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RESUMO

Este artigo pretende mergullarse nos aspectos teodricos e practicos da de-
pendencia, para cuestionar o modelo actual de coidados ofrecidos no servizo
de axuda no fogar.

Para iso, faise unha aproximacion a configuracion da dependencia como
dereito social e identificanse os aspectos clave das politicas sociais desen-
volvidas en Galicia.

Asi, neste artigo analizamos o papel do servizo de axuda no fogar na or-
ganizacion social do coidado das persoas en situacions de dependencia e as
tarefas que se realizan.

Para iso, a analise realizouse en dous niveis. En primeiro lugar, medironse
as tarefas que realizan os/as auxiliares de axuda no fogar e a participacion
das familias nestas, por outra, as valoracions dos/as axentes implicados na
prestacion do servizo. Os resultados apuntan a unha conceptualizacion do
servizo que non coincide co obxectivo co que se creou, como un servizo para
reforzar as capacidades da persoa, asi como tamén sinalan unha clara ten-
dencia no desempefo das tarefas cara as domésticas.
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PALABRAS CLAVE

Dependencia, axuda, fogar, limpeza, coidados

RESUMEN

Este articulo pretende sumergirse en los aspectos teoéricos y practicos de la
dependencia, para cuestionar el actual modelo de atencion que se ofrece en
el servicio de ayuda en el domicilio.

Para ello, se realiza una aproximacion a la configuracion de la dependen-
cia como derecho social y se identifican los aspectos claves de las politicas
sociales que desarrollan en Galicia la proteccion del mismo.

De este modo, en el presente articulo se estudia el papel del servicio de
ayuda a domicilio en la organizacion social de los cuidados de las personas
en situacion de dependencia y las tareas que se realizan. Para ello, se ha
llevado a cabo un analisis a dos niveles. En primer lugar, se miden las tareas
que se realizan por parte de los/as auxiliares de ayuda a domicilio y la par-
ticipacion de las familias en las mismas, y, en segundo lugar, se recogen las
valoraciones de los/as agentes implicados/as en la prestacion del servicio.
Los resultados apuntan a una conceptualizacion del servicio que no concuer-
da con el objetivo con el que ha sido creado, como un servicio de refuerzo
de las capacidades de la persona, asi como a una clara tendencia en la rea-
lizacién de las tareas hacia las domésticas.

PALABRAS CLAVE

Dependencia, ayuda, hogar, limpieza, cuidados

ABSTRACT

This article aims to immerse themselves in the theoretical and practical
aspects of dependency, to question the current model of care offered in the
help service at home.

For this purpose, an approximation is made to the configuration of the
dependency as a social right and the key aspects of the social policies deve-
loped in Galicia are identified.

Thus, in this article we study the role of the home help service in the
social organization of the care of people in situations of dependency and the
tasks that are performed.



For this, an analysis is carried out at two levels. In the first place, the
tasks carried out by the home help auxiliaries and the participation of the
families in them are measured, and secondly, the evaluations of the agents
involved in the provision of the service. The results point to a conceptuali-
zation of the service that does not match the objective with which it was
created, as a service to reinforce the person’s capabilities, as well as to a
clear tendency in the performance of tasks towards the domestic ones.

KEYWORDS

Dependency, help, home, cleaning, care

1. INTRODUCION

A dependencia € un dereito social que tomou un peso importante na nosa socie-
dade. As politicas publicas, os servizos, prestacions e recursos implementados
configuran unha rede de proteccion social que intentan dar resposta a un grupo
de poboacion diverso e con necesidades, inquietudes e demandas distintas.

A dependencia é entendida como un risco social que se enmarca nos ser-
vizos de benestar social ainda que a relacion coa salde é estreita (Zarate e
Gas, 2009).

Neste contexto, o Comité de Ministros do Consello de Europa, Recomen-
dacion n.° 98 (9) (Consello de Europa, 1998), define a dependencia como un
estado no que se atopan as persoas que por razons ligadas a falta ou a perda
de autonomia fisica, psiquica ou intelectual tefien necesidade de asistencia
e/ou axudas importantes co fin de realizar os actos correntes da vida diaria.

Os diferentes organismos internacionais seguen a mesma lifia que a defi-
nicion do Consello de Europa. Asi, por exemplo, a Organizacion Mundial da
Salde (2001) define a dependencia ao tratar a discapacidade como o feito
de non poder vivir de maneira auténoma e necesitar de maneira duradeira a
axuda doutros para realizar as actividades ordinarias da vida diaria.

Pola sta parte, a Carta de Dereitos Fundamentais da Unidon Europea
(2000) estipula no artigo 34 que “A Unién recofiece e respecta o dereito
de acceso ds prestacions da Seguridade Social e aos Servizos Sociais que
garanten unha protecciéon en casos como a maternidade, a enfermidade,
os accidentes laborais, a dependencia ou a vellez (...)”. Previndo, de este
modo, o dereito 4 dependencia.

Esta dependencia é entendida como unha cuestion de intensidade,
de grao, polo que as persoas nesta situacion sufriran unha ausencia mais
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acusada de capacidades para atender as suas necesidades da vida cotia,
precisando apoios externos, xa sexan persoais ou técnicos, mais intensos
(Querejeta, 2004).

A autora Castro Vadillo (2016) sinala que a necesidade social dos coida-
dos persoais da vida diaria forma parte das actividades de reproducion de
toda a sociedade, e estas necesidades de coidados maniféstanse en todas
as etapas do ciclo vital, pero ante todo durante a infancia, a enfermidade,
a vellez ou ante unha grave limitacion. Asi mesmo, esta autora recorda que
desde un principio os coidados foron asumidos polas mulleres no seo das
familias no marco da division sexual do traballo, pero que dende a meta-
de do século XX ata a actualidade, se foi convertendo nun problema que
afecta a toda a sociedade.

Tamén Cabrero (2007) sinala que a atencion as persoas en situacion de
dependencia recaeu no ambito familiar, e dentro deste, nas mulleres. O cal
pon de manifesto que a fonte mais importante na provision de axuda social
e benestar foi a familia.

Na mesma lifa, Mulas-Granados (2010) sostén que as funcions de coidado
exercidas na esfera doméstica do fogar estase solapando, cada vez mais, coa
economia formal de mercado, o sector voluntario e o Estado. Facendo do
coidado unha tarefa plblica.

De este modo, Mulas-Granados (2010) sinala que cada pais asumiu dife-
rentes responsabilidades publicas no coidado, dende plans institucionais de
atencion, ata a prestacion de diferentes servizos, pasando por permisos de
coidado e prestacions directas e fiscais.

