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PRESIDENCIA

La Mesa del Parlamento, en reunidn celebrada el dia 11
de septiembre de 2002, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

9.- INFORMES DEL DipuTADO DEL COMUN

9.1.- Informe extraordinario sobre La prestacion del
Servicio de Ayuda a Domicilio para las personas mayores
en Canarias: texto corregido.

Acuerdo:

En relacion con el informe del Diputado del Comun
de referencia, en tramite, visto el escrito del Diputado
del Comun por el que se adjunta nuevo texto corregido
dedichoinforme, se ordenala publicacion en el Boletin
Oficial del Parlamento del texto corregido.

De este acuerdo se dard traslado a los grupos
parlamentarios. Asimismo, se comunicara al
remitente.

En ejecucion de dicho acuerdo, y en conformidad
con lo previsto en el articulo 102 del Reglamento del
Parlamento de Canarias, dispongo su publicacién en el
Boletin Oficial del Parlamento.

En la Sede del Parlamento, a 17 de septiembre de
2002.- EL PresiDenTE, José Miguel Bravo de Laguna
Bermudez.
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CariTuLo 1

1. INTRODUCCION.

El aumento constante de la poblacién mayor asi como la
constataciéon evidente de que constituyen un colectivo
especialmente susceptible de que sus derechos se vean
vulnerados han aconsejado a esta institucién, a través del
Adjunto del Mayor*, aabordar unaserie de investigaciones
de oficio con la finalidad de estudiar, de la manera mas
exhaustiva posible, la realidad en la que se encuentran las
personas mayores en nuestra sociedad.

El presente informe extraordinario es el segundo que, en
materia de mayores, esta institucion del Diputado del
Comun remitird al Parlamento de Canarias y responde a
unaactuacion de oficiorealizada durante el primer semestre
del afio 2001.

Larealizacion del anterior informe sobre la situacion de
las residencias y centros para personas mayores en la
Comunidad Auténoma de Canarias? hacia necesario que el
siguiente abordarael estudio de otros servicios alternativos
para los ancianos, con el objetivo de comprobar cuél era la
respuesta que las administraciones publicas daban a las
necesidades de los mayores no institucionalizados. En él,
se establecia como uno de los objetivos que debia guiar la
accion conjuntaen politicasy actuaciones para las personas
mayores, que realizan tanto el Gobierno de Canarias como
los cabildos insularesy los ayuntamientos de las siete islas,
la “Promocion de aquellos recursos alternativos que
permitan la permanencia de las personas mayores en sus
domicilios el mayor tiempo posible”. Se mencionaba,
entre ellos, el Servicio de Ayuda a Domicilio.

El lema “Envejecer en casa” se ha convertido en uno de
los objetivos principales de las politicas sociales sobre el
envejecimiento. Asumiendo por esta institucion
parlamentariael criterio de que donde mejor esta lapersona
mayor es en su propio domicilio y en su entorno habitual,
se considera que la Administracion ha de potenciar los
recursos alternativos y complementarios para su
institucionalizacidn. Con tal objetivo, se pretende llegar a
conocer la situaciéon de la Ayuda a Domicilio para que
sirva de reflexién y de impulso a la actuacion de las
administraciones publicas competentes.

Este trabajo se ha dividido en cuatro apartados que se
desarrollantras estaintroducciony del capitulo 2 dedicado
a la explicacion de los objetivos y metodologia utilizada:
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- Enelprimerodeellos, capitulo 3, se trata, de manera
general, del reto que supone para las sociedades modernas
elaumento de los indices de la dependencia, incidiendo en
lasituacion de Canarias. También se analizan en esta parte
los mecanismos que se han articulado para responder a las
nuevas necesidades que esta situacion genera.

- Enelsegundo apartado, capitulos 4 y 5, se presentan
los resultados del estudio que desde esta institucion se ha
realizado para conocer la situacion de la prestacion de la
AyudaaDomicilio para las personas mayores en Canarias.
El capitulo 4 se dedica a la descripcion de la situacion
general entodala Comunidad Auténoma, y enel capitulo 5
se realiza el andlisis pormenorizado por islas.

- En el tercero, capitulo 6, se presenta la conclusion
general del estudio y se recogen las recomendaciones que
esta institucion ha considerado oportuno realizar a las
administraciones publicas implicadas en la gestion del
SAD en Canarias.

- Por dltimo, el cuarto apartado lo constituye la
bibliografia utilizada en la elaboracion del informe, y por
los anexos, donde se incluyen las tablas del estudio, el
cuestionario que ha servido como instrumento para la
recogida de datos, un listado de recursos Utiles en el trabajo
eneléreade las personas mayoresy un indice de legislacion
especifica.

Queremos agradecer la colaboracion prestada por todas
las personas e instituciones que han hecho posible la
elaboracion de este informe extraordinario.

CariTuLO 2

2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA EN LA ELABORACION DEL
ESTUDIO.

El objetivo principal de este estudio es el conocer la
oferta de Ayuda a Domicilio que, desde los poderes
publicos competentes, se da a las personas mayores para
responder a sus necesidades de atencion.

La metodologia utilizada para llegar a un conocimiento
razonable de la realidad estudiada ha partido de las
siguientes vias de investigacion:

En primer lugar, se han analizado estudios previos sobre
la materia, realizados en otros &mbitos territoriales, asi
como documentacion general sobre el tema, y se hace
especial hincapié en el estudio de las politicas sectoriales
desarrolladas en el ambito de las NU, europeo, estatal y
canario. Esto ha permitido realizar un primer diagnéstico
de la situacion y establecer una hipotesis de trabajo para
centrar de una manera mas real la situacion existente®.

Identificados los extremos por estudiar, se disefio el
cuestionario pertinente para la recogida de informacién®,
en el que se incluyd una combinacion de diferentes
tipologias de preguntas (abiertas, cerradas y de eleccion),
intentando abarcar todos los aspectos relevantes del
Serviciode AyudaaDomicilio. Tal cuestionario se remitio
atodos los ayuntamientos del Archipiélago, y se lesdio un
plazo para su cumplimentacién y posterior devolucion. En
ese tiempo, desde esta institucion se estuvo a disposicion

de los técnicos encargados de la gestién del SAD en los
diferentes municipios, con el objeto de aclarar todas las
dudas que se plantearon.

Lainformacion que recabarian los técnicos que, desde la
AdministracionPublica, gestionanel SAD en laactualidad,
incidia en los siguientes aspectos:

1. Intensidad, nivel y cobertura del SAD en Canarias.

2. Caracteristicas de la poblacion usuaria.

3. Contenido del SAD.

4. Aspectos organizativos del servicio.

5. Valoracién personal de los técnicos/as encargados
de la gestion y planificacion del SAD.

Los cuestionarios se cumplimentaron entre los meses de
febrero y marzo de 2001 y, a mediados de abril, ya se
contaba con larespuesta de todas las entidades competentes
en la materia. Por tanto, los datos obtenidos proceden del
total del sector estudiado.

El tratamiento de la informacion se ha realizado con el
programaestadistico SPSS, lo que nos ha facilitado latarea
de ampliar el analisis hacia cuestiones mas complejas
como son las diferencias existentes entre los municipiosen
funcién del nimero de poblacion y las relaciones
estadisticas relevantes entre los diferentes parametros.
Con respecto a la primera cuestion, se ha decidido dividir
los municipios en tres grupos, a los que se les ha
denominado: pequefios (< 10.000 habitantes), medianos
(10.000-50.000 habitantes) y grandes (>50.000 habitantes).
Asi, cuando se habla de tamafio municipal, se ha de
entender referido al nimero de poblacidn.

Para la elaboracion de las conclusiones se ha partido de
los minimos establecidos en el Decreto 5/1999, de 21 de
enero, que regula la Ayuda a Domicilio en nuestra
Comunidad Auténoma. Sin embargo, también se han
tenido en cuenta otros documentos que han servido para
establecer los pardmetros de calidad y eficacia que, desde
todos los &mbitos gerontolégicos, se consideran que debe
reunir un servicio como el estudiado.

Hay que sefialar que algunos de los extremos del presente
informe, como las relativas al reparto de competenciasy al
andlisis normativo, o como el listado de recursos que
puede encontrarse en el anexo 3, son comunes con el
informe realizado anteriormente sobre los centros y
residencias para las personas mayores, ya mencionado
anteriormente. Aunque hubiera sido valido remitirse a
dichoinforme, se haconsiderado mejor reproduciraquellos
extremos que son comunes, eliminando los que no resulten
de aplicacion al tema en cuestion.

Por Gltimo, y teniendo en cuenta que se contaba con la
respuesta del 100% de las entidades publicas que estan
gestionando el SAD en Canarias, los resultados obtenidos
sehandivididoendos partes. Una, dedicadaaladescripcion
de la situacion de la Ayuda a Domicilio en la Comunidad
Auténoma canaria, la otra, destinada al analisis de la
situacion peculiar en cada isla; permite destacar
individualmente aalgunos municipiosy mostrar unavision
mas exhaustiva de la realidad.
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CapiTuLO 3

3. LASPERSONAS MAYORES Y LA NECESIDAD DE CUIDADOS.

3.1. El problema de la dependencia.

Uno de los principales retos a los que se enfrenta la
politica europea en los proximos afios es el aumento de la
poblacién dependiente, ocasionada, principalmente, por
el crecimiento de los indices de envejecimiento en Europa.
Asi, en la presentacion del “Informe 2000: Las personas
mayores en Espafia” afirmaba Antonio Abellan,
investigador del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, que mientras que el siglo XX se caracteriz6
por la longevidad y el envejecimiento, ““el siglo XXI ser&
el de la dependenciasi los sistemas actuales de proteccion
no se revisan” °.

En el Dictamen del Comité de las Regiones sobre
#1999 - Afio Internacional de las Personas de Edad”®, se
declara como objetivo principal de la politica europea
sobre envejecimiento el incremento del nimeroy porcentaje
de afios de vida en que las personas mayores se encuentran
activas y con capacidad funcional.

Seobserva, portanto, cémo el impacto del envejecimiento
de lapoblaciény, especialmente, el aumento del colectivo
de personas “muy mayores” (mas de 80 afios) esta otorgando
una relevancia especial a las situaciones de dependencia.
Esta relevancia, tratada por el Consejo de Europa desde
hace varios afios, y que dio lugar, en septiembre de 19987,
a la aprobacion de una recomendacion relativa a la
dependencia, en lacual se establece lasiguiente definicion:
““Son personas dependientes quienes, por razones ligadas
a la falta o pérdida de capacidad fisica, psiquica o
intelectual, tienen necesidad de una asistencia y/o ayuda
importante para la realizacion de las actividades de la
vida diaria™.

Es decir, uno de los elementos fundamentales de las
situaciones de dependencia es la necesidad de ayuda por
parte de terceras personas. Esos apoyos pueden ser formales
o informales. Cuando los apoyos son informales, provienen
de la familia o de la sociedad civil y se realizan de forma
gratuita y, como se vera en el epigrafe siguiente, tienen
grandes implicaciones en la vida de estos cuidadores
informales. Cuando se habla de apoyo o atencion formal, se
hace referencia a la atencidn sociosanitaria como conjunto
integrado de prestaciones y servicios sociales y sanitarios.
Otro rasgo caracteristico de las situaciones de dependencia
es que se producen durante periodos prolongados de tiempo,
porloque laatenciénaladependenciase viene denominando
con la expresion “cuidados de larga duracion”.

En el &mbito europeo, se calcula que hasta un 5% de las
personas de 65 afios y mas dependen directamente de una
asistenciasocial continuay, alrededor de un 15% dependen
solo parcialmente. Légicamente, la dependencia aumenta
con laedad, asi, el 10% de las personas mayores de 75 afios
son directamente dependientes, y un 25% dependientes
parciales®.

En Espafia, ladependenciatiene dos rasgos demograficos
caracteristicos:

- Predominio del género femenino.

- Afecta especialmente al colectivo de personas
mayores de 80 y més afos.

Segun la “Encuesta sobre discapacidades, deficiencias
y estado de salud, 1999” del Imserso, actualmente el
numero total de personas mayores de 65 afios con
discapacidades en Espafia se estimaen 2.072.652, lo cual
significa un 32°21% de este colectivo. En este estudio se
manifiesta que casi el 70% de las personas mayores con
discapacidades tienen dificultades para realizar las
actividades de lavidadiaria, y que en el 68% de los casos,
ladificultad esgrave. Encuantoalostipos de deficiencias,
en el 37% de las personas mayores que tienen alguna
discapacidad, ésta es de tipo osteoarticular. Es muy
significativa, también en este colectivo, la relevancia de
las deficiencias multiples, relacionadas directamente con
edades avanzadas.

Conrespectoalas enfermedades psiquicas que afectan
a las personas mayores, las mas comunes son la
demencia senil y el mal de Alzheimer, patologias en
franca relevancia por las dificultades que implican en
su cuidado y atencién.

Las mayores tasas de discapacidades por mil habitantes
de 65 y més afios las encontramos en Murcia (404,90),
donde es un 26% superior a la tasa nacional (que se sitla
en 322,11), le siguen Andalucia (394,38) y Castillay Ledn
(372,70), con unas tasas superiores en un 22% y un 16%
respectivamente.

Por otra parte, los recursos dedicados a la proteccion de
las personas dependientes suponen el 0°41% del PIB,
considerando el gasto publico en servicios y prestaciones
sociales, y el gasto privado residencial®. A esto habria que
sumar el coste de la ayuda informal, que esta estimado en
una media de 22,3 horas a la semana que los cuidadores
informales dedican a la atencién de las personas mayores
dependientes.

En Canarias, se estima que el 71% de las personas
mayores puede llevar a cabo todas las actividades
bésicas de la vida diaria (AVD-B)', lo que supondria
que un 29% necesitaayuda pararealizarlas. Sinembargo
sélo el 42% puede realizar sin ayuda las actividades
instrumentales de la vida diaria (AVD-1)*2, con lo que
un 58% de las personas mayores necesita ayuda para
este tipo de actividades.

Amedidaque aumentalaedad, crecen los porcentajes de
incapacidad, que llega a valores del 71% en algunas de las
AVD-By del 90% para alguna de las AVD-I a partir de los
85 afios.

La actividad bésica que genera mas dificultades es la de
bafiarse/ducharse y hay que destacar que un 8'6% de
personas mayores necesita ayuda para comer.

Laactividad instrumental que plantea mas problemas es
la limpieza del hogar, seguida de la compra de alimentos
0 ropa.

En cuanto a la salud mental, un 9°6% de las personas
mayores padecen algun tipo de incapacidad cognitiva.

Concluimos este apartado indicando que, aunque todas
las previsiones apuntan a un aumento de los indices de
dependenciaen los proximosafios, laaplicacion de politicas
eficaces bajo criterios de prevencion, rehabilitacion y
cuidados de la salud pueden ayudar a afrontar este reto con
éxito.
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3.2. Lossistemasde cuidadosalaspersonas mayores
dependientes.

3.2.1. Elsistemainformal de cuidadosa las personas
mayores dependientes.

Cuando se habla de apoyo informal, se hace referencia
a las atenciones y cuidados proporcionados a quienes
tienen necesidad de ello por sus allegados. Este sistema de
apoyo se caracteriza porque suele existir afectividad en la
relacion de cuidado y no estd burocratizado ni
profesionalizado.

Se estima que el 86°5% de los cuidados recibidos por las
personas mayores dependientes en Espafia se proporciona
por las familias. La atencion formal no supera el 5% del
total de cuidados que reciben los ancianos en el Estado.
Mas concretamente, el problema de la dependencia recae,
sobre todo, en la poblacion femenina, ya que el 83% de los
cuidadores informales son mujeres. El perfil medio de las
personas cuidadoras es el de una mujer de 52 afios, con
pocos estudios y poca formacion®®. Son, sobre todo, las
hijas las que tienen el protagonismo en la relacion de
cuidados informales.

La atencion que requieren las personas mayores
dependientes supone intensas jornadas de trabajo diario
realizadas, por lo general, en solitario. Y, aunque esta
ayuda se presta mayoritariamente en una relacion afectiva
de solidaridad, tiene unos “costes invisibles”** que suelen
repercutir negativamente sobre el bienestar de las personas
cuidadoras, como son:

- El deterioro de las relaciones familiares. En algunas
ocasiones, se producen conflictosentre lapersonacuidadora
y el resto de la familia por variadas razones: la falta de
apoyo querecibe, el cambioen lasrelaciones de convivencia
al tener que marchar la persona mayor a vivir en el hogar
familiar de su cuidadora, la disminucién del tiempo
disponible para atender al resto de los miembros de la
familia, etc.

- Repercusiones en la vida laboral y en la situacion
econdmica. Hay casos en los que la persona cuidadora se
ve obligada a reducir su jornada laboral e, incluso, a
abandonar su trabajo para poder atender a su familiar
dependiente.

- Repercusionesenelocioyenlasrelacionessociales.
El tiempo libre del que se disponia antes de comenzar la
relacion de ayuda se ha de destinar ahora al cuidado de la
persona mayor dependiente.

- Repercusiones en la salud. Es muy frecuente que las
personas cuidadoras sufran de cansancio cronico por la
sobrecarga de trabajo a la que se ven sometidas. Estos
efectos nocivos en la salud se agudizan cuando la persona
cuidadora es a su vez una persona mayor. Segun la OIT,
para la recuperacion de la fuerza fisica y mental es
fundamental disponer de un tiempo de ocio claramente
diferenciado del tiempo de actividad. Esto es dificil de
lograr cuando se tiene la responsabilidad de cuidar a
personas dependientes.

- Repercusiones en el estado de &nimo. Muchas
personas cuidadoras suelen experimentar, con mayor
frecuenciaque antes, sentimientos de tristeza, irritabilidad,
ansiedad y culpabilidad, entre otros.

Todos estos efectos nocivos que se generanen larelacion
de cuidados informales podrian paliarse con un sistema de
servicios sociales eficaz y con un mejor reparto de las
responsabilidades entre los géneros y entre los miembros
de la familia.

Actualmente, existe una preocupacion creciente en las
sociedades contemporaneas por la llamada “crisis del
apoyo informal”, en la que influyen una gran variedad de
factores®:

1. Cada vez existen menos mujeres en edad de cuidary
mas personas mayores dependientes.

2. Lareduccion progresiva del tamafio de las viviendas
hace que se dificulte la convivencia de varias generaciones
en un mismo hogar.

3. La ruptura del modelo tradicional de familia y las
grandes transformaciones que esta experimentando, como son:

- La pérdida de su concepcion de institucion
permanente.

- La movilidad geogréfica de los miembros de la
familia (por estudios, trabajo, etc.).

- Lavariedad de modelos de familiaexistentes (hogares
unipersonales, familias monoparentales, etc.).

- La creciente democratizacion de las relaciones
intergeneracionales y entre los miembros de la pareja.

- La permanencia los hijos/as en el hogar familiar
hasta edades muy avanzadas, que llegan a superar los 30
afnos.

- Los cambios profundos en la posicion social de las
mujeres y, por tanto, en su funcidn dentro de la familia.

Por otra parte, el cuidado de las personas mayores
dependientes requiere de una preparacion profesional de
la que la mayoria de los cuidadores informales carecen.

Como conclusion, se puede afirmar, como hace el
Defensor del Pueblo en su informe “La atencidn
sociosanitaria en Espafia”, que “la familia espafiola, y de
manera especial las mujeres, estd soportando un peso
abrumador sin que por parte de los poderes publicos se
haya realizado un esfuerzo para mitigarlo en algo”.

3.2.2. El sistema formal de cuidados a las personas
mayores dependientes: El Servicio de Ayuda a
Domicilio.

El lema “Envejecer en casa” se ha convertido en el
objetivo comun de las politicas sociales de atencién a las
personas mayores en los paises desarrollados, aunque su
grado de cumplimiento no es siempre satisfactorio. Asi, en
el IV Examen y Evaluacion del “Plan de accién interna-
cional sobre el envejecimiento” (realizado en 1997) se
concluy6 que 1/4 parte de los paises contaban con servicios
de atencion a domicilio, aunque éstos, en lamayoria de los
casos, s6lo abarcaban a una proporcion muy pequefia de la
poblacién de edad.

En la atencion a la dependencia, la Union Europea
caminahaciael objetivo de lograr que las personas mayores
permanezcan en sus domicilios el mayor tiempo posible,
evitando la institucionalizacion. Paraello se estd dando un
gran impulso a los Servicios de Ayuda a domicilio de
manera que sean accesibles atodos. Las tendencias en este
admbito son:
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1. La universalizacion de los servicios que elimine la
barrera de la situacion econdémica de los usuarios para
acceder a la Ayuda a Domicilio.

2. Los servicios de caracter semigratuitos para el
establecimiento de la contribucidn de los usuarios sobre la
base de sus rentas.

3. La tendencia hacia los sistemas integrados, en los
que se den la intervencidn conjunta de servicios sociales y
sanitarios.

4. El desplazamiento de lo sanitario a lo social.

Enlos paises con sistemas de atencion mas desarrollados,
la tendencia es congelar, e incluso, reducir (como ocurre
en Dinamarca) las plazas residenciales e incrementar la
Ayuda a Domicilio®.

En la Recomendacion relativa a la dependencia del
Consejo de Europa de 1998, se recogen las siguientes
medidas a favor de las personas dependientes:

1. Prestaciones: los estados miembros deberan aplicar
un sistema de prestaciones a las que las personas
dependientes tendran un derecho subjetivo.

2. Libertad de eleccidn.

3. Prevencion y rehabilitacion.

4. Evaluacion de las necesidades de la persona
dependiente.

5. Prioridad de la atencidn en el domicilio habitual.

6. Garantia en la calidad de los cuidados.

7. Investigacion.

8. Acceso a la informacidn y a la formacion para los
cuidadores informales.

9. Promocion de servicios de respiro.

En suma, los principios que deben inspirar el modelo de
atencion a la dependencia en el &mbito europeo son:

- Principio de envejecer en casa.

- Principio de integracién de recursos sociales y
sanitarios.

- Principio de proteccion integral mediante una
proteccion social universal de la dependencia.

- Principio de coordinacién de recursos entre los
diferentes niveles de Gobierno: central, regional y local.

- Principiode colaboraciény complementariedad entre
el sector publico y el sector privado.

- Principio de participacion de las personas
dependientes en los procesos de cuidados.

La atencidn geriatrica del Estado espafiol, ademas del
sistema de pensiones, gira en torno a cuatro recursos
bésicos:

- Lared de atencion primaria de salud.

- La red hospitalaria con éareas especializadas de
geriatria.

- Lared de residencias de ancianos.

- Los servicios sociales especializados entre los que
destacan los clubesy centros de diay el Servicio de Ayuda
a Domicilio.

El Servicio de Ayuda a Domicilio tiene como objetivos
fundamentales, entre otros, el permitir a las personas
mayores dependientes envejecer en sus propios hogares y
disfrutar de una vida de mayor calidad y con mayor
autonomia. Lalabor deayuda, portanto, hade irencaminada
a la promocion de condiciones de vida saludables y a la
intervencion rehabilitadora y de asistencia integral para
las personas mayores dependientes y para sus cuidadores.

Aunqueel SAD novadirigido exclusivamenteal colectivo
de personas mayores (otros colectivos destinatarios son las
personas con discapacidades, los menores y las familias
que, por circunstancias especiales, requieran de esta ayuda
especializada), son éstos los que mas demandan este servicio.
La tipologia de usuarios del SAD en Espafia se caracteriza
por una mayor feminizacion (un 70% de los usuarios
mayores de 65 afios son mujeres) y un mayor indice de
envejecimiento (el 41% de los usuarios tienen 80 afios o
mas) respecto a la poblacién total®.

