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Prevencion y mantenimiento
de la autonomia de los mayores.
La ayuda a domicilio

Resumen

El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD} es una
prestacion basica de los Servicios Sociales Ge-
nerales de Atencién Primaria, tal como recogen
fos Planes Geromtoldgicos y fas diferentes legis-
laturas autondmicas.

La tendencia de toda persona a permanecer ef
mayor tiempo pasible en su entorno ha obligado
ala Union Eurcpea a considerar este servicio ma-
teria primordial de los programas de bienestar,

Este articulo se centra en la poblacicn de Fuen-
labrada (provincia de Madirid), donde los cambios
demaograficos (que tienen lugar aqui a un ritmo
mds lento que en otras poblaciones), asi como los
cambios sociales (soledad, independencia de los
mayores, trabajo de la mujer) son algunos de los
rueves retos a los que ha de hacer frente el Ser-
vicio de Ayuda a Domicilio.

La atencion a domicilio.
Evolucion del concepto

uenlabrada envejece, posible-
mente esto no tenga demasiada
relevancia para el lector, puesto
que lo hace Espafa entera, envejecer,
siguiendo la tdnica general de todos
los paises desarrollados. Hecho éste
muy relacionado con indicadores de
una mayor calidad de vida y que debe
ser tenido en cuenta como un factor

Carmen PRADOS SEBASTIAN*

Abstract

The Home Care Service is a basic offering of
the General Social Services of Primary Cares, as
itis stated In the Gerontological Plans and in the
various Autonomous legislature.

The everyone tendency to remain the longest
pericd of time in his/her environment has forced
the European Union to consider such Service as
a basic matter in Walfare Programs.

The article is centered in the Fueniabrada po-
pulation (Madrid}, where social changes (which
operate at slower rate than in other populations)
as well as social chages (namely, lonelyness, el-
der independence, women labour conditions) re-
present some of the new challenges that are
analysed in this article.

determinante a la hora de realizar cual-
quier planificacidén de servicios y/o
prestaciones. Esta situacion hace es-
perar un importante aumento de la de-
manda de los Servicios de Atencicnes
Domiciliarias, fundamentalmente de
la Ayuda a Domicilio, muy ligada al
aumento de la esperanza de vida y a
la situacion de dependencia.

El Servicio de Ayuda a Domicilio
(SAD) es una de las prestaciones ba-
sicas de los Servicios Sociales Gene-

* Diplemada en Trabajo Social. Directora de Bienestar Soclal del Ayuntamiento de Fuenlabrada.
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rales o de Atencién Primaria. Asl o re-
cogen las diferentes legislaciones au-
tondmicas, el propio Plan Concertado
para el desarrollo de las Prestaciones
Basicas y los diversos Planes Geron-
tolégicos, tanto tengan un caracter
nacional, autonémico o local. Este se
dirige a toda persona que se encuen-
tre en una situacién donde la pérdida
de niveles de independencia sea pre-
visible. De ahi que los grupos de po-
blacién mas representativos sean los
de mayores, discapacitados y enfer-
mos mentales ocupando un lugar muy
poco relevante las prestaciones des-
tinadas a favorecer la autonomia de las
familias por el cuidado de los meno-
res a su cargo.

El deseo de las personas por per-
manecer el mayor tiempo posible en
su entorno es una constante en el
tiempo por lo que las politicas de pro-
teccion social deben tenerlo muy en
cuenta. Este deseo no se circunscribe
al interés de un grupo reducido de ma-
yores, o discapacitados, sino que es-
te cambio en las actitudes de las per-
sonas es una tendencia actual en
nuestro entorno europeo. De ahi la
importancia creciente gque estan ad-
quiriende los servicics de ayuda ado-
micilic, considerandolos como una
materia nacional dentro de la Unién
Eurcpea, como asi lo avalan la cons-
titucion de la Asociacidn Europea de
Asistencia y Ayuda a Domicilio {1990)
y la Organizacién Mundial de Asis-
tenciay Enfermeria a Domicilio {1994).
Sin embargo, no debemes olvidar la
apuesta por configurar un abanico
mas amplio de prestaciones que faci-
liten a los cuidadores (genetalmente
las familias) o a los propios deman-
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dantes un mayor nivel de cobertura.
Una simple consulta a manuales y pu-
blicaciones sobre el tema nos ofrece
un cierto grado de confusionismo so-
bre el propio concepto de la presta-
cion. Se habla de “ayuda a domigilio”
de “atencion domiciliaria”. Terminolo-
gia muy similar para conceptos muy
distintos pues la "ayuda a domicilio”
es en general un apartado, el mas ge-
neralizado en cuanto a su extensién,
de los servicios de “atenciéon domici-
liaria”, como veremos.

En general, las leyes autondmicas
coinciden en considerarlo como:

- |Jna prestacion individualizada.

— Que tiene como objetivo la pre-
vencion de situaciones carenciales
que favorezcan la pérdida de inde-
pendencia.

— Que ofrece un conjunto de
prestaciones y servicios crientados a
mantener al individuo en su propio do-
micilio.

-— Favoreciendo el incremento de
fa autonomia personal en su medio ha-
bitual de vida.

El catalogo de prestaciones, sin em-
bargoe, ha ido evolucionando (Tabla 1),
incorporandose al mismo nuevos ser-
vicios G recursos en un esfuerzo gue
posibilite aumentar la permanencia de
los dependientes en su entorno comu-
nitario. En la practica hay que resaltar
la poca presencia de estas nuevas
prestaciones considerandolas mas co-
mo objetivos que hay que alcanzar. Es-
to nos situa ante un cierte confusionis-
ma, fundamentalmente, para el usuario
que se acerca a los Servicios Sociales
Municipales en busca de ayuda, pues
en muchas ocasiones no tiene claro
gue es lo que puede solicitar o recibir,
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. TABLAT )
Los servicios de atencién domiciliaria

Plan
gerontolégico
nacional'

: Pia'n
gerontpjdgico
autonémico?

~ Ayuda a domicitio

— Servicios domésti-
cos de cardcter
bersonal (

— Ayudas técnicas y
adaptaciones del
hogar

— Telsasistencia

— Acogida familiar

— Asistencia sanitaria
en el domicilio {co-
ordinacion)

— Ayuda a domicilio
— Servicios domésti-

‘tos de cardcter per-

sohal

— Aylidas técnicas y
adaptaciones - del
hogar -

- Teleasistencia

~ Apoyo a familias

— Acogida temporal

- Vacaciones de fami-
liares

— Apoyo psicosocial for-

' mativo y autoayuda

— Atencidn asistencial
diurna

— Ayudas complemen-
tarlas

— Instalacién teléfonos

— Ayudas de smergen-
Gia por varios con-
ceptos.

- Atencién;brimaria en
salud

— Senvicio de ayuda a domicilio

— Comidas a domicilio

— Atencion a personas con cargas familiares

— Apoyo econémico a familias cuidadoras

— Acogimiento de personas mayores

— Programas respiro

— Apoyo al cuidador informal

- Actividades de acompafamiento _

— Atencién psicosocial como apoyo a los en-
fermos

— Atencién psicosocial de apoyo a familiares de
enfermos L _

— Actividades terapéuticés y de rehabilitacion

— Servicio de canguro

— Aytid_a econdmica de apoyo a la convivencia
& integracion familiar

— Arreglo de viviendas para personas mayores

— Ayudas técnicas (habitabilidad, adaptabilidad,
movilidad, etc.)

— Actividades de acio y tiempo fibre

— Actividades de atencion personal

— Actividades de relacién y convivencia

-~ Atenci6n a mujeres con cargas familiares

— Movilizacién de personas encamadas

— Teleasistencia

|

! Plan Gerontoldgico Nacional. Afio 1992, Ministerio de Asuntos Sociales.

? Plan Gerontoldgico Autonémico de Madrid. Afio 1998.

* La atencién Domiciliaria. Documento Provisional.-Grupa “ad hoc” en el mbito del Grupo de Trabajo de
Programacion y Evaluacion del Plan Concertado de prestaciones Basicas de Servicios Sociales de Cor-

poraciones Locales.
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Analisis de la prestacion
en el Municipio
de Fuenlabrada

La Ayuda a Domicilio hasidoy es una
de las prestaciones con mayor peso es-
pecifice en el desarrollo de nuestros Ser-
vicios Sociales Generales como asilo re-
fleja el importante presupuesto que se
destina a este fin y su nivel de cobertura,
superando las previsiones del Plan Ge-
rontolégico Autonomico casi un punto.

El constante interés politico por
acercar la oferta de servicios a la de-
manda real ha orientado al Departa-
mento a la necesidad de realizar una
reflexion profunda sobre su situacion
actual que nos permita enfrentarnos a
un futuro de mayor calidad en la pres-
tacidén, mas cercano al usuario y por
tanto mas flexible y ajustado a la ne-
cesidad individual.

El primer punto de partida ha sideo
la realizacion de un estudio sobre la
estructura demogréfica de la pobla-
cion mayor de 65 afos, asi como de
un analisis de la prestacién, que acon-
tinuacién comentare.

1. Estudio de la estructura _
demogrdfica mayor de 65 afos

Partiré del estudio de los datos de
la Estructura por £dades del Munici-
pio? (Tabla 2) cuya representacion gra-
fica puede verse en su correspon-
diente piramide (Figura 1}.

Prevencian y mantenimento de la autonomia de los mayores

De ella es preciso resaltar especi-
ficamente la estructura de la cohorte
de 65 afios y mas, cuyo blogque repre-
senta el 4,2 % de la poblacion total es
decir 7.716 personas. La divisién por
sexos sigue la ténica general produ-
ciéndose una mayor esperanza de vi-
da entre el sexo femenino con un por-
centaje de 2,5 % de la poblacién frente
al 1,7 % de hombres. Se realizan tam-
bién aquellos indicadores considera-
dos como basicos para poder obtener
una vision global de la poblacién
mayor en el municipio, importante ala
hora de poder planificar recursos y
servicios para esta poblacidén en au-
mento.

Relacion de indicadores bdsicos®

— Razon de senilidad: 4,1 %.
— Tasade dependencia senil: 6,85 %.
— indice de envejecimiento: 0,2 %.

2. Los Servicios de Atencion
Domiciliaria

Deciamos al principio que Fuenla-
brada envejecia, pero parece que |0
hace lentamente, no presentando sin-
tomas graves de envejecimiento (CA-
NGO, §.)% No obstante, si es importan-
te analizar c6mo “viven” los mayores
los servicios de atencién domiciliaria
que el Ayuntamientos les ofrece, cuya
demanda ird en aumento por tres mo-

tivos fundamentales:

1 Explotacién padron de habitantes afio 2000, Ayuntamiento de Fuenlabrada.

5 E| calculo de estos indicadores se ha realizade: Razdn de senilicdad: Es la razon entre la poblacion de 85
a 69 afios y la poblacion igual o mayor de 85 afos, Razon de dependencia senil: £ la razdn porcentual en-
tre la poblacidn igual o mayor a 65 afos y la poblacion de 16 a 64 afios. Indice de envejecimiento: Es lara-
z6n porcentual entre la poblacion igual o mayor a 65 afios y la poblacion de 0 a 15 afios.

6 Por encima del 0,30 una poblacion ofrece sintomas de envejecimignto.
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: TABLA 2 L
_:Estructura’por edades del municipio. Enero 2000

Edad Mujeres " Total %
0-4 4.221 8.756 | . 4,88
5-9 5.573 6,28, | 11.409 |..6,36
10-14 6.873 | 7,74:7| 14399 [: 8,03
15-19 8920 | 10,04 18.438 |- 10,28
20-24 - 8.324 19,37 16.723 |.. 9,33
25-29 8.567 - 9,65 16.643 |~ 9,28
30-34 £9.193 | 10,35 18.461 | 10,30
35-39 0} 8.547 .| . 6,65 16.696 9,31
40-44 #710.036 11,30 19.254:|. 10,70 -
45-49 6.554 7,38 14.885 | 8,30
50-54 3.750 4,22 8.267 4,61
55-59 2.216 2,50 4.863 2,60
60-64 1.522 1,71 2.994 1,67
65-69 1.405 1,58 2.695 1,50
70-74 1.244 1,40 | 2187 1,19
75-79 890 1,00 |- 1.453 0,81
80-84 496 0,56 774 0,43
89-9¢ 472 0,53 " 657 0,37
Total 88.803 | 100 179.304 | 100
L
0-fas 4
Fhorg
TiLT4 4
E-F 4
£ 17
S5-56 4
A5 4
A4
A A
A% 4
AL 4
2 3
WA 4
1514 4
1014
R
g4 '
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Figura 1

Pirdmide de poblacidn 1990/2000.
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— El légico aumento de la pobla-
cion mayor de 65 anos.

— La mayor soledad del anciano
motivado en parte por su deseo de in-
dependencia.

— El menor apoyo familiar por la
incorporacion de la mujer al mercado
de trabajo y su cambio de rol, entre
otros factores.

Esto llevara, sin duda, a que las Ad-
ministraciones Pdblicas, y en concre-
to el Ayuntamiento, de una manera u
otra deba ir asumiendo el papel pro-
tector y socializador que la familia de-
ja de protagonizar, toda vez que el “en-
vejecer en casa” se ha convertido en
el lema u objetivo de la mayoria de los
ancianoes.Y es bajo esta idea donde los
Servicios de Atencidén Domiciliara ad-
guieren especial protagonismo. Defi-
namos como punto de partida gué se
entiende bajo este epigrafe:

Los Servicios de Atencion Domici-
liaria constituyen el conjunto de ac-
ciones organizadas para prestar apo-
yo personal, atencién y ayuda a las
personas con dificultad de desarrollo,
falta de autonomia personal, disminu-
cién o especial problematica familiar,
desplazando los servicios necesarios
al domicilio, para evitar asi o retardar
la institucionalizacion y mantener, por
tanto, a la persona en su propio medic
con las garantias de una adecuada
atencién y calidad de vida.

Si el objetivo fundamental de este
servicio es mantener al solicitante el
mayor tiempo posible en su propio ho-
gar y en las mejores condiciones, es
necesario analizar dos ejes basicos del
servicio o prestacion:

a) La cartera de servicios.

by Perfil de los usuarios.

Cuadernos de Trabajo Social
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a) La cartera de servicios

En estos momentos nadie cuestio-
na la necesidad de abordar los pro-
blemas de manera personalizada, es
decir, ajustando y disefiando con y pa-
ra cada individuo la mejor respuesta a
su situacién. Ello supone disefar y es-
tructurar la mas amplia cartera de ser-
vicios acorde atodas las necesidades
que podamos encontrar. Este recurso
contiene un importante abanico de
respuestas, entre las que se encuen-
tran, tanto los servicios prestados des-
de el Ayuntamiento como aquellos
otros gestionados por éste, pero de
responsabilidad autondmica:

— Servicio de ayuda a domicilio.

— Acogimiento de perscnas ma-
yores.

— Programas de respiro.

— Actividades de acompafia-
miento.

— Atencidén psicosocial
apoyo a los enfermos.

— Arreglo de viviendas.

— Actividades de ocio y tiempo
libre.

— Actividades de atencién per-
sonal.

— Teleasistencia.

Para evitar la discrecicnalidad, el
Departamento de Servicios Sociales
propuso en el afio 1996 al Equipo de
Gobierno la aprobacidn de una Orde-
nanza Municipal reguladora del reco-
nocimiento del derecho y concesidn
de prestaciones sociales individuales
de caracter economico que fue apro-
bado por el Pleno Municipal, viniendo
a definirse en la misma los derechos y
obligaciones entre el administrado y el
administrador.

como
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Este documento establece:

a) Criterios de objetividad para
determinar el acceso a la Ayuda a Do-
micilio.

b} Determina los requisitos que
deben reunirse para poder acceder a
la prestacion.

¢} Delimita las clases, cuantias y
tiempos de las ayudas.

Regulandose igualmente a través
del correspondiente Precio Publico la
tarifa fijada a los distintos perceptores
del servicio segln sus especiales ca-
racteristicas, ingresos econémicos y
horas de prestacion al mes. Asegu-
randose asi, la generacién de un de-
recho para los vecinos de nuestro tér-
mino municipal.

El Servicio de Ayuda a domicilio es
el mas demandado e implantado, co-
mo mas adelante se vera. Valga como
referencia que frente a los 382 casos
atendidos en el mismo, tan solo nos
encontramos con una demanda cu-
bierta de 175 servicios de Teleasis-
tencia y 17 mayores que han solicita-
do arreglo de su vivienda habitual.

Nos centraremaos a partir de ahora
en el Servicio de Ayuda a domicilio en
exclusiva,

b) Perfil de los usuarios

En este apartado se ha analizado
el grado de autonomia y su relacién
con el entorno familiar y de vecindad
de los 382 servicios prestados en el
afio 2000.

En cuanto a la autonomia perso-
nal se ha tenido en cuenta las carac-

Prevencion y mantenimento de la autonomia de los mayores

teristicas personales vy el grado de in-
capacidad por deterioro fisico o psi-
quico, crénico o transitorio y, en ge-
neral, todas aquellas condiciones que
limiten o disminuyan el desenvolvi-
miento personal en la vida diaria del
individuo. Asi, se ha agrupado a los
usuarios en tres blogues segln su gra-
do de dependencia personal’:

— Limitacién ligera: si solo ne-
cesita ayuda para labores domésticas.

— Limitacion severa: si necesita
ayuda para aseo personal, para des-
plazarse fuera de la vivienda, etc.

— Gran dependencia: si necesi-
ta ayuda para comer y beber, para ves-
tirse, sufre incontinencia, sufre tras-
tornos de personalidad, demencia,
desorientacién temporo-espacial, u
otfras limitaciones importantes.

Este andlisis ha dado como resul-
tados los datos que se reflejan en la
tabla 3.

TABLA 3

Perfil usuarios segun grado
de dependencia

N.° N.° %
Concepto casos | horas | horas
Limitacion
ligera 241 | 31.008 47
Limitacion
severa 103 | 17.781 28
Gran
dependencia 38 | 15.960 25
Total 382 | 64.748 ] 100

7 Clasificacién de la dependencia. Berrador A.D. 1997, Servicic de Coordinacién Servicios Sociales Ge-

narales. Comunidad de Madrid.

Cuadernos de Trabajo Social
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Como se observa, el mayor nime-
ro de casos se encuentra en el blogue
de “Limitacion ligera” con un 63 % de
los casos.

El estudio de la situacién socio-fa-
miliar nos ha permitido conocer el en-
torno social y familiar, las relaciones de
convivencia, asi comao el grado de aban-
dono, soledad, desarraigo, etcétera, en
relacion con su familia mas directa,

Como primera condicion a tener en
cuenta nos encontramos con que el
demandante no puede convivir con
sus hijos para solicitar el acceso a es-
te servicio. Este tiene que constituir
una unidad convivencial propia e in-
dependiente, pudiendo tener familia-
res que dependan de él, por ejemplo,
algun hijo discapacitado, hermanos,
u otros,

El resultado observado es que alre-
dedor de los 2/3 de los usuarios tienen
hijos fuera del municipio. En unc y otro
caso, aun manteniendo buenas rela-
ciones, no suelen realizar las tareas de
limpieza o compra si no se lo piden los
padres, lo que no suele ser habitual.

Se ha consultado sobre la figura del
voluntariade, manifestando que la ta-
rea que realizan estas personas es

muy interesante y "necesaria en este
mundo en que vivimos”, La mayoria
opina gue sila necesitara solicitaria el
servicio al Ayuntamiento.

Los datos del programa de volun-
tariado en esta labor de acompana-
miento y/o compafia del SAD nos dan
la siguiente informacion: 174 casos en
el afio 2000.

Este analisis nos permite concluir
que:

Prevencién y mantenimento de ia autonomia de los mayores

a) Lamayoriade los usuarios es-
tan dentro del blogue definido como
limitacién ligera. Hay que pensar, por
tanto, que gozan de una salud acep-
table por lo que su esperanza de vida
es alta.

b} Elgrupo intermedio, con una
limitacion severa, serd el futuro de-
mandante de una residencia o aban-
donara su domicilio para irse a vivir
con sus hijos en la medida que pierda
autonomia.

¢} El bloque de gran depen-
dencia, aunque pequefio, deberia
disminuir, al ser casos que estan es-
perando plaza en una residencia. Son
los que mas horas de cobertura ne-
cesitan y los “peor atendidos” (el to-
pe maximo hora/caso es de 60 horas
al mes).

En cuante al tipo de demanda pa-
rece que la mas significativa esta re-
lacionada con todas aquellas atencio-
nes de mantenimiento de la vivienda
(limpieza deméstica, lavado de ropa,
cocina, compra, etc.) que representan
el 47 % de las horas de prestacion y
que compenen el grupo que denomi-
namos a efectos de este estudio, co-
mo A, donde todos los perceptores tie-
nen una limitacion ligera.

El grupo B esté constituido por los
demandantes con limitacién severa y
gran dependencia, siendo casos en los
que ademas de alguna tarea domeésti-
ca es necesario realizar alguna activi-
dad basica de la vida diaria,® como
pueden ser las relaciocnadas con el au-
tocuidado: levantarse/acostarse, ves-
tirse, caminar, realizar el aseo perso-
nal, mantener el control de esfinteres,

¢ El SAD. Manual de Formacion para Auxiliares. Fundacion Caja Madrid y otros.
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etcétera. Estas actividades son mds
especializadas por lo que se necesita
una mayor formacioén laboral.

Esto nos permite aventurar una hi-
pétesis de dos tipos de demanda, es-
tableciéndose dos diferentes niveles
de respuesta.

Propuesta nueva
organizacion

Hasta ahora todos los servicios de
Ayuda a Domicilio han tenido una ges-
tion centralizada, siendoe los Servicios
Sociales los encargados, no sélo de la
valoracién de la necesidad, sino tam-
bién de la adjudicacion del servicio a
la empresa que debia prestarlo.

Esta situacion ha provocado cier-
to malestar en los usuarios en cuan-
to: a) al horario de los servicios; b) la
no eleccion de la auxiliar y ¢) 1a ex-
cesiva burocracta para resclver cam-
bios en el servicio. La clasificacién de
la demanda en 2 bloques diferencia-
dos, como se ha explicado en otra
parte del documento, orienta a una
nueva organizacion para los usuarios
del grupe A en un primer momento.
No se descarta en el futuro la incor-
poracidén al modelo del resto de los
usuarios.

Este nuevo modelo intenta agilizar
la toma de decisiones, compartir las
mismas desviando a la total respon-
sabilidad del usuario las que se
entiende que le van a afectar mas di-
rectamente. Se intenta disefiar un
producto cen y para el usuario del
mismo, favoreciendo asi el feed-back
entre el profesional del servicio y su
receptor.
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A continuacion se reflejan las tare-
as asumidas por ambas partes (Ta-

bla 4).

TABLA 4
Listado de tareas realizadas por
servicios sociales y los usuarios

pendencia

Definicion de las tareas
a realizar

N.® de horas del ser-
vicio

Cadencia del mismo
Seguimiento y control

Servicios . .
. Usuarios
sociales ]
Valoracidn de la de- | Eleccién  empresa

prestadora del servi-
cio

Eleccion del horario
Eleccion de la auxiliar
Definicidn de las tareas
Confinanciacion del
pago

de la concesidn
Valoracion de [a cali-
dad

Seleccion empresas
asociadas

Esta actuacién significa un cambio
en la gestion administrativa del servicio
dando un mayor peso a la capacidad de
autonomia del usuario, lo que presupo-
ne conseguir una mayor satisfaccion del
mismo. Hasta ahora, el nivel de cober-
tura de este servicio ha estado limitado
al tener que componer el solicitante una
unidad convivencial independiente. En
este momento, v quizd lo mas impor-
tante en la reorganizacion del servicio,
es conferir al mismo la categoria de de-
recho subjetivo. Esto significa dar a la
dependencia un caracter compensato-
rio, abriéndose asi el recurso a las per-
sonas en situacion de necesidad tanto
constituyan o no un grupo familiar in-
dependiente.

Cuadernos de Trabajo Social
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Para terminar, sélo quiero reflejar la
importancia de la coordinacion en el
area de salud para casos de depen-
dencia, lo que contibuira a una oferta
de servicios mas eficaz tal y como es-
tablece el Plan de Mayores de nuestra
Comunidad Auténoma. Un buen ins-
trumento para ello puede ser la ya
existente mesa de coordinacion socio-
sanitaria (GONZALEZ, 2001}.
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