Ademais, este mesmo autor indica que as persoas maiores queren vivir na
casa tanto como poidan, polo que as politicas publicas tiveron que orientar-
se de cara a esta disposicion.

No obstante, Cabrero (2011) afirma que:

“A atencion as situacions de dependencia e apoio a autonomia das per-
soas converteuse nos ultimos anos nunha nova rama de proteccion social
xunto ao sistema de pensions e o sistema sanitario. Esta extension do esta-
do de benestar tivo lugar, en xeral, baixo contextos complexos de reestru-
turacion deste modelo o que supuxo formas variadas de recalibracion (ou
reequilibrios internos no armazon institucional), politicas de contencion de
custes e desprazamento cara ao mercado, a familia e os individuos de parte
dos riscos sociais).

Asi mesmo, este autor mostra prudencia, pois expon que os avances que
se produciron na socializacion do risco veranse, cando menos, condicionados
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por novas formas de refamiliarizacion, mercantilizacion e individualizacion
do risco que poidan xurdir.

Espana é situada por Seller (2017) dentro dos “estados non coidadores”,
estes identificanse cos estados de benestar do modelo mediterraneo (Espa-
na, Portugal, Italia e Grecia) mencionados en Sapir (2005).

Segundo o mesmo Seller (2017) son paises nos que o coidado se trata
moito mais no ambito familiar, posto que o Estado non ten un gran com-
promiso co coidado, e, ademais, os coidados atopanse maioritariamente
feminizados.

Pola sia parte, Marvall (2010) atriblelle a este sistema un caracter esen-
cialmente asistencial, dirixido a cidadans con poucos recursos e baseado na
atencion familiar, o que o caracteriza como un dereito non universal. Deste
xeito, o autor afirma que o modelo se caracteriza por dar unha cobertura
limitada e destinada a cubrir as necesidades basicas das persoas en situacion
de dependencia con insuficiencia (demostrada) de recursos economicos.
Onde a xestion privada prima sobre a publica e € practicamente inexistente
0 apoio aos coidadores informais, e establecendo unha atencion domiciliaria
de baixa intensidade.

Para Cabrero (2007), o modelo mediterraneo, sobre todo en Espana, esta
nun momento de transicion cara a novas formas de coidados familiares e
informais en xeral.

Garcia Sanchez (2009) alega que o verdadeiro fito na consideracion e
o tratamento da dependencia en Espana se produce coa entrada en vigor
da Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocion da autonomia persoal
e atencion as persoas en situacion de dependencia (en adiante, LPAPAPD).

Para Maravall (2010) a LPAPAPD establece como universal e subxectivo o
dereito & promocién da autonomia persoal e atencion as persoas en situa-
cion de dependencia, mediante a creacion dun sistema para a autonomia e
atencion a dependencia (en adiante, SAAD).

Dende esta lei estrutiirase como se debe de realizar a xestion do SAAD,
pois establece os diferentes graos de dependencia, asi como os servizos e
prestacions que se inclien na proteccion da dependencia.

Segundo Rodriguez Cabrero (citada en Aleman Bracho, Alonso Seco, e
Fernandez Santiago, 2010, p.164), a LPAPAPD supdn un novo repartimento
das cargas de coidados familiares, un reequilibrio de poderes nas adminis-
tracions publicas, un aumento do gasto social, e unha xestion mixta dos
servizos cunha maior presenza da empresa privada e maior implicacion do
usuario no custo dos servizos.

®



As innovacions introducidas pola LPAPAPD son vinculadas por Rodriguez
Cabrero (citada en Aleman Bracho, Alonso Seco, e Fernandez Santiago,
2010), a rama dos servizos socias, situandoas como un medio para a univer-
salizacion dos servizos sociais na sua totalidade.

Deste modo, como sinala Aleman Bracho, Alonso Seco, e Fernandez San-
tiago, (2010), a LPAPAPD establece a creacion dun sistema para a autonomia
e atencion d dependencia e vinculando este cos sistemas autonémicos de
servizos sociais.

Asi mesmo, o SAAD queda articulado como un sistema de ambito estatal,
autonomico e local no artigo 1.2 da Lei 39/2006 citada, pois establece que
“o sistema para a autonomia e atencion a dependencia respondera a unha
accion coordinada e cooperativa da Administracion xeral do Estado e das
comunidades autéonomas, que contemplara medidas en todas as areas que
lles afectan as persoas en situacion de dependencia, coa participacion, no
seu caso, das entidades locais”.

E no artigo 15 6nde a LPAPAPD establece o servizo de axuda no fogar (en
adiante, SAF) como un dos que integran o catalogo de servizos, no cal nos
imos centrar.

A LPAPAPD dalle forma no artigo 23, constituindoo como o “conxunto de
actuacions levadas a cabo no domicilio das persoas en situacion de depen-
dencia co fin de atender as sUas necesidades da vida diaria, prestadas por
entidades ou empresas, acreditadas para esta funcion”, e integradas funda-
mentalmente en dous tipos de servizos:

a. Os servizos relacionados coa atencion das necesidades domésticas ou
do fogar: limpeza, lavado, cocifa ou outros.

b. Os servizos relacionados coa atencion persoal, na realizacion das ac-
tividades da vida diaria.

Ademais, a lei establece que “excepcionalmente e de forma xustificada,
os servizos sinalados nos apartados anteriores, poderan prestarse separa-
damente, cando asi se dispona no programa individual de atencion. A Ad-
ministracion competente debera motivar esta excepcion na resolucion de
concesion da prestacion.”

Polo que, de maneira indirecta, establece que os servizos mencionados
han de ser prestados conxuntamente na maioria dos casos.

Asi, Rodriguez Rodriguez e Sitges (2016: 23) definen o SAF como “un

programa personalizado, de caracter preventivo e rehabilitador, no cal se
articulan un conxunto de técnicas de intervencion profesional (fisica e psi-
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cosocial), xestion e funcionamento da unidade de convivencia, fomento das
relacions sociais no contorno e apoio as familias, prestado no domicilio dun-
ha persoa en situacion de fraxilidade ou dependencia”.

Os mesmos Rodriguez Rodriguez e Sitges (2016) sinalan que toda persoa
que supere os limites do baremo establecidos para a concesion do grao de
dependencia pode ser usuaria do servizo de axuda no fogar, tanto teha o
grao lll, o grao Il ou o grao | indistintamente.

Asi mesmo, Marvall (2010) recorda que a intensidade do SAF esta confi-
gurada en termos de horas de atencion, e que estas dependeran do grao de
dependencia asinado.

Pola sGa parte, Aleman Bracho, Alonso Seco, e Fernandez Santiago
(Coords.) (2010) indican que o apoio mais comln que ofrece o SAF é o apoio
nas tarefas domésticas, é dicir, a limpeza da casa, pasar o ferro...

Por outra parte, € esencial mencionar a Orde do 22 de xaneiro de
2009 pola que se regula o SAF en Galicia, ambito territorial no cal nos
enmarcamos.

Esta orde establece que a prestacion do servizo ten que ser realizada
polas entidades locais, ben mediante a sua xestion directa ou ben mediante
as diversas modalidades de contratacion a sUa disposicion.

Pero ademais, dentro da normativa, é de suma importancia o artigo 4, e
en especial o punto nimero 4 e o niUmero 5, pois respectivamente indican
o seguinte:

4. En todo caso as atencions prestadas terdn un cardcter de reforzo e non subs-
titutivo das propias capacidades da persoa usuaria ou doutras persoas do seu
contorno inmediato, de maneira que se facilite e promova a sta autonomia.

5. En ningun caso poderdn formar parte das actuacions desenvoltas polo servizo:

e A realizacién de actividades domésticas que non fosen incluidas no
proxecto de intervencion e no acordo de servizo recollidos no artigo 12.°
desta orde.

e Actuacions que, polo seu cardcter sanitario, deban en todo caso ser reali-
zadas por persoal facultativo.”

Dito doutro modo, o punto 4 vén indicar que as persoas e as sUas fami-
lias deben de realizar e/ou colaborar na realizacion das tarefas que os/as
auxiliares de axuda a domicilio realizan nos seus fogares, e, ademais, que o
servizo ten que ter un caracter de promocion da autonomia.
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Mentres que o punto 5 restrinxe as tarefas dos/as auxiliares a soamente
aquelas que figuren no proxecto de intervencion, deixando sen poder de
mando sobre os/as profesionais as persoas usuarias.

Na mesma lina que a normativa, Zarate e Gas (2009) consideran que a
asistencia ao dependente no contorno familiar por parte de profesionais
non debe substituir o papel da familia no coidado, senon ser complemen-
tario deste.

Estas mesmas autoras establecen que “os coidadores informais son todos
aqueles coidadores sen estatuto profesional. Consideran tales os membros
da familia, vecifos e outras persoas que coidan e acompanan as persoas
dependentes sen beneficiarse dun estatuto profesional que lles confira de-
reitos e obrigas”.

Ademais, definen o coidador formal como aqueles que si tefien un esta-
tuto profesional.

Deste modo, establecen que se o Estado intenta abracar todas as situa-
cions relacionadas co coidado, entorpecera o labor doutros axentes e pro-
porcionara unha asistencia sen a suficiente proximidade como para lograr
unha atencion personalizada, tan necesaria nas situacions de dependencia.

Rodriguez e Sanchez (2003) en referencia aos apoios familiares, tamén
determinan que as actitudes dos/as traballadores/as tefien que tender a
reforzar a cohesion familiar, dende a colaboracion sempre e non dende a
substitucion do papel da familia. Ademais, débense incluir programas de
formacion e orientacion das persoas coidadoras familiares. Tamén se debe
destacar a importancia do contorno da persoa, consideran que se debe esti-
mular a participacion do usuario ou usuaria na vida publica e social.

Polo tanto, o risco social da dependencia institucionalizouse, xurdindo o
modelo proposto na LPAPAPD para lles dar cobertura a aquelas persoas en
situacion de dependencia. Establecéronse diferentes servizos e prestacions,
cuxa intensidade depende do grao de dependencia.

Mais en especifico, o SAF preséntase como un dos piares de proteccion da
lei, de ai a importancia de analizar cales son as tarefas que se realizan e sGa
influencia na vida dos/as dependentes.

O obxectivo xeral deste artigo é analizar o funcionamento do SAF en dous
concellos do rural galego e o seu papel na organizacion social dos coidados
a das persoas en situacion de dependencia. En concreto, estidase o funcio-
namento dos servizos nos concellos de Arbo e Ribadumia. O obxectivo xeral
concrétase en cinco obxectivos especificos, e ademais, establécese unha
hipotese para cada un deles:
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Taboa I. Relacion de obxectivos e hipoteses

OBXECTIVO XERAL

HIPOTESES XERAL

Analizar o funcionamento do SAF
en dous concellos do rural galego
e o seu papel na organizacion
social dos coidados as persoas

en situacion de dependencia.

Existe un desprazamento

dos obxectivos do SAF cara

a tarefas domésticas en lugar
dos coidados persoais.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESES ESPECIFICAS

Analizar a distribucion e
organizacion das tarefas que
se realizan no SAF e o seu rol
na organizacion do traballo de
coidados para as persoas en
situacion de dependencia.

Os/as auxiliares realizan
mais tarefas de limpeza
que de atencion persoal.

Cofecer a posicion dos diversos
axentes implicados no SAF
(beneficiarios/as, auxiliares,
responsables politicos e técnicos/
as responsables do servizo) no
relativo ao seu funcionamento.

A expectativa principal dos/
as beneficiarios/as é que os/
as auxiliares de axuda a
domicilio realicen o maior
numero de tarefas posible.

Detectar o grao de colaboracion

dos/as beneficiarios/as nas tarefas.

Os/as traballadores/as sociais e as/
os auxiliares consideran que os/

as usuarios/as e as suas familias
non colaboran cos/coas auxiliares
na realizacion das tarefas.

Detectar as diferenzas na
realizacion das tarefas segundo
o tipo de xestion (xestion
externalizada vs xestion publica).

Non existen diferenzas na
realizacion de tarefas dependendo
do tipo de xestion (externalizada
vs non externalizada).

2.MATERIAL E METODOS

O obxecto de estudo desta investigacion son as tarefas que se desenvol-
ven no servizo de axuda no fogar e a sua practica nos concellos de Arbo

e de Ribadumia.
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A decision de seleccionar estes concellos vén motivada por elementos de
diversa indole, a sua similitude no nimero de usuarios de SAF, 37 en Arbo e 35 en
Ribadumia, o feito de que ambos sexan rurais, pois tefien 2711 e 5081 habitantes
respectivamente segundo datos do INE o dia 04/06/2018, o feito de ter unha
poboacion total maior de 65 anos tamén moi similar en nimeros (1135 persoas
no concello de Arbo e 973 no de Ribadumia segundo o INE a data de 04/06/2018).

Ademais, o feito de que o concello de Arbo realice unha xestion integra-
mente publica do SAF durante a semana e Ribadumia o faga de maneira ex-
ternalizada resulta de sumo interese para a finalidade desta investigacion.

2.1. Técnica de recollida de datos

El desefio metodolodxico realizouse dende unha perspectiva de comple-
mentariedade metodoloxica cualitativa e cuantitativa, a eleccion de es-
tas técnicas esta influenciada polo tempo e a magnitude do presente
traballo de investigacion.

2.2. Fase cuantitativa do estudo

0 traballo cuantitativo realizouse a través da recoleccion e analise de datos
facilitados polos/as traballadores/as sociais responsables da xestion do ser-
vizo de axuda no fogar dos concellos participantes, pois son os responsables
da prestacion deste servizo.

Neste sentido, no concello de Arbo a xestion é directa pola semana, e in-
directa as fins de semana, e os datos son facilitados pola traballadora social
do concello, responsable da sua xestion.

Pola stia parte, no concello de Ribadumia a xestion atopase externali-
zada, pese a isto o responsable do tratamento dos datos seguen sendo os
servizos sociais comunitarios, polo que a informacion é cedida por estes.

Os datos utilizados son o grao de dependencia, os diferentes tipos de
tarefas que se realizan e o caracter no que se enmarcan.

Para a recollida de datos utilizanse fontes secundarias, especificamente,
os propios expedientes en papel que contenen os datos sobre as tarefas que
se realizan nos diferentes domicilios Arbo e de Ribadumia.

Polo tanto, o procedemento que se vai seguir é o uso e reelaboracion de
datos secundarios, utilizando un protocolo de recollida de datos de maneira
cuantitativa, tendo en conta as tarefas que aparecen recollidas nos docu-
mentos “folla de tarefas” de cada concello respectivamente.
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O traballo de campo levouse a cabo durante o mes de maio, no cal se
revisaron os expedientes de todas as persoas usuarias do servizo de axuda a
domicilio na modalidade de dependencia de ambos os concellos.

2.3 Fase cualitativa do estudo

Acto seguido detallase a metodoloxia cualitativa da investigacion, cuxa fi-
nalidade é validar cada unha das hipoteses propostas, e dando, por tanto,
cumprimento aos obxectivos establecidos.

Para iso, lévase a cabo a técnica cualitativa da entrevista semiestrutu-
rada, a través da cal se puido ter constancia das diferentes posicions en
relacion coa realizacion das tarefas no servizo de axuda no fogar e a axuda
que prestan os/as usuarios/as e as familias.

Se ben é certo que a recoleccion de datos cuantitativos achega veracida-
de sobre as tarefas que se realizan nos domicilios, a riqueza discursiva que
ofrece a metodoloxia cualitativa, e mais en especifico a entrevista, achega
informacion sobre os puntos de vista e as expectativas dos distintos axentes
implicados no servizo de axuda no fogar.

Estes axentes implicados no servizo de axuda a domicilio en relacion co
sentido desta investigacion son os/as beneficiarios/as, a familia, os/as auxi-
liares de axuda no fogar, os/as técnicos/as responsables e os/as responsables
politicos, pois ofrecen informacion relevante sobre o obxecto de estudo.

Deste modo, podemos resumir as técnicas e o seu proposito no seguinte cadro:

Taboa 2. Técnicas e ferramentas de analise cuantitativas e cualitativas

Tipo de Proposito/ Obxectivo ao que responde
técnicas |natureza

Técnicas Anélise Anélise da ¢ Analizar a distribucion e or-
cuantitativas |de datos |situacion ganizacion das tarefas que
actual se realizan no SAF e o seu rol

na organizacion do traballo
de coidados das persoas en
situacion de dependencia.

e Detectar as diferenzas na
realizacion das tarefas se-
gundo o tipo de xestion
(pUblica vs privada).




Técnicas Entrevista |Conecera » Analizar a distribucion e
cualitativas opinion dos organizacion das tarefas
implicados que se realizan no SAF e
o seu rol na organizacion
do traballo de coidados

das persoas en situacion
de dependencia

» Cofecer a posicion
dos diversos axentes
implicados no SAF
(beneficiarios/as,
auxiliares, responsables
politicos e técnicos/
as responsables do
servizo) no relativo ao
seu funcionamento.

o Detectar o grao de
colaboracion dos/
as beneficiarios/
as nas tarefas.

o Detectar as diferenzas na
realizacion das tarefas
segundo o tipo de xestion
(xestion externalizada
vs xestion publica).

« Comparar a xestion do
SAF nos concellos de
Arbo e de Ribadumia.

2.3.1 Desefio e estruturacion da entrevista
Tendo en conta o tema tratado, as persoas entrevistadas e as hipoteses esta-
blecidas, decidiuse a realizar entrevistas semiestruturadas, pois da liberda-
de as persoas entrevistadas para expresarse con relacion aos eixes centrais
que trataron.

As persoas entrevistadas son as seguintes:

« Traballador/a social do Concello de Arbo

« Traballador/a social da empresa encargada da xestion no Concello de
Ribadumia
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» Concelleiro/a de Servizos Sociais do Concello de Arbo
« Concelleiro/a de Servizos Sociais do Concello de Ribadumia

« Persoa beneficiaria do Concello de Arbo: ante o descofiecemento dos/
as usuarios/as do servizo optouse por que sexa a traballadora social do
concello quen elixa a persoa entrevistada, esta debe levar mais dun
ano no servizo e ter un grao Il de dependencia, por ser o grao medio.

Persoa beneficiaria do Concello de Ribadumia: ante o descofecemento
dos/as usuarios/as do servizo optouse por que sexa a traballadora social
do concello quen elixa a persoa entrevistada, esta debe levar mais dun
ano no servizo e ter un grao Il de dependencia, por ser o grao medio.

Auxiliar de axuda a domicilio do Concello de Arbo: nesta situacion aplicase o
criterio de antiguidade no posto, por ter un amplo cohecemento do servizo.

Auxiliar de axuda a domicilio do Concello de Ribadumia: nesta situa-
cion aplicase o criterio de antigiiidade no posto, por ter un amplo co-
necemento do servizo.

Para iso desefnouse o seguinte guion de entrevista:

Taboa Ill. GUION DE ENTREVISTA

Axente Pregunta Obxectivo ao que responde
implicado

Persoa Cales son as tarefas o Analizar a distribucion e
beneficiaria | que realizan os/as organizacion das tarefas

auxiliares? Cales son

as expectativas dos/

as traballadores/

as sociais? Cales son

as expectativas dos/

as concelleiros/as?
Consideras que as
atencions que se prestan
tefien un caracter de
reforzo das capacidades
da persoa? Consideras
que as atencions que
se prestan substitlen

as capacidades das
persoas? Consideras que
o SAF se converteu nun
servizo de limpeza?

que se realizan no SAF e
o seu rol na organizacion
do traballo de coidados
das persoas en situacion
de dependencia.

» Cofecer a posicion dos
diversos axentes implicados
no SAF (beneficiarios/as,
auxiliares, responsables
politicos e técnicos/
as responsables do
servizo) no relativo ao
seu funcionamento.

o Detectar o grao de
colaboracion dos/as
beneficiarios/as nas tarefas.
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Auxiliar

Considera que os/as

Analizar a distribucion e

de axuda beneficiarios/as e/ou as | organizacion das tarefas que
no fogar sUas familias lles prestan | se realizan no SAF e o seu rol
axuda aos/as auxiliares | na organizacion do traballo
de axuda a domicilio? de coidados das persoas en
situacion de dependencia.
Consideras que as
atencions que se Conecer a posicion dos diversos
prestan tefien un axentes implicados no SAF
caracter de reforzo das | (beneficiarios/as, auxiliares,
capacidades da persoa? | responsables politicos e
) técnicos/as responsables
Consideras que as do servizo) no relativo o
atencions que se seu funcionamento.
prestan substitien as
capacidades das persoas? | Detectar o grao de
colaboracion dos/as
Consideras que o SAF beneficiarios/as nas tarefas.
se converteu nun
servizo de limpeza?
Traballador/a | Cales son as Analizar a distribucion e
social expectativas dos/ organizacion das tarefas que

as beneficiarios/as?

Cales son as
expectativas dos/
as auxiliares de
axuda a domicilio?

Existe algunha diferenza
entre as tarefas que
presta a xestion

publica da privada?

Considera que os/as
beneficiarios/as e/
ou as suas familias
lles prestan axuda
aos/as auxiliares de
axuda no fogar?

Cales son as
expectativas dos/
as concelleiros/as?

se realizan no SAF e o seu rol
na organizacion do traballo
de coidados das persoas en
situacion de dependencia.

Conecer a posicion dos diversos
axentes implicados no SAF
(beneficiarios/as, auxiliares,
responsables politicos e
técnicos/as responsables

do servizo) no relativo ao

seu funcionamento.

Detectar o grao de
colaboracion dos/as
beneficiarios/as nas tarefas.

Detectar as diferenzas na
realizacion das tarefas
segundo o tipo de xestion
(xestion externalizada

vs xestion plblica).

Comparar a xestion do
SAF nos concellos de
Arbo e de Ribadumia.




Considera que os/as
beneficiarios/as e/
ou as suas familias
lles prestan axuda
aos/as auxiliares de
axuda no fogar?

Cales son as
expectativas dos/
as concelleiros/as?

Consideras que as
atencions que se
prestan tefien un
caracter de reforzo das
capacidades da persoa?

Consideras que as
atencions que se
prestan substitien
as capacidades
das persoas?

Consideras que o SAF
se converteu nun
servizo de limpeza?

Que calidades
consideras que ten a
xestion externalizada?

Que calidades
consideras que ten
a xestion publica?

Conecer a posicion dos diversos
axentes implicados no SAF
(beneficiarios/as, auxiliares,
responsables politicos e
técnicos/as responsables

do servizo) no relativo ao

seu funcionamento.

Detectar o grao de
colaboracion dos/as
beneficiarios/as nas tarefas.

Detectar as diferenzas na
realizacion das tarefas
segundo o tipo de xestion
(xestion externalizada
vs xestion publica).

Comparar a xestion do
SAF nos concellos de
Arbo e de Ribadumia.




publica da privada?

Cales son as
expectativas dos/
as concelleiros/as?

Consideras que as
atencions que se
prestan tefien un
caracter de reforzo das
capacidades da persoa?

Consideras que as
atencions que se
prestan substitlien
as capacidades
das persoas?

Consideras que o SAF
se converteu nun
servizo de limpeza?

Que calidades
consideras que ten a
xestion externalizada?
Que calidades
consideras que ten

a xestion publica?

Concelleiro/a | Existe algunha diferenza | Analizar a distribucion e
Servizos entre as tarefas que organizacion das tarefas que
Sociais presta a xestion se realizan no SAF e o seu rol

na organizacion do traballo
de coidados das persoas en
situacion de dependencia.

Conecer a posicion dos diversos
axentes implicados no SAF
(beneficiarios/as, auxiliares,
responsables politicos e
técnicos/as responsables

do servizo) no relativo ao

seu funcionamento.

Detectar o grao de
colaboracion dos/as
beneficiarios/as nas tarefas.

Detectar as diferenzas na
realizacion das tarefas
segundo o tipo de xestion
(xestion externalizada
vs xestion plblica).

Comparar a xestion do
SAF nos concellos de
Arbo e de Ribadumia.

Tivose en conta a disposicion dos/as entrevistados/as para a concrecion
do lugar e da hora das entrevistas.

Deste xeito, realizaronse as 8 entrevistas programadas, ainda que as
dificultades foron cuantiosas, pois os/as usuarios/as elixidos polos/as tra-
balladores/as sociais non se mostraban colaboradores nin faladores e non
existe unha comunicacion fluida por parte destes, o que se traduce en que
a calidade do seu discurso non achega datos relevantes para esta investi-
gacion. Ademais, houbo complicacions para poder realizar as entrevistas,
debido & apertada axenda dos/as concelleiros/as, traballadores/as sociais e
auxiliares de axuda no fogar. Do mesmo xeito, excluise da investigacion aos/
as familiares dos/as usuarios/as debido a que non se atopou a ningln que
quixese participar de maneira activa.

Pese a todo, conseguiuse realizar as entrevistas de maneira satisfactoria.
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3. DISCUSION

Seguindo os obxectivos e hipoteses estruturaronse os resultados en cinco
apartados que se corresponden cos cinco obxectivos especificos estableci-
dos, nos que, a sGia vez, se realiza unha analise exhaustiva dos datos obtidos
co fin refutar as hipdteses e alcanzar o obxectivo xeral.

1. A distribucién e organizacion das tarefas que se
realizan no SAF e o seu rol na organizaciéon do traballo
de coidados das persoas en situacion de dependencia

Para a consecucion deste primeiro apartado efectiase unha analise dos da-
tos recompilados nos propios servizos sobre as tarefas que realizan os/as
auxiliares e as entrevistas realizadas aos distintos axentes implicados, estes
son obtidos das follas de tarefas, nas cales se marca o tipo de atencion que
recibe cada usuario/a.

Os tres tipos de atencions que se prestan integran as seguintes tarefas:

« Atencions de caracter persoal: mobilizacions (levantar e deitar, incor-
poracion cama/cadeira de rodas, transferencias, cambios posturais,
subir e baixar escaleiras e apoio nos desprazamentos), hixiene persoal
(bano/ducha, aseo parcial, lavado de cabeza, cambio de cueiros, bo-
tar cremas, cortar unllas, peitear, depilar/afeitar, limpar dentadura,
lavar os dentes, cambio ou baleirado de bolsa, cambio de colectores,
axudar a vestir/espir e limpar axudas técnicas) e medicacion (solicitar
e supervisar citas médicas, recollida de receitas, comprar medicacion,
supervision das rutinas de administracion de medicamentos, supervisar
administracion de insulina e heparina e curas menores).

Atencions de caracter doméstico: limpeza e mantemento do fogar (fa-
cer as camas, cambiar as camas, sacudir/aspirar alfombras, limpar pe-
zas dos bafos, limpar azulexos bafos, limpar saldon/sala, limpar coci-
fia, limpar electrodomésticos, limpar mesados, limpar armarios cocifa,
ordenar utensilios de comida e cocina, varrer, fregar chans, ordenar
a casa, fregar a louza, limpar azulexos cocina, limpar portas, limpar
cristais, limpar portas, facer a compra, comprobar billas/luz..., sacar o
lixo, comprobar telefonia mobil/teleasistencia, ventilar cuartos, acen-
der o lume e a calefaccion, limpar escaleiras, limpar o po) e alimenta-
cion (planificar mends, facer a comida, pofer/recoller a mesa, cortar
en anacos/arrefriar/bater, administrar comida, administrar comida por
sonda, supervisar alimentacion, xestion econémica do aprovisionamen-
to, poner a lavadora, tender a roupa, recoller a roupa, ordenar a roupa
nos armarios, pasar o ferro, coser, limpar o calzado e comprar roupa).
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» Acompanamento: acompanamento ao médico, facer compras e outras
xestions, xestions telefonicas, xestions da correspondencia, paseos te-
rapéuticos e acompanamento centro de dia/lecer.

Segundo os datos solicitados en ambos os concellos predominan as aten-
cions de caracter doméstico (Arbo o 64 % das tarefas en Ribadumia o 52 %),
e apenas existen acompanamentos (2 % e 3 % respectivamente).

Ao lles preguntar aos/as axentes implicados atopamonos que os/as auxi-
liares de ambos os concellos e o/a traballador/a social de Arbo tefen claro
que a maioria das atencions domésticas que prestan son de caracter domés-
tico, e que, sobre todo, tefien un caracter doméstico.

Non ocorre do mesmo xeito cos cargos politicos e a traballadora social da
empresa que xestiona o servizo en Ribadumia, que consideran que o servizo
non se basea na limpeza, e que as atencions de caracter persoal son esen-
Ciais e prioritarias.

Con todo isto, os datos din que as tarefas de atencion doméstica son as
mais realizadas, ainda cando a persoa ten atencions de caracter persoal
asignadas nos seus proxectos € habitual que tamén se contemplen actua-
ciéns de caracter doméstico.

Ademais, ao lles preguntar aos/as auxiliares e aos/as traballadores/as
sociais se os/as profesionais realizan mais tarefas das que tefien asignadas,
as catro persoas destacan este como un problema na profesionalizacion do
servizo, pois reconecen que os/as profesionais realizan tarefas que non te-
nen asignadas nas follas de tarefas, creando precedente para que os usua-
rios esixan tarefas que non lle corresponden, o que pode comportar o mal
funcionamento do servizo e problemas de diversa indole (cos usuarios, con
inspeccion, coas aseguradoras...).

2. Posicion dos diversos axentes implicados no
SAF (beneficiarios/ as, auxiliares, responsables
politicos e técnicos/ as responsables do servizo)
no relativo ao seu funcionamento

Neste apartado preguntouselles aos diferentes axentes implicados sobre as
tarefas que realizan os/as auxiliares e sobre as expectativas que tefen sobre
as tarefas que realizan os/as profesionais.

Ambos os/as beneficiarios/as do servizo atopanse satisfeitos/as en ter-
mos xerais con este, pola contra, non é asi para os profesionais, que atopan
puntos de mellora como o aumento de horas de atencion e dos acompana-
mentos, conseguir que as familias e os/as usuarios/as sexan mais colabora-
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tivos, en ter un modelo de atencion mais centrado na persoa e pofer nun
plano totalmente secundario a limpeza.

Esta Gltima resulta unha achega bastante interesante, pois establecer un
modelo centrado na persoa significa e implica reconecer a singularidade e
unicidade da persoa, e fixar a mirada nas stas capacidades fronte a aquilo
que a fai dependente, apoiando a sta autodeterminacion, ou cal se atopa
estreitamente ligado aos principios basicos do traballo social de respecto
activo, aceptacion da persoa, individualizacion, personalizacion, promocion
integral da persoa e autodeterminacion recollidos non codigo deontoloxico
da profesion.

A atencion centrada na persoa garante ou exercicio dos dereitos e a pre-
servacion da dignidade das persoas para mellorar a sua calidade de vida
contando sempre coa sUa participacion activa na elaboracion e desenvol-
vemento dos seus plans de atencién e proxecto de vida (Rodriguez, 2013).

Ademais, ambos os/as profesionais encargados/as da xestion do servizo
tefen posicions moi parecidas, pois estas consideran que o SAF debe cam-
biar e caminar cara a un modelo non asistencialista de axuda ao beneficiario,
onde non se substitlan as sUas capacidades e realicese un acompanamento
mais intenso e efectivo.

Doutra banda, con relacion as preguntas “Consideras que as atencions
que se prestan tefien un caracter de reforzo das capacidades da persoa?
Consideras que as atencions que se prestan substitlen as capacidades das
persoas?”, desenvolvéronse de maneira excluinte, pois ao considerar que
tefien un caracter de reforzo, automaticamente dase a consideracion de que
non tefien un caracter substitutivo.

Deste xeito, a opinion dos diferentes axentes implicados resimese no
seguinte cadro.

Taboa IV. Caracter de reforzo VS substitutivo das capacidades das persoas

De reforzo Substitutivo
Usuario/a Arbo v
Usuario/a Ribadumia v
Auxiliar Arbo 4
Auxiliar Ribadumia v
Traballador/a v

social Arbo




Traballador/a v
social Ribadumia

Concelleiro/a Arbo v
Concelleiro/a v
Ribadumia

Como se pode comprobar, de maneira xeral, as persoas entrevistadas
consideran que as tarefas que se realizan tefien un caracter de reforzo
das capacidades, con todo, é moi significativo que as duas auxiliares
entrevistadas consideren que tefien un caracter substitutivo, pois estes/
as son os que lles prestan unha atencion diaria e proxima aos/as benefi-
ciarios/as.

As duas auxiliares comentan situacions nas que os/as usuarios/as
lles mandan/ordenan realizar tarefas e non colaboran na realizacion
destas, e, nalglns casos, pidenlles que realicen mais tarefas das que
lles corresponde.

E ademais, as tres persoas que consideran que as tarefas se realizan de
maneira substitutiva das capacidades falannos dunha desprofesionalizacion
do servizo por parte dos/as usuarios/as pois conceptualizan os/as profesio-
nais como “chachas”.

Do mesmo xeito, volve ser moi significativo que volvan ser os/as auxilia-
res os/as Unicos/as que consideran o SAF como un servizo de limpeza:

Taboa V. E 0 SAF un servizo de limpeza?

NON SI
Usuario/a Arbo v
Usuario/a Ribadumia v
Auxiliar Arbo v
Auxiliar Ribadumia v
Traballador/a v
social Arbo
Traballador/a v
social Ribadumia
Concelleiro/a Arbo v
Concelleiro/a v

Ribadumia




Por tanto, algo esta a fallar no modelo de atencién cando as persoas en-
cargadas da prestacion directa do servizo o consideran un servizo de limpeza
onde se substitlen as capacidades dos/as beneficiarios/as.

3. O grao de colaboracion dos/as beneficiarios/as nas tarefas

Neste apartado as opinidns foron totalmente dispares, deste xeito, os/as
usuarios/as din que si axudan nas tarefas que poden e os/as auxiliares fala-
nnos de que alguns/as si axudan e outros/as non, que depende do/a usua-
rio/a.

Pola sGia banda, o/a traballador/a social de Ribadumia coméntanos que
os familiares non axudan, e que se tenta que os/as usuarios/as fagan todas
as tarefas que poidan, ou, polo menos, que o tenten facer.

E, con todo, o/a traballador/a social de Arbo considera que os/as bene-
ficiarios/as non colaboran na realizaciéon das tarefas, corrompendo deste
xeito o concepto de axuda a domicilio, e establecéndose como un servizo
substitutivo das funcidns que poderia realizar o/a beneficiario/a con axuda.

4, As diferenzas na realizacion das tarefas segundo o tipo
de xestion (xestion externalizada vs xestion publica)

Nas seguintes figuras mostrase o nimero total de atencions que se realizan
nos dous concellos segundo o grao de dependencia dos/as usuarios/as.

Tipo de atencion segundo grao en Arbo

16 15 15
14
12
- 10 m Atencions de caracter persoal

8 — 7 Atencions de caracter

6 .
6 —— [E— — - doméstico
Acompafiamento
4 [ S [
2
2 —— e
[ .-
Graol Graoll Grao III

Figura I. Tipo de atencion segundo o grao en Arbo
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Tipo de atencion segundo grao en Ribadumia

16 15
14
12

12
- 10 10 10 m Atenciéns de caracter persoal

8
8 — Atenciéns de caracter
6 +— doméstico
4l Acompafiamento

2
2 1 . I
0 0

0 = T T 1

Graol Grao Il Grao lll

Figura Il. Tipo de atencion segundo grao en Ribadumia

Se comparamos as actuacions que leva a cabo en ambos os concellos, po-
demos dicir que no concello de Arbo, non é ata o grao de dependencia mais
elevado cando se prestan tarefas de atencion persoal de maneira intensiva,
sen esquecernos das tarefas domeésticas.

Mentres que no concello de Ribadumia se prestan mais atencions de ca-
racter persoal independentemente do grao. Esta singularidade pode deberse
as propias caracteristicas dos usuarios, ao enfoque de xestion do servizo e/
ou a cultura de atencion ao dependente existente na zona, resulta un punto
interesante para posteriores investigacions.

Un dato significativo é que as atencions de caracter persoal non superen
as atencions de caracter doméstico en ningun dos tres niveles de dependen-
cia, indicao que ainda que se realicen tarefas de caracter persoal tamén se
realizan tarefas domésticas nos mesmos domicilios.

Pola sua banda, ao preguntar sobre os servizos que engloba o SAF, o/a
traballador/a social de Arbo, coméntanos que so6 levan a cabo as actividades
minimas para cumprir a lei.

Con todo, no concello de Ribadumia comentan que ademais de prestar
os servizos que establece a lei, ofertan servizos complementarios, como
son diferentes axudas técnicas e servizos como fisioterapia a domicilio, que
non entrarian nin no prezo nin no horario de atencion, e que ademais, van
a custo da empresa.

Por tanto, ademais do maior nimero de atencions de caracter persoal, a
xestion privada tamén presta servizos complementarios que non son presta-
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dos pola publica, por exemplo podoloxia ou fisioterapia, que son incluidos de
facto nos pregos das licitacions publicas para a xestion privada do servizo.

Deste xeito, mentres que a xestion publica unicamente se lle esixen
aqueles servizos e requisitos contemplados na lei, & xestion privada esixen-
selle estes mesmos e en adiccion, os que o municipio correspondente deter-
mine nos seus pregos.

Deste xeito podémonos atopar servizos moi diferentes dependendo do
concello no que nos atopemos.

5. A xestion do SAF nos concellos de Arbo e de Ribadumia

Como xa se ha sinala anteriormente, no concello de Arbo a xestion do SAF
¢ prestada directamente polo concello, coa figura do/a traballador/a social
como profesional encargado da coordinacion deste.

Mentres que no de Ribadumia a xestion se atopa externalizada, polo que
a coordinacion deste se realiza por unha empresa privada, o/a traballador/a
social desta é o/a encargado/a da xestion.

Asi mesmo, ao preguntarlle ao/a traballador/a social de Arbo sobre as
posibles diferenzas entre a xestion publica e privada, falanos de diferenzas
relacionadas coa contratacion do persoal e da formacion a que estes poden
ter acceso mentres se atopan contratados.

Do mesmo xeito, a opinion do/a traballador/a social de Ribadumia é
moi similar. Non considera que existan diferenzas en canto as tarefas, pero
recofécese que a empresa privada ten mais facilidades en cuestions de con-
tratacion, e prestacion do servizo en fin de semana.

Con todo, como xa se sinalou no punto anterior, a empresa realiza e/ou
oferta servizos complementarios como fisioterapia e/ou podoloxia, féora do
horario de atencion ao/a usuario/a e a custo da empresa.

Ante estas mesmas cuestions, o/a concelleira/a de o concello de Ribadu-
mia non é capaz de concretar unha resposta definida, ainda que se explica
que a sta preferencia é a xestion publica. Con todo, recofiece a comodidade
da xestion externalizada e a sua facilidade na mobilidade e a contratacion
dos/as profesionais.

Pola sta banda, o/a concelleira/a de Arbo moéstrase totalmente partida-
ria de externalizar o servizo e, do mesmo xeito que os/as traballadores/as
sociais e o/a concelleira/a de Ribadumia, recofiece a facilidade na xestion
do servizo que ten a empresa privada fronte a xestion publica.
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Deste xeito, atopamonos que a empresa privada ten mais facilidades
na xestion da contratacion de profesionais e na sia mobilidade, asi como
a prestacion de servizos complementarios como barberia, fisioterapia e/
ou podoloxia.

4. CONCLUSIONS

Aproximarse ao SAF e cofnecer as opinions dos axentes implicados neste é
unha condicion necesaria para poder dispofner de informacion contrastada
que nos permita continuar avanzando no desenvolvemento de politicas so-
ciais, o que contrible a permanencia dos cidadans e cidadas con dificultades
na sta contorna habitual e nas mellores condicions posibles.

Neste estudo puidose evidenciar o papel que xoga o servizo de axuda a
domicilio na vida das persoas usuarias, asi como o seu papel na organizacion
social dos coidados das persoas en situacion de dependencia.

Darlles resposta aos grandes cambios sociais con politicas activas innova-
doras é un dos grandes retos sociais de caracter estratéxico para o conxunto
da Union Europea, e por tanto para Espafa, polo que se fan necesarias po-
liticas que integren a estes colectivos na toma de decisions, que expofnan
a necesidade de acordar novas relacions e compromisos interxeracionais,
especialmente ante un mais que probable declive do apoio que ata agora
vén dando a familia.

Grazas a investigacion desenvolta contase con informacion e datos sufi-
cientes para orientar e despregar politicas sociais que supofian un cambio
de paradigma na forma de interactuar que ten o SAF coas persoas usuarias
deste. De maneira sumaria, podemos condensar para este apartado de con-
clusions, alglns aspectos como os seguintes:

a. Con respecto a distribucion das tarefas do SAF, en ambos os munici-
pios existe unha maior dedicacion as tarefas domésticas por diante
dos coidados persoais, ordenados como prioritarios pola LAPAD. Esta
afirmacion vén apoiada polos datos obtidos na metodoloxia cuantita-
tiva e polas entrevistas realizadas aos/as auxiliares e aos/as traballa-
dores/as sociais.

A consecucion deste resultado valida a hipotese especifica de que
“os/as auxiliares realizan mais tarefas de limpeza que de atencion
persoal”.

b. O modelo actual de prestacion do SAF non contenta a ningln axente

implicado, polo que se fai necesaria unha reformulacion deste, desde o
seu sistema organizativo ata o paradigma asistencial desde o que parte.
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Os/as traballadores/as sociais proponen caminar cara a un modelo
non asistencialista, onde non se substitUan as capacidades e se atalle
o problema da soidade das persoas maiores e/ou dependentes.

Para estes efectos, deberiase superar o concepto de atencions de
caracter doméstico e centrar a atencion nos dereitos, as capacidades,
a dignidade e as preferencias das persoas. E si o que queren é que lles
limpen as casas, pois é tan facil como ter un servizo de limpeza, que
nada ten que ver co que marca a lei, co traballo social ou as interven-
cions dende calquera paradigma social.

Non existe consenso a hora de describir o SAF como un servizo de
reforzo das capacidades da persoa, con todo, resulta moi signifi-
cativo que os/as auxiliares entrevistados/as consideren que é un
servizo substitutivo das propias capacidades, pois son estes os que
interveiien directamente e coflecen de primeira man as limitacions
de cada usuario/a.

. Do mesmo xeito, a maioria dos axentes implicados non conceptualizan
0 SAF como un servizo de limpeza, con todo, volven ser as auxiliares e
o/a traballador/a social de Arbo quen si o fan. Falan directamente da
equiparacion dos/as auxiliares a “chachas” por parte dos/as usuarios/as.

. 0 grao de colaboracion dos usuarios debe aumentar, debe implicarse
mais os familiares e os propios usuarios na realizacion das tarefas,
sempre dentro das suas posibilidades.

A pesar desta afirmacion, a hipotese de que “os/as traballadores/as
sociais e os/as auxiliares consideran que os/as usuarios/as e as suas
familias non colaboran na realizacion de tarefas”, non queda valida-
da, pois os diferentes axentes falannos de que alglns/as usuarios/as
si axudan en algunhas tarefas. Polo que se saca a conclusion de que
existen diferentes graos de colaboracion segundo o usuario, e que
unha boa practica por parte da Administracion € incentivar a colabo-
racion dos/as beneficiarios/as.

Debido a simplicidade do discurso dos/as beneficiarios/as non se pui-
do refutar a seguinte hipotese: a expectativa principal dos/as bene-
ficiarios é que os/as auxiliares de axuda a domicilio realicen o maior
numero de tarefas posible.

En principio non existen diferenzas nas tarefas que se realizan desde a
xestion publica e a externalizada, con todo, o feito de que a empresa
privada oferte servizos complementarios e a comodidade para as enti-
dades municipais, son alicientes para considerar que a xestion privada
se realiza dunha maneira mais integral e completa para o usuario.

1



0 principal obxectivo desta investigacion e das sGas conclusions, como xa
se mencionou, é pofer en conecemento e habilitar para o desenvolvemento
de politicas pUblicas que intensifiquen o dereito a dependencia e melloren a
calidade do servizo. Para iso, propoiense as seguintes recomendacions para
mellorar o servizo de axuda a domicilio e futuras investigacions.

« Desenvolver programas e medidas de prevencion para atrasar ou mes-
mo evitar situacions de dependencia.

« Equiparar as prestacions da Administracion coas da empresa privada.

« Diminucion da burocracia na xestion integral do servizo de axuda a
domicilio.

 Procurar o apoderamento das persoas destinatarias dos servizos.

» O SAF debe avanzar cara a un modelo alternativo que pona o centro na
atencion persoal e os acompanamentos, non na atencion doméstica.

Para concluir, dicir que o SAF debe de seguir considerandose un servizo
basico de atencion as persoas dependentes polo seu papel fundamental a
hora de permitir a sia permanencia no domicilio, ainda que este debe de
ser reformulado e adaptar as suas funciéns e prestacions, de maneira que
poida dar resposta as necesidades de cada usuario/a, implicando a todo o
conxunto da sociedade na consecucion deste dereito mediante un novo pac-
to interxeracional.
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