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RESUMEN

Introduccion: El Servicio de Ayuda a Domicilio es uno de los
recursos que se encuentran dentro del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD). Esta dirigido a cualquier tipo de
persona que esté ante una situacién de dependencia, ofreciendo apoyo
directo en el domicilio, en aquellas actividades de la vida diaria que se
encuentran limitadas, permitiendo la permanencia en el entorno inmediato

de la persona y la prevencion de una institucionalizacion temprana.

Objetivo: conocer las necesidades de las auxiliares de ayuda a
domicilio y los cuidadores principales de los usuarios del servicio de

ayuda a domicilio del ayuntamiento de As Pontes de Garcia Rodriguez.

Metodologia: se ha utilizado una metodologia cualitativa desde
una perspectiva fenomenoldgica. La técnica empleada principalmente
para la recogida de los datos ha sido una entrevista semiestructurada. La
muestra estuvo formada por un total de 10 participantes, divididos en dos
perfiles A (auxiliares) y B ( cuidador informal) por los criterios de inclusion

y exclusién.

Resultados: del estudio subyacen un total de cuatro categorias:
"Necesidad de una figura de apoyo u otros profesionales”, "Demanda de
formacion continua e individualizada", "Falta de productos de apoyo y
accesibilidad en los hogares" y "Adaptacion y ajustes en la distribuciéon

horaria"

Conclusiones: es necesario introducir nuevos profesionales con
el fin de asesorar, ofrecer apoyo a las auxiliares y cuidadores informales,
mejorar en temas de accesibilidad en los domicilios, incluir el uso de un
mayor numero de productos de apoyo, ofrecer una oferta formativa
individualizada y continua, asi como adaptar la cobertura del SAD en base

a la situacion de la personas en situacion de dependencia.



TERAPIA OCUPACIONAL EN LOS SAD: EXPERIENCIAS DE LAS AUXILIARES Y CUIDADORES INFORMALES

Palabras clave: servicio de ayuda a domicilio, auxiliares de ayuda
a domicilio, cuidador informal, dependencia, terapia ocupacional.
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RESUMO

Introducion: O Servizo de Axuda do Fogar, € un recurso que se
atopa dentro do Sistema para a Autonomia e Atencion a Dependencia
(SAAD). Esta dirixido a calquer tipo de persoa que este ante unha
situacion de dependencia, ofrecendo apoio directo no fogar, naquelas
actividades da vida diaria que se atopan limitadas, permitindo a
permanencia no entorno inmediato da persoa e a prevencién de unha

institucionalizacion tempra.

Obxetivo: coflecer as necesidades das auxiliares da axuda do
fogar e os coidadores informais dos usuarios do servizo de axuda no

fogar do concello de As Pontes de Garcia Rodriguez.

Metodoloxia: utilizouse unha metodoloxia cualitativa dende unha
perspectiva fenomenoldxica. A técnica empregada principalmente para a
recolleita dos datos foi unha entrevista semiestructurada. A mostra estivo
formada por un total de 10 participantes, divididos en dous perfis A
(auxiliares) e B ( coidador informal) polos criterios de inclusion e

exclusion.

Resultados: do estudo subyacen un total de catro categorias:
"Necesidade dunha figura de apoio ou outros profesionais”, "Demanda de
formacién continua e individualizada", "Falta de produtos de apoio e
accesibilidad nos fogares" e "Adaptacion e axustes na distribucion

horaria".

Conclusions: é necesario introducir novos profesionais co fin de
asesorar, ofrecer apoio as auxiliares e cuidadores informais, mellora en
temas de accesibilidade nos fogares, incluir o uso dun maior nimero de
productos de apoio, ofrecer unha oferta formativa individualizada e
continua, asi como adaptar a cobertura do SAD en base a situacién da

persoa en situacién de dependencia.

Palabras clave: servizo de axuda no fogar, auxiliares de axuda no

fogar, coidador informal, terapia ocupacional, dependencia.
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ABSTRACT

Background: The Home Help Service is one of the resources that
are found within the System for Autonomy and Attention to Dependency
(SAAD). It is aimed at any type of person who is in a situation of
dependency, offering direct support in the home, in those activities of daily
life that are limited, allowing the person to remain in the immediate
environment of the person and the prevention of an institutionalization

early.

Targets: to know the needs of the helpers at home and the main
caretakers of the users of the home help service of the city council of As

Pontes de Garcia Rodriguez.

Methods: a qualitative methodology has been used from a
phenomenological perspective. The technique used mainly for data
collection has been a semi-structured interview. The sample consisted of a
total of 10 participants, divided into two profiles A (auxiliary) and B

(informal caregiver) by the inclusion and exclusion criteria.

Results: of the study underlie a total of four categories: "Need for a
support figure or other professionals”, "Demand for continuous and
individualized training”, "Lack of support products and accessibility in
homes" and "Adaptation and adjustments in distribution time"

Conclusions: It is necessary to introduce new professionals in
order to advise, offer support to informal helpers and caregivers, improve
accessibility issues in homes, include the use of a greater number of
support products, offer an individualized and continuous training offer, and
How to adapt the coverage of the SAD based on the situation of the

people in situation of dependency.

Key words: home care service, home health aides , informal

caregiver, dependency, occupational therapy.
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1. INTRODUCCION

1.1 Servicio de Ayuda a Domicilio

En Espafia los origenes de la ayuda a domicilio pueden situarse hacia la
década de los 70, cuando, se estableci6 el Servicio Social de Asistencia a
los ancianos, por Orden del Ministerio de Trabajo de 19 de marzo de
1970, siendo uno de los objetivo "organizacion de asistencia o ayuda a los
beneficiarios". Es al afo siguiente cuando el mismo Ministerio, el 26 de
febrero, aprueba el Plan Nacional de La Seguridad Social, en el que se
especifica una area que desarrolla la ayuda a domicilio, configurada como
"una prestacion del Sistema espafiol de Seguridad Social y, por tanto,
dirigida a los trabajadores afiliados", y se restringia e iba dirigido aquel
sector poblacional méas necesitado. *

Concretamente el Servicio de Ayuda a Domicilio cuyas iniciales son SAD,
se inicia con la aprobacion de la Constitucién Espafiola de 1978, al mismo
tiempo, con la configuracibn de los primeros ayuntamientos tras las
elecciones municipales de 1979. ! El primer estudio en el que se pone de
manifiesto el SAD, data de 1990 " Alcance y caracteristicas del Servicio
de Ayuda a Domicilio en Espafia" por Pascual P. en colaboracion entre el
IMSERSO vy la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP),
con el objetivo de indagar el alcance y las caracteristicas del SAD, en el
que se obtuvieron las siguientes deducciones: relacién positiva con el
personal, escaso numero de horas dedicadas, numero importante de
municipios en los que aun no se habia implantado, bajo conocimiento
sobre el servicio en poblaciones urbanas, y que cuya divulgacion ha sido

por el método boca-oreja.?

El momento clave en Espafa, tanto para los Servicios Sociales y
particularmente para el SAD, es la promulgacion de la Ley 39/2006 de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
situacion de Dependencia (LAPAD) 3, que desarrollaremos los motivos de

su promulgacion y objetivo de la misma en el siguiente apartado.



TERAPIA OCUPACIONAL EN LOS SAD: EXPERIENCIAS DE LAS AUXILIARES Y CUIDADORES INFORMALES

Dentro de cada Comunidad Auténoma existe un régimen legislativo, y en
este caso, en Galicia se establece la Orden del 22 de Enero de 2009,
publicada en el Diario Oficial de Galicia (DOG), por la que se regula el
servicio de ayuda a domicilio, y que lo define como "Un conjunto de
atenciones a las personas en su domicilio, desde una perspectiva integral
y normalizadora, en aquellas situaciones en las que tenga limitada su

autonomia personal o en los casos de desestructuracion familiar" *.

Los objetivos que se persiguen y se recogen en la Orden del 22 Enero de
2009 *:

o Mejorar la calidad de vida de las personas usuarias.

o Posibilitar la permanencia de las personas en su entorno de

convivencia habitual.

o Favorecer y potenciar la autonomia personal en el propio
domicilio.

o Mantener, mejorar y recuperar las redes de relacion familiar
y social.

o Prevenir situaciones de dependencia o exclusion social.

o Retardar o evitar la institucionalizacion.

o Reforzar la solidaridad y potenciar el voluntariado social.

Con respecto a los profesionales que forman el SAD son*:

o Técnico/a con diplomatura universitaria en el area de
servicios sociales, es decir, Trabajador/a social, el papel principal

que desarrolla es la coordinacion del servicio.

o Auxiliares de ayuda en el hogar, la principal competencia es
la atencion directa en los domicilios de las personas usuarias del
servicio. En cuanto a la formacion académica se necesitan los

certificados de profesionalidad de la familia de servicios



TERAPIA OCUPACIONAL EN LOS SAD: EXPERIENCIAS DE LAS AUXILIARES Y CUIDADORES INFORMALES

socioculturales y a la comunidad que se establecen por el RD
1379/2008 de 1 de agosto.

1.2 SAAD: situacion actual

Los diversos cambios demograficos y sociales, especialmente al
crecimiento de la poblacion mayor de 65 afios y al fenbmeno demografico
«envejecimiento de envejecimiento», esta originando un incremento de la

poblacion en situacion de dependencia en las Ultimas etapa del ciclo vital
3

La ley 39/2006 LAPAD, del 14 de diciembre, tiene como reto atender las
necesidades de todas aquellas personas, que por algin motivo puedan
encontrarse en una situacion de vulnerabilidad, requiriendo asi apoyos
para: desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una
mayor autonomia personal y ejercer plenamente sus derechos en la
comunidad, todo ello a través de la creacion del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), que lo forman el
conjunto de servicios y prestaciones econdmicas, con el fin de mejorar las

condiciones de vida de los ciudadanos®.

Concretamente Galicia y segun los datos consultados en el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), es una de las comunidades mas
envejecidas del territorio nacional; presentando una proporcion del
24,30% de personas mayores de 64 afos, siendo esta superior a la media
total nacional, que se sitla en un 18.73%. Igualmente, el indice de
envejecimiento de nuestra comunidad en el afio 2016 es un 190,52%,
superando de nuevo el valor del total nacional, que se encuentra en un
116,35%. Otro aspecto epidemiolégico a destacar es la tasa de
dependencia, que en Galicia en el 2016 se situé en un 58,8% superando
a la media nacional en 5 puntos, ademas dentro del colectivo de personas

mayores de 64, presenta un 38,2% de sujetos dependientes °.

10
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En el caso de que las tendencias actuales y los comportamientos
demograficos se mantengan, existen proyecciones de la poblacién de

Espafia para el 2064 ° que se indican en la figura

e==nTasa de dependencia. Personas mayores de 64 afos.
95,6
53,4
59,2
38,7
18,7
24,9
2016 2029 2064

Figura 1: Proyecciones de la tasa de dependencia y personas mayores (2016-2064).

Elaboracion propia datos INE (5).

Los datos del grafico muestran que a medida que la poblacién de
personas mayores de 64 aumenta, también lo hace la tasa de
dependencia, esto desemboca en la existencia de una sociedad
envejecida y dependiente con necesidades especificas e individuales, que
tendran que ser abordadas y subsanadas por algun tipo de asistencia,
sea esta de caracter familiar o perteneciente a algun tipo de ayudas
sociales, que eviten una institucionalizacion y que ademas se ofrezcan

dentro de la propia comunidad del sujeto.

En la actualidad, en todas las comunidades autbnomas de Espafa, existe
una aproximaciéon hacia un servicio que permite el cuidado de la persona
en su hogar, es decir en su entorno inmediato, de esta forma se evita una
institucionalizacion prematura y un posible cambio de domicilio por parte
de la persona en situacion de dependencia o de su familia, este servicio
es el denominado SAD, el cual se ha definido y establecido sus objetivos

en el apartado anterior.

11
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Atendiendo a las Estadisticas del Sistema de Autonomia y Atencion a la
Dependencia a 31 de diciembre de 2017, el SAD es una de las segundas
solicitudes/prestaciones con mas beneficiarios situandose con una media
del 16% en Espafia; concretamente en Galicia este servicio supone el
mayor porcentaje un 30%, seguido de P.E Asistencia Personal con el 23%

®figura 2.
B SAD m P.E Asistencia Personal Otros

50%
47%

34%

30%

16%

Espafia Galicia

Figura 2: Prestaciones mas frecuente de Espaia y Galicia. Elaboracion propia datos SAAD(6).

Este tipo de solicitudes/prestaciones puede ser debido a lo siguiente: en
Espafia un 87,3% de las personas mayores prefieren vivir en su casa
aunque sea solos’, asimismo en una encuesta realizada por el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) en el 2006. A propdsito de las
condiciones de vida, se ha obtenido lo siguiente: ante la existencia de una
situacion de vulnerabilidad respecto a la autonomia personal, un 77,1%
de las personas mayores en primera estancia prefieren seguir viviendo en
su hogar y recibir las ayudas y cuidados necesarios de forma externa, en
segunda estancia el 10,3% prefieren ir a vivir con los hijos; y el porcentaje
restante de la muestra que corresponde a un 12,6% optan por pasar esta

etapa del ciclo vital en algin tipo de institucion ®.

En relacion a todo lo anterior, el Informe Mundial de Discapacidad justifica

y hace hincapié en facilitar la vida en la propia comunidad,

12
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proporcionando servicios de apoyo y asistencia, y respaldando a los
cuidadores informales, al mismo tiempo de que los paises miren por
realizar una adecuada transicion hacia un modelo de servicios basado en

la comunidad °.

El cuidador informal, es definido como "aquel individuo que asume las
tareas del cuidado, con la responsabilidad que ello implica, es percibida
por los restantes miembros de la familia como responsable de la persona
dependiente y no es remunerada econémicamente” *° ; en la mayorfa de
los casos estos individuos ademas de pertenecer al ambito familiar,

suelen corresponder al género femenino.

Resultado de la exposicion prolongada al cuidado de personas en
situacibn de dependencia y/lo discapacidad, puede suponer
consecuencias para la salud del cuidador como: tensién psicologica y
emocional, aislamiento y pérdida de oportunidades socioeconémicas, que
afecta directamente la calidad de vida **°. Ademas tanto el cuidado como
las posibles consecuencias aumentan a medida que envejece la persona
dependiente, por la necesidad de mayores cuidados y atencion del

mismo.

1.3 Terapia Ocupacional y SAD

La Terapia Ocupacional, es definida por la Wolrd Federation of
Occupational Therapists (WFOT), como: una disciplina sociosanitaria
"centrada en el cliente que trata de promover la salud y el bienestar a
través de la ocupacion y permite que las personas participen en las
actividades de la vida cotidiana; que llevan a cabo las personas como
individuos, en las familias y como miembros de un grupo, dentro de las
comunidades para dar sentido y propésito a la vida y para lograr y

mantener la salud".

Teniendo en cuenta el objetivo principal de la disciplina con los del SAD

detallados en el apartado 1.1, existe una relacién bidireccional con

13
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respecto al fin que se desea alcanzar, una mejora en la calidad de vida de

las personas usuarias.

El desarrollo de la terapia ocupacional en la practica dentro del contexto
del servicio, y en relacion al cumplimiento de los objetivos, se basaria en "
trabajar con las personas y las comunidades para mejorar su capacidad
de participar en las ocupaciones que quieren, necesitan 0 se espera que
hagan, o modificando la ocupacion o el medio ambiente para apoyar su

compromiso ocupacional” ** .

Asimismo los terapeutas ocupacionales apoyan a las personas para
participar en las ocupaciones, con el fin de que sean incluidas y valoradas
dentro de su propia comunidad, familia y sociedad, es decir, que todos los
sujetos en este caso relacionados con el servicio de ayuda a domicilio,
estén involucrados activamente en la toma de decisiones con respecto a

las diferentes competencias y roles a desempefiar *2.

Del mismo modo, a defender sus derechos para satisfacer sus posibles
necesidades ocupacionales, asi como identificar y plantear temas
relacionados con las barreras e injusticias ocupacionales, con el fin de
aproximarse e ir hacia una sociedad con justicia ocupacional, para que el
conjunto de ciudadanos de una comunidad puedan acceder sin

restricciones a las diversas prestaciones y uso de servicios sociales™? .

Todo lo anterior puesto en marcha y acorde con el Codigo de Etica de la
WFOT, donde estan representadas las categorias generales en relaciéon a
los comportamientos apropiados ante cualquier acontecimiento

profesional *®

En este contexto la terapia ocupacional en Galicia, se ubica en la Unidad
de Coordinacién del Sistema Gallego de Atencién a la Dependencia,
centrando su practica en la valoracion de la dependencia, en la gestidon
del sistema y en el posible desarrollo de nuevas iniciativas de
intervencion.’* Es necesario destacar una nueva incorporacién y avances

en la posicion de esta profesion, que tras la puesta en marcha durante un

14
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periodo de dos afios el Decreto 99/2012, de 16 marzo, por el que se
regulan los servicios sociales comunitarios y su financiacion; se han
observado aspectos susceptibles de mejora, siendo una de ellas la
incorporacion del perfil de terapeuta ocupacional entre las atenciones de
caracter complementario en el servicio de ayuda a domicilio, que se

establece en el Decreto 148/2014, de 6 de noviembre.'®

Un estudio realizado dentro de la comunidad gallega, sitian al terapeuta

ocupacional como " un factor contextual asociado a la ejecucién de
acciones de supresion de barreras”, no sélo con una finalidad
rehabilitadora, sino como una medida preventiva. La incorporacion de
este perfil en los equipos comunitarios de los Servicios Sociales y

Sanitarios.*®

Fuera de nuestra comunidad auténoma, concretamente en Castila La
Mancha, se plante6 un Proyecto Piloto de Atencién Integral a la
Dependencia en el Medio Rural, uno de los programa iba dirigido a la
Adaptacion del Entorno y Asesoramiento en Ayudas Técnicas dentro del
servicio de ayuda a domicilio. Los resultados obtenidos en el presente
estudio, se relacionan con: permanencia en el hogar, seguridad,
prevencion, autonomia y calidad de vida; por tanto se concluye la
importancia del papel de la terapia ocupacional, como un facilitador para
el envejecimiento y permanencia en el hogar, mediante la adaptacion del
entorno en relacion a las necesidades especificas de las personas en
riesgo o en situacion de dependencia, manteniendo y promoviendo la

autonomia personal.’’

En Ciudad Real, surge El Proyecto Experimental de Terapia Ocupacional
de Atencion y Prevencion a la Dependencia en el Medio Rural, por parte
de un grupo de terapeutas, cuyos objetivos principal es "mantener a las
persona en su domicilio durante el mayor tiempo posible”, a través de la
intervencion en el domicilio en cuatro areas: dependencia y autonomia,
formacion de cuidadores principales, familia y otros profesionales,

asesoramiento y entrenamiento en productos de apoyo, adaptacion y

15
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eliminacion de barreas arquitectonicas del entorno inmediato del

usuario.'®

En vistas a un futuro, un grupo de trabajo institucional y multiprofesional,
presentan una propuesta en relacibn a una mejora en el disefio del
servicio de apoyo a domicilio (SAD), esta consiste en una evolucion
desde "un modelo profesional y de ayuda prestacional” a un "modelo de
apoyo, tencion, profesionalizacion y equipo interdisciplinar®, del mismo
modo, la de incluir un equipo interdisciplinar, mejorando la calidad y
asistencia del servicio, no solo a nivel de la persona usuaria, sino a su
entorno familiar, social y a los propios profesionales de atencién directa,
es decir, a las auxiliares de ayuda a domicilio. En el equipo interdisciplinar
se incluye el perfil de la terapia ocupacional, llevando a cabo las
siguientes funciones: " la valoracion de actividades de la vida diaria, el
asesoramiento y formacion continua de los profesionales y la valoracion

de ayudas técnicas y adaptaciones funcionales del hogar".*®

Ademas de poder actuar en las siguientes areas: "Formacién continua y
apoyo a auxiliares en las reuniones de coordinacion" y en la "Valoracion y

asesoramiento a las personas usuarias y tratamientos especializados".*®

1.4 Justificacion

Los cambios demogréaficos tanto existentes actualmente como los
esperados para el 2029, van hacia una sociedad envejecida y con un alto
porcentaje del vulnerabilidad ante una situacion de dependencia, que
junto al deseo de segquir viviendo y poder envejecer en sus domicilios, es
necesario ofrecer servicios de calidad en las propias comunidades y en
sus entornos inmediatos, para subsanar equitativamente las necesidades

emergentes de este gran colectivo.

La situacion actual de programas y proyectos en Espafia y Galicia, en
relacion al perfil de la terapia ocupacional enmarcada dentro de la ayuda
a domicilio y/o los servicios sociales, tienen una misma proyeccion, que va

dirigida fundamentalmente hacia la supresion de barreras arquitectonicas,

16



TERAPIA OCUPACIONAL EN LOS SAD: EXPERIENCIAS DE LAS AUXILIARES Y CUIDADORES INFORMALES

asesoramiento y prescripcion de productos de apoyo, en alguno de los
estudios, se comienza a introducir la formacidén/asesoramiento a las
familias, cuidadores informales y a los profesionales que forman parte de

los servicios.

Esto hace pensar que tanto el papel de la terapia ocupacional como los
servicios sociales son importantes en el territorio nacional, y que es
necesario seguir indagando vy justificando la necesidad de formar equipos
interdisciplinares para mejorar la calidad asistencial y realizar una

intervencion integral en todos los sentidos.

El presente estudio, se enmarca dentro de uno de los servicios de ayuda
a domicilio de la comarca de Ferrol-Terra, concretamente en el
ayuntamiento de As Pontes de Garcia Rodriguez, donde el SAD y equipo
profesional esta conformado y legislado por la Orden del 22 de Enero de
2009, en la que los perfiles profesionales son: trabajadora social y

auxiliares de ayuda a domicilio.

El foco de la investigacion es analizar las necesidades de los cuidadores
principales y de las auxiliares de ayuda a domicilio, y justificar si el papel
de terapia ocupacional tiene cabida en un equipo interdisciplinar, para
mejorar o intervenir, y asi complementar y alcanzar los objetivos de SAD.
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2. OBJETIVOS

2.1 General

Conocer las experiencias de las auxiliares de ayuda a domicilio y los
cuidadores principales de los usuarios del servicio de ayuda a domicilio

del ayuntamiento de As Pontes de Garcia Rodriguez.

2.2 Especificos

° Detectar qué necesidades presentadas por los cuidadores
informales y las auxiliares pueden ser abordadas y mejoradas
desde la vision de la terapia ocupacional.

o Estudiar la incorporacién del perfil del terapeuta ocupacional

u otros profesionales en los SAD.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Este estudio se realiza a través de una metodologia cualitativa. Esta trata
de comprender e interpretar la realidad humana y social, los diferentes
significados de determinados fendmenos y las acciones de las personas,
dentro de su contexto y marco de referencia con el objetivo final de

construir nuevo conocimiento?°.

En este caso se utiliza la fenomenologia, tiene origen en la filosofia y su
principal impulsor fue Husserl, "es un disefio que busca el entendimiento
de la conducta humana desde la perspectiva y marco referencial del
sujeto mismo" %. Por lo tanto, lo que se pretende investigar son las
experiencias subjetivas de los sujetos sobre el significado de un
determinado fendmeno, el cual puede variar, dependiendo de la
interpretacion de cada persona, ya que esta estara influenciada por la

propia vida social y por el contexto en el que esté inmerso.

3.2 Ambito de estudio

Este estudio se ha llevado a cabo en As Pontes de Garcia Rodriguez, un
municipio ubicado en el sector nororiental de la provincia de A Corufia,
Galicia (Espafia), al este y sureste limita con los municipios de Muras y
Xermande ambos lucenses, al suroeste con Monfero, al oeste con
Capela, San Sadurnifio y Somozas, y al norte con Ortigueira y Mafion,
todos ellos municipios corufieses. Tiene una superficie de 246.60 km y
actualmente estad compuesto por un total de 13 parroquias: As Pontes,
Aparral, A Faeira, Deveso, O Freixo, Ribadeume, Vilabella, Bermui,

Somede, Espifiaredo, Eume, Seoane y Goente **.
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Figura 3: Ubicacion As Pontes de Garcia
Rodriguez. Fuente: premios conama (21).

El a&mbito de estudio principal se encuentra en este municipio,
concretamente en una empresa de caracter privado, creada en diciembre
de 2005 con el objetivo social de: Ayuda a domicilio de personas mayores

y en situacién de dependencia®.

3.3 Poblacion de estudio

La poblaciéon de estudio esta formada por las auxiliares de ayuda a
domicilio y los cuidadores principales/informales, de los usuarios del
servicio de ayuda a domicilio se ubica en el ayuntamiento de As Pontes

de Garcia Rodriguez.

Este SAD es de caracter privado, ofrece servicio a un total de diecinueve
municipios, y estd compuesto por un total de trescientas noventa y cinco,

auxiliares y cuatro trabajadoras sociales.

3.4 Entrada al campo

La entrada al campo se ha efectuado a través de una llamada telefonica,

en la que se ha explicado a grandes rasgos el foco de la investigacion, y
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en la que se ha pedido un permiso previo informal de una posible

colaboracion con la investigadora.

Posteriormente se ha acudido a la oficina de la empresa, con el fin de
formalizar la colaboracion, en la que se ha entregado una carta de
presentacion a los directores y trabajadora social, detallando los objetivos
y las caracteristicas de la investigacion, la temporalidad, los métodos de
recogida de datos, y los aspectos éticos necesarios para llevar a cabo el
estudio (Apéndice Il).

Una vez aceptada la colaboracién formal de la empresa, se ha producido
el acceso a los posibles participantes a través de la trabajadora social, la
cual ha establecido el canal de comunicacién cuyo vinculo recibe en

investigacion cualitativa la connotacion de portero.

El contacto inicial de los participante con la investigacion se ha llevado a
cabo mediante una carta informativa acompafa del consentimiento
informado, en el que se ha solicitado la colaboracion en el estudio y que el
portero ha entregado a los posibles participantes, para que los mismos
tuvieran tiempo suficiente para decidir deliberadamente si estan

interesados en formar parte de la investigacion o no.

3.5 Muestra

3.5.1 Seleccidn de los participantes

Para la seleccion de la muestra se ha utilizado un muestreo intencional,
"se refiere a la seleccion de los participantes a proposito o de manera
intencionada por factores que el investigador conocer de antemano”. Las
estrategias de muestreo llevadas a cabo han sido: intencional-
estratificado, "ilustrar subgrupos y facilitar las comparaciones” y por
criterios, "incluir todos los casos que cumplen los criterios, es util para

asegurar la calidad" %°.
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En este caso la poblacion de estudio se divide en dos perfiles, cada uno
de ellos con sus respectivos criterios de inclusion-exclusion, tabla | y tabla
1.

Perfil A Inclusion Exclusion
Trabajar en el No aceptar la
Auxiliares del SAD servicio desde hace participacion.
un afio.

Tabla I: criterios de inclusion y exclusion, perfil A.

Perfil B Inclusion Exclusiéon

Menor de 18 afios.
Usuario del SAD.
No aceptar la
Cuidador Rol de cuidador participacion.
principal/informal principal / informal.
No residir en el
ayuntamiento de As
Pontes de Garcia

Rodriguez.

Tabla IlI: criterios de inclusién y exclusion, perfil B.

3.5.2 Caracteristicas de los participantes

Se ha seleccionado una muestra con un total 10 participantes, divididos
en los dos perfiles anteriores A 'y B, figura Ill y IV. Todos tienen relacion
directa con la empresa ubicada en As Pontes de Garcia Rodriguez,
siendo esta como usuarios del servicio o formando parte del equipo

profesional, especificamente el perfil de auxiliares de ayuda a domicilio.
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Perfil A: auxiliares

Caddigo Sexo Edad SAD
PAO1 Femenino 48 29
PAO2 Femenino 48

PAO3 Femenino 44 3
PAO4 Femenino 33

PAO5 Femenino 45 17

Tabla V: caracteristicas de los participantes, perfil A

Perfil B: cuidador principal/informal

Cdédigo Sexo Edad SAD
PBO1 Masculino 66 15
PB02 Femenino 63 3
PBO3 Femenino 67 15
PB04 Masculino 55 2
PB0O5 Femenino 39

Tabla IV: caracteristicas de los participantes, perfil B

3.6. Técnicas de recogida de datos

El proceso de la recopilaciéon de los datos se ha efectuado utilizando dos
técnicas de recogida que han sido: un entrevista semiestructurada y el

diario de campo.

Entrevista: una técnica de caracter individual, semiestructurada y de
elaboracidn propia compuesta por seis preguntas que abarcan los temas
de interés en la investigacion de una forma general, siendo: las
necesidades y dificultades, la accesibilidad, la relacién existente entre el
perfil Ay B y por ultimo sobre aspectos de educacion, contextualizadas

dentro del servicio de ayuda a domicilio (Apéndice Il y IV).

Diario de campo: se utilizara como un medio complementario, en el se
ha detallado toda la informacion descriptiva de lo que se ha podido
apreciar a lo largo del la realizacion de las entrevistas, donde y cuando se

han realizado, si se han producido incidencias, asi como aquellos temas
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de interés para la investigacién que no se han abordado en la entrevista
semi-estructurada. Las notas que componen el diario de campo se han

codificado de la misma forma que la entrevista.

3.7 Periodo y descripcion de las fases de estudio

El periodo en el que se ha llevado a cabo la investigacion abarca desde
septiembre de 2016 hasta junio de 2017, un total de diez meses que se

han distribuido en dos fases:
Fase |: busqueda bibliografica, en la que se incluye la definicion del tema.

Fase Il: desarrollo del trabajo, abarca el disefio del estudio, la entrada al
campo, la recogida de datos, el andlisis de la informacion recogida y el

informe final.

3.7.1 Fase | - Busqueda bibliografica

La revision bibliografica se ha llevado a cabo a través de las siguientes
bases de datos: Pubmed, Psycinfo, Cinahl, Medline, Scopus, Web of

Science y OTseeker.

Los descriptores utilizados en las primeras busquedas han sido los
siguientes: "Occupational Therapy", "Home care agencies", "Home care
services" "Home health aides" y Family, se han combinado empleando los
operadores boleanos AND y OR.