La Ayudaa Domicilio se presta en Espafia fundamental-
mente por iniciativa de las administraciones publicas vy,
sobre todo, por las corporaciones locales. Se esta dando
paso, cada vez mas, a la forma de gestion indirecta en la
que la prestacion corre a cargo de organizaciones
mercantiles o cooperativas de servicios, con las que los
ayuntamientos suscriben los correspondientes conciertos
de servicios.

Normalmente, son trabajadores sociales los encargados
de coordinar y gestionar el servicio, aunque, en algunas
ocasiones, se constituyen equipos multidisciplinares en
los que se integran otros profesionales como psicélogos,
educadores, etc.

La prestacion directa de la mayoria de los servicios se
realiza por auxiliares de ayuda a domicilio, “profesion sin
reconocimiento académico claro que recibe formacion
muy diversificada y con desigual calidad™ *°.

La cobertura alcanzada en Espafia se sitlia en el 1’8%,
frente al 4% de cobertura media de la Unién Europea®,
muy lejos del objetivo establecido en el Plan Gerontoldgico
que la situaba en el 8% para el afio 2000. La atencion mas
frecuente estareferidaalastareasdomeésticasy laintensidad
horaria se estimaen las 4 horas semanales de atencion, con
una periodicidad de 2 dias a la semana de media®.

Los principales retos de la Administracion Publicaen el
desarrollo de la Ayuda a Domicilio son, por una parte,
aumentar la cobertura geogréfica del servicio y, por otra,
la mejora de la calidad del servicio. Ademas, la atencion
domiciliaria para los mayores dependientes se debe
complementar con otros recursos que muestran un gran
potencial de desarrollo, como son:

- Los pisos tutelados.

- La teleasistencia y las nuevas tecnologias en los
domicilios.

- Los centros de dia.

- Las estancias temporales en residencias.

- El aumento de las ayudas para la adaptacién de las
viviendas a las condiciones de la de dependencia.

El Defensor del Pueblo, en el informe ya citado sobre la
atencion sociosanitaria en Espafia, recomienda la
potenciacion del Servicio de Ayuda a Domicilio, y se
apoya para ello en varias razones:

1. La escasez de la cobertura actual en Espafia con
relacion a otros paises europeos.

2. Esun servicio de facil implantacion.

3. EISADtienen lavirtualidad de dar satisfaccion a las
demandas de las propias personas dependientes y de sus
familias.

4. Se considera que es un recurso eficaz y mas barato,
en cuanto a su mantenimiento, que otros servicios, como
por ejemplo, los residenciales.
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5. Por dltimo, es uno de los servicios identificados
como “nuevos yacimientos de empleo” en la Unién
Europea.

La propuesta concreta que se realiza en este informe,
elaborada por la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, es la siguiente:

“En el afio 2006 se deberia haber conseguido una
ratio de cobertura del SAD del 5% de personas mayores
de 65 afios, con una intensidad de 7 horas a la semana.

- El cuadro de profesionales del SAD debera ser
suficiente para desarrollar un trabajo adecuado de
planificacion, seguimiento y evaluacion del programa.

- Tanto el personal auxiliar como los coordinadores
y responsables del SAD deberan estar en condiciones de
acreditar formacidn suficiente para el desarrollo de un
trabajo de calidad.

- Enloscentros de salud deberd existir un profesional
de enfermeria responsable de los programas de atencion
domiciliaria, que serd el responsable, junto con el
trabajador/a social de los servicios sociales, de los casos
conjuntos de atencion sociosanitaria.

- Enelafo 2005 se deberé haber extendido el servicio
deteleasistenciadomiciliariaa150.000 personas mayores
dependientes o fragiles que pasen muchas horas en
solitario, 0 que vivan solas o con otra persona mayor”.

Comao conclusion, cabe sefialar que laclave de laatencién
a las personas mayores dependientes estd en la
diversificacion de los recursos, poniendo el énfasis en lo
comunitario mediante el desarrollo del Servicio de Ayuda
a Domicilio, para lograr que el lema “Envejecer en casa”
sea una realidad para todos.

3.3. El marco juridico y planificador de la Ayuda a
Domicilio.

3.3.1. El'marco internacional: las Naciones Unidas.

Es preocupacion de las Naciones Unidas, desde hace al
menos veinte afios, el proceso de envejecimiento de la
poblacion. Las directrices que tiene elaboradas en el
campo de las personas mayores estdn suficientemente
desarrolladas y constituyen un marco amplio de accion en
esta materia, centrando la atencion en ciertos grupos mas
vulnerables. A través de estas directrices se hace patente
que uno de los objetivos que se persiguen es el posibilitar
que las personas mayores puedan permanecer el mayor
tiempo posible en sus domicilios y entornos comunitarios
y familiares para evitar su desarraigo. En muchas de sus
recomendaciones se reconoce que uno de los instrumentos
mas apropiados para conseguir este objetivo es, entre
otros, la Ayuda a Domicilio. En los siguientes parrafos se
analizanaquellos documentos principales de las NU donde
se pueden encontrar alusiones a esta cuestion.

El Plan de accion sobre el envejecimiento? es el primer
instrumento de &mbito internacional que aborda el nuevo
proceso demografico mundial y sirve de guia para la
orientacion del pensamiento y la formulacion de politicas
y programas en este campo. Su aprobacion tuvo lugar en
1982, tras la celebracion de la | Asamblea mundial sobre
el envejecimiento en Viena, Austria, entre el 26 de julioy
el 6 de agosto del mismo afio (se le conoce también como
el Plan Viena). Este plan tenia como objetivo principal el
reforzar la capacidad de los gobiernos y de la sociedad
civil para enfrentar, de una manera eficaz, el proceso de

envejecimiento de lapoblaciony paradestacar el potencial
desarrolloy las necesidades de dependenciade las personas
mayores. Actualmente, el plan internacional estaen proceso
derevision conocasionde lapreparacionde lall Asamblea
mundial sobre el envejecimiento que se celebrara en
Espafa en abril de 2002.

Entre los principios fundamentales en los que se basa el
Plan Vienaencontramos dos que tienen especial incidencia
en el tema que se esta analizando:

- Elrefuerzoy laproteccion de la familiacomo unidad
fundamental.

- Velarespecialmente por los grupos mas vulnerables,
en concreto por los que viven en mayores condiciones de
pobreza, como son las mujeres y las personas mayores que
residen en zonas rurales.

En cuanto a las recomendaciones de politica general que
se realizan, se sefiala que *...los gobiernos deben ser
capaces de tomar las medidas necesarias para ajustar o
evitar los desequilibrios entre los grupos de edad, a la vez
que preservan el derecho a la vida de las personas
mayores... Las politicasy acciones deben estar inspiradas
en ladeterminacion de afiadir calidad deviday significado
al proceso cuantitativoen ordenaasegurar que lacreciente
esperanza de vida de los individuos ir4 acompafiada por
esfuerzos para llenar esos “afios extras’ con un sentido de
proposito y realizacién y para evitar que las personas
mayores no sean relegadas a una funcion marginal y
pasivo después de ciertos niveles de edad”.

LosPrincipiosde lasNU afavor de las personas mayores?
se adoptaron por la Asamblea General el 16 de diciembre
de 1991, nueve afios después de que se aprobara el plan
internacional. En la resolucidn, se exhorté a los gobiernos
a que los incorporaran en sus programas nacionales. Son
18 principios que se alinean en torno a 5 &mbitos de interés
para las personas mayores, entre los que destacan los
siguientes:

1. INpePENDENCIA: Se declara que las personas mayores
tienen el derecho a poder residir en sus propios hogares
durante tanto tiempo como sea posible.

2. Cuipapos: Se enumeran una serie de principios que
los Estados deben intentar alcanzar. Entre ellos, que las
personas mayores puedan:

- Disfrutar de los cuidados y proteccion de la familia
y de la comunidad bajo el respeto del sistema de valores
culturales que impere en cada sociedad.

- Acceder a servicios de atencion a la salud que les
permitan mantener o recuperar un nivel 6ptimo de bienestar
fisico, mental y emocional asi como prevenir o retrasar la
aparicion de enfermedades.

- Acceder a servicios sociales y juridicos que les
proporcionen mayores niveles de autonomia, protecciony
cuidados.

- Acceder a medios apropiados de atencidn institu-
cional que aseguren unos niveles éptimos de proteccion,
rehabilitacion y estimulo social y mental en un entorno
humanizado y seguro.

3. DieNIpAD: Se exhorta a que los gobiernos garanticen
que las personas mayores puedan vivir con dignidad y
seguridad, libres de explotacionesy de malos tratos fisicos
0 mentales y recibir un trato digno independientemente de
su edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad u
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otras condiciones, siendo valoradas independientemente
de su condicion econémica.

Con ocasion de la celebracion del Afo internacional de
las personas mayores 1999, se elabor6 una guia para
ayudar a los estados miembros en el establecimiento de los
objetivos nacionales sobre envejecimiento para el afio
200124, Enestaguiase realizan dieciocho recomendaciones
en torno a siete areas fundamentales:

A) Infraestructuras nacionales bésicas.

B) Salud y nutricién.

C) Vivienda y medioambiente.

D) Familia.

E) Educacion y medios de comunicacion.

F) Servicios sociales.

G) Empleo y seguridad de ingresos.

En el &rea C dedicada a la vivienda y el medioambiente
se recomienda a los gobiernos ““proveer soporte para
garantizar que las personas mayores puedan continuar
viviendo en sus domicilios todo el tiempo que sea posible,
o elegir alternativas de alojamiento si la permanencia en
el domicilio ya no es posible”, con lo que se considera la
institucionalizacion como ultimo recurso y se alienta a los
gobiernos a que prioricen los recursos comunitarios que
permita a los mayores seguir residiendo en sus hogares.

Por altimo, en el area F de los servicios sociales, las
referencias al Servicio de Ayuda a Domicilio son méas
explicitas al recomendar a los estados:

“l.Promulgar legislacion que asegure el acceso
equitativo de los mayores a los servicios sociales.

2. Examinar y determinar la mezcla de incentivos
publicos y privados mas eficiente para potenciar el
desarrollo y la provisiéon de servicios y oportunidades
para las personas mayores.

3. Otorgar reconocimiento a los proveedores de
servicios, incluyendo alos cuidadores informales, mediante
la provision de formacion, compensacion adecuada e
imagen publica positiva.

4. Reforzar o establecer programas permanentes de
cuidados comunitarios™.

En su resolucion 54/262, de 16 de junio de 2000, la
Asamblea General de las NU decidié convocar la
Il Asamblea mundial sobre el envejecimiento en el afio
2002, que se celebrara en Espafia, Madrid, del 8 al 12 de
abril de ese afio. Esta Il Asamblea se dedicara al examen
general de los resultados de la I Asamblea mundial y a la
aprobacionde unplandeaccionrevisadoy de unaestrategia
a largo plazo sobre el envejecimiento en el contexto del
lema adoptado con ocasién del Afio internacional de las
personas de edad 1999: “Una sociedad para todas las
edades”.

El proceso de preparacion de la Il Asamblea mundial ya
esta en marcha. Hasta la fecha se han celebrado dos
reuniones del comité técnico encargado de preparar la
asamblea: la primera se celebrd en Frankfurt (Alemania)
entre el 13 y el 16 de junio de 2000, y la segunda en la
Republica Dominicanaentre el 24y 27 de octubre de 2000.

Con relacion al plan revisado, se considera que el Plan
de 1982 es una buena base para analizar los avances que se
hanrealizadoenlos tltimos 20 afios. Ademas, la Secretaria
de las NU ha identificado una serie de &reas adicionales al
Plan Viena que no son abordadas adecuadamente en el

mismoy que se quiere acometer en la revision. Entre estas
areas nuevas, destacan dos que son claves en el presente
estudio:

- Envejecimiento y cuestiones de género, incluyendo
a las mujeres mayores.

- Prestacion de cuidados formales e informales.

El concepto “una sociedad para todas las edades” se
manifiesta en el programa de accién aprobado en la
Cumbre mundial para el desarrollo social, celebrada en
Copenhague en 1995%. Este concepto se refiere a una
sociedad en la que ““...cada individuo, con sus derechos y
responsabilidades, tiene un papel activo que desempefiar™.
El hecho de integrar “la edad” en una sociedad para todos
hace que se convierta en un planteamiento general y
completo donde ““...1as generaciones invierten unas en
otras y comparten los frutos de esa inversion por el doble
principio de reciprocidad e igualdad™.

Encuanto alaestrategiaalargo plazo, todos los expertos
creen que se deberia elaborar un dnico instrumento que
incluyera la estrategia y el plan de accion. También se ha
considerado que tanto una como otro deberian examinarse
cada cinco afios, y sometidos a revision cada diez afios. Se
resaltan como principios claves de la estrategia:

1. Desarrollo durante el curso de la vida.

2. Desarrollo y edad: las personas de edad deben ser
participantes activos y beneficiarios a un tiempo del
desarrollo.

3. Diversidad cultural/étnica y espiritual: se debe
reconocer el peligro que supone el centrarse Unicamente
en ciertas culturas dominantes (evitar el etnocentrismo).

4. Género: Se debe reflejar el hecho de que las mujeres
mayores soportan los efectos mas negativos del desarrollo
y del envejecimiento.

5. Cohesién econémica (relaciones multigeneracio-
nales): Se debe promover el triple principio de reciprocidad,
solidaridad y desarrollo.

En la segunda reunién del Comité Técnico de la
I1 Asamblea Mundial® yase realizaronalgunas recomenda-
ciones concretas. Las deliberaciones se realizaron en dos
grupos separados, cada uno representativo de grupos de
paises bien diferenciados. A continuacion se reflejan las
conclusiones masrelevantes parael temaobjeto del presente
estudio.

El primer grupo concluy6 en que se deben establecer
cuatro metas prioritarias, entre las que se destaca lanimero
cuatro: Optimizacién de la independencia y bienestar de
las personas mayores. En esta meta se incluyen los
siguientes aspectos:

- Apoyo de los sistemas de cuidados informales.

- Promocion y prevencion de la salud.

- Promocion de estilos de vida saludables.

- Promocion de la participacion de las personas
mayores en la sociedad y en sus comunidades.

- Cuidados béasicos de salud, que incluye los servicios
de rehabilitacion, de salud mental y servicios sociales.

Como recomendaciones concretas de este grupo, que ya
empiezan a eshozarse para que se destinen a los estados, se
resaltan las siguientes:

- Los gobiernos deben prestar soporte a las familias
cuidadoras mediante servicios adecuados.
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- La Geriatria debe ser parte integral de todas las
disciplinas del sistema de servicios sociales y de salud.

El segundo grupo establece tres direcciones prioritarias,
dos de las cuales son especialmente relevantes:

- Asegurar un entorno de apoyo para todas las edades,
que incluye, entre otros aspectos, el apoyo para la vida
independiente y los sistemas de apoyo para la familia.

- Asegurar la salud y el bienestar en las personas
mayores, incidiendo especialmente en: a) el desarrollo de
servicios de prevencion y rehabilitacion, b) priorizacion
de los servicios de salud mental para los mayores, c)
derechos de las personas dependientes y sus cuidadores,
especialmente en las é&reas rurales.

Entre los objetivos que se deben alcanzar, declarados
por este grupo, destacan los siguientes:

1. Reforzar los soportes para llevar una vida
independiente en la familia y en la comunidad. Para este
objetivo, se realizan las siguientes recomendaciones:

- Los gobiernos deben realizar esfuerzos multisecto-
riales para conseguir el mantenimiento de los mayores en
sus familias y comunidades.

- Los gobiernos deben apoyar al sector privado para
que invierta en servicios de apoyo para las personas
mayores en las comunidades locales.

- Las iniciativas innovadoras locales deben apoyar a
las personas mayores.

- Se deben promover los grupos de autoayuda entre
las personas mayores.

2. Permitir que las personas mayores puedan optar por
sus preferencias individuales. En concreto se recomienda
a los gobiernos:

- Mejorar el acceso a los servicios, expandir la Ayuda
a Domicilio y reforzar las redes de apoyo.

- Crear ambientes saludables y seguros y proveer
servicios de rehabilitacion.

- Se deben prestar apoyos a los cuidadores/as en sus
tareas.

3. Asegurar que las mujeres mayores disfrutan de un
entorno de soporte y proteccion libre de prejuicios y
discriminaciones.

3.3.2. El marco europeo.

Sélo los asuntos que requieran de un enfoque a escala
europea pueden implicar laaccion de los organismos de la
Union Europea como ha ocurrido, por ejemplo, con el
establecimiento de una misma edad de jubilacion para
hombresy mujeres. Se pueden acordar principios comunes
en el &mbito europeo sobre los sistemas de jubilacion y
prestaciones, pero los detalles sobre las cuantias se
establecen en el &mbito nacional.

La situacién de las personas mayores fue inicialmente
abordadaen unaserie de informes del Parlamento Europeo
durante los afios 80, comenzando con su informe de 18 de
febrero de 1982, sobre lasituacion de las personas mayores
en la Comunidad Europea. Durante mucho tiempo, el
debate sobre el modo de vida de los ancianos se ha
producido en el marco de la dicotomia planteada por la
vidafamiliary lainstitucionalizacion, peroenlaactualidad
yahansurgido alternativas a estas dos soluciones extremas,
aunque se sigue preconizando, como objetivo fundamental,
el mantenimiento de las personas mayores el mayor tiempo
posible en sus domicilios, permitiendo que puedan optar

por aquellos recursos que méas se adapten a sus necesidades
y preferencias.

En el dictamen del Comité de las regiones sobre “1999
Afio internacional de las personas de edad” %, se declaran
como principales retos de la politica europea sobre
envejecimiento los siguientes:

1. Elincremento de los afios de vida en que se disfruta
de salud y de capacidad funcional.

2. Los cuidados y asistencia suficientes.

3. La vivienda, entorno vital y transporte publico
acordes con las necesidades de las personas mayores.

4. La garantia de unos ingresos suficientes para las
personas mayores.

5. El aumento de las posibilidades de aprendizaje y
participacion.

Respecto al objetivo nimero 2, que es el que tiene mayor
relevanciaen el presente estudio, se realizan las siguientes
recomendaciones:

- El envejecimiento de la poblacién provoca un
aumento de la necesidad de servicios sociales y sanitarios.
Estos servicios deben optimizarse de forma que respondan
a las necesidades individuales de las personas mayores; el
objetivo debe ser la rehabilitaciéon y la atencion médica
externa antes que la asistencia hospitalaria. Tiene que
existir una coordinacion entre los servicios sociales y los
sanitarios dirigidos a las personas mayores.

- Debe garantizarse que la atencién a las personas
mayores se realiza por profesionales convenientemente
cualificados. También los familiares que prestan cuidados
a estas personas precisan ayuda en esta tarea. La funcion
tradicional de la familiaen el cuidado de los mayores es un
elemento esencial del entramado social de los paises
europeos y se debe estimular mediante medidas positivas
y programas especiales de apoyo.

- Conviene incentivar la coordinacion entre las
asociaciones de voluntariado que acttan sobre el terreno
en el ambito local y territorial.

- A la hora de organizar servicios destinados a las
personas mayores es importante tener en cuenta aspectos
geograficos, malas comunicaciones, falta de servicios
adecuados, etc.

- Convendriaque, enelfuturo, losfondos estructurales,
y en particular el Fondo Social Europeo (FSE), puedan
aportar su ayuda a las iniciativas de los entes territoriales
en el &mbito de la asistencia a las personas mayores.

En la comunicacién de la Comisién “Hacia una Europa
paratodas las edades”? se analizan varias dimensiones del
envejecimiento de la poblacion:

La tercera dimension consiste en la creciente necesidad
de asistencia a los ancianos. Se advierte que los sistemas
tradicionales de asistencia tendran que desarrollarse para
hacer frente a la nueva situacion y, simultineamente,
habra que instituir politicas que frenen la dependencia,
fomentando un envejecimiento sano, la prevencién de
accidentes y la rehabilitacion.

La cuarta dimension analizada en esta comunicacion se
refierealacrecientediversidad de losrecursosy necesidades
de las personas de edad. Con respecto aella, se declara que
se necesitan politicas que reflejen mejor la diversidad de
las situaciones sociales de las personas mayores, por
ejemplo, utilizando mejor los recursos que se poseen para




Num. 16 Fasciculo 1/ 10 16 de enero de 2003

Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

aplicar en los distintos segmentos de la poblacion mayor y
poder combatir con mayor eficacia los peligros de la
exclusidn social en los Gltimos afos de vida.

Para afrontar el desafio del envejecimiento en todas sus
dimensiones, se plantean una serie de objetivos, uno de
ellos es el de ““Proporcionar suficientes servicios
asistenciales de calidad a las personas mayores
dependientes™. Por un lado, es necesario conseguir un
mejor reparto de las obligaciones de asistencia informal
entre ambos sexos, y, por otro, hay que conseguir una gran
expansion de la capacidad de los sistemas de asistencia
publica: los sistemas de rehabilitacion, la asistencia
domestica, la asistencia sanitaria en el domicilio, los
alojamientos especialmente adaptados y las instituciones
de asistencia a largo plazo habrd de ampliarse
sustancialmente; también seran de mucho valor una mayor
utilizacion de las tecnologias de asistencia y una mejor
coordinacion de los servicios sanitarios y sociales con el
objeto de prestar una asistencia continua.

Para conseguir estos objetivos, la Comision plantea las
siguientes medidas:

- La Comisién prestara especial atencion a la
investigacién médica y social en relacién con el envejeci-
miento en el V Programa marco de investigacion
comunitaria. Una accion clave de este programa, dotada
de un presupuesto de 190 millones de euros, esta dedicada
especificamente alapoblacion mayory las discapacidades.
Esta accion clave se realiza en estrecha cooperacion con
otras actividades relevantes del mismo programa marco de
investigacion, como son la teleméatica de la salud, el
desarrollo de los nuevos productos, servicios o asistencias,
nutriciony salud, etc. También se producira una dinamica
de cooperacion con otros instrumentos comunitarios.

- La Comision financia estudios y conferencias sobre
las distintas formas de organizacion de los cuidados
formales e informales para las personas dependientes en
losdiferentes estados miembros, pudiendo, de esta manera,
poner de manifiesto las ventajas y desventajas de los
diferentes sistemas.

- La Comision se propone prestar especial atencion a
las cuestiones de salud relacionadas con el envejecimiento
de las poblaciones en su preparacion de medidas
comunitarias de salud publica.

Por dltimo, es también de sumo interés la Comunicacion
de laComisién “Tendenciassociales: perspectivasy retos”#
en la que se analiza el fenémeno de la dependencia en
Europa, y concluye que “las tendencias demograficas y
conductuales generan cada vez mas necesidades nuevas
de apoyo social, que exigiran la aplicacion de politicas
sociales apropiadas”.

3.3.3. El marco estatal.

La Constitucion espafiola, en el capitulo tercero de su
titulo primero, bajo el epigrafe “De los principios rectores
de la politica social y econémica”, contiene dos preceptos
fundamentales en el régimen juridico regulador de la
proteccion de los derechos de las personas mayores: los
arts. 41y 50 de la CE.

Elart. 50 de la CE regulamésespecificamente la proteccion
de los derechos de las personas mayores sefialando
expresamente que “los poderes publicos garantizaran
mediante pensionesadecuadasy peridédicamenteactualizadas,

la suficiencia econémica a los ciudadanos durante la tercera
edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones
familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de
servicios sociales que atenderan a sus problemas especificos
de salud, vivienda, culturay ocio™. Por su parte, el art. 41 de
la CE expresa que ““Los poderes publicos mantendran un
régimen publico de Seguridad Social para todos los
ciudadanos, que garantice laasistenciay prestacionessociales
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en
caso de desempleo. La asistencia y prestaciones
complementarias seran libres™.

En cuanto al reparto competencial Estado-comunidades
autonomas, el art. 148.1.20 CE considera como
competencia exclusiva, asumible por las comunidades
auténomas, la de “la asistencia social”. Practicamente
todas las comunidades auténomas han promulgado leyes
de servicios sociales, pero sélo unas pocas han dictado
leyes especificas sobre la tercera edad (entre ellas la
Comunidad Auténoma canaria).

Por otra parte, la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
de las Bases del Régimen Local, establece que son las
comunidades auténomas las que deben concretar, mediante
leyes sectoriales, las funciones que atribuyen a los entes
locales, respetando los aspectos basicos contemplados en
la LBRL, que son®:

- Lafacultad de programacion o planificacién.

- Respetar los principios y las formas establecidas
para las relaciones interadministrativas.

- Todos losmunicipiostienen competenciafacultativa
en “la prestacion de los servicios sociales y de promocion
y reinsercion social” (art. 25.2.K) y la obligacién de
prestarlos los que superen los 20.000 habitantes, aunque
no concreta cuéles son las funciones que les corresponden.

- Las provincias tienen también su propio ambito
competencial: coordinacion de los servicios sociales
municipales; asistenciay cooperacion juridica, econémica
y técnica; prestacion de servicios publicos de caracter
supramunicipal; fomento y administracion de los intereses
de la provincia.

- Pueden crearse comarcas, aunque su constitucion no
puede suponer un vaciado competencial de los municipios.

- Ladistribucién de competencias debe ajustarse a los
siguientes criterios:

a) Derecho de las entidades locales para intervenir en
los asuntos que afecten a sus intereses.

b) Atribucion de competencias necesarias para ello.

¢) Principio de descentralizacion y de maxima
proximidad de la gestion administrativa a los ciudadanos.

El Servicio de Ayuda a Domicilio, en el &mbito de la
gestion del Imserso, esta regulado por la Circular 10/1/92,
de 30 de octubre de 1992. En ella se establece que “la
prestacion de Ayuda a Domicilio cubre el exceso de gastos
derivado de la necesidad de recibir atenciones o cuidados
de cardacter personal, doméstico o social, dirigidos a
facilitar la independencia vital y la permanencia del
beneficiario en su entorno vital™.

Para poder ser beneficiario de este servicio, se exigen los
siguientes requisitos:

- Estar comprendido en el campo de aplicacién del
sistema de la Seguridad Social, o ser beneficiario del
mismo en virtud de ley o convenio internacional.
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- Ser pensionista de jubilacion, tener reconocida la
condicion legal de invalido o minusvélido, ser conyuge de
los anteriores, o tener la condicion de pensionista de
viudedad y ser mayor de 65 afios.

- Hallarse en una situacién de necesidad a la que no
pueda hacer frente por sus propios medios y que pueda ser
atendida con alguno de los servicios que constituyen el
contenido de la prestacion de Ayuda a Domicilio.

El contenido del SAD es muy amplio, incluyendo,
ademas de las actuaciones basicas de caracter asistencial,
otro tipo de servicios que pretenden la atencidn integral de
los beneficiarios (atencion psicosocial, coordinacion con
losservicios médicosy de enfermeriadel Instituto Nacional
delaSalud, actividades culturalesy de terapia ocupacional,
etc.). Se establece la gratuidad de los servicios, salvo
cuando se dispensen mediante concierto o convenio con
entidades locales que tengan establecido un precio publico,
y se declara la incompatibilidad de los servicios con otras
prestaciones de andlogo contenidoy finalidad reconocidas
por el Imserso 0 por otra entidad publica o privada.

En la propia circular se limita la extension e intensidad
de la prestacion y el tipo de las ayudas a la existencia de
créditos disponibles para el programa. Debido a estas
limitaciones se establece que a la hora de baremar las
solicitudes y darles un orden de prioridad, se valoraran
aspectos como la autonomia personal, la situacién
sociofamiliar y econdmica, ademas de otros extremos.

También se pone un limite a la intensidad horaria de la
atencion declarando que ““el tiempo de atencion que se
concedera a cada usuario no excedera de 2 horas diarias
o0 de 52 horas al mes, salvo circunstancias debidamente
justificadas™.

En lo que relativo a la gestion del servicio, se abre la
posibilidad para concertar convenios entre el IMserso y
empresas, organizaciones no gubernamentales o entidades
locales. En este Gltimo caso, para poder convenirlos, se
exigen los siguientes requisitos:

- Que tengan una poblacion de mas de 20.000
habitantes.

- Que cuenten con una unidad administrativa de
servicios sociales con suficiente dotacién de medios
personales y materiales y experiencia en el desarrollo de
programas de Ayuda a Domicilio.

- Que participen en la financiacion de las actuaciones
objeto del convenio con laaportacion de, al menos, el 20%
de su importe.

Por Gltimo, la circular describe las causas de extincion
del Serviciode Ayudaa Domicilioy establece lasrelaciones
laborales del personal auxiliar de ayuda a domicilio.

En el aspecto de planificacion, el Plan Gerontolégico
Estatal 1992-2000 se puso en marcha como la primera
iniciativa general para afrontar las consecuencias del
envejecimiento en Espafa. La estructura del Plan se
distribuye en torno a cinco areas:

- Area I: Pensiones.

- Area ll: Salud y asistencia sanitaria.

- Avrea IlI: Servicios sociales.

- Area IV: Cultura y ocio.

- Avrea V: Participacion.

Dentro del &rea Ill, se establece como objetivo 2.7.
“Posibilitar la permanencia de las personas mayores en

su casa y en su entorno mediante la generalizacion y
cualificacion del Servicio de Ayuda a Domicilio”. Para
alcanzar este objetivo, se articulan una serie de medidas
que, por su importancia, se reproducen integramente:

- Regular las modalidades, las caracteristicas y el
modo de aplicacion del Servicio de Ayuda a Domicilio,
incluyendo la participaciéon econémica del beneficiario
cuando sus ingresos lo permitan.

- Programacion de cursos de formacion especifica y
permanente para garantizar la preparacion idonea de los
profesionales encargados de prestar el Servicio de Ayuda
a Domicilio.

- Realizacién de campafias y programas de sensibili-
zacion social paraestimular el interés de los ciudadanos en
la colaboracion voluntaria al desarrollo del programa de
Ayuda a Domicilio.

- Organizacion de cursos impartidos por los
profesionales del equipo de Ayuda a Domicilio, dirigidos
tanto al voluntariado como a familiares o personas que
cuidan a mayores discapacitados, incluidos los objetores
de conciencia, parasu adecuada formaciony participacion.

- Incrementar progresivamente el nivel de cobertura
del SAD de forma que en el afio 2000 se sitle en una ratio
en torno al 8%.

- Valorarel estado de necesidad, mediante laaplicacion
de baremos que comprendan variables indicadoras de
situaciones carenciales, tales como:

* equipamiento y estado de la vivienda,

* nivel de ingresos,

» estado de salud,

« aislamiento personal y grado de integracion social,

 nivel de autonomia personal fisica y psiquica.

- Coordinar,eneldmbito del areaosector, lasactuaciones
en materia de Ayuda a Domicilio de los organismos estatales,
autonémicos, locales, institucionales y entidades sin animo
de lucro, grupos de autoayuda, organizaciones voluntarias,
asociaciones de caracter social, etc.

- Establecer los adecuados cauces de coordinacion
entre las instituciones prestadoras del SAD en el area
social, y de éstas con los centros asistenciales sanitarios.

- Realizar una amplia campafia de informacion a los
ciudadanos sobre:

» laexistencia del SAD,

» contenido del mismo,

 requisitos para beneficiarse de él,

» donde se puede solicitar.

- Promover la creacién de cooperativas de servicios
querealicenla AyudaaDomicilio, mediante subvenciones
y otros incentivos.

- Asesorar y apoyar a las empresas de servicios que
realicen el SAD.

- Promover que las asociaciones de personas mayores
incluyan entre sus actividades programas de Ayuda a
Domicilio.

Llegadosyaal final de lavigenciadel Plan Gerontoldgico,
esimportante resefiar losavancesrealizadosy las cuestiones
pendientes por alcanzar en este objetivo que se esta
analizando. En virtud del dltimo informe de valoracion
realizado por el Imserso®™, se agrupan las medidas de la
siguiente forma:
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a) Regulaciénnormativadel SAD, incluidalavaloracién
de las necesidades de sus usuarios: En este grupo de
medidas se detectan importantes avances. Asi, el propio
Imserso reguld su SAD en 1992 con la Circular 10/1/92%2,
Algunas comunidades autbnomas también habian regulado
el SAD ensuambito®, mientras otras estaban en tramitacion.
Enloque respectaa las corporaciones locales, en lamayoria
de los casos, estas mismas entidades han regulado total o
parcialmente el mismo, al menos, para posibilitar el
establecimiento de un precio pdblico.

b) Avance cualitativo del SAD: En este grupo de
medidas, adquiere especial relevancia la formacion del
personal que trabaja en el SAD. En un estudio realizado
por la FEMP?, se reflejaba que el 40% de los municipios
habia organizado cursos de formacion para el personal del
SAD. Por otra parte, parece casi general la exigencia, por
parte de las entidades publicas gestoras del SAD a las
empresas adjudicatarias, de que el nivel formativo de su
personal sea el exigible.

¢) Avance cuantitativodel SAD: Enel periodoanalizado,
ha crecido considerablemente la disponibilidad de
asistencia domiciliaria, tanto publica como privada, pero
todavia estamos muy lejos del porcentaje previsto para el
afio 2000 (8%). Ademas, los criterios del nivel de ingresos
y de existenciade apoyo familiar como causas de exclusion
del servicio estan fuera de toda racionalidad y alejan al
SAD de su pretension de ser un servicio universal. Existen
importantes diferencias entre las comunidades autbnomas.
Labajacobertura, el escaso nivel de formacion del personal
y la escasa intensidad horaria hacen del SAD un servicio
insuficiente para atender las necesidades reales de un gran
ntmero de usuarios y para cumplir con el objetivo de ser
unaalternativareal alainstitucionalizacion en residencias.
Por otra parte, existen grandes lagunas en la difusién del
SAD entre la poblacién. Por Gltimo, hay una carencia
enorme de investigaciones cualitativas sobre el SAD.

d) Gestiéon del SAD: El principal problema en este
grupo de medidas sigue siendo la descoordinacion entre
los diferentes prestatarios publicos y privados del SAD
“social” y una descoordinacion estructural entre éste y el
SAD *“sanitario”.

Actualmente, desde el Imserso, se esta trabajando en la
evaluacion del Plan Gerontoldgico y se estd proximo a
presentar el nuevo Plan de accién paralas personas mayores
2000-2005.

Ademas de lo descrito, es significativo resefiar otros
instrumentos que también contribuyen a la mejora del
SAD, como los siguientes:

1. Plan concertado de prestaciones basicas: A partir
de 1988, la tendencia de crecimiento del nivel bésico o
primario de servicios sociales se ha visto reforzada con las
aportaciones del Estado a través del plan concertado, cuya
finalidad es “lograr la colaboracion entre la Adminis-
tracion del Estado y las comunidades auténomas para
financiar conjuntamente una red de atencion de servicios
sociales municipales que permita garantizar las
prestaciones basicas a los ciudadanos en situacion de
necesidad”. Entre las prestaciones basicas de servicios
sociales a las que se quiere garantizar el acceso de los
ciudadanosatravésdeeste plan, esta la Ayudaa Domicilio.

2. Acuerdo marco de coordinacion sociosanitaria de
14 de diciembre de 1993 entre los ministerios de Sanidad
y Consumo y de Asuntos Sociales: Mediante este acuerdo,
ambas partes se comprometian a desarrollar programas
coordinados de atencién alas personas mayores, en especial
alasdeedad avanzada o dependientesy semidependientes,
aintervenir en campos de actuacion coordinada, a elaborar
convenios especificos y a crear una comision mixta de
cooperacion y coordinacion.

3. Convenios de colaboracidn entre la Administracion
del Estado y las comunidades auténomas: En los tltimos
afios se han desarrollado una nueva forma de relacion en
materia de servicios sociales entre la Administracion del
Estado, especialmente a través del Imserso, y las
comunidades autonomas mediante la formula de los
convenios de colaboracion. Por ejemplo, la Comunidad
Autdénoma canaria tiene suscrito uno de estos convenios
para la realizacion del Programa del Plan Gerontoldgico
con el objetivo de establecer la colaboracion para el
desarrollo de proyectos especificos.

3.3.4. El marco canario.

La accién social es, segun la Constitucion espafiola de
1978, una competencia de las comunidades auténomas.
En virtud de este mandato constitucional, la Comunidad
Auténoma de Canarias asume estas competencias
ejerciendo tanto la gestién de los centros y servicios
transferidos desde la Administracion central del Estado
como losde nuevacreacion. Asimismo, nuestraComunidad
ha ejercido la potestad legislativa y reglamentaria en el
sector, lo que ha generado un importante marco legislativo
y normativo al que debe adaptarse el desarrolloy lagestion
de los servicios sociales.

LaComunidad Auténoma de Canariasasumio lagestion
de diversos organismos de la Administracion central en un
proceso de transferencias que se produjo, en su mayor
parte, entre los afios 1982 y 1985%, al tiempo que se
crearon nuevas estructuras, centros y servicios propios o
en colaboracion con cabildos, ayuntamientos y entes
privados, configurando asi laactual red pablica de servicios
socialesen Canarias. Ademas, asumid, de maneraexclusiva
conforme a su Estatuto de Autonomia (art. 30.13), las
competencias en materia de servicios sociales, estando las
mismas atribuidas a la Consejeria de Empleo y Asuntos
Sociales, en virtud del art. 5.1. del Decreto 329/1995, por
el que se aprueba el reglamento orgénico del propio
departamento.

En el ejercicio de su competencia en la materia, nuestra
Comunidad crea su propio marco juridico para la accién
social. SureferenciabéasicaeslalLey9/1987, de 28 de abril,
de Servicios Sociales.

En el predmbulo de la ley, se consagra el principio de
universalidad como inspirador de todo el sistema de
servicios sociales “(...), por cuanto se garantiza a todo
ciudadano, sindiscriminacion por razones de sexo, estado,
ideologia o creencia, el acceso a los servicios del citado
sistema...””. Por otro lado, configuracomo elemento basico
del sistema al nivel primario o de servicios generales o
comunitarios a la vez que se ratifica el principio de
descentralizacién “mediante el desplazamiento de
competencias de gestion de los servicios asegurando el
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principio de igualdad a todos los ciudadanos de Canarias
hacia los érganos e instituciones mas proximas al usuario,
de forma que sean los cabildos y los ayuntamientos o
mancomunidades municipales los principales gestores™.

En el art. 4 se establece como &rea de actuacion, entre
otras, ““d) La atencién y promocién del bienestar de la
vejez para normalizar y facilitar las condiciones de vida
que contribuyan a la conservacion de la plenitud de sus
facultades fisicas y psiquicas, asi como su integracion
social”.

El art. 6 de la ley conceptla a los servicios sociales
generales o comunitarios incorporando la Ayuda a
Domicilio en su &mbito de actividad y definiéndola como
“unaserie de atenciones de caracter doméstico, social, de
apoyo psicoldgico y rehabilitador a los individuos y las
familias que se hallen en situacidn de especial necesidad,
facilitandoles asi la permanencia y la autonomia en el
medio habitual de convivencia”. Por otra parte, el art. 13
atribuye a los ayuntamientos la competencia en la gestion
delosserviciossociales comunitarios de &ambito municipal.

En cuanto a la financiacion del sistema de servicios
sociales, el art. 26 instaura la contribucién de los usuarios
al pago de determinadas prestaciones bajo condiciones
establecidas reglamentariamente, para lo cual encomienda
a las entidades publicas titulares de los servicios sociales
la fijacion de las cuotas de contribucion en el precio de las
diversas prestaciones estableciendo un limite a esta
contribucionde losusuariosal sefialar que “enlos servicios
sociales publicosyen los privados que reciban financiacion
publica, las contraprestaciones globales de los usuarios
nopodransersuperioresaladiferenciaentre lasubvencion
y el coste real del servicio, que deberd ser fijado
objetivamente por el Gobierno de Canarias™.

Aligual que otrascomunidades auténomas, laComunidad
canaria promulgo una ley especifica sobre tercera edad: la
Ley 3/1996,de 11 de junio, de Participacion de las personas
mayores y de la solidaridad entre las generaciones. El fin
Gltimo de laley es el crear un sistema de participacién social
y de proteccion de los derechos de las personas mayores de
Canarias, creando para ello el Consejo Canario de los
Mayores. Entre los objetivos por alcanzar, establece el
art. 1 h. “promover la permanencia de los mayores en el
contexto sociofamiliar en el que han desarrollado su vida™.
Para la consecucidn de este objetivo, el art. 15 relaciona una
serie de programas de apoyo a la permanencia en el propio
hogar entre los que se destacan los siguientes:

- Elapoyo a las familias que habitualmente conviven
con mayores, con especial atencion a la figura del cuidador
efectivo de los mismos, tanto en suformacion e informacion,
como en la posibilidad, en su caso, de alojamiento
alternativo o temporal.

- El refuerzo del sistema bésico de prestaciones de
AyudaaDomicilioy teleasistenciaalas personas mayores,
mediante la colaboracion entre organismos sociales y las
distintas administraciones publicas, para conseguir el
objetivo de envejecer en casa.

Tal y como se expresa en el preambulo, con el fin de
unificar las lineas de actuacién por parte de los
ayuntamientos de la Comunidad Auténoma de Canarias,
en lo referente a la prestacion de Ayudaa Domicilioy para
evitar la excesiva discrecionalidad en la concesion de

dicho servicio, se promulga el Decreto 5/1999, de 21 de
enero, por el que se regula la prestacion del Servicio de
Ayuda a Domicilio.

La Ayuda a Domicilio se configura en esta norma como
un servicio de naturaleza marcadamente cualificada
“mediante la intervencion integrada de distintos
profesionales con especializacion y formacion en este
campo”, que, ademas de la atencion del usuario, persigue
prestar apoyo a las familias cuidadoras.

Elart. 2 define la Ayuda a Domicilio como ““un conjunto
deactuaciones, realizadas preferentemente enel domicilio
del destinatario, de caracter doméstico, social, de apoyo
psicolégico y rehabilitador, dirigidas a individuos y/o
familias que se hallen ensituaciones de especial necesidad,
facilitando asi la permanenciay la autonomia en el medio
habitual de convivencia™. Las caracteristicas de la
prestacion del servicio seran (art. 3):

- Polivalente.

- Normalizadora.

- Domiciliaria.

- Integradora.

- Preventiva.

- Asistencial y rehabilitadora.

- Transitoria.

- Complementaria de las redes formales e informales
de apoyo personal y social.

- Educativa.

- Técnica.

Enel capitulo 11, se establecen los criterios parael acceso
al servicio. Podran ser usuarios de la Ayuda a Domicilio
““b) Las personas mayores, con cierto nivel de dependencia,
que no tengan a nadie que les atienda suficientemente y
que, con esta ayuda, puedan continuar viviendo en su
hogar”. En cuantoalos criterios de concesidn se valoraran
por el profesional encargado teniendo en cuenta los
siguientes factores:

- La autonomia personal para la realizacion de
actividades de la vida diaria.

- Lasituacion familiar.

- Lasituacion socioecondémica de la unidad convivencial,
sobre la base de la renta per capita mensual disponible.

- Otrassituacionesy factores mas especificos como la
ubicacion, el estado y equipamiento de la vivienda, los
recursos disponibles en el entorno y la accesibilidad a los
recursos.

El capitulo 11 est4 dedicado a realizar una enumeracion
delosderechosy deberes de los usuarios. Enel capitulo 1V,
se describen las actuaciones que forman parte de la Ayuda
aDomicilio, clasificAndolas en béasicas y complementarias.
Las actuaciones bésicas, a su vez, pueden ser de caracter
domeéstico, personal, educativo y rehabilitador, mientras
que las actuaciones complementarias se dividen en
actuaciones de caracter socio-comunitario, de adaptacion
del hogar y ayudas técnicas.

El capitulo V se dedica a regular los recursos humanos
que deben intervenir en la prestacion de la Ayuda a
Domicilio, que son:

- Equipo técnico formado por trabajadores sociales de
la red bésica de servicios sociales y, si los hubiera, otros
profesionales como sociélogos, psicologos y educadores.

- Auxiliares de ayuda a domicilio.
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- Otro personal complementario como animadores
socio-culturales, monitores de taller, personal de
mantenimientoy serviciosy profesionales de otrosservicios
necesarios para el desarrollo de una mejor prestacion.

A continuacion se realiza una enumeracion de las
funciones de cada uno de los profesionales que intervienen
en la Ayuda a Domicilio, estableciendo, acerca de los
auxiliares de ayuda a domicilio que “para la realizacion
de las funciones descritas en el punto anterior, ...deberan
haber realizado cursos especializados de formacion, con
la suficiente profundizacién en el conocimiento de los
sectores en los cuales vayan a trabajar”.

El capitulo VI regula la organizacion del servicio, y
establece la obligacién de los ayuntamientos de elaborar
un programa de intervencion que deben remitir a la
Direccion General de Servicios Sociales. El art. 17 ratifica
la competencia de los ayuntamientos en la gestion de la
Ayuda a Domicilio, que la podran llevar a cabo de forma
directa 0 de manera indirecta. El art. 18 habla de la
financiacion del servicio: “se financiara con las
aportaciones del ministerio competente en materia de
serviciossociales, de laComunidad Autonomade Canarias,
de los ayuntamientos respectivos, de los propios usuarios
y de cualquier otra entidad publica o privada”. Sobre la
aportacion de los usuarios, se establece laobligacion de los
ayuntamientos de publicar ordenanzas municipales que
regulen los correspondientes precios publicos. Ya por
altimo, en el art. 22 también se obliga a los ayuntamientos
arealizar una evaluacion anual con el objeto de mejorar la
eficacia y la eficiencia en la gestion.

En lo que respecta a la actividad planificadora, el
Gobierno de Canarias aprob6 el Plan General de Servicios
Sociales en 1998 como soporte y referencia de un proceso
de planificacién en cumplimiento de la Ley 9/1987.

El area de las personas mayores, se incluye, dentro del
apartado de Servicios Sociales especializados y/o
sectoriales, el objetivo n? 1 que pretende facilitar la
permanenciade las personas mayores en su entorno habitual
de convivencia a través de medidas de apoyo a estas
personasy asus familias, paralo cual sera preciso ““ampliar
y mejorar los dispositivos de caracter intermedio (Ayuda
aDomicilio, teleasistencia, programas de respiro familiar,
centros de dia, ...), que apoyen a las personas mayores y
a sus familias o unidades de convivencia, para evitar o
retrasar la institucionalizacién de estas personas
dependientes con necesidades de cuidados continuados™.

Entre las medidas que se articulan para la consecucion
de este objetivo, lan24 consiste en ““Extender la cobertura
del SAD, al 8% de las personas mayores de 65 afios
residentes en Canarias en un primer tramo (1998-2004) y
el 10% en una segunda etapa (2004-2008)”* paraello, sera
preciso incrementar las dotaciones presupuestarias del
Estado, Gobierno y ayuntamientos, con cargo al plan
concertado asi como la aportacion de recursos por la
aplicacion de precio publico.

También en el Plan de Salud de Canarias 1996-2000 se
establecen objetivos respecto de la Ayudaa Domicilio. Asi
el objetivo n? 3 del area de personas mayores consiste en
“favorecer la permanencia en su domicilio y entorno
habitual, con la mejor calidad de vida posible. Entre los
objetivos especificos destacan los siguientes:

- Para el afio 2000 el Gobierno de Canarias
incrementard la Ayuda a Domicilio en un 50% de la
cobertura actual.

- Apartirde 1996,y con caracter periddico, el Gobierno
de Canarias desarrollara un programa de formacion para
los auxiliares de ayuda a domicilio.

El Gltimo instrumento planificador que interesa
mencionar esel Plan de integracion social contralapobreza
y la exclusién en Canarias, cuyo objetivo general es
“promover, conforme a los principios rectores del orden
constitucional y de la politica social, las condiciones de
igualdad, desarrollo y bienestar, mediante la prevencion
de situaciones de desigualdad, asi como la asistencia,
promocion e integracién social de los individuos o grupos
con mayores limitaciones o dificultades para acceder al
ejercicio pleno y efectivo de los derechos sociales y de
ciudadania”.

Entre los objetivos especificos, se encuentra el potenciar
los dispositivos de caracter intermedio (Ayudaa Domicilio,
teleasistencia, centros de dia, programas de respiro familiar,
etc.) que supongan apoyo al sujeto, a la familia o a las
unidades de convivencia alternativa y que, de esa forma,
eviten o retrasen la institucionalizacion de las personas
dependientes con necesidad de cuidados continuados.

Respecto a las medidas que hay que poner en marcha, se
destaca la medida C12. Ayuda a Domicilio: “Refuerzo
técnicoy financiero alos programas de Ayuda a Domicilio
de la red béasica de servicios sociales (Plan concertado de
prestaciones basicas) de forma que se puedan alcanzar los
siguientes objetivos: (...) Antes del afio 2000, el 4% de la
poblacion mayor de 65 afios, y el 8% en el afio 2004,
puedan ser atendidas por el servicio, en caso de necesidad,
en cualquiera de los municipios o zonas de salud de
Canarias”.

Yapor dltimo, en la Carta canaria de derechos y deberes
de las personas mayores se declara el derecho a residir en
su propio hogar y entorno habitual. En relacidn con este
derecho, lamayoriade los grupos que intervinieron hicieron
especial hincapié en la reestructuracion de la Ayuda a
Domicilio, de tal manera que el nimero asignado a cada
usuario sea el adecuado y que realmente responda a las
necesidades reales de atencion.

CariTuLO 4

4. SITUACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE AYUDA
A DomiciLIio EN LA COMUNIDAD AUTONOMA CANARIA.

4.1. Intensidad, nivel y cobertura.

Con los datos aportados por los 87 municipios canarios,
se puede afirmar que Canarias cuenta actualmente con una
poblacién mayor de 65 afios de 236.664 personas, de las
cuales el 55’9% son mujeres y el 44’1% son hombres.

En cuanto al nimero de usuarios, segin los datos
obtenidos, el Servicio de Ayuda a Domicilio atiende en la
actualidad a 4.381 personas mayores de 65 afios. Estas
cifras sitian a la Comunidad Auténoma canaria en un
indice de coberturadel SAD del 1’85%, cifra que esta muy
lejos del objetivo establecido por el Plan General de
Servicios Sociales (8%). Este indice esta muy cerca de la
tasa de cobertura alcanzada en el Estado, que se sitlaen el
1°82% de media®, dandose las coberturas mas altas en las
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comunidades auténomas de Extremadura (4’69%) y de
Navarra (3°33%), mientras que las mas bajas se encuentran
en la Comunidad Valenciana (0’78%) y en la gallega
(1°16%). En comparacion con otros paises europeos, el
indice de cobertura del servicio en la CAC es muy bajo,
teniendo en cuenta que paises como Francia y Bélgica
tienen unas tasas del 7% y el 6% respectivamente y otros,
como Finlandia y Dinamarca, alcanzan unos indices del
24% y el 20% respectivamente®. Esto ocurre porque, en
términos genéricos, el modelo que se sigue en Europaesel

modelo extensivo, en el que se tiende a distribuir la
atencion entre un colectivo de usuarios amplio que, en
consecuencia, reciben una atencion de menor intensidad
horaria. En Canarias, se puede decir que predomina el
modelo intensivo, caracterizado por una oferta de horas
relativamente elevada a un nimero limitado de usuarios.

Por islas, las coberturas mayores se dan en El Hierro y
La Gomera con unos indices respectivos del 8’38% y
7°04%, y la més baja en Gran Canaria, con un 1’°51% de
cobertura.

INDICES DE COBERTURA EN LAS ISLAS
8,38
9
84 7,04
74
6
54
24 3,26
3 1,51 1,69 1,76
2
14
0 T T T T T T
GranCan.  Fuertev.  Lanzarote  Tenerfe  ElHierro  LaGomera LaPalma CAC

Si se tiene en cuenta el tamafio municipal®, se observa
que los municipios mas pequefios tienen una mayor
cobertura, ocurre lo contrario con los mas grandes. Asi, el
grupo de municipios de menos de 10.000 habitantes

(pequenios) posee unatasadel 3°39% de cobertura, mientras
que en el de mas de 50.000 habitantes (grandes) se atiende
al 1’39% de la poblacion mayor.

COBERTURA EN FUNCION DEL TAMANO DE LOS
MUNICIPIOS

Pequerfios

Medianos

Grandes

En cuanto a la intensidad horaria, la poblacién usuaria
del SAD en Canarias recibe una media de 4.24 horas
semanales, y se sitlialamayoria de los usuarios (58’ 7%) en
el tramo de atencion de 0-4 horas semanales de atencion.
En este aspecto, Canarias se sitlia un poco por debajo de la
media espafiola cuya intensidad horaria es de un 4’7%%.
Por otra parte, se estd por encima de las intensidades

alcanzadas en otros paises europeos como Francia (2 horas
semanales de media), Reino Unido (3.2 horas) y Finlandia
(1.4 horas)*. A pesar de estos datos, la intensidad horaria
todavia esta muy por debajo de lo deseable, ya que, segin
la propuesta formulada por la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia*, se deberia alcanzar una
intensidad de 7 horas a la semana.
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HORAS DE ASISTENCIA SEMANALES
(% de usuarios en cada fraccién)
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La isla con mayor intensidad horaria es La Palma con
una media de 5.01 horas semanales de atencion, y se da la

menor en Lanzarote cuya intensidad esta en 3.82 horas de
media.

INDICES DE INTENSIDAD POR ISLAS
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Con relacion al tamafio municipal, no existen
grandes variaciones entre los grupos, la mayor

intensidad horaria se da en los municipios de mas de
50.000 habitantes.

INDICES DE INTENSIDAD EN FUNCION DEL TAMARNO
DE LOS MUNICIPIOS

4,47
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Medianos
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En este punto, hay que sefialar que existe una relacion
inversa entre cobertura e intensidad horaria, de forma
que a mayor intensidad menor cobertura y viceversa.
Una explicacion logica es que, segn el modelo elegido,
se aplicara una politica intensiva, con lo que el servicio
se destinaré a usuarios muy dependientes, o una politica
extensiva, con un apoyo poco intenso a un colectivo de
usuarios mucho mas amplio*2. También podria deducirse
que los intentos de extender la cobertura del SAD a una
proporcion mayor de poblacion se realizan sin un

correlativo aumento de recursos, que obliga a limitar el
nimero de horas que se dedican a la atencién de los
usuarios.

El indice que mejor resume el esfuerzo asistencial es el
“nivel”*, parametro que expresa el nimero de horas de
atencion con relacion a la poblacion anciana. En Canarias
se dispensan 77.8 horas semanales por mil habitantes
mayores de 65 afios. A pesar de que no se disponen de
datos referidos al nivel en el conjunto del Estado espafiol,
si se puede establecer esta comparacion con otros estudios
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similares referidosaotrosdmbitos territoriales. Asi, respecto
al &mbito territorial de gestion del Imserso*, la CAC esta
por encima del nivel alcanzado en dicho ambito, que se
sita en un 51.43. Sin embargo, se coloca muy por debajo
del nivel de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(173.19)*y del alcanzado en otros paises europeos (Suecia:

1.016; Reino Unido: 320; Francia: 128; Bélgica: 133;
Finlandia: 271; Austria: 104)%/4,

El Hierro es la isla que alcanza un mayor nivel de
atencion con un indice de 361.03, seguida de La Gomera
(280.50). Laislaconmenor nivel de atenciones Lanzarote,
60.37, seguida de Gran Canaria con un nivel de 66.23.

NIVEL DEL SAD POR ISLAS
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En funciéon del tamafio municipal, los municipios
pequefosson los que alcanzan un mayor nivel de atencién,

mientras los ayuntamientos grandes tienen los menores
niveles.

NIVEL EN FUNCION DEL TAMARO MUNICIPAL
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Otro parametro importante para observar el esfuerzo
asistencial invertido es la proporcién de usuarios por
auxiliar de ayudaadomicilio. En Canarias, estaproporcion
es de 6’34 usuarios por auxiliar, situdndose la proporcion
minimaen 2 y lamaxima en 30 usuarios por auxiliar. Hay
que sefialar que se da unarelacion inversaentre lacobertura
y la ratio usuarios por auxiliar: a mayor cobertura, peor

ratio. Esto podria indicar que la extension de la Ayuda a
Domicilio a un mayor nimero de poblacién mayor se
realiza sin un aumento correlativo de personal.

Por islas, la mayor proporcion se da en Fuerteventura
con una ratio de 8’87 usuarios por auxiliar de ayuda a
domicilio. Al contrario, el valor menor corresponde a
Lanzarote con 4’72 usuarios por auxiliar de media.

RATIO DE USUARIOS POR AUXILIAR POR ISLAS
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T T T
Gran Can.  Fuertev. Lanzarote  Tenerife

T T
El Hierro La Gomera La Palma CAC




NuUm. 16 Fasciculo 1 / 18 16 de enero de 2003 Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

En cuanto al tamafio municipal, el mayor valor se
da en los municipios pequefios (7,24 usuarios por

auxiliar de media), y el menor en los municipios
grandes (5,53).

RATIO DE USUARIOS POR AUXILIAR EN
FUNCION DEL TAMANO MUNICIPAL
35
30

30
25

22 O Pequefios
20 H Medianos

OGrandes
15
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28 3,6
= W
Ratio grupo Media Minimo Méaximo

En las siguientes tablas, se pueden apreciar los
valores descritos de manera comparativa, por islas y

por tamafio municipal.

PARAMETROS DEL SAD EN FUNCION DEL TAMARO DE LOS MUNICIPIOS

Grupos de municipios en

funcion del ne de habitantes ColbEi.lE Intensidad Nivel

Min  Max Min | Max ind Min
Menos de 10.000 hab. (pequefios) 3.39 0.60 16.9 4.47 2.0 10.4 151.33 34.0 946.1
Entre 10.000 y 50.000 hab.
(medianos) 168 | 053 | 497 | 400 | 20 | 7.3 65.3 29.2 | 159.7
Mas de 50.000 hab. (grandes) 1.39 0.95 1.81 4.61 35 6.4 64.0 50.1 102.3

RATI0 USUARIOS POR AUXILIAR EN FUNCION DEL TAMARNO DEL MUNICIPIO

Ratio total Ratio media Ratio minima Ratio maxima
Pequefios 7.24 8.23 2.00 22.0
Medianos 6.41 7.14 2.75 30.0
Grandes 5.53 5.97 3.58 9.52
CARACTERISTICAS DEL SAD EN CADA UNA DE LAS ISLAS
Cobertura Intensidad Nivel
Gran Canaria 1.51 4.41 66.23
Fuerteventura 3.25 4.15 134.9
Lanzarote 1.69 3.82 60.37
Tenerife 1.76 4.38 76.73
El Hierro 8.38 4.31 361.03
La Gomera 7.04 4.15 280.50
La Palma 2.43 5.01 121.81
e 1.85 4.24 77.8
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RATIO USUARIOS POR AUXILIAR EN CADA UNA DE LAS ISLAS

Ratio insular Ratio media Ratio minima Ratio méaxima
Gran Canaria 5.31 9.01 2.0 30.0
Fuerteventura 8.87 8.63 5.0 10.5
Lanzarote 4.72 4.77 2.7 8.3
Tenerife 7.40 7.44 2.3 21.0
El Hierro 7.31 7.04 6.5 7.6
La Gomera 5.96 6.64 4.2 9.3
La Palma 7.63 8.4 4.0 15.0
Canarias 6.34 7.8 2.00 30.00

Para finalizar este apartado, hay que destacar que el
70’4% de los usuarios del SAD reciben el servicio tres o
menos de tres dias a la semana. Un 24°2% de los mismos
recibe el servicio de lunes aviernes (cinco dias a lasemana).
Tan s6lo un 1°4% de los usuarios tiene acceso al servicio en

horarios de fines de semana, nocturnos o festivos. En cuanto
alacomparacion entre islas 0 seguin el tamafio municipal, no
sedandiferencias relevantes, salvo en La Palma que destaca
por ser la isla donde se dedican menos dias de atencién
semanales a los usuarios del SAD*.

60+
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40+

301

201

10

N2 DE DIAS SEMANALES DE ATENCION A LOS USUARIOS
(% de usuarios en cada fraccion)

51,6

0,13 113
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Tres Unoodos Otra Nocturno
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4.2. Caracteristicas de la poblacién usuaria.
De manera general, se puede afirmar que la poblacion
usuariadel SAD se define por las siguientes caracteristicas:

Una fuerte feminizacion.
Un nivel de discapacidad leve.
Por vivir en solitario.

Asi, respecto a ladistribucién de la poblacidn usuaria
por sexo, el 74’5% son mujeres, mientras que el 25’5%

son hombres. Se puede observar que, entre los usuarios
del SAD, se acentua la caracteristica de la feminizacion
respecto de la poblacion mayor en general, donde las
mujeres constituyen el 55’9% del total. En cuanto a la
distribucion por grupos de edad, las diferencias son
minimas (el 51% tienen entre 65-79 afos, y el 49% son
mayores de 80 afios).

DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS USUARIOS

Hombres
26%

Mujeres
74%

OMujeres
BEHombres

Si se tiene en cuenta el tamafio municipal, es de notar la
acentuacion de la feminizacion en los municipios grandes

(donde las mujeres representan el 80’7% de la poblacion
usuaria).
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GENERO DE LOS USUARIOS DEL SAD EN FUNCION
DEL TAMANO MUNICIPAL
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En cuanto a las diferencias entre islas, lo significativo es
la proporcion de usuarios mayores de 80 afios en la isla de
El Hierro, un 74’4%, que supera la media de la CAC.

También la isla de Fuerteventura supera la media de
Canarias en este colectivo de usuarios (un 63’2% de
usuarios mayores de 80 afios).

EDADES DE LOS USUARIOS POR ISLAS
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Con relacion a la situacion funcional de los usuarios del
SAD, lamayoria (el 43’7%) padece una discapacidad leve
paralarealizacion de las actividades de lavidadiaria (tanto
basicas como instrumentales), les siguen en importancia
los usuarios con una discapacidad grave (el 25’8%). En lo

relativo a la diferencia por género, se pone de relieve la
mayor representacion de los hombres en el grupo de
auténomos, lo que podria ser un indicador de la diferente
consideracion en la necesidad de ayuda en funcion del
género de quien la solicita®.

Discapacidad
total
18%

Discapacidad
grave
26%

SITUACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS DEL SAD

Auténomos
12% OAuténomos

B Alguna dificultad
ODiscapacidad grave
O Discapacidad total

Alguna dificultad
44%
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SITUACION FUNCIONAL CON RELACION AL GENERO DE LOS

USUARIOS
100%
90% 17,8 19,4
80%
70% 26,2 245 ODiscapacidad total
60% ODiscapacidad grave

10,2

H Alguna dificultad
OAuténomos

18,3

Mujeres
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Entre las diferencias existentes segun el tamafio de los
municipios, sobresale el hecho de que el porcentaje de
usuarios autbnomos se eleva en los municipios pequefios

(1672%), y se produce también unaumento en laproporcion
de usuarios con discapacidad total en los municipios
medianos (25’6%).

SITUACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS POR EL TAMANO
MUNICIPAL
100%1 14,4 11,4
90%- 25,6
80%+ 5 6,6
70%- ODiscapacidad total
60%- e E Discapacidad grave
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40%- 43,3 56,3 EAuténomos
30%- 38,3
20%- /
10%- < 9
0% T !
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Por islas, la diferencia que mas Ilama la atencion es el
altisimo porcentaje de usuarios con discapacidad total en

la isla de Lanzarote (un 37°5%), muy por encima de la
media de la Comunidad.

SITUACION FUNCIONAL DE LOS USUARIOS POR ISLAS
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Respecto a la situacion convivencial, la soledad es la
caracteristica predominante entre los usuarios del SAD
(3773%), lo que se corresponde con uno de los factores que
mas punttaa la horade conceder la prestacion. Le sigue en
importancia la proporcion de usuarios que viven en pareja
(30°7%), lo cual indica que, en muchas ocasiones, la
Ayuda a Domicilio va dirigida a una pareja de ancianos
que necesita apoyos para seguir viviendo en su propio

domicilio. Viven con los hijos el 22°5% de los usuarios,
con lo que se puede deducir que el SAD viene arepresentar
un alivio para los hijos (especialmente, para las hijas que
son las que todavia soportan la carga de cuidados) en su
tarea de cuidar de sus mayores. En cuanto a las diferencias
por género, se observa que lasoledad es la caracteristica de
lapoblacién usuariafemenina, mientras que laconvivencia
en pareja caracteriza a los usuarios masculinos.
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SITUACION CONVIVENCIAL DE LOS USUARIOS
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Comparando los resultados en funcion del tamafio altisimo porcentaje de usuarios que viven en solitario
municipal, destacan los municipios grandes por un (56°4%).
SITUACION CONVIVENCIAL EN FUNCION DEL
GENERO DE LOS USUARIOS
100% -
90% A
80% A
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En el andlisis por islas, las diferencias mas notables se viven con su pareja (13%). En la isla de EI Hierro ocurre
producenen las de Tenerifey El Hierro. Asi, en laprimera, justo lo contrario: disminuye el porcentaje de usuarios que
el porcentaje de usuarios que viven solos aumenta respecto viven solos (un 27°4%) y aumentan los usuarios que viven
de la media (un 50°5%), a costa de la considerable con su pareja (el 53’8%).

disminucion que experimenta el colectivo de usuarios que
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SITUACION CONVIVENCIAL DE LOS USUARIOS POR ISLAS
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4.3. Contenido del SAD.

El art. 2 del Decreto 5/1999, de 21 de enero, por el que
se regula la prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio,
lo define como ““un conjunto de actuaciones, realizadas
preferentemente en el domicilio del destinatario, de
caracter doméstico, social, de apoyo, psicolédgico y
rehabilitador, ...””, y en el capitulo 1V, se describen las
actuaciones que forman parte de la Ayuda a Domicilio,
clasificandolas en bésicas y complementarias. Las
actuaciones basicas, a su vez, pueden ser de caracter
domeéstico, personal, educativo y rehabilitador, mientras
que las actuaciones complementarias se dividen en
actuaciones de caracter socio-comunitario, de adaptacion
del hogar y ayudas técnicas.

En este apartado, seria deseable mostrar la intensidad®
con laque se presta cada uno de los servicios que componen
la Ayuda a Domicilio; sin embargo, conociendo la ausencia
de bases de datos estadisticas en la gran mayoria de los
ayuntamientos y la falta de homogeneidad de éstas, se
decidid noincluireste extremoenel cuestionario de recogida

de informacion. Por esta razdn, se limita a cuantificar los
tipos de servicios que se ofertan, en general, a las personas
mayores en Canarias, aunque hay que sefialar que en la
mayoria de los estudios realizados sobre el SAD, tanto a
nivel estatal como de otras comunidades auténomas, se
deduce que la mayoria del tiempo de asistencia se dedica a
los servicios de tipo asistencial destinados a cubrir las
necesidadesbasicas de losusuarios, y se produce undescuido
casi generalizado de otro tipo de actuaciones de caracter
educativo, rehabilitador y de compafiia.

De los datos obtenidos, se puede concluir que latotalidad
de los SAD de los ayuntamientos canarios incluyen
actuaciones basicas, destacando la limpieza y manteni-
miento de la vivienda (87°4% de los ayuntamientos), la
compra y preparacion de comidas (85’1% y 92%
respectivamente), y el lavado y orden de laropa (85’1%y
73’6% respectivamente). Otro tipo de servicios, como el
planchadoy costurade laropay larealizacién de pequefias
reparaciones domeésticas, son mas escasos, tal y como se
muestra en el gréafico siguiente.

ACTUACIONES BASICAS
(% de municipios)

Preparac. alimentos

Compra comida

Alimentacion  p— —

Lavado

Planchado
Costura
Orden
Compra

Otras

Limpieza

0874

%I: Vivienda [ H
Pequefias reparac. i 29,9 |

0 20
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Respecto a las actuaciones de carécter personal, también
estan incluidas en la totalidad de los SAD de los
ayuntamientos de nuestra Comunidad. Destacan el apoyo
enelaseoy cuidado personal (100% de losayuntamientos),
laayuda paraefectuar lacomida (90°8%), el cumplimiento

de lamedicacion (89°7%) y el apoyo a lamovilidad dentro
del hogar (92%). Actuaciones como la compafiia en el
domicilio y el acompafiamiento fuera del hogar para la
realizacion de gestiones son menos intensas, y es muy
escasa la oferta para facilitar actividades de ocio dentro del
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hogar (31% de los ayuntamientos). Este hecho se explica
por la escasez de tiempo disponible para dedicar a los
usuarios, y hace que el nimero de horas destinado a cada

unodeellosseaprovecheen larealizacion de lasactuaciones
mas bésicas, y se descuidan otros aspectos.

ACTUACIONES DE CARACTER PERSONAL
(% de ayuntamientos)

Medicacién (

Apoyo movilidad (

Compaiiia

——

78,2

Gestiones
Ocio

Otras

20

40 60 80 100

Las actuaciones de tipo educativo son menos frecuentes
en la prestacion del SAD en la Comunidad Auténoma de
Canarias. Destaca, entreellas, laplanificacion de lahigiene
familiar (72°4%). Otras, como la formacién en habitos de

convivencia y el apoyo a la integracion y socializacion,
son mas escasas: solo son ofertadas por el 41°4% y 43’ 7%
de los ayuntamientos, respectivamente.

ACTUACIONES DE CARACTER EDUCATIVO
(% de municipios)

Organizacion

Higiene

72,4

Habitos (

Social

Otras

20

80 100

Por Gltimo, hay que observar, por su escasa incidencia,
las prestaciones tan importantes para el bienestar de las
personas mayores y para la prevencion de la salud y las
discapacidades como son las actuaciones de carécter
rehabilitador. Tan sélo 10 ayuntamientos (el 11°5% del
total) ofrecen servicios fisioterapéuticos a los usuarios del

SAD, y la misma cantidad de ayuntamientos realiza
actividades de rehabilitacién psicoldgica con los mismos.
Esta realidad contrasta con la importancia que desde los
ambitos geriatricos y gerontoldgicos en todos los niveles
(Naciones Unidas, Union Europea, etc.) se le atribuye a
este tipo de servicios.

ACTUACIONES DE CARACTER REHABILITADOR

Fisioterapia 11,5

Psicoldgica 115

Otras 4.6

20

40 60 80

Paraterminar, hay que sefialar que las actuaciones de
tipo complementario también son todavia escasas en

nuestra Comunidad.
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ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

Socio-comunitario

Adaptacién hogar

52,9

Ayudas técnicas

f) 204

Otras

60 80 100

Teniendo en cuenta el tamafio municipal, es significativa
la ausencia de oferta de servicios fisioterapéuticos a los
usuarios del SAD residentes en los municipios grandes®..

4.4. Aspectos organizativos del SAD.

4.4.1. Gestion.

En virtud del articulo 17 del Decreto 5/1999, regulador
del Servicio de Ayuda a Domicilio, “la prestacion del
servicio de Ayuda a Domicilio es competencia de los
ayuntamientos, los cuales asumiran la titularidad del
servicioque podrangestionar deformadirectaoindirecta”.
A continuacion define lo que se debe entender por cada
tipo de gestion:

- Gestién directa: aquélla en la que la corporacion
local asume todas las responsabilidades, incluyendo la
gestion y ejecucion del servicio, aportando los recursos
materiales y personales necesarios para llevarlo a cabo.

- Gestionindirecta: laefectuadacon financiacion publica,
planificacion, coordinacién y control por parte de la
corporacion local, y ejecucion a través de entidades privadas.

A través de los datos aportados por los ayuntamientos,
se constata que, en la Comunidad canaria, es mayoritaria
la forma de gestion directa del SAD, que es la formula

utilizada por el 82’8% de los ayuntamientos. La gestion
indirectaes utilizada por un 14’9%, y esta concertadaen su
totalidad con entidades empresariales (cooperativas en la
mayoria de los casos). Un 2°3% de los ayuntamientos
sigue una férmula mixta de gestion; asume parte del
servicio de forma directa y adjudica otra parte a una
entidad privada. En el &mbito nacional, la modalidad
directade gestion sigue siendo también lamas frecuente de
forma global, debido, sobre todo, a que es la modalidad
mas practicada en los municipios de menos de 50.000
habitantes. No obstante, el rasgo mas caracteristico en la
evolucién de las modalidades de gestion del SAD en
Espafaes el incremento de lamodalidad indirectaentre los
municipios de mas de 20.000 habitantes: “En 1990, el
88% de estos municipios gestionaban directamente el
SAD, y solamente lo gestionaban de manera indirecta el
37%. En 1995 la gestion directa se practica en el 56% de
estos ayuntamientos, mientras que la gestion indirecta
estd presente en el 53% de los casos™ %2. La gestion
indirecta es especialmente importante en las comunidades
auténomas del Pais Vasco, Asturias, Castilla Ledn, Madrid
y Cantabria.

GESTION DEL SAD
(% de municipios)

0%
QZ%
E Directa
OEmpresa

BEONG
OMixta

Si se compara en funcion del tamafio municipal, se
observaque laformapeculiar de gestion en los municipios
grandes es la gestion indirecta (75%) seguida de la

gestion mixta, y no hay ningin municipio grande (mas
de 50.000 habitantes) que gestione de forma directa el
servicio.
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TIPO DE GESTION DEL SAD EN FUNCION

DEL TAMARNO DE LOS MUNICIPIOS
(% de municipios)

O Directa
OEmpresa

OONG
B Mixta

Pequerios

Medianos

Grandes

Tomando los datos por islas se puede observar que
lagestidnindirecta se concentraen lasislas capitalinas

de Gran Canaria y Tenerife.

TIPO DE GESTION DEL SAD POR ISLAS
(% de municipios)
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Gran Can. Fuertev. Lanzarote

Tenerife El Hierro

La Gomera La Palma

|E|Directa OEmpresa BONG O Mixta

MoDALIDAD DE GESTION DEL SAD EN CADA UNA DE LAS ISLAS

% municipios

Tipo de gestién

Directa Empresa ONG Mixta
Gran Canaria 76.2 19.0 0.0 4.8
Fuerteventura 100 0.0 0.0 0.0
Lanzarote 85.7 0.0 0.0 14.3
Tenerife 71.0 29.0 0.0 0.0
El Hierro 100 0.0 0.0 0.0
La Gomera 100 0.0 0.0 0.0
La Palma 100 0.0 0.0 0.0
CAC 82.8 14.9 0.0 253

4.4.2. Acceso al servicio.

El articulo 7 del Decreto 5/1999 establece que “los
criterios paralaconcesiondelaAyudaa Domiciliodeberan
basarse en indicadoresflexibles que permitan considerar la
valoracion de necesidades por el profesional, en torno a:

- La autonomia personal para la realizacion de
actividades de la vida diaria (basicas e instrumentales),
puntuando niveles de dependencia o necesidades derivadas
de deficiencias de salud fisica y/o psiquica.

- Lasituacion familiar (...).

- La situacién socioeconémica de la unidad
convivencial, en base a la renta per capita mensual
disponible.

- Otras situaciones y factores mas especificos (...)”.

Segun los datos aportados por los ayuntamientos, en el
Gltimo afo se han recibido 2.932 nuevas solicitudes de
Ayuda a Domicilio, de las que se han concedido 1.818,y
se han denegado el 22’4%.

Las principales causas de denegacion esgrimidas por los
ayuntamientos son la existencia de apoyo familiar (latiene
en cuenta el 70% de los ayuntamientos de Canarias) y la
renta de la unidad familiar (53’8%). Le siguen en
importancialaautonomiadel solicitante paralarealizacion
de las actividades de la vida diaria (42’5%) y la renta
individual del solicitante (22°5%). Hay que destacar que
un 20% de los ayuntamientos sefialan otras causas para la
denegaciény es mayoritario el argumento de la saturacién
del servicio como causa de ella.
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CAUSAS DE DENEGACION DEL ACCESO AL SAD EN LA CAC
(% de municipios)
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OExistencia de apoyo familiar M Renta de la unidad familiar

ORenta del solicitante
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En este punto hay que realizar dos consideraciones
importantes. Por un lado, el esgrimir laexistencia de apoyo
familiar como principal causa de denegacion de la Ayuda
a Domicilio, choca con los fundamentos de este servicio,
definidos en el propio Decreto 5/1999, que establece en su
predmbulo: *“(...) el servicio de Ayudaa Domicilio persigue,
ademas de la atencién del usuario, colaborar con la
familia en sus tareas para con el mismo, a fin de liberarle
dealgunascargasy obligaciones que, por penosas, pueden
influir negativamente en las relaciones de la familia”. En
su articulo 3, enumera las caracteristicas de la prestacion
estableciendo que “la prestacion de la Ayuda a Domicilio
deberd ser: (...) Complementaria a las redes formales e
informales de apoyo personal y social”. Y, por ultimo, el
articulo 5 declara que uno de los objetivos de la Ayuda a
Domicilio es “colaborar con la familia en los casos en los
que ésta, por si misma, no pueda atender totalmente las
necesidades de lavidadiariadel mismo™. Laexistenciade
estacausade denegaciénen lamayoriade losayuntamientos
significa penalizar la existencia de un familiar que esta

asumiendo el cuidado, lo que resulta injusto para las
familias “que observan atonitas como a su generosidad y
entrega se responde por los poderes publicos con una
puntuacion negativa en el baremo™ %,

La segunda consideracion se refiere al argumento de la
renta familiar como una de las principales causas de dene-
gaciéndel servicio. Como se haapuntadoenel punto 3.2.2,
la tendencia en Europa camina hacia la universalizacion
del Servicio de AyudaaDomicilio, eliminando el obstaculo
del nivel de renta para acceder a la prestacién, lo cual, por
otro lado, esta discriminando a las personas mayores de
clase media que, por alcanzar un determinado nivel de
renta (que suele ser bastante escaso), se ven excluidas en
el baremo de acceso al SAD.

Respectoalasituacion en funcion del tamafio municipal,
el dato méas destacable es la escasa representacion de la
existencia de apoyo familiar como causa de denegacién
del SAD en los municipios grandes (25% de los
ayuntamientos la aducen), a costa de tener una mayor
proporcionen lacausa basadaen larentaindividual (75%).

CAUSAS DE DENEGACION DE ACCESO AL SAD
EN FUNCION DEL TAMANO MUNICIPAL
(% de municipios)

——
Yo}
~

O Pequefios

B Medianos
OGrandes

T
Renta familiar ~ Renta indiv.

Dependencia

Autonomia

Por islas, es en La Palmay en Gran Canaria donde se da
una mayor proporcién de ayuntamientos que utilizan la
existencia de apoyo familiar como causas de denegacién
del servicio (78’6% y 81% respectivamente). Por otra

parte, en la isla de Fuerteventura es donde menos se
esgrime el argumento econémico como causa de
denegacion del SAD.
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CAUSAS DE DENEGACION DE ACCESO AL SAD EN CADA UNA DE LAS ISLAS

% Municipios Apoyo Renta Renta Excesiva Autonomia  Otras
familiar familiar individual | dependencia
Gran Canaria 81.0 52.4 33.3 4.8 47.6 19.0
Fuerteventura 50.0 16.7 0.0 33.3 0.0 16.7
Lanzarote 57.1 42.9 14.3 14.3 28.6 0.0
Tenerife 60.7 53.6 17.9 17.9 42.9 28.6
El Hierro 50.0 50.0 0.0 0.0 50.0 0.0
La Gomera 50.0 66.7 16.7 16.7 83.3 16.7
La Palma 78.6 57.1 33.3 8.3 33.3 14.3
CAC 70.0 53.8 225 13.8 425 20.0
En cuanto a la existencia de listas de espera, el 55’2% de aseverar que actualmente existen en Canarias unas 755
los ayuntamientos contesta de modo afirmativo. Se puede personas mayores en listas de espera para acceder al SAD.

MUNICIPIOS CON LISTAS DE ESPERA EN LA CAC

100%-

AN

ENo
40%- asi
30%-
20%-
10%-
0% 7
% municipios
Los municipios grandes son los que tienen una mayor personas en esta situacion en funcion de la poblacion
proporcionde listas de espera (el 75% de losayuntamientos mayor de 65 afios en total, el mayor porcentaje corresponde
de este grupo), aunque, teniendo en cuenta el nimero de a los municipios pequefos.

LISTAS DE ESPERA SEGUN EL TAMARNO DEL MUNICIPIO

Municipios con lista de Cuantia de lalista
espera (en %) (en n2 usuarios)
Pequefios 48.1 266
Medianos 65.5 229
Grandes 75.0 260
Laislade La Gomeratiene el mayor porcentaje de listas Fuerteventura y Lanzarote es donde existe una menor
de esperaen el archipiélago, ya que existen en el 83’3% de proporcién de ayuntamientos con listas de espera (16°7%
sus ayuntamientos, mientras que en las islas de y 28°6% respectivamente).

LISTAS DE ESPERA EN CADA UNA DE LAS ISLAS

Municipios con lista de Cuantia de la lista
espera (en %) (en n2 usuarios)
Gran Canaria 61.9 221
Fuerteventura 16.7 13
Lanzarote 28.6 16
Tenerife 61.3 361
El Hierro 50.0 47
La Gomera 83.3 61
La Palma 50.0 36
CAC 55.2 755
Por Gltimo, hay que significar que el 81% de dimiento de urgencia para los casos de necesidad

los ayuntamientos tiene establecido un proce- inminente.
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MUNICIPIOS CON PROCEDIMIENTOS
DE URGENCIA EN LA CAC
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4.4.3. La financiacion del servicio.

Enlaactualidad, todos los ayuntamientos canarios
financian el SAD a cargo del Plan Concertado de
Prestaciones Basicas, el cual recibe aportaciones
del Ministerio de Asuntos Sociales, de la
Comunidad Auténoma de Canarias y de los
ayuntamientos respectivos®. También es muy
frecuente la via de la utilizacién de los convenios
IcFem - corporaciones locales para la contratacion
de auxiliares de ayuda a domicilio en determinadas
épocas del afio. Ademas de estas aportaciones, y en
virtud del articulo 18.1 del Decreto 5/1999, el SAD
también se financiara con las contribuciones de los

propios usuariosy de cualquier otra entidad publica
0 privada.

Respecto a la aportacion de los usuarios, establece el
articulo 18.2 del decreto: ““teniendo en cuenta las diferentes
circunstancias socioeconémicas de la poblacion
susceptible de ser usuaria, cada ayuntamiento deberd
establecer ordenanzas municipales que regulen los
correspondientes precios publicos™.

En el momento de realizarse este estudio, tan sélo un
16°1% de los ayuntamientos estaba aplicando una contra-
prestacion economica de los usuarios del SAD y el 25’3%
se encontraba en tramites de aprobacion y de proxima
aplicacion la correspondiente ordenanza municipal.

25%

MUNICIPIOS CON ORDENANZA MUNICIPAL
REGULADORA DEL PRECIO PUBLICO DEL SAD

16%

59%

H Sitiene
ONo tiene
OEsta en tramites

En funcion del tamafio municipal, cabe destacar que
la mayoria de los municipios grandes esta en tramites
de aplicacion de una ordenanza municipal que regule

la contraprestacion econdmica de los usuarios del
SAD. No hay, en la actualidad, ninguno que la esté
aplicando.

EXISTENCIA DE ORDENANZA MUNICIPAL EN FUNCION DEL
TAMARO DE LOS MUNICIPIOS
(% de municipios)

100+
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Por islas, como queda reflejado en la tabla siguiente, es
enlaislade Gran Canariadonde se daunamayor proporcion
de ayuntamientos que apliquen una ordenanza municipal,
mientras que en Lanzarote y Fuerteventura ningun

ayuntamiento contest6 afirmativamente. Los datos de la
isla de El Hierro son muy relativos, ya que s6lo hay dos
entidades que estan gestionando el SAD%.

PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LA FINANCIACION DEL SERVICIO

% municipios

Municipios con ordenanza

No tiene Si tiene Esta en tramites
Gran Canaria 42.9 28.6 28.6
Fuerteventura 100 0.0 0.0
Lanzarote 100 0.0 0.0
Tenerife 54.8 12.9 32.3
El Hierro 50.0 50.0 0.0
La Gomera 33.3 16.7 50.0
La Palma 64.3 14.3 21.4
CAC 58.6 16.1 25.3

En virtud del articulo 18.3 ““para determinar la
participacion del usuario en el coste del servicio, se
establecerd un baremo en base a la renta per capita anual
y al patrimonio de launidad familiar. Entodo caso estaran
exentos de pago aquellos usuarios pertenecientes a una
unidad familiar, cuya renta per capita y bienes
patrimoniales seaninferiores al 50% del SMI”’. ““Asimismo,
los usuarios pertenecientes a una unidad familiar que
tengan una renta per capita mensual superior al doble del
SMI, abonaran la totalidad del coste del servicio, salvo
aquellas personas que vivan solas, en cuyo caso se
requerira, para el pago de dicha totalidad, una renta
superior al triple del SMI™.

Actualmente, del total de ayuntamientos que aplican
una ordenanza municipal, contribuyen a la financiacion
del servicio 370 usuarios (el 73’6%) y estan exentos de
pago 133 usuarios (el 26’4%)%.

Todos losayuntamientos que disponen de unaordenanza
municipal reguladorade la contraprestacion econémica de
los usuarios del SAD calculan la aportacion basandose en
la renta per capita mensual de la unidad familiar. Ademas,

en algunos casos, en el momento de fijar la referida
aportacion, se distingue en funcion del nimero de miembros
de dicha unidad familiar. El precio total de la hora del
Servicio de Ayuda a Domicilio varia de un municipio a
otro; oscila, segun los datos de los que se dispone en la
actualidad, entre las 850 ptas. la més barata, y las 1.792
ptas. la mas cara (correspondiente al Ayuntamiento de
Valverde).

4.4.4. Puesta en marcha del servicio.

En virtud del art. 19 del Decreto 5/1999, y en referencia
al procedimiento de concesion del SAD, se establece que
el acceso al servicio se ha de solicitar ante los Servicios
Sociales municipales a los que les corresponde “e) La
formalizacion, por escrito entre las partes, de las
condiciones de la prestacion del servicio.”.

Sélo el 32°2% de los ayuntamientos canarios cumple
con este requisito. Un 48°3% reconoce que no realiza una
formalizacidn por escrito de las condiciones en las que se
prestara el SAD, y un 19°5% contesta que realiza esta
formalizacion sélo “a veces”.

FORMALIZACION POR ESCRITO DE LAS
CONDICIONES DEL SERVICIO EN LA CAC
(% de municipios)

ONo
48% OA veces
B si

En funcién del tamafio municipal, en los tres grupos
analizados, alrededor del 50% de los municipios

incumplen siempre con el requisito establecido en el
citado art. 19 e.
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FORMALIZACION POR ESCRITO DE LAS CONDICIONES
DEL SAD EN FUNCION DEL TAMANO MUNICIPAL
(% de municipios)

O Pequefios

18,5 24,1

B Medianos
OGrandes

T
No se formaliza por A veces
escrito

Si se formaliza

Entre las islas, destacan Fuerteventura, donde todos los
ayuntamientos cumplen con el requisito de laformalizacion

y Lanzarote, con un 85’7% de ayuntamientos que no
cumplen con este requisito.

FORMALIZACION POR ESCRITO DE LAS CONDICIONES DEL SAD POR ISLAS
(% de municipios)

100+ 100
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|E|No OA veces B Si |

FORMALIZACION DEL SERVICIO

% municipios

Formalizacién por escrito

No A veces Si
Gran Canaria 42.9 28.6 28.6
Fuerteventura 0.0 0.0 100
Lanzarote 85.7 0.0 14.3
Tenerife 41.9 25.8 32.3
El Hierro 50.0 0.0 50.0
La Gomera 66.7 16.7 16.7
La Palma 64.3 14.3 21.4
CAC 48.3 19.5 32.2

En relacion con el nivel de contacto del personal técnico
encargado de la gestion del SAD con los usuarios, en la
gran mayoria de los casos existe un contacto directo; se da
de forma personal en el domicilio del usuario en el 92% de

los casos. S6lo un 273% de los ayuntamientos contesta que
no se da ese contacto directo, ni siquiera por teléfono,
mientras que un 5’7% reconoce que ese contacto se realiza
via teléfono exclusivamente.
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6% 29

NIVEL DE CONTACTO DEL TECNICO CON LOS
USUARIOS
(% de municipios)

ENinguno
OPor teléfono
B En el domicilio

OPor teléfono y en
domicilio

Teniendo en cuentael tamafio municipal, hay que destacar
que solamente en los municipios grandes y medianos
aparece cierto porcentaje de ayuntamientos que sefialan no
establecer ningln contacto directo con los usuarios. La
causa principal de esta falta de contacto personal es que en
estos municipios predominalagestionindirectay lorealiza
el personal de la empresa adjudicataria; sin embargo, se

considera que dicha causa no justifica falta de contacto con
los usuarios por parte del personal técnico encargado de la
gestion del SAD en los ayuntamientos, ya que estarelacion
directa es fundamental para evaluar y realizar un
seguimiento de la buena marcha del servicio y de la
satisfaccion de los usuarios del mismo.

NIVEL DE CONTACTO DEL TECNICO CON LOS USUARIOS
EN FUNCION DEL TAMARNO MUNICIPAL
(% de municipios)
100+
80
60
O Pequefios
404 H Medianos
25 OGrandes
20
0 34
0 T
Ninguno Por teléfono En domicilio En domicilio y
por teléfono

Si observamos los datos de las islas, se puede constatar
que ausencia de contacto directo del personal técnico con
los usuarios del SAD se da exclusivamente en municipios

de las islas capitalinas de Gran Canaria y Tenerife, ya que
en el resto de las islas si se produce contacto personal con
los usuarios en todos los municipios.

NIVEL DE CONTACTO DEL TECNICO CON

LOS USUARIOS POR ISLAS
(% de municipios)

100- 83

100
79

80

67 V|

601 43 43

407

21

1

Gran Can. Fuertev. Lanzarote

Tenerife El Hierro La Gomera La Palma

|E|Ninguno B Por teléfono OEn domicilio OEn domicilio y por teléfono |
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CONTACTO DE LOS TECNICOS CON LOS USUARIOS DEL SAD EN CADA ISLA

% municipios Nivel de contacto del técnico con el usuario
Ninguno Por teléfono  En el domicilio el éﬂﬁ:%?l?oy L
Gran Canaria 4.8 9.5 42.9 42.9
Fuerteventura 0.0 0.0 83.3 16.7
Lanzarote 0.0 0.0 71.4 28.6
Tenerife 3.2 9.7 32.3 54.8
El Hierro 0.0 0.0 100 0.0
La Gomera 0.0 0.0 33.3 66.7
La Palma 0.0 0.0 21.4 78.6
CAC 2.3 5.7 41.4 50.6
Para concluir este apartado, es interesante conocer el casos suelen transcurrir una o dos semanas. Un 14°1% de
tiempo que suele transcurrir desde que se solicitael servicio los ayuntamientos contestaron que el tiempo transcurrido
y se inicia. En el conjunto de la CAC, en la mayoria de los solia sobrepasar un mes.

TIEMPO MEDIO DE INICIO DEL SERVICIO
EN LA CAC (% de municipios)

14%

6%

OUna semana
B Dos semanas
OTres semanas

BEUn mes
31% OMas de un mes
En funcién del tamafio municipal, en el 100% de los mayor porcentaje correspondiente a una semana,
municipios grandes suele transcurrir un mes o0 mas entre corresponde a los municipios pequefios.

que se solicita el servicio y éste se inicia. Al contrario, el

TIEMPO MEDIO DE INICIO DEL SERVICIO EN FUNCION DEL
TAMARIO MUNICIPAL (% de municipios)

100+

O Pequefios
B Medianos
OGrandes

T T T T
Unasemana Dos semanas Tres semanas Un mes Més de un mes

La situacion comparativa por islas la podemos observar en la tabla siguiente.
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TIEMPO MEDIO DE INICIO DEL SERVICIO EN CADA UNA DE LAS ISLAS

% de municipios

Tiempo medio de inicio del servicio

Una semana Dos semanas | Tres semanas Un mes Més de un mes
Gran Canaria 21.1 21.1 5.3 21.1 31.6
Fuerteventura 66.7 16.7 16.7 0.0 0.0
Lanzarote 714 28.6 0.0 0.0 0.0
Tenerife 34.5 34.5 10.3 10.3 10.3
El Hierro 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0
La Gomera 75.0 25.0 0.0 0.0 0.0
La Palma 9.1 54.5 0.0 27.3 9.1
CAC 35.9 30.8 6.4 12.8 14.1

4.4.5. El personal del SAD.

Establece el preambulo del Decreto 5/1999 que el SAD
“no puede ni debe quedarse en una simple atencion de
caracter meramente doméstico, sino que hade configurarse
comounservicio de naturalezamarcadamente cualificado,
mediante la intervencién integrada de distintos
profesionales con especializacion y formacion en este
campo™. Por su parte, el art. 13 dice que ““para conseguir
una actuacion integral en la prestacion del Servicio de
Ayuda a Domicilio se requiere la intervencion de los
siguientes profesionales:

a) Trabajadores sociales de la red basica de Servicios
Sociales y, si los hubiere, otros profesionales como
sociologos, psicélogos y educadores, que integrardn un
equipotécnico cuyafuncionenconjuntoserael diagndstico,
seguimiento y evaluacién del proyecto de intervencion
adecuado a cada situacion que demande la Ayuda a
Domicilio.

b) Auxiliares de ayuda a domicilio que se encargaran
de la ejecucion de las actuaciones basicas descritas en el
art. 11 del presente decreto.

c) De forma complementaria intervendran otros
trabajadores, tales como animadores socioculturales,
monitores de taller, personal de mantenimientoy servicios

profesionales de otros servicios necesarios para el
desarrollo de una mejor prestacion”.

- Equipo técnico:

En todos los ayuntamientos canarios la responsabilidad de
la gestion del SAD corresponde a uno o varios trabajadores
sociales. Son en total 120 profesionales los que trabajan en la
gestion del SAD en la Comunidad Autonoma canaria.

El 95’8% de estos trabajadores son mujeres, y de ellas,
el 87’ 4% tienen entre 25y 45 afios de edad. Méas de la mitad
de estos profesionales, el 51’2%, estan contratados de
formaeventual. El resto gozade mayor estabilidad, personal
laboral fijo es el 37% y funcionarios, el 11’8%.

La existencia de otro personal técnico como psicdlogos,
socidlogos y educadores es bastante escasa en el SAD
municipal en la CAC: ningln ayuntamiento cuenta con
socidlogos trabajando en el SAD; tan sdlo en un 11°4%
existen psicologos y un 16% tienen educadores trabajando
en la Ayuda a Domicilio. La caracteristica de la femini-
zacion también predomina entre estos profesionales (el
70% de los psicélogos y el 100% de los educadores son
mujeres), mientras que la eventualidad laboral aumenta en
estos colectivos (son eventuales el 80% de los psic6logos
contratados en el SAD y el 78°6% de los educadores).

14

10

PERSONAL TECNICO DEL SAD EN LA CAC
(nimeros totales)

O Trabajadores sociales
HPsicoélogos
OEducadores
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS TRABAJADORES SOCIALES DEL SAD EN CANARIAS

Género Edad Situacioén laboral
4% 5% 8% 12%
51%
37%
96%
OMenores de 25 B Funcionario
i B Entre 25y 45 OLaboral fijo
Mujeres Hombres
o . HEMayores de 45 OEventual

PersonaL DE SAD
Equipo TECNICO

Total Mujeres | Hombres | Menores Entre 25  Mayores Funcio- | Laboral Eventual
(n9 (%) (%) de 25 y 45 (%) de 45  nario (%) | fijo (%) (%)
(%) (%)
Trabajador social 120 95.8 4.2 7.6 87.4 5.0 11.8 37.0 51.2
Socidlogo 0 - - - - - - - -
Psicélogo 10 70.0 30.0 0.0 100 0.0 0.0 20.0 80.0
Educador 14 100 0.0 7.1 92.9 0.0 14.3 7.1 78.6

Observando los datos referidos a los trabajadores
sociales en funcion del tamafio municipal, destacan los
municipios medianos con mayores indices de estabilidad

del personal (66°7%) y se da la mayor precariedad
laboral en los municipios grandes (76°2% de
contratacién eventual).

CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES SOCIALES EN FUNCION DEL TAMARO MUNICIPAL

Total Mujeres Hombres | Menores Entre25 Mayores Funcio-  Laboral Eventual
(n9) (%) (CD) de25 (%) y45(%) ded5 (%) nario (%) fijo (%) (%)
Pequefios 54 90.6 9.4 5.6 90.6 3.8 1.9 415 56.6
Medianos 45 100 0.0 8.9 86.7 4.4 20.0 46.7 33.3
Grandes 21 100 0.0 9.5 81.0 9.5 19.0 4.8 76.2

En el &mbito insular, destaca la mayor proporcién de
contrataciones estables en las islas de Fuerteventura y

Lanzarote (83’3% y 85°7% respectivamente).

CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES SOCIALES EN CADA UNA DE LAS ISLAS

Total Mujeres Hombres Menores | Entre 25 | Mayores Funcio- Laboral | Eventual

(n9) (%) (%) de 25 (%) | y 45 (%) | de 45 (%) nario (%) fijo (%) (%)
Gran Canaria 39 94.9 5.1 12.8 84.6 2.6 5.1 15.4 79.5
Fuerteventura 6 100 0.0 0.0 83.3 16.7 0.0 83.3 16.7
Lanzarote 7 100 0.0 0.0 85.7 14.3 14.3 71.4 14.3
Tenerife 45 97.7 2.3 8.9 84.4 6.7 25.0 40.9 34.1
El Hierro 2 50.0 50.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 100
La Gomera 6 83.3 16.7 0.0 100 0.0 0.0 50.0 50.0
La Palma 15 100 0.0 0.0 100 0.0 0.0 46.7 53.3
CAC 120 95.8 4.2 7.6 87.4 5.0 11.8 37.0 51.2

- Auxiliares de ayuda a domicilio:

El art. 15 del Decreto 5/1999, después de enumerar las
funciones que corresponden a los auxiliares de ayuda a
domicilio, establece que, para la realizaciéon de tales
funciones, “(...) deberan haber realizado cursos
especializados de formacidn, con la suficiente profun-
dizacion en el conocimiento de los sectores en los cuales
vayan a trabajar”. “Estos cursos deberan permitir la

formacion adecuada para el desarrollo de cada una de
las actividades y funciones recogidas en el presente
decreto”.

Actualmente trabajan en el SAD municipal en Canarias
un total de 642 auxiliares de ayuda a domicilio, de los que
el 97% son mujeres y tan solo el 3% son hombres; parece
evidente de que ésta es una profesion caracteristica de las
mujeres.
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3%

AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO
GENERO

97%

OMujeres
BEHombres

Respecto a la edad, la mayoria se encuentra en el
tramo de 25-45 afos (el 70%), seguido por las mayores

de 45 afios (el 19°8%).

20%

70%

AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO

OMenores de 25
B Entre 25y 45
M Mayores de 45

En cuanto a la estabilidad laboral, predomina, sobre
todo, la contratacién eventual (el 87°5% de las auxiliares
de ayuda a domicilio). Se deduce que la precariedad

laboral es uno de los rasgos mas caracteristicos de este
grupo profesional.

0%

87%

AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO
SITUACION LABORAL

B Funcionario
OLaboral fijo
OEventual

Por ltimo, y enrelacion con laformacién de lasauxiliares
de ayuda a domicilio, el grupo predominante es el que
corresponde a “otra formacion” (39°5%), en su mayoria
referidoacursosvarios organizados por lapropiainstitucion
que suministra el servicio, seguido a corta distancia por el
grupo “sin formacién especifica” (30°6%). El resto de
niveles formativos tienen una representatividad bastante

mas escasa: un 17% con certificados del Icrem, el 8’7%
con FP de Grado Medio, un 2’2% con FP de Grado
Superior, y un 1’8% con certificados de la Escuela de
Servicios Sociales y Sanitarios. De estos datos se extrae
que el nivel formativo del personal auxiliar de la ayuda a
domicilio en Canarias es muy bajo.
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FORMACION DE LOS AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO

FP superior
2% FP medio
9%

Otra formacion
39%

Certific. ICFEM

17% OFP superior
B FP medio
O Certific. ICFEM
Certif. ESSCAN H Certif. ESSCAN

2% OSin formacién

Sin formacién

31% O Otra formacién

Del analisis de los datos anteriores, es posible eshozar En el ambito insular, destaca la isla de Lanzarote por
las notas caracteristicas con respecto al personal auxiliar los mayores porcentajes de estabilidad laboral respecto
de la ayuda a domicilio en la CAC: del resto de islas (el 65’5% de su personal auxiliar de

- Fuerte feminizacion. ayuda a domicilio es laboral fijo) y la elevada incidencia

- Precariedad laboral. de mayores niveles de formacion (el 48°3% con FP de

- Bajo nivel de formacion®. Grado Medio).

CARACTERISTICAS DE LOS AUXILIARES DEL SAD EN CADA UNA DE LAS ISLAS

Funcio-

Netotal | Mujeres Honr;bres Menorss E”“"3025 Mayorss nario Laboral Eventual

(%) (%) de 25 (%) y 45 (%)  de 45 (%) (%) fijo (%) (%)
Gran Canaria 272 95.2 4.8 14.1 78.8 7.1 0.0 5.5 94.5
Fuerteventura 15 100 0.0 6.7 73.3 20.0 0.0 0.0 100
Lanzarote 29 100 0.0 0.0 62.1 37.9 0.0 65.5 34.5
Tenerife 215 99.1 0.9 10.8 711 18.0 0.0 213 79.7
El Hierro 16 93.8 6.3 0.0 56.3 43.7 0.0 0.0 100
La Gomera 46 100 0.0 18.2 60.6 21.2 0.0 0.0 100
La Palma 49 95.9 4.1 43 61.7 34.0 0.0 4.1 95.9
CAC 642 97.2 2.8 10.1 70.1 19.8 0.0 12.5 87.5

Formacion de los auxiliares de SAD

FP grado FP grado Certificado Certificado Sin formacién Otra
medio superior ICFEM EsscaN formacion

Gran Canaria 9.0 2.1 22.6 0.9 15.0 50.4

Fuerteventura 0.0 0.0 6.7 20.0 0.0 73.3

Lanzarote 48.3 0.0 0.0 3.4 24.1 24.1

Tenerife 6.8 2.4 16.0 15 53.4 19.9

El Hierro 6.3 6.3 0.0 0.0 0.0 87.4

La Gomera 0.0 0.0 0.0 0.0 47.8 52.2

La Palma 4.1 4.1 30.6 4.1 16.3 40.8

CAC 8.7 2.2 17.1 1.8 30.6 39.5
- Personalcomplementarioenlaprestaciondel SAD: adjunto. Destaca especialmente laescasez de fisioterapeutas
La existencia de otro tipo de personal que colabore en la (5°7%) dada la importancia que tiene este tipo de servicio,

prestacion del SAD en los ayuntamientos canarios es ya sefialado en paginas anteriores.

bastante escasa como se puede observar en el gréafico
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PERSONAL COMPLEMENTARIO DEL SAD
(% de cada categoria)

Animador  Monit. ocup. Fisiot. Mantenim. Jurista Otros

PERSONAL COMPLEMENTARIO EN FUNCION DEL TAMARO MUNICIPAL

Animador Monitor Fisioterapeuta Mantenimiento | Jurista
sociocultural  ocupacional
Pequefios 14.8 0.0 3.7 14.8 0.0 11.1
Medianos 17.2 3.4 10.3 20.7 10.3 31.0
Grandes 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0

PERSONAL COMPLEMENTARIO EN CADA UNA DE LAS ISLAS

Animador Monitor Fisioterapeuta | Mantenimiento  Jurista
sociocultural ocupacional
Gran Canaria 9.5 0.0 4.8 14.3 4.8 23.8
Fuerteventura 16.7 0.0 16.7 33.3 0.0 0.0
Lanzarote 14.3 0.0 0.0 57.1 0.0 28.6
Tenerife 25.8 3.2 6.5 3.2 3.2 19.4
El Hierro 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0
La Gomera 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0
La Palma 7.1 0.0 7.1 14.3 7.1 14.3
CAC 16.1 1.1 5.7 16.1 3.4 18.4

4.4.6. Programacion y evaluacién del SAD a nivel
municipal.

Establece el art. 16 del Decreto 5/1999 que ‘“‘cada
ayuntamiento elaborara un programa de intervencion, de
acuerdo con este decreto, que incluird los siguientes
extremos:

1. Objetivos del programa.

2. Potenciales usuarios del servicio.

3. Criterios para la concesion.

4. Regulacion de la participacién econémica de los
usuarios.

5. Actuaciones que va a facilitar el servicio™.

Por su parte, el art. 22 exige que el Servicio de Ayuda a
Domicilioseaevaluado conel objeto de mejorar laeficacia
y eficienciade lagestion: “Anualmente, los ayuntamientos
remitiran a la Direccion General de Servicios Sociales la
ficha de evaluacion regulada en el articulo 12.3 del

Decreto 287/1997, de 10 de diciembre, (...) y unamemoria
de las actividades del servicio, conforme al modelo que
oportunamente determine la consejeria competente en
materia de servicios sociales, y que debera contemplar las
variables que se relacionan:

a) Volumeny caracteristicas de la demanda.

b) Numerode usuariosy caracteristicas de Ios mismos.

¢) Actividadesdesarrolladasen lasactuacionesbasicas
y complementarias.

d) Recursos utilizados para la prestacion del servicio.

e) Determinacion pormenorizada de los costes del
servicio.”

En la actualidad, en Canarias tan sélo el 54’1% de los
ayuntamientos realiza una programacionanual del Servicio
de Ayuda a Domicilio, mientras que un porcentaje mayor,
el 72°1%, realiza una evaluacion anual.
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MUNICIPIOS QUE REALIZAN UNA PROGRAMACION Y
EVALUACION ANUAL DEL SERVICIO
100%
90%
80% 459
70%
60%
ENo
50% .
asi
0,
40% 721
30% 54,1
20%
10%
0% T
Programacién anual Evaluacién servicio

Si se observan los datos y se tiene en cuenta el tamafio Asi, el 75% realiza una programacion y una evaluacion
municipal, se puede apreciar que hay unamayor proporcion anual del SAD.
de municipios grandes que cumplen con estos requisitos.

PROGRAMACION Y EVALUACION ANUAL
EN FUNCION DEL TAMARO MUNICIPAL
(% de municipios)
100+
OPequefios
B Medianos
OGrandes
Programacién anual Evaluacioén del servicio
Porislas, es Fuerteventura laque destacaen laproporcion programacion y evaluacion anual.
de ayuntamientos que cumplen con los requisitos de
% municipios Programa anual Evaluacién del servicio
que lo realizan
Gran Canaria 66.7 71.4
Fuerteventura 83.3 100
Lanzarote 28.6 57.1
Tenerife 56.7 80.0
El Hierro 50.0 100
La Gomera 50.0 83.3
La Palma 30.8 42.9
Canarias 54.1 72.1

4.4.7. Participacion del los/as usuarios/as en la - El nimero de horas que se les dedica a la semana.
planificacion del servicio. - Los servicios que reciben.

Enel SAD municipal de nuestra Comunidad Auténoma, El aspecto en donde se da una menor participacion de los
segun los datos aportados por los ayuntamientos, parece usuarios es el relativo a la cuantificacion de las horas que se
darse una cierta participacion de los usuarios en lesdestinaalasemana, yaque un 17°9%de losayuntamientos
determinados aspectos del servicio. Asi, se les pregunté contestaron que nunca se da esa participacion, y un 44%
sobre la intensidad de la participacion de los usuarios en contestaron que s6lo se daalguna vez. La cuestion en donde
los siguientes aspectos: se da una mayor participacion de los usuarios es en la

- El horario en el que acuden a su domicilio. determinacion de los servicios que reciben (en un 38°1%

- Losdiasde lasemanaenlosquereciben laprestacion. participan siempre, y en un 42°9% frecuentemente).
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NIVEL DE PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LOS DISTINTOS
ASPECTOS DEL SERVICIO (% de municipios)
100%
10,7
20% 24,7 19
80% 38,1
27,4
70%
60% 435 %
50%
40% 44 429
30%
20% 30,6 34,5
10% 17,9 19
0% 1,2 [ 2,4
En el horario En los dias de SAD En el n° de horas En los servicios
|E|Nunca B Alguna vez OFrecuentemente O Siempre |

En la comparativa insular, Fuerteventura aparece como En funcién del tamafio municipal, parece darse una
laisla donde, en general, se daria una mayor participacion menor intensidad en la participacion de los usuarios en los
de los usuarios. municipios grandes en todos los aspectos, tal y como

puede observarse en la tabla siguiente.

PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LA PLANIFICACION DEL SERVICIO EN FUNCION DEL TAMARO MUNICIPAL

En % d . Nunca Alguna vez Frecuentemente Siempre
ARG ICECE s Peg Med Gra Peq Med Gra Peq Med Gra Peq Med Gra
En el horario 1.9 0.0 0.0 25.0 37.9 50.0 42.3 44.8 50.0 30.8 17.2 0.0
En los dias de servic. 2.0 0.0 25.0 275 44.8 50.0 51.0 345 25.0 19.6 | 20.7 0.0
En el n¢ de horas 19.6 10.3 50.0 39.2 55.2 25.0 29.4 24.1 25.0 11.8 10.3 0.0
En los servicios 0.0 0.0 0.0 19.2 21.4 0.0 38.5 46.4 75.0 42.3 32.1 | 25.0
El art. 8 del Decreto 5/1999 consagra el derecho de En esta cuestion se puede afirmar que la mayoria de los
los usuarios del SAD a plantear quejas: “Los usuarios ayuntamientos adn no tiene establecidos cauces formales
delaAyuda a Domicilio tendran derecho a: e) Ejercer para larecepciony resolucion de las quejas procedentes de
el derecho de queja conforme a las disposiciones los usuarios. Sélo un 40°7% declara que dispone de un
vigentes”. proceso formal para las quejas.

FORMALIZACION DEL DERECHO DE QUEJA
(% de municipios)

Sitiene
41% No tiene
59%

OSitiene

B No tiene
A pesar de no existir ese procedimiento formal, si se semanales de atencion que reciben los usuarios (73°6%).
reciben éstas de manera informal (aunque un 9°2% de los Le siguen el horario en el que acuden a su domicilio (el
ayuntamientos afirmaque no recibe quejas de los usuarios). 32°2%) y los continuos cambios del personal auxiliar (el

La causa mas frecuente de las quejas es el nimero de horas 2573%).
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CAUSAS DE LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS
(% de municipios)

73,6

801

Dias ala
semana

Horario
semanales

N° de horas  Auxiliar ~ Cambio del

Otras
personal

Si se tiene en cuenta el tamafio municipal, se observan
muchas diferencias en los municipios grandes: el 75%
tiene un procedimiento formal para las quejas de los
usuarios, ninguno contestaque no hay quejasy laproporcién
de ayuntamientos que sefialan las diferentes causas de
quejas es muy alta en todos los casos (excepto en los dias
que se acude al domicilio del usuario, que parece que no
suscita ningun tipo de inconveniente por parte de los

mismos), y el motivo principal es los continuos cambios
del personal auxiliar (el 100% de los municipios grandes
sefiala este motivo). En los municipios pequefios, se
constata, sobre todo, que la mayoria afirma no recibir
ningun tipo de queja de los usuarios (el 13%) y en que hay
un bajo porcentaje de ayuntamientos que posee un cauce
formal para el planteamiento de las mismas (el 31°5%).

EXISTENCIA DE PROCEDIMIENTO FORMAL PARA LAS QUEJAS EN
FUNCION DEL TAMANO MUNICIPAL
(% de municipios)

r100%

r80%

60% ENo

asi

r40%

r20%

Pequerios

Medianos

T 0%
Grandes

CAUSAS DE LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS CON RESPECTO AL SERVICIO EN FUNCION DEL TAMARO MUNICIPAL

% . Dias que N¢horas Cambios | Otras Al
. Horario formal para
municipios acuden semanales personal | causas : .
guejas las quejas
Pequefios 18.5 7.4 70.4 18.5 18.5 14.8 13.0 315
Medianos 51.7 13.8 79.3 6.9 27.6 6.9 3.4 53.6
Grandes 75.0 0.0 75.0 75.0 100 0.0 0.0 75.0

Por islas, es La Palma donde existe un menor porcentaje
deayuntamientos con unaconfiguracion formal del derecho

de queja de los usuarios del SAD (s6lo el 14’3% de los
mismos).
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PROCEDIMIENTO FORMAL PARA LAS QUEJAS
POR ISLAS (% de municipios)

100+ 85,7
80- 66,7
2.4
601 | 222476 ENo
B Si
333
40
20
0 : :

Gran Can. Fuertev. Lanzarote  Tenerife

El Hierro La Gomera LaPalma

4.5. La valoracién de los/as técnicos/as encargados
de la gestion y planificacién del servicio.

Para finalizar el andlisis sobre la prestacion del Servicio
de AyudaaDomicilioenel &mbito, se considerd interesante
recoger la valoracion que sobre el mismo realizan los
técnicos encargados de su gestién en los distintos
ayuntamientos, pues son ellos los que diariamente estan en
contacto con la realidad del SAD y conocen con gran
exhaustividad los problemas que afronta este servicio en
nuestra Comunidad Auténoma.

El analisis de esta valoracion técnica se ha realizado
mediante dos instrumentos. Uno de tipo cerrado en el que
habiaqueasignar unvaloralos distintos factores planteados,
y otro de preguntas abiertas en el que los técnicos del SAD

pudieron alegar lo que les parecia mas importante. Ante
todo, es necesario sefialar la total participacion de estos
profesionales; han realizado aportaciones muy conve-
nientes, que han contribuido a un mejor acercamiento
hacia la realidad de la Ayuda a Domicilio en Canarias.

La primera conclusion relevante de este analisis es que,
como media total, el SAD en Canarias obtiene un
“aprobado” por parte de los técnicos municipales
encargados de su gestion. El aspecto que ha obtenido una
mejor puntuacion es el relativo al contenido de las
prestaciones que configuran el servicio, mientras que el
menos valorado gira en torno al personal con el que se
cuenta para desempefiar el servicio.

VALORACION DE LOS DISTINTOS ASPECTOS DEL SAD POR PARTE
DEL TECNICO DEL AREA
(medias obtenidas)

(A VATAY

Cobertura Intensidad Contenido

Personal Formacién  Estabilidad
del personal del personal

VALORACION DE LOS DISTINTOS ASPECTOS DEL SAD POR PARTE DEL TECNICO DEL AREA (puntuacion de 0 a 10)

% de . . Adaptacion a Formacion del | Estabilidad
e Cobertura | Intensidad Contenido : Personal
municipios necesidades personal del personal
Media 6.45 5.76 6.83 6.64 5.82 6.02 5.85
Moda 6 6 8 8 7 5 8
Minimo 1 2 3 2 1 1 1
Méximo 10 10 10 10 10 10 10

Comparando los datos por islas, es La Gomera la que
asigna los valores mas bajos a la formacion del personal
(4°0) y a la estabilidad del personal (3’5); Fuerteventura,

por lo contrario: es la que asigna los valores méas altos a
todos los aspectos del SAD.
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VALORACION DE LOS DISTINTOS ASPECTOS DEL SAD POR PARTE DEL TECNICO DEL AREA EN CADA UNA DE LAS ISLAS
(puntuacién de 0 a 10)

0,
O Contenido

Mod

Intensidad
Mod Med | Mod | Med

Cobertura
Med

municipios

Adaptacion a
necesidades

Med

Estabilidad
del personal
Med | Mod

Formacién del
personal
Med Mod

Personal

Mod Med | Mod

GranCanaria | 60 | 9 | 55 | 3 | 68 | 7 | 68 8 |54 6 | 59 5 50 | 4*
Fuerteventura | 90 | 10 | 82 | 7# [ 72 | 8 8.2 8 |78 9 8.2 10 78 | 7*
Lanzarote 66 | 6 | 67 | 8 | 78 | 8 73 7 |54 3 | 66 5 70 | 5
Tenerife 64 | 6 | 54 | 5 | 67 | 7 6.4 5+ | 55| 8 58 8 6.4 8
El Hierro 65 | 3 | 60 | 4 | 75 | & | 70 5+ | 65| 4 | 70 7 80 | &
La Gomera 57| 6 | 62| 8 | 58| 5 | 62 6 | 55| 5 | 40 4 35 | 4
La Palma 64 | 6 | 51| 6 | 68| 6 | 61 8 |53]| 5 6.3 7 5.2 1*

* Hay varias modas y se refleja la méas baja.

Respecto al apartado de las mejoras por realizar, a juicio
de los técnicos encargados de la gestion del SAD en los
ayuntamientos canarios, se han obtenido los siguientes
resultados:

- Con relacion al personal del SAD:

La cuestion que mas sefialan los técnicos es la necesidad
de aumentar el nimero de auxiliares de ayuda a domicilio
(el 51'7%) y la de formacion especifica para todo el
personal que trabaja en el SAD (47°1%). Les siguen la
conveniencia de dotar de mayor estabilidad y continuidad
al personal (25’2%) y la necesidad de contratar personal
especializado para dar una atencion mas integral a los
usuarios del SAD (20°7%). Por Gltimo, un 9°2% destaca la
necesidad de revalorizar la profesion del auxiliar de ayuda
a domicilio (con el consiguiente aumento de sueldos y
profesionalizacion).

- Con relacion a los recursos materiales:

La necesidad que mas mencionan en este apartado es la
de contar con vehiculos parael traslado de las auxiliares de
ayuda a domicilio en sus visitas, ya que en muchos
ayuntamientos se constata que la dispersion territorial de
sus municipios dificulta el servicio (26’4%). Un 24’1%
considera que deberia aumentarse la dotacion presu-
puestaria destinada al SAD. EI 13°8% considera necesario
dotar a las auxiliares de medios técnicos y sanitarios para
el desempefio de sus labores. Por Gltimo, un 2°3%, sefialan
laconvenienciade instalar aparatos de teleasistenciaen los
domicilios de los usuarios del SAD y el mismo porcentaje
apunta la necesidad de contar con vehiculos adaptados
para el traslado de los usuarios con movilidad reducida.

- Con relacion a la cobertura del SAD:

En este aspecto, un gran nimero de técnicos (el 43’6%)
sefiala la necesidad de ampliar la cobertura del SAD en sus
municipios por considerarla insuficiente para atender las
demandas planteadas.

- Con relacion a los servicios que se prestan:

Un 48°3% reconoce que la Ayuda a Domicilio que se
presta en Canarias es practicamente de tipo asistencial e
incluye las actuaciones mas basicas, y proponen que se
amplie la gama de servicios que se ofrecen a los usuarios
del SAD para que incluya los de tipo educativo y
rehabilitador.

- Con relacion al horario en el que se atiende:

El 54% de los técnicos del SAD en Canarias considera
que el servicio deberia prestarse también los fines de

semana y festivos y en horarios de tarde y nocturno, en
aquellos casos en los que exista esta necesidad.

- Con relacion al nimero de horas semanales que se
dedican a los usuarios:

En la mayoria de los casos, se considera insuficiente la
intensidad horariadel SAD; el 51’ 7% considera que deberia
ampliarse esta intensidad.

- Otros aspectos que deben tener en cuenta:

A continuacidn, se citan otras aportaciones que, aunque
minoritarias, se han considerado de interés incluir en este
apartado:

» Necesidad de concienciar a las familias para que se
impliquen mas en el cuidado de las personas mayores.

» Necesidad de fomentar lasactividades de integracion
social para los usuarios.

* Necesidad de fomentar el voluntariado para
complementar el SAD.

» Necesidad de que la Direccion General de Asuntos
Sociales dé més apoyo a los ayuntamientos, tanto de tipo
financiero como técnico.

* Necesidad de que existan criterios de acceso y
baremos homogéneos para todos los municipios.

» Se sefiala que los convenios del Icrem no garantizan
una adecuada seleccion de los auxiliares de ayuda a
domicilio (especialmente por la falta de continuidad de
éstos y por la escasa formacion requerida).

* Necesidad de potenciar los recursos alternativos
en los municipios (centros de dia, servicios de respiro,
etc.).

* Necesidad de incluir el perfil profesional de Auxiliar
de Ayuda a Domicilio en la Formacion Profesional
especifica.

» Necesidad de potenciar la coordinacion entre los
servicios sociales y sanitarios.

» Necesidad de universalizarel SAD, pues se considera
que muchas personas quedan excluidas en el baremo
debido a sus niveles de renta.

* Necesidad de articular servicios de apoyo para los
cuidadores informales.

* Necesidad de potenciar la iniciativa empresarial en
el sector de la Ayuda a Domicilio.

* Necesidad de aumentar la informacion sobre el
Serviciode AyudaaDomicilio, yaque muchas necesidades
no llegan a plantearse por la falta de informacion.




NuUm. 16 Fasciculo | / 44 16 de enero de 2003

Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

4.6. Conclusiones.

Si consideramos que para la elaboracién del presente
estudio se ha contado con la respuesta de todos los
ayuntamientos canarios (como ya se ha apuntado
anteriormente), pueden extraerse sélidas conclusiones que
permiten establecer una descripcion real de la situacion del
Servicio de Ayuda a Domicilio en nuestra Comunidad
Autonoma, con el interés y deseo de que sirvan de impulso
a lasadministraciones competentes con lafinalidad de que
encaminen sus programaciones y acciones a la resolucién
de las deficiencias que alin padece este servicio.

Para la elaboracion de las conclusiones, que se exponen
a continuacion, se ha partido de los minimos establecidos
por el marco normativoy planificador que regula la Ayuda
a Domicilio en nuestra Comunidad Autdnoma, especial-
mente el Decreto 5/1999, de 21 de enero. También se han
tenido en cuenta otros elementos de referencia que ayudan
a configurar los criterios de calidad, eficacia y eficiencia
que deben darse en un servicio que se considera, en todos
los ambitos de la atencién gerontoldgica, como el mas
idéneo para lograr que el lema “Envejecer en casa” seauna
realidad®®.

1. El indice de cobertura del Servicio de Ayuda a
Domicilio para las personas mayores en la Comunidad
Auténoma canaria se sitla en el 1’85%, cifra que esta muy
por debajo del objetivo planteado por el Plan General de
Servicios Sociales para el afio 2000 (8%). Parece darse una
relacion inversaentre tasa de cobertura e intensidad horaria,
de maneraquealos municipioscon mayor nivel de cobertura,
les corresponden las menores intensidades horarias.

2. Laintensidad horaria del SAD en Canarias es, como
media, de 4.24 horas semanales; lamayoria de los usuarios
mayores de 65 afios recibe de cero a cuatro horas a la
semana de atencion. Aunque este dato se sitda por encima
de los valores alcanzados en muchos paises europeos, no
Ilega a lamedia recomendada por la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia que la establece en 7 horas
semanales de atencion®.

3. En Canarias, se dispensan 77.8 horas semanales de
Ayuda a Domicilio por mil habitantes mayores de 65 afios,
lo cual supone un nivel de atencion muy por debajo de la
media alcanzada en Europa.

4. Enla CAC existe, aproximadamente, un auxiliar de
ayuda a domicilio por cada 6 usuarios. Sin embargo, hay
mucha diversidad entre los municipios, llegdndose a
alcanzar proporciones muy elevadas (hasta 30 usuarios
por auxiliar de ayuda a domicilio), lo que hace que la ratio
media se eleve a 8 usuarios por auxiliar. Por otra parte, a
mayores coberturas corresponden peores ratios, lo cual
indicaque laextension del servicio aunamayor proporcion
de poblacion no suele conllevar los correspondientes
aumentos de personal.

5. La mayoria de los usuarios del SAD (un 70°4%)
recibe el servicio 3 0 menos dias a la semana. Ademas, la
asistencia domiciliaria en horario nocturno o en dias
festivos es practicamente inexistente en Canarias.

6. La poblaciéon usuaria del SAD en Canarias se
caracteriza por los siguientes rasgos:

- Una marcada feminizacion, ya que el 74’5% de los
usuarios son mujeres.

- Un nivel de discapacidad leve, el 43’7% de la
poblacion usuaria.

- Y porvivirensolitario, yaque un 37°3% se encuentra
en esta situacion. Sin embargo, la soledad es la nota
caracteristica de la poblacién usuaria femenina, mientras
que entre los hombres predomina el vivir en pareja.

7. La atencion que se presta en Canarias es eminen-
temente asistencial, se centra en los aspectos mas basicos
de la Ayuda a Domicilio. Hay un mayor descuido en las
actuaciones de caracter educativo y, especialmente, de las
de tipo rehabilitador como la fisioterapia o la atencion
psicoldgica.

8. En la Comunidad Auténoma de Canarias es
mayoritariala modalidad de gestion directa del Servicio de
Ayuda a Domicilio (82’8% de los ayuntamientos). No
obstante, la gestién indirecta es la forma predominante en
los municipios grandes, ya que ninguno de ellos utiliza la
forma directa de gestion.

9. Las principales causas de denegacion de acceso al
SAD son la existencia de apoyo familiar y la renta de la
unidad familiar. Esto significa, por un lado, que se esta
contradiciendo lapropiafinalidad de la AyudaaDomicilio,
recogida en el preambulo del Decreto 5/1999, que ha de
servir también como recurso de apoyo a los cuidadores
informales, y, por otro lado, revela que se esta muy lejos
de alcanzar el objetivo de universalizacion del SAD, que
es la tendencia en el &mbito europeo.

10.En Canarias, todavia son muy pocos los ayunta-
mientos que cumplen con los requisitos que establece el
Decreto 5/1999 respecto a la publicacion de ordenanzas
municipales que regulen las aportaciones de los usuarios
del SAD a la financiacion del servicio. Entre los que si
estan aplicando estas aportaciones, existen grandes
diferencias en cuanto al precio total de la hora de Ayuda a
Domicilio, el cual va desde las 850 pesetas, la méas barata,
a las 1.792 ptas. la mas cara.

11. Lamayoria de los ayuntamientos canarios incumple
el requisito de formalizar por escrito con el usuario las
condiciones de la prestacion del Servicio de Ayuda a
Domicilio. Actualmente cumple con este requisito tan s6lo
el 32% de los ayuntamientos.

12. Enlosayuntamientos canarios estd muy generalizada
la practica de establecer contactos personales entre los
técnicos que gestionan el SAD y los usuarios, aspecto que
es de gran ayuda a la hora de realizar un seguimiento y
evaluacion eficaz del servicio.

13. El tiempo transcurrido entre el que se solicita el
servicio y se inicia suele ser bastante corto en la mayoria
de los municipios, situandose en torno a una semana. No
obstante, en los municipios grandes suele transcurrir un
mes 0 Mas.

14. La gestion del SAD en Canarias la desempefian los
trabajadores sociales, y es muy escasa la presencia de
psicologos, socidlogos o educadores como miembros de los
equipos técnicos responsables. El perfil caracteristico de
estos profesionales que trabajan en la gestion del SAD es: la
mayoria son mujeres, tienen una edad entre 25-45 afios y
estan contratadas de forma eventual en su mayor parte.

15. Uno de los graves problemas del SAD en Canarias es
el bajo nivel formativo del personal que trabaja directamente
con los usuarios: los auxiliares de ayuda a domicilio, y un
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gran porcentaje de ellos carece de formacion especifica para
larealizacion de las labores de la Ayuda a Domicilio. A este
bajo nivel de formacidn, se suman los siguientes rasgos
caracteristicos: es una profesion fuertemente feminizada (el
97% son mujeres) y sometidaa unagran precariedad laboral
(el 87°5% esta contratada de forma eventual).

16. Aunque la mayoria de los ayuntamientos realiza una
programacion y una evaluacion anual del Servicio de
Ayuda a Domicilio, todavia son muchos los que no siguen
estas précticas fundamentales para una buena gestion del
SAD, especialmente en lo que se refiere a la programacion
anual, pues tan sélo el 54°1% la realiza.

17. La participacion de los usuarios en la planificacion
del SAD parece ser bastante alta en el conjunto de la CAC.
El aspecto donde esta participacion es menor es en la
determinacion del nimero de horas que se les dedica a la
semana. Esta cuestion es laque mas quejas suscitaentre los
usuarios.

18. Todavia son minoritarios los ayuntamientos que
tienen establecido un procedimiento formal para la
recepcion y resolucion de las quejas procedentes de los
usuarios, lo cual significa que se vulneran este derecho
esencial de los usuarios del servicio.

19. En general, los técnicos encargados de la gestién del
SAD valoran positivamente el funcionamiento del mismo
en sus municipios. Sin embargo, consideran que deben
mejorarse muchos aspectos como lacobertura, los horarios

de servicio, la intensidad horaria, el contenido de las
prestaciones, etc.

20. Por altimo, hay que anotar la diversidad territorial en
la prestacion de la Ayuda a Domicilio en la Comunidad
Autoénoma canaria. Se podria deducir que no todas las
personas mayores de nuestra Comunidad tienen el mismo
derecho social bésico a vivir en su entorno habitual.

CarPiTULO 5

5. EL Servicio be AYupA A DomICILIO EN EL AMBITO
INSULAR.

5.1. Gran Canaria.

Intensidad, nivel y cobertura.

Segun los datos aportados por los ayuntamientos, en la
isla de Gran Canaria existen 95.440 personas mayores de
65 afos, de las cuales el 56% son mujeres, y el 44% son
hombres.

El Servicio de Ayuda a Domicilio atiende a 1.444
personas mayores de 65 afios, con lo que el indice de
cobertura se sitGa en el 1’51% de la poblacién mayor de
estaisla. Esta tasa es la menor de todo el archipiélago, por
debajo de la media alcanzada en el conjunto de la
Comunidad Auténoma. El municipio con mayor cobertura
es Tejeda, donde el SAD atiende al 8°82% de las personas
mayores, mientras que la menor cobertura se encuentra en
Valsequillo que se sitda en una tasa del 0’60%.
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La poblacion usuaria del SAD en Gran Canaria recibe
una media de 4.41 horas semanales de atencién, que es
superior a la correspondiente del conjunto de la CAC. La
mejor intensidad horaria se encuentra en el municipio de

San Bartolomé de Tirajana, donde los usuarios del SAD
reciben atencidn unas 6.32 horas ala semana de media. Por
otro lado, el municipio de Galdar es el peor situado en este
aspecto con 2 horas de atencion semanal por usuario.
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INTENSIDAD HORARIA POR MUNICIPIOS
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Respecto al nivel, en Gran Canaria se dispensan 66.23
horas semanales de Ayuda a Domicilio por mil habitantes
mayores de 65 afios, lo cual sitla a esta isla por debajo del
nivel alcanzado en la Comunidad Auténoma. Artenara

ocupa lamejor posicidn, conun nivel de 407.84, ciframuy
superior alaalcanzadaen el conjunto del archipiélago. Los
peores niveles se danen los municipios de la Villade Teror
(29.2) y de Arucas (31.18).
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En Gran Canaria existe una proporcion de 5’3 usuarios
por auxiliar de ayuda a domicilio. Se sitGa en una buena
posicion con respecto a la media correspondiente a la
Comunidad Auténoma canaria. Sin embargo, hay que
destacar que en esta isla existe una gran variacion entre las

ratios municipales, con lo que la media de la ratio insular
sube a un 9°01. La mejor ratio municipal se encuentra en
Valsequillo, con una proporcion de 2 usuarios por auxiliar,
y la peor en Géldar que tiene una ratio de 30 usuarios por
auxiliar de ayuda a domicilio.
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RATIO AUXILIAR/USUARIOS POR MUNICIPIOS
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INDICES DEL SAD POR MUNICIPIOS GRAN CANARIA

Municipios Censo >65 Usuarios | Cobertura | Intensidad Nivel REf®
suarios/auxiliar
Agaete 1.001 61 6.09 2.28 138.86 10.17
Agliimes 1.771 35 1.98 5.20 102.77 7.00
Artenara 255 20 7.84 5.20 407.84 10.00
Arucas 4.041 39 0.97 3.23 31.18 6.50
Firgas 892 24 2.69 4.50 121.08 6.00
Galdar 2.427 60 2.47 2.00 49.44 30.00
V. de Ingenio 2.374 41 1.73 4.55 72.87 6.83
Las Palmas 51.026 483 0.95 5.29 50.05 3.58
Mogan 1.151 17 1.48 5.71 84.27 5.67
V. de Moya 1.427 23 1.61 3.70 59.57 3.83
San Bartolomé de Tirajana 4.816 102 2.12 6.32 111.50 5.67
San Nicolas de Tolentino 1.191 50 4.20 4.02 195.63 12.50
Santa Brigida 1.939 36 1.86 4.17 77.36 4.00
Santa Lucia de Tirajana 3.316 42 1.27 4.71 59.71 8.40
Santa Maria de Guia 2.195 109 4.97 3.13 155.35 9.91
Tejeda 499 44 8.82 3.45 304.61 22.00
Telde 10.122 183 1.81 4.40 79.53 4.82
V. de Teror 1.915 24 1.25 2.33 29.24 8.00
Valleseco 981 20 2.04 3.50 71.36 10.00
Valsequillo 1.000 6 0.60 5.67 34.00 2.00
Vega de San Mateo 1.101 25 2.27 2.28 51.77 12.50
Gran Canaria 95.440 1.444 1.51 4.41 66.23 5.31
CAC 236.664 4.381 1.85 4.24 77.80 6.34
Recomendacién de la
SEGG *° 5 !

Por ltimo, hay que destacar que el 43'7% de los
usuarios del SAD en Gran Canaria recibe el servicio uno
o dos dias a la semana y el 26’1% lo hace cinco dias a la

semana (de lunes a viernes). Tan s6lo un 2°7% de los
usuarios obtiene atencién en horario nocturno o en dias
festivos.
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N° DE DIAS SEMANALES DE ATENCION EN GRAN CANARIA
(% de usuarios en cada fraccion)
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Caracteristicas de la poblacion usuaria.

Las notas caracteristicas de la poblacion usuaria de la
Ayuda a Domicilio en Gran Canaria son la feminizacion, ya
que un 75’1% son mujeres, la incidencia de la discapacidad
leve, pues un 46°5% padece esta situacion funcional, y el

vivir con los hijos, un 39°5% se encuentra en esta situacion.
Este Ultimo rasgo diferencia a Gran Canaria de la situacion
caracteristica en el conjunto de la Comunidad Auténoma
donde se da el predominio de la situacion de vivencia en
solitario entre los usuarios del SAD.

Género de los usuarios

Mujeres
75%

Hombres

25%  |@Mujeres BHombres

Edad de los usuarios

Menos de
80
53%

Més de 80
47%

OMenos de 80 EMéas de 80

Situacion convivencial de los usuarios

Con Solos
terceros 220
27%
Con pareja
16%
Con hijos

35%

|E|So|os B Con pareja OCon hijos OCon terceros |

Situacion funcional de los usuarios

10%

18%

26% 46%

OAuténomos B Alguna dificultad
ODiscapacidad grave ODiscapacidad total

Contenido del SAD.

Todos los ayuntamientos de la isla de Gran Canaria
dispensan actuaciones de tipo basico a los usuarios del
SAD, destacando la preparacion de comidas, el lavado de
la ropay la limpieza de la vivienda. Del mismo modo, la
totalidad de los SAD municipales incluyen actuaciones de

caracter personal. La actividad de facilitar el ocio en el
hogar es minoritaria, la oferta el 42°9% de los
ayuntamientos. Sin embargo, cabe destacar que, en la
comparativa insular, Gran Canaria es la isla que tiene una
mayor proporcion de ayuntamientos que ofertan esta
actividad.

ACTUACIONES BASICAS

%de | Compra Preparaciéon Lavado | Planchado FE TR [ e —
municipios  comida comida ropa ropa P
Gran 81.0 9.5 85.7 61.9 476 81.0 61.9 95
Canaria
Canarias 85.1 92.0 85.1 57.5 483 736 54.0 8.0

% de municipios

Limpieza vivienda

Pequefias

Gran Canaria

85.7 33.3

reparaciones

Canarias

87.4 29.9
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ACTUACIONES DE CARACTER PERSONAL

% de

Comida Medicacién

municipios

Aseo

Gran Canaria

90.5 85.7

Ayuda

movilidad Otras

Compaiiia Gestiones Ocio

90.5 66.7 85.7 42.9 9.5

Canarias 90.8 89.7

92.0 78.2 83.9 31.0 6.9

Las actuaciones educativas son menos frecuentes,
excepto laayuda en la planificacion de la higiene familiar,

ya que se oferta por el 85’7% de los ayuntamientos de la
isla.

ACTUACIONES DE CARACTER EDUCATIVO

% de Organizacion
econémicay

familiar

municipios

Gran Canaria

47.6 85.7

Planificacién
de la higiene

Formacion en
habitos de
convivencia

Apoyo ala
integracion y
socializacion

52.4 52.4 4.8

Canarias 51.7 72.4

41.4 43.7 3.4

Por otro lado, en Gran Canaria, de modo similar a lo que
sucede en el conjunto de la Comunidad Auténoma, se da
una escasa incidencia en la oferta de actuaciones de
caracter rehabilitador. Asi, sélo el 23’8% de los

ayuntamientos presta rehabilitacion psicologica a los
usuarios del SAD (aunque es laislaen la que mas se presta
este servicio), y el 9’5% ofrece fisioterapia.

ACTUACIONES DE CARACTER REHABILITADOR

% de municipios Fisioterapia Psicolégica
Gran Canaria 9.5 23.8 9.5
Canarias 11.5 11.5 16.1

Respecto a las actuaciones complementarias (como las
de caracter socio-comunitario, lasayudas paralaadaptacion
de los hogares o las ayudas técnicas), aunque también mas

escasas que el resto de actividades, sus porcentajes son
superiores a los correspondientes a la Comunidad
Autdénoma canaria en su conjunto.

ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

De caracter

Adaptacion del

L h Ayudas
% de municipios socio- OGET EarieE
comuitario 9
Gran Canaria 52.4 66.7 52.4 14.3
Canarias 333 52.9 49.4 5.7

Aspectos organizativos del SAD.

En Gran Canaria predomina la forma de gestion directa
del Servicio de Ayuda a Domicilio (el 76°2% de los
ayuntamientos), y se da la concertacién del servicio con

entidades del sector privado en un 19% de los casos
(porcentaje superior al conjunto de la CAC); en esta isla
y en la de Tenerife, se concentra esta modalidad de
gestion.

MODALIDAD DE GESTION DEL SAD
(% de municipios)

OGran Canaria
OCAC

1001
83

76,2
801 ——
601
40171

19 15

20177|
0+= .

Directa Empresa

4,8
0 0 — 2
T e T
ONG Mixta

Al igual que sucede en la Comunidad Auténoma en
general, las principales causas de denegacion del SAD

esgrimidas por losayuntamientos de laislason laexistencia
de apoyo familiar (un 81% de los casos) y la renta de la
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unidad familiar (un 52°4%). Hay que resaltar que, en la
comparativainsular, Gran Canariaes, seguidade LaPalma,
la isla con una mayor proporcion de ayuntamientos que

utilizan la existencia de apoyo familiar como causa de
denegacion del servicio.

CAUSAS DE DENEGACION DE ACCESO AL SAD

% de B (E0Es Por la By [ (e Excesiva Autonomia
L . renta A dependencia del Otras
municipios apoyo familiar S individual s i
familiar del solicitante solicitante
Gran Canaria 81.0 52.4 33.3 4.8 47.6 19.0
Canarias 70.0 53.8 225 13.8 42.5 20.0

El 62% de los ayuntamientos de la isla tiene listas de
espera para acceder al SAD, y se estima que alcanza
actualmente a unas 221 personas en la isla®*. Por otro lado,
la mayoria de ayuntamientos de Gran Canaria tiene
establecidos procedimientos de urgencia para los casos de
necesidad inminente (un 85’7% de ellos).

Conrelacion al establecimiento de una contraprestacion
econémica de los usuarios, Gran Canariaes laisla con una
mayor proporcion de ayuntamientos que aplican una
ordenanza municipal reguladora de dicha contribucion de
los usuarios a la financiacion del SAD, aunque todavia es
muy bajo (un 28’6%), y estan en tramites de aprobaciony
de proxima aplicacion otro 28°6% de los ayuntamientos.

42%

MUNICIPIOS CON ORDENAZA REGULADORA DE
LA APORTACION DE LOS USUARIOS EN GRAN
CANARIA

W Si tiene
ONo tiene
OEsta en tramites

Tan s6lo el 28’6% de los ayuntamientos de la isla
cumple con el requisito de formalizar por escrito las
condiciones de la prestacion del SAD. Por otro lado, la

misma proporcion de ayuntamientos (el 28°6%) afirma
que dicha formalizacion la realiza s6lo “a veces”.

29%

FORMALIZACION POR ESCRITO EN GRAN
CANARIA (% de municipios)

42%

O No
OA veces
B si

En cuanto al contacto existente entre el personal técnico
encargado de la gestion del SAD vy los usuarios, en la
mayoria de los ayuntamientos de la isla se realiza de modo
directo en el domicilio de los usuarios (en un 85’8% de los
casos), tal y como ocurre en la Comunidad Auténoma en
general. Ahora bien, hay que poner de relieve que Gran

Canaria es, junto a Tenerife, una de las islas donde se
concentran los ayuntamientos que dicen no establecer
ningun contacto directo con los usuarios del SAD (debido,
sobre todo, a que es en estas islas donde existen
ayuntamientos que practican la modalidad de gestién
indirecta del servicio).
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NIVEL DE CONTACTO DEL TECNICO CON EL USUARIO
(% de municipios)
607
50,6
501 42,9 414 42,9
401
301 OGran Canaria
20 B CAC
9,5 57
101 48 23
0 T
Ninguno Por teléfono En domicilio En domicilio y
por teléfono

Por ultimo, en cuanto al tiempo que suele transcurrir
entre el que se solicitael servicioy seinicia, es de notar que
en Gran Canaria, al contrario de lo que sucede en el

conjunto de laCAC, predominan los porcentajes de tiempo
mayores, correspondientes a un mes 0 mas.

TIEMPO MEDIO DE INICIO DEL SAD

0,
A? d.e. Una semana Dos semanas Tres semanas | Un mes Mas de un mes
municipios
Gran Canaria 21.1 21.1 5.3 21.1 31.6
Canarias 35.9 30.8 6.4 12.8 14.1

El personal del SAD.

En Gran Canaria trabajan en la gestion del SAD un total
de 39 trabajadores sociales, que tienen los mismos rasgos
caracteristicos que predominan en el conjunto de la CAC
(feminizacion, edad entre 25-45 afios y eventualidad
laboral), con una notable acentuacién en la precariedad

laboral: el 7975% de estos profesionales esta contratado de
forma eventual, frente al 51°2% del conjunto de la
Comunidad Auténoma. La presencia de otro personal en
la gestion del SAD es minoritaria; tan solo existen 3
psicologos y 4 educadores en toda la isla.

PeErsonAL DEL SAD
TRABAJADORES SOCIALES

Mujer | Hombre | Menor Entre25 Mayor | Funcio- Laboral @ Eventual
Total (%) (C) de 25 y 45 de 45 nario fijo (CD)
(%) (%) (%) (%) (%)
Gran
Canaria 39 94.9 5.1 12.8 84.6 26 5.1 15.4 79.5
Canarias 120 | 95.8 4.2 7.6 87.4 5.0 11.8 37.0 51.2
Respecto a los auxiliares de ayuda a domicilio, en Gran - Feminizacion.

Canaria trabajan en los SAD municipales un total de 272
auxiliares, en los que se dan, también en este caso, los mismos
rasgos caracteristicos que predominan en toda Canarias:

- Edad entre los 25-45 afios.
- Precariedad laboral.
- Bajo nivel formativo.

PersonAaL DEL SAD
AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO

Menores

N2

Funcio-

Entre

Mujeres = Hombres de25 | 25y 45 Mayorcoss nario | Laboral Eventual
total | (%) %) @ | ) PO eh o (%)
Gran
Canaria 272 95.2 4.8 14.1 78.8 7.1 0.0 5.5 94.5
Canarias | 642 97.2 2.8 10.1 70.1 19.8 0.0 12.5 87.5
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AUXILIARES DE SAD EN GRAN CANARIA

Género Edad Situacion laboral
5% 0% 6%
7%
14%
79%
95% 94%
] OMenores de 25 B Funcionario
OMujeres B Hombres
I B Entre 25y 45 OLaboral fijo
H Mayores de 45 OEventual

FORMACION DE LOS AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO EN GRAN
CANARIA

FP superior

Otra formacién
52%

Sin formacion

15%

9%

BFP superior

O Certific. ICFEM
H Certif. ESSCAN
OSin formacién

Certific. ICFEM
23%

O Otra formacién

Certif.
ESSCAN
1%

Por otra parte, la existencia de personal complementario
en laprestacion de la Ayudaa Domicilio es también escasa

en Gran Canaria, al igual que sucede en el conjunto de la
Comunidad Auténoma.

PERSONAL COMPLEMENTARIO EN EL SAD

Animador Monitor Fisioterapeuta Mantenimiento | Jurista Otros

sociocultural | ocupacional
Gran Canaria 9.5 0.0 4.8 14.3 4.8 23.8
Canarias 16.1 11 5.7 16.1 3.4 18.4

Programacion y evaluacioén del SAD.
El 66°7% de los ayuntamientos de la isla realiza
programaciones anuales del SAD, mientras que un 71°4%

realizaevaluacionesanuales del servicio. Estos porcentajes
estan muy cerca de los alcanzados en el conjunto de la
CAC.

80

PROGRAMACION Y EVALUACION DEL SERVICIO EN GRAN
CANARIA
(% de municipios)

70

60 66,7

71,4

50 54,1

OGran Canaria

40
30

B CAC

20

10

Programacién anual

Evaluacion servicio

Participacion de los/as usuarios/as en la planificacion
del servicio.

Al igual que ocurre en toda Canarias, los ayuntamientos
de Gran Canaria parecen otorgar un buen nivel de
participacion a los usuarios del SAD en todos los aspectos

del servicio. Los porcentajes de menor participacion se
dan en la cuantificacion de horas que se les destina a la
semana, mientras que la mayor participacion se refiere ala
determinacion de los servicios por recibir.
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PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LA PLANIFICACION DEL
SERVICIO (% de municipios)
100% 0 5
90% 15
80% 30 S5
70%
60% 65 55
50% 35
40% 60
30%
20%
10% 25 30
0% __E , S
En el horario En los dias de SAD En el n° de horas En los servicios
|I:I Nunca B Alguna vez OFrecuentemente O Siempre |

En cuanto al ejercicio del derecho de queja por parte de
los usuarios del SAD, se puede afirmar que la mitad de los
ayuntamientos de la isla no tienen establecidos los cauces
formales que permitan tal ejercicio. Asi, tan solo el 50% de
los ayuntamientos declara disponer de un procedimiento
formal para la recepcion y resolucion de las quejas de los
usuarios, y un 4’8% afirma no recibir quejas por parte de

los mismos. Sin embargo, y a pesar de no disponer de tal
instrumento, si se reciben éstas de manera informal, y los
motivos mas frecuentes son la intensidad horaria semanal
del SAD (un 76°2% de los ayuntamientos reconoce recibir
quejas por esta cuestion) y el horario en el que reciben el
servicio (un 42°9%).

Sitiene
50%

PROCEDIMIENTO FORMAL PARA LAS QUEJAS
EN GRAN CANARIA (% de municipios)

OSitiene
H No tiene

No tiene
50%

CAUSAS DE LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS CON RESPECTO AL SERVICIO

% de Horario  Dias que N2 horas Auxiliar Cambios Otras No hay

municipios acuden semanales personal causas quejas
Gran Canaria 42.9 14.3 76.2 14.3 33.3 23.8 4.8
Canarias 32.2 9.2 73.6 17.2 25.3 11 9.2

5.2. Fuerteventura.

Intensidad, nivel y cobertura.

Segun los datos aportados por los ayuntamientos, la isla
de Fuerteventura cuenta con una poblacién mayor de 65
afiosde 4.091 personas, de las cuales el 51°6% son mujeres,
y el 48’4% son hombres.

El Servicio de Ayudaa Domicilioatiendeenlaislaa133
personas mayores de 65 afios, con lo que el indice de
cobertura se sitlaen el 3'25%. Este indice estd por encima

de la cobertura media del conjunto de la Comunidad
Autoénoma que es del 1’85%, aunque todavia esta lejos de
la recomendacion del 5% formulada por la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia y, ain mas, del
objetivo del 8% establecido por el Plan General de Servicios
Sociales. EI municipio con mayor cobertura en la isla es
Betancuria, conel 14°79%, mientras que lamenor cobertura
se encuentra en La Oliva con en el 1°38%.
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La poblacién usuaria del SAD en Fuerteventura recibe
una media de 4.15 horas semanales de atencion, indice
muy similar a la media del conjunto de la CAC. La mejor
intensidad horariase encuentraenel municipiode LaOliva,
donde los usuarios del SAD reciben atencién unas 5.8

horasalasemana. Sinembargo, el municipio de Betancuria
es el peor situado en este aspecto con 3 horas de atencion
semanal por usuario, cumpliéndose en estos casos la
relacion inversa entre cobertura e intensidad horaria, a la
que aludiamos en el capitulo anterior.

INTENSIDAD HORARIA POR MUNICIPIOS
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En cuanto al nivel, en la isla se dispensan 134.9 horas
semanales de Ayuda a Domicilio por mil habitantes
mayores de 65 afios, lo cual lasitia bastante por encima del
nivel alcanzado en la Comunidad Auténoma. El municipio
de Betancuria es el que ocupa la mejor posicion con un

nivel de 443.66, cifra muy superior a la alcanzada en el
conjunto del archipiélagoy muy ligada a la altisima tasa de
cobertura de este municipio. El peor nivel se da en el
municipio de Puerto del Rosario (78.15).




Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

16 de enero de 2003

NUm. 16 Fasciculo 1 / 55

NIVEL POR MUNICIPIOS
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En Fuerteventura se da una proporcion de 8’87 usuarios
por auxiliar de ayuda a domicilio, ratio peor que la

correspondiente al conjunto de la Comunidad Auténoma
canaria.

RATIO AUXILIAR/USUARIOS POR MUNICIPIOS
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Municipios Censo >65 Usuarios Cobertura | Intensidad Nivel Ratlo .
usuarios/auxiliar
Antigua 336 5 1.49 5.40 80.36 5.00
Betancuria 142 21 14.79 3.00 443.66 10.50
La Oliva 723 10 1.38 5.80 80.22 10.00
Péjara 561 24 4.28 4.54 194.30 8.00
Puerto del Rosario 1.510 34 2.25 3.47 78.15 8.50
Tuineje 819 39 4.76 4.54 216.12 9.75
Fuerteventura 4.091 133 3.25 4.15 134.9 8.87
CAC 236.664 4.381 1.85 4.24 77.80 6.34
Recomendacion de la - 5 7 ~ -
SEGG
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Para terminar, se anota que el 43°6% de los usuarios del
SAD en Fuerteventura recibe el servicio cinco dias a la
semana, mientras que el 28’6% lo recibe uno o dos dias a

la semana. Ningun usuario de la isla recibe atencion en
horario nocturno o en dias festivos.

Ne DE DIAS SEMANALES DE ATENCION EN FUERTEVENTURA
(% de usuarios en cada fraccion)

60+

Todos Seis Cinco Cuatro

Tres Uno o Otra Nocturno
dos o festivo

Caracteristicas de la poblacion usuaria.

La poblacién usuaria de la Ayuda a Domicilio en
Fuerteventura tiene los mismos rasgos caracteristicos que
la generalidad de los usuarios de la Comunidad Auténoma
(feminizacion, pues casi un 80% son mujeres, e incidencia
de la discapacidad leve, un 42% padece esta situacion

funcional). Sin embargo, se diferencia de la media de la
CAC en dos aspectos: lasituacion convivencial, puesen la
isla predomina la situacién de convivencia con la pareja o
con los hijos, y laedad, puesto que se da un alto porcentaje
de usuarios mayores de 80 afios (aspecto en el que coincide
con la poblacidn usuaria del SAD a nivel estatal).

Género de los usuarios

Mujeres
79%

Hombres

21%
OMujeres BHombres

Edad de los usuarios

Més de 80
Menos de 63%
80
37%

OMenos de 80 @ Mas de 80

Situacion convivencial de los usuarios

Con
pareja
33%

Solos
26%

Con B
terceros Con hijos
8% 33%

|E|So|os B Con pareja OCon hijos OCon terceros |

Situacion funcional de los usuarios

19% 15%

24%
42%

OAuténomos B Alguna dificultad

O Discapacidad grave ODiscapacidad total

Contenido del SAD.

Todos los ayuntamientos de la isla de Fuerteventura
ofertan actuaciones de tipo basico a los usuarios del SAD,
destacando la compra de comida, el orden de laropay la
limpieza del hogar (el 83’3% cada una). Las actividades
minoritariasson lacostura, lacompraderopay larealizacion

de pequefias reparaciones domésticas. También todos los
ayuntamientos incluyen actuaciones de caracter personal,
la minoritaria es, de modo similar a lo que sucede en el
conjunto de la CAC, la actividad de facilitar el ocio en
hogar, pues sélo se oferta por un 16°7% de los mismos.

ACTUACIONES BASICAS

%de  Compra Preparacién Lavado Planchado o | St | o | s
municipios comida comida ropa ropa p
Fuerteventura | 83.3 50.0 50.0 50.0 16.7 83.3 16.7 0.0
Canarias 85.1 92.0 85.1 57.5 48.3 73.6 54.0 8.0
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% de municipios Limpieza vivienda rei)i?;;r;?wses
Fuerteventura 83.3 16.7
[ canarias | 87.4 | 29.9 |

ACTUACIONES DE CARACTER PERSONAL

% de

Ve Ayuda
municipios Aseo | Comida Medicacién movilidad Compafiia Gestiones Ocio | Otras
Fuerteventura 100 50 83.3 66.7 83.3 66.7 167 | 16.7
Canarias 100 90.8 89.7 92.0 78.2 83.9 31.0 6.9

Las actuaciones educativas son menos frecuentes,
salvo laayudaen laplanificacion de lahigiene familiar,

que se oferta por el 66°7% de los ayuntamientos de la
isla.

ACTUACIONES DE CARACTER EDUCATIVO

% de Organizacién | Planificacion Formacion en Apoyo a la Otras
municipios | econémicay | de lahigiene habitos de integracion y
familiar convivencia socializacion
Fuerteventura 50.0 66.7 16.7 33.3 0.0
Canarias 51.7 72.4 41.4 43.7 3.4

Fuerteventura destaca, en el conjunto de la Comunidad
Auténoma, por laincidencia en la oferta de actuaciones de
caracter rehabilitador, pues si, por una parte, los
ayuntamientos prestan el servicio de fisioterapia en un

porcentaje del 33’3% a los usuarios del SAD, porcentaje
por encima del general de Canarias, por otra, ningun
ayuntamiento de laisla oferta larehabilitacion psicolégica.

ACTUACIONES DE CARACTER REHABILITADOR

% de municipios Fisioterapia Psicolégica Otras
Fuerteventura 333 0.0 0.0
Canarias 115 115 16.1

Con respecto a las actuaciones complementarias, los
porcentajes de oferta en la isla son inferiores a los

correspondientes a la Comunidad Auténoma canariaen su
conjunto.

ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

De carécter

% de municipios socio-

- técnicas
comuitario
Fuerteventura 16.7 33.3 16.7 0.0
Canarias 333 52.9 49.4 5.7

Aspectos organizativos del SAD.
En Fuerteventura el 100% de los ayuntamientos de la

isla gestiona de forma directa el Servicio de Ayuda a
Domicilio.

OFuerteventura
OCAC

MODALIDAD DE GESTION DEL SAD EN FUERTEVENTURA
(% de municipios)

1001
80171
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Lacausa principal de denegacion del SAD manifestada
por los ayuntamientos de Fuerteventura es la existencia
de apoyo familiar (un 50% de los casos). Hay que resaltar

que, comparando los datos de laisla, el factor econdmico,
como barrera de acceso al SAD, es minoritario en esta
isla.

CAUSAS DE DENEGACION DE ACCESO AL SAD

il N — Porla | S .~ Excesiva  Autonomia
L i renta g dependencia del Otras
municipios apoyo familiar . individual s e
familiar del solicitante solicitante
Fuerteventura 50.0 16.7 0.0 33.3 0.0 16.7
Canarias 70.0 53.8 22.5 13.8 42.5 20.0

Fuerteventura es, junto a Lanzarote, la isla donde
existe una menor proporcion de ayuntamientos con
listas de espera: tan sélo el 16°7% las tienen para el
acceso al SAD, se estima que alcanza actualmente a
unas 13 personas en la isla®2. Por otro lado, la mayoria
de losayuntamientos tiene establecidos procedimientos

de urgencia para los casos de necesidad inminente (un
83’3% de ellos).

Respecto al establecimiento de una contraprestacion
econémica de los usuarios del SAD municipal, ningln
ayuntamiento de Fuerteventura aplica una ordenanza
municipal reguladorade la contribucion de los usuarios
a la financiacion del SAD.

0

100

MUNICIPIOS CON ORDENANZA REGULADORA
DE LA CONTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN
FUERTEVENTURA (en %)

W Sitiene
ONo tiene
B Esta en tramites

Por otro lado, Fuerteventura es la isla con un mayor
porcentaje de ayuntamientos que cumplen con el requisito
de formalizar por escrito las condiciones de la prestacion

del SAD: el 100% de los ayuntamientos realiza dicha
formalizacion.

0%

100%

FORMALIZACION POR ESCRITO DE LAS
CONDICIONES DEL SAD EN FUERTEVENTURA
(% de municipios)

ONo
OA veces
B Si

En cuanto al contacto del personal técnico encargado de
la gestion del SAD con los usuarios, en todos los

ayuntamientos de la isla se da ese contacto de forma
directa.
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NIVEL DE CONTACTO DEL TECNICO CON
EL USUARIO EN FUERTEVENTURA
(% de municipios)
901 83,3
801
701
60+ 50,6
501 il OFuerteventura
401 BECAC
301
20+ 5.7
101 0 23 Y
0.4#
Ninguno Por teléfono En domicilio En domicilio y
por teléfono

Por altimo, con relacion al tiempo que suele transcurrir
entre el que se solicita el servicio y se inicia, en

Fuerteventura, predominan los porcentajes de tiempo
menores, correspondientes a una semana (el 66°7%).

TiEMPO MEDIO DE INICIO DEL SAD

0,
A? d.e. Una semana Dos semanas Tres semanas | Un mes Mas de un mes
municipios
Fuerteventura 66.7 16.7 16.7 0.0 0.0
Canarias 35.9 30.8 6.4 12.8 14.1

El personal del SAD.

En la isla de Fuerteventura, trabajan en la gestién del
SAD un total de 6 trabajadores sociales. Los rasgos
caracteristicos de este grupo profesional son coincidentes
conlosque primanenel conjunto de Canarias (feminizacién
y edad entre los 25 y 45 afios), excepto en la eventualidad

laboral, ya que Fuerteventura es una de las islas (junto a
Lanzarote) donde predominan las contrataciones estables
(el 83’3% de las trabajadoras sociales es laboral fijo). En
cuanto a la presencia de otro personal, hay 5 educadoras en
los equipos técnicos del SAD. Sin embargo, no consta la
existenciade ningun psicélogo o socidlogo enestos equipos.

PersonAL DEL SAD
TRABAJADORES SOCIALES

Mujer | Hombre Menor | Entre 25 Mayor | Funcio- Laboral @ Eventual
Total | (%) (%) de 25 y 45 de 45 nario fijo (CD)
(%) (%) (%) (%) (%)
Fuerteventura 6 100 0.0 0.0 83.3 16.7 0.0 83.3 16.7
Canarias 120 95.8 4.2 7.6 87.4 5.0 11.8 37.0 51.2

En lo relativo a los auxiliares de ayuda a domicilio, en
Fuerteventura trabajan en los SAD municipales 15
auxiliares, todas son mujeres, el 73’3% tiene una edad
entre los 25-45afios y entodos los casos se da laeventualidad
en sus contrataciones. En cuanto a la formacion, los
mayores porcentajes corresponden a cursos variados
(categoria“otraformacion”), conun 73’3% de lasauxiliares

comprendidas en este grupo, seguido de un 20% con
certificados de laEscuelade Servicios Socialesy Sanitarios.
Este Gltimo dato contrasta con la situacion del conjunto de
laCAC, donde tan s6lo un 1’8% de las auxiliares de ayuda
a domicilio estan encuadradas en este nivel formativo.
También es relevante el hecho de que no existan auxiliares
sin formacion especifica en la isla.

PersonAaL DEL SAD
AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO

e . Menores | Entre Mayores | Funcio-
7I Mujeres Hombres gde25 |25y45 de45 nario Laboral Eventual
total) (o) (%) (%) (%) (%) ©) fijo (%) (%)
Fuerteventura | 15 100 0.0 6.7 73.3 20.0 0.0 0.0 100
Canarias 642 97.2 2.8 10.1 70.1 19.8 0.0 125 87.5
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PERFIL DE LOS AUXILIARES DE SAD EN FUERTEVENTURA

Género Edad Situacioén laboral
0% 0%
7%
100%
100%
OMujeres B Hombres Egenor;ss d2525 B Funcionario
ntre 25y OLaboral fijo
B Mayores de 45 OEventual

Sin formacién
0%

Certif. ESSCAN
20%

7% 0%

FORMACION DE LOS AUXILIARES DEL SAD EN FUERTEVENTURA

Certific. ICFEM £p medio FP superior
0%

Otra formacion

3% O FP superior

B FP medio

O Certific. ICFEM
M Certif. ESSCAN
OSin formacién

O Otra formacién

Por altimo, la existencia de personal complementario en

laprestacion de la Ayudaa Domicilio estambién escasaen

laisla, al igual que sucede en el conjunto de la Comunidad
Autdnoma.

PERSONAL COMPLEMENTARIO EN EL SAD

A’?'madof Momt_or Fisioterapeuta Mantenimiento | Jurista Otros
sociocultural | ocupacional
Fuerteventura 16.7 0.0 16.7 33.3 0.0 0.0
Canarias 16.1 1.1 5.7 16.1 3.4 18.4

Programacion y evaluacién del SAD.
Fuerteventura es la isla con mayor proporcion de
ayuntamientos que cumplen con los requisitos de realizar

unaprogramaciony evaluacion anual, con porcentajes que
alcanzan el 83°3% en el primer caso y el 100% en el
segundo.

100

MUNICIPIOS QUE REALIZAN UNA PROGRAMACION Y
EVALUACION ANUAL DEL SERVICIO (%)

90

100

80

70 83,3

60

OFuerteventura

50
40
30
20
10

BECAC

Programacién anual

Evaluacion servicio

Participacion de los/as usuarios/as en la planificacion
del servicio.

Aligual que ocurre en toda Canarias, los ayuntamientos
de Fuerteventura permiten la participacion de los usuarios
del SAD en todos los aspectos de la planificacion del

servicio, y no hay ninguno donde se sefiale que los usuarios
no participan nunca. Los porcentajes de menor participacion
se dan, una vez mas, en la cuantificacion de horas que se
les destinaalasemana (en un 50% de los casos los usuarios
participan s6lo “a veces”).
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NIVEL DE PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LOS
DISTINTOS ASPECTOS DEL SERVICIO EN FUERTEVENTURA

100%
90%
80% = 50 33,3
70%
66,7
60% 16,7
50%
0,
()
50 16,7
20%
0% . . .

En el horario

En los dias de SAD En el n° de horas

En los servicios

|E|Nunca B Alguna vez OFrecuentemente OSiempre |

Respecto al ejercicio del derecho de queja por parte de
los usuarios del SAD, se puede afirmar que la mayoria de
los ayuntamientos de la isