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Resumen

En el presente trabajo se recoge un analisis del funcionamiento y proceso que se
lleva a cabo a partir de la Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, junto con las

modificaciones més sefialadas de dicha Ley.

Esta investigacion se centra en torno al recurso mas demandado en la capital de
Jaén que ofrece la Ley de Dependencia, el Servicio de Ayuda a Domicilio, nuestro estudio
se centra en los colectivos que tienen mayor contacto con el recurso, por lo que el objetivo
de este trabajo sera recoger el grado de satisfaccion de los/as usuarios/as que se benefician
del servicio y la valoracion de profesionales como los/as cuidadores/as profesionales y
los/as trabajadores/as sociales del ambito de la dependencia, con respecto al

funcionamiento de dicho recurso.

Abstract

In this paper an analysis of the application of the Law 39/2006 from December
14th, Promotion of Personal Autonomy and Care for Dependent Persons is presented,

along with the most relevant amendments to the Act.

This research is centered on the service that is petitioned the most in the capital of
Jaen that offering for Dependent of Law, which is the Home Help Service. Our objects of
study are the groups of people with greatest contact with this service. Accordingly, the
objective of this academic work is looking at the degree of satisfaction of those benefitting
from the service and the appraisal of the professionals such as the caretakers and the social

workers that administer this service, regarding its operation.
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1. Introduccion

La puesta en escena de la Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y de Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia (LAPAD),
se ha convertido en uno de los grandes hitos historicos de la Ultima década en nuestro pais.
A raiz de dicha Ley, se ha creado y reconocido por primera vez un derecho subjetivo de
forma universal, equitativa y accesible para varios colectivos especificos, con el fin de
atender a las personas que se encuentran en una situacion de dependencia, debido a la

pérdida o falta de autonomia personal.

Centrando nuestro interés en Andalucia, concretamente en la capital de Jaén,
realizaremos un estudio sobre uno de los recursos que ofrece la LAPAD, el Servicio de
Ayuda a Domicilio (SAD), ya que es el mas demandado en la ciudad e impartido por una
empresa privada de servicios a la tercera edad, contratada por el Ayuntamiento de Jaén,
estudiaremos el perfil principal de usuarios que reciben este servicio y por qué motivos se

da este perfil mayoritariamente.

El objetivo en el cual se basa esta investigacion consistira en recoger el nivel de
satisfaccion de los/as beneficiarios/as sobre el SAD, ademas de las opiniones y
valoraciones de los/as profesionales mas allegados a dicho recursos, como son los/as
cuidadores/as profesionales que lo imparten y los/as trabajadores/as sociales que lo

transmiten.

2. Justificacion

El principal motivo de esta investigacion nace a partir de mi experiencia personal
en la institucion de Servicios Sociales Comunitarios de Torredelcampo durante las
practicas del Grado, donde la gran mayoria de los/as usuarios/as pedian informacion y
orientacion a los/as trabajadores/as sociales sobre la Ley de Dependencia, y concretamente,
sobre el SAD, con el fin de lograr el apoyo necesario en la realizacion de sus actividades

cotidianas.
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La problemética mas destacada en la ciudad de Jaén ha sido el gran aumento del
indice de envejecimiento de la poblacién, junto con el aumento de discapacitados en Jaén
de diferentes rangos de edad. Por ello, surge la necesidad de que las Administraciones

Publicas intervengan, siendo el mejor ejemplo la aplicacion de la LAPAD en Andalucia.

2.1. [ndice de envejecimiento

En la dltima década en Espafia, se han producido cambios sociodemograficos muy
significativos, que han afectado especialmente al ambito familiar. Uno de los efectos méas
importantes ha sido el aumento de la esperanza de vida, causando a su vez, un incremento
del indice de envejecimiento de la poblacion, siendo una de las mas afectadas la

Comunidad Auténoma de Andalucia.’

En Espafia, segun afirma el INE en sus estudios estadisticos, en el afio 1900, la
esperanza de vida estaba en 34,76 afios, pero hoy en dia, ha aumentado hasta los 81,5 afios,
lo que ha provocado la apariciébn de problemas demogréficos, econémicos como
consecuencia de la actual crisis econdémica y problemas de salud reflejados en el aumento
de enfermedades cronicas y discapacidades relacionadas con el proceso de

envejecimiento.?

Segun la LAPAD en su “Exposicién de Motivos™, la poblacién mayor de 65 afos,
se duplicé en Espafia, pasando del 9,7% al 16,6% entre los afios 1970 y 2000, ademas del
aumento de incidencias de discapacidad.® De ahi surgié de forma previa a la consolidacion
de la LAPAD, el Libro Blanco de atencion a las personas en situacion de dependencia,
donde se plasmo la necesidad de atender a diversos colectivos vulnerables que se

encontraban en situacion de dependencia.

1 Quesada, A. (2014). Soluciones Juridico privadas al problema de la dependencia. Navarra: Thomson
Reuters Aranzadi.

2 Goerlich Gisbert, F., & Pinilla Palleja, R. (2006). Esperanza de vida en Espafia a lo largo del siglo XX. Las
tablas de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica. Obtenido de Fundacion BBVA:
http://www.fbbva.es/TLFU/dat/DT_2006_11.pdf.

3 Espafia. Ley 39/2006, de 14 de Diciembre de 2006, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a
las Personas en Situacidn de Dependencia. Boletin Oficial del Estado. NUm. 299, p. 44142.
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Centrandonos en la capital de Jaén, podemos observar en las siguientes pirdmides
de poblacion, el cambio demografico, dando lugar a que se invierta la piramide poblacional
de la capital. Destacamos dos etapas, la primera entre los afios 1900 y 20074y la segunda
se trata de una prevision futura, en el periodo entre 2013 y 2025°:

NS NED JLEE WMo wae sxo B3 SN WED NaE RN Bow X

Pacron 2007 Momeres @ VMg
Camas 1900 B st B WMo

Grafico 1: Pirdmide de poblacion de Jaén: 1900 - 2007. Fuente: INE y Fundacion BBVA
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Gréfico 2: Pirdmide de poblacion de Jaén: Prevision futura entre 2013 y 2025. Fuente: IECA

4 Fundacién BBVA. (2010). Cuadernos de la poblacion de Jaén. Obtenido de Fundacién BBVA:
http://www.fbbva.es/TLFU/dat/cuaderno_poblacion_jaen.pdf

% Junta de Andalucia. (2013). Piramide de poblacién de Jaén. Anuario Estadistico de Andalucia. Obtenido de
Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA):

http://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/iea/consultasActividad.jsp?CodOper=64&s
ub=992
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2.2. Aparicion de enfermedades crénicas e incapacidad.

La poblacion mayoritaria en Jaén y demandante del SAD, corresponde al grupo de
la tercera edad y a las personas discapacitadas (ver Grafico 3: perfil de beneficiarios/as que
perciben el SAD), considerandoles como dos grupos vulnerables debido a la aparicion de
enfermedades cronicas relacionadas con el envejecimiento o la incapacidad y falta de

autonomia personal.

En los ndcleos familiares, ha surgido la necesidad de responder ante los cuidados
prolongados y la amplitud de carencias que presenten las personas dependientes que tienen

a su cargo, ya sean personas mayores o discapacitados.

Con respecto al envejecimiento de la poblacién, ha dado lugar a la aparicion de
distintas enfermedades caracteristicas de la vejez, como el Alzheimer, Demencia Senil,
Parkinson o problemas de algun tipo de indole sensorial o de movilidad.® Segin la OMS, el
aumento de la tasa de discapacitados de la poblacion se debe, entre otras circunstancias,
como consecuencia del incremento del indice de envejecimiento y de las enfermedades
cronicas relacionadas con dicho envejecimiento.” Por ello, el papel del ambito familiar y de
las Administraciones Publicas juegan un papel fundamental para cubrir las necesidades de

dichos colectivos vulnerables.

2.3. Impacto de la crisis econdmica actual.

Entre las prestaciones y servicios que ofrece la LAPAD, centraremos la
investigacion en el mas demandado en la capital de Jaén, el Servicio de Ayuda a
Domicilio. Dicho recurso ha sufrido modificaciones en los ultimos afios hasta la
actualidad, como consecuencia de los recortes originados por la crisis econémica que ha

atravesado nuestro pais desde el afio que entrd en vigor la LAPAD. (Véase tablas 1y 2)

® Tercera Edad. (2015). Enfermedades Ancianos. Obtenido de Web de la Tercera Edad: http://www.tercera-
edad.org/salud/enfermedades.asp

" OMS. (Diciembre de 2014). Discapacidad y salud. Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs352/es/
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3. Marco tedrico

3.1. Delimitacion conceptual

Dentro de los contenidos de la LAPAD, podemos encontrar en el articulo 2 el
contenido conceptual principal, destacando como primer término la propia Dependencia,
que “es el estado de cardcter permanente en que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad y ligadas a la falta o pérdida
de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras
personas o ayudas importantes para realizar actividades bésicas de la vida diaria
(ABVD)”.8

Segun varios autores como Garcia Herrero, G. y Ramirez Navarro, J.M., destacan
que la LAPAD define este concepto de dependencia recalcando que es de “caracter
permanente”, lo que implica que se excluyen situaciones coyunturales como un accidente
involuntario, una enfermedad u otra situacion en la que se valore que la persona ha perdido
su autonomia para la realizacién de las ABVD de forma temporal, por lo que en un corto o
largo periodo se encuentra en situacion de dependencia. Sin embargo, por el hecho de que
esta dependencia sea temporal y no permanente, a dicha persona no se le considera

beneficiaria de los derechos que se contemplan en esta Ley.®

Con respecto a la Autonomia, estd definida también dentro del articulo 2 por la
LAPAD como: “la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa,
decisiones personales acerca de cémo vivir de acuerdo con las normas y preferencias

propias asi como de desarrollar las actividades bésicas de la vida diaria”.!° Por lo tanto,

8 Imserso. (2013). Portal de la Dependencia. Obtenido de SAAD: Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia: http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/index.htm

® Garcia Herrero, G., & Ramirez Navarro, J. (2008). Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en situacion de Dependencia. Andlisis y comentarios. Zaragoza: Libros CERTEZA.

10 Imserso. (2013). Portal de la Dependencia. Obtenido de SAAD: Sistema para la Autonomia y Atencidn a
la Dependencia: http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/index.htm

7
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para que una persona tenga derecho a ser beneficiaria de esta Ley, debe de presentar falta o
pérdida de autonomia personal o incapacidad a la hora de realizar las ABVD.

Con Actividades Basicas de la Vida Diaria nos referimos a “las tareas mas
elementales de la personas, que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e
independencia, tales como el cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la
movilidad esencial, reconocer personas Yy objetos, orientarse, entender y ejecutar 6rdenes o

tareas sencillas”. 1t

En la definicidén de dependencia se hace hincapié en que los beneficiarios muestran
limitaciones para la realizacién de las ABVD, y estas son definidas anteriormente como las
tareas mas elementales de las personas, principalmente son dentro del ambito doméstico o
personal, lo que excluye otras situaciones de pérdida de autonomia para la convivencia o
relaciones sociales. Seglin los autores mencionados anteriormente, exponen varios
ejemplos que quedan excluidos de la ley como son la utilizacion de medios de transporte,
realizacion de tramites o gestiones en distintas instituciones y dificultades de relacion

personal o social.!?

Otros conceptos importantes que debemos mencionar y que recogemos también del

articulo 2 de la LAPAD, son los siguientes:*3

- Necesidades de apoyo para la autonomia personal: “Son las que requieren las
personas que tienen discapacidad intelectual o mental para hacer efectivo un grado
satisfactorio de autonomia personal en el seno de la comunidad.”

- Asistencia personal: “Servicio prestado por un asistente personal que realiza tareas
de la vida cotidiana de una persona en situacion de dependencia, de cara a fomentar

su vida independiente, promoviendo y potenciando su autonomia personal.”

1 Esparia. Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promocion a la Autonomia Personal y a la Atencién de las
Personas en Situacion de Dependencia. Boletin Oficial del Estado. Nim. 299, pp.44144. Articulo 2

2 Garcia Herrero, G., & Ramirez Navarro, J. (2008). Ley de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia. Analisis y comentarios. Zaragoza: Libros CERTEZA.
13 Rodriguez Suarez, L. (2014). El Trabajador de Ayuda a Domicilio en la "Ley de Dependencia”. Sevilla:
Rodio.



Universidad de Jaén Grado en Trabajo Social

- Cuidados profesionales: “Son los prestados por una institucién publica o entidad,
con y sin animo de lucro o profesional autébnomo entre cuyas finalidades se
encuentra la prestacion de servicios a personas en situacion de dependencia, ya
sean en su hogar o en un centro.”

- Cuidados no profesionales: “Es la atencion prestada a personas en situacion de
dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su entorno, no

vinculadas a un servicio de atencion profesionalizada.”

Como conclusion, son las tres primeras definiciones, dependencia, autonomia y
actividades basicas de la vida diaria, son en las que se basan para acreditar la cobertura de

los servicios y prestaciones a las personas consideradas como dependientes.

3.2. Antecedentes.

La elaboracion e implantacion de la Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de

Dependencia surge a partir de la idea aportada en el Libro Blanco de la Dependencia.

