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RESUMEN

Introduccién: El servicio de ayuda a domicilio es una prestacion social
que permite la intervencion directa de profesionales cualificados en el
hogar de la persona beneficiaria. Uno de los ambitos de actuacion es la
poblacién mayor, puesto que a medida que aumenta la edad la tasa de
dependencia tiende a incrementarse. Esto permite prever una demanda
creciente de dicho servicio. Actualmente, la legislacion del Principado de

Asturias no contempla el perfil del terapeuta ocupacional en este servicio.

Objetivos: Explorar la situacion actual del servicio de ayuda a domicilio
de la Comarca Oscos-Eo y la posible integracion del terapeuta

ocupacional en este equipo.

Metodologia: Se ha empleado una metodologia cualitativa basada en un
enfoque fenomenoldgico. Para la recogida de datos, se ha utilizado como
técnica principal la entrevista semiestructurada. La muestra estuvo
conformada por un total de 14 trabajadoras de los SAD de la comarca

estudiada.

Resultados: Se han extraido las siguientes categorias de significado:
“Desafios actuales dentro del equipo profesional”, “Limitaciones en la
gestion de rotaciones y rutas”, “Falta de accesibilidad en viviendas y de
recursos”, “Desajuste entre expectativas y oferta formativa en el grupo de
auxiliares”, “Necesidad de incorporaciéon de nuevos profesionales” y
“Perspectivas sobre el SAD y su cobertura”.

Conclusiones: Se requiere un cambio en la organizacion y planificacion
del SAD de la comarca estudiada pero pese a ello las trabajadoras del
servicio se muestran satisfechas con el trabajo. También se ha detectado
un gran desconocimiento de la terapia ocupacional, que puede limitar la

integracion de este profesional en los SAD.



Palabras clave: Servicio de ayuda a domicilio, Ayudas sociales, Terapia
ocupacional, Personas mayores, Dependencia.



RESUMO

Introducion: O servizo de axuda a domicilio € unha prestacion social que
permite a intervencion directa de profesionais cualificados no fogar da
persoa beneficiaria. Un dos &mbitos de actuacién € a poboacion maior,
dado que a medida que aumenta a idade a taxa de dependencia tende a
incrementarse. Isto permite prever unha demanda crecente de dito servizo.
Actualmente, a lexislacion do Principado de Asturias non contempla o

perfil do terapeuta ocupacional neste servizo.

Obxectivos: Explorar a situacion actual do servizo de axuda a domicilio
da Comarca Oscos-Eo e a posible integracion do terapeuta ocupacional

neste equipo.

Metodoloxia: Empregouse unha metodoloxia cualitativa baseada nun
enfoque fenomenoloxico. Para a recollida de datos, utilizouse como
técnica principal a entrevista semiestructurada. A mostra estivo
conformada por un total de 14 traballadoras dos SAD da comarca

estudiada.

Resultados: Extraéronse as seguintes categorias de significado:
“Desafios actuais dentro do equipo profesional”, “Limitacions na xestion
de rotacions e rutas”, “Falta de accesibilidade en vivendas e de recursos”,
“Desaxuste entre expectativas e oferta formativa no grupo de auxiliares”,
“Necesidade de incorporacion de novos profesionais” e “Perspectivas
sobre o SAD e a sua cobertura”.

Conclusions: Requirese un cambio na organizacion e planificacion do
SAD da comarca estudada pero pese a elo as traballadoras do servizo
moéstranse  satisfeitas co traballo. Detectouse tamén un gran
descofiecemento da terapia ocupacional, que pode limitar a integraciéon

deste profesional nos SAD.



Palabras clave: Servizo de axuda a domicilio, Axudas sociais, Terapia
ocupacional, Persoas maiores, Dependencia.



ABSTRACT

Background: Home health care service is a social facility that allows
qualified professionals to intervene directly in the beneficiary person's
home. One of its fields of action is elderly population, for as age increases
the dependence rate gets also increased. This allows us to prevent an
increasing demand of this service. Actual regulation in the Principality of

Asturias do not provide the profile of Occupational Therapist in this service.

Targets: Explore the current situation of the home health care service in
Oscos-Eo region and the possible integration of the occupational therapist

in this team.

Methods: A phenomenological-approach-based qualitative methodology
has been employed. A semistructured interview has been used to collect
the data. A total of 14 female workers of the services in the studied region
took part in the study.

Results: These meaning categories have been extracted: "Current
challenges inside the professional team", "Limitations in the rotations and
routes management”, "Lack of accessibility in dwellings and lack of access
to resources”, "Disarrangement between expectations and training offer in
the group of assistants”, "Requirement of the addition of new
professionals” and "Perspectives on home health care service and its

coverage".

Conclusions: A change is required about organization and planning of the
service in the studied region, but even though the workers feel mostly
satisfied with their jobs. A big ignorance about occupational therapy has
been detected that can limit the integration of this professional in home
health care service.

Keywords: Home health care service, Social help, Occupational therapy,

Elderly people, Dependence.



1 INTRODUCCION

El servicio de ayuda a domicilio (SAD) es definido por el Real Decreto
42/2000, del 18 de mayo, como “un programa individualizado dirigido a
personas o grupos familiares, dependientes o en riesgo de dependencia,
que contribuye al mantenimiento de las mismas en su medio habitual,
facilitando su autonomia funcional mediante apoyos de caracter personal,
doméstico o social, prestados preferentemente en su domicilio o entorno

mas proximo” (1).

La Ley 39/2006, del 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia,
mantiene que los cambios demograficos actuales estan produciendo un
aumento de la poblacion en situacion de dependencia, siendo el principal
factor determinante la edad. Esta poblacion requiere de “apoyo para
desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria y asi alcanzar una
mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus derechos de

ciudadania” (2).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Principado de Asturias
es una de las comunidades mas envejecidas del territorio nacional; la
proporcion de personas mayores de 65 afios es de un 24%, siendo
inferior la media nacional, que se sitia en un 18,5%. Asimismo, el indice
de envejecimiento del Principado de Asturias en el afio 2015 es de
204,4%, siendo notablemente mayor que el del total de la nacién, que es
de 114,7% (3).

Ademas, la tasa de dependencia en esta comunidad autonoma en el afio
2015 es de 55,7%, una tasa ligeramente superior a la media nacional que
es de 53% (4). La Proyeccion de la Poblacion de Espafia para el periodo
2014-2064 refleja que en caso de que las tendencias demograficas

actuales se mantengan, la tasa de dependencia para el afio 2029 estaria
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siete puntos por encima de la tasa actual y para el afio 2064 seria del
95,6% (5), como se puede observar en el Grafico 1.
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Gréafico 1. Proyeccion de la Poblacién en Espafia 2014-2064. Grafico de elaboracion
propia. Fuente de los datos: INE, 2015.

Los datos del INE reflejan que a medida que aumenta la edad, los niveles
de dependencia de la persona también se incrementan, necesitando
progresivamente mas ayuda para la realizacion de las actividades de la
vida diaria, ya sea con el apoyo de la familia o de ayudas sociales. Esta
situacion conlleva en muchas ocasiones un cambio de residencia de las
personas mayores. La encuesta A propoésito de las condiciones de vida
realizada por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) en
el afio 2006 a personas de 65 y mas afios refleja la preferencia sobre el
lugar en el que envejecer en caso de necesitar ayuda. La preferencia
mayoritaria es envejecer en su propia casa con un porcentaje del 77,1%;
la siguiente preferencia, correspondiente a un 10,6% de la muestra, es
irse a vivir con un hijo; envejecer en algun tipo de recurso
institucionalizado es escogido por un 12,3% (6). Estos datos aparecen

representados en el Grafico 2, que se muestra a continuacion.
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Grafico 2. Preferencia de envejecimiento de las personas mayores de 65 y mas afos.
Elaboracion propia. Fuente de los datos: IMSERSO, 2006.

El Informe Mundial sobre la Discapacidad incide en la necesidad de un
abordaje comunitario que favorezca la autonomia e independencia tanto
de la persona que se encuentra en situacién de dependencia, como de las
personas pertenecientes a su entorno proéximo, a través de servicios de

apoyo y asistencia comunitaria (7).

Una de las ayudas sociales que puede hacer posible el desarrollo de la
vida en el propio domicilio cuando existe algun grado de dependencia es
el SAD, ya definido al comienzo de este apartado. En Espafa este
servicio es de caracter municipal, es decir, financiado por los

ayuntamientos (2).

Segun el Real Decreto 42/2000, del 18 de mayo, los profesionales que
deben conformar el SAD de asistencia basica son:

- Trabajador(a) social: se encarga de la recepcion de la demanda al

SAD, la evaluacion pertinente de la persona demandante y el
disefio del programa de intervencién, asi como del seguimiento y

reevaluaciéon del mismo.
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- Auxiliar de ayuda a domicilio: se encarga de las necesidades de

caracter personal y doméstico de la persona beneficiaria de la

ayuda.

Estos dos perfiles mencionados anteriormente, son los requisitos minimos
segun recoge dicho Decreto. Los SAD también pueden incluir un(a)
educador(a), un(a) encargada/o de la intervencion y mediacion, asi como
un(a) psicologo/a, que sera la/el encargada/o de desarrollar el apoyo
psicosocial y, junto con la/el trabajador(a) social, se encargara de disefar
el plan individualizado de atencién, el asesoramiento y apoyo a las/los
cuidadores principales y la formacion del resto de profesionales que

integren el grupo del SAD ().

El presente estudio se centra en el SAD de la comarca Oscos-Eo, situada
en el extremo occidental del Principado de Asturias, limitrofe con la
provicia de Lugo. La comarca esta conformada por siete municipios
(Castropol, San Martin de Oscos, San Tirso de Abres, Santa Eulalia de
Oscos, Taramundi, Vegadeo y Villanueva de Oscos), ubicados la mayor

parte de ellos en zonas de montafia (10).

Actualmente, las profesionales que conforman los SAD de esta comarca
son trabajadoras sociales y auxiliares de ayuda a domicilio, a excepcion
del ayuntamiento de Castropol, en el que también hay una educadora

social, que solo interviene en ciertos casos puntuales.

Todos los objetivos propuestos en el SAD (Apéndice II) confluyen con la
definicion de la World Federation of Occupational Therapists (WFOT)
sobre la terapia ocupacional: “el desarrollo de las actividades cotidianas
gue las personas llevan a cabo como individuos, familia o miembros de
grupo dentro de su entorno, dotandolas de sentido y propdsito para la vida
de cada uno, y asi lograr y/o mantener la salud” (8) y a su vez, dando
apoyo para la participacion en la ocupacion y lograr asi, la inclusion y la

valoracion como miembro de su familia, comunidad y sociedad (9).
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Asi, la linea de intervencion llevada a cabo por este tipo de ayuda social
conecta con la actuacion que la terapia ocupacional desarrolla en su
practica. Consiste en “un trabajo junto con la persona para la realizacion
de aquellas tareas que optimizaran su capacidad de participar en las
ocupaciones que quieren, necesitan, 0 se espera que hagan. Ya sea
mediante la modificaciéon de la ocupacion o del medio ambiente para

apoyar mejor su compromiso ocupacional” (8).

Sin embargo, en el Decreto del Principado de Asturias no se contempla el
perfil del terapeuta ocupacional, ni en el nivel basico de asistencia, donde
se encuentran los perfiles de trabajador(a) social y auxiliar, ni en el nivel
especifico de asistencia, que se corresponde a aquellos perfiles que
intervienen en casos puntuales (1). En cambio, en el SAD de otras
comunidades autonomas, como Galicia, se incluye el perfil de terapeuta

ocupacional en el nivel especifico de asistencia (11).

Asimismo, un Programa de Adaptacion Domiciliaria y Asesoramiento en
Ayudas Técnicas de los Servicios Sociales Basicos de la comunidad de
Castilla-La Mancha enmarcado en un medio rural, destaca el papel
fundamental del terapeuta ocupacional en los servicios basicos de ayuda
a domicilio en cuanto a la adaptacion domiciliaria, ya que adecua el
entorno a las necesidades personales para mejorar o mantener la
autonomia personal y la calidad de vida, favoreciendo asi que la persona
pueda permanecer en su casa. Este estudio concluye que el terapeuta
ocupacional es el personal adecuado para la adaptacién y asesoramiento

de productos de apoyo en los servicios sociales basicos (12)

Un grupo de trabajo institucional y multiprofesional se ha planteado una
propuesta de futuro sobre el disefio del SAD, que propone pasar de “un
modelo monoprofesional y de ayuda prestacional” a “un modelo de apoyo,
atencioén, profesionalizacion y equipo interdisciplinar’. Entre los

profesionales que conformarian el equipo profesional se encontraria el
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perfil del terapeuta ocupacional, siendo las funciones que llevaria a cabo:
“valoracion de actividades de la vida diaria y asesoramiento tanto a las
personas beneficiarias como a las familias; valoracién de productos de
apoyo y adaptaciones funcionales del hogar; formacién continua y

asesoramiento a los profesionales del equipo” (13).

Finalmente, la oportunidad de que las personas que se encuentran en una
situacion de dependencia vivan en su entorno de forma autbnomay activa
se garantiza a través de la promocion de una rehabilitacion integral. Para
ello, los servicios deben estar dotados de los profesionales necesarios y
coordinados entre si y con las personas beneficiarias y las familias (14,
15).
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2 OBJETIVOS

Explorar la situacion actual del servicio de ayuda a domicilio de la
Comarca Oscos-Eo y la posible integracion del terapeuta
ocupacional en este equipo.
= Conocer las demandas y necesidades identificadas por las
profesionales que conforman el servicio de ayuda a domicilio.
= Explorar la incorporacion de otros perfiles profesionales en los
equipos de los SAD.
= |ndagar sobre el conocimiento de la disciplina de terapia
ocupacional por parte de las profesionales del SAD.
= Detectar qué necesidades presenta el servicio susceptibles de

ser abordadas desde la perspectiva de la terapia ocupacional.
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3 METODOLOGIA

El estudio utiliza una metodologia cualitativa cuyo objetivo principal se
centra en analizar el significado de los datos facilitados por las personas

participantes dentro de su contexto social (16).

Por tanto, en dicha investigacion el desarrollo del fendmeno puede variar
dependiendo de la interpretacion de la vida social de cada persona
determinada por el contexto en el que se encuentra. Es por ello que la
elaboracion del estudio se enmarca en la fenomenologia, una de las
corrientes de la investigacion cualitativa, que “se preocupa por la
comprension de las personas asi como de la realidad subjetiva dentro del
contexto de las mismas y que a su vez comprende los fenédmenos a partir

del sentido que adquiere para los actores sociales” (17).
3.1 Ambito del estudio

El estudio se ha desarrollado en la zona occidental del Principado de
Asturias, en concreto en la comarca Oscos-Eo, conformada por los
siguientes ayuntamientos: Castropol, San Tirso de Abres, San Martin de
Oscos, Santa Eulalia de Oscos, Taramundi, Vegadeo y Villanueva de
Oscos. ElI &mbito del trabajo se centra en una de las ayudas sociales que
ofertan los ayuntamientos, el SAD. Los concejos de San Martin de Oscos,
Santa Eulalia de Oscos y Villanueva de Oscos reciben la cobertura de un
anico SAD debido a su escasa poblacion, por lo que existe un total de 5
servicios en la comarca, cuyos perfiles y nimero total de profesionales se

indican a continuacion:

- Castropol: hay un total de 20 trabajadoras (1 trabajadora social, 1

educadora social y 18 auxiliares de ayuda a domicilio).

- San Martin, Santa Eulalia y Villanueva de Oscos: hay un total de 3
trabajadoras (1 trabajadora social y 2 auxiliares de ayuda a
domicilio).
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- San Tirso de Abres: hay un total de 4 trabajadoras (1 trabajadora

social y 3 auxiliares de ayuda a domicilio).

- Taramundi: hay un total de 4 trabajadoras (1 trabajadora social y 3
auxiliares de ayuda a domicilio).

- Vegadeo: hay un total de 11 trabajadoras (1 trabajadora social y 10

auxiliares de ayuda a domicilio).

Cabe mencionar que en el caso del SAD de Taramundi y de San Tirso de

Abres comparten la misma trabajadora social.
3.2 Periodo y fases del estudio

La realizacion del estudio ha tenido una duracion total de nueve meses,
distribuyéndose en las siguientes fases: Preparacion de documentos
(Guion de entrevista y Documentos de consentimiento informado),
Entrada al campo, Proceso de consentimiento informado, Realizacion y
transcripcion de entrevistas, y Analisis de los datos.

3.3 Entrada al campo

La entrada al campo se ha realizado dirigiéendose personalmente a los
diferentes ayuntamientos de la comarca y presentando a las trabajadoras
sociales de los SAD los objetivos y las caracteristicas principales del
estudio. Posteriormente, estas profesionales se han encargado de
transmitir esta informacion al resto del equipo, asi como de hacer entrega
de los documentos de consentimiento informado a las personas
interesadas en participar en la investigacion, facilitando también a la
investigadora una forma de contacto con las personas participantes.

3.4 Seleccion de participantes

Se ha utilizado un muestreo intencionado y razonado, el cual se centra en
aguellas “unidades de muestreo que mejor responden a las preguntas de

investigacion y que posibilitan conocer-descubrir e interpretar el fenémeno
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estudiado en profundidad, de forma que refleje el problema en su amplitud”
(18).

Para realizar la seleccion de participantes, se han establecido los

siguientes criterios de inclusion:

= Ser trabajador(a) del Servicio de Ayuda a Domicilio de la Comarca

Oscos-Eo.
» Estar trabajando desde hace tres afios 0 mas en el SAD.
» Trabajar cuatro o mas horas diarias en el recurso mencionado.
3.5 Caracteristicas de las informantes

El total de personas entrevistadas de los diferentes servicios de la
comarca Oscos-Eo asciende a 14, siendo todas ellas mujeres con una
edad media de 49 afnos, estando comprendido el rango de edad entre los
35 y 56 afios. El perfil mas entrevistado ha sido el de auxiliar de ayuda a
domicilio con 11 participantes, ya que es el perfil profesional mayoritario
actualmente en los SAD; también se ha entrevistado a 2 trabajadoras

sociales y una educadora social.

Cabe mencionar que no ha participado ninguna trabajadora de los SAD
de San Tirso de Abres, San Martin de Oscos, Santa Eulalia de Oscos y
Villanueva de Oscos, bien porque no se ha tenido respuesta acerca de la
participacion en el plazo establecido o porque no habia personas
interesadas en participar. De este modo, las informantes de este estudio

proceden de los tres SAD restantes: Castropol, Taramundi y Vegadeo.

Todas las entrevistas se han codificado con un codigo alfanamérico con la
finalidad de no relevar ningun dato personal y mantener el anonimato de
las participantes. Los codigos alfanimericos establecidos han sido los

siguientes: auxiliares (A), trabajadoras sociales (T) y educadora social (E).
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En los casos que habia méas de un profesional de un mismo perfil se ha
codificado con la letra correspondiente al puesto que ocupa y un namero

correlativo.
3.6 Técnicas de recogida de datos

La recogida de los datos se ha realizado a través de una entrevista
semiestucturada y abierta, en la cual el orden y la forma en que se
plantean las preguntas puede variar segun el transcurso de cada
entrevista; a su vez, las participantes son libres de contestar a lo que
deseen (19).

Para ello, se ha utilizado un Guion de entrevista (Apéndice llIl), de
elaboracion propia, en el que se recogen preguntas sobre: el perfil
profesional, la satisfaccion con el trabajo, las dificultades existentes en el
mismo, las necesidades y cambios detectados en el SAD y la integracion
de nuevos perfiles profesionales. La duracion aproximada de cada
entrevista se habia estimado en un tiempo maximo de 30 minutos, siendo
la duracion media de las 14 entrevistas realizadas de 19 minutos. Todas
ellas han sido grabadas con un dispositivo digital de grabacion de audio,

previa autorizacion de las participantes.

Tras la realizacién de las entrevistas, estas han sido transcritas a un
archivo de texto de Microsoft Word 2013, donde también se ha adjuntado
la edad de cada participante, el perfil profesional y los afios que llevaban
trabajando en el servicio, asi como las notas y observaciones de la
investigadora en cada una de las entrevistas.