También se han empleado los siguientes recursos: paginas web oficiales,

revistas electronicas y boletines oficiales.

Durante las busquedas se han establecido limites en relacion al afio de
publicacién (2011-2016), idioma (espafiol-inglés) y en algunos casos por
grupo de edad, en el momento que aplicando los limites no se encuentra
informacion, se produce la eliminacion de los mismo para ampliar la

busqueda.
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3.7.2 Fase Il - Desarrollo del trabajo

Esta etapa se divide en los siguientes puntos, en los que se describira

brevemente el proceso de los mismo.

3.7.2.1 Recogida de los datos

Tras la entrega de la carta informativa junto al consentimiento informado y
el primer contacto que ha mantenido la portero con los participantes
seleccionados, la investigadora ha comenzado a ponerse en contacto con
las participantes del perfil A. Este primer contacto se ha realizado por via
telefonica de forma individual para consensuar la fecha, hora y lugar para
llevar a cabo la entrevista. En relacion al del perfil B es la portero la que
mantiene contacto hasta el momento de la entrevista eligiendo el propio

participante la fecha, lugar y hora de la entrevista.

Durante este proceso se ha acudido al campo en 6 ocasiones y se han
entrevistado un total de 10 participantes, cada sesion ha tenido una

duracion que ha oscilado entre 15-30 minutos.

Previo al inicio de las entrevistas, se ha ofrecido un espacio para
intercambiar informacion acerca del estudio, asi como responder a
posibles preguntas y/o dudas; es en este momento donde se les ha
explicado que las entrevistas seran grabadas con un dispositivo digital de
voz, con el fin de realizar transcripciones literales de las respuestas, y a
las cuales solo tendréa acceso la investigadora y la tutora, al mismo tiempo
se ha especificado que las mismas han sido codificadas con las iniciales
del perfil y orden en el que se han realizado, ademés de informar que los

posibles datos personales que puedan identificarles seran eliminados.

3.7.2.2 Analisis de la informacion recogida

Una vez que se han realizado las transcripciones, es necesario comenzar

a someter dicha informacion a determinados procesos, con el fin de
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alcanzar los objetivos del estudio. En este caso los datos fueron
analizados por la investigadora de este estudio.

El andlisis se efectia en varias etapas, la primera consiste en la
comprension de los datos, un proceso en el que la investigadora lee en
multiples ocasiones las entrevistas realizadas, con el fin de comprender y
encontrar sentido a toda la informacion recolectada. Es en este momento
donde se comienzan a codificar las unidades de significado, que son
aguellas que se repiten en varias ocasiones, que aportan significado al
fendbmeno de estudio. Esta etapa se ha realizado de forma manual

utilizando materiales fisicos, para la manipulacién de los datos.

A continuacion se ha efectuado la etapa de abstraccién, que trata de
agrupar los codigos que comparten cierto significado en categorias,
obteniendo en esta investigacion un total de cuatro y siendo estas

adaptadas al marco tedrico y a los fragmentos utilizados.

Una vez establecidas las categorias se ha comenzado a describir los
resultados, definiendo cada una de ellas, redactando la evolucién de las
mismas y evidenciando con aquellos verbatims con mayor significado

para el estudio.

Tras finalizar el proceso de andlisis de los resultado, el material digital
utilizado ha sido eliminado de todos los dispositivos y nubes electrénicas,

y el fisico ha sido destruido mediante trituradoras de papel.
3.7.2.3 Resultados y discusion
Posterior al andlisis de la informacion recogida de ambos métodos

empleados, se han establecido los resultados y la discusién del estudio

gue se detallan en el apartado 4 y 5.
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3.8 Limitaciones del estudio

Las limitaciones encontradas a lo largo de la realizacion del estudio han

sido las siguientes:

e EIl acceso directo a ambos perfiles del SAD del municipio de As

Pontes de Garcia Rodriguez, realizdndose a través de mediadores.
e Lalimitacion propia de la investigadora como estudiante de grado.

e En relacidon a la contextualizacion del SAD de la investigacion al

pertenecer al sector privado.

e Escasa bibliografia en relacion al fenédmeno de estudio y perfil
profesional.

3.9 Rigor y credibilidad

Para valorar veracidad de toda investigacion realizada, es necesario tener
en cuenta criterios de rigor cientifico, segun Guba y Lincoln son cuatro,

que se detallan a continuacion?:

Credibilidad o valor de verdad: se aplica e en el proceso de la
obtencion de la informacion, a través de la observacion y las
conversaciones profundas con los participantes, que se respaldan en la
transcripcion textual mediante la grabacion de la entrevista y las

anotaciones detalladas en el diario de campo.

Transferibilidad o aplicabilidad: en una investigacion cualitativa existen
limitaciones con respecto a la generalizacién de los datos a otros ambitos,
ya que los hallazgos en todo momento dependen del contexto y el ambito
donde se aplica la investigacion, en este caso especificamente a las
auxiliares y cuidadores informales del SAD del municipio de As Pontes de

Garcia Rodriguez.

27



TERAPIA OCUPACIONAL EN LOS SAD: EXPERIENCIAS DE LAS AUXILIARES Y CUIDADORES INFORMALES

Consistencia o dependencia: en este tipo de investigacion interesa
mantener la estabilidad de la informacion, para asegurar que un segundo
investigador pueda auditar y replicar el estudio, y siempre hay que tener
en cuenta las condiciones cambiantes del fenOmeno que se esta

estudiando.

Confirmabilidad o neutralidad: este criterio hace hincapié en los datos,
las estrategias de recogida de informacion, en la interpretacion de los
datos y por ultimo en la generaciéon de las conclusiones, ya que todo

proceso puede estar influenciado por la posicion de la investigadora.

3.10 Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio se han tenido en cuenta en todo
momento los aspectos éticos del ambito de la investigacion, relacionados
con: el consentimiento informado, la confidencialidad de los datos y los
posibles riesgos a los que se enfrentan los participantes, que en este caso

son nulos??.

En relacién al Cl, se ha realizado una Hoja de Informacion al Participante
(Apéndice V), en la que se ofrece informacion acerca del estudio, ademas
de exponer que los datos personales seran tratados de acuerdo con lo
establecido en la Ley Organica 15/199, del 13 de diciembre, de Proteccién
de Datos de Caréacter Personal %.

Del mismo modo se adjunta una Hoja de Consentimiento Informado
(Apéndice VI), que tiene por objetivo informar a los participantes sobre la

autorizacion de su participacion y la cesion de los datos.

Los dos documentos se han elaborado segun los modelos del Comité
Etico de Investigacion Clinica de Galicia ?*, en este caso referente al
Servicio Galego De Saude (SERGAS), que la portero ha entregado a
todos los participantes del estudio previo al primer contacto por parte de la

investigadora.
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Para salvaguardar la identidad de cada participante en el estudio, se ha
codificado con las iniciales del perfil al que corresponda, seguido de un
namero de dos digitos, que identifica el orden de realizacion de la

entrevista.
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4. RESULTADOS

Una vez finalizado el analisis de los datos, subyacen las cuatro
categorias: "Necesidad de una figura de apoyo u otros profesionales",
"Demanda de formacion continua e individualizada", "Falta de productos
de apoyo y accesibilidad en los hogares" y "Adaptacion y ajustes en la
distribucién horaria”. A continuacion se definen cada una de las
categorias, respaldadas por los fragmento de texto, que a su vez estan
acompafnados con su respectiva codificacion, y que han sido verbalizados

por lo participantes del estudio en las entrevistas realizadas.
l. Necesidad de una figura de apoyo u otros profesionales.

Esta categoria se refiere a la falta y a la necesidad de incorporar una
figura de apoyo. Entendida esta como, una persona, un técnico, un
profesional de la salud, y/o el perfil de una coordinadora, con la finalidad
de asesorar en los momentos demandados por las auxiliares, para la
ejecucion de sus competencias de una forma mas Optima y segura en el

servicio de ayuda a domicilio.

Concretamente es el perfil de las auxiliares (PA), las que muestran en sus
verbalizaciones, la falta de apoyo en momentos cruciales para el
desarrollo de sus competencias, y que en algunos de los casos estas se
han visto comprometidas, interfiriendo en la comunicacién familia/usuario,
y en los propios valores personales, que repercuten en la calidad del

servicio.

Muestran esa demanda en las ocasiones donde, por motivos ajenos
acuden a un nuevo domicilio para cubrir el servicio de una compariera, sin
apenas informacién y orientacion al caso, y que ocasionan situaciones de
impotencia, al no saber como afrontar y buscar una solucion, es en ese
momento donde necesitan ser informadas y empoderadas, para ejercer

su trabajo sin incidencias y de una forma Optima y normalizada.
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PAO2

"Por exemplo cando vas a unha casa que nunca fuches, e

encontraste con un mundo de, a ver como saio desta"

De igual modo, en lo relacionado con el propio estado de salud del
usuario, que frecuentemente desencadena situaciones complejas e
incomodas, puede apreciarse en sus relatos as la necesidad de un punto
de apoyo. Asi como en los momentos en que el usuario no colabora, y/o
en las diferentes reacciones al considerar en determinados casos a las
auxiliares como personas ajenas al entorno de la persona. En general

todas estan relacionadas con la cotidianidad y el cuidado directo.

PAO3

"(...) si necesitas un apoio dunha persoa, para cando
ese usuario ten un momento malo, ou no momento no que tes
gque facer as cousas e eles non se deixan. Ahi si necesitas un

punto de apoio".
PAO3

"(...) unha persona con Alzheimer, non acepte que o non ser
da sua casa, familia...dalgunha maneira non lle guste que o

asees, ou que pases tempo con el"
PAO1

" (...) alguén que che expligue as cousas (...) porque cada
fogar, cada casa e un mundo, entonces non podes ter

unhas regras pa todos, teste que adaptar moito a eles.

31



TERAPIA OCUPACIONAL EN LOS SAD: EXPERIENCIAS DE LAS AUXILIARES Y CUIDADORES INFORMALES

En multiples fragmentos se observar que, frecuentemente este apoyo es
adquirido y llevado a cabo por la familia directa, también hacen mencion a
gue existen multiples situaciones en las que no esta presente el apoyo
familiar, y afrontan las adversidades de manera independiente y

auténoma.

PAO5

"(...) hai en sitios que tes sorte e a familia inférmache e
explicache como estan facendo (...) Pero hai en sitios
gue te tes que buscar a vida, e non sabes reaccionar ou

Como vai reaccionar esa persoa”
PAO3

"(...) non teflo mais que pedir a calquera dos familiares,
gque estean nun determinado momentos pa axudarme(...).
Pero eso non quita que noutras casas a veces non tefias

apoio, e que incluso estes ti solo".

Asimismo y en relacibn con los resultados anteriores, demandan
directamente e indirectamente, que exista una mayor coordinacion e

implicacion por parte del SAD.

PAO2

"Por exemplo as XX terian que realizar mais visitas, mollarse
un pouquifio, de preguntar, investigar, de si esta todo
ben, e non solo decir moi ben, e o mellor hai cousas que non

se valoran"
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Las propias auxiliares le adjudican a esta figura de apoyo un papel muy

importante y necesario para el desarrollo de sus trabajo y satisfaccion

personal, ademas de una mejora para todas las partes que conforman el

SAD.

PAO1

"Eu creo que tendo un apoio moi importante, ter unha
persoa que te apoie e que che explique as cousas en algun
momento que non sabes e moi importante (...). Mesmo unha
coordinadoraou o mellor algin  técnico, seria  moi

importante".

En relacion al perfil de los familiares (PB), no hacen tanto hincapié en la

necesidad de una figura de apoyo como tal, pero si verbalizan la

introducciéon de otros perfiles profesionales, principalmente para el

desahogo y en temas de cuidado, tanto para el rol del familiar como el del

usuario del servicio.

PBO02

"Eu sempre digo que faria falta un psicélogo, tanto para eles
como para nés, para levar mellor o coidado, e tamén para que
eles se desafogen, en esos dias que eles tefien
complicados, e que alguén gque esté preparado para escoitar,

algun profesional”

Otros participantes de este mismo grupo, hacen mencién a otros

profesionales para abordar las posibles necesidades expresadas a lo

largo de esta investigacion o las que puedan llegar a surgir en un

futuro.
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PB0O4

"(...) teria que ser a xente de asuntos sociales, e o0s

profesionais encargados do SAD (...)"

. Demanda de formacién individualizada.

Esta categoria expresa y recoge una alta demanda ante la necesidad de
una formacion continua, actualizada e individualizada en base a los
intereses y necesidades de sus respectivos usuarios y familiar y centrada

en la practica.

Esta emerge ante la escasez de propuestas de formacion con dichas
caracteristicas por parte de los organismos de la comunidad. La
necesidad es verbalizada sobre todo por parte de las auxiliares y de

algunos de los familiares entrevistados.

PAO4

"(...) Deberian darse moitos mais cursos por parte da
XX e tamén polo XX que estaban moi ben, pero que ahora os

quitaron. E moi dificil porque no lo estan pofiendo dificil"
PB04

"(...) aqui no XX dérannos unhas charlas para o cuidadores,
concretamente para os homes, fun a didas, pero despois non

se volveu a falar e non seguiron”

Ambos perfiles, hacen hincapié y demandan una formacion
individualizada, en base sus intereses y necesidades, partiendo de la

propia situacion de la persona que recibe el servicio.
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PB0O4

"Depende das necesidades que poida ter ela, porque si vou
aprender unha cousas, e despois e distinto (...) gustariame

algo mais individualizado, non ir a un curso por ir"
PAO3

"Unha formacion un pouco mais extensa, e acorde as
necesidades de cada paciente (...) e dependendo dos casos

que teflamos que tratar en ese momento"

En relacién a una formacién continua y actualizada, hacen referencia a los
cursos de apenas un dia, y/o en los que tratan mayoritariamente aspectos
tedricos, lo que dificulta su posterior desarrollo en situaciones reales, asi
como informacion actualizada acerca de posibles terapias alternativas, de

las que puedan coger recortes para llevar a cabo.

PAO5

“(...) Si chega mafa e me toca un usuario que lle tefio
que facer determinadas cousas que solo vin nun curso e
nada mais, suelo quedarme bloqueada, entén de cando en

cando facer cursos, explicarnos e formarnos mais a menudo”.
PAO4

"(...) tifa que ser continua e sobre todo cando traballas

con personas (...)"
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PAO3

"Tamén do que estéa salindo, das terapias que poida haber
(...). Por ejemplo para as persoas con Alzheimer, pois un
pouco saber de que maneira podes entretenelos, para que lle

axuden un pouco a recordar(...)".

Con respecto a la formacion centrada en la practica que surge en mayor
medida en el perfil de las auxiliares, y abarca desde lo tratado
anteriormente, en no centrarse sélo en lo tedrico sino pasarlo a la
realidad, a instruirse sobre aspectos que ocurren en la cotidianidad del
cuidado, es decir, en aprender a realizar un comunicacion eficaz en cada
caso, a manejar situaciones personales que tienen relacion directa con el
trabajo, en saber si los cuidados que se estan ejecutando son los
convenientes y por ultimo en como poder entretenerlos, asi como que tipo

de ejercicios son acorde al estado de salud.

PAO3

"(...) por moito coflecemento que que teflamos,
sinceramente, nunca € suficiente, nunca sabemos como vai
reaccionar e a 6nde podes chegar, tes que ir estudiando a

veces a persoa que tes contigo”
PAO4

"(...) ainda que ti penses que o estas facendo ben, pois 0
mellor non son os adecuados para esa persoa, (...) como

sabes realmente si esa persoa esta comoda."
PAO4

"Aprender a ter un caracter asertivo, porque moitas veces
empatizas e outras veces non, entbn non sabes como

actuar"
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PB0O4

"(..) realmente non estamos preparados, eu polo menos, a
min pofilenme e fariao da maneria que quizas non é a

adecuada"

A lo largo de las entrevistas, las auxiliares proponen diferentes
situaciones a las que frecuentemente estan acostumbradas, en las que

aprecian que no tienen los conocimiento suficientes.

PAO3

"(...) Incluso si tes xente operada de cadera, ou algun
tipo de minusvalia, si necesitariamos unhos conocimientos
mais extensos para poder axudarlles e intentar sempre a

mellora deles (...)"
PAO4

"Eu tamén vou a unha chica que é lesionada medular, polo
gue noés deberian formar completamente, porque a axuda a
domicilio non € solo pa persoas maiores, ainda que a

maioria si."

Para finalizar, en necesario destacar en como ambos perfiles verbalizan la
importancia de estar formandose dia a dia, para mejorar y desarrollar
nuevas destrezas en el cuidado.
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PAO3

Formacion tanto para as personas dependentes como
para os familiares e profesionales, creo que e o0 mais

importante, a informacién algo moi necesario”
PAO1

"(...)nunca esta demais saber mais cousas"

[I. Falta de productos apoyo y mejora en la accesibilidad en

los hogares.

Esta categoria hace referencia a la necesidad de introducir y hacer un
mayor uso de los diferentes productos de apoyo, asimismo en lo que
concierne a la mejora y al asesoramiento en temas de accesibilidad en los

domicilios.

En relacién a los productos de apoyo (PA), la mayoria de las auxiliares
verbalizan en multiples ocasiones la falta de estos, para facilitar y mejorar
las diversas actividades que desarrollan a lo largo de su jornada laboral,
ya que en determinadas ocasiones la carencia de estas ayudas, dificulta y
compromete el desempefio de sus competencias, afectando de este

modo la eficacia del cuidado y la calidad de vida de las propias auxiliares.

PAOS5

"(...) Si que noto a necesidad de o millor de unha grua, de
unha simple silla para a ducha, cousas tan basicas que a
xente nas casas non ten, entén se nos fai moito mais dificil o
traballo (...) e non poder facer as cousas como realmente

gueres porgue non hai os medios suficientes"”
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PAO4

"(...)mais axudas técnicas, pois beneficiamonos todos"

Hacen mencidén sobre todo, a los PA que van dirigidos a la movilidad:
grua, silla de ruedas; asimismo uno de los cuidadores informales en
relacion a la seguridad de su familiar, a los utilizados en la tareas de
higiene personal, con el fin de mejorar su seguridad y autonomia

personal.

PBO0O5

"Meu XX perdia o equilibrio, e caeume varias veces, polo que

puxen unha agarreda e un banquifio para que se sentara”.

En referencia a la mejora de la accesibilidad en los domicilios, algunas de
las auxiliares verbalizan que, en las casa que actualmente brindan el
servicio, no existen demasiadas barreras fisicas, no obstante, si nombran
multiples casos, en los que estas barreras impedian la ejecucién del
trabajo de una forma segura y saludable; ambos perfiles reiteran una

mayor accesibilidad en los bafios de los domicilios.

PAO4

"Dificultades sobre todo a nivel de obra, unha casa non
pode estar totalmente adaptada, porque te metes nun
pastizal, e claro o millor tes que facer malabares para poder

duchalos ou facerlles o aseo, unha transferencia (...)"
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PAO2
(...) pero si atopaste dificultades no bafos"
PBO05

"(...) o problema que temos aqui no piso, seria a bafeira,
que probablemente tefla que comprar unha silla giratoria  ou

arreglar o bano"

Por el contrario, una de las auxiliares verbaliza y enfatiza la necesidad de
utilizar ropa y el calzado adaptado, ya que acuden a los diferentes

domicilios con la ropa cotidiana y tan sélo utilizan una bata.

PAO3

"O Unico que necesitamos é unha roupa de traballo mais
axeitada, eu creo que a XX deberia de dar un pantalébn e un

calzado (...) xa non solo por comodidad.

También los informantes refieren a lo largo de la entrevista, la influencia
de la economia con respecto a la supresion de barreras y adaptacion de
los domicilios, igualmente con la ausencia de medios y ayudas en

general.

PBO0O4

"(...) hai que adaptarse os presupostos que hai e o que

temos"
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PAO1

"(...) tiven un caso no que o usuario si, queria facer os

cambios pero no tina medios para adaptar a casa"
PAO4

"(...)como podes facer unha adaptacion con pensions
pequenas (...) Deberia a ver moitas mais axudas , por parte
da xunta, que antes as habia e ahora non, e son moi

necesaria."

Por ultimo, en relacidén al asesoramiento, se observa sobre todo por parte
de los familiares, escasa informacion acerca de la importancia de la
accesibilidad, igualmente a saber a donde y a quién dirigirse para que

sean orientados en caso de hacer determinadas modificaciones.

PB04
"No moito no, en ese tema non sei moito a onde acudir"
PBO03

"O entorno que teflo perfecto, porque xa o arreglei para
eso (...) foi ingenio dos hermanos todo (...) facendo reformas

pouco a pouco”

V. Adaptacion y ajustes en la distribucién horaria.

Esta categoria describe y hace referencia, a la prestacion y la necesidad
de una adaptacion del tiempo acorde a las necesidades y caracteristicas

que los usuarios presentan actualmente y de aquellas que puedan
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emerger en un futuro. Del mismo modo a la gestion del tiempo en relacion

a las tareas a desempefiar en cada domicilio.

En cuanto al perfil de los familiares, la mayoria de los participantes
verbalizan la necesidad de una mayor prestacion temporal, sobre todo en
vistas a un futuro, en el que estado de salud estara mas deteriorado, ya

que actualmente las hora cubren las necesidades principales .

PBO0O5

"E que as mifias en principio co nivel que ten meu pai
guédanme cubertas (...) Si estivera peor si serian necesarias

mais horas".
PB04

"(...) vistas a un futuro, si por exemplo estd encamada ou

calquera cousa duas horas non son nada".

En cambio, uno de los familiares hace mencién a que el tiempo no esta

cubriendo la totalidad de sus necesidades en la actualidad.
PBO1

"A dificulta seria que necesitaria mais horas pa que vifieran
mais tempo a axudar, porque eu tampouco estou sempre

ali, tamén necesito descansar algo"

Una de las participantes correspondiente al perfil de las auxiliares, esta en
desacuerdo en la distribucion temporal de algunos domicilios a los que

acude.
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PAO4

“(...)igual que pasa con moitos casos coa lei de dependencia,
unha persona que é totalmente autonoma, que o que lle facia
falta era facerlle a comida, a cama, porque era un home
gue vivia sélo, pero que era autbnomo a ese danlle duas

horas e media, e tefio un encamado e ten unha hora e dez

minutos (...) pero que son tempos moi cortos".

Esta misma participante hace referencia en que muchos de casos es una
dificultad mas que encuentra en la realizacion de sus competencias, y en

la satisfaccion de su propio trabajo.
PAO4

(...) mais horas en moitos mais casos, para adicarlles a

eles, para disfrutalos tamén e que eles poidan disfrutar de ti

(.)"
PAO4

"O problema que vexo (...) e o tempo de aqui pa aqui"”.

Las auxiliares también mencionan la propia autogestion que llevan a cabo
en relacién al tiempo y a las tareas a desempefiar en cada domicilio, para

ofrecer de esta forma un servicio de calidad.
PAO3

"A verdad e que o0 tempo que estou eu coa persoa
dependente vou xestionando eu, a ver dinme o que tefio

gue facer ou o que non (...) despois xestionome eu"
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5. DISCUSION

El objetivo que se ha planteado para el presente estudio es, las
experiencias de las auxiliares y de los cuidadores principales de los
usuarios del servicio de ayuda a domicilio del ayuntamiento de As Pontes
de Garcia Rodriguez. Es uno de los recursos que se encuentran dentro
del SAAD y que va dirigido a cualquier tipo de persona que esté ante una
situacién de dependencia, y que ofrece apoyo en aquellas actividades de
la vida diaria que se encuentran comprometidas, permitiendo la
permanencia en el entorno inmediato del usuario y evitando de este modo
una institucionalizacion temprana e igualmente favoreciendo la vida

independiente.

No obstante se han podido observar y detectar, en el trascurso de las
entrevistas, necesidades que emergen de ambos perfiles y que estan
relacionadas principalmente con aspectos concretos de: formacion
individualizada; accesibilidad y productos de apoyo; cobertura del SAD; e
introduccién de otros profesionales. Esto produciria una ejecucion segura

y de calidad, en relacion a las competencias del cuidado formal e informal.

En relacion al resultado de "Falta de productos de apoyo y accesibilidad"
en la mayoria de las entrevistas refieren una falta y/o mejorar de la
accesibilidad en las viviendas. Aunque actualmente en el perfil de las
auxiliares no se encuentran con barreras fisicas para la ejecucion de sus
competencias, si han hecho referencia en que a lo largo de sus
experiencias laborales se han encontrado con barreras arquitectonicas
gue en multiples ocasiones impedian desempefar su trabajo, sobre todo
en el apoyo en las actividades basicas de la vida diaria del usuario,
concretamente el aseo y el lugar donde este se lleva a cabo; el bafio es la
zona del domicilio que sefialan con mayor frecuencia y donde aprecian la
mencionada falta de accesibilidad. Del mismo modo ocurre en el perfil de
los cuidadores informales, que consideran el bafio como una estancia de

mejora; en el estudio ACCEPLAN realizado por Alonso (2007), sobre la
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Adaptacion Funcional de la Vivienda en Espafa, obtiene que las
adaptaciones ejecutadas frecuentes por terapeutas ocupacionales son el
bafio 2°. También en muchos casos necesitan una adaptacién general en
el domicilio, pero que en determinados casos esta se ve condicionada por

la situacion econdmica.

Un estudio realizado en esta provincia, en el que se analiza la posible
asociacion entre la Terapia Ocupacional o la atencién de los Servicios
Sociales y la realizacién de una adaptacion del hogar de las personas que
se encuentran ante una situacién de dependencia, concluye que dicha
asociacion, favorece la permanencia en el entorno de la persona y el

desempefio de las actividades de la vida diaria de forma independiente™®.

Con respecto a los Servicios Sociales es necesario destacar el SAAD,
donde se encuentra el servicio para la prevencién de la dependencia y
promocién de la autonomia personal, dentro de este se encuentra el
recurso de accesibilidad, en el que se abarcan funciones/actividades
directamente ligadas al tema a tratar, tales como: asesoramiento,
valoracién, entrenamiento de productos de apoyo, adaptaciones
funcionales, del entorno domeéstico, ocupacional y de ocio del entorno
habitual de la personal, en donde tiene lugar las actividades de la vida
diaria, el profesional de intervencién directa es el terapeuta ocupacional
ademas de otros profesionales. Es un paso mas hacia la prevencion de la
dependencia y mejora en la autonomia personal, pero es necesario que
se extrapole y/o se incluyan dichas funciones en el SAD, para de esta

forma se puedan beneficiar un mayor nimero de usuario®.

Existen multiples estudios ubicados en Espafia y en la comunidad
autbnoma que justifican los beneficios de realizar adaptaciones
funcionales en el SAD y desde los Servicios Sanitarios Sociales y la
relacion que tiene esta con la permanencia en el hogar de las personas
en situacion de dependencia, y en vistas hacia un futuro favoreciendo el
envejecimiento activo. Un estudio sitian al terapeuta ocupacional como

"un factor contextual asociado a la ejecucion de acciones de supresion de
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barreras”, no sélo con una finalidad rehabilitadora, sino como una medida
preventiva y a incorporacion de este perfil en los equipos comunitarios de
los Servicios Sociales y Sanitarios, tiene como fin facilitar el

envejecimiento de la persona en su hogar.*

Un Proyecto Piloto de Atencion Integral a la Dependencia en el Medio
Rural, uno de los programa iba dirigido a la Adaptacion del Entorno y
Asesoramiento en Ayudas Técnicas dentro del servicio de ayuda a
domicilio en el que se obtuvieron resultados relacionados con:
permanencia en el hogar, seguridad, prevencion, autonomia y calidad de

vida '

Fuera de panorama nacional se han realizado otras investigaciones tales

como:

El estudio "Impacto of home modification services on ability in everyday
life for people ageing with disabilities” de Petersson et al, el objetivo
principal era examinar el impacto de las adaptacion en el domicilio en
relacion a las actividades de la vida diaria, obteniendo como resultado una
mejora significativa en comparativa con el grupo control, concluyendo de
esta forma el impacto en la vida cotidiana, asi como el aumento de la

seguridad en el hogar?®’.

Por dltimo, Stark et al en Client-centered home modifications improve daily
activity performance of older adults, en éste estudio apoya la importancia
de las intervenciones centradas en la persona y compensar las
limitaciones proporcionando apoyos mediante modificaciones vy
adaptaciones en el domicilio, y asi reducir la discapacidad mejorando el

ajuste persona-ambiente?®.

Se puede observar el potencial que tiene el ambiente y como este puede
influir de manera facilitadora o limitante en el quehacer diario de todas las
personas, ya no solo de las que se encuentran ante una situacion de
dependencia, sino aquellas que ejercen apoyo en determinadas

actividades, como lo es en este caso las auxiliares y los cuidadores
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informales, y de cdmo un ambiente adaptado ofrece mayor seguridad y
calidad asistencial, que se traduce en una mejora en la calidad de vida.

En base a la falta de productos de apoyo, que se encuentra en la
categoria citada anteriormente, las auxiliares mayoritariamente verbalizan
una falta de medios técnicos, es decir, de productos de apoyo para
facilitar la realizacion de determinadas tareas de una forma segura y con
calidad asistencial, hacen hincapié en los destinados a la movilidad e
higiene personal. Dentro de la carta del SAD, se encuentra el recurso de
Asesoramiento para las adaptaciones funcionales del hogar (productos de
apoyo), es de caracter opcional y el terapeuta ocupacional es el
profesional de referencia, asimismo se establece en el Decreto 148/2014,

3,15

de 6 de noviembre®™, pero no se sabe hasta qué punto este servicio

cumple las expectativas de los usuarios y profesionales del SAD.

En el proyecto DISAD, que centra el andlisis desde una vision de coste-
beneficio, de la incorporacion de productos de apoyo, como un extension
al SAD, y muestra evidencia de que es posible mejorar la atencion
asistencial, que repercute directamente en el coste/beneficio final del
SAD?.

La implementacion de los productos de apoyo como un método de
intervencion, fomenta la autonomia de la persona en situacion de
dependencia, mejorando de este modo su calidad de vida y la de los
cuidadores, que ven reducida la necesidad de realizar sobreesfuerzos.
Asimismo para una promover en proceso de envejecimiento en propio
domicilio de la persona . Cabe destacar que la introduccion y adherencia
de los productos de apoyo puede ser una tarea complicada debido a la
reticencia de la personas a incorporar nuevos elementos en su entorno,
para ello en necesario realizar un proceso a través de un modelo propio
de terapia ocupacional persona - entorno - ocupacién (PEO),que abarca
desde la identificacion de necesidades hasta una reevaluacion del

producto de apoyo recomendado, en el que el usuario es el centro de
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toma de decisiones, de igual forma se tienen en cuenta a los cuidadores

formales e informales®.

Otra necesidad contemplada en los resultados, es hacia una "demanda de
formacion continua e individualizada", que emerge por algunos de los
familiares pero en mayor medida en el perfil de las auxiliares, en base a
sus intereses y necesidades a desempefiar como cuidadoras formales a
los diferentes usuarios del servicio, en ir mas alla de la teoria y basarse
en lo practico. En Ciudad Real, surge de un grupo de terapeutas El
Proyecto Experimental de Terapia ocupacional de Atencidén y Prevencion a
la Dependencia en el Medio Rural, una de las areas que tiene en cuenta
es la "formacion a cuidadores principales, familiares y otros profesionales"
con el fin de evitar situaciones de estrés y mejorar la calidad de vida de la
persona en situaciéon de dependencia, asi como la de sus cuidadores
formales e informales, en necesario desarrollar programas que atiendan

las necesidades individuales de cada caso'’.

Es necesario destacar que la patologia nombrada por el perfil de las
auxiliares frecuentemente era la relacionada con el deterioro cognitivo; en
un estudio realizado por Huete et al, a partir del proyecto nombrado con
anterioridad, trata la influencia de la formacion del T.O en el domicilio a
cuidadores principales en temas relacionados con el deterioro cognitivo, y
concluyen que tras la intervencion del T.O en el domicilio, la sobrecarga
de los cuidadores disminuye **. Tras esta evidencia, puede introducirse
un programa de formacioén en el recurso del servicio de ayuda a domicilio,
para centrarse y solventar las demandan de las auxiliares y de los
cuidadores informales, ante las diferentes situaciones, intereses y
caracteristicas de la personas en situacion de dependencia, con el fin de
mejorar la calidad y bienestar de todas las partes involucrados, y que

repercutira positivamente en la calidad asistencial del SAD.

Otra de las necesidades mencionadas, mayoritariamente referida por los
cuidadores informales es en relacion a la "adaptacion y ajustes en la

distribucion horaria", es decir, en que exista una mayor cobertura
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asistencial en base a las circunstancias de la personas en situacién de
dependencia, aunque actualmente en la mayoria de los domicilios el
tiempo esta cubierto, piensan hacia una perspectiva de futuro. Las
auxiliares en este caso, hacen mencion al tiempo pero para una
realizacion de calidad de sus competencias y cubrir las necesidades de
los usuarios, asi como poder disfrutar de ellos y viceversa. Desde los
principios fundamentales de la terapia ocupacional, uno de los objetivos
es lograr la independencia y autonomia de la persona, usando como
medio la ocupacién. Si actuamos desde una perspectiva de prevencion
y/o mejora de la situacién de dependencia, el tiempo de cobertura seria
menor en muchos de los casos, ya que este estaria adaptado y acorde a
la capacidad funcional de cada persona, reflejado a través de un plan
individualizado de atencién (PIA). En el que el terapeuta ocupacional
participaria junto a otros profesionales en la revision periddica y
modificacion, acorde a los cambios en las necesidades y caracteristicas
del usuario del SAD*, ya que una de las auxiliares muestra descontento
ante la prestacion de tiempo acorde a las competencias y necesidades de
la persona.

Finalmente un de las necesidades que mayor importancia le otorgan las
auxiliares en las entrevistas, es referente a la categoria "necesidad de
una figura de apoyo u otros profesionales" es decir, un referente para
acudir en busca de asesoramiento ante situaciones de dificil manejo y
novedosas para ellas, sobre todo hacen hincapié en el perfil de una
coordinadora, que a las acompafie en todo el proceso que implica el
cuidado de las personas usuarias de SAD. Cabe destacar que en ningun
momento emerge la figura del terapeuta ocupacional. Por parte de los
cuidadores informales sale el perfil de un psicologo, para intervenir en
momentos de sobrecarga y para el propio desahogo de los usuarios, uno
de los participante nombra los profesionales de asuntos sociales, sin

especificar el perfil profesional.
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Un reto encontrado en el SAD a través de las necesidades expresadas
por los participantes y la evidencia existente, es la introduccion de nuevos
perfiles profesionales para formar un equipo y basar el SAD ante un
abordaje interdisciplinar, donde todas las partes involucradas en el
proceso de envejecimiento y en la atencion a la dependencia sean
escuchadas, apoyadas y capacitadas en sus diferentes roles. Trabajar
desde un abordaje interdisciplinar ha demostrado cierta eficacia ante otros
tipos de abordajes, mejorando la funcionalidad, la calidad de atencion y
hacia la prevencion y disminucion de la institucionalizacion, desde un
funcionamiento dinamico que abarque desde una valoracién en todas las
esferas, el planteamiento de los objetivos individuales, la elaboracion de

un plan y la revisién de todo lo anterior®:,

Un estudio contextualizado en el SAD de Majadahonda, estudia el
funcionamiento del mismo, concluyendo el emprender un proyecto que
tenga en cuenta todos los trabajadores del SAD, generando una idea
comun de gestion, planificacion y funcionamiento, a partir de las
demandas de los usuarios, para optimizar la habilidades profesionales asi
como de la prevencion y mejora de las capacidades de los usuarios, que
se traduce en mejorar la independencia y autonomia, asi como prevenir la

institucionalizacion temprana®*.

Centrandonos en las necesidades expresadas por los participantes del
estudio, que junto a la evidencia encontrada hasta el momento, se puede
observar que los objetivos y las actuaciones de la terapia ocupacional
tienen correlacién con las metas que persigue el SAD. Por ello, en la
realizacion de este estudio se han detectado algunas de las funciones que
podria llevar a cabo un terapeuta, siendo estas: la adaptacion y supresion
de barreras, la valoraciébn y asesoramiento en productos de apoyo,
formacion continuada e individualizada a las auxiliares y cuidadores
informales y la mejora en la independencia usando como medio la
ocupacion. Esto da respuesta los objetivos especificos que persigue la

investigadora siendo: "detectar qué necesidades presentadas por los
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cuidadores informales y las auxiliares pueden ser abordadas y
subsanadas desde la visién de la terapia ocupacional" y "estudiar la
incorporacion del perfil del terapeuta ocupacional u otros profesionales en
los SAD".

Tras finalizar el trabajo, es necesario destacar que la limitacion propia de
la investigadora como estudiante de grado en un estudio de este tipo y
que pueden ser un punto débil de la propia investigacion. Otra de las
limitaciones que se pueden apreciar en el estudio, es en relacion a la
contextualizacidn, ya que los participantes de la investigacion pertenecen
a un servicios privado, ocasionando desconfianza en algunos/as de los
participantes, sesgando alguno de las pregunta a realizar, asimismo con
el nimero de entrevistas realizadas, ya que en un principio iban ser un
total de quince, pero debido a la complejidad de los horarios de los
cuidadores informales, las auxiliares y de la propia investigadora, se

decidi6 reducir la muestra a un total de diez participantes.

En cuanto a los aspectos de mejora de la presenta investigacién serian,
no solo centrarse en el servicio de caracter privado, sino seleccionar
participantes del SAD publico del ayuntamiento. Un aspecto interesante
seria que posterior a la realizacién de las entrevistas, ofrecer un espacio
en donde se explicaria la definicion y el papel del terapeuta, y reformular
de nuevo las preguntar, 0 que los mismos participantes reevaluaran las
necesidades ya expresadas. O previo a las entrevistas individuales

realizar una charla-coloquio sobre la terapia ocupacional.

Como posibles lineas futuras de intervencidon seria conveniente indagar
sobre el cumplimiento de los objetivos del SAD y ver si de verdad
previene la institucionalizacion y aboga por un envejecimiento en el
entorno habitual de la persona en situacion de dependencia, y en lineas
generales una vez introducido el papel del terapeuta ocupacional, evaluar

el coste-beneficio de las intervencion a desempeniar.
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6. CONCLUSIONES

En este estudio se ha obtenido en relacion al perfil de las auxiliares del
SAD de As Pontes de Garcia Rodriguez, que es necesario introducir una
figura de apoyo, es decir, nuevos profesionales que puedan abordar y
asesorar las demandas, necesidades e intereses de las auxiliares.
Asimismo en incluir y fomentar el uso de productos de apoyo para la
autonomia e independencia en la realizacion de las actividades de la vida
daria, tanto de las auxiliares en su rol de trabajadoras, como en la de los
propios usuario. También en lo que concierne a la mejora de la
accesibilidad de los domicilio, y de como estas adaptaciones influyen
directamente en la calidad de vida, la independencia y la autonomia

personal.

Todas las auxiliares y algun participante del perfil de las/os cuidadores
informales entrevistados demandan y comparten la necesidad de una
mayor formacién individualizada y adaptada a las necesidades e
intereses, en base a la persona en que se encuentra en situacién de
dependencia. En base al perfil de las/los cuidadores informales,
mencionan que es necesaria una mejora en la distribucion de la cobertura
del servicio, actualmente, en la mayoria de los casos esta se cubre, tienes
una vision de futuro y en que las necesidades de sus familiares seran

diferentes a las que presentan en este momento.

Los resultados obtenidos en el estudio ofrecen respuesta a los objetivos
planteados en la investigacion " Conocer las necesidades de las auxiliares
de ayuda a domicilio y los cuidadores principales de los usuarios del
servicio de ayuda a domicilio del ayuntamiento de As Pontes de Garcia
Rodriguez" asi como " Detectar qué necesidades presentadas por los
cuidadores informales y las auxiliares pueden ser abordadas y mejoradas
desde la vision de la terapia ocupacional. Ademas ha permitido identificar
multiples funciones que podria llevar a cabo el perfil del terapeuta

ocupacional, como: la accesibilidad en los domicilios, el asesoramiento,
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preinscripcion y valoracion de productos de apoyo, ofrecer formacion
individualizada y mejorar y promover la independencia y autonomia
usando como medio la ocupacion, respondiendo de esta formal al ultimo
de los objetivos "Estudiar la incorporaciéon del perfil del terapeuta

ocupacional u otros profesionales en los SAD".
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8. APENDICES
APENDICE |

ACRONIMOS DEL TRABAJO

SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio.
IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales.
FEMP: Federacidon Espafola de Municipios y Provincias.

LAPAD: Ley Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en situacion de Dependencia.

SAAD: Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
INE: Instituto Nacional de Estadistica.

WFOT: World Federation of Occupational Therapists.

PA: Producto de Apoyo.

DISAD: Desarrollo de Soluciones Innovadoras para la mejora de
los Servicios de Atencion Domiciliaria.
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APENDICE I
CARTA DE PRESENTACION

Terapia ocupacional en los SAD: Necesidades de las familias,

usuarios y profesionales del ayuntamiento de As Pontes.
Estimada empresa:

Mi nombre es Raquel Calvo Gémez, alumna de 4° Curso de Terapia
Ocupacional, da Universidade de A Corufia. A continuacién os expongo
todo el procedimiento que voy a llevar a cabo en la investigacion, con el
fin de realizar el trabajo de fin de grado (TFG).

El objetivo de la investigacién es conocer las necesidades de los
familiares/usuarios y las/los auxiliares del servicio de ayuda a domicilio,
con el fin de ver si las necesidades emergentes pueden ser solventadas a

través del papel de un terapeuta ocupacional en el SAD.

Es un estudio que se va a llevar a cabo a través de una metodologia
cualitativa, en este caso utilizando la fenomenologia, para investigar las
experiencias subjetivas de los sujetos sobre el significado de un

determinado fenémeno.

El periodo de estudio abarca desde septiembre de 2016 hasta junio de
2017, realizando la entrada al campo el dia 05.01.2017 para la posterior
recogida de los datos durante aproximadamente dos meses (enero-

febrero).
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La seleccion de los participantes para el estudio:

Perfil A Inclusioén Exclusion
Trabajar en el No aceptar la
Auxiliares del SAD servicio desde hace participacion.
un afo.
Perfil B Inclusién Exclusion

Menor de 18 afos.

Usuario del SAD. No  aceptar la
Cuidador participacion.
principal/informal Rol de cuidador
principal / informal No residir en el

ayuntamiento de As
Pontes de Garcia

Rodriguez.

Los métodos de recogida que se van a utilizar son los siguientes:

una entrevista semi-estructurada, de elaboracién propia compuesta
por 6 preguntas, el lugar para llevarlas a cabo sera de eleccién propia de
las/los participantes, y durante la misma seran grabadas/os con un

dispositivos digital de voz, siempre con previo consentimiento.

Diario de campo, utilizar& como un medio complementario, en el

que se detallara informacion de tipo descriptivo.

Para llevar a cabo todo este proceso en necesario tener en cuenta una
serie de aspecto éticos, especificamente los relacionados con el ambito
de la investigacion, relacionados con el consentimiento informado, que su
firma sera obligatoria para la participacion en la investigacion; la
confidencialidad de los datos, para ello todas las entrevistas, notas de
campo Yy grabaciones, seran codificadas con las iniciales del perfil y el

orden en que se realizan, con respecto a la empresa en ningin momento
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se especificard el nombre de la misma, posteriormente a finalizar el
estudio, toda la informacion recogida sera eliminada de todos los
dispositivos y nubes electronicas, y el material fisico sera destruido. Por

altimo los posibles riesgos a los que se enfrentan los participantes, que
en este caso son nulo.

Un cordial saludo

Raquel Calvo Gémez

raquel.calvog@udc.es
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APENDICE Il

GUION ENTREVISTA

PERFIL A

Cddigo

Edad

Sexo

Anos en el SAD

¢ Podria identificarme cuales son las necesidades que presenta a la hora

de desempefiar su trabajo?.

¢ Y cuales son las dificultades que presenta a la hora de desempefiar su

trabajo?

En cuanto al entorno en el que desarrolla sus competencias, ¢Como
valora la adaptacion del hogar en relacién a su bienestar y facilidad en el
desarrollo de sus actividades/funciones?.

En relacion a su rol profesional, ¢ Como describiria la relacion que tiene

con los familiares/usuarios con los que trabaja?.

¢ Coménteme sobre qué aspectos relacionados con el desempefio de sus
competencias, considera que necesitaria tener mas conocimientos de los

gue dispone actualmente?.

¢, Sabria decirme como se podrian abordar las necesidades que usted me

ha comentado?.
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APENDICE IV

GUION ENTREVISTA

PERFIL B

Cddigo

Edad

Sexo

Afos en el SAD

Desde el rol de usuario, ¢Qué experiencias ha tenido con respecto a la
relacion con el perfil profesional de las auxiliares del SAD, en el

desempeiio de las competencias?

¢, Qué necesidades aprecia como familiar que no quedan totalmente

cubiertas por el SAD?.

Y ¢Qué dificultades aprecia como familiar que no quedan totalmente
cubierta por el SAD?

Con respecto al entorno, ¢(Como valora la adaptacion del hogar en
relacion al bienestar de su familiar y de usted?.

¢ Coménteme sobre qué aspectos relacionados con el cuidado y relacion
con su familiar, consideraria tener mas conocimientos, de los que dispone

actualmente?.

¢, Sabria decirme como se podrian abordar las necesidades que usted me

ha comentado?.
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APENDICE V
HOJA DE INFORMACION EL/LA PARTICIPANTES

TITULO DEL TRABAJO: Terapia ocupacional en los SAD:
Necesidades de las familias y profesionales del ayuntamiento de As

Pontes.
INVESTIGADORA: Raquel Calvo Gomez.
CENTRO: UNIVERSIDAD DE LA CORUNA

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion, sobre un estudio
de investigacion, que forma parte del Trabajo de Fin de Grado a
asignatura correspondiente a la titulacion de Grado de Terapia
Ocupacional, de la Universidad de La Corufia, y en el que se le ofrece su

participacion.

Si decide autorizar, debe recibir informacion personalizada del profesional
gue solicita su consentimiento, leer antes este documento y hacer todas
las preguntas que precise para comprender los detalles sobre el mismo.
Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con otras

personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si participa o no.

Su decision es completamente voluntaria. Usted puede decidir
abandonar la investigacion en cualquier momento, o pedir que no se
utilicen/publiquen los datos adquiridos a lo largo del estudio, sin tener que

justificar un motivo determinado
¢, Cudl es el propdsito de este estudio?

El propdsito de la realizacion de este estudio, es conocer las necesidades
de dos de los perfiles del servicio de ayuda a domicilio, por una parte el
perfil de las auxiliares de ayuda a domicilio, y por otra, los familiares que
son beneficiarios del servicio, con el fin de ver si las necesidades
emergentes pueden ser solventadas a través del papel de un terapeuta

ocupacional en el SAD.
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¢Por qué de la solicitud a participar?

Usted se le ofrece a participar, porque pertenece a uno de los dos perfiles,
el de auxiliar de ayuda a domicilio, con una antigiiedad de un afio, o el de
familiar beneficiario del SAD, con un rol de cuidador principal, o
convivencia en el hogar, de la persona que recibe directamente el

servicio.
¢En qué consiste la participacion?

Consiste en responder una serie de preguntas, de sus posibles
necesidades como auxiliar o familiar del SAD del municipio de As Pontes
de Garcia Rodriguez. Las respuestas recogidas a lo largo de la entrevista
seran grabadas, posteriormente seran transcribirlas, analizadas vy

finalmente eliminadas, también seran codificadas.
Su participaciéon tendra una duracién aproximada de 30 minutos.

¢,Obtendré algun beneficio o inconveniente?

No se espera que usted obtenga beneficio ni se exponga a ningun riesgo
o inconveniente. Con su colaboraciéon en la investigacion contribuye a
aumentar el conocimiento cientifico, en este caso sobre las necesidades
de ambos perfiles del servicio de ayuda a domicilio del municipio, la
informacion obtenida puede ser utilizada en el futuro por otros

investigadores.
¢ Se publicaran los datos del caso clinico?

Si, los resultados de la investigacion y todo el proceso llevado a cabo,
sera presentado ante el tribunal de la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidade de A Corufia, con el fin de ser evaluado.
Posteriormente sera enviado a revistas cientificas y/o congresos para su

divulgacion.

No se transmitird ningln dato de caracter personal, tal como se describe
en el punto siguiente. Si es de su interés, se le podra facilitar la

publicacion realizada.
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¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de sus datos se hara conforme
a lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de

proteccion de datos de caracter personal.

Solamente la investigadora y la tutora correspondiente de la publicacion
cientifica tendrdn acceso a todos los datos recogidos, ambas tienen el

deber de salvaguardar la identidad de los participantes.

Todos los datos recogidos seran codificados de forma que solo la
investigadora conoce su verdadera pertenencia, y guardados hasta la
finalizacién de la investigacion. En el caso de que a lo largo de la
grabacion de la entrevista emergen nombres de otras personas, seran

eliminados a la hora de la transcripcion.

Posteriormente seran eliminados de todos los dispositivos electrénicos y
el material fisico sera destruido.

¢Existe algun interés econémico en la realizacion de la
investigacion?
Tanto la investigadora como la respectiva tutora del estudio, no recibiran

retribucion especifica por la dedicacion al estudio.

Si tiene alguna duda usted puede contactar con la investigadora Raquel
Calvo Gomez, en el correo electrénico raquel.calvog@udc.es, o en su
teléfono personal, el cual usted puede solicitar en el momento de la

entrevista.

Muchas gracias por su colaboracion.
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APENDICE VI

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO:
Yo:

[ ] Lei la hoja de informacién al participante sobre él estudio, pude
conversar con Raquel Calvo Gomez y hacer todas las preguntas
necesaria acerca del estudio para comprender sus condiciones y

considero qué recibi suficiente informacién sobre él 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 condiciones detalladas en la

hoja de informacion al participante.

[ ] Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

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

el consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha: Fecha:
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