizado de Ayuda a
Domicilio, salvo en aquellos en los que los cuidados familiares o no profe-
sionales se complementen con un Centro de Dia o de Noche, ya que esa
seria su vinculacién a un servicio profesionalizado.

El minimo de horas de servicio profesionalizado se estableceria en dos
horas quincenales, en aquellos casos en los que ya esté constatada la capa-
cidad del cuidador familiar o no profesional para llevar a cabo esta fun-
cién, y podria ampliarse coyunturalmente en las fases iniciales de la per-
cepcién de esta prestaciéon (como control, apoyo y refuerzo inicial) o en
determinados casos en los que se evidencie la existencia de limitaciones
especificas del cuidador o indicios de riesgo.

Funciones de un servicio profesionalizado de Ayuda a Domicilio en rela-
cion con los cuidados familiares y no profesionales a Grandes dependien-
tes y Dependientes severos

Se estableceria asi un nivel de especializacion dentro del SAD, en el que
los auxiliares no se limitarian a realizar tareas directas del hogar o cuida-
dos personales, sino que tendrian las siguientes funciones especificas:



e Supervisién. Comprobaria que el cuidador familiar o no profesio-
nal esta desarrollando las tareas de cuidado de forma adecuada, y
asesoria en la realizacién de las mismas. Una funcién especialmente
necesaria en momentos iniciales de los cuidados.

e Formacién. La presencia de un profesional de los cuidados aporta-
ria al cuidador familiar o no profesional una formacién en su propio
domicilio, de manera continuada y vinculada de forma directa a la
especifica situacién de la persona a la que debe cuidar.

* Apoyo v refuerzo. Nada supone una mayor sobrecarga para un
cuidador familiar o no profesional que el aislamiento o el no poder
compartir con nadie las dificultades —a veces la angustia- de la situa-
cién a la que debe enfrentarse. De ahf la importancia de una presen-
cia periddica de un profesional de los cuidados que por su conoci-
miento directo puede proporcionar el apoyo y refuerzo que el cui-
dador no profesional necesita.

e Consultoria. El cuidador familiar o no profesional de una persona
en situacion de Gran dependencia o Dependencia severa se enfren-
ta a incertidumbres o dudas respecto a como actuar en determina-
das situaciones, tanto respecto a la forma de realizar determinadas
tareas como a los aspectos relacionales. Un profesional de los cui-
dados ofreceria la oportunidad de poder consultar todas estas cues-
tiones del dia a dia directamente, de forma individualizada en la
situacion especifica y de manera frecuente (quincenalmente). Inclu-
so serfa en ocasiones el encargado de trasladar determinadas con-
sultas o dudas a otros profesionales especializados del sistema (tera-
peutas, fisioterapeutas, médicos, enfermeras, psicélogos, trabajado-
res sociales...). Es precisamente en esta funcién, donde encuentra
todo el sentido plantear la existencia de equipos multiprofesionales
de apoyo al auxiliar del SAD.

* Colaboracién. La presencia del cuidador profesional en el domici-
lio serfa la oportunidad para colaborar en la realizacién de determi-
nadas tareas que puedan requerir la concurrencia de dos personas;
incluso puede ser Gtil para proporcional al cuidador familiar algin
momento de descanso de manera ocasional.

e Control. Por dGltimo, la presencia al menos semanal en el domici-
lio, por parte de un cuidador profesional, permitiria un control muy
efectivo de la calidad de los cuidados familiares o no profesionales,
advirtiendo a los responsables del seguimiento del PIA de cualquier
circunstancia que pueda aconsejar un cambio en el mismo vy, por
supuesto, de situaciones de riesgo o desatencién.
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Todas estas funciones son de gran utilidad para mejorar la calidad de la
atencién que debe recibir la persona en situacién de dependencia, y tam-
bién para la calidad de vida de sus cuidadores familiares o no profesiona-
les. Pero la medida que proponemos conlleva ademas utilidades muy
importantes para el propio Sistema y para la consolidacién y desarrollo del
SAD y del empleo vinculado al mismo:

Utilidades de incorporar un servicio profesionalizado de Ayuda a Domici-
lio en relacion con los cuidados familiares y no profesionales

e Utilidades para el Sistema:

Sensor del Sistema: Para el Sistema resultaria extraordinariamente Gtil la
presencia en los domicilios donde la persona en situacién de dependencia
estd atendida por un cuidador familiar o no profesional, de esta figura pro-
fesional vinculada directamente a los cuidados. Con una periodicidad al
menos quincenal, este profesional transmitiria de manera directa y perso-
naliza al cuidador no profesional la formacién e informacién que el Siste-
ma considere necesaria, con una efectividad que dificilmente se podria
lograr por cualquier otro sistema.

Seguimiento efectivo: Al mismo tiempo seria un auténtico sensor en cada
domicilio, que haria posible un seguimiento continuado del PIA. Un segui-
miento que, por supuesto, no seria alternativo sino complementario del
que deben asumir los trabajadores sociales del Sistema y bajo su direccién.
El seguimiento de los PIAs, particularmente los que se llevan a cabo en el
propio domicilio y a cargo de cuidadores familiares o no profesionales,
constituye sin duda uno de los mayores retos del Sistema una vez finalizada
su fase inicial de implantacién. La presencia quincenal de este profesional
de los cuidados, coordinado por el trabajador social responsable del segui-
miento del PIA, aportaria a éste una vision continuada y especifica sobre
como se llevan a cabo los cuidados, como se encuentra la persona en situa-
cion de dependencia y cual es su evolucion, con lo que el Trabajador Social
podria asumir una responsabilidad efectiva sobre el seguimiento domicilia-
rio, organizando las visitas necesarias en el momento necesario y contando
previamente con una informacién cualificada y de primera mano.

Evitar el abuso de las prestaciones econémicas para cuidados en el entorno
familiar. La presencia continuada de un profesional de los cuidados en los

domicilios donde éstos estén basicamente bajo la responsabilidad de un
cuidador familiar o no profesional, ademas de apoyar, controlar y garanti-
zar la calidad de estos cuidados, podria evitar, en buena medida, el abuso
de la prestacién econdémica para cuidados en el entorno familiar y cuida-
dores no profesionales.



Una alternativa al espinoso tema de la libre elecciéon de empresa o auxiliar
que preste el servicio. Un tema que surge con cierta frecuencia, tanto en

debates como en determinadas practica, es la libre eleccién por parte del
propio usuario, de la empresa que le preste el SAD, de entre un listado de
empresas acreditadas para ello en un determinado territorio. Se argumenta
que esta libre eleccién, ademas de defender un derecho de la persona, favo-
receria la competencia vy, por ello, la calidad del servicio. No es una opcién
que deba rechazarse de plano, ya que puede suponer tanto un beneficio
para la persona usuaria, que es quien en definitiva va a beneficiarse del ser-
vicio, como la competencia y la calidad del mismo. Y si esto es asi, jpor qué
oponerse a ello? La libre eleccién, cuando se trata de un servicio que entra
en el espacio de mayor intimidad de la vida personal y, en su caso, familiar,
que es el domicilio, adquiere una especial importancia.

Ahora bien, bajo estos argumentos la libre eleccién de empresa por parte
de la persona usuaria puede representar, segin como se articule, lisa y lla-
namente un cheque servicio que haga dejacién total de la responsabilidad
publica en la prestacién del mismo, y deja abandonada a su suerte a la per-
sona, enfrentada a un mercado totalmente privado. Algo asi como un suce-
déneo de la prestacién econémica vinculada al servicio, en el SAD.

Por eso, una alternativa para conjugar la libre eleccién de auxiliar con la
garantia de un servicio profesionalizado, podria ser la que venimos plante-
ando, dejando que en determinadas circunstancias la propia persona
pueda ser quien contrate a un cuidador directamente, siempre que se trate
de un cuidador real y que, en consecuencia, se de de alta como tal en el
convenio especial con la Seguridad Social, y que se complemente con los
cuidados profesionales vinculados a una empresa de Ayuda a Domicilio,
en la forma que venimos proponiendo.

Compaginar cultura familiarista y cultura de servicio. De lo que no cabe
duda es de que esta vinculacion de los servicios profesionalizados de

Ayuda a Domicilio con los cuidados familiares y no profesionales, ayuda-
ria a hacer compatible la libertad de eleccion y el deseo de cientos de
miles de personas en situacién de dependencia basado en una arraigada
cultura familiarista en materia de cuidados, con la calidad de unos servi-
cios profesionalizados propios de una sociedad como la actual, superando
esa dicotomia tan agudizada que expresan los datos de implantacién del
Sistema en sus tres primeros afos.

La especial utilidad de esta alternativa en los medios rurales. En el caso de
los medios rurales, la alternativa que proponemos tendria atin mayor utili-
dad, ya que en ellos resulta especialmente complicado organizar de mane-
ra efectiva y generalizada servicios profesionalizados del SAD, por la difi-
cultad de encontrar o, en su caso, desplazar trabajadores con que nutrir el
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servicio con sus caracteristicas habituales. Con la medida que proponemos
podrian extenderse con garantia los cuidados familiares o no profesionales,
y consolidar de forma paulatina servicios profesionalizados a partir del ger-
men de esta vinculacién a los cuidados familiares y no profesionalizados.

e Utilidades para la consolidacién del SAD

Extensién y consolidacién. Ya hemos visto la escasa prescripcion del SAD
en el marco del Sistema de Atencién a la Dependencia, asi como los ries-
gos que afectan a este servicio en el momento actual. Si se llevase a cabo la
medida que planteamos de vincular los cuidados familiares y no profesio-
nales a este servicio, se consolidaria su extensién en todo el territorio, lo
que, a su vez, favoreceria el desarrollo del SAD no sélo donde ya esta
implantado sino también en aquellos lugares, particularmente en zonas
rurales o dispersas, donde actualmente tiene un menor desarrollo.

Con los datos actuales', 357.599.000 personas reciben la prestacion eco-
némica para cuidados en el entorno familiar y cuidadores no profesiona-
les. Si se vinculara el minimo de 2 horas quincenales para cada una de
estas personas, como proponemos, el resultado seria un total de casi 19
millones de horas de Ayuda a Domicilio para las funciones que hemos
detallado.

Pero tan importante como el volumen de horas es el efecto que supondria
que en esos 357.599 domicilios entrara un servicio profesionalizado de
ayuda a domicilio, ya que romperia prejuicios o resistencias que actual-
mente existen respecto al mismo, y ayudaria a que en muchos casos se
pudiera pasar con naturalidad, cuando fuera necesario, de los cuidados
familiares o no profesionales a demandar y recibir el SAD.

En relacién con el empleo: oportunidades de promocién y acceso. Algo
muy importante que aportaria al SAD esta vinculacién a los cuidados fami-

liares y no profesionales seria, sin duda, sus efectos sobre el empleo:

Los 19 millones de horas anuales que supondria aplicar la media que pro-
pones, generaria el equivalente a 10.826 puestos de trabajo de auxiliar de
hogar a jornada completa'’, y no menos de 400 mds de otros empleos en
apoyo técnico, administrativo o gerencial'’. En total, mas de 11.000 pues-
tos de trabajo.

No es necesario argumentar la importancia del empleo en este servicio.
Particularmente las auxiliares de hogar que son la expresién misma del ser-
vicio que recibe el beneficiario. Y sin embargo, es un servicio escasamente
remunerado y con una gravisima limitacion: la falta de oportunidades de
promocion. En tales condiciones resulta muy dificil mantener la motiva-



cion de las auxiliares de hogar; es de manual: falla un factor ergonémico
—el salario y, muchas veces, el entorno donde se desarrolla el trabajo—y no
se da un factor motivador —las expectativas de promocién-.

Con esta propuesta conseguiriamos mejorar ambos factores, al crear una
posibilidad de promocién de los auxiliares del SAD, aquellos que por su
experiencia y formacién pudieran asumir, ademas de la realizacion de sus
tareas basicas de auxiliar de hogar, el control, supervision y apoyo a cuida-
dores familiares y no profesionales. Los auxiliares capacitados para llevar a
cabo estas funciones, tendrian en el desarrollo de las mismas una mayor
remuneracién, mejorando asi su salario y creando, en todo caso, expecta-
tivas y posibilidades reales de promocién laboral.

Existe otra ventaja mas sobre el empleo: la vinculaciéon de cuidadores de
un servicio profesionalizado de ayuda a domicilio a los cuidados familia-
res y no profesionales favoreceria la profesionalizacion de muchos de ellos
a partir de su experiencia de cuidados familiares o no profesionales,
abriendo expectativas de trabajo profesionalizado para muchas personas,
casi siempre mujeres, que de otra manera tendrian dificil acceder a un
empleo, mas auln tras un periodo, a veces muy prolongado, de tenerse que
dedicar a cuidar a un familiar. La formacién especifica y continuada que
recibirian en su propio domicilio, la experiencia y su vinculacién a un ser-
vicio profesionalizado, harian muy facil, casi “natural” para muchas de
estas personas, que esta vinculacion pudiera mantenerse cuando finalice
su tarea de cuidador familiar, o que pudiera convertirse en una actividad
profesional en el caso de cuidadores que inician su actividad de manera no
profesionalizada.

¢ Los costes:

Pero jcudl seria el coste de una iniciativa como esta? En materia de protec-
cién social resulta facil hacer propuestas muy atractivas, pero cuyo coste
resulta inasumible. Por eso consideramos un ejercicio de responsabilidad
analizar los costes de esta propuesta.

Nos referiamos antes al volumen de horas de Ayuda a Domicilio que
supondria: 19 millones anuales®. El coste/hora de este servicio es muy
diverso en unas y otras Comunidades Auténomas o Entidades Locales,
10. 1 de julio de 2010

11. La jornada anual segtin el convenio colectivo del sector es de 1.755 horas

12. Contemplando uno de estos puestos por cada 25/30 auxiliares de hogar

13. Considerando que la propuesta afecte a la totalidad de quienes reciben la prestacion econdmica para cui-
dados en el entorno familiar y cuidadores no profesionales. Aunque no seria preciso que asi fuera, ya que que-

darfan al margen todos aquellos que estuvieran ademds en un Centro de Dia o de Noche; un dato que resulta
imposible conocer con el actual sistema de informacion del SAAD.
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oscilando desde los 12 € a los 27 €, de acuerdo con los correspondientes
contratos de prestacién de servicio. Vamos a tomar como referencia un
coste que es el més habitual, que se deduce tanto de los estudios mas rigu-
rosos al respecto como del andlisis de los precios de concertacion en los
130 municipios de mas de 50.000 habitantes: 17 €. Ahora bien, como se
trata de unas horas que requieren un nivel de especializacién y también

El coste anual de la medida que proponemos ascenderia a 380 millones
de euros.

una menor intensidad horaria en cada domicilio, consideramos que podria
incrementarse este precio hasta una cifra en torno a los 20 €. Pues bien,
con este precio hora,

sEs ésta una cantidad asumible para el Sistema? Para responder a ello resul-

El coste de aplicacion de esta medida supondria un incremento del
7,4 % sobre la financiacion total del SAAD

ta Gtil relacionarlo con otras cifras. En primer lugar con el coste total de los
servicios y prestaciones econémicas que financia el SADD. Este coste se
aproxima a 5.155 millones de

eyros anualesm En consecuen- DISTRIBUCION DE PERFONAS BN SITUACION DE DEPEMDENCIA
Cla, SEGUNPRESTACIOMES Y SERVICIOS

sEstarfa justificado este incre- 2%

mento por la utilidad de la
medida que proponemos?

En todo caso se trata de un
incremento tomando como
base la situacién actual. Por-

que si se pretende reducir el ,“'
porcentaje de ayudas econé-

micas en beneficio del incre-

mento de servicios, como todo

el mundo sabe, prestar servi- = i

cios resulta mucho mds caro al
Sistema que proporcionar
prestaciones econémicas,
como ponen de manifiesto los graficos adjuntos™. El incremento de coste
que supondria prestar servicios seria aun mayor si se hiciera a costa de
reducir la prestacién econémica que nos ocupa, la de cuidados en el entor-
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no familiar y cuidadores no DISTRIBUCION DE COSTES DE PRESTACIGNES ¥ SERVICIOS DEL SAAD

profesionales, que es la que
perciben 357.599 personas,

BEW
un 58,2 % del total de quie-
nes se benefician del
SAAD, ya que esta presta-
cion es la de menor cuantia
de las que ofrece el Siste-
ma: 359,69 € de media, 9%
frente a los 497,40 de quie-
nes reciben la Prestacion
econdmica vinculada al
A%

servicio y los 709,50 de

quienes perciben la presta- man mcoimos memsown  mee meo e
cién econdémica para asis-

tente personal.

30.3%

0,7%

Cuantia maxima de las prestaciones econémicas en 2010'¢, y cuantia
media que perciben de manea efectiva los beneficiarios del SAAD"

Cuidados. ent.fam.* Vinculada Asistente personal
Cuantia Media Cuantia Media Cuantia Media
maxima | efectiva | maxima | efectiva | maxima efectiva
G.lll, n.2 520,69 469,77 833,96 609,0 833,96 798,0
G.1II, n.1 416,98 340,71 | 625,47 | 478,0 625,96 621,0
G, n. 2 337,25 298,55 | 461,18 | 382,0
G, n. 1 300,90 254,46 | 401,20 | 340,0
TOTAL 359,69 497,4 709,5

* mas 162,49 € como cuota de Seguridad Social como aportacién estatal en el caso
de quienes se den de alta en el convenio especial'®

360 € es la cuantia mensual medio de esta prestacion econémica para el
Sistema (522,49 € con la cuota de la Seguridad Social en un tercio de quie-
nes perciben esta prestacion). Frente a ello, el coste mensual de una plaza
concertada no resulta inferior a los 1.450 €, y el de 38 horas del Servicio
de Ayuda a Domicilio, que son las horas que reciben como media quienes

14.5.154.382.526 €. BARRIGA, L. Y NAVARRO, J.M. Estudio de financiacién del SAAD. 2009. www.directo-
ressociales.com; actualizado con datos de prestaciones econdmicas y servicios a fecha 1 de julio de 2010
(estadisticas SAAD. IMSERSO-Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales)

15. BARRIGA, L. Y NAVARRO, J.M. op.cit.

16. R.D. 374/2010, de 26 de marzo

17. Estadisticas SAAD. 1 de marzo de 2010 (inéditas). IMSERSO-Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales.

18. 130.372 personas, a fecha 1 de julio de 2010. Estadisticas SAAD. IMSERSO-Ministerio de Sanidad y Poli-
ticas Sociales.




tienen prescrito este servicio'’, a 17 €/hora ascenderia a 643 € mensuales.
Queda claro que cualquier variacién porcentual de la prestacion econémi-
ca para cuidados en el entorno familiar y cuidadores no profesionales
supondria un incremento de costes del SAAD muy elevado, que se situaria
en unos 1.000 €/mes si se trata de una plaza residencial concretada, y mas
de 250 €/mes si se trata del SAD** (entre 3.000 y12.000 € anuales por per-
sona respectivamente). Si se apuesta por incrementar el peso de los servi-
cios frente a las prestaciones econémicas, debemos ser muy conscientes
de la fuerte incidencia que ello tiene sobre el Sistema.

Si 125.000 personas, en torno a una tercera parte de quienes perciben la
prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar, dejaran de
percibir esta prestacion y para percibir el servicio de ayuda a domicilio,
0 30.000 para recibir un servicio residencial, el coste para el Sistema
seria mayor que el coste de la medida que proponemos?'

Como anteriormente deciamos, vincular un minimo de horas de servicios
domiciliarios profesionalizados a los cuidados familiares y no profesiona-
les, permitiria seguir apostando por esta prestacién, haciendo compatible
la libertad de eleccién de los ciudadanos con la garantia de calidad de las
atenciones de un servicio profesionalizado y con todas las demas utilida-
des que hemos expuesto.

Para cada beneficiario de la prestacién econémica para cuidados familia-
res y no profesionales, el coste para el Sistema se veria incrementado en 80
€/mes (4 horas de SAD x 20 € hora). La tabla resultante de costes unitarios
para el Sistema serfa la siguiente:

a) sin contemplar la cuota de seguridad social a cargo de la AEG

Incremento sobre
Importe Coste 20 COSTE coste neto prestacion
prestacion | horas SAD TOTAL econémica
Grado lll, nivel 1 520,69 € 80 € 600,69 € 15,4 %
Grado lll, nivel 2 416,98 € 80 € 496,98 € 19,2 %
Grado I, nivel 1 337,25 € 80 € 417,25 € 23,7 %
Grado I, nivel 2 300,90 € 80 € 380,90 € 26,6 €




b) contemplando la cuota de seguridad social a cargo de la AEG (162,49 €)

Importe Incremento sobre
prestacion | Coste 20 COSTE coste neto prestacion
mas $S.5S. | horas SAD TOTAL econdémica

Grado lll, nivel 1 683,18 € 80 € 763,18 € 11,7 %
Grado lll, nivel 2 579,47 € 80 € 659,47 € 13,8 %
Grado I, nivel 1 499,74 € 80 € 579,74 € 16,00 %
Grado Il, nivel 2 463,39 € 80 € 543,39 € 17,3 €

A la vista de todos estos datos, podemos afirmar que la propuesta de vincu-
lar preceptivamente un minimo de una hora semanal (o dos quincenales)
de Servicio de Ayuda a Domicilio a todos los perceptores de la prestacion
econdmica para cuidados en el entorno familiar y cuidadores no profesio-
nales de personas con Grado Il (Dependientes Severos) y Il (Grandes
Dependientes)??, no sélo supondria importantes beneficios para las perso-
nas en situacion de dependencia y sus cuidadores, para el propio Sistema
y para el desarrollo del SAD, sino que ademas puede resultar econémica-
mente beneficiosa para el propio Sistema.

19. 37,8 horas es la intensidad media del SAD. Estadisticas SAAD. 1 de marzo de 2010 (inéditas). IMSERSO-
Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales. El desglose de esta media real de horas por grados y niveles es el
siguiente: G.III, n.2, 59,05 horas; G.Ill, n. 1, 41,58 horas. G.1I, n.2, 21,71 horas. G.II, n.1, 28,38 horas.

20. A diferencia del importe de la prestacién econémica, que varia con el grado y nivel, el SAD no tiene dife-
rencia de coste hora por ese motivo, y en el caso de las Residencias o no existen diferencias de coste entre
estos niveles, o son muy reducidas.

21. Dividiendo el coste total de la medida que proponemos (380 millones de € anuales) por el incremento
que supondria para el Sistema cada uno de los PIAs que pasaran de percibir la prestacion econémica para
cuidados en el entorno familiar y cuidadores no profesionales, a recibir el total de hora de SAD que les corres-
ponde, o0 a una plaza en un centro residencial concertado. Si se trata de un centro residencial gestionado
directamente por una administracién publica, el incremento de costes que supondria seria mucho mayor

22. Excepto aquellos que estén percibiendo ademads el Servicio de Centro de Dia o de Noche.







ANEXO 1

CALIDAD

¢ Certificacion de Calidad en el SAD (Normas UNE). Juan Novillo.
AENOR

e La calidad en un Servicio de Ayuda a Domicilio Municipal. Carmen
Tamayo. Ayuntamiento de Logroiio

* Calidad y satisfaccion en el SAD. Joseph de Marti. Inforesidencias

¢ 100 recomendaciones basicas para la mejora continua del disefio y
funcionamiento del Servicio de Atencion a Domicilio. Grupo de Trabajo.
Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia

e Sistema de acreditacion del SAD —propuesta-. ASADE

La calidad es una exigencia imprescindible hoy dia para la supervivencia
de productos y servicios. En el caso de los servicios publicos, en apariencia
el “cliente” no es un determinante directo de esta supervivencia, pero la
calidad, ademas de ser una responsabilidad de los gobernantes y de los
empleados puablicos para con sus ciudadanos/as, es factor de legitimidad
social y a través de ella, también de su supervivencia.

Calidad como compromiso de “hacer bien las cosas a la primera” pensan-
do siempre en “el cliente”. Calidad también como ejercicio de mejora con-
tinua, vinculada al ahorro de costes y a la eficiencia. Aunque, en ocasio-
nes, calidad también ha sido y sigue siendo en el imaginarium de muchas
personas, una nueva sobrecarga de papeleo cuyo tnico resultado es entor-
pecer alin mas los procesos.

Pocos servicios como la Ayuda a Domicilio, en los que el papel de la cali-
dad esté, o deba estar, tan directamente vinculado al “cliente”, a la persona
que recibe la ayuda y a quienes conviven con él. Un Servicio cuya expre-
sién es un contacto personal directo en el escenario mds intimo de la vida
y de la convivencia personal —el propio domicilio-. De ahi que al hablar de
calidad de este servicio, el factor humano tenga un papel mas trascendente
aun que el que debe tener en cualquier ambito de la prestacion de servi-
cios personales.




La Asociacién de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales viene impul-
sando desde los anos 90 la calidad en este sector. Asi, en el afio 1998 cons-
tituimos en Alcazar de San Juan (Ciudad Real) el primer Club de Calidad en
Servicios Sociales, de cuyas reflexiones surgieron diversas iniciativas de tra-
bajar y acreditar la calidad en centros y servicios sociales. Al plantear la
reflexién sobre el SAD, no podiamos obviar una cuestién de tanta impor-
tancia, para lo cual presentamos a continuacién una serie de documentos
de especial utilidad en esta materia, que incluye la certificacién de calidad
(AENOR), experiencias concretas de calidad en el SAD a nivel municipal
(Logrofo), asi como reflexiones y propuestas de expertos y de entidades
significativas del sector.

Certificacion de Calidad en el SAD
(Normas UNE)

) Juan Novillo Hopfner
Gerente del Area de Consumo de AENOR

Familia de normas UNE 158000

e Creacion del AEN/CTN 158 “Gestion de servicios en las residen-
cias de mayores” en el aiio 2000. Se crean las normas: UNE 158001,
UNE 158002, UNE 15003, UNE 158004 y UNE158005.

* Cambio de Titulo y Campo de actividad del AEN/CTN 158 “Servi-
cios para la promocion de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacion de dependencia”. 2006/04/20.

e Publicacién de la Ley 39/2006, de 14/ diciembre, de Promoci6n
de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia. “Disposicién adicional décima de esta Ley: Las Admi-
nistraciones Pdblicas facilitardn y apoyaran el desarrollo de normati-
va técnica, de forma que asegure la no discriminacién en procesos,
disenos v desarrollos de tecnologias, productos v servicios, en cola-
boracién con las organizaciones de normalizacién y todos los agen-

tes implicados”.

e AENOR publica las normas de la familia UNE 158000 en el aiio
2007, con excepcion de la norma UNE 158101, Gestion de centros
residenciales, que se plblica en Abril de 2008.




e En la actualidad, todas las normas de la familia UNE 158000 han
sido utilizadas para la certificacién de los centros y servicios,
habiendo tenido una muy buena acogida por las Administraciones
Piblicas y las organizaciones privadas.

Certificacion de servicios

¢ Gestion de los centros residenciales y centros residenciales con
centro de dia o centro de noche integrado. UNE 158101

* Gestion de centros de dia y de noche. UNE 158201
* Gestion del servicio de ayuda a domicilio. UNE 158301

¢ Gestion del servicio de teleasistencia UNE 158401

Principios comunes de las normas

1. Son normas con vision por procesos donde se incorporan indica-
dores de calidad.

2. Las normas tienen como requisito comin el cumplimiento de la
legislacion que sea de aplicacién en el centro o en el servicio que
sea objeto de certificacion.

3. Estas normas especifican los requisitos minimos requeridos que
deben cumplir los centros y servicios recogidos en la Ley de depen-
dencia para la atencién de personas mayores y para personas en
situacion de dependencia.

4. Estas normas son de aplicacion a cualquier residencia, centro o
servicio, independientemente de su tamafo (nimero de plazas/ ser-
vicios) y de la titularidad de los mismos (Piblica o Privada).

5. Estas normas no contemplan requisitos sobre la proporcién o
ratios minimos de personal que deben cumplir las empresas presta-
doras de servicios, aspecto que generalmente, si queda recogido
como obligatorio en la legislacion vigente de cada Comunidad
Auténoma.

6. Estas, son normas de servicio, aun cuando incluyen requisitos
relacionados con la gestion de la calidad que tiene su origen en la




norma UNE-EN ISO 9001. Estas normas son compatibles y comple-
mentarias con la Norma UNE-EN SO 9001, de hecho la practica
totalidad de las empresas que han solicitado la certificacién con las
normas de la familia UNE 158000, o bien ya estaban certificadas en
UNE-EN ISO 9001 o han solicitado la certificacién conjunta de
ambas normas

7. Esta familia de normas presta especial atencién en todo lo relacio-
nado con la formacién y competencia del personal relacionado con
la prestacion de los servicios.

UNE 158301. Gestion del servicio de ayuda a domicilio

* E| servicio de ayuda a domicilio lo constituye el conjunto de
actuaciones |levadas a cabo en el domicilio de las personas en
situacion de dependencia con el fin de atender sus necesidades de
la vida diaria;

— Servicios relacionados con la atencién personal en la realiza-
cién de las actividades de la vida diaria: bafio, vestido, arreglo
personal, continencia, ir al cuarto de bafo, traslados, desplaza-
mientos, trasferencias, marchar y deambular, subir y bajar escale-
ras. Definicion (Ley de dependencia).

— Servicios relacionados con la atencion de las necesidades
domésticas o del hogar: limpieza, lavado, cocina u otros.

* Este servicio esta orientado, seglin establece la propia Ley de
dependencna (art. 13 Apto. A), a facilitar a la persona, una existen-
cia autonoma en su medio habitual (domicilio habitual) todo el
tiempo que desee y sea posible.

* El objetivo basico de la ayuda a domicilio es incrementar la auto-
nomia de la persona atendida, y la de su familia o unidad de convi-
vencia para que aquella pueda permanecer en su domicilio el
mayor tiempo posible, manteniendo control sobre su propia vida.

* En los servicios de titularidad privada, debe disponer de una Carta
de Servicio que recoja los compromisos de calidad con los usuarios
y familiares.

e La norma UNE 158301 Gestion del servicio de ayuda a domicilio,
tiene la siguiente estructura de contenidos:




0.- INTRODUCCION
1.- OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
2.- TERMINOS Y DEFINICIONES
3.- DESARROLLO DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
3.1 Generalidades
3.2 Informacién previa a la incorporacién del servicio
3.3 Alta en el servicio
3.4 Valoracién
3.5 Prestaciones y tareas
3.6 Derechos de las personas usuarias
3.7 Coordinacién
3.8 Procedimientos y actuaciones documentadas
3.9 Finalizacién del servicio
4.- RECURSOS HUMANOS
4.1 Competencia
4.2 Profesionales del servicio de ayuda a domicilio
4.3 Provision de recursos
4.4 Formacion
5.- RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES
5.1 Medios tecnolégicos y materiales
5.2 Equipamiento personal
6.- SEGUIMIENTOY MEJORA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO
6.1 Indicadores de calidad

Aspectos de la calidad donde la norma UNE 158301 Ayuda a
Domicilio incide:

Informacioén detallada al usuario. Sobre el servicio y los requisitos
de acceso al mismo, prestaciones incluidas y excluidas, sobre el
funcionamiento del servicio, acerca de los derechos y obligaciones
de las personas usuarias, tarifas, costes, etc..

Relacion contractual: Prestaciones incluidas en la atencion personal,

en la atencion a las necesidades del domicilio y del apoyo psicosocial
y familiar, asi como de los servicios complementarios y sus tarifas.




Garantia de sus derechos durante la prestacién del servicio y en las
relaciones con el usuario la organizacion debe asegurar los dere-
chos de los usuarios (intimidad, trato respetuoso, no discriminacion,
continuidad sin interrupciones del servicio, etc.).

Coordinacioén: Entre los diferentes intervinientes de la empresa tanto
los de atencién directa como los que apoyan administrativa o técni-
camente asi como con otros agentes, Familiares, ONG’s

Documentacién, procedimiento, instrucciones, que permitan cono-
cer cémo, quién, de que forma, con que equipos, con que comuni-
cacion, se realizar las actuaciones y también para el seguimiento de
la calidad del servicio, incidencias, quejas reclamaciones, medicién
de la satisfaccion y mejora, etc.

Recursos Humanos, Competencia, formacién, dotacién, cualifica-
cién del personal, etc.

Calidad en la Gestion, Definicién de un plan de calidad del servicio
( politica de la calidad, objetivos estructura de la organizacion,
metodologia de seguimiento de la actividad.

Herramientas de gestion, Evaluacién interna de la calidad, acciones
de mejora y seguimiento de la actividad, evaluacion de proveedo-
res, indicadores de gestion tanto finales como de comportamiento
de variables de proceso, etc.

Proceso de certificacion para las normas UNE 158000 de servicio

SOLICITUD DE
CERTIFICACION "
Comprobar la documentacion
l El sistema de gestién del cliente y su desempefio en
relacién con el cumplimiento de la legislacion.
R AUDITORIA DE
CERTIFICACION .
El control operacional de los procesos.
¢Existen No conformidades? Las auditorias internas y la revisién por la direccion.
S| NO La responsabilidad de la direccién en relacion con las
politicas del cliente.
l Los vinculos entre los requisitos normativos, la politica,
los objetivos y metas de desempefio (coherentes con las
PLAN DE expectativas de la norma de sistemas de gestion u otro
ACCIONES documento normativo aplicable), cualquier requisito legal
CORRECTIVAS aplicable.
¢Se cumplen los requisitos de
certificacion? La responsabilidad, la competencia del personal, las
- operaciones, los procedimientos, los datos del
NO desempefio y los hallazgos y conclusiones de las
auditorias internas.

AUDITORIA CONCESION DEL REROR
EXTRAORDINARIA CERTIFICADO
» Auditoria de seguimiento anual

» Auditoria de Renovacién 3er afio




La calidad en un Servicio de Ayuda a
Domicilio Municipal

Carmen Tamayo Lacalle

Directora de Accion Social del Ayuntamiento de Logrofio

Partimos del considera el Servicio de
Ayuda a Domicilio como una PRESTA-
CION BASICA DEL SISTEMA PUBLICO
DE SERVICIOS SOCIALES que se ha con-
vertido también en una prestacion del
catédlogo de servicios y prestaciones por
situacion de DEPENDENCIA

Hemos pasado asi de una valoracién socio
familiar y econémica a un DERECHO, y a
una baremacién que tiene en cuenta la
intensidad en funcién de un grado y de un
nivel de dependencia, que en muchos
casos se resuelve concediendo una ayuda
econémica al cuidador... Junto a un pre-
supuesto general, ahora con limites, convi-
ve una financiacién individualizada.

Estos son los contenidos del Servicio de

Ayuda a Domicilio en el Ayuntamiento de
Logrono:

ATENCIONES BASICAS

¢ De caracter doméstico
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e De cardcter personal incluidos fines de semana vy festivos.

INTERVENCIONES DE APOYO FAMILIAR

e Atencién a la infancia, con apoyo de Proyectos de Concilia-

cion de vida familiar y laboral

e Atencién de Respiro Familiar en domicilio, Talleres formativos
y apoyo psicolégico para el cuidador




ATENCIONES COMPLEMEN- . . 5
TARIAS Perfil de 1.934 usuarios (ano

2009)
* 1.694 Personas mayores

* lavanderia a domicilio | e 165 Personas con discapaci-
y/o con apoyo del Taller | dad

Centro de Acogida

¢ Comidas a domicilio

* 69 Familias con especiales
e Acompafiamiento gestio- | dificultades en la atencion de
nes, paseos y compaiiia en el menores

domicilio * 6 Personas y/o familias atra-
vesando crisis temporales

Nuestros objetivos

* La eficiencia mediante la reduccién de los tiempos de respuesta
en la prestaciéon de servicios a los ciudadanos.

¢ La medicion de la satisfaccion de los destinatarios, desarrollando
una cultura de servicio a los ciudadanos.

¢ Recibir, escuchar y valorar las quejas y sugerencias presentadas
por los ciudadanos como destinatarios finales de los servicios pres-
tados, en un compromiso constante de mejora continua.

e Establecer nuevas vias de intervencion de los ciudadanos en los
procesos de toma de decision, comprometida con las necesidades y
las expectativas de los ciudadanos

Nuestra calidad

e Calidad para el ciudadano
b4 » Calidad en la gestion
@
¢ Calidad en la toma de decisiones

e Calidad en las personas




La planificacién de la calidad
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Serviclos Socales: atu lade, por derecha

A partir de los objetivos estratégicos, se elaboran los objetivos de la Direc-

cion, estableciendo metas y seleccionando los indicadores.

Gestionamos el objetivo con los cuadros de acciones que nos permitirdn

alcanzar la meta en el tiempo establecido.

Finalmente evaluaremos el resultado con el porcentaje del grado de cum-

plimiento.




A su vez gestionamos los indicadores proveyéndolos de una férmula de
calculo y de su lectura en el tiempo de andlisis previsto podemos determi-
nar tanto el grado de cumplimiento del objetivo en su caso como el nivel
de control de la estabilidad del indicador.

Cuando estan bajo control, los podemos incorporar a la Carta de Com-
promisos

E :zuntam!enm

FORMAS DE
HACER INFORMACION
DEFINIDAS, OBJETIVA PARA

(base sélida SIS;-‘E:-MA CONOCER DONDE

para poder GESTION MEJORAR,
mejorar) (auditorias,
“no conformidades(')
medidas...)

Servicios Sociales: a tu lado, por derecho
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Servicios Sociales: a tu lado, por derecho




Para las ACCIONES DE MEJORA,

¢ Se PLANIFICA, definiendo cémo debemos ejecutar el proceso,
estableciendo indicadores, planificando objetivos.

* Se HACE, se pone en marcha planes de accién

* Se COMPRUEBA, se verifica el grado de cumplimiento de lo pla-
nificado controlando los resultados.

* Se AJUSTA, se analizan las mejoras que ha habido en el proceso
para volver a proponer NUEVAS ACCIONES DE MEJORA

La gestion de la calidad significa, una cultura que promueve una forma de
relacion con los ciudadanos, teniendo en cuenta cuatro valores basicos:
proximidad, sencillez, transparencia y eficiencia.

La incorporacion de la calidad a los Servicios Sociales ha de ser considera-
da como una exigencia ética para alcanzar un mayor nivel de mejora y
compromiso en la prestacién de los mismos.

Toda la filosofia de la calidad aplicada a la gestion publica gira en torno a
la misma idea: convertir al ciudadano, como destinatario de nuestros servi-
cios y justificacion de la existencia misma de la Administracién, en el cen-
tro de nuestra atencién y preocupacion.

En definitiva: El buen RESULTADO, con una GESTION EFICAZ, a partir de
un buen LIDERAZGO, también nos aporta un PERSONAL SATISFECHO.

Nuestros compromisos de calidad

Compromisos

DE CALIDAD DEL SERVICIO
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Indicadores de seguimiento y evaluacién de la calidad
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Sorvicios Soclales: a tu lade, par dereche

EXPECTATIVAS DE LOS

¢

USUARIOS
‘ EVALUACION DE
llllllllll> LOS CLIENTES
v SOBRE LA
- CALIDAD DEL
COMUNICACION SERVICIO
EXTERNA ‘

PERCEPCIONES DE
LOS DIRECTIVOS

PRESTACION
DEL SERVICIO

ESPECIFICACIONES O
NORMAS DE CALIDAD

i

Expectativas de los usuarios

Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, per-
sonal y materiales de comunicacion.

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y

cuidadosa.



Capacidad de respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios
y proporcionar un servicio rapido.

Seguridad: Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

Empatia: Atencién individualizada que ofrecen las empresas a sus consu-
midores.

Paneles informativos

e Seleccion de Grupo de participantes

* Tormenta de ideas

* Descripcion de las ideas

* Validacién

* Agrupacién y clarificacion de ideas

* Consensuar idea de referencia a cada agrupacion
e Establecer conclusiones

e Llevar a planificacion, encuesta, etc.

Griéfico de control X-R Mdvil




Evaluacion del servicio prestado

Valoracidn parcepcion sarvicio en Servicios Sociales 2007
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Calidad y satisfaccion en SAD

Joseph de Marti Vallés
Director de Inforesidencias

Hablar de ayuda a domicilio en la actualidad es imposible sin hacer refe-
rencia al desarrollo de la Ley de Dependencia y su repercusién en todos
los servicios de atencién a la persona, tanto en su domicilio como en esta-
blecimientos especializados.

Los prestadores de servicios de ayuda a domicilio han llegado a la aproba-
cién de la Ley de Dependencia en situaciones muy dispares segin la
comunidad auténoma en el que se radiquen. En esto, como en todo lo
demds, se ha puesto de manifiesto, por un lado la enorme disparidad de
criterios y reglamentaciones y por otro las grandes diferencias en cobertura
e intensidades de atencion existentes antes de la Ley.

Vayamos por partes. La Ley de Dependencia define el SAD en su articulo
23 de la siguiente forma:

El servicio de ayuda a domicilio lo constituye el conjunto de actuaciones
llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacion de dependen-
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cia con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por
entidades o empresas, acreditadas para esta funcién:

a) Servicios relacionados con la atencion de las necesidades domés-
ticas o del hogar: limpieza, lavado, cocina u otros.

b) Servicios relacionados con la atencion personal, en la realizacién
de las actividades de la vida diaria.

Si repasamos minimamente la Ley de Dependencia entendemos que, a
partir de su entrada en vigor, todos los ciudadanos que estén en situacion
de dependencia tienen derecho a recibir prestaciones. Un derecho que
tiene un contenido minimo comdn en toda Espana y que depende en su
intensidad, por un lado del grado y nivel de dependencia y por otro de la
redaccién del PIA. En otras palabras: a partir de la Ley, dos ciudadanos
que tienen una situacién de dependencia andloga y con gustos parecidos
deberian recibir una prestaciéon con un contenido minimo comun, o sea,
parecida.

Para llegar a esa realidad sofada por la Ley s6lo hace falta tomar la reali-
dad actual y transformarla.

:Con qué se encuentra la Ley en lo que a SAD refiere?

Para empezar, con una enorme disparidad de coberturas que hace que en
algunos lugares de Espafia multipliquen la cobertura y horas de dedicacién
de otros. O sea, en algunas comunidades la Ley no tendra mucha repercu-
sién sobre un ciudadano que ya recibia SAD antes a través de los servicios
sociales.

Las comunidades auténomas, no sélo no se han preocupado con anteriori-
dad de establecer criterios de acreditacién sino que, incluso en muchas de
ellas no existe un procedimiento de autorizacion de servicios de atencion
domiciliaria para mayores o discapacitados. Por eso, nos encontramos con
que la prestacion se lleva a cabo por parte de empresas y entidades que, a
veces, ni siquiera constan en ningln registro de servicios y establecimien-
tos sociales.

Ademas, tradicionalmente, la prestacion de servicios de ayuda a domicilio
se ha gestionado (y en muchos casos financiado) desde los ayuntamientos,
circunstancia que ha propiciado la existencia de una constelacién de
requisitos, tramites, valoraciones, copagos...



El concepto mismo de lo que es ayuda a domicilio varia en la actualidad
existiendo comunidades en las que se prestan basicamente ayudas a la per-
sona y otras en las que abundan mas los “apoyos en el domicilio” (limpie-
za, compra, cocina). También existe variabilidad en el profesional que
presta el servicio: en algunas comunidades se entien.de que debe ser un
Gnico perfil y en otras se entiende que deben existir dos (uno dedicado a
atender a la persona y otro al domicilio).

Para ahondar mas en la peculiaridad de la situacién que se pretende
“homogeneizar”, existen zonas de Espana donde el servicio lo presta la
administracion directamente, otros en los que se han contratado Unica-
mente entidades del tercer sector (asociaciones, fundaciones o cooperati-
vas) y otras en las que se ha abierto a la concurrencia permitiendo la pres-
tacion por parte de empresas. Esta circunstancia conlleva la aplicacion de
diferentes convenios colectivos y la consecuente existencia de diferentes
condiciones laborales.

Por Gltimo estd el tema del copago. La disparidad aqui es tan enorme que
se han llegado a dar casos en los que antes de la Ley de Dependencia el
SAD no estaba sometido a copago y en los que, al establecer un sistema de
participacion del usuario en el coste del servicio el efecto ha sido la renun-
cia o la peticién de transformacion de la prestacién en una econémica
para el cuidado no profesional.

Hablemos de calidad

Ante esta situacion de disparidad, que supera con mucho la que la Ley se
ha encontrado en otros campos como el de la atencion residencial, cabe
hacer las siguientes puntualizaciones:

— Todas las comunidades auténomas deberian adecuar sus regla-
mentaciones de forma que la definicién de SAD se ajustase a la de la
Ley de Dependencia. Deberian someter a autorizacién administrati-
va el funcionamiento de los servicios y situarlos en el ambito de la
inspeccion de servicios sociales.

— El Consejo Territorial de la Dependencia deberia establecer con
premura un acuerdo de acreditacién especifico de SAD que permi-
tiera a las Comunidades, a su vez acordar sus criterios y sistemas de
acreditacion. En el mismo se deberia establecer un sistema claro y
estable que permitiese a los prestadores, publicos y privados hacer
las inversiones en formacion y estructura necesarias. Estos requisitos
de calidad deberian ser valorados econémicamente de forma que
fuese posible su inclusién “objetiva” en la tarifa.




— Como paso previo, y sabiendo que existe esa gran disparidad, ;no
seria ahora un buen momento para que la administracion financiase
un estudio que valorase las diferentes formas que ha tomado hasta
hoy el SAD, tanto en lo que respecta a su prestacién, forma juridica
del prestador, intensidades, etc., de forma que pudiésemos compa-
rar, detectar buenas practicas y generar un nuevo modelo que sea la
suma de lo mejor de todos los anteriores?

100 recomendaciones basicas para la mejo-
ra continua del diseno y funcionamiento
del Servicio de Atencion a Domicilio

Criterios de calidad asistencial en servicios sociosanitarios
para personas mayores*

Grupo de Trabajo. Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia

MODELO DE AUTOEVALUACION ESTADO

No En A

. . Adecuado
estudio  mejorar

MODELOS Y FUTURO.
A.1 Diseiio del servicio.

1. Politica de permanencia en entorno.

2. Orientacién individual al usuario.

3. Acceso universal.

4. Diseifio y planificacion.

5. Modelo integrado y de gestion de casos. Sectorizacion.

6. Cobertura poblacional e intensidad horaria.
PRESTACIONES Y COORDINACION.

B.1. Aspectos de funcionamiento y organizacién.

7. Programa de atencion individualizado (PAI).

8. Presentacion del auxiliar al alta y Plan de incorporacion.

9. Definicion de tareas y tiempo.

10. Actualizacion de prestaciones y tareas ante cambios.

11. Favorece autonomia y participacion del usuario.

12. Programa marco, carta de servicio o manual de usuario.

13. Informacidn al usuario de prestaciones, derechos y deberes.

14. Seguimiento por profesional responsable del caso.

15. Cumplimiento de prestaciones, intensidad y plazos.

16. Expediente del usuario.




B.2. Prestaciones bdsicas.
17. Ante cambios, incidencias se informa al coordinador.
18. Fomentan hébitos saludables y activos.
19. Promueve autocuidado y evita sobreproteccion.
20. Hay protocolos de atencion personal.
21. Se promueve autonomia en actividades domésticas.
22. Hay protocolos de apoyo doméstico
23. Se cuenta con ayudas técnicas y adaptaciones de vivienda.
24. Servicios complementarios de comida y lavanderia.
25. Teleasistencia domiciliaria.
26. Menus adaptados a necesidades.
27. Soporte administrativo.
28. Coordinacion con familia y participacion comunitaria.
B. 3. Prestaciones especializadas.
29. Participacion e integracion familiar. Apoyo psicosocial.
30. Perfiles profesionales adicionales a trabajador social.
31. Valoracion de capacidad funcional y competencias.
32. Definicion por escrito de objetivos y tipos de intervencion.
33. Deteccion y coordinacion ante problemas de salud.
34. Coordinacion con centros y profesionales sanitarios.
35. Medicacion pautada por médico. Control de su toma.
36. Dietas adaptadas a necesidades, pautadas por médico.
37. Acompaiiamiento y cuidados en fase final de la vida.
38. Seguimiento e intervencion de enfermeria de S. Sanitarios.
B. 4. Normativas.
39. Cumplen normativas y acuerdos de contrato.
40. Existe una orden administrativa de alta o contrato.
41. Ley organica de proteccion de datos.
B. 5. Etica.
42. Secreto profesional y codigo ético.
43. Respeto, dignidad, honestidad y colaboracién mutua.
B. 6. Financiacién y acceso.
44. Tarifas publicas y conocidas.
45. Sistema de copago.
46. En expediente informe social y PAL
47. Valoracion de adecuacion de recurso.
B. 7. Coordinacion.
48. Coordinador con contacto con serv. sociales municipales.
49. Coordinacion con profesionales de otros recursos.
50. Comunicacion con centros de atencion primaria de salud.
51. Servicios Sanitarios reportan incidencia a Serv. Sociales.
52. Se conocen otros recursos de apoyo.
C.1 Tipologia de usuarios.
53. Se incluye en SAD mayores con dependencia.
C.2 Derechos y deberes del usuario.
54. Integridad, intimidad, individualidad, respeto....
55. Reglamento derechos y deberes escrito y conocido.
56. Conocer normativa e informacion de tramitacion.

W
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57. Testamento vital o voluntades anticipadas.

58. Recibir servicio con buena fé, puntualidad y ser informado

59. Usuario participa en el PAL

60. Estar presente en domicilio, avisar cambios con 72 horas.

61. Facilitar la ejecucion de las tareas.

62. No pedir al auxiliar aspectos no contemplados en el PAL

63. Comportarse con correccion, respeto y cordialidad.

64. Informar de cambios y enfermedades infectocontagiosas.

C.3 Intervencion.

65. Programas y protocolos de actuacion profesional.

66. Protocolos de actividades comunitarias y de integracion.

67. Programas de familia y voluntariado.

68. Registro y respuesta de incidencias, quejas, reclamaciones.

69. Registran cambios de situacion del usuario.

70. Instrumentos sencillos y préacticos de valoracion.

C.4 Valoracién y seguimiento.

71. Valoracion inicial para asignacion de prestaciones.

72. Valoraciones semestrales de seguimiento.

73. Canales de comunicacion de seguimientos.

74. Registros de auxiliares de tareas y actividades.

75. Reuniones de seguimiento con auxiliares.

C.5 Entorno.

76. Vivienda en condiciones de habitabilidad y seguridad.

77. se facilita integracion y participacion en entorno.

C.6 Cuidadores, familia y amigos.

78. Cuidador principal con apoyo, ayudas técnicas y respiro.

79. Cuidador principal participa en PAIL

80. Informacion al niicleo familiar de recursos y servicios.

81. Cuidador principal con informacion/formacion en
cuidados

82. Promueve participacion de otros cuidadores y familiares.

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO Y PERSONAL.
D.1 Entidad prestadora del servicio.

83. Conocimiento de la comunidad y colectivo.

84. Dispone de permisos y cumple requisitos legales.

85. Establece contactos y coordinacion con otras instituciones.

86. Publicidad veraz no generando falsas expectativas.

D.2. Aspectos de personal.

87. Plantilla cumple normativa y con titulacion adecuada

88. Sustituye personal y cumple con lo pactado.

89. Asignacion de auxiliar idoneo al perfil de usuario.

90. Evitan cambios de auxiliar.

91. Uniformidad e identificacion del auxiliar.

92. No regalos/gratificaciones ni pactos con el usuario.

93. Cumple normativa laboral y convenios vigentes.

94. Anélisis de riesgos del domicilio por titular del servicio.

95. Contratos favorecen estabilidad de personal.

96. Programas de formacion.

D. 3. Sistema de calidad

97. Sistema de calidad y mejora.

98. Medicion de satisfaccion de usuarios y clientes.

99. Control de horas contratadas, trabajadas y facturadas.

100. Recepcion y andlisis de sugerencias y reclamaciones.




Sistema de Acreditacion del SAD
—propuesta?*-

ASADE

1.- Condiciones de las entidades prestadoras

Para poder acreditar una Entidad Prestadora de Servicios de Ayuda a Domi-
cilio, los interesados deberan cumplir los siguientes requisitos:

* S6lo podran acreditarse aquellas personas fisicas o juridicas, espa-
fiolas o extranjeras, que tengan plena capacidad de obrar, no estén
incursas en una prohibicion de contratar y acrediten su solvencia
econdmica financiera y técnica o profesional, o en los casos en que
asi se exija, se encuentren debidamente clasificadas.

¢ Debe existir relacion directa, entre sus actividades, fines o funcio-
nes y el objeto de la colaboracion, todo ello, segln resulte de sus
respectivos estatutos o reglas fundacionales.

* Los empresarios que fueran personas juridicas deberan presentar
los siguientes documentos:

— Escritura de constitucién o documento de constituciéon, los
Estatutos o el acto fundacional.

— Fotocopia autenticada de la Tarjeta de Identidad Fiscal.

— Acreditacion de no hallarse incurso en las prohibiciones para
contratar con la Administracion.

— Documento que acredite suficientemente las facultades de
representacion del firmante de la solicitud.

Se acreditara solvencia econémica y financiera de la entidad pres-
tadora de servicios mediante la siguiente documentacién:

* Una declaracién que indique la plantilla de personal directamente
a cargo de la empresa y el equipo directivo. Se deberan incluir las
titulaciones académicas y profesionales.

24. Version completa en http//:www.asade.eu



* Seguros de responsabilidad civil.
¢ Informe de instituciones financieras.

e Las cuentas anuales presentadas en el Registro Mercantil o en el
Registro Oficial que corresponda.

¢ Declaracion sobre el volumen global de negocios y, en su caso,
sobre el volumen de negocios en el ambito, referido como méaximo
a los tres dltimos ejercicios.

e Fondos propios o patrimonio social.

Se acreditara Solvencia técnica mediante la siguiente

documentacion:

a) Una relacién de los principales servicios o trabajos realizados en
la actividad a acreditar en los Gltimos tres afios que incluya importe,
fechas y el destinatario, piblico o privado, de los mismos.

b) Indicacién del personal técnico o de las unidades técnicas, inte-
gradas o no en la empresa, participantes en el contrato, especial-
mente aquéllos encargados del control de calidad.

¢) Descripcion de las instalaciones técnicas, de las medidas emplea-
das por el empresario para garantizar la calidad y de los medios de
estudio e investigacion de la empresa.

d) Declaracién sobre la plantilla media anual de la empresa y de su
personal directivo durante los tres Gltimos afios.

e) Declaracién indicando los medios técnicos, de informacion y de
comunicacién de que se dispondra para la ejecucién de los servicios.

f) Objeto social de la Entidad.

g) Sistema de Prevencién de Riesgos Laborales.

Sistema de calidad de la entidad prestadora:

e Sistema y politica de calidad, clasificando a la entidad en los
siguientes niveles seglin su compromiso en calidad:



— Nivel 1: Entidad con sistema interno de calidad (autoevalua-
cion).

— Nivel 2: Entidad con sistema interno de calidad y auditoria
interna.

— Nivel 3: Entidad con Sistema certificado y auditado externa-
mente seglin modelo nacional o internacional de calidad.

e Misidn, vision, valores.

e Modelo de Responsabilidad Social Corporativa y Cédigo Etico
aplicado al Servicio de Ayuda a Domicilio.

* Objetivos de calidad en vigor.
* Descripcion de organigrama funcional de calidad.

* Descripcion del plan de formacion inicial y continuada del per-
sonal.

e Sistema para la gestion de quejas, reclamaciones y sugerencias.

e Sistema para la medicién de la calidad percibida por los diferen-
tes clientes del servicio (usuarios, familiares, Administracién y
empleados).

* Plan global de gestion de riesgos, contingencia, emergencia e
incidencias.

e Carta de servicios con informacion a entregar a los usuarios. La
informacién minima que deberd contener dicha carta de servicios
sera:

* Caracteristicas especificas de las prestaciones ofrecidas
(ayuda de hogar, aseo personal,...).

* Condiciones de calidad de prestacion del servicio.

2.- Condiciones en la prestacion del servicio

Las entidades y servicios, dispondran de la siguiente documentacion e

informacion:



Documentacion referida al usuario:

* Carta de servicios que recoja las prestaciones que ofrece y los
compromisos con las personas en situacion de dependencia y sus
familiares, en su caso.-

* Modelo detallado de la valoracion y recogida de datos.

* En su caso, modelo de contrato privado con el usuario.

Documentacién referida al servicio:

La entidad debe aportar los siguientes protocolos o procedimientos para la
prestacion del servicio:

e Protocolos de Seleccion y acogida de personal.

* Protocolo de Prevencién de Riesgos Laborales.

* Protocolo de alta en el servicio.

* Protocolo de Presentacion inicial del auxiliar de atencién directa.
* Protocolo de adaptacién al servicio (persona usuaria/profesional).
e Protocolo de baja en el servicio.

e Protocolo de valoracién (cuando proceda).

* Protocolo de atencién personal.

e Protocolo de Atencién en las necesidades del domicilio.

* Protocolo de apoyo psicosocial.

* Protocolos de seguimiento, comunicacién y coordinacién.

* Protocolos de tratamiento y actuaciones ante incidencias.

e Protocolo atencion y gestién de quejas y reclamaciones.

* Protocolo para la medicién de la satisfaccién y mejora.

* Protocolo para el establecimiento de acciones de mejora.



Documentacion de la Infraestructura material y equipamiento
tecnoldgico.

* Descripcion de oficinas.

* Descripcién de medios materiales y sistemas de informacion y
comunicacion para el servicio.

Documentacion de recursos humanos:

¢ Organigrama del servicio.
* Plan de formacién en vigor.

e Descripcion de los perfiles profesionales del servicio.

3.- Reporte de indicadores de calidad

Las entidades se obligaran a reportar, con una periodicidad al menos
anual, la informacién de los siguientes Indicadores de Calidad. El objetivo
es realizar una medicion de los mismos para poder establecer posterior-
mente un estandar de sector, que permita a cada entidad detectar sus areas
de mejora:

1. N° de profesionales de atencion directa con los que se han man-
tenido reuniones de seguimiento y coordinacién, sobre el total de
profesionales de atencion directa.

2. N° de personas usuarias (con mas de 6 meses de antigliedad en el
servicio) a las que se han realizado visitas de seguimiento, respecto
al n° total de personas usuarias con mas de 6 meses de antigliedad
en el servicio en el mismo periodo.

3. Porcentaje de personas usuarias sobre las que se ha realizado una
evaluacion de la satisfaccién con respecto al total de personas usua-
rias en el periodo de estudio.

4. N° de todas las reclamaciones y/o quejas recibidas sobre el total
de personas usuarias

. usuari u uej
5. N° de personas usuarias que presentan quejas sobre el total de
personas usuarias




6. Indice de rotacién del personal de atencién directa de la entidad.
7. N° de horas de formacién respecto al n° de trabajadores

8. Tiempo promedio, expresado en dias, de respuesta desde la
comunicacién del alta de la persona usuaria hasta el inicio de la
prestacion del servicio.

9. Nuimero de jornadas completas de coordinacion con respecto al
total de horas /afio de atencién prestadas

4.- Documentos de referencia

e Norma AENOR UNE 158301. Servicios de atencion a domicilio.
e Norma SA 8000, RSC.

e Fundacién Edad y Vida, Calidad y acreditacion para las entidades
prestadoras de servicios de atencion a las personas mayores en situa-
cion de dependencia (2008)



ANEXO 2

EL EMPLEO

Sintesis del debate de las Jornadas de Zaragoza-2009. Carmen Montal-
ba Ocana. Coordinadora de la sesion.

UGT. Rosaura Pérez Rodriguez
CC.0OO0. Rosana Costa Navarro

Asociacion de trabajadores/as familias de Catalunya. Maria Bosch
Molas

Asociacion de empresas para la dependencia (AESTE). Alicia Azafa Diz

Resulta imposible hablar de Ayuda a Domicilio sin hablar de empleo. Por-
que este servicio se sustancia en las atenciones que proporcionan diversos
profesionales en el hogar, fundamentalmente auxiliares de hogar.

Asi pues, todo lo que afecte al empleo adquiere en este servicio una rele-
vancia aun mayor que en cualquier otro: desde los aspectos relacionales
del/la trabajador/a con el usuario/a y el resto de personas que conviven en
el domicilio, hasta las habilidades para realizar las diversas tareas de carac-
ter doméstico o de atencién personal.

La calidad del SAD esta indisolublemente unida a la calidad en el empleo
de los trabajadores y trabajadoras del SAD. Por ello resulta imprescindible
hablar de aspectos como la seleccién, organizacién, formacién, retribucio-
nes, promocioén, prevencién de riesgos laborales, estabilidad..., que confi-
guran las caracteristicas del empleo y su calidad.

En las siguientes paginas recogemos las reflexiones que en esta materia se
hicieron en las Jornadas organizadas por la Asociacién de Directoras y
Gerentes de Servicios Sociales, con la participacién de los dos sindicatos
mas representativos, una asociacion especifica de trabajadores/as familia-
res, y la patronal del sector.




Sintesis del debate*

Carmen Montalba Ocana
Coordinadora de la sesién

Is)e“V'C'(_’,VS Es un servicio polivalente que se presta en el domicilio, de
restacion cardcter asistencial y educativo, con la finalidad de potenciar la
profesional

autonomia personal y retrasar procesos de institucionalizacion.
;C6mo definir, en  En la mayor parte de las ocasiones, las Administraciones Locales
el contexto son las responsables de la prescripcién y gestion de los mismos.

23:12"53532:0 Dentro de la Ley 39/2006 (LPAAD), el SAD se contempla como

como la actividad Un programa de intervencién personal, en el que se articulan un

de un profesional? conjunto de servicios y técnicas de intervencién realizadas por
un/a profesional cualificado/a para prestar dichos servicios en el
domicilio habitual de la persona, prescritos en su plan Individual
de Atencién (PIA) por el profesional de los Servicios Sociales
correspondientes.
En la mayor parte de Leyes Autonémicas de Servicios Sociales se
concibe como “servicio”, y en la practica, se identifica mas como
la actividad de un profesional (auxiliar ayuda a domicilio), y
ademas, con funciones basicamente asistenciales.

Servicio vs
Prestacion
Econémica
Vinculada

Uno de los problemas mas importantes al que se debe hacer
frente, es la transformacién del SAD en PVS no con caracter
excepcional sino como norma. Tras la aprobacién de la Ley
39/2006, son pocas las Autonomias que han dado un verdadero
impulso a este servicio, en la medida que representa
generalmente un esfuerzo de financiacién publica local
importante, dado su coste y su cardcter intensivo en mano de
obra. En su lugar, se ha optado por su externalizacién absoluta al
mercado via PVS, con el consiguiente peligro de
desmantelamiento de la red pudblica existente prestataria del SAD
en el entorno local que ha pervivido bajo el control vy
seguimiento de los servicios sociales de base.

Funciones e Asistencial.
e Preventiva.
e Educativa.
e Socializadora.
e Enlace y coordinacion con diferentes recursos sociales y sanitarios.

Cualificaci6n Certificado de profesionalidad y/o cualificacién reconocida:
El acuerdo de acreditacién® que emana de la Ley 39/2006,
X establece que los profesionales de la ayuda a domicilio deberan
Esg:ggiiiisemos acreditar cualificacion profesional de Atencién Sociosanitaria a
aptitudes y ' Personas en el Domicilio (N.2), establecido por el Real Decreto
actitudes) 295/2004, de 20 de febrero (BOE de 9 de marzo) Los criterios de

Competencias



acreditacién recogen que en 2015 el 100% de las profesionales
deberdn contar con el Cerificado de Profesionalidad
correspondiente.

Se reconocen tres unidades de competencia:

* Desarrollar intervenciones de atencién fisica domiciliaria
dirigidas a personas con necesidades de atencién socio-
sanitaria.

* Desarrollar intervenciones de atencién psicosocial domiciliaria
dirigidas a personas con necesidades de atencién socio-
sanitaria.

* Desarrollar las actividades relacionadas con la gestion y
funcionamiento de la unidad convivencial.

Moédulos Formativos(600 horas)

MF0249_2: Higiene y atencion sanitaria domiciliaria
MF0250_2: Atencidn y apoyo psicosocial domiciliario
MF0251_2: Apoyo domiciliario y alimentacion familiar

Actitudes:
- Responsabilida
d profesional.

Conocimiento técnico que le Aptitudes:
capacite para desarrollar su - Capaz de entender
trabajo con profesionalidad, a la persona y no

seguridad y eficacia: centrarse en la - Comunicacién
- Conocimiento en higiene dificultad, empatia. interpersonal.
personal. - Capacidad para - Trabajo en
- Conocimiento en técnicas de diferenciar situaciones equipo.

traslado, movilizacién y de emergencia y - Iniciativa.
deambulacién y priorizar tareas en - Empatia.
posicionamiento de un usuario funcién de las - Autocontrol.
en funciéon de su grado de mismas. Gestién del estrés.
dependencia. - Capacidad para - Adaptabilidad
- Conocimiento en técnicas de identificar a la diversidad.
apoyo a la ingesta y de recogida necesidades de la

de eliminaciones mds adecuada. persona.

- Conocimiento en técnicas de
asistencia sanitaria de urgencia

- Habilidades de
comunicacion.

Experiencia e Se requiere formacién tedrico-practica y experiencia (al

menos un ano).

e Si no se dispone de la citada experiencia, se debe iniciar la
actividad profesional atendiendo casos muy asistenciales y se
evoluciona hacia situaciones mas complejas que requieren

una atencién mds integral.

Riesgos

Condiciones de seguridad
laborales

Condiciones existentes en el domicilio o del lugar de trabajo que
pueden dar lugar a accidentes de trabajo como son el riesgo de
incendio derivado del estado de la instalacion, las condiciones
estructurales de la vivienda o de los instrumentos o equipos a
utilizar en la atencion.

* Elaborada por los propios participantes, coordinados por Carmen Montalba Ocafia

25. RESOLUCION de 2 de diciembre de 2008, de la Secretarfa de Estado de Politica Social, Familias y Aten-
cién a la




1. Ambientales

a) Contaminantes biolégicos:

En las tareas que tiene que desarrollar el SAD existen factores

de riesgo para su salud, tanto por el sitio donde se desempefa

el trabajo como por el contacto con el usuario o personas de

su entorno con los que exista una relacion directa (familia,

vecinos) Dentro del lugar de trabajo, existen dos condiciones

necesarias para favorecer la actividad de los contaminantes

biolégicos, son la presencia de nutrientes y la humedad. Otro

de los posibles riesgos que se puede dar, tienen que ver con las

relaciones personales de alguno/a de los usuarios/as o personas

de su entorno con los que exista una relacién directa (familia,

vecinos) que sean vulnerables de contagio por alguna

enfermedad transmisible por via aérea o de contacto.

Vias de entrada de los contaminantes biolégicos:

- Via respiratoria: aspiracién de segregaciones, toses...

- Via digestiva (fecal-oral): por ingestion accidental comer,
beber, etc.

- Via sanguinea, por piel o mucosas: como consecuencia de
pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones, salpicaduras

b) Contaminantes quimicos

Sustancias que ligadas a las tareas a desarrolla por el SAD
pudiera estar en contacto con sustancias quimicas que pueden
estar presentes en el medio ambiente, o por contacto como
jabones o detergentes, insecticidas medicinas

c) Contaminantes fisicos

Tales como ruido o condiciones de humedad y o temperatura
y ventilacién teniendo en cuenta la variabilidad de los distintos
domicilios.

2. Organizacién del trabajo: carga fisica

La prevencién de riesgos laborales dentro de su estudio debe
de incluir las nuevas y miltiples exigencias fisicas, cognitivas y
emocionales, y no solamente los factores de riesgo que afecten
a la seguridad fisica ya que la persona es un todo, y el/la
trabajador/a un conjunto de aptitudes, actitudes, sentimientos,
condiciones fisicas y psiquicas que se ven afectadas, por el
ambiente en el que se desarrolla su vida diaria y laboral. Por lo
expresado, se desprende que la carga fisica y mental que debe
de asumir el/la trabajador/a. En la carga fisica influyen tres
factores: esfuerzo fisico; postura de trabajo y manipulacién de
cargas

Riesgos: lumbalgias; cansancio excesivo; insomnio; lesiones de
espalda etc. Factores de riesgo: movimientos de trabajo
repetitivos y sin contemplar un periodo de recuperacion
muscular adecuado; sobreesfuerzo; y posturas inadecuadas.
Riesgo de dolores de: espalda; cuello; brazos; piernas; espalda;




lumbalgias etc. Factores de riesgo falta de formacién e
informacién; sobreesfuerzos y posturas inadecuadas.

3. Entorno laboral: Riesgos Psicosociales

Autonomia en
el puesto de
trabajo (relacién
con el resto del
equipo)

Perfil del/la
usuario/a

Los agentes estresantes por si mismos constituyen un
desequilibrio en la persona y generalmente vienen dados por
las condiciones de trabajo.

El Burnout: fenémeno psicosocial que se caracteriza por la
carencia de energia, de entusiasmo, falta de recursos,
despersonalizacion y falta de realizacion personal con una
tendencia negativa, llevando al/la trabajador/a a sentirse
insatisfecho con su desempeno en el trabajo. Asimismo se
siente emocionalmente agotado. Este sintoma se da bastante en
trabajadores de los Servicios Sociales.

El acoso laboral o Mobbing.

Riesgos en el embarazo: tienen mayor importancia por el
indice de feminizacién del colectivo que presta servicios como
auxiliar del SAD.

Elementos importantes a tener en cuenta:
La gestion de los riesgos por parte de las empresas que operan
en el sector, deberd contar con un plan de prevencién vy
evaluacién de riesgos.
Por parte del Servicio de Prevencién:
e Formacién de los trabajadores/as en este ambito.
e Un funcionamiento adecuado del Comité de Seguridad y
Salud Laboral.
e Delegados/as de prevencion.
e Y una adecuada vigilancia de la salud de sus trabajadores y
trabajadoras.

e Trabajo en equipo multidisciplinar e interdisciplinar.

¢ Autonomia para tomar decisiones en el domicilio en
situaciones de emergencia

e Autonomia para planificar la propia actividad profesional.

Poblaciéon en situacién de dependencia. Heterogeneidad del
perfil: mayores; discapacitados/as; apoyo domiciliario en

situaciones de desestructuracion familiar...

Demanda: mercado de trabajo

Empresas (perfil-
tipo, experiencia
en el sector, tipo
de relacién con la
Administracion)

e Diversidad respecto al tamafio, nimero de trabajadores, y
grado de especializacién con los servicios sociales. En los
Gltimos afos han proliferado las grandes empresas o grupos
empresariales con multiservicio. Algunos ejemplos: Caser
Residencial, ~ Eulen, Mafre  Sanyres, Sar, Sergesa
(www.asociacion-aeste.es) Respecto a esta cuestion, se debe
tener en cuenta que la LPAAD estipula la preferencia de
entidades del tercer sector.
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Indices de
cobertura

Intensidad
horaria

e Algunas empresas que gestionan servicios residenciales
prestan servicios de Atencién Domiciliaria.

e Algunas Comunidades Auténomas estan concediendo la
prestacién econémica vinculada.(SAD)

A nivel nacional el indice de cobertura, definido como
porcentaje de personas de 65 y mds afios usuarias del servicio, se
sitia como media en 4,09. La Comunidad con mayor indice de
cobertura en el SAD es Extremadura, con un 9,82, cerca de seis
puntos por encima de la media nacional. También destacan
Castilla- La Mancha y Madrid, con indice de cobertura del 6,37 y
6,29, respectivamente. (Fuente: Observatorio de Mayores; 2006)
Situacién especifica de Cataluia. Segln el informe presentado
por la Diputacién de Barcelona (21/5/08) se observa un
incremento apreciable en el nimero de usuarios/as atendidos/as.
El 86% de usuarios son mayores de 64 afos. Este porcentaje
varia segtn la dimension del municipio. Los mas pequefios son
los que tienen un mayor indice de cobertura. El porcentaje de
cobertura se triplica cuando se refiere a la poblacién mayor de
84 afos (Datos aportados por la ATFC)

La intensidad horaria, definida como nidmero de horas de
atencién por usuario/a al mes, se sitia como media en 16,28
horas/mes/usuario, de las cuales, como media, 5,97 horas/mes
se dedican al cuidado personal del usuario y 10,31 a tareas
domésticas. Esta distribucién, sin embargo, no es uniforme para
todas las CC.AA. De las quince que facilitan informacién sobre
este indicador, en siete de ellas el tiempo dedicado a cuidado
personal del beneficiario es mayor o mucho mayor que el
dedicado a tareas del hogar. Este es el caso de Asturias; Baleares,
Catalufa, Madrid, Navarra, Pais Vasco y La Rioja.

Aquellas que muestran en general mayor intensidad horaria son:
Galicia (11,8h/mes); Melilla (8,5 h/mes); y Pais Vasco (8,2h/mes)
Este perfil de distribucién de tiempo de atencién a domicilio ha
variado a lo largo del periodo 1999-2006, siendo cada vez mas
las Comunidades en las que la proporcién de tiempo dedicado al
cuidado personal supera al tiempo dedicado a tareas domésticas.
Respecto al perfil de los/as usuarios/as del SAD, por género y
edad, existe una mayoria de usuarias mujeres, cuyo porcentaje
oscila entre el 53% del Pais Vasco y el 95% de Castilla-La
Mancha. En casi todas las Comunidades Auténomas los/as
usuarios/as que superan los 80 afos son mayoria. (Fuente:
Observatorio de Mayores; 2006) En Catalufa el nimero de horas
mensuales de prestaciéon de SAD por usuario/a ha pasado de
11,7h/mes a 12,9h/mes. (Datos aportados por la ATFC)



Creaci6n de La demanda de usuarios de SAD se situard en 2010 en 446.600

empleo personas (Fuente: AESTE)
Grad.3 (300.000 dependientes) Grad.2 (500.000
dependientes)
Porcentaje Volumen Porcentaje Volumen Total volumen de
atencion empleo 2011 atencion empleo 2011 creacion de empleo
20% 37.000 37% 74.000 111.000

Fuente: Estudio del impacto sobre la calidad del empleo del Acuerdo de Acreditacién de centrc
servicios del SAAD (Confederacion CC.OO; Diciembre 2008).

Condiciones En las licitaciones se detectan los vacios que a continuacion se
generales en enumeran:

las licitaciones o
(por
encima/bajo
del precio pco.;
condiciones
calidad, etc.)

Ausencia de instrumentos de calidad y de formalizacion de
tareas: supervision, actividades de formacion, contrato
asistencial con el usuario, reglamento municipal de SAD
etc.

El analisis comparativo de los precios a los que se estan
licitando los contratos de servicios en las distintas
administraciones (Locales y Diputaciones) demuestran que
existen diferencias significativas entre el coste teorico del
servicio y el precio real que se esta pagando por él, que
en algunos casos es un 20% inferior. El coste salarial
representa el 85-88% del coste total del servicio, entre
ellos los costes de coordinacion y administracion son
claves para asegurar la calidad.

Deberia primar la objetividad y la calidad técnica de los
proyectos, experiencia de la empresa en la prestacion de
servicios, por el contrario se tiende a resolver a favor de
las ofertas mas economicas.

Entendemos que las licitaciones deberian ser una cuestion
a tratar en los criterios de acreditacion ya que los
servicios a prestar y la calidad del mismo estan
directamente relacionados con el precio de adjudicacion
(existen licitaciones cuyo precio hora esta por debajo de
los salarios que marca el convenio del sector)

Criterios de En general, aunque en teoria se plantee la autorizacién del SAD,

acreditacion

apenas existen criterios o exigencias en su desarrollo: ni

condiciones materiales, ni de personal y apenas de
funcionamiento.

75



Serviclo de Centros | Servicio de Centros | Servicio de Ayuda g

Tipe de condiciones S de dia domicilio
-Dormilonos -
idimensiones, aseq, n® | - omedar
i [dimensiongs)
de ocupantes) Sal de eslar {noe se han
Materiales Camedor i sala da Pl establotido)

estar {dimensicnes) iy
-Saa de enfermeria
-Sala de anfarmer e . A h

Gl d sckieidsdis -Saa de actividalos

- Regisiros e historial de usuarios

- Nomaes de régimen mtemo

- Planficacidn de actividades

Funcionales - EXposicidh pablica del régimen da precos

- Expl'_lSll_:ll::rl pibhcd de aulonzacionss adimnsirativas
- Pdliza de sgguros

- Informacion a la Adminisiracan

-Formacion del
- Fomacién del director dal centro gesior del sendicio.
- Prolasicnales sandanos de prasencia -Foomacion dal
De personal chligada prestador dal
- Ratics minimas de personal pod SEMVICID,
UsLalia -Frofasionales de
APy

Tabla. Condiciones minimas de funcionamiento exigidas segun el tipo de servicio de atencion a
las personas en situacion de dependencia. Fuente: Institut Catala de |” envelliment (2004:65)
El acuerdo sobre la Acreditacién en el marco de la Ley 39/2006,
tampoco viene a concretar mucho respecto al SAD. Destacable
tan sélo las mencionadas exigencias de cualificacion.
La Unica Autonomia que ha regulado esta cuestién en la
actualidad es Andalucia.
Consideramos imprescindible que se vayan desplegando las
diferentes normas autondmicas de acreditacion del SAD, en las
cudles se expliciten los aspectos comunes y diferentes (en
términos de financiacién, copago, intensidades, contenidos del
servicio, etc) del SAD prestado por el Sistema de los Servicios
Sociales frente al SAD del Sistema de Promocion de la
Autonomia y Atencién en la Dependencia. El vacio de regulacién
en este aspecto esta provocando, a dia de hoy, el desconcierto y
el miedo sobre el futuro de este servicio en el marco de los
Servicios Sociales.

Negociacion e Salarios y complementos mas bajos que otros/as
colectiva: profesionales del mismo nivel.
g:‘:::c‘;“rejj « Profesion poco valorada.
SAD/condiciones ® Desconocimiento por parte de los responsables politicos de
laborales las funciones de los Servicios Sociales de Atencion
Primaria.
¢ Prima la temporalidad.
e Sobrecarga de trabajo. Ratios de atencion inadecuados:
exceso de casos por profesional.



UGT

Rosaura Pérez Rodriguez
Secretaria de Politicas de Igualdad FSP-UGT

Introduccion. Reflexiones en torno al modelo

El analisis del servicio de ayuda a domicilio -a partir de ahora SAD-, mere-
ce una breve reflexion acerca de la propia evolucién del sistema.

El SAD es un servicio del Sistema de Servicios Sociales, de caracter comu-
nitario, en sus inicios era un servicio de titularidad y gestion publica, los
profesionales del SAD eran trabajadores de los propios municipios. Los ser-
vicios eran pues publicos y los profesionales, tanto técnicos como auxilia-
res, se regian por una misma regulacion laboral que el resto de trabajado-
res/as de los servicios sociales municipales, sin mayor diferencia que las
inherentes a cada categoria profesional. La organizacién del trabajo asi
como las condiciones laborales eran las estipuladas en los convenios
colectivos de los Ayuntamientos respectivos.

Desde hace unos 15 afios, la mayoria de municipios optan por el modelo
de externalizacion del SAD. E| servicio mantiene su titularidad puablica,
pero la gestion y prestacion del servicio es realizada por empresas privadas
a las que se adjudica dicho servicio en concurso publico. La prescripcién y
el seguimiento la siguen realizando los Equipos Municipales de SS.SS, la
responsabilidad por lo tanto es puiblica.

La Ley 39/2006 pretende la consolidacion del sistema puablico de servicios
sociales. Asi, ya en el Preambulo establece: “Se trata de configurar un
nuevo desarrollo de los servicios sociales del pais que amplie y comple-
mente la accién protectora de este sistema, potenciando el compromiso
de todos los poderes publicos en promover y dotar los recursos necesarios
para hacer efectivo un sistema de servicios sociales de calidad, garantistas
y plenamente universales. En este sentido, el Sistema de Atencion de la
Dependencia es uno de los instrumentos fundamentales para mejorar la
situacion de los servicios sociales en nuestro pais’.

Pero la inexistencia de un marco basico normativo (ley de servicios socia-
les) a nivel estatal y la transferencia competencial, ha producido 17 leyes
de SS.SS, una por comunidad auténoma. En el caso del SAD esto aun es
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mads grave, ya que cada municipio regula y organiza el SAD en su territo-
rio, con las consiguientes diferencias en precios hora, indices de cobertura,
coordinacién con otras areas o no, pliegos de condiciones estipuladas por
cada municipio, etc. Al no existir, pues, una respuesta unificada ante la
Ayuda a Domicilio, carecemos de modelo referencial.

Pensamos que una Ley Marco de SS:SS deberia regular cuestiones basicas
de organizacion y racionalizacién del sistema, profesionales de referencia
en atencién primaria (‘gestor de casos’), ratios en todos los servicios, crite-
rios de calidad, etc. Todo ello demuestra que los SS.SS no han sido nunca
una prioridad de la clase politica.

En cuanto a criterios de acreditacién, desde UGT planteamos las siguientes
cuestiones:

— Que todos los servicios se regularan por los mismos requisitos y
garantias.

— Que se establezcan pliegos de condiciones homogéneos con
caracter minimo en todas las Comunidades Auténomas y/o munici-
pios para todos los servicios, asi como que se publicitaran en los
Diarios Oficiales correspondientes.

— Que en dichos pliegos se incluyeran referencias claras a la obliga-
cién legal de las empresas a cumplir con las condiciones laborales
pactadas con sus trabajadores y trabajadoras; fueran estas marcadas
por convenio colectivo, acuerdo de empresa o pactos que le sean de
aplicacién.

indices de cobertura

La gran importancia y trascendencia del SAD se evidencia en el nimero de
personas atendidas por dicho servicio, que ha pasado de 330.000 mayores
de 65 afios, en enero de 2007, a 355.000 en el dltimo afo, lo que supone
un incremento de cobertura del 8%

Si bien el servicio estrella del SAAD parece ser el servicio de ayuda a domi-
cilio, por el espectacular aumento de la demanda producido (gracias a la
aplicacion de la ley, y en tan solo seis comunidades auténomas, se han
reconocido el derecho al servicio de ayuda a domicilio de mas de 40.000
personas, pasando por primera vez en la historia, el indice del cobertura
del SAD -4’39 %- supera al indice de cobertura residencial -4’14-), segln



el Observatorio de mayores:“diversos interlocutores institucionales coinci-
den en que el modelo necesita un profundo redisefio”

Gracias a la ley se han generado numerosos puestos de trabajo para a ten-
der a las personas dependientes, tanto en el sector publico, como en el pri-
vado y en le tercer sector. De hecho, CC.OO. calcula que a finales de 2010
se habran generado 110.000 empleos.

Salud Laboral

Las trabajadoras del SAD realizan su trabajo en los domicilios de las perso-
nas a las que prestan el servicio; estos son, por tanto, sus lugares de trabajo,
en los que pueden darse diversos riesgos laborales, entre los que destaca-
mos los ligados al medio ambiente de trabajo (biolégicos y quimicos) y los
riesgos ligados a la organizacion del trabajo, que conllevan una elevada
carga fisica y mental (acoso, burnout...).

Ademads, y dado que se trata de un colectivo con una tasa altisima de femi-
nizacién, hay que prevenir los posibles riesgos en el embarazo y periodos
de lactancia.

Es imprescindible que prestar una adecuada gestién de los riesgos por
parte de los servicios de prevencién, asi como impartir formacién especifi-
ca —previa a la incorporacién al puesto de trabajo- con la finalidad de pre-
venir y evitar factores de riesgo.

Un buen funcionamiento del Comité de Seguridad y Salud Laboral y una
adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores y trabajadoras minimi-
zara el impacto de los riesgos laborales.

Negociacion colectiva

Respecto a las condiciones de trabajo del personal del SAD, éstas se
encuentran reguladas, tanto en los Convenios Colectivos (Convenio Marco
Estatal, Convenios de Ambito Comunitario, convenios o acuerdos de
empresa, y demds normativa de aplicacion -Estatuto de Los Trabajadores,
Ley de igualdad o Ley de Prevencién de Riesgos Laborales-, como los dife-
rentes pliegos de condiciones.

Como sabemos, las retribuciones en el ambito profesional de los SS:SS, en
todos sus sectores y en las diferentes categorias profesionales, son las mas




bajas, especialmente en aquellas de atencién directa, especialmente en el
SAD, aunque en los convenios del SAD se mantienen porcentajes de incre-
mento anual mas altos que en otros sectores, hay que decir que no alcan-
zan la categoria de ‘mileuristas’.

En cuanto a la estabilidad laboral de las plantillas de personal, la mayoria
de convenios en vigor se comprometen a tener un indice de plantilla fija
en torno al 80%. A pesar de lo cual, muchas trabajadoras del SAD, aun
siendo personal fijo trabajan a tiempo parcial, lo cual les repercute légica-
mente en el salario, y existe una gran rotacién de profesionales debido a
las condiciones precarias en este ambito de los servicios sociales.

La valoracién de la profesion aparece vinculada a factores culturales e his-
toricos basados en el prejuicio y el desconocimiento, aparentemente
inamovibles. El componente de género produce la infravaloracién de los
trabajos vinculados al cuidado y ayuda personal y doméstica por parte de
la cultura machista que es preciso erradicar.

Propuestas

En cualquier caso, es imprescindible dignificar la profesion: poner en valor
el trabajo profesional del SAD para ello han de implicarse los diversos
agentes que confluyen en la prestacién del mismo: responsables institucio-
nales, agentes sociales empresas prestadoras de servicios, ambito asociati-
vo, ONG:s etc.

Debemos contemplar la importancia de tener conocimientos técnicos, y
formacion profesional que aseguren la calidad del servicio, dotando a los
profesionales de herramientas que les permita desarrollar de forma eficaz y
satisfactoria el trabajo diario.

En cuanto a las condiciones laborales del personal que presta el servicio de
ayuda a domicilio, es importante subrayar que el bienestar del/de la traba-
jador/a es un elemento imprescindible para la prestacion de un servicio de
calidad. Por ello, es necesario que los responsables del servicio presten
apoyo de todo tipo (seguridad, psicolégico...) a dichas trabajadoras, a fin
de mantener el adecuado grado de motivacion y equilibrio personal que
permita una atencién en condiciones de idoneidad, respetando la dignidad
de la persona atendida.

Y por ultimo es imprescindible introducir nuevas tecnologias .y aplicar cri-
terios e indicadores de calidad, con la finalidad de conseguir tanto la satis-
faccién del trabajador como de las personas receptoras del servicio.



ANEXO

RIESGOS LABORALES Y SU PREVENCION

Tipos de riesgos laborales:

1) RIESGOS LIGADOS AL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO:
— CONTAMINANTES FISICOS:
ILUMINACION
TEMPERATURA ETC.
— CONTAMINANTES QUIMICOS

PRODUCTOS DE LIMPIEZA DEL HOGAR, INSECTICI
DAS ETC.

— CONTAMINANTES BIOLOGICOS

RELACION CON LOS USUARIOS, MASCOTAS
ETC.

2) RIESGOS LIGADOS A LA ORGANIZACION DEL TRABAJO:
— CARGA FISICA:
MANIPULACION MANUAL DE CARGAS:

-SOBRESFUERZOS
-MOVIMIENTOS REPETITIVOS
-POSTURAS INADECUADAS

— CARGA MENTAL
-ESTRES LABORAL
-BURNOUT(ESTAR QUEMADO)
-ACOSO MORAL



GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Politica preventiva

Organizacién preventiva

- DELEGADOS/AS DE PREVENCION
— COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD:
DELEGADOS/AS DE PREVENCION
REPRESENTANTES DE LA EMPRESA
— SERVICIO DE PREVENCION (PROPIO O AJENO)
-SEGURIDAD EN EL TRABAJO
-HIGIENE INDUSTRIAL
-ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA
MEDICINA EN EL TRABAJO

Plan de prevencién de riesgos laborales

FORMACION A TRABAJADORES/AS, DELEGADOS/AS
EVALUACION DE RIESGOS DE LOS PUESTOS DE TRABAJO
VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES/AS

Normativa aplicable:

Ley de prevencién de riesgos laborales (ley 31/95 de 8 de noviem
bre) RD de desarrollo.

Reglamento de los Servicios de Prevencion RD39/97




CC.00.

Apuntes sobre el empleo precario en el SAD
y sus causalidades

Rosana Costa Navarro
Exsecretaria Federal de Politica Social de CC.OO.

Quiero dedicar los minutos de que dispongo en primer lugar, para presen-
tar unos datos concretos que a modo de fotografia nos den una informa-
cién relevante sobre la situacion del empleo en el Servicio de Ayuda a
Domicilio. En segundo lugar significar o algln dato sobre el empleo en el
conjunto del sector de Servicios sociales. Y por Gltimo y en base a estas
informacién, hacer una valoracion de lo que estos datos sugieren y a su
vez los retos de futuro que se plantean de caracter estructural, y que pasan
por decisiones y estrategias politicas conscientes y planificadas, y se esta
en la voluntad de impulsar y crear, en coherencia con lo que la ley
39/2006 establece, que es la configuracion del SAAD como sistema de res-
ponsabilidad publica tanto en la calidad de los servicios como del empleo.
Sabiendo como sabemos que ambas cuestiones van de la mano y en para-
lelo y que se repercuten de forma directa e inequivoca.

Si esto es asi en cualquier actividad laboral, en el SAD actividad que se fun-
damenta en la atencién y cuidados a terceras personas, este trabajo presenta
unos rasgos propios que hacen que las condiciones laborales y de empleo
adquieran una relevancia e influencia decisiva en la calidad de la prestacion
de un servicio, que es de atencién personal y continuado en el tiempo.

Sin embargo existe un déficit de informacion y una de falta de adecuacion
de las estadisticas y registros oficiales sobre el empleo en el sector de Ser-
vicios sociales. Esta insuficiencia y dispersion de informacién constituyen
un importante obstdculo a la hora de poder tener un conocimiento exhaus-
tivo y realizar una evaluacién cualitativa con todos los pardmetros que se
desearia, sobre el empleo en este sector.

La fundacién 1° de Mayo de CC.OO ha realizado un estudio que nos per-
mite una aproximacion en esta materia de empleo en el ambito de los ser-
vicios sociales de atencion a la dependencia, y en concreto se detallan
algunas cuestiones sobre el SAD. Para hacer posible este nivel de concre-
cién ha sido necesario acudir a los datos de afiliacién registrados en la
Tesoreria General de la Seguridad Social, ya que permiten mayor nivel de
desagregacion, que el Catalogo de Actividades Econémicas.



En primer lugar destacar que el SAD solo representa el 8% del total del
empleo del sector servicios sociales, mientras que el conjunto de “servicios
residenciales” abarcan mas del 53%. Siendo, a su vez, su distribucion
interna de un 42% en residencias de tercera edad y el 10% restante de ser-
vicio residencial para personas con discapacidad.

Los datos constatan el desequilibrio existente entre una y otra modalidad
de atencidn, y el quiebro que existe entre el discurso generalizado de la
necesidad de impulsar los servicios de proximidad favoreciendo la perma-
nencia de las personas en su entorno habitual y los resultados de las actua-
ciones politicas que mayoritariamente se realizan . Este discurso de la
bonanza de los servicios de proximidad no es nuevo y ain reconociendo
el incremento del SAD habido, las politicas practicadas, no han sido sufi-
cientes. En algunas CC.AA se ha impulsado y financiado con dinero publi-
co, la inversién privada para la creacién de infraestructura residencial para
la tercera edad. Se ha llegado a la tesitura de tener una oferta de plazas
para la tercera edad, mayor que la demanda.Y esto pone en evidencia otro
desequilibrio interno en cuanto a la atencién residencial. Solo un 10% se
dirige a personas con discapacidad. Obviamente el menor nimero de
poblacién discapacitada que de tercera edad, no justifica estos 32 puntos
porcentuales de diferencia entre unos y otros servicios residenciales.

Los datos constatan la realidad que los profesionales viven en el dia a dia,
existen mds carencias de recursos residenciales para las personas con dis-
capacidad fisica, psiquica o enfermedad mental. Nuevamente una falta de
planificacién y actuacién politica decidida, para corregir desequilibrios en
el nivel de atencién y grado de cobertura entre las distintas situaciones de
dependencia que originan la necesidad de atencion residencial.

Es conocido que los servicios sociales son un sector feminizado, las muje-
res abarcan el 77% del empleo de este sector, pero si particularizamos en
el SAD, las mujeres representan el 90% del empleo.

En cuanto a trabajadores inmigrantes vemos que en el conjunto del sector
representan el 12%, dato similar a la media nacional. Sin embargo las tra-
bajadoras/ es extranjeros en el SAD ascienden a un 17%.

El 40% de las trabajadoras del SAD tiene mas de 45 afios.

La tasa de temporalidad en el SAD es del 56%, 13 puntos porcentuales
mas que la media de la tasa de temporalidad en el conjunto del sector de
servicios sociales. La tasa de temporalidad en el total del sector privado, en
el conjunto de la economia, se situ6 en 2008 en un 36'26%.



El 55% del empleo del SAD se concentra en los grupos de cotizacién de
baja cualificacion: auxiliar administrativo y mayores de 18 afios sin cualifi-
cacion. Llegando en estos grupos a registrar tasas de temporalidad superio-
res al 60%. Este hecho repercute directa y gravemente en la calidad de los
servicios atendiendo a la continuidad de atencién que requieren las perso-
nas, y a la repercusién negativa que tiene la rotacion de personal en la
seguridad y bienestar a las personas usuarias de SAD. También afecta a la
calidad del servicio en la medida que la falta de estabilidad laboral impide
que las trabajadoras realicen cursos y procesos formativos para su cualifi-
cacion. Profesionalizar el SAD es requisito indispensable para garantizar
calidad en la atencidn, y a su vez, es requisito para poner en valor social y
laboral este empleo y con ello alcanzar, desde este reconocimiento, mejo-
res condiciones salariales y laborales.

La oferta formativa también presenta muchos déficits, es dispersa y hetero-
génea, los itinerarios formativos no son claros y adecuados. La oferta for-
mativa no esta regulada ni homologada. Solo un dato que se ofrece desde
la fundacién tripartita para el empleo: en el afio 2004, solo un 2% de par-
ticipantes en formacion continua eran trabajadoras del SAD.

En cuanto al tipo de jornada, nos encontramos con que el 61% de los con-
tratos en el SAD son a tiempo parcial. Esta cifra de por si impresionante,
resulta todavia mds escandalosa si tenemos en cuenta que la media nacio-
nal de contratos parciales es del 11%.

Estos datos sobre temporalidad, rotacién, baja cualificacién, bajo nivel
retributivo, jornada etc, ponen de manifiesto que se trata de un empleo que
ha crecido sobre la base de unas condiciones laborales precarias.

Falta de reconocimiento social y profesional, falta de formacién para aten-
der situaciones cada vez mas complejas, falta de posibilidades de promo-
cién personal y laboral, inestabilidad, sobrecarga de trabajo y prolongacio-
nes de jornada..., etc, también constituyen riesgos en materia de salud
laboral, sobre todo de caracter psicosocial, en estas trabajadoras.

Apunto, por ultimo, algin dato mas sobre la configuracion del empleo en
el sector de Servicios sociales, donde se incluye el Servicio de Ayuda a
Domicilio, que nos dé paso a hablar, desde el punto de vista de CC.OO de
cuales son las causas que originan y mantienen esta situacion de empleo
precario.

En el estudio realizado para CC.OO sobre el perfil laboral y estructura sala-
rial del sector de SS.SS por el profesor Joaquin Pichart del Departamento de
Fundamentos de Economia de la Universidad de Alcald, se recoge que,
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segln la EPA, en los Gltimos 12 anos (1996-2008), la poblacién asalariada
en el sector de servicios sociales ha tenido un crecimiento de un 199’90 %,
mientras que en el conjunto de la economia ha sido de un 78'66%. Este
dato sitda a los servicios sociales como el sector mas dindmico en materia
de crecimiento de empleo, que cualquier otra actividad de este pais.

Pero este dato hay que acompafarlo de otro, el referido a la evolucion de
la participacion del sector privado, también en estos Gltimos 12 afos, en el
ambito de los servicios sociales.

En 1996 la participacion del sector privado en los servicios sociales era del
55%, en 2008 esta participacion se incrementa en mas de 21 puntos por-
centuales, alcanzado la cifra del 76'55%.

Si hacemos la comparativa con el sector sanitario, observamos que en
1996 la participacion del sector privado era del 23 % y en 2008 ha sido del
31'54%. Por tanto ha sufrido un incremento del 8'5%.

La diferencia entre uno y otro sector es sustancial, con la particularidad de
que en el sector sanitario hay una actividad profesional netamente privada
y empresarial que no forma parte del sector pablico. Mientras que en servi-
cios sociales donde la tasa de salarizacién es del 96'78%, podemos decir
que casi toda la actividad en este ambito esta vinculada a las administra-
ciones.

Por tanto, los servicios sociales han sido en este pais el sector mas dinami-
co en cuanto a creacion de empleo en estos afios, alcanzando una tasa de
crecimiento del 200%. Pero este empleo se ha generado sobre la base de la
precariedad laboral, y ahi estan los datos. A su vez, este incremento de
empleo ha ido parejo al incremento de la participacién privada en el sector
que hoy representa el 76’55 % de la actividad. Este alto porcentaje no tiene
a su vez, el correlativo en la actividad inspectora ni reguladora de la Admi-
nistracién. Estas son algunas preguntas que necesitan respuesta.

- 3Qué servicio pulblico se esta configurando entorno a los servicios
sociales?

— ;Es la atencién de las necesidades sociales un nicho mas de mer-
cado? ;Cudl es la evolucién y la configuracién interna actual de esa
iniciativa privada?

— ;Se puede ejercer de igual manera la responsabilidad pdblica y
ofrecer las mismas garantias en el ejercicio de los derechos sociales
a la ciudadania, que en otros Sistemas de Bienestar?



— ;Esta bien definido y regulado en qué, cuanto y cémo puede parti-
cipar la iniciativa privada en los servicios sociales?

— 3Qué cambios de directrices y de politicas se necesitan? ;Qué
estrategias hay que implementar?

Comisiones Obreras ha sido organizacién impulsora y participante en la
elaboracion de ley 39/2006. Y estamos firmemente comprometidos con la
implantacion del SAAD, de tal manera que venga a respetarse los conteni-
dos nucleares de esta Ley. A mas de dos afios de su puesta en marcha, estas
preguntas y otras, hay que hacérselas y responderlas para implementar los
cambios que una mas y mejor atencién a las personas y un mayor y mejor
empleo precisan, desde un Sistema de proteccion social de responsabili-
dad pdblica.

La externalizacién de costes, riesgos y responsabilidades, es la légica con
la que han actuado las Administraciones de forma generalizada en servi-
cios sociales. Y esta légica se ha interiorizado, se ha “naturalizado” y se
convive con ella, en ella y para ella sin una posicién suficientemente criti-
ca y activa desde todas las instancias.

Son muchos los factores que han confluido para situarnos en esta realidad
deficitaria, aspectos fiscales, juridicos, administrativos, politicos, ideolégi-
cos, econémicos... La falta identidad, cohesion, definicién y consolidacion
de los Sistemas publicos de servicios sociales hacen que ni el trabajo
social, ni el trabajo de los profesionales, tengan un adecuado reconoci-
miento y valor social e institucional.

Se han dan timidos pasos para reconducir esta situacion, y la ley 39/2006
es una oportunidad para avanzar en buena direccién, pero en estos
momentos hay que ser muy criticos de una manera constructiva. El pasado
noviembre se alcanzé en el Consejo Territorial (gobierno central y CC.AA),
un acuerdo sobre criterios comunes de Acreditacion para garantizar la cali-
dad de centros y servicios en el SAAD. Esto es positivo en si mismo, desde
la lectura de que se ha dado un primer paso en establecer un minimo
denominador comdin en esta materia, pero sin perder de vista que constitu-
ye un punto de salida, no de llegada y quedan muchos vacios y mucha fra-
gilidad en estas cuestiones, al tiempo que han sido muchas las resistencias
para alcanzar este Acuerdo de minimos.

El SAD es el servicio menos regulado en materia de acreditacion de las
empresas y en materia de calidad y condiciones de empleo. Existe mucha
dispersion y variabilidad de situaciones en cada municipio. No viene este
Acuerdo a avanzar mucho en estos términos. La afeccién o desafeccion




que los gobiernos municipales tengan con respecto al SAD, la voluntad
descentralizadora o recentralizadora que tengan las CC.AA , la adecuacion
y ordenacion en materia financiera y competencial entre ayuntamientos y
gobiernos autonémicos, el modelo de provision y gestion que se impulse,
el diseno de la oferta orientada a la participacién de un tipo u otro de ini-
ciativa privada, asi como la asuncién o no de la gestion directa del servicio
por las administraciones, o el establecimiento de iniciativas empresariales
publicas, van a ser en definitiva las cuestiones que van a definir como se
configura el Servicio de Ayuda a Domicilio en cada localidad y a su vez lo
que va a determinar la calidad del servicio y del empleo que se genere.

Pero esto requiere por parte de los gobiernos y sus técnicos directivos un
proceso de andlisis y evaluacién que conduzca a decisiones conscientes,
en base a qué Modelo de politica social se quiere desarrollar, qué formas
de provision y gestion conlleva, qué normativa y regulacién se precisa. Sin
olvidar que la Ley 39/2006 ya establece perfiles.

Igualmente la exigencia de situar en el marco del Dialogo social y la con-
certacion todos los factores estructurales que influyen en la configuracién
del SAAD vy crean realidades, es un reto al que gobiernos, patronal y sindi-
catos tienen que hacer frente.

De lo contrario, y cada uno desde su ambito de influencia, simplemente
estaremos siendo arrastrados por la inercia de otros intereses que si estdn
definidos, planificados y ofertados, y que ya dibujan una realidad objetiva.

ATFC (Asociacion de Trabajadores/as
familiares de Catalunya)

Repercusiones de las nuevas leyes sobre
los trabajadores familiares

Maria Bosch Molas
Expresidenta de la Asociacién de Trabajadores/as
Familiares de Catalunya (ATFC)

La Asociacién de Trabajadoras/es Familiares de Catalunya, nace el afio
1984 y fue un grupo de Trabajadoras/es Familiares de los alrededores de
Barcelona y comarcas, que con el objetivo de promover la profesion y



dotarla de contenido, decidié reunirse y comparar cuales eran las condi-
ciones de contratacién y trabajo para poder conseguir la homologacion
tanto en criterios de formacién, como salariales y laborales del colectivo.
A lo largo de todos estos afos hemos luchado para conseguir un Marco
Regulador del SAD que todavia esta en fase de elaboracion.

Para poder situar el tema me voy a centrar en las leyes aprobadas reciente-
mente:

Ley de la Dependencia o de la Autonomia personal (Aprobada por el Con-
greso de los Diputados el 30 de Noviembre de 2006.)

Ley de Servicios Sociales de Catalunya 12/2007 del 11 de octubre, con
cardcter universal (Aprobada por El Parlament de Catalunya)

Cartera de Serveis. Decreto 151/2008 del 29 de julio (Aprobada por El Par-
lament de Catalunya

Segln la ley de Servicios Sociales de Catalunya e/ SAD es un conjunto
organizado y coordinado de acciones que se realizan basicamente en el
domicilio de la persona y/o familia dirigidas a proporcionar atenciones per-
sonales, ayuda al hogar y atencion social a aquellas personas y/o familias
con dificultades para desenvolverse, de integracion social o falta de auto-
nomia personal.

Con la primera ley de Servicios Sociales en Catalunya surge el perfil del tra-
bajador familiar con una formacién homologada por el comité de expertos
de la Generalitat y con una duracién de 750h de formacion, de las cuales
400h de teoria y 350 h de practicas en diferentes ambitos .Esto permitio
que basicamente mujeres pudieran de alguna manera formarse y promo-
cionarse profesionalmente. Se crearon puestos de trabajo y en muchos
casos trabajando en equipo. Desde nuestra asociacién esta ha sido una de
las reivindicaciones fundamentales junto con el reconocimiento de la for-
macién. Hemos observado que la externalizacién de servicios provoca en
el profesional inseguridad laboral, aislamiento, desmotivacién, frustracion,
sindrome del Burnout... A menudo nos preguntamos porqué todavia en
este sector a la palabra empleo se la define de maneras tan diversas.

Si entendemos la palabra empleo como el hecho de ejecutar unas tareas
por las cuales el trabajador recibe una remuneracién, versus salario y que
repercute en los indices de ocupabilidad tendremos una vision positiva
de la creacién de puestos de trabajo vinculados a la Ley de la Dependen-
cia. No obstante si que hemos observado una mayor precarizacién tanto
del punto de vista laboral como profesional. La certificacion de compe-
tencias puede ser un arma de doble filo: por una parte posibilita la crea-




cién de puestos de trabajo y por otra puede seguir favoreciendo que haya
profesionales con diferentes niveles formativos para un mismo puesto de
trabajo. Consideramos que esto no favorece el avanzar hacia una buena
calidad de servicio.

Si la ejecucién de tareas requeridas en el Servicio de Ayuda a domicilio
contemplado tanto desde la Ley de Dependencia como la de Servicios
sociales implica una formacién y una metodologia de trabajo, hablaria-
mos de profesion. Si ademas esta profesién implica a su vez asegurar de
forma eficiente los derechos de la persona en situacién de dependencia o
fragilidad por cualquier causa, entonces requiere de un Marco Regulador
de la profesién donde se describan las competencias: sus limites, dere-
chos y deberes.

En los diferentes espacios en los que participamos vemos que no todos
tenemos en la cabeza el mismo modelo de atencién a domicilio.

El concepto del doble mensaje hay que enmarcarlo en la teoria de la
comunicacién. “La comunicacion dafiada en algun lugar, aquello que se
dice, no corresponde a aquello que se piensa. Es el si, pero no” De esta
frase que nos decia Maria Ramos Miranda Trabajadora Social en ASEM
Catalunya en el 1l Congreso de Treballadors Familiars en diciembre 2006,
podemos extraer que se pide calidad del servicio, formacion de los profe-
sionales, buena gestion etc....pero en realidad eso no se cumple y prima la
insercion laboral.

Cuando hablamos de calidad, desde nuestro punto de vista observamos
por un lado que todos los actores implicados en el tema, politicos gesto-
res, profesionales etc.... sin excepcién proclamamos a los cuatro vientos la
importancia del Servicio de ayuda a Domicilio. Por otro y siempre segln
nuestra experiencia vemos un progresivo retroceso en las condiciones
laborales y profesionales y un reduccionismo en el tipo de atencién que se
presta a los ciudadanos.

Vemos también que una de las principales preocupaciones de todos los
agentes implicados en la provisién del servicio es la formacién de los
profesionales.

Pensamos que para mantener la motivacién y procurar la calidad de la
atencién es necesario que los trabajadores crean y perciban que su traba-
jo es importante y que les de bienestar econémico adecuado. Que exis-
tan vias de progreso dentro de la profesion. Actualmente esto no ocurre y
en el Servicio de Ayuda a Domicilio el trabajador es la imagen de la ins-
titucién o empresa.



Es interesante en las profecias del modelo de LITTLE 1988 observar la
influencia que se establece entre el profesional y la persona que percibe la
ayuda o cuidado. Un profesional con expectativas negativas tendra un
comportamiento sobre protector que provocara una disminucién de opor-
tunidades, lo que conlleva una disminucién de capacidades y como conse-
cuencia el cumplimiento de las expectativas.

Como conclusién a todo lo expuesto diria que:
* Tal como funciona la estructura actual no se cumple el criterio de
calidad.
¢ El concepto del doble mensaje no se puede instaurar.

* Es necesario clarificar y unificar criterios para que el ciudadano
reciba el mismo servicio viva donde viva y tenga la condicién que
tenga.

* En el servicio de Ayuda a Domicilio no se deben excluir los servi-
cios sociales de atencién primaria.

Construir un modelo de calidad y sostenible es responsabilidad de todos.



AESTE (Asociacion de Emsresa de
Servicios para la Dependencia)

Alicia Azaia Diz
Gerente de la Asociacion de Empresas de Servicios
para la Dependencia (AESTE)

Andlisis de la oferta y la demanda de Servicios de atencidn a domicilio
Demanda de o5 Servicios e atenzian 3 domicilia

Forcefitajes de poblacion dependiente Porcentajes de poblacion depemnsients
usuaria de cada Hpo de recursas, 2008 T usuaria de cada fipe de recurses, 2010

Intensidad del Servicio de Atencion a Domicilio prevista por la Ley de Dependencia

Sraloedupendenca Herasdezenin previta pora oy (nenci)

Grado |l Enire 85y 80 878

Gradoll Enire 30y 55 425
Grado | Enirg 16y 20 218
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Calculo de la estructura de costes 2008. Castilla y Leon
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Célculo de la estructura de costes 2008, Comunidad de Madrid
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PRESTACIONES RECONOCIDAS

No existen datos oficiales del tipo de prestacion reconocida en el 44 089% de los casos y

es la prestacion economica al cuidador familiar el tipo de prestacion mas concedida, en

un 28 79% de los casos con una tendencia clara al alza.

Datas 3 1122008 INMS a 10012008 Datos a 1022008
Dl [ EeOnes 322646 445.418 | 525,688
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Fuermie: Elaboracion propia a parir de estadisticas oioales del IMSERED

80% PRESTACIONES NO
VINCULADAS A SERVICIOS
PROFESIONALES

REQUIERE
Marco claro: Finalizacion del Desarrollo reglamentario.
Profesionales formados y condiciones laborales
similares a otros sectores de actividad.
Calidad e innovacion en el cuidado de la dependencia.
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Tarifas adecuadas para asegurar la viabilidad a largo plazo

Residencia incremento de costes superior en mds 4 % al incremento de

tarifas.
Incremento (%) Costes 2004-2006
18,00% 1+ 16,40%
16,00% 1
14,00% 1 13,43%
12,00% 1
10,00% 1
8,00% 1 7,02% 7,69%
6,00% -
4,00% -
2,00% -
0,00% -
SALARIOS MANT. Y RESTO FINANCIACION
SUMINISTROS
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Conclusiones

» El goste salarial represanta aproximacaments f 85-28% del coste total del servicio. Se desqlosa en ol coste
salarial bruto de Insfas auxiares (81-63%), Incrementado por 13 disminucidn efectiva de trabaje (14-18%), y
&n el coste de coordinacion y administracldn (5-8%).

e L3 disminucion efectiva de trabajo se refiere conceplualments 3 aspectos como s empos ge
desplazamiznio enlre servicios, fomacion, coordinacion, descanso, noras sindicales, noras ¢e salud faboral,
absentismo y beendias retibuidas.

» La repercusidn de los costes de coordinacidn y administracion cada vez es mayor y son considerados como
una g [as vanables clave para asequrar ia caidad,

» El andlisks comparaiivo de los precios & jos que se estin licilando los coniratos de servicios en las dierentes
adminisiraciones (Locales v Diputaciones) muesira como practicamentz en su fotalidad ninguno de ellos cubre
&l coste del servicio. Unicamente ¢l Ayuntamienio de Pamplona cubrria el 100% del coste del senvicio,

u En muchos casos existen diferencias muy sustanciales (>20%) enlre el coste del senvici segln el modeio
e costes elaboracs y el precio kitado por las Adminisiraciones,

» Ei presente estudio es un analists d2 costes basado en fa prestacion del servicio a través de un pertd profesional
de auiliar Mo se han incorporade el coste de otros perfiles profesionales como fisioterapeutas,
gerocultores, psicdiogos, etc.. que podrian participar en una prestacdn de atencion a domicibo con un
concepto de prestacion mﬂﬂdlmpﬁw




Dificultades y propuestas

Precio de concertacion no reflejafFijacion de precios que las CC.AA.

la realidad de los costes del sector |deberian pagar por los servicios
concertados, de acuerdo con sus costes
reales y calidad.

Escasez de mano de obralPrestaciones en servicios profesionales

cualificada:

Baja calidad del servicio mercadojHomogeneizacion de los sistemas de

emergente y poco maduro. calidad basada en los niveles de|
atencion y la carga de trabajo)
necesaria,

Marco  indefinido  sin unajAcreditacién de los centros tenga en

regulacion minima comun entrejcuenta la cualificacion profesional, la

CC.AA. formacion o los ratios de personal
adecuados al perfil y necesidades de los|
usuarios.




ANEXO 3

DERECHOS DE LOS USUARIOS

Oficina del ARARTEKO (Defensor del Pueblo de Euskadi)
Fermin Barceld
Unién de consumidores de Aragon.

Alicia Arbe Serrano

En el ambito de un Servicio como la Ayuda a Domicilio, los derechos de
sus usuarios/as adquieren especial relevancia. En primer lugar por sus pro-
pias caracteristicas, ya que se trata de personas que, por su edad u otras cir-
cunstancias, ven limitadas sus capacidades para realizar actividades de la
vida diaria, por lo que pueden resultar especialmente vulnerables. Pero
también por el espacio en el que se desarrollar el servicio: el propio domi-
cilio.

El domicilio como espacio de la vida personal, que en toda la legislacién
es objeto de una especial proteccion, ya que es alli donde se desarrolla la
convivencia mas intima.

Necesariamente el Servicio de Ayuda a Domicilio “invade” este espacio de
intimidad de la persona, y realiza ademas tareas que tienen que ver con
aspectos muy personales de la vida y la convivencia.

De ahi la especial sensibilidad con la que estamos obligados a abordar
todo lo relacionado con el respeto y proteccion a los derechos de los usua-
rios/as de este Servicio. En primer lugar, siendo conscientes del cardcter
invasivo que supone. Y coherentemente, reflexionando sobre los mecanis-
mos que hemos de tener en cuenta para que ello no represente una vulne-
raciéon de ninguno de los derechos que tienen las personas. Mas adn, como
personas vulnerables, el Servicio de Ayuda a Domicilio ha de velar con
especial interés por la garantia de sus derechos.

A ello van dedicadas las siguientes paginas, que forman parte de las apor-
taciones y del debate que se produjo en las Jornadas organizadas por la
Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales (Zaragoza 2009)




ARARTEKO

Fermin Barceld
Responsable de relaciones sociales del ARARTEKO
(Defensor del Pueblo del Pais Vasco).

En la exposicion de este tema, utilizamos basicamente los datos y las infor-
maciones acumuladas en los Gltimos afios en una institucion de defensa de
los derechos (el Ararteko, Defensor del pueblo del Pais Vasco). Con tres
fuentes principales:

* Los informes extraordinarios dedicados a analizar la situacion de
las personas mayores en nuestra Comunidad y, mas en concreto tres
servicios bdsicos: los centros residenciales, los centros de dia vy el
SAD (Cfr. Listado de publicaciones, al final)

¢ Un estudio editado recientemente por el Ararteko sobre los dere-
chos de las personas mayores y la prevencién del mal trato.

e Las quejas y los seguimientos anuales sobre estas cuestiones.

Es verdad que los datos en los que nos basamos se circunscriben a una rea-
lidad concreta: la de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, con una dis-
tribucion competencial en esta materia bastante especial (en concreto, en
cuando al SAD, con intervenciones y responsabilidades tanto de los ayun-
tamientos, como de las diputaciones forales y del Gobierno Vasco). Pero,
creemos que buena parte de las reflexiones y sugerencias pueden ser igual-
mente validas para otros contextos.

Nos centraremos en cinco cuestiones que nos parecen bdasicas para que la

distancia entre los derechos reconocidos y la realidad de los hechos coti-
dianos sea lo menor posible en el tema que nos ocupa.

El derecho subjetivo al SAD en aplicacion de la Ley de Dependencia

Podriamos caracterizar el momento actual, respecto al SAD, como “de
transito”. De un sistema de prestaciones que se iba abriendo camino pro-
gresivamente, con grandes diferencias entre unos lugares y otros, a un sis-
tema de aplicacion de un derecho subjetivo, establecido por Ley y que pre-



tende ser mas igualitario. Y, de hecho, hoy, en algunos lugares coexisten
ya dos o tres SAD (por ejemplo en el caso de Vitoria-Gasteiz).

Todo apunta, ademas, a una cada vez mayor demanda de este servicio. Por
diversas razones:

— El envejecimiento progresivo de la poblacion.
— El incremento progresivo de las personas con dependencia.
— Las bajas tasas de cobertura de las que se parte.

- La baja intensidad (n° de horas/ tareas que se cubren/ dias del afio)
en la atencién prestada.

— Las demandas de este servicio que estan efectuando las personas
dependientes ya valoradas hasta la fecha

— El calendario de aplicacion de la propia Ley de dependencia...

* Respecto a las tasas de cobertura y de intensidad, por ejemplo, en
nuestro caso, hay enormes diferencias entre territorios y entre munici-
pios (las medias actuales estarian en torno al 5% del total de la pobla-
cién mayor de 65 anos, y en algo menos de las 300 horas de atencion
al afio por persona atendida). Las diferencias son atin mayores cuando
comparamos datos entre las distintas Comunidades, y mucho mayores
si nos fijamos en otros paises como Islandia (19,5% de cobertura) o
Dinamarca (24,2%)...

A veces no resulta facil obtener datos fiables y comparables. Es importante,
pues, hacer un seguimiento de cémo se esta dando este transito, con datos,
indicadores e instrumentos fiables, que ayuden a tomar las decisiones
correctas y corregir posibles desviaciones.

Conocer los derechos: una condicién necesaria para ejercerlos

Muchas personas (con frecuencia, las mas vulnerables) desconocen cuéles
son sus derechos.

Asi, por ejemplo, en los cuestionarios pasados a una muestra de personas
auténomas, personas dependientes, familiares y profesionales de recursos
del Pais Vasco (residencias y centros de dia para personas mayores), respec-



to a la pregunta mds general, sobre conocimiento de los derechos, se
observa que:

—el 53 % de las personas auténomas dice desconocerlos;

— el 67% de las personas mayores en situacién de dependencia dice
desconocer sus derechos como residente o usuaria;

— el 25% de los familiares dice desconocerlos;

— el 58% de los profesionales considera necesario crear algunos pro-
gramas o servicios para que las personas mayores y sus familiares
sean mas conscientes de sus derechos y capaces de defenderlos y
exigirlos...

Se trata de una condicién necesaria (aunque insuficiente) para poder exigir,
respetar, solidarizarse...; incluso para poder “ver” (ser consciente de) posi-
bles vulneraciones.

El nivel de informacién o desinformacién alcanza también a otras muchas
cuestiones, como se comprueba en las respuestas a preguntas como:

— ;Le ha proporcionado el centro un documento en el que se deta-
llen los derechos? (No: 95%)

— ;Conoce el derecho que tiene a designar a la persona que conside-
re mas adecuada para que defienda sus intereses, si en un futuro
usted no lo puede hacer por si mismo? (No: 44%)

- ;Se le ha informado y sabe cémo y dénde presentar una queja,
sugerencia o reclamacion? (No. 55%)

— ;Se siente respetado por...? (derecho a la dignidad)

— sTiene la posibilidad de gestionar sus asuntos personales...? (dere-
cho a la independencia)

— ;Tiene posibilidad de vestirse y desvestirse en condiciones de pri-
vacidad? (derecho a la intimidad)

— ;Tiene posibilidad de elegir entre dos menus? (a la libertad de
eleccién)

— Etc.




(Para ver estos datos y otros muchos, asi como los cuestionarios utilizados,
Cfr. “Los derechos de las personas mayores y la prevencién del mal trato”,
Ararteko, 2009)

Condiciones de vulnerabilidad y riesgo de indefension

Pero no basta con conocer los derechos que uno tiene como usuario para
poder ejercerlos. La situacién de dependencia, de hecho, por sus propias
caracteristicas, crea cierta indefension.

Tomemos, por ejem[QIo, los datos del SAD del altimo ano (2008) de la
Diputacién Foral de Alava. De las 4.142 personas atendidas:

—2.698 (el 65%) tenian 81 o mas afios;

—2.103 (51%) estaban ya valoradas como dependientes en los gra-
dos 1, 11 y IlI;

— el 41,4% vivian solas;

— el 33,5% con familiares mayores de 65 anos...

No siempre se esta en condiciones de exigir. De ahi la importancia del
empoderamiento de las personas mayores.

En ocasiones, las quejas que recibimos de las personas mayores o, mas fre-
cuentemente, de sus familiares muestran este tipo de riesgos.

Qué pueden hacer los gestores de los recursos

El ejercicio de los derechos de las personas usuarias no s6lo depende de
ellas mismas, o de sus familiares, o de las profesionales que les atienden.

Los gestores de los recursos pueden tener -y deben tener- un papel proacti-

vo y relevante. Y lo pueden ejercer por medio de multiples iniciativas o
posibilidades. Por ejemplo:

— Evaluaciones sistematicas, periédicas, centradas en los derechos...

— Criterios y sistemas de calidad.



— Encuestas de satisfaccion (a las personas usuarias y/o a sus fami-
liares)

— Buzones de sugerencias, reclamaciones, quejas... y andlisis de las
mismas para la toma de decisiones

— Comisién de familiares.
— Codigos deontoldgicos.
— Cartas de derechos y deberes.

— Cuestionarios a una muestra de personas usuarias, familiares, pro-
fesionales...

— Servicio de atencioén al usuario.

— Comisién de personas usuarias.

— Equipos de mejora interdisciplinares.

— Contratos de prestacion de servicios con la persona usuaria.

— Procedimientos de prevencion del trato inadecuado (pautas de
actuacion).

— Protocolos para situaciones especificas.
— Formacion especifica desde la perspectiva de los derechos.

— Comités éticos...

Muchas de estas posibilidades, con ejemplos e instrumentos concretos, se
recogen en el libro anteriormente citado. Casi todas, aplicadas al ambito
residencial. Pero aplicables también, muchas de ellas, al SAD.

En realidad, todas las vias o posibilidades senaladas pretenden o tendrian

que buscar un Unico fin: aplicar los derechos de las personas usuarias
como criterio fundamental de calidad y de evaluacién de los recursos.

Las responsabilidades de la Administracién

Independientemente de quién sea el titular o el gestor de un servicio, o de
que éste sea propio, concertado, contratado, convenido... hay que recor-
dar la responsabilidad de las administraciones como garantes de los dere-
chos de las personas usuarias (y también de las profesionales).



Esto se concreta en aspectos como:

— Marco normativo, regulacion.

— Planificacion.

— Dotacién de recursos suficientes.

— Compensacion de desequilibrios territoriales.
— Apoyo técnico.

— Seguimiento.

— Inspeccion, supervisién y control...

Con frecuencia, se observa una dejacién de responsabilidades en algu-

nos o

muchos de los campos sefialados. En nuestro caso, por ejemplo, el

SAD es precisamente uno de los servicios con un desarrollo normativo
mas escaso.

Publicaciones del ARARTEKO que pueden resultar dtiles

Todas

—1994: “Las residencias de tercera edad en la Comunidad Auténo-
ma Vasca (1992-1994)”

—1996: “Informe extraordinario sobre la asistencia no residencial a
la tercera edad en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (1994-
1995)

—1999: “Los derechos no caducan con la edad”

—2005: “Atencién a personas mayores en la CAPV: servicio de asis-
tencia domiciliaria, centros de dia y centros residenciales”.

—2008: “Condiciones de trabajo en el tercer sector de intervencién
social”.

—2009: “Los derechos de las personas mayores y la prevencién del
mal trato”.

—Varios afos: Informes anuales (Seguimientos y CAP “Mayores”)

las publicaciones disponibles en web del Ararteko:

www.ararteko.net



UCA
(Union de Consumidores de Aragon)

Alicia Arbe Serrano
Abogada de la UCA (Unién de Consumidores de Aragén)

Derechos de los usuarios

1. Derecho a la informacién

El usuario tiene derecho a:

— Una informacién suficiente y eficaz sobre el SAD y sobre los
requisitos necesarios para su acceso, asi como sobre otros recursos
de proteccién social a los que pueda tener derecho.

— Conocer el contenido del reglamento que lo regula.
— Que la informacién sea clara y concisa.

— Disponer de intérprete en caso de no entender el idioma o por
motivos de discapacidad sensorial.

— Que se le informe del precio que debe de satisfacer por el servicio,
y que las modificaciones que se produzcan se le comuniquen con
antelacion suficiente.

2.- Derecho a recibir el servicio sin discriminacion por razén de

sexo, raza, religion, ideologia o cualquier otra condicién o cir-
cunstancia personal o social

El usuario tiene derecho a:

— Que se respete en todo momento su condicién sexual, su libertad
moral, religiosa e ideoldgica.

— Que en ningln caso, dichas condiciones o creencias sean inclui-
das en su expediente personal.

— Que no se le impida el acceso a estos servicios por dichas condi-
ciones o creencias.




3.- Derecho al secreto profesional de su Historia Social

El usuario tiene derecho a:

— Que todo el personal que intervenga en la tramitacién de su expe-
diente guarde secreto profesional respecto a la informacién que
conste en su expediente social.

— Que los CMSS y las empresas o entidades prestadoras de los servi-
cios establezcan mecanismos de custodia activa y diligente de la
informacién contenida en su expediente.

4. Derecho a la proteccién de sus datos personales

El usuario tiene derecho a:

— Que s6lo se le exijan los datos de caracter personal que sean ade-
cuados, pertinentes y no excesivos en relacién con los fines que se
pretenda con ellos.

— Que sus datos personales no sean usados para fines incompatibles
con aquellos para los que se hubieran recogido.

— Que sean cancelados sus datos cuando hayan dejado de ser nece-
sarios.

— Ser previamente informado de la existencia de un fichero o trata-
miento de datos, su finalidad y de quienes van a ser los destinata-
rios.

— Que se le pida el consentimiento inequivoco para el tratamiento
de sus datos, salvo en los casos previstos en la Ley.

— Acceder, rectificar, cancelar y oponerse a dichos datos.

5.- Derecho al respeto de la integridad fisica y moral

El usuario tiene derecho a:

— No ser sometido a condiciones o procedimientos que supongan
sufrimiento fisico, lesiones o danos a la integridad fisica.



— No ser sometido a tratos degradantes y humillantes que menosca-
ben su integridad moral

6.- Derecho a la proteccion legal cuando no se posea la capaci-
dad de decidir por si mismo

El usuario tiene derecho a:
— Que se defiendan sus intereses y derechos a través de medidas que
le protejan juridicamente y aseguren su bienestar.

— En caso de que la persona usuaria no pueda entender, recibir o
solicitar la informacion de este servicio por si misma, se debe de
facilitar a sus familiares, cuidadores o tutores.

7.- Derecho a que se le comunique cualquier modificacién que
pueda dar lugar a variaciones en la prestacién del servicio

El usuario tiene derecho a:
— Que se le comunique con la debida antelacién el cambio en el
personal auxiliar que le ha sido asignado.

— La continuidad del personal asignado, salvo causas de necesidad
y de ajustes organizativos

8.- Derecho a que se cumplan las tareas asignadas en la conce-
sion de la prestacion social

El usuario tiene derecho a:

— Que el auxiliar que le ha sido asignado cumpla con las horas y
tareas fijadas en el protocolo.

— Que otro profesional cubra las posibles ausencias del auxiliar asig-
nado, sufriendo el usuario el minimo perjuicio posible.

— Interponer quejas y reclamaciones por no cumplir el personal
auxiliar asignado con las horas y tareas establecidas en el protocolo.




9.- Derecho a solicitar la suspension temporal del servicio por
ausencia justificada del domicilio

El usuario tiene derecho a:

— Solicitar la suspensién temporal del servicio que se le ha concedi-
do por causas justificadas.

10.- Derecho a acceder, cesar en la utilizacién del servicio por
voluntad propia, y a renunciar a las prestaciones y servicios con-

cedidos, salvo que exista orden judicial que lo impida

El usuario tiene derecho a:

— Solicitar la prestacién social, a cesar en su utilizacién y a renun-
ciar a la misma, todo ello voluntariamente.

— En los casos previstos por la ley, la Administracion podra actuar de
oficio con caracter excepcional, en los siguientes supuestos: Perso-
nas afectadas por alguna minusvalia, incapacitadas judicialmente,
sometidas a tutela o curatela, o se trate de menores, adultos y mayo-
res en situaciones de riesgo o desamparo.

11.- Derecho a ser orientado hacia otros recursos sociales alter-
nativos

El usuario tiene derecho a:

— Ser informado de otros recursos sociales alternativos existentes, en
caso de necesidad y de modificacién de las circunstancias que moti-
varon su concesion.

12.- Derecho a evaluar la calidad de los servicios sociales

El usuario tiene derecho a:
— Ser tratado con el debido respeto y deferencia por los funcionarios
—o el personal que presta el servicio.
— Poder evaluar la calidad del servicio que esta recibiendo.

— Poder presentar sugerencias, quejas y reclamaciones por el mal
funcionamiento del servicio, sin temor a que se le retire dicha pres-
tacion.



13.- Derecho a exigir la responsabilidad de las Administraciones
Publicas y del personal a su servicio

El usuario tiene derecho a:

— Ser indemnizado por toda lesién o perjuicio que sufra en sus bien-
es o derechos, siempre que supongan un dafio efectivo, evaluable
econémicamente e individualizable, siempre que dicha lesién sea
imputable a la Administracién Pablica y del personal a su servicio, y
que no se deban a fuerza mayor, o aunque se hubieran previsto, fue-
ran inevitables.

VIAS DE RECLAMACION

* El arbitraje de consumo como medio de resolucién extrajudicial
de conflictos.

* El procedimiento administrativo.

* La via judicial.




ANEXO 4

COSTES

Modelo de costes del SAD
Gonzalo Casino Ferndndez. DELOITTE

El problema de muchas propuestas que se realizan respecto al Servicio de
Ayuda a Domicilio, es que no tienen en cuenta sus costes. Cualquier varia-
cién que suponga un ligero incremento del coste hora del servicio tiene
unas consecuencias muy importantes sobre el total del gasto que, en oca-
siones, las hacen inviables.

De la misma manera, muchos de los andlisis sobre viabilidad del SAD o de
sus distintas modalidades de gestion, no contemplan la totalidad de los
costes del Servicio, lo que puede llevar a valoraciones que posteriormente
la realidad se encarga de demostrar su ineficiencia.

Por eso resulta de especial utilidad disponer de una adecuada estructura de
andlisis de costes del SAD, que podamos tomar como referencia para cual-
quier valoracién de propuestas de cambio en sus contenidos prestaciona-
les o formas de prestacion.

En las Jornadas que organizé la Asociacion de Directoras y Gerentes de
Servicios Sociales (Zaragoza 2009) este tema mereci6 una especial aten-
cién, contando con destacados especialistas en la materia. Por gentileza de
la consultora DELOITTE, uno de cuyos responsables participé en dichas
Jornadas, incluimos en este documento un modelo de costes del SAD que
es generalmente aceptado como referencia tanto por las empresas del sec-
tor como por las instituciones publicas a la hora de definir sus condiciones
de contratacion.

Perspectivas de futuro de los servicios de atencion a la dependencia: el
Servicio de Atencion a Domicilio (SAD). Marco conceptual, oferta,
demanda y modelo de costes

Gonzalo Casino Fernandez
Gerente Consultoria Sector Publico
DELOITTE
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ANEXO 5

SOBRE EL MODELO

Propuesta de mejora del diseio del Servicio
de Apoyo a Domicilio (resumen)
ASADE

El debate sobre el modelo del SAD es hoy especialmente necesario, por la
situacion de crisis (entendida como riesgos y también como oportunida-
des) a la que se enfrenta este servicio. En este libro recogemos precisamen-
te los resultados de un largo proceso de reflexion de mas de dos afos en el
marco de la Asociacién Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Socia-
les.

Otras entidades han llevado a cabo reflexiones en su propio ambito. Es el
caso de ASADE, organizacién que agrupa a las mas destacadas empresas
del sector. Hemos tenido la oportunidad de contrastas sus conclusiones y
propuestas con las nuestras en un debate constructivo, fruto del cual
hemos incorporado modificaciones en unas y otras, aun manteniendo dife-
rencias en diversos aspectos.

Con la incorporacién a este documento de un resumen de la propuesta de
ASADE sobre el diseno del SAD, elaborado por la propia entidad, quere-
mos aportar una perspectiva diferente a la que hemos desarrollado en la
primera parte de este documento. En parte coincidente, en parte comple-
mentaria y en parte diferente.

Seguimos convencidos de que en materia de reflexién, la diversidad de
enfoques y perspectivas resulta siempre enriquecedora, siempre que se
planteen con racionalidad y con argumentos; Siendo asi, no solo es nece-
sario respectar esta diversidad, sino que vale la pena apostar por ella. Al
menos asi lo hemos entendido siempre en la Asociacion de Directoras y
Gerentes de Servicios Sociales



Propuesta de mejora del disefio del Servicio de Apoyo
a Domicilio —-resumen-

ASADE

Del “Modelo monoprofesional y de ayuda prestacional” al “Modelo de
apoyo, atencion, profesionalizacioén y equipo interdisciplinar”

Mision y definicion del SAD

MISION DEL SAD

Desde los principios éticos y partiendo de las necesidades individuales,
familiares y sociales, llegar a prestar los apoyos y servicios necesarios a
las personas en situacion de riesgo, fragilidad o dependencia, en sus
domicilios, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y favorecer la
permanencia en su entorno habitual

Definimos el Servicio de Apoyo en el Domicilio — SAD, como un conjunto
de servicios profesionales y técnicas de intervencion, de cardcter preven-
tivo, educativo, asistencial y rehabilitador, consistentes en atencion perso-
nal, doméstica, de apoyo psicosocial, familiar, convivencial, de relaciones
con el entorno y otros, prestados en el domicilio de aquellas personas cuya
independencia funcional o social se encuentra limitada.

2. Ejes para establecer el nuevo modelo

2.1. Concepto

Analizada la diversidad de modelos y servicios que se prestan en el ambito
domiciliario a la poblacién usuaria, proponemos adoptar el término de
“Servicios de Apoyo en el Domicilio - SAD“, concepto que engloba



implicitamente el abanico de recursos ofertados. Su objetivo comun es el
de favorecer la permanencia en el medio de las personas a quienes se diri-
gen, dando asf cabida al amplio espectro de situaciones y alternativas que
se van planteando de forma creciente y cuyo abordaje, en pro de una
mayor eficacia, trasciende el modelo actual de Ayuda a Domicilio.

* Se propone disefiar un servicio que atienda, como minimo, a estos
tres grupos de personas usuarias:

Grupo 1: personas en situaciéon de dependencia con reconoci-
miento de grado y nivel (dentro del Sistema de la Ley de
Dependencia).

Grupo 2: personas o familias con necesidades socioeducativas.

Grupo 3: personas o familias que precisan apoyos en su unidad
de convivencia para atender su situacion de fragilidad derivada
de la discapacidad, de la edad o de su situacion sociofamiliar.

Con respecto al catdlogo de “Servicios de Apoyo en el Domicilio — SAD”,
proponemos englobar en grupos los siguientes tipos de actuaciones:

Atencion y cuidados personales
Atencion pedagogica en actividades de la vida diaria

Atencion domeéstica supervisada
Atencion en las necesidades del hogar

Acompahamiento
Soporte a cuidadores

Prestaciones basicas

Apoyo socioeducativo




e
=
=
=
o
(=]
-
w
4
w
(@)
>
o
o
<
il
[a]
[%2)
(®]
=
2
Ll
()

| Acompanamiento intensivo puntual |

| Asesoramiento y orientacién en ayudas técnicas |

Ayudas técnicas complementarias
a servicios de atencion personal

| Adaptaciones funcionales del hogar |

[ Aplicaciones dométicas |

| Comidas a domicilio |

| Lavanderia a domicilio |

Prestaciones complementarias

Aseo personal en establecimientos sociales
fuera del domicilio

Soporte a familiares - cuidadores

PB

Grupos de ayuda mutua, psicoeducativos y
psicoterapéuticos

¢ lLa intensidad horaria queda definida en el desarrollo normativo
de la Ley de Dependencia para las personas en situacion de depen-
dencia. Cada entidad titular del servicio debera definir la intensidad
para el resto de colectivos (grupos 2 y 3).

Es necesario definir unos criterios que enmarquen la corresponsabi-
lidad familiar y de las personas usuarias en la prestacion del servi-
cio. El SAD siempre se ha definido como apoyo a la unidad de con-
vivencia. En este sentido, la valoracién tendra en cuenta la capaci-
dad de cuidado por parte del familiar o cuidador principal.

Es imprescindible aportar a las personas usuarias y a sus familias,
una descripcién general del servicio, con lo que se incluye y no se
incluye, compromisos, derechos y obligaciones, etc., para enmarcar



la corresponsabilidad familiar en la prestacién del mismo.

* Se recomienda que el acceso a los “Servicios de Apoyo en el
Domicilio - SAD”, se realice a través de la red basica de servicios
sociales, es decir, que se establezca una Unica puerta de entrada.

¢ Con respecto al establecimiento de franjas horarias, se deberian
tener en cuenta las necesidades de las personas usuarias, evitando
asi, los efectos adversos que conlleva la contratacion de plantillas
con jornadas parciales. En este sentido, se proponen las siguientes
franjas horarias en funcion de los tipos de servicios:

A) Horarios cerrados: suponen establecer horas fijas para llevar a
cabo tareas concretas (asistencia a centro de dia, acompafa-
miento de menores al colegio, respiro familiar, etc).

B) Horarios a realizar en margenes preestablecidos para la
tarea: afectarian a aquellas tareas que requieren ser efectuadas
en franjas horarias coherentes, en virtud de su finalidad (ayuda
para levantarse de la cama, vestirse, comer, etc.).

C) Horarios de libre designacion por parte de la entidad presta-
dora del servicio: en tal caso sera ésta quien, de manera auténo-
ma, determine el momento en el cual han de llevarse a cabo las
tareas (de tipo doméstico, etc)

* Consideramos necesario un cédigo ético que englobe y oriente a
todo el equipo de profesionales en relacion con los principios que
debe contemplar cada uno de ellos en la realizacion de su trabajo.

2.2 Equipo interdisciplinar

Dada la realidad miiltiple y diversa, tanto de los colectivos a tratar, como
de las distintas problematicas, si se pretende dar respuesta a la variedad de
necesidades que se derivan de todo ello, es preciso incorporar un equipo
de profesionales de caracter interdisciplinar, fundamentalmente como
aporte y soporte del servicio.

El objetivo de dicho equipo interdisciplinar esta relacionado con el incre-
mento de la calidad y la mejora en la atencién, participando en el mismo dis-
ciplinas como trabajo social, terapia ocupacional, psicologia y enfermeria.

Sus funciones se centran en el disefio de programas integrados de servicio,
apoyo directo al equipo auxiliar o de coordinacién, asesoramiento dentro



de sus ambitos de actuacion, participacion en la formacion continua e
intervenciones puntuales directas con la persona usuaria.

A continuacién se relacionan los distintos perfiles profesionales que inter-
vienen en el programa:

1. Coordinador del Servicio

Es un profesional de grado o superior con la suficiente cualificacion y
experiencia en el puesto que asume. Es el encargado de las tareas de coor-
dinacion del servicio y sus recursos, tanto a nivel interno, como con la
entidad titular. Lidera el equipo interdisciplinar.

La figura del Coordinador es la que debe promover la relacion perma-
nente a partir de reuniones periddicas de formacién y asesoramiento
con el equipo de auxiliares, asi como realizar el seguimiento y la super-
vision de su trabajo. Asi mismo, sera la figura que canalice las relacio-
nes entre el equipo de auxiliares y todos los profesionales del equipo
interdisciplinar.

2. Ayudante de Coordinacion del Servicio

Profesional que da apoyo al coordinador, tanto en la atencién telefénica,
control de la informacion de gestién y funcionamiento del servicio, como
en procesos de seguimiento, reuniones, apoyo en la contratacién e infor-
macién para néminas, etc.

Equipo interdisciplinar

* TRABAJADOR SOCIAL: colabora en la consecucién de los objeti-
vos del Plan de Atencion Individual definido por la entidad titular
del servicio. Informa y da pautas de servicio al auxiliar de cada uno
de los casos, posteriormente coordina y realiza el seguimiento con
el auxiliar para la correcta prestacion del servicio concedido.

* TERAPEUTA OCUPACIONAL: colabora en la consecucién de los
objetivos del Plan de Atencién Individual. Sus funciones son la valo-
racion de actividades de la vida diaria, el asesoramiento y formacién
continua de los profesionales y la valoracién de ayudas técnicas y
adaptaciones funcionales del hogar.




 PSICOLOGO: colabora en la consecucién de los objetivos del
Plan de Atencién Individual. Sus funciones son el asesoramiento y
formacion continua a los profesionales en los aspectos psicoldgicos,
valoracién e intervencién psicoldgica y disefio de programas para la
atencioén especifica de distintos colectivos (mayores con vy sin dete-
rioro cognitivo, salud mental, discapacidad, atencién a menores,
etc.). Intervencién y asesoramiento psicolégico con cuidadores
familiares y allegados.

4. Auxiliar de Apoyo - Atencién a Domicilio

Profesional que, bajo la supervisién del equipo de coordinacion, se encar-
ga de realizar la atencién directa (personal o doméstica) en el ambito del
domicilio de la persona usuaria.

El perfil es el de un profesional polivalente, que, a partir de la formacién y
asesoramiento continuado, tanto del equipo de coordinacion, como del
equipo interdisciplinar, es capaz de realizar las distintas facetas de su tarea
de manera eficaz, de modo que se alcancen los objetivos que en cada
momento estén planteados en el Plan Individual de Atencién de la persona
usuaria.

5. Equipo de Apoyo Administrativo

Es el equipo encargado de la resolucién de las tareas administrativas gene-
radas por la dindmica del servicio y los distintos profesionales. En el servi-
cio se originan una serie de cargas administrativas que actualmente lleva a
cabo el Trabajador Social, que consumen tiempo, restan eficacia al servicio
y no redundan en la mejora de la atencién a la persona usuaria.

2.3 El papel de los nuevos perfiles profesionales del equipo inter-
disciplinar de la entidad prestadora del servicio

A. TERAPEUTA OCUPACIONAL
La Terapia Ocupacional se define como una disciplina sociosanitaria que

evalla la capacidad de la persona para desempenar las actividades de la
vida diaria bésicas (autocuidado, vestido, alimentacion, higiene personal,
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etc.) e instrumentales (utilizacion de recursos econémicos, manejo del
hogar, realizacion de compras, etc.) e interviene cuando dicha capacidad
estd en riesgo o dafiada por cualquier causa.

Desde Terapia Ocupacional se pueden aportar las siguientes areas para la
mejora del Servicio de Apoyo a Domicilio (SAD):

A.1. Formacién continua y apoyo a auxiliares en las reuniones de
coordinacion:

e Tanto en actividades bdasicas e instrumentales de la vida diaria,
como en reeducacién y adaptacion en movilidad funcional (transfe-
rencias, locomocién, higiene postural, etc.).

A.2. Valoracidn y asesoramiento a las personas usuarias y tratamien-
tos especializados:

* Valoracién y asesoramiento especializado de la persona usuaria (a
nivel fisico, actividades de la vida diaria, capacidad de autocuidado,
etc.). Valoracién del domicilio y asesoramiento sobre ayudas técnicas
y accesibilidad (para eliminar barreras arquitectonicas y elementos de
riesgo en el domicilio de la persona usuaria, para aumentar su seguri-
dad y evitar caidas y un gran ndmero de accidentes domésticos).

* Para casos puntuales en los que se requiera una intervencién espe-
cifica del Terapeuta Ocupacional para mejorar o adaptar una situa-
cién relacionada con la dificultad por parte de la persona usuaria a
la hora de ejecutar las actividades de la vida diaria (a nivel fisico,
social, perceptivo y/o cognitivo).

B. PSICOLOGO/A

La Psicologia es la disciplina que estudia el comportamiento de las perso-
nas, sus pensamientos y sus emociones.

Desde Psicologia se pueden aportar las siguientes areas para la mejora del
Servicio de Apoyo a Domicilio (SAD):

B.1. Formacién continua y apoyo a auxiliares en las reuniones de

coordinacion:

 Dar pautas de manejo de alteraciones de conducta y comunica-
cién a los profesionales del servicio ante casos especificos.



* Formacion de profesionales auxiliares en habilidades para el cui-
dado y la comunicacién.

* Prevencion, deteccion y actuacién en situaciones de “sindrome
del quemado” de los profesionales de atencién.

* Informacién y formacion sobre las caracteristicas cognitivas y con-
ductuales.

B.2. Valoracion y asesoramiento a las personas usuarias y trata-
mientos especializados:

* Apoyo en las distintas fases del servicio ante problemas de adapta-
cién o relacionales.

¢ Asesoramiento sobre como actuar en situaciones de crisis.
* Soporte y apoyo a familiares y cuidadores.

* Apoyo y soporte a grupos de ayuda mutua, psicoeducativos y psi-
coterapéuticos.

* En casos puntuales, orientacion y apoyo especifica del Psicélogo/a
para alteraciones afectivas, cognitivas, duelos u otros procesos psi-
copatolégicos.

3. EVALUACION

La evaluacién contemplara los siguientes aspectos:

B.1. Por la entidad titular del servicio:

1. Cumplimiento del pliego de condiciones, condiciones contractua-
les y oferta de la entidad prestadora.

2. Cumplimiento de la Normativa vigente.

3. Visitas de seguimiento del profesional de referencia de la entidad
titular.



4. Reuniones de coordinacion.

5. Calidad percibida por la persona usuaria y su familia, con respecto
al servicio prestado.

6. Nivel de calidad en la prestacion del servicio de las entidades con-
tratadas.

7. Incidencias.

8. Sugerencias, reclamaciones vy felicitaciones.

B.2. Por la entidad prestadora del servicio:

Las dreas a tener en cuenta en la evaluacion son las siguientes:

1. Cumplimiento de la oferta, condiciones contractuales y pliego de
condiciones.

2. Cumplimiento de la Normativa vigente.

3. Reuniones de coordinacién y comunicacién de incidencias a la
entidad titular.

4. Reuniones de coordinacion interna del equipo.

5. Calidad percibida por la persona usuaria y su familia, con respecto
al auxiliar y al equipo técnico.

6. Cumplimiento del plan de formacién del servicio.
7. Rotacion del personal y absentismo.

8. Incidencias.

9. Sugerencias, quejas, reclamaciones y felicitaciones.

10. Resultados de auditorias y evaluaciones de calidad.

B.3. Indicadores de calidad:

Proponemos, como minimo, los siguientes indicadores de calidad, basados
en la Norma UNE 158301 del SAD (con una medicién de los mismos, al
menos, anualmente):




1. N° de profesionales de atencion directa con los que se han man-
tenido reuniones de seguimiento y coordinacién, sobre el total de
profesionales de atencion directa.

2. N° de personas usuarias (con mas de 6 meses de antigiiedad en el
servicio) a las que se han realizado visitas de seguimiento por el pro-
fesional de referencia designado por el titular del servicio, respecto
al n° total de personas usuarias en el mismo periodo.

3. Porcentaje de personas usuarias sobre las que se ha realizado una
evaluacién de la satisfaccion con respecto al total de personas usua-
rias en el periodo de estudio.

4. N° total de reclamaciones y/o quejas procedentes, sobre el total
de personas usuarias.

5. N°de personas usuarias que presentan quejas procedentes, sobre
el total de personas usuarias.

6. N° de personas usuarias con cambio del auxiliar asignado en un
periodo determinado (excluyendo bajas por enfermedad, vacacio-
nes y permisos), sobre el total de personas usuarias.

8. N° de horas de formacion, respecto al niimero de trabajadores en
un periodo determinado.

9. N° de personas usuarias en los que se incumplen los plazos de
alta por causas imputables al prestador de servicio, respecto al total
de altas del periodo determinado.

10. N° de personas usuarias que renuncian al servicio por insatisfac-
cién (se excluyen las ajenas a las condiciones de prestacion), sobre
el total de personas usuarias que se han dado de baja en el periodo.

4. MODELO DE CALCULO DE HORAS

¢ Contempla los elementos béasicos del disefio, mediante un modelo
sencillo, que parte del volumen total de horas ano de prestacion, y
contempla horas de atencién en el domicilio, horas de desplaza-
miento y horas de reuniones-formacion.



* E| objetivo es promover un trabajo en equipo real, con tiempos
(horas/afio) programados en el disefio basico del servicio para reu-
niones de equipo con auxiliares y formacién continuada (este ele-
mento es basico para la dignificacion del puesto de trabajo y para
una mayor calidad percibida por la persona usuaria y el trabajador).

e DATOS PARA EL CALCULO DEL MODELO DE HORAS EN SAD:

TIEMPO TOTAL DE SAD NECESARIO (TT), A CALCULAR POR EL TITU-
LAR DEL SERVICIO:

TT = HPR + HDE + HCF

HPR = Horas/afio de prestacion de servicio.

HDE = Horas/ano de desplazamiento entre domicilios.

HCF = Horas/afio de reuniones de coordinacion y formacién continua de
auxiliares del SAD.

DATOS PARA EL CALCULO DE PERSONAL NECESARIO

Para el calculo del nimero de jornadas del personal auxiliares de SAD
necesario, se deben tener en cuenta las siguientes variables:

—Tiempos de prestacién en el domicilio (HPR).
—Tiempos de desplazamiento (HDE).

— Tiempo de reuniones de coordinacién-formacién (HCF).
—Tiempo de descanso y permisos, seglin convenio.

—Tiempo de horas sindicales, seglin convenio y nimero de trabaja-
dores.

— Porcentaje de tiempo de absentismo.
— Horas efectivas de jornada laboral del convenio.

Segln el nimero de horas afio y la ubicacién del servicio (rural o urbano),
se establecerdn las jornadas a contratar del siguiente personal del equipo
interdisciplinar y de apoyo administrativo:

___ Jornadas de trabajador social.

__ Jornadas de psicélogo.

___ Jornadas de terapeuta ocupacional.
____ Jornadas de enfermeria.




Jornadas de ayudante de coordinacién.
Jornadas de auxiliar administrativo.
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ANEXO 6

DATOS SOBRE EL SECTOR ECONOMICO
DE SERVICIOS ASISTENCIALES
A DOMICILIO

Principales conclusiones.
Servicios Asistenciales a Domicilio
(52 edicion). Octubre 2009*

DBK. S.A.

Como colofén de estos analisis sobre el presente y futuro del Servicio de
Ayuda a Domicilio, se ofrecen las conclusiones del andlisis que realiza la
Consultora BDK sobre el sector econémico de Servicios Asistenciales a
Domicilio. En ellas se ofrecen datos y valoraciones de especial interés
sobre las dimensiones y caracteristicas de este sector econémico, que no
s6lo abarca el propio Servicio de Ayuda a Domicilio, sino también el de
Teleasistencia. Se ofrecen también interesantes perspectiva sobre lo que
puede ser el futuro de este sector desde una perspectiva puramente eco-
némica.

Agradecemos a BDK la amabilidad de permitirnos publicar estos datos.

26. info@dbk.es. www.dbk.es.
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[nfnrmes SERVICIO:S ASISTENCIALES A DOMICILIC

Especiales Dictutra 2008

Estructura sectorial
Tendencia a la concentracion de la oferta

v La aclividad de prestacidn de servicios asistenciales a domicilio es
desarroliada actualment2 por un amplio nimero de empresas, que
se estima en torno a mil, en su mayor parte de peguefio tamafo y
ambito de actuacién local.

v Pocos operadores prestan senvicios con coberura a escala nacional,
siendo cada vez mayor el ndmero de los que optan por extender su
ambito de actuacion fuera de sus zonas de origen a través de la com-
pra de pequefias empresas,

¥ La oferta muestra una tendencia a la concentracion en compafiias de
mayar dimensidn y mas profesionalizadas, generalmente vinculadas a
grepos con actividad en otros sectores relacionados con la asistencia a
los mayores, como residencias para fa tercera edad y centros de dia.
Entre las posiciones de liderazgo en el sector también destacan entida-
des sin danimo de lucro ¥ grupos multiservicios.

+  Ademas, en el sector de servicios asistenciales a domicilio operan alre-
dedor da una docena de empresas que desarrollan su actividad a través
de redes de franquicias.

¥ Cataluna y Madrid sobresalen como las comunidades autonomas don-
de desarrolian su actividad un mayor numers de empresas, al ubicarse
en ellas en forno al 17% v 15% del total, respectivamenta.

¥ Los tres pnmeros operadores -Cruz Roja, Clece y Eulen- concentraron
de forma conjunta el 18,5% del valor total del mercado en 2008, com-
pletandose el grupo de los cinco primeros con ASISPA y Servisar, y
elevandose hasta el 24,1% su cuota de mercado conjunta,
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[nfnrmes SERVICIO:S ASISTENCIALES A DOMICILIC

Especiales Dictutra 2008

Coyuntura
El valor del mercado alcanzd los 1.200 millones de evros en 2008

« Entre 2005 v 2008 el nimero de personas receptoras de senvicios
asistenciales a domicilic aumentd en 322.000, alcanzando 3 finales del
(iltimo afio la cifra de 940.000, con una vanacien media anual en el per-
iodo del 15%.

v Alrededor del 92% del numero total de usuarios, unos 865.000, recibian
senvicios asistenciales a domicilio desde &l ambito publico, correspon-
diendo el 8% restants (75.000) a usuvarios de servicios privados.

A este respecto, el desarrollo de programas publicos de atencion a las
peErsonas mayores, principalmente & través de conciertos socio-
sanitarios con entidades privadas, ha favorecido un sensible aumento
def grado de cobertura de los servicios asistenciales a2 domicilio

v Por tipe de servicio, & de teleasistencia ha venido creciendo a un rit-
mo mas rapido que el de ayuda a domicilio, de forma que desde 2007
&l nomero de usuarios del primero supera al segundo

« En cuanto a la facluracion derivada de la prestacion de servicios asis-
tenciales a domicilo, en 2008 alcanzd los 1.200 millones de euros, lo
gue supuso un crecimiento del 15,9% respecto a la cifra contabilizada
en el afto anterior, en &l que la variacidn habia sido del 17 6%,

v El servicio de ayuda a domicilio concentrd el 90, 7% de la faciuracion
total, situdndose en 1,088 millones de euros, un 15,7% mas respecio al
afio anterior, Por su pane, el segmenio de teleasistencia reunid el res-
tante 9,3%, cifrandose en 112 millenes de euros, con un aumsento del
17.9%.

2
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[nfnrmes SERVICIO:S ASISTENCIALES A DOMICILIC

Especiales Dictutra 2008

Previsiones y tendencias
Prolongacién del crecimiento del mercado

« El envejecimiento de la poblacion espafiola, el avance en &l grado de
dependencia de los mayores y ia menor disponibilidad de las familias
para atender las necesidades de las personas dependientes seguiran
actuando como importantes factores impulsores de la demanda de ser-
vicios asistenciales a domicilio.

v Este crecimiento sostenido de la demanda potencial, unido al mayor de-
sarmollo esperado en la aplicacion de la Ley de Dependencia, permi-
ten avgurar a corto v medio plazo un mantenimiento del dindmico ritmo
de grecimiento del nomere de usuarios de senvicios asistenciales a do-
micilio.

«  Asi, el nimearo de personas alendidas podria sxperimentar aumentos
def 10,6% en 2009 v 12,5% en 2010, hasta situarse en este uitimo afo
en ung afra de unes 1,170,000 usuarios. El nimero de usuarios de
servicios de teleasistencia seguira creciendo a un ntmo mas rapido que
el de usuarios de ayuda a domicilio, esperandose que en 2010 se al-
cancen cifras de en torno & los 647 000 y 523.000, respectivamente

«  Latendencia al alza en la intensidad horaria de los servicios de ayuda a
domicilio, en los que se aprecia una creciente extension a los fines de
semana, junia con un moderado incremento de las tarifas, podria fave-
recar aumeanios en &l valer del mercado del 13% en 2009 v 15% en
2010, afio en el que alcanzaria los 1.560 millones de euros,

¥ Cabe esperar que se profundice en la profesionalizacion del sector,
cen la desaparicién de peguefias empresas debido a las crecienies exi-
gencias da acreditacion y concenacion, y la creclente concentracion de
la actividad comao resultado de los procesos de fusiones y adquisiciones.
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Informes SERVICION ASISTENCIALES A DOMICILIC

es Octubra 2004
Datos de sinlesis, 2008
Wdrmaro de Esuanos (a) 40000
*  Ayuda a domaclio A3 000
= Telaasistencia 500000
Destribucidn ded ndmars de usuarios por tipos (%) (8)
& Serviclos publicos g2
= Sonvicios priviedos 8
Grada da penatracitn entre la poblacidn mayor de 85 anos (%)
»  Ayuda o domiclio 5.6
= Teleasislencia 5.5
Marcado (mill sems) 1.200
o Ayuda a domiclio 1.088
= Taleasistencia 1z
Crecminnio del mercado an valor (% var. 2008/2007) +68
s Ayudi o domiciio +15.7
= Teheasistencia +174
Concaniragitn de la olera (cuotas de mercada conjuntas en valor) (%)
o Dos prEnerss ampredas 115
®  Cinco primeras emprasas 241
= Sigte primeras empreses 20,8
= Diaz prmarss empresas 333
Prevtaitn de crecmiento del menado en vakr
o % var 20092009 +13.3
» % var 20102009 +14,7
* B ovar 200102010 +155
(ah & 31 de diciembre da 2006
Fuente: DBK sobre fuentes diversas.
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