3.7 Analisis de los datos

Para el andlisis de los datos se han seguido los siguientes pasos, que se
explican a continuacion: reduccion de datos; y disposicion y agrupamiento

de los datos.
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La reduccion de datos se ha realizado por dos investigadoras, la alumna y
una de las tutoras del trabajo, utilizando para ello métodos fisico-

manipulativos (17).

La separacion en unidades se ha hecho de forma individual, la
informacion se ha analizado basandose en criterios tematicos derivados

de las preguntas realizadas en las entrevistas.

Una vez realizada dicha tarea, las investigadoras han triangulado los
resultados, es decir, han puesto en comudn las unidades de contenido con
la finalidad de centrarse en el objeto de estudio a través de diferentes
miradas y reducir asi los sesgos. Conjuntamente han establecido
categorias de forma inductiva, adaptandose estas a las frases o los
fragmentos de texto recopilados, dotando al estudio de una mirada mas
amplia. Para ello se han basado en la comparacion de las entrevistas,
estableciendo cuéles eran los temas en los que mas coincidian y a los
gque mas importancia les daban las participantes. EI niamero total de
categorias establecidas han sido siete. Cabe mencionar que también se
han excluido datos debido a que era informacion irrelevante para el
estudio (20).

Tras el agrupamiento de los datos en diferentes categorias, se han
desarrollado dichas categorias y sus temas correspondientes, con el fin
de visualizar las relaciones existentes y dar una respuesta lo mas

completa posible a las preguntas propuestas en la investigacion.
3.8 Criterios éticos

Se han tenido en cuenta una serie de criterios éticos con el fin de respetar
el anonimato de las participantes y garantizar el ejercicio de su autonomia,

respetando las pricipales normas éticas en materia de investigacion con
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seres humanos (21, 22). Los criterios éticos que se han tenido en cuenta

son los siguientes.

Realizacion del proceso de consentimiento informado para que las
participantes tengan conocimiento de todas las caracteristicas del
estudio, pudiendo decidir libremente sobre su participacion y que
esta sea acorde a sus principios o valores asi como el interés que
les despierta la investigacion. Para ello, se han elaborado dos
documentos, siguiendo los modelos del Comité Autonomico de
Etica da Investigacién de Galicia (23): la Hoja de Informacion al
Participante (Apéndice IV) y el Documento de Consentimiento
Informado (Apéndice V).

Se ha utilizado un cédigo alfanimerico para proteger la identidad
de las participantes y la confidencialidad de sus datos,. La Unica
persona que tiene acceso a la totalidad de los datos facilitados es
la alumna, teniendo acceso los tutores a los datos una vez

anonimizados (24).

La investigadora ha creado un ambiente lo mas confortable posible
para gue las participantes expresasen de manera libre su vision del
fendmeno estudiado, procurando no influir en sus respuestas,
evitando interrupciones a los partipantes, juicios de valor o

enfrentamientos, y respetando las pausas y silencios.

Se ha explicado a las participantes que se grabaria la entrevista
con un dispositivo de audio para asegurar la transcripcion literal de
las respuestas, y se ha detallado que solo la alumna tendria acceso
a dichas grabaciones. Asimimo, se ha aclarado que las
trascripciones podran ser consultadas por los tutores del trabajo, y
gue estas serian destruidas una vez se haya finalizado el estudio.
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3.9 Criterios derigor

Los datos se han recogido tal cual como los han evidenciado y
experimentado los sujetos evitando las conjeturas por parte de la
investigadora, apoyandose en la revision de la investigacion por parte de
los tutores. Para ello se han tenido en cuenta una serie de criterios de
rigor propuestos para la investigacion cualitativa (21, 25):

Fiabilidad: la alumna ha utilizado un tnico método para la recoleccion de
los datos y ha sido a través de la entrevista. Para la realizacion de las
categorias han intervenido los tutores con la finalidad de que estas estén
bien planteadas y asi que pueda ser repetido y obtener datos similares
(21, 25).

Validez: la recoleccion de los datos ha sido llevada a cabo por la alumna,
pero el andlisis e interpretacion de los mismos se ha realizado de forma
conjunta con los tutores del trabajo, permitiendo que los datos que se han

recogido sean analizados desde diferentes perspectivas (21).

Credibilidad: los datos recogidos sobre el fendmeno han sido

recolectados como lo han evidenciado las participantes (21).

Aplicabilidad: este estudio puede ser desarrollado solo en los contextos
y situaciones similares a la poblacién analizada. Se ha explicado
detalladamente el contexto asi como las caracteristicas de las personas

entrevistadas para una posible investigacion paralela (21).

Consistencia: para hacer posible una consistencia de los datos se ha
hecho una triangulacién de los mismos por parte de la alumna y los
tutores. Ademas, ellos han seguido y revisado todo el proceso de
investigacion y también se ha hecho una descripcion detallada del

proceso de recogida, analisis e interpretacion de los datos (21, 25).

Reflexibilidad: se ha utilizado un guidén de entrevista para la recoleccion

de datos, ademas se han grabado con un dispostivo de audio para
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asegurar una transcripcion literal de lo expuesto por las participantes, y se
ha utilizado un documento Word para el analisis de datos, evitando que
hubiera cualquier modificacion en los verbatims evitando asi sesgos por

parte de la alumna (21, 25).

Relevancia: tras el analisis de los datos, los objetivos propuestos en la
investigacibn han sido respondidos y han aportando un mayor

conocimiento del fendmeno estudiado (21, 25).

Adecuacion teorico-epistemoldgica: desde el principio de la
investigacién hasta el final, la investigadora ha ido apoyandose en la
literatura ciéntifica para facilitar el proceso de investigaciéon y su

comprension del fenémeno (21, 25).
3.10 Busqueday revision bibliografica

A lo largo de todo el estudio, se ha hecho una busqueda bibliografica
sobre el tema de investigacion, para lo cual se han utilizado las siguientes
bases de datos: Dialnet, Lilacs, Scopus y Psycinfo. En las busquedas

realizadas, se ha empleado la siguiente estrategia:
- Operadores boleanos: AND y OR.

- Palabras clave: Terapia ocupacional, servicio de ayuda a domicilio,

personas mayores, independencia.

También se han empleado los recursos que se citan a continuacion:
Boletines oficiales de diferentes comunidades autbnomas, paginas web,
revistas electronicas y catadlogo de la Biblioteca de la Universidade da

Corufa.
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4 RESULTADOS

Tras el analisis de los datos, emergen una serie de categorias que tratan
de explicar el fenomeno de estudio: “Desafios actuales dentro del equipo
profesional”, “Limitaciones en la gestién de rotaciones y rutas”, “Falta de
accesibilidad en viviendas y de recursos”, “Desajuste entre expectativas y
oferta formativa en el grupo de auxiliares”, “Necesidad de incorporacion
de nuevos profesionales” y “Perspectivas sobre el SAD y su cobertura”. A
continuacion se explica cada una de estas categorias, apoyandose en los
verbatim o fragmentos de texto expresados por las participantes en las
entrevistas, acompafados en cada caso por el cédigo alfanumeérico

correspondiente.
- Desafios actuales dentro del equipo profesional

Esta categoria se refiere a los desafios con los que se encuentra en la
actualidad el equipo de los diferentes SAD y la necesidad de realizar
ciertos cambios vinculados principalmente con la implicacion, relacion y

comunicacion de las profesionales.

Las participantes muestran en sus relatos insatisfacciéon con la union e
implicacién que hay entre los diferentes profesionales y que esto podria
mejorar no solo la relacién entre ellas sino también el funcionamiento del

propio servicio.

Las auxiliares del SAD hacen referencia a la necesidad de estar en
continuo contacto con las personas perceptoras de la ayuda para ver los
cambios y modificaciones que hay que realizar al respecto, asi como la
necesidad de una mayor implicacion por parte de todos profesionales del
SAD, en cambio las trabajadoras sociales no hacen mencion en ningan

momento al estado del equipo.

A5: “Yo siempre digo que detras de una mesa no se ven las cosas,

no es lo mismo ir a ver la persona media hora el primer dia y ya
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esta, pero esa situacion puede variar muchisimo en un mes y las

funciones que tenias establecidas han cambiado”.

A6: “La trabajadora social tendria que ir mas a los domicilios para
gue vea coémo evolucionan las situaciones y cuales son las
necesidades de los domicilios (...).Todo lo que sabe es por los

registros que hacemos”.

All: “Va el primer dia y no vuelve mas a esas casas a no ser que

haya algun problema”.

Para ello hacen referencia a la necesidad de que sean escuchadas sus
peticiones, debido a que las auxiliares son las trabajadoras que estan en

contacto diario con las/os usuarias/os del servicio.

A4: “El 99% de las cosas que decimos es que hay que decirlas y a

Veces caen en saco roto”.

All: “(...) a nosotras no se nos tiene en cuenta la opinién, que al

final somos las que vamos a las casas (...)".

Ademas, las auxiliares expresan que es necesario que haya una mayor
comunicacion entre el equipo para mejorar no solo la relacién profesional
sino también la praxis en los domicilios y que no se generen

malentendidos entre usuarias/os, familiares y auxiliares.

A5: “(...) las trabajadoras necesitamos mas apoyo, mas
comprension, mas comunicaciéon (...) de la persona que va a ir al
nuevo domicilio, informamos mas nosotras que la trabajadora

social y la coordinadora”.

A8: “Hay que cambiar los domicilios coordinados, tienen que
avisarte con antelacion, pero no de hoy para mafiana y tampoco de
la mafiana a la tarde, que es lo que sucede muchas veces. Porque
nosotras, si 0 si, ante esta situacion tenemos que estar siempre
informadas, de la situacion de todos los domicilios. Desde mi punto

de vista, falta algo de organizacion y mas concertada”.
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Todo ello se une a la necesidad que tienen las auxiliares de ser
empoderadas en su propio trabajo, recibiendo el reconocimiento que
merecen a su trabajo en los domicilios y siendo valoradas en la

modificacion de sus funciones en los casos en que sea necesario.

A10: “(...) que me estén con pijadas encima de mi y cuando hago

algo bien nadie se acuerde”.

Ademas, emerge la necesidad de un mayor reconocimiento a la figura de
las auxiliares de ayuda a domicilio no solo en el equipo profesional, sino
también en la intervencion directa con los usuarios o sus familiares. La
mayor parte de las auxiliares entrevistadas hacen referencia a que en

muchos domicilios las consideran trabajadoras de limpieza.

A5: “(...) cuando un usuario vive solo tienes unas funciones; en
cambio, si hay familia por medio tienes alguna funcién mas (...). La
familia tiende a extender esas funciones porque no te ven como

una persona titulada, sino como una chacha”.

Finalmente, se hace mencién a la importancia que tiene que otros
profesionales de otros recursos estén en continuo contacto con las
trabajadoras del SAD, aspecto que en la actualidad se cumple sin
dificultades.

A5: “No, a ver me complica no tener el apoyo de los sanitarios pero
en nuestro caso aqui en Castropol contamos con un equipo
sanitario muy bueno, nos apoyamos entre todos, no hay ningun

problema”.
- Limitaciones en la gestion de rotaciones y rutas

Esta categoria hace referencia a ciertas limitaciones presentes en la
gestion y organizaciéon del servicio en cuanto a las rutas y rotaciones que
realizan las auxiliares y al tiempo concedido a cada domicilio. En las
entrevistas realizadas, las informantes reflejan que es necesario hacer un

cambio en la organizacion de las rutas porque en un mismo recorrido
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coinciden varias auxiliares. Es por ello que consideran que cada auxiliar
deberia acudir a una Unica localidad o a un conjunto de nucleos cercanos
entre si, ya que actualmente pierden excesivo tiempo en desplazamientos,
gue podria destinarse a la atencion en los domicilios. Ademas, creen que
se podria ahorrar kilometraje y, por lo tanto, mejorar la gestion de los

recursos econémicos de los SAD.

A6: “En las rutas largas suele ir una pero en las cortas soliamos

coincidir en una misma aldea”.

A9: “Las rutas largas solo va a una auxiliar pero después andamos
desperdigadas todas por los mismos pueblos haciendo los
domicilios asi como muchos kilbmetros, porque cada auxiliar

deberia tener los domicilios de un mismo pueblo”.

No obstante, existen diferentes perspectivas en relacion a esta cuestion, y
una de las informantes destaca que la situacion de las rutas por los

pueblos se esta mejorando.

A8: “Ahora estan mas organizadas la persona que va a la montafa
va una y en los pueblos cercanos se esta organizando mejor,

intentan poner una auxiliar por pueblo”.

A su vez, las participantes muestran discrepancia en la organizacion de
las rotaciones entre domicilios. Algunas de ellas consideran que se
deberia rotar cada mes o cada seis meses, y no a peticion de las

trabajadoras o las/os usuarias/os del servicio.

A8: “(...) se deberia de cambiar cada mes para que ni ellos ni
nosotros nos acostumbremos. Actualmente, los cambios se hacen
cuando nosotras pedimos el cambio o cuando el usuario protesta

en pedir el cambio”.

A6: “Veo bien que se rote porque asi vemos todo. Y que se rote

cada poco”.
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A9: “Yo creo que para tener conocimiento de todas las rutas
tendria que rotarse. Si fuera coordinadora cada 6 meses haria que

se rotase. Vendria bien para todo el mundo”.

Sin embargo, las mismas auxiliares que muestran esta percepcion y otras
participantes reflejan la necesidad de que las rotaciones no se realicen
con mucha asiduidad porque esto afecta a las personas a las que se
atiende.

A8: “Hay veces que los cambios son injustos; es decir, empezaste
con una persona hace 15 dias y le cambias de auxiliar. Eso es
perjudicial para la persona porque ya se ha habituado a una
auxiliar, aunque todas hagamos de la misma manera, siempre se
guedan con la primera. Es conveniente hacer cambios, pero no tan
rapidos”.
Asimismo, las auxiliares muestran disconformidad con el tiempo asignado
a cada domicilio, ya que en algunas viviendas a las que acuden creen
necesario dedicar mayor tiempo para poder realizar todas las funciones

gue se les han requerido de una manera mas pausada.

Al: “El tiempo de disposicion (...). Nuestro trabajo va un poco a
raiz del horario que les haya puesto la valoracion de dependencia.
Podrias echar mas tiempo, pero también influye en la economia de

ellos (...)".

A5: “No entiendo que una persona con 80 afios con un grado de
incapacidad alto, vayas una hora por la mafiana y hasta el dia

siguiente no lo vaya a ver nadie, ¢, de qué ha servido esa hora?”.

Al11: “(...) solo te dan una hora para el aseo personal, darle el

desayuno, limpiarle la habitacién y darle un paseo”.
- Falta de accesibilidad en viviendas y de recursos

Esta categoria se refiere a la necesidad de mejorar la accesibilidad de los
domicilios asi como de los diferentes recursos de los que dispone el SAD.
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La mayor parte de las auxiliares hace referencia a la necesidad de
mejorar la accesibilidad de los domicilios a los que acuden en la
actualidad, principalmente, en relacion al cuarto de bafio. En la mayoria
de los casos, existen multitud de barreras fisicas que impiden realizar el
trabajo de manera mas segura y saludable; en relacion a esto, las
informantes hacen especial hincapié en la ausencia de duchas.

Al: “Las casas no estan hechas con vistas a un futuro”.

A9: “(...) ausencia de duchas en las casas, hay casas en las que
no hay agua caliente (...) la ropa muchas veces no es adecuada

para ellos (...)".

En cambio, una de las auxiliares hace referencia a que prefiere la
utilizacion de asientos en la bafera que las “duchas con bordillo”,
presentes en muchos domicilios, porque para ella sigue constituyendo
una barrera arquitectonica.

A10: “(...) cambias la bafiera que tiene un asiento que le das a una
palanquita y la persona esta dentro, lo Gnico que tienes que hacer
es meter los pies, (...) en cambio con la ducha si la persona esta
en silla de ruedas tienes que salvar el bordillo de la ducha (...). Si
se pusieran duchas enrasadas muy bien, pero es que cambiar la
bafiera para poner una ducha con un bordillo, pues ahi no
solucionas nada, sino que pones mas riesgos. Y a esto le afiades
que en las duchas ponen los mandos en la otra esquina a la

entrada’”.

También hacen referencia a la necesidad de mas recursos econémicos y
materiales de los que hay en el servicio actualmente, esta carencia afecta
a los cambios que se puedan estar barajando en el servicio.

E: “(...) Si hubiera mas accion presupuestaria para cubrir mejor las

carencias de personal o de recursos (...)".
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E: “Muchas veces la barrera que te encuentras es falta de
materiales o falta de tiempo para crear/preparar los materiales. Lo
facil es pedir un catalogo y comprar, pero eso se te ajusta a una

persona, entonces que hacemos muchas veces, hacerlo”.

T1: “Siempre hay necesidades que se necesitan cubrir, pero no hay
recursos suficientes. Los recursos siempre son limitados, en este

caso y en todos”.

Ademas, las informantes manifiestan que existe también falta de recursos
en los propios domicilios a los que acuden, lo cual dificulta en gran

medida de la calidad del servicio ofrecido.

A4: “Trabajar en ayuda a domicilio significa que no hay nada, es
decir, vas a hacer la comida y no tienes nada. En base a eso todo

lo demas. En el 60% de la casa no hay recursos”.

- Desajuste entre expectativas y oferta formativa en el grupo de

auxiliares

Esta categoria hace referencia a la asiduidad con la que se realizan los
cursos de formacion complementaria para auxiliares y la necesidad de
que estos se ajusten a sus intereses, manifestando falta de escucha por
parte de las trabajadoras sociales y las coordinadoras en cuanto a la
planificacion de nuevas acciones formativas. Cabe destacar que las
trabajadoras sociales solo se refieren a la formacion de las auxiliares y en

ningln momento a la propia.

En relacion a la asiduidad de los cursos, las trabajadoras demandan que
se implemente un mayor niumero de acciones formativas al afio, ya que

habitualmente se reducen a una o dos cada afo o cada dos anos.

E: “Mejorar seria realizar mas formacion, porque lo realizan una

vez al afio (...)".

T1: “Cada afio se realiza un curso que es costeado por el

ayuntamiento y es voluntaria la asistencia”.
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Al10: “Antes de que viniera la crisis nos daban un curso por afio,

venia la psicéloga de siempre y nos daba un curso”.

A su vez, algunas de las informantes expresan que la organizacion de los
horarios en los que se imparten los cursos deberia compatibilizarse con
los horarios de trabajo de las auxiliares, ya que su jornada es tanto de
mafiana como de tarde.

A5: “(...) los horarios de los cursos son en horario laborable y claro,
asi todas no podemos ir, y deberia ser en un horario no laborable.
Sé que es fastidiado para las compaferas, pero también es
beneficioso”.

E: “La adaptacién a los horarios de los trabajadores del servicio
para que asi asistan todos”.

El grupo de auxiliares, en su mayoria, refiere que los cursos que se
ofrecen no se ajustan, en general, a sus expectativas e intereses, siendo
la trabajadora social y la coordinadora del SAD quienes seleccionan las
acciones formativas a realizar cada afo.

A2: “Son la trabajadora y la coordinadora las encargadas de poner
los cursos, y una vez que estan contratados los cursos, nos avisan

y NOS ponen para que podamos ir”.

A9: “Ellas ponen un curso Yy listo, sin preguntar qué nos interesa
(...). Si bien es cierto que el curso que estamos dando ahora no es

el méas idéneo para aprender, pero es el que han ofertado”.

Asi, demandan que las coordinadoras y trabajadoras sociales recojan

previamente sus intereses y necesidades.

A6: “Que nos pregunten a nosotras de qué queremos el curso y se
preocupen por nuestras necesidades (...)".

A9: “Que se nos pregunte qué seria lo que nos interesaria, porque

ahora son cursos repetitivos, son mas de lo mismo”.

32



Entre las propias auxiliares, solo una de ellas mantiene que se tiene en

cuenta su opinion a la hora de disefar la oferta formativa.

A7: “Si, preguntan y luego intentan poner los cursos que mejor nos

convienen”.

Por su parte, una de las trabajadoras sociales expresa que los cursos son
elegidos para que continien formandose las auxiliares y no olviden

conocimientos previos.

T2: “En la medida de lo posible siempre se les orienta para que
vayan reciclandose y haciendo alguna cosa, aqui procuramos
hacer cuanto menos cada dos afios. Hacer alguna cosita para ir
mejorando y sobre todo que vayan no olvidando las habilidades

basicas y sociales para tratar con los usuarios”.

Las auxiliares también hacen referencia a la necesidad de que los cursos
se adapten al entorno en el que trabajan y a las caracteristicas

arquitectonicas de las viviendas a las que acuden.

A5: “(...) en un entorno rural, los domicilios son distintos y te
puedes encontrar con una cocina de lefia para calentar el agua. Y
claro, alguien te viene a dar el curso, es del medio de Oviedo y no
sabe que una de tus competencias aqui es encender la cocina para

calentar un poco de agua”.

A10: “(...) el trabajo en un domicilio no es como estar en una
residencia, no tienes la medida, las grias y lo bonito de la
accesibilidad. A mi los cursos no me han servido para nada. La

forma de trabajar es diferente”.
- Necesidad de incorporacion de nuevos profesionales

Esta categoria recoge las propuestas de las participantes en relacion a la

incorporacion de nuevos perfiles profesionales al equipo del SAD.
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Uno de los aspectos a destacar es que la mayoria de las informantes han
expresado que cualquier profesional podria aportar en el servicio,
independientemente de su disciplina.

B3: “Toda la ayuda para esta gente es buena, para que se
involucren las familias, las auxiliares de ayuda a domicilio, los

sanitarios, psicélogos, fisioterapeutas...”.

Al: “A veces si que es necesario otros perfiles que no estan

presentes, es mas te diria que no uno, sino muchos”.

B1l: “Una pedagoga, un psicélogo, un fisioterapeuta... bueno
muchos. Lo mismo que un centro de dia tiene diferentes

profesionales por qué no el SAD”.

Los perfiles profesionales que mas demandan las participantes son el
fisioterapeuta y el psicélogo. Cabe resaltar que una minoria también
menciona la necesidad de incorporar otras figuras como el psiquiatra, el

poddlogo o el terapeuta ocupacional.

Al: “Psicologo, podélogo, fisioterapeuta, para que tuviesen esos

servicios en casa”.
A7:“Un poddlogo, un fisioterapeuta, un terapeuta ocupacional”.

A8: “(...) si necesitariamos un terapeuta ocupacional, yo tengo un
domicilio en el que se necesitaria; tiene una esquizofrenia y no esta

tratada, no sale y tampoco va a salir conmigo”.

Tal y como refieren las informantes, estos nuevos profesionales podrian
abordar necesidades de la poblacion a la que atienden que no se estan
cubriendo en la actualidad, asi como necesidades de las propias
trabajadoras del SAD.

Al10: “Yo echo de menos que alguien nos apoye y para nuestro

cuidado necesitamos un fisioterapeuta y un psicologo”.
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Con respecto a la disciplina de terapia ocupacional, se detecta un
desconocimiento generalizado, no siendo capaces algunas participantes
de aportar una definicién, o asociando sus funciones con las de otros
profesionales.

Al: “(...) Viene a ser las actividades que hacemos en el centro de
dia (...) activar a la persona bien por movimiento, recuperacion de

memoria”.

A3: “Es una persona que se encarga de involucrar en la sociedad a
gente que es bastante ignorante. Este lo educa y hace que viva

mas acorde al mundo de ahora”.

All: “Hacéis juegos, ponerles trabajos que ellos mismos vayan
haciendo, tenerlos en movimiento como se hace en el centro de
dia”.
Debido a este desconocimiento, muchas de las participantes no visualizan
cémo el terapeuta ocupacional podria intervenir en el SAD.

A7: “Estan mas orientados a un centro o residencia, trabajar en el
SAD seria muy dificil porque vamos domicilio por domicilio,

entonces no sé como podria trabajar el terapeuta ocupacional”.

T2: “No sé en el servicio hasta qué punto, pero bueno, si que
hacemos bastantes actividades con terapeutas, bueno, con
profesionales del entorno... desde la tipica gimnasia a taichi y
cositas asi, ocupacionales, cosas puntuales (...). También se
hacen actividades abiertas a la poblaciéon y que hagan algo y
salgan de su casa, y mantener las mentes abiertas y mantenerse

ocupados”.
- Perspectivas sobre el SAD y su cobertura

Esta categoria recoge la percepcion de las informantes sobre la cobertura
actual del SAD y la satisfaccién general de todas las trabajadoras de los

diferentes SAD pese a todas las modificaciones que creen pertinentes
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realizar. Por ultimo, se aborda si el SAD es una ayuda que retrasa el

Ingreso en otros recursos institucionalizados.

En primer lugar, muchas participantes manifiestan la necesidad de una
mayor cobertura del servicio tanto en fines de semana como en periodos
festivos, ya que algunas personas viven solas y no son capaces de

gestionar sus propios cuidados.

A3: “(...) de lunes a domingo y festivos, porque si no las personas
guedan del viernes al lunes sin servicio (...). Por mucho que dejes
preparada la medicacion para los dias que no vamos nunca te lo

van a hacer como deben, se saltan las pautas, las medicaciones”.

A5: “(...) Los fines de semana yo entiendo que sean un cofiazo
pero hay personas que estan solas todo el fin de semana, yo veo
mejor en esos casos cualquier otro tipo de recurso pero

actualmente el SAD tiene un gran reto (...)".

En cambio, hay participantes que no se muestran de acuerdo con que la
cobertura del SAD se extienda a los fines de semana.

A3: “Por ejemplo, el servicio en fin de semana, no daria cobertura a
todos los usuarios sino a casos puntuales. De hecho, yo pienso
gue las personas que necesitan que les vayan los fines de semana

quizas deberia plantearse ir a otro lugar”.

Ademas, también se ha abordado si el SAD es una ayuda que retrasa el
ingreso en un centro institucionalizado. Hay una division de percepciones
entre las participantes, ya que para unas el SAD puede retrasar o anular

el ingreso.

T2: “En la mayoria. Eso ya lo recomendamos en el ultimo momento

cuando ya se ve que la persona es muy dependiente”.

Para otras, el SAD es una forma de que muchas personas que viven en
un entorno rural conozcan los centros institucionalizados y no lo conciban

CoOmo un recurso negativo. Asi, se transmite que el centro de dia puede
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ser de gran ayuda tanto para las personas como para las familias sin que

tengan que desvincularse de su entorno mas proximo.

Al: “(...) mediante nosotros conocen lo que es un centro de dia y
antes desconocian, y les facilitamos de tener al abuelo en casay al
mismo tiempo de que esté cuidado y conocen y entienden que el

centro de dia es una forma de volver a vivir”.

A5: “Pues no lo s€, a ver yo creo que en cierta manera ayuda pero
depende de como esté la persona. Si la persona esta bien puede
ser una forma de que se mantenga en su casa que es donde
deben estar, yo soy partidaria de que estén en su casa. Y si que
puede ser una forma de conocer otros recursos porgue no puedan

Vivir solos”.

Finalmente, pese a todas las necesidades y limitaciones que las
trabajadoras han expresado a lo largo de las entrevistas, en general se
muestran satisfechas con el trabajo que realizan, definiéndolo varias de
ellas como “gratificante”. Segun reflejan en sus discursos, el trabajo
directo con las personas representa una fuente de motivacion y
aprendizaje en su practica diaria, y esto parece tener un mayor peso a la
hora de realizar una valoracion global sobre su trabajo.

T1: “Mi funcion la hago feliz”.
Al: “Para mi es satisfactorio porque estoy encantada realizandolo”.
A9: “Gratificante, a mi me gusta lo que hago”.

All: “Me encanta, yo estoy de vacaciones 15 dias y me tarda

volver a trabajar”.
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5 DISCUSION

El presente estudio aborda la situacion actual del servicio de ayuda a
domicilio de la comarca Oscos-Eo, una ayuda social muy demandada por
las personas que presentan algun grado de dependencia, ya que hace
posible que permanezcan en su entorno habitual y reciban el apoyo
necesario en su vida diaria. Sin embargo se han identificado una serie de
necesidades sobre el funcionamiento y gestion del servicio asi como la

necesidad de nuevos profesionales.

Algunas de las trabajadoras del SAD entrevistadas refieren problemas
derivados de la falta de financiacion econémica, como se puede observar
en la categoria “Falta de accesibilidad en viviendas y de recursos”.
Respecto a esta dificultad ya notoria, coincide el documento elaborado
por el Centro de Documentacion y Estudios de la Fundacion Eguia
Careaga, que pone de manifiesto que la demanda va a ir en aumento
debido a los factores de envejecimiento de la poblacion y que ademas las
dificultades de financiacion comienzan a observarse, por lo que muchos
paises europeos han reformado la regulaciéon y la forma de prestar el

servicio (26).

Pese a que el SAD es recurso muy demandado, segun las participantes
del estudio no es una ayuda que pueda por si sola satisfacer las
necesidades al completo de las personas a las que da cobertura. Tal y
como se refleja en la categoria “Perspectivas sobre el SAD y su
cobertura”, algunas de las informantes mantienen que es necesario
aumentar la cobertura temporal del mismo; también hacen mencion al
poco tiempo del que disponen en cada vivienda para satisfacer las
necesidades de la poblacion a la que atienden, como se recoge en la
categoria “Limitaciones en la gestion de rotaciones y rutas”. Se hace
mencion en dos estudios que para una mejor calidad en la atencion se

necesitaria aumentar la media de horas y la cobertura a fines de semana
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(27, 28), lo cual coincide con la perspectiva de muchas de las
participantes en el estudio.

Debido a la carencia de lo anteriormente mencionado, las informantes
refieren que al menos las personas con un grado de dependencia
moderado necesitan el apoyo de las familias o de un centro de dia. Con
respecto a este ultimo dispositivo, expresan que el SAD puede actuar
como canal de informacién sobre qué son y qué actuaciones llevan a
cabo. Esta reflexion se pone de manifiesto en varios estudios, en los que
se sefala que este tipo de ayuda tiene que ser compatibilizada con otros
recursos sociales, en concreto, con un centro de dia, resultando més
satisfactorio tanto para las personas beneficiarias como para las familias
(27, 29). Cabe hacer mencion que actualmente en la comarca de estudio
se esta llevando a cabo un proyecto denominado “Rompiendo Distancias”
gue se complementa con el SAD, cuya finalidad es posibilitar el acceso a
recursos de los que carecen las personas en situacion de dependencia,
soledad o aislamiento por causa de su lugar de residencia. Las
actuaciones que realizan son de transporte, lavanderia, comida,
pelugueria y podologia. entre otras (30). Algunas de las participantes
refieren la necesidad de que los servicios del mismo pueblo trabajen de
forma coordinada mejorando asi la calidad de trabajo y de la persona. En
relacion a este aspecto, diferentes estudios hablan de la ampliacién de
servicios para asegurar una valoracion integral, haciendo hincapié en la

especial importancia que tendria para los medios rurales (31).

Uno de los desafios actuales que se ha manifestado en el funcionamiento
de los servicios estudiados es la necesidad de un equipo interdisciplinar,
donde todos los profesionales sean escuchados y apoyados en su praxis
diaria. El trabajo en equipo es fundamental para realizar un abordaje
integral en los domicilios, los diferentes profesionales son parte activa del

proceso e interaccionan entre si para la planificacion de objetivos, todo
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ello en un marco de apoyo y colaboracién conjunta (32). En cambio, una
parte significativa de las auxiliares manifiesta descontento por la falta de
comunicacion y escucha por parte de las trabajadoras sociales en cuanto
a la modificacion de la intervencion en los domicilios, pese a que son ellas
las que tienen un contacto diario con las personas y perciben

directamente su evolucion.

Asimismo, manifiestan la necesidad de una mayor implicacién por parte
de la coordinadora, la cual acude a los domicilios ocasionalmente, y de la
trabajadora social, que acude el primer dia a ensefiarles el domicilio y en
la mayoria de los casos no lo vuelve a visitar. Una de las medidas
propuestas para la mejora del servicio es un seguimiento mas intenso por
parte de la trabajadora social, tanto a través de llamadas telefénicas como
de visitas al domicilio, con el objetivo de comprobar la relacion entre
auxiliares y usuarias/os del recurso, y el cumplimiento de objetivos, asi
como obtener conocimiento de las demandas y las necesidades de la

persona beneficiaria para poder resolverlas (28).

Ademas, emerge la necesidad de un mayor reconocimiento a la figura de
las auxiliares de ayuda a domicilio no solo en el equipo profesional, sino
también en la intervencion directa. Bueno y Garcia ponen de manifiesto
que pese a la importancia que tiene dicha figura en el SAD y de que las
funciones estan bien definidas, todavia hay una resistencia a reconocerlas
y se reduce su trabajo a un trabajo doméstico en perjuicio de sus otras
competencias (33). La mayor parte de las auxiliares entrevistadas hacen
referencia a que en muchos domicilios las consideran trabajadoras de

limpieza.

Una parte de las entrevistadas refieren la necesidad de que se rote tanto
en los domicilios como en las rutas de los pueblos, no hay un acuerdo
sobre cada cuanto tiempo debe rotarse pero muchas de ellas son

conscientes de que los cambios seguidos pueden afectar a las personas.
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Un estudio centrado en el SAD de Alcorcon pone de manifiesto que los
cambios de domicilio no deben realizarse con asiduidad y que cuando se

hace la rotacion es necesario informar detalladamente a la persona (34).

La formacion complementaria que reciben las auxiliares, segun los
resultados obtenidos, es insuficiente y desajustada a las necesidades
presentes en los domicilios y a sus intereses. Ademas, revelan cansancio
y desgana en cuanto a la formacién ofertada porque siempre versa sobre
el mismo tema. Diferentes estudios hablan sobre la necesidad de la
formacién de las auxiliares haciendo hincapié en que dicha formacion
debe establecerse en funcién de las necesidades detectadas por parte de

las profesionales (35).

Finalmente, se detecta la necesidad de incorporar nuevos profesionales
en el SAD, los perfiles que destacan las entrevistadas son el
fisioterapeuta y el psicélogo. Otros perfiles que se mencionan pero a los
que dan menor relevancia son el psiquiatra, el poddlogo y el terapeuta
ocupacional. Diferentes documentos coinciden en que para realizar una
intervencién integral y centrada en la persona es necesario ampliar
profesionales que se adapten y satisfagan las necesidades de las
personas beneficiarias (26, 29, 31).

Cabe destacar la discrepancia entre el concepto de terapia ocupacional
establecido por la WFOT vy la definicion dada por las entrevistadas. Al
indagar sobre los conocimientos acerca de esta disciplina, tres de las
informantes muestran un total desconocimiento y ninguna de las restantes
es capaz de exponer con claridad la funcion que desempefia dicho
profesional. Dada esta situacion, es comprensible que haya participantes
gue no identifiquen la necesidad de incorporar al terapeuta ocupacional
en el recurso, o que se desconozca cdmo integrar adecuadamente sus

competencias en el servicio.
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En relaciébn a esto, uno de los objetivos basicos de esta disciplina es
conseguir la independencia de las personas a través de la ocupacién
(36).Esto favoreceria que las auxiliares dispongan de mayor tiempo en las
viviendas, siendo una necesidad reflejada por la mayoria de ellas. Al
incrementar la independencia de la persona se consigue que lleve tareas
a cabo sin el apoyo de otra persona, aumentando asi el tiempo de
intervencion en los domicilios, tiempo que podria ser dedicado a hablar,
una de las actividades mas demandadas y de necesidad imperiosa para
muchas personas y reflejada por la mayor parte de las trabajadoras. Esto
a su vez va relacionado con que el SAD no tenga que complementarse

con ningun otro recurso, como por ejemplo el centro de dia.

Ademas, una de las barreras a la que hacen referencia la mayoria de las
auxiliares es la falta de accesibilidad fisica en los domicilios, siendo este
un campo de actuacion de la terapia ocupacional (37). En aquellas
situaciones en que el individuo no es capaz de satisfacer las demandas
del entorno, el terapeuta ocupacional tiene que intervenir en la
modificacion del mismo favoreciendo la autonomia e independencia
personal asi como la calidad de vida tanto de las personas como de sus
cuidadores y el resto de profesionales que las atienden. Es por ello que la
terapia ocupacional no solo emplea estrategias rehabilitadoras sino
también preventivas, siendo necesaria su incorporacion en los Servicios
Sociales (38).

El terapeuta ocupacional no solo mejoraria la accesibilidad en los
domicilios sino que también podria evaluar a la persona con la finalidad
de determinar si la situacion de dependencia esta a su vez relacionada

con la falta de algun tipo de producto de apoyo (39).

Ademas, también podria ser un perfil profesional encargado de impartir
cursos acordes a las necesidades que se encuentran las auxiliares en su

practica diaria. Uno de los cursos que podria impartirles un terapeuta

42



ocupacional versaria sobre ergonomia e higiene postural, ya que su
trabajo requiere transferencias, cambios posturales, posiciones Yy

movimientos poco saludables para su cuerpo, entre otras (40).

Para finalizar, cabe destacar que es la primera investigacion que realiza la
alumna, siendo este uno de los puntos débiles de la investigacion. Aparte
de ello, una de las grandes limitaciones del estudio es la dificultad para la
entrada al campo ya que es un entorno muy concreto y la mayor parte de

las profesionales tenian horarios muy complejos para concertar una cita.

Otros aspectos que se podrian mejorar en la presente investigacion son
gque se ha estudiado una Unica comarca, que solo han participado
profesionales de los SAD y no las personas beneficiarias del recurso o
sus familiares. También hubiese sido interesante que después de la
realizacion de las preguntas referentes a este tema, la investigadora
hubiese ofrecido a las informantes una breve explicacion sobre la terapia
ocupacional y que posteriormente volviese a reformular las preguntas
relacionadas con esta disciplina, con la finalidad de conocer cambios al
respecto en caso de que los hubieras. Otra de las mejoras que se podria
implementar en el estudio es hacer una devolucion de los resultados a
todas las participantes asi como la realizacion de un grupo de discusion. Y
por ultimo varias cosas que se podrian incluir en el estudio seria la
observacion directa de la intervencion realizada por las diferentes
profesionales asi como la introduccion de una técnica cuantitativa para la
recogida de datos relacionada con la calidad del funcionamiento y

organizacion del SAD, o la calidad de vida de las trabajadoras.

Asi, una de las posibles lineas de investigacion futuras seria indagar
sobre la calidad de vida y la sobrecarga de las trabajadoras, haciendo
especial hincapié en las auxiliares. También seria interesante estudiar si
el SAD es una forma de retrasar la institucionalizacion de las personas

beneficiarias de la ayuda, aspecto que ha emergido en el presente trabajo
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y sobre el que seria necesario profundizar. Por ultimo, una de las grandes
lineas de investigacion de interés para la terapia ocupacional es la

intervencion de un terapeuta ocupacional en el servicio y la evaluacion de
sus resultados.
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6 CONCLUSIONES

En relacidén con los objetivos planteados, las conclusiones que se extraen
de este trabajo es que las trabajadoras del SAD de la comarca Oscos-Eo
ponen de manifiesto que es necesario un cambio en la organizacion y
funcionamiento del equipo mejorando no solo la relaciones entre las
trabajadoras sino también supliendo mejor las demandas de las personas
beneficiarias. También es necesario un cambio en la organizacion de las
rotaciones entre domicilios y de las rutas de las auxiliares, lo cual
ayudaria a mejorar la calidad de vida de las propias trabajadoras y de las
personas a las que atienden, estableciendo un periodo de cambio

razonable.

Asimismo, las profesionales entrevistas comparten la necesidad de
realizar cursos adaptados a la comarca estudiada asi como a las
demandas e intereses de las auxiliares, ya que actualmente los cursos

ofertados no son objeto de motivacion para ellas.

La implantacién de otros perfiles profesionales no presentes actualmente
es otra de las demandas de las trabajadoras porgue habitualmente tienen
que suplir las auxiliares esas necesidades que estan fuera de sus
competencias y que ademas pueden no estar haciéndolo de manera

correcta.

Todo ello da respuesta a uno de los objetivos planteados en la
investigacién, “Conocer las demandas y necesidades identificadas por las
profesionales que conforman el servicio de ayuda a domicilio”. Ademas, a
través de las necesidades y demandas detectadas, se responde a otro de
los objetivos planteados, “Explorar la incorporacién de otros perfiles
profesionales en los equipos de los SAD".

Pese a todo hay que mencionar que solo una de las entrevistadas se ha

mostrado descontenta con el trabajo que realiza actualmente; en cambio,
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la mayoria de las participantes ha definido su trabajo como satisfactorio o
gratificante, ya que el trabajo directo con las personas es una fuente de
motivacion y aprendizaje para ellas, que parece compensar las

limitaciones existentes.

Finalmente cabe destacar que hay un gran desconocimiento de la terapia
ocupacional en la poblacion estudiada y es por ello que no son capaces
de determinar la relacién entre el terapeuta ocupacional y la intervencion
en el SAD. Con ello, se da respuesta a otro de los objetivos propuestos en
esta investigacion: “Indagar sobre el conocimiento de la disciplina de
terapia ocupacional por parte de las profesionales del SAD".

Finalmente, los resultados obtenidos en el trabajo han permitido Identificar
diversas funciones que si podria realizar este perfil profesional, entre ellas
estarian: la mejora de la independencia de la persona a través de la
ocupacioén, la adaptacion de las viviendas, la valoracion de productos de
apoyo o la participacion en la formacidbn complementaria a las
trabajadoras. Se responde asi al ultimo de los objetivos planteados para
este estudio: “Detectar qué necesidades presenta el servicio susceptibles
de ser abordadas desde la perspectiva de la terapia ocupacional”.

46



7 AGRADECIMIENTOS

Creando ideas a través de charlas sinfin, sin un objetivo claro. Sabiendo

lo que se quiere sin saber cOmo. Y es aqui hasta donde he llegado.

Agradecer a todos los equipos de los diferentes servicios de ayuda a
domicilio de la comarca Oscos-Eo, la escucha y la participacién en el

estudio.

Agradecer a los tutores de este trabajo por guiarme a la respuesta de mis
preguntas, ayudarme y ensefiarme todo lo que entrafia el mundo de la

investigacion.

Por altimo, a ti por dar paseos nocturnos viendo patos occidentales donde
siempre suelen salir mis objetivos y suefios con esta disciplina,

moldeando mis ideas en una propuesta de estudio hecha realidad.

47



8

BIBLIOGRAFIA

Decreto 42/2000 de 18 de mayo por el que se regula la ayuda a
domicilio. Boletin Oficial del Principado de Asturias, n°16, (1 de
junio de 2000).

Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia. Ley 39/2006 de 14 de diciembre.
Boletin Oficial del Estado, n°313, (31 de diciembre de 2013).

Instituto Nacional de Estadistica [sede web]. Madrid: INE; 2015
[acceso 9 de febrero de 2016]. Indicadores demogréaficos basicos /
Estructura de poblacién: indice de envejecimiento. Disponible en:

WWW.ine.es

Instituto Nacional de Estadistica [sede web]. Madrid: INE; 2015
[acceso 9 de febrero de 2016]. Indicadores demogréaficos basicos /
Estructura de poblacion: Tasa de dependencia. Disponible en:

WWW.ine.es

Instituto Nacional de Estadistica [sede web]. Madrid: INE; 2014
[acceso 9 de febrero de 2016]. Proyeccion de la Poblacion de

Espafia 2014-2064 Disponible en: http://www.ine.es/prensa/
np870.pdf

Abellan A, del Barrio E, Castejon P, Guzman M, Pérez L, Sancho
M. A propédsito de las condiciones de vida de las personas
mayores [monografia en Internet]. Madrid: Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO); 2007 [acceso 10 de marzo de

2016]. Disponible en: www.imserso.es

Organizacion Mundial de la Salud. Informe Mundial sobre la
Discapacidad [monografia en Internet]. Ginebra: OMS; 2011

[acceso 10 de marzo de 2016]. Disponible en:

48


http://www.ine.es/prensa/np870.pdf
http://www.ine.es/prensa/np870.pdf

10.

11.

12.

13.

http://www.who.int/disabilities/world report/2011/en/

World Federation of Occupational Therapists [sede web]. WFOT,;
2010 [acceso 15 de marzo de 2016]. Definition of Occupational

Therapy. Disponible en: www.wfot.org/aboutus/aboutoccupational

therapy/definitionofoccupationaltherapy.aspx

World Federation of Occupational Therapists. Position Statement
on Human Rights [monografia en Internet]. WFOT; 2006 [acceso
15 de marzo de 2016]. Disponible en:
http://www.wfot.org/wfot2010/docs/WI 04 Elizabeth%20Townsend

-pdf

Red Asturiana de Desarrollo Rural. Analisis comarcal del territorio
rural asturiano [monografia en Internet]. Asturias: READER; 2010

[acceso 16 marzo de 2016]. Disponible en: www.readerasturias.org

Decreto 148/2014 de 6 de noviembre por el que se modifica el
Decreto 99/2012, de 16 de marzo, por el que se regulan los
servicios sociales comunitarios y su financiacion. Diario Oficial de
Galicia, n°228, (27 de noviembre de 2014).

Ferndndez |, Moreno A. El papel fundamental del Terapeuta
Ocupacional en la adaptacién domiciliaria en los Servicios Sociales
Béasicos de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, en el
marco de un Proyecto Piloto de Atencion a la Dependencia en el
Medio Rural [monografia en Internet]. Gobierno Institucional de
Castilla-La Mancha; 2005 [acceso 15 de julio de 2016]. Disponible

en: www.padina.jccm.es/forma/pdf/PonenciaPTOAD.pdf

Bohorquez A et al. Mejora del disefio del Servicio de apoyo a
Domicilio  (SAD). Propuesta de futuro: Del "Modelo
monoprofesional y de ayuda prestacional” al "Modelo de apoyo,

atencion, profesionalizacion y equipo interdisciplinar" [monografia

49


http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
http://www.wfot.org/wfot2010/docs/WI_04_Elizabeth%20Townsend.pdf
http://www.wfot.org/wfot2010/docs/WI_04_Elizabeth%20Townsend.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

en Internet]. Madrid: ASADE; 2009 [acceso 15 de julio de 2016]:

Disponible en: www.masterdependencia.es

Organizacion Mundial de la Salud. Componente de Salud. En:
OMS. Guias para la Rehabilitacion Basada en la Comunidad
[monografia en Internet]. Ginebra: OMS; 2012 [acceso 13 de
agosto de 2016]. p.1-80. Disponible en:

http://www.who.int/disabilities/cbr/quidelines/es/

Amate E, Vasquez A. Discapacidad: lo que todos debemos saber
[monografia en Internet]. Washington, D.C.: OMS; 2006 [acceso 23
de agosto de 2016]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/166080/1/9275316163.pdf

Alaminos A, Castejon JL. El muestreo en la investigacion social.
En: Martinez MA. Elaboracién, analisis e interpretacion de
encuestas, cuestionarios y escalas de opinion. Alicante: Marfil
S.A.; 2006. p. 41-55.

Mejia N. Sobre la investigacion cualitativa. Nuevos conceptos y
campos de desarrollo. UNMSM [revista en Internet] 2004 [acceso 9
de agosto de 2016]; 8 (13): [277-99]. Disponible en:

http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/

Martinez J. Métodos de investigacion cualitativa. Silogismo [revista
en Internet] 2011 [acceso 15 de agosto de 2016]; 8 (1): [43].
Disponible en:

http://www.cide.edu.co/ojs/index.php/silogismo/article/view/64/53

Lépez RE, Deslauriers JP. La entrevista cualitativa como técnica
para la investigacion en Trabajo Social. Margen [revista en
Internet] 2011 [acceso 15 de agosto de 2016]; 61: [1-19].

Disponible en: www.margen.org

50


http://www.masterdependencia.es/
http://www.who.int/disabilities/cbr/guidelines/es/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/166080/1/9275316163.pdf
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/
http://www.cide.edu.co/ojs/index.php/silogismo/article/view/64/53

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Rodriguez C. Nociones y destrezas basicas sobre los analisis
cualitativos. En: El proceso de investigacion en educacién, algunos
elementos clave. Santo Domingo: Facultad Latino Americana de
Ciencia Sociales; 2003. p. 21.

Norefia AL, Alcaraz-Moreno N, Rojas JG, Rebolledo-Malpica D.
Aplicabilidad de los criterios de rigor y éticos en la investigacion
cualitativa. Aquichan [revista en Internet] 2012 [acceso 5 de agosto
de 2016]; 12 3): [263-74]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=74124948006

Asociacion Meédica Mundial [sede web]. Francia: Asociacion
Médica Mundial [acceso 3 de septiembre de 2016]. Declaracion de
Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Disponible en:

http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/

Axencia de Cofiecemento en Saude [sede web]. Galicia: SERGAS
[acceso 9 de febrero de 2016]. Modelos de consentimiento

informado. Disponible en: http://acis.sergas.es

Proteccion de datos de caracter personal. Ley 15/1999 de 13 de
diciembre. Boletin Oficial del Estado, n° 298, (14 de diciembre de
1999).

Vazquez ML, Ferreira R, Mogollon A, Fernandez MJ, Delgado ME,
Vargas |. Rigor de la investigacion cualitativa. En: Universitat
Autonoma de Barcelona. Introduccion a las técnicas cualitativas
aplicadas en salud. Barcelona: Servis de Publications; 2006. p. 84-
5.

Centro de Documentacion y Estudios. El servicio de ayuda a
domicilio en un contexto de crisis econdmica [monografia en

Internet]. Vitoria; 2012 [acceso 18 de agosto de 2016]. Disponible

51


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74124948006
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/
http://acis.sergas.es/

27.

28.

29.

30.

31.

32.

en: www.siis.net

Garcia G. El servicio de ayuda a domicilio en la encrucijada.
Zerbitzuan [revista en Internet] 2011 [acceso 18 de agosto de
2016]; (5): [55-71]. Disponible en: www.zerbitzuan.net

Garcia P. Estudio del funcionamiento del servicio de ayuda a
domicilio en Majadahonda. trabajo social [revista en Internet] 2013
[acceso 19 de agosto de 2016]; (69): [57-80]. Disponible en:

www.trabajosocialhoy.com

Rodriguez P. El sistema de servicios sociales espafiol y las
necesidades derivadas de la atencibn a la dependencia
[monografia en Internet]. Madrid: Fundacidon de Alternativas; 2006
[acceso 20 de agosto de 2016]. Disponible en:

www.fundacionalternativas.org

Garcia J, Rodriguez P. Rompiendo Distancias: un programa
integral para prevenir y atender la dependencia de las personas
mayores en el medio rural. Rev Esp Ger Gerontol [revista en
Internet] 2005 [acceso 21 de agosto de 2016]; 40 (1): [22-33].

Disponible en: www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-

geriatria-gerontologia-124

Antares Consulting. Modelo de futuro del servicio de atencion a
domicilio [monografia en Internet]. Madrid: Fundacion Edad&Vida,

2007 [acceso 19 de agosto de 2016]. Disponible en: www.edad-
vida.org

Fundacion Tomas y Lydia Recari Garcia. Guia de plan de atencion
individualizada a personas mayores en situacion de dependencia
[monografia en Internet]. Navarra: Gobierno de Navarra y
Fundaciébn Tomas y Lydia Recari Garcia; 2014 [acceso 19 de

agosto de 2016]. Disponible en: www.navarra.es

52


http://www.siis.net/

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Bueno A, Garcia M. Los auxiliares sociales de ayuda a domicilio.
Zerbitzuan [revista en Internet] 1989 [acceso 25 de agosto de

2016]; (8). Disponible en: www.zerbitzuan.net

Robles P. Evaluacion del Servicio de Ayuda a Domicilio en
Alcorcon: diagnostico para la mejora de la calidad del servicio.
Cuadernos de trabajo social [revista en Internet] 2009 [acceso 3 de
septiembre de 2016]; 22. Disponible en:
http://revistas.ucm.es/index.php/CUTS/article/view/CUTS09091102
59A/7511

El portal espafiol de terapia ocupacional [sede web]. Espafa:
APETO; 2015 [acceso 3 de septiembre de 2016]. La terapia
ocupacional, imprescindible en la autonomia personal y la atencion

a la dependencia. Disponible en: http://www.terapia-

ocupacional.com/articulos/Ley dependencia autonomia personal

terapia ocupacional.shtml

Berrueta LM, Ojer MJ, Trébol A. Terapia ocupacional en geriatria y
gerontologia. TOG (A Coruia) [revista en Internet] 2009 [acceso
21 de agosto de 2016]; 6 (4): [215-58]. Disponible en:

WWW.revistatog.com

Portal espafol de terapia ocupacional [sede web]. Madrid: Portal
espafol de terapia ocupacional [acceso 21 de agosto de 2016]. La
adaptacién del entorno. Una facilitacién para las AVD. Disponible

en: www.terapia-ocupacional.com

Rosende |, Santos S. Influencia de la terapia ocupacional en la
realizacion de las adaptaciones en el hogar de las personas en
situaciéon de dependencia. TOG (A Corufia) [revista en Internet]
2013 [acceso 21 de agosto de 2016]; 10 (18): [16 p.]. Disponible

en:; www.revistatog.com

53


http://www.zerbitzuan.net/
http://revistas.ucm.es/index.php/CUTS/article/view/CUTS0909110259A/7511
http://revistas.ucm.es/index.php/CUTS/article/view/CUTS0909110259A/7511
http://www.terapia-ocupacional.com/articulos/Ley_dependencia_autonomia_personal_terapia_ocupacional.shtml
http://www.terapia-ocupacional.com/articulos/Ley_dependencia_autonomia_personal_terapia_ocupacional.shtml
http://www.terapia-ocupacional.com/articulos/Ley_dependencia_autonomia_personal_terapia_ocupacional.shtml
http://www.revistatog.com/
http://www.terapia-ocupacional.com/

39.

40.

Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales
[sede web]. Espafia: APETO [acceso 4 de septiembre de 2016].
¢cQué es la terapia  ocupacional?  Disponible en:
http://www.apeto.com/index.php?option=com_content&view=article
&id=66&Itemid=79

Guzman O. Ergonomia y terapia ocupacional. TOG (A Corufia)
[revista en Internet] 2008 [acceso 4 de septiembre de 2016]; 5 (1):

[23p.]. Disponible en: www.revistatog.com

54



9 APENDICES

APENDICE |

LISTADO DE ABREVIATURAS DEL TRABAJO
IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales
INE: Instituto Nacional de Estadistica

SAD: Servicio de ayuda a domicilio

WFOT: World Federation of Occupational Therapists
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APENDICE I
OBJETIVOS DEL SAD

Establecidos por el Decreto 42/2000, de 18 de mayo, por el que se

regula la ayuda a domicilio

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

habitual”.

2. “Favorecer en la persona usuaria el desarrollo de sus capacidades

personales y habitos de vida saludables”.

3. “Atender situaciones coyunturales de crisis personal o familiar que

afecten la autonomia personal y social”.

4. “"Favorecer la participacion de la persona usuaria en la vida de la

comunidad”.

5. “Colaborar con las familias en la atencibn a las personas

dependientes”.

6. “Potenciar las relaciones sociales y las actividades en el entorno
comunitario, paliando asi los posibles problemas de aislamiento y
soledad”.

7. “Mejorar el equilibrio personal del individuo, de su familia y de su
entorno mediante el refuerzo de los vinculos familiares, vecinales y

de amistad”.
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APENDICE Il

GUION DE ENTREVISTA

1.

¢, Cual es el perfil que ocupa en el servicio de ayuda a domicilio
(SAD)?
¢, Qué funcién o qué tareas desempefia en este servicio? ¢COmo es

para usted este trabajo?

¢,Cree que el trabajo que desempefia se ajusta a sus competencias tal

como estan recogidas en la normativa vigente? ¢ Por qué?
., Qué barreras/obstaculos se encuentra en la realizacion de su
trabajo?

¢, Qué necesidades existen en la actualidad que el SAD no esté
satisfaciendo? ¢COmo cree que se podrian satisfacer estas

necesidades?

¢, Qué cambios considera que hay que realizar en el funcionamiento

del SAD o de qué forma cree que podria mejorar su funcionamiento?

¢, Qué perfiles profesionales considera que seria necesario incorporar

en el SAD? ¢ Qué aportarian a este servicio?

¢,Conoce la figura del terapeuta ocupacional? En su opinién, ¢cémo
podria incorporarse este perfil profesional al SAD? ¢Qué funciones

podria llevar a cabo o qué necesidades podria satisfacer?
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APENDICE IV
HOJA DE INFORMACION PARA EL/LA PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Situacién actual del servicio de ayuda a domicilio
de la Comarca Oscos-Eo: deteccion de necesidades desde terapia

ocupacional
INVESTIGADORA: Nerea Camblor Sanchez

CENTRO: Universidade da Corufa

Este documento tiene como objetivo ofrecerle informacion sobre un
estudio de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio
se realiza como parte de la materia Trabajo de Fin de Grado de la
titulacion de Grado en Terapia Ocupacional de la Universidade da
Corufia. El trabajo esta tutorizado por los profesores Laura Nieto Riveiro y

Javier Muiiz Garcia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada
del investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
gue precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el

tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted
puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento sin estar obligada/o a

dar explicaciones.

¢, Cual es el proposito del estudio?

El proposito del estudio es conocer la situacion actual del servicio de
ayuda a domicilio de la Comarca Oscos-Eo y determinar qué necesidades
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pueden ser respondidas a través de la incorporacion del perfil del
terapeuta ocupacional en dicho servicio.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar porque es una trabajador(a) del servicio de
ayuda a domicilio de la Comarca Oscos-Eo y tiene una antigledad en

este recurso igual o superior a los 3 afos.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consiste en dar respuesta a una serie de preguntas sobre
el servicio de ayuda a domicilio de la Comarca Oscos-Eo. Sus respuestas
seran grabadas con un dispositivo digital y posteriormente transcritas. Las
grabaciones seran destruidas una vez sean transcritas las entrevistas. La
entrevista se realizara en el dia, hora y lugar que sean acordados por el/la

participante y la investigadora.

En el caso de que el dia en que se lleve a cabo la entrevista, no se
recopilasen algunos datos necesarios para el estudio, puede existir la
posibilidad de contactar con usted de nuevo para realizar una segunda

entrevista.

Su participacién tendra una duracién total estimada de 30 minutos.
¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacién no implica ningun tipo de molestia o inconveniente.
¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o
poco claros sobre el servicio de ayuda a domicilio de la comarca Oscos-
Eo, informacién que podra ser de utilidad en un futuro para otras

personas.
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¢Recibiré lainformacidon que se obtenga del estudio?

Si Usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del

estudio.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Este estudio sera presentado ante un tribunal de la Facultade de Ciencias
da Saude de la Universidade da Corufia, con la finalidad de que el
Trabajo de Fin de Grado llevado a cabo por la alumna sea evaluado. Los
resultados de este estudio también seran remitidos a congresos o
publicaciones cientificas para su difusion, pero no se transmitira ningin

dato que pueda llevar a la identificacion de las/os participantes.
¢,Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

La comunicacion y cesion de sus datos se haran conforme a lo dispuesto
por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal. En todo momento, Usted podra acceder a sus datos,

oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitandolo ante la investigadora.

Solo el equipo de investigacion, que tiene el deber de guardar la
confidencialidad, tendra acceso a todos los datos recogidos por el estudio.
Se podra transmitir a terceros la informacion que no pueda ser
identificada. En caso de que alguna informacion sea transmitida a otros
paises, se realizara con un nivel de proteccion de los datos equivalente,

como minimo, a lo exigido por la normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de
modo codificado, que quiere decir que poseen un codigo con el que solo

la investigadora podra conocer a quién pertenecen.

La responsable de la custodia de los datos es Nerea Camblor Sanchez. Al

finalizar el estudio los datos seran anonimizados.
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¢Existen intereses econdmicos en este estudio?

La investigadora no recibira retribucion especifica por la dedicacion al

estudio.
Usted no sera retribuido por participar.
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted podra contactar con Nerea Camblor Sanchez, responsable de esta

investigacion, en la direccidn electrénica nerea.camblor@udc.es. También

puede contactar con Laura Nieto Riveiro, tutora de este trabajo, en la

direccion electrénica Inieto@udc.es.

Muchas gracias por su colaboracién.

61



APENDICE V
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Situacion actual del servicio de ayuda a domicilio
de la Comarca Oscos-Eo: deteccion de necesidades desde terapia

ocupacional

YO,

- Lei la hoja de informacion del participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar con Nerea

Camblor Sanchez y hacer todas las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo

retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas

en la hoja de informacién al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: La investigadora que solicita

el consentimiento,

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha: Fecha:
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