El Libro Blanco de la Dependencia, fue publicado en el afio 2004, el cual tiene
como finalidad la creacion del Sistema de Atencion a las personas Dependientes (SAAD).
Este Libro, realizé una investigacion sobre esta problematica, partiendo de la hipotesis que
ante el aumento de la esperanza de vida en la poblacion, asciende el indice de
envejecimiento de la ciudadania y, da lugar, a la aparicion de enfermedades por vejez,

alargandose la duracion de los cuidados a las personas dependientes.'*

Con la entrada en vigor el 1 de enero de 2007 de la LAPAD, nace un nuevo derecho
para todos los/as ciudadanos/as dependientes. Con el SAAD, las personas mayores 0
discapacitadas seran atendidas por las Administraciones Publicas, garantizandoles el

acceso a los servicios pablicos mas idoneos y a las prestaciones econdmicas.

4 Imserso. (2010). Libro Blanco de atencion a las personas en situacion de dependencia. Obtenido de Portal
de la Dependencia: http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/documentacion/doc_int/
antecedentes/libro_blanco/index.htm
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3.3. Ley de la Dependencia en Andalucia.

El paso previo a la investigacion llevada a cabo, consistio en recoger informacion,
de manera exhaustiva, sobre el funcionamiento de la LAPAD. A continuacion, se expone

un andlisis del procedimiento necesario para el reconocimiento de la dependencia.

3.3.1. Perfil de los/as beneficiarios/as

El primer paso es informarnos sobre los requisitos necesarios que deben de
presentar, segin la LAPAD en sus articulos 5.1 y 5.2, los/as ciudadanos/as, que quieran

solicitar el reconocimiento de la dependencia:®

- Tener nacionalidad espafiola.

- Residir en Espafia actualmente y haberlo hecho en los dos ultimos afios
anteriores a la fecha de entrega de la solicitud. En el caso de menores de cinco
afios se les exigira este periodo de residencia a quienes poseen su guarda y
custodia.

- Personas extranjeras que residan legalmente en Espafia.

- Personas emigrantes retornadas: personas andaluzas en el exterior o personas
con nacionalidad espafiola que tras el retorno han fijado su residencia en la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

- En el caso de carecer de nacionalidad espafiola, pero retna el resto de
requisitos, se regird por lo establecido en la Ley Organica 4/2000, de 11 de
enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion
social.

- Presentar una situacion de dependencia en alguno de los grados establecidos.

Para concluir, a parte de los requisitos necesarios para acceder a la LAPAD, lo que

nos interesa para nuestra investigacion es conocer cual es el perfil de poblacion

15 Blasco Lahoz, J. (2015). La proteccion de las personas en situacion de dependencia durante la primera
gran crisis econdmica del siglo XXI. Albacete: Bomarzo.

10
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mayoritario en la capital de Jaén, que tiene reconocida la dependencia y reciben el SAD.

Dicha informacion se refleja en la siguiente grafica:

Beneficiarios/as que perciben el SAD en Jaén

100,00%
60,68%

50,00% 27,74%
3,19% 0,67% 0,30% 4,30% 1,56% 1,56%
a—

0,00% — a— — — _—

PORCENTAJES

SECTOR DE POBLACION

Gréfico 3: Perfil de beneficiarios/as que perciben el SAD en Jaén. Elaboracion propia. Fuente: Patronato de Asuntos
Sociales (Ayuntamiento de Jaén)

3.3.2. Procedimiento para el reconocimiento de la dependencia

En el Decreto 168/2007, de 12 de junio, se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,® asi como los érganos competentes para

su valoracion. En este procedimiento encontramos los siguientes pasos:*’

1) Solicitud.

2) Valoracion del Grado de Dependencia.

3) Reconocimiento/Resolucion del Grado de Dependencia.
4) Elaboracion del Programa Individual de Atencién (PIA).

5) Resolucion/asignacion del recurso idoneo.

Las siguientes referencias corresponden a toda la informacion dada dentro del apartado 3.3.2:

16 Espafia. Decreto 168/2007, de 12 de junio, se regula el procedimiento para el reconocimiento de la
situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia. Boletin Oficial de la Junta de Andalucia. NUum. 119, pp. 38- 42.

17 Garcia Herrero, G., & Ramirez Navarro, J. (2008). Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en situacion de Dependencia. Analisis y comentarios. Zaragoza: Libros CERTEZA.

11
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SOLICITUD

Segun la Orden de 23 de Abril de 2007, el/la interesado/a debera de presentarse al
centro de Servicios Sociales Comunitarios correspondiente a su lugar de residencia. Alli
sera informado y orientado por el/la trabajador/a social, sobre lo establecido en la ley y la

documentacion necesaria.

VALORACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA

En esta fase, la valoracion de la situacion de dependencia de las personas sera
realizada por los 6rganos de valoracién, formados por profesionales del area social y/o
sanitaria. Se llevara a cabo en el domicilio de la persona solicitante para valorar su

capacidad a la hora de realizar las ABVD, asi como otro tipo de necesidades que presente.

RECONOCIMIENTO/RESOLUCION DEL GRADO DE DEPENDENCIA

En este paso el/la usuario/a recibird por correo la resolucién del grado de

dependencia reconocido, y segun este grado, los servicios y prestaciones que puede optar.

e Grados de Dependencia: (Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio,)®

-  GRADO 1. Dependencia moderada: Si la persona necesita ayuda para realizar

varias ABVD, al menos 1 vez al dia, o requiere de un apoyo intermitente o
limitado para su autonomia personal.

- GRADO Il1. Dependencia severa: Si necesita ayuda 2 o 3 veces al dia, posee

necesidades que requieren un apoyo extenso pero no permanente para su
autonomia personal.

- GRADO IlI. Gran Dependencia: Se incluyen las personas que precisan ayuda a

lo largo del dia, es decir, varias veces, debido a la perdida de independencia

mental, fisica, intelectual o sensorial, donde se requiere un amparo continuado.

18 Espaia. Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria
y de fomento de la competitividad. Boletin Oficial del Estado. Nium. 168, pp. 50434 - 50436

12
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RDL 20/2012, 13 de julio

Articulo 26: Ley 39/2006, 14 de Diciembre (LAPAD) (BOE n° 168, de 14 de

julio de 2012)

GRADOS
NIVELES
GRADOS

Tabla 1: Modificacion de los grados y niveles de dependencia. Elaboracion propia.

Con la modificacion introducida a partir del Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de

Julio, por la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social, por el que se publica la

modificacion de los grados de dependencia, desapareciendo los niveles por los que se

desglosan y quedando Unicamente los grados de clasificacion.

e Catalogo de servicios y prestaciones: (Articulo 13, LAPAD)®

Servicio de Prevencién de las situaciones de dependencia y Promocion de la
autonomia personal: Es el conjunto de dispositivos asistenciales, prestaciones
econdmicas y ayudas destinadas a la promocion de la autonomia personal y la
atencion a las personas en situacion de dependencia.

Servicio de Teleasistencia: Su objetivo es facilitar la asistencia a los/as
dependientes mediante el uso de tecnologias de la comunicacion y de la
informacién, con apoyo de los medios personales necesarios, en respuesta
inmediata ante situaciones de emergencia, inseguridad, soledad y aislamiento.
Servicio de Ayuda a Domicilio: Este servicio es una prestacion llevada a cabo
en el domicilio del/a usuario/a, que proporciona mediante personal cualificado,
un conjunto de actuaciones preventivas, formativas, rehabilitadoras y de

atencion a las personas con dificultades para permanecer o desenvolverse en su

19 Espafia. Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promocidn a la Autonomia Personal y a la Atencién de las
Personas en Situacién de Dependencia. Boletin Oficial del Estado. NUm. 299, pp.44147-44149. Art. 13-25.

13



Universidad de Jaén Grado en Trabajo Social

hébitat, es decir, las propias ABVD. Este servicio es prestado por entidades o
empresas acreditadas para dicha funcion.
Las actuaciones que constituyen el servicio de ayuda a domicilio son:

o Servicios relacionados con las tareas domésticas.

o Servicios relacionados con el cuidado personal.

Orden 15 de Noviembre de 2007 (hasta 2012) RDL 20/2012, 13 de julio (BOE n°
168, de 14 de julio de 2012)

I | 12 — 20 h/mes | Maximo:
I 21 — 30 h/mes 20 h/mes
n n %)
8 I '-_',J I 30 — 40 h/mes 8 I Entre
< = Il 40-55hmes S 21— 45 himes
< m | < | 55— 70 himes | © i Entre
I 70 — 90 h/mes 46 — 70 h/mes

Tabla 2: Impacto a raiz de la modificacion de los grados y niveles de dependencia: descenso de las horas del servicio
por los recortes presupuestarios. Elaboracion propia.

En la capital de Jaén, el recurso mas demandado de los que ofrece la LAPAD, es el

SAD, como podemos observar en la siguiente grafica:

DISTRIBUCION TOTAL DE USUARIOS POR TIPO DE
DEMANDA
m PRESTACIONES DE AYUDA A
o DOMICILIO
y m PRESTACIONES DE AYUDAS
TECNICAS

OTROS APOYOS A LA UNIDAD
CONVIVENCIAL

APOYO DE CARACTER PERSONAL
FUERA DEL DOMICILIO

B ACTUACIONES ESPECIFICAS DE
1,75% APOYO A LA UNIDAD CONVIVENCIAL

Grafico 4: Distribucion total de usuarios por tipo de demanda en Jaén. Elaboracion propia. Fuente: Patronato de
Asuntos Sociales (Ayuntamiento de Jaén)

14



Universidad de Jaén Grado en Trabajo Social

- Servicio de Centro de Dia y Noche: El Servicio de Centro de Dia o de Noche
ofrece una atencién integral durante el periodo diurno o nocturno a personas en
situacion de dependencia, con el fin de mejorar o mantener el nivel de
autonomia, posibilitando la permanencia de la persona en su domicilio y apoyar
al entorno familiar o cuidadores/as.

- Servicio de Atencion Residencial: Es un Centro en el que se presta un servicio
de hogar sustitutorio, de forma permanente, a personas que presentan un grado
de dependencia grave y tengan dificultades para ser atendidas en su unidad de
convivencia, ofreciendo servicios continuados de cuidado personal y sanitario.

- Prestacién econémica vinculada al servicio: Es una prestacion econémica de
caracter periédico que se reconocerd cuando no sea posible el acceso a un
servicio publico o concertado de atencion y cuidado, en funcién del grado de
dependencia y de la capacidad econémica de la persona. Esta prestacion
econOmica de caracter personal estara vinculada a la adquisicién de un servicio.

- Prestacién econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores/as no profesionales: Es una prestacion de caracter excepcional
destinada a las personas beneficiarias para ser atendidas por cuidadores/as no
profesionales, por ejemplo familiares, siempre que aquellas puedan ser cuidadas
en su domicilio, con las adecuadas condiciones de convivencia y de
habitabilidad de la vivienda.

- Prestacién econdmica de asistencia personal: Es una prestacién econémica
destinada a contribuir a la cobertura de los gastos derivados de la contratacion
de una asistencia personal, durante un namero de horas, que facilite a la persona
beneficiaria el acceso a la educacion y al trabajo, asi como una vida mas
autonoma en el ejercicio de las tareas cotidianas. Esta persona debera estar dada
de alta en el régimen de la Seguridad Social correspondiente, en funcion de que
sea trabajador/a por cuenta propia en el Régimen Especial de Trabajadores

Autdénomos, o trabajador/a por cuenta ajena en el Régimen General.
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GRADO | GRADO Il GRADO Il
(dependencia moderada) (dependencia severa) (dependencia grave)
Prevencidn de la dependencia Prevencidn de la dependencia

Promocion de la autonomia personal = Promocion de la autonomia personal

8 Teleasistencia Teleasistencia

g Ayuda a domicilio Ayuda a domicilio
O Centro de Dia Centro de Dia

@ Centro de Noche Centro de Noche

Atencion Residencial

Prestacion econdmica de asistencia personal.
Prestacion econdmica vinculada, en consonancia con los servicios previstos.

Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores.

PRESTACIONES
ECONOMICAS

Tabla 3: Servicios y prestaciones econdémicas correspondientes a cada grado de dependencia. Elaboracion propia.
Fuente: Portal de la Dependencia (IMSERSO)

PROGRAMA INDIVIDUAL DE ATENCION (PIA)

El Programa Individual de Atencion es un informe elaborado por el/la trabajador/a
social de los Servicios Sociales correspondientes al municipio de residencia de la persona
solicitante, donde se recoge el acuerdo al que se ha llegado sobre cual es el recurso mas
idéneo con respecto a su grado de dependencia, ya reconocido, con el fin de cubrir sus
necesidades.

RESOLUCION/ASIGNACION DEL RECURSO

Como ultima fase del proceso de dependencia, en la que llegara la resolucién de
aceptacion del recurso solicitado, ademéas de la fecha de efectividad del mismo y la

aportacion econémica a realizar en caso de que el recurso sea un servicio privado.
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4. Objetivos de la investigacion

La hipdtesis planteada previamente a la investigacion serd la siguiente: “El nivel de
satisfaccion de los/as beneficiarios/as del Servicio de Ayuda a Domicilio aumentara

dependiendo de cuanto mayor sea la calidad de la prestacion de éste.”

4.1. Objetivos generales

El objetivo general de la investigacion pretende dar respuesta a cuél es el nivel de
satisfaccion de los/as beneficiarios/as y su entorno con el Servicio de Ayuda a Domicilio.

El segundo objetivo principal es investigar sobre la experiencia y opiniones
personales de los/as profesionales del Servicio de Ayuda a Domicilio, como los/as
cuidadores/as profesionales y las/os trabajadores/as sociales del &ambito de la dependencia.

4.2. Obijetivos especificos

Los objetivos especificos los clasificaremos en dos subgrupos, por un lado, nos
encontramos con los/as beneficiarios/as y, por otro lado, con el conjunto de profesionales
mas proximos al Servicio de Ayuda a Domicilio, centrandonos en los/as auxiliares

(cuidadores/as profesionales) y trabajadores/as sociales.

1. Beneficiarios/as:
- Tiempo medio que puede recibir el servicio y si se cubren sus necesidades.
- Cuadles son las ABVD més demandadas por los/as beneficiarios/as.
- Opinion personal sobre el trato de los/las auxiliares del SAD.
- Impacto en la calidad de vida del beneficiario/a.
- Nivel de satisfaccion global con el procedimiento de reconocimiento de la
dependencia, con los/as profesionales y con el SAD en general.
2. Personal Técnico y profesional:
- Opinion personal sobre el tiempo del recurso y el funcionamiento del SAD.
- Cuales son las demandas de los/as beneficiarios/as (recurso mas idoneo).
- Nivel de satisfaccion que los usuarios le han trasmitido sobre el SAD.

- Propuesta de soluciones que consideran preferentes para este recurso.
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5. Metodologia

Para la realizacion de la investigacién se ha llevado a cabo una metodologia
cualitativa, utilizando la técnica de la entrevista estructurada, siendo ésta considerada como
la técnica méas adecuada para la recopilacion de la informacion. A través de la entrevista, es
posible recoger informacion de manera mas exhaustiva y los/as entrevistados/as pueden
expresarse con total libertad y llegar més alla de donde los valores numéricos (porcentajes)
no pueden indagar.

Para recoger informacion mas detallada desde distintos prismas del Servicio de
Ayuda a Domicilio, se han realizado tres entrevistas de forma individualizada, cuya
muestra de poblacién han sido los/as beneficiarios/as, los/as cuidadores/as profesionales y

los/as trabajadores/as sociales del ambito de la dependencia.

El trabajo de campo fue realizado mediante cita previa en los domicilios de los/as
beneficiarios/as, aprovechando y entrevistando a la vez a sus respectivos cuidadores/as

profesionales, y en el lugar de trabajo habitual de los/as trabajadores/as sociales.

5.1. Plan de trabajo

Antes de la eleccion del tema a investigar, se realizd una busqueda extensa de
informacion, organizando dicha informacion y planificando el tiempo disponible de
actuacion. Una vez realizada la revision bibliografica se establecid la hipdtesis y el tema

que se investigaria, estableciendo unos objetivos y la muestra de poblacién.

A continuacién, se decidio el tipo de metodologia y las tecnicas para realizar el
trabajo de campo y analizar los resultados de manera mas eficiente y completa y, por

ultimo, se redactd el trabajo.

En el siguiente cronograma quedan reflejados los pasos que se han seguido en la
investigacion, donde se representa la planificacion de las fases, explicadas anteriormente,

realizadas en un determinado periodo de tiempo.
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CRONOGRAMA

FASES DE LA PERIODO DE TIEMPO (MESES)

INVESTIGACION | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Revisién  bibliogréafica

(Busgueda de 83 83 %

informacién)

Eleccion de la
investigacion (Hipotesis 83
y objetivos)

Metodologia y
contextualizacion 83

Trabajo de campo

R RX
x

Anélisis de los
resultados y

conclusiones

Revision del Trabajo

IR 2R

ad

6. Andlisis de los resultados

Una vez llevadas a cabo las entrevistas, analizaremos los resultados obtenidos, los
cuales se han explicado de forma detallada y se reflejan graficamente. Dividiremos los
resultados en dos bloques, en los cuales destacaremos las preguntas de interés referentes a
nuestros objetivos, con algunas de las respuestas aportadas por los/as entrevistados/as, para

comprobar si se cumple o no la hip6tesis propuesta previamente a la investigacion.
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e PRIMER BLOQUE: Entrevista del grado de satisfaccion de los/as

beneficiarios/as del SAD:

1) Horas semanales que les corresponden del servicio: Las personas entrevistadas
se han visto afectadas por la reduccion de la prestacion del SAD, dando lugar a
necesidades sin cubrir. RDL 20/2012, del 13 de julio (\Véase en la Tabla 2).

Media de horas semanales segun el
grado de dependencia

Grado! mGradoll mGradolll

Graéfico 5: Media de horas semanales segun el grado de dependencia. Elaboracion propia

2) Actividades realizadas por el/la auxiliar: Las ABVD méas demandadas por los/as
beneficiarios/as entrevistados/as, son de higiene personal y las tareas domésticas.
Todos opinan que este apoyo en la realizacién de las actividades cotidianas que de
forma individual no pueden realizar, les ha ayudado para mejorar su calidad de

vida, ademas de ser también un respiro y apoyo a los familiares o entorno.

Actividades Basicas de la Vida Diaria

m Comer y beber m Higiene personal

Levantarse o acostarse Desplazamiento dentro del hogar
m Desplazamiento fuera del hogar ~ m Vestirse
B Tareas domésticas

Graéfico 6: Actividades Basicas de la Vida Diaria mas demandadas por los/as beneficiarios/as del SAD. Elaboracién
propia
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3)

4)

5)

Opinidn personal sobre el trato de los/as auxiliares: Algunos de sus comentarios
son: “Al principio el trato era distante y no estaba bien formada pero se esforzaba y
realizaba las tareas correctamente” (E.2); “Los dias que le toca venir estoy mas
tranquila porque me hace compafiia, me trata muy bien y me ayuda en cosas que yo
ya no puedo hacer sola” (E.8); “Estoy conforme en todo sobre el Servicios de

Ayuda a Domicilio, pero la formacion que tienen no es suficiente” (E.5).

Recurso mas idoneo: Todos los/as entrevistados/as afirman que primero pensaron
en solicitar las prestaciones econdémicas, haciendo comentarios como: “Toda ayuda
econOmica es buena y se queda en casa para mi hija que es la que me cuida” (E.3);
“Preferia la prestacion para contratar a alguien de confianza, me gusta saber a quién
le abro las puertas de mi casa, pero estoy contenta con la cuidadora” (E.1). Sin
embargo, consideran que el SAD es el recurso mas idéneo para ellos, puesto que

sus necesidades inmediatas son cubiertas de forma directa y constante cada semana.

Nivel de satisfaccion con el procedimiento del reconocimiento de la
dependencia: Nadie muestra estar satisfecho con el proceso que atraveso desde la
solicitud hasta la adjudicacion del recurso, siendo el motivo, el tiempo transcurrido,
en algunos casos afirman haber esperado més de dos afios a causa del conocido

“paron de la dependencia”.

Nivel de satisfaccion con el procedimiento
del reconocimiento de la dependencia

—

Satisfecho/a Nivel intermedio Insatisfecho/a

Grafico 7: Nivel de satisfaccion con el procedimiento del reconocimiento de la dependencia. Elaboracion propia
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6) Nivel de satisfaccion con los profesionales: En general, muestran un indice alto
de satisfaccion con el trabajo realizado por los/as trabajadores/as sociales durante el
proceso del reconocimiento de la dependencia y con el equipo sanitario encargado
de la valoracion inicial del grado de dependencia. Comparado con la gréfica
anterior, en el Unico aspecto que muestras estar insatisfechos es con el trabajo de la
Administracion Publica.

Nivel de satisfaccion con los/as profesionales

m Satisfecho/a  m Nivel intermedio  m Insatisfecho/a

Gréfico 8: Nivel de satisfaccion con los/as profesionales. Elaboracion propia.

7) Nivel de satisfaccion con el Servicio de Ayuda a Domicilio: En esta valoracion
general, todos los entrevistados mostraron que estan totalmente satisfechos con el
recurso en su conjunto.

Nivel de satisfaccion con el Servicio de Ayuda a
Domicilio

10% 0%

m Satisfecho/a  m Nivel intermedio  m Insatisfecho/a

Grafico 9: Nivel de satisfaccion general con el Servicio de Ayuda a Domicilio. Elaboracion propia.
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1)

2)

3)

SEGUNDO BLOQUE: Entrevistas dirigidas a los/as profesionales implicados en

el Servicio de Ayuda a Domicilio (cuidadores/as profesionales y trabajadores/as
sociales). En este blogue se recogeran las opiniones y valoraciones en distintos
aspectos relacionados con el SAD.

Horas del Servicio: Tanto el personal técnico como los/as auxiliares encargados de
cubrir las ABVD, consideran que el numero de horas que le corresponde a cada
beneficiario/a no es suficiente. Algunos de los comentarios son: “Los auxiliares se
esfuerzan en cubrir las necesidades del usuario al maximo en el tiempo que sea,
pero con las horas anteriores se podria mejorar mas el servicio” (E.1); “Opino que
la calidad del servicio depende tanto de la plantilla de trabajadores que tienen como
de las horas que el servicio es prestado, cuanta mas horas mejor sera su calidad
porque mas tiempo tendran para realizar su trabajo y los usuarios estardn mas
satisfechos” (E.6).

Proceso del reconocimiento de la dependencia: Todas las personas entrevistadas
afirman que las fases que atraviesa el reconocimiento de dicho derecho son las
adecuadas (Solicitud, valoracion del grado de dependencia, reconocimiento del
grado, elaboracion del PIA y resolucion del recurso mas idéneo). Pero la forma de
valorar y, sobre todo, el tiempo que transcurre hasta la adjudicacion de un servicio,

consideran que debe de mejorar.

Recurso mas idoneo: Los/as entrevistados/as consideran que el Servicio de Ayuda
a Domicilio es el méas idoneo para personas que se encuentran en situacion de
dependencia porque satisface directamente y de forma inmediata las necesidades de
dichas personas. Ademas, consideran que mientras posean un grado | o II, es
conveniente que permanezcan en su medio habitual.

Un comentario de interés con el cual coincidian la mayoria, es el siguiente: “Es
muy importante destacar el cambio de concienciacion del usuario en estos

momentos economicos tan dificiles, las prestaciones econémicas eran el primer
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recurso que solicitaban y el cuél no lo utilizaban de manera responsable, pero ahora

prefieren a una persona que les responda ante sus necesidades”. (E.6)

4) Grado de satisfaccion con el Servicio de Ayuda a Domicilio: Consideran que
los/as usuarios/as estan muy satisfechos con este recurso en general y nunca se les

ha dado el caso de recibir quejas.

5) Aportaciones personales sobre el SAD: Los/as trabajadores/as sociales

entrevistados, consideran que la calidad del servicio ha mejorado a pesar de los
obstaculos que ha tenido, pero la formacién de los/as auxiliares debe mejorar aun.
Con respecto a esta critica, los/as cuidadores/as estaban de acuerdo: “No estuvo
mal la formacion, pero no te ensefian a llevar adelante ciertas personas enfermas”
(E.2); “Me guio mas por mi experiencia desde joven” (E.7); “Necesitamos mas
informacion y mas practica, las personas cambian con el tiempo y nos encontramos
ante situaciones que no sabemos como manejarnos” (E.8)
Aportaciones de trabajadores/as sociales: “La seleccion del personal es muy
importante, y no siempre se tiene en cuenta la calidad humana” (E.5); “El SAD ha
mejorado mucho pero aun queda mucho por andar para adquirir una calidad
optima” (E.8).

7. Conclusiones

El nivel de satisfaccién en general con el SAD, segun los/as entrevistados/as, es
altamente satisfactorio, por lo que el funcionamiento de este recurso se cumple en su
totalidad.

Uno de los principales objetivos del SAD consiste en permitir que las personas
dependientes puedan seguir residiendo en su propio habitat recibiendo a la vez el apoyo de
sus familiares, evitando asi, la institucionalizacion del dependiente. Ademas, favorece

principalmente a los/as beneficiarios/as que tienen una dependencia grave (grado Il1).
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Ciertos apartados que se han modificado en la LAPAD acerca de algunas
prestaciones, como la PECEF, eran necesarias porque no existia un limite para ser
perceptor de la prestacion. Por ello, todo solicitante cumplia los requisitos que exigia la

Ley, siendo asi la mas demandada anteriormente.

El cambio de concienciacion de la poblacién dependiente y de su entorno familiar,
con respecto a la PECEF ha cambiado, ya que dicha prestacion no les cubria sus
necesidades para mejorar su situacion, porque no se aplicaba correctamente para contratar
personal privado con el fin de recibir el apoyo que necesitaban. Sin embargo, el SAD,
Ilevado a cabo por personal formado y preparado, se ha reconocido con el tiempo que suple

de manera eficiente el principal objetivo que promueve la LAPAD.

En el RDL 20/2012, 13 de julio (BOE n° 168, de 14 de julio de 2012) se inicia el baremo
actual que rebaja en un porcentaje del 22,2% la adjudicacion de horas de prestacion del
SAD, a los/as entrevistados/as ya beneficiarios/as del SAD se les ha aplicado este nuevo

baremo, provocando al acortamiento del tiempo para la realizacion de las tareas.

Transcurrido el tiempo, el trato dado de los/as auxiliares a los/as beneficiarios/as y

viceversa, ha dejado de ser paternalista para pasar a ser mas profesionalizado.

Con respecto a la calidad del servicio se ha incrementado progresivamente desde el
inicio de la LAPAD. Sin embargo, con el tiempo se esta observando que el servicio se
exige una mayor calidad dia a dia, sobre todo, en la formacion continua de los/as
auxiliares. Las empresas consideran que con el titulo inicial que se requiere y les exigen
para llevar a cabo su trabajo, es suficiente, pero los/as empleados/as de este ambito no
estdn de acuerdo, opinan que seria necesario una ampliacion de la formacion ante los

cambios.

El proceso de reconocimiento de la dependencia, atraviesa unas fases explicadas
anteriormente, las cuales son consideradas por todos los/as entrevistados/as, como las mas
idoneas y destacan un grado de satisfaccion éptimo, pero no mantienen la misma opinién
sobre el tiempo transcurrido durante el proceso en su conjunto, ya que la LAPAD (donde

lo dice) expone que no puede sobre pasar mas de tres meses para su resolucion final. Sin
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embargo, segun la experiencia de todos los entrevistados, en la mayoria de los casos no se

cumplen, alargandose en numerosas casos hasta un afio.

El conocido como “pardn de la dependencia”, ha dado lugar a un cimulo numeroso
de solicitudes, produciendo un estancamiento de dos afios y medio, en el cual los
solicitantes en el momento de su valoracion presentaban un grado de dependencia mas leve

o0 durante este periodo se han producido fallecimientos.

8. Limites

Como paso inicial, se realizd una revision bibliografica para la obtencién de la
mayor informacién posible. Con respecto a los Boletines Oficiales del Estado (BOE) o de
la Junta de Andalucia (BOJA), estan actualizados en la web, pero los libros y diversos

articulos estan desfasados.

La primera opcion de la investigacion, se basaba en una metodologia cuantitativa,
con el objetivo de obtener unos resultados estadisticos sobre el nivel de satisfaccion de
los/as beneficiarios/as del SAD, utilizando un cuestionario como herramienta. Sin

embargo, no es posible realizar dicha encuesta debido a:

e Los datos numéricos, acerca de la poblacion de Jaén, tanto provincial como capital,
clasificada por sectores de poblacion o por prestaciones recibidas, no han sido
actualizadas desde el afio 2011.

e Los valores numericos de dicha poblacion, no coinciden en diferentes estudios, por
lo que, no es posible reconocer cuéles son las fuentes mas fiables en el caso de
realizar un estudio estadistico o a la hora de utilizar un método cuantitativo, con la
técnica de las encuestas de satisfaccion, por lo que me he visto obligada a cambiar a
la técnica de la entrevista.

e Distintas Administraciones Publicas presentan dificultad para proporcionar ciertos
datos que se le pidieron, ademas de llegar de forma tardia por parte del Patronato de

Asuntos Sociales.
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Por otra parte, otro de los obstaculos a la hora de realizar la investigacion ha sido la
dificultad para acceder a los/as usuarios/as del ambito de dependencia, los/as
beneficiarios/as de prestaciones o servicios son muy numerosos en la capital, pero se daba

cierta dificultad para concretar una cita, puesto que la mayoria no queria participar.

Otro motivo, ha sido que algunos de los/as beneficiarios/as presentaban una
situacion de incapacidad para responder, por lo que se afiade en los objetivos el nivel de
satisfaccion de los familiares, en el caso de que dichos beneficiarios no tuviesen capacidad

para responder de forma autbnoma o razonable.
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12. Anexos

12.1. Anexo 1: Acronimos

LAPAD - Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y

Atencidn a las Personas en situacién de Dependencia.
RD - Real Decreto.

RDL - Real Decreto Ley.

BOE - Boletin Oficial del Estado.

BOJA - Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.
SAAD -> Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
SAD -> Servicio de Ayuda a Domicilio.

PIA - Programa Individual de Atencion.

ABVD - Actividades Bésicas de la Vida Diaria.
BVD -> Baremo de Valoracion de la Dependencia.
OMS-> Organizacién Mundial de la Salud.

IMSERSO -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales.
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12.2. Anexo 2: Modelo del Consentimiento Informado
HOJA DE INFORMACION A LOS PARTICIPANTES Y EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

e HOJA DE INFORMACION

1. Identificacidn del investigador responsable:
- Responsable: Maria Echevarria Rodriguez
- Centro: Universidad de Jaén
- Facultad: Trabajo Social
- Teléfono o forma de contacto:

2. Datos de la investigacion:
- Titulo: Nivel de satisfaccion del Servicio de Ayuda a Domicilio.
- Lugar donde se procesara la muestra: En el domicilio de los/as beneficiarios/as.
- Finalidad de la investigacion: Investigar y recoger informacién a partir de la
experiencia personal u opiniones de los/as beneficiarios con respecto al Servicio de
Ayuda a Domicilio. Valoracion del grado de satisfaccion que muestran los/as

beneficiarios sobre el recurso.

3. Riesgos e Inconvenientes para el participante:
- Descripcion del procedimiento de obtencion de la muestra: A la hora de seleccionar
a los/as posibles entrevistados/as, se llevo a cabo a traves de los/as trabajadores/as
sociales tanto de Servicios Sociales como de la empresa que presta el Servicio de
Ayuda a Domicilio, quienes se ponian en contacto con el/la usuario/a para ofrecerle
la posibilidad de participar en la investigacion.

- Extension y duracion: La duracion maxima de la entrevista sera de una hora.
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4. Derechos del participante en relacion con la investigacion propuesta.

Derecho a la revocacién del consentimiento y sus efectos, incluida la posibilidad de
la destruccion o del anonimato de la muestra y de que tales efectos no se
extenderan a los datos resultantes de las investigaciones que ya se hayan llevado a
cabo.

Derecho a que se vuelva a pedir su consentimiento si se desea utilizar la muestra o
los datos en estudios posteriores.

Garantia de confidencialidad de la informacion obtenida, indicando la identidad de

las personas que tendran acceso a los datos de caracter personal del sujeto fuente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento
- Investigador principal: Maria Echevarria Rodriguez
- Titulo de la investigacion: Nivel de satisfaccion del Servicio de Ayuda a Domicilio.
- Centro: Universidad de Jaén.
2. Datos del participante/paciente
Apellidos: Nombre:
DNI:
3. Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento
Apellidos: Nombre:

Fecha y Firma:
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1. Declaro que he leido la Hoja de Informacidn al Participante sobre el estudio citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una copia
de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y el objetivo del estudio y los posibles beneficios y riesgos del
mismao.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. EIl consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga

ningun efecto sobre mi tratamiento medico futuro.

DOY |:| NO DOY |:| Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto
DOY [ ] NODOY [ ] Mi consentimiento para la anonimato de mis muestras
Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha: Firma del participante:

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio genético
y sus riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba.

Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento

Fecha: Firma del investigador:
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12.3. Anexo 3: Guion de las entrevistas

e ENTREVISTA SOBRE EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS/AS
BENEFICIARIOS/AS DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

1. ¢Cuénto tiempo aproximadamente lleva recibiendo el Servicio de Ayuda a Domicilio?

2. ¢Cuantas horas a la semana le corresponden?

2.1. ;{Alguna vez le han reducido o ampliado el horario del servicio?

2.2. ¢Considera que son suficientes horas para cubrir sus necesidades?

3. ¢Cuéles son las actividades que realiza el/la auxiliar?

3.1. ¢Estan siendo cubiertas dichas necesidades de forma correcta por el/la auxiliar?

3.2. En caso negativo, ¢;cuales no son cubiertas?; ;Por qué motivo cree que sucede?

4. ¢Cbémo describiria su relacion con el/la auxiliar que presta el servicio?

5. Desde que recibe el Servicio de Ayuda a Domicilio, ¢(Ha mejorado o empeorado su

calidad de vida? (estado de animo, necesidades cubiertas, compaiia...)
6. ¢Qué es lo que le gusta o no del Servicio de Ayuda a Domicilio? (dar ejemplos como,
la compafiia, el trato, si lo hace bien o mal, la profesionalidad o formacion del auxiliar,

la puntualidad, cambio constante de auxiliares, etc...)

6.1. Con el fin de un mejoramiento de dicho servicio, ¢Qué propondria?
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7.

1.

¢Considera que este servicio es el mas adecuado para usted para cubrir sus

necesidades?; ¢ Por qué?

7.1. En caso negativo, ¢Queé otro recurso hubiese preferido? ¢Cual es la razon?

Con respecto a los Servicios Sociales: ¢Cudl es su nivel de satisfaccion con el proceso
que atraveso desde que lo solicitd hasta que le adjudicaron el recurso?

1- Satisfecho/a.

2- Nivel intermedio.

3- Insatisfecho/a.

8.1. ¢ Y, especificamente, con los profesionales que intervinieron en su ejecucion?
(valoradores, trabajadores sociales)
1- Satisfecho/a.
2- Nivel intermedio.

3- Insatisfecho/a.

De forma general, teniendo en cuenta todo lo que me ha comentado anteriormente,
¢Cual es el nivel de satisfaccion con el Servicio de Ayuda a Domicilio en general?
(horario, actividades, auxiliar, etc...)

1- Satisfecho/a

2- Nivel intermedio

3- Insatisfecho/a

e ENTREVISTAS DIRIGIDA A LOS/AS CUIDADORES/AS
PROFESIONALES DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

¢ Cuantos beneficiarios/as del servicio atiende actualmente?
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2. ¢(Cuéntas horas corresponden en cada domicilio o a cada beneficiario/a,

aproximadamente?

2.1. ;Consideras que son suficientes horas para cubrir las necesidades de los/as

beneficiarios/as?

3. ¢Cudles son las principales Actividades Basicas de la Vida Diaria, mas demandadas y

realizadas por profesionales como usted?

4. ;Consideras que has recibido la formacion académica adecuada?

4.1. ¢Has tenido dificultades a la hora de realizar tu trabajo por la falta de formacion

requerida? ¢ Cudles?

5. Con respecto a las modificaciones del SAD, ¢Han afectado/a en tu trabajo?; ¢Por qué?

6. ¢Consideras que la mayoria de las necesidades que presentan los usuarios son cubiertas

por este servicio 0 poseen mas necesidades sin cubrir?

6.1. En caso negativo, ¢Cuales suelen ser las necesidades no cubiertas?; ¢Por qué

motivos?; ¢Puede ser uno de los motivo la falta o reduccién de horas del servicio?

7. ¢Tienes una perspectiva de tu trabajo, como gratificante y de impacto para la mejoria

de la calidad de vida de los usuarios? ¢En qué aspectos mejoran o empeoran?

8. De forma general, ;cudl es tu nivel de satisfaccion con el trabajo que realizas? (horario
laboral, salario, actividades que realizas como profesional, etc...)
1- Satisfecho/a.
2- Nivel intermedio.

3- Insatisfecho/a.
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9. Con respecto al recurso de Servicio de Ayuda a Domicilio, segin lo que le hayan
manifestados sus usuarios ¢Cual considera que es el grado de satisfaccion de sus
usuarios?

1- Satisfechos/as.
2- Nivel Intermedio.
3- Insatisfechos/as.

e ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS/AS TRABAJADORES/AS SOCIALES
SOBRE EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

1. ¢Consideras que el procedimiento que se lleva a cabo para el reconocimiento de la
dependencia de los usuarios es el mas adecuado? (Fases, forma de valorar, tiempo que

transcurre); ¢ Qué cambiarias?

2. De forma general, segun lo que le han manifestado sus usuarios sobre el procedimiento
del reconocimiento de la dependencia, ¢cual considera que es el grado de satisfaccion
de los usuarios?

1- Satisfechos/as.
2- Nivel Intermedio.
3- Insatisfechos/as.

3. Con respecto al catdlogo de prestaciones y servicios que se ofrecen a los usuarios
¢Cuales son los mas demandados en Jaén? ;Por qué motivo crees que son los mas

demandados?

4. Centrandonos en el Servicio de Ayuda a Domicilio, segun lo que le hayan manifestados
sus usuarios ¢ Cual considera gue es el grado de satisfaccion de sus usuarios?
1- Satisfechos/as.
2- Nivel Intermedio.

3- Insatisfechos/as.
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5. En cuanto al Servicio de Ayuda a Domicilio, ¢Qué cambios significativos ha sufrido?

5.1. ¢Consideras que son beneficiosos para los usuarios, su entorno y para los/as

cuidadores/as profesionales del dicho servicio?

5.2. En caso negativo, justifica por qué se ven afectados los usuarios, su entorno y/o

los/as cuidadores/as profesionales.

6. Por ultimo, como valoracion u opinion personal ¢Como crees que se podria mejorar
este recurso para conseguir una mayor eficiencia del servicio y satisfaccion de los

beneficiarios?

GRACIAS POR SU COLABORACION

* Nota al pie de pagina: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de
13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que la
recogida y tratamiento de dichos datos en esta encuesta tienen como finalidad una posterior

investigacion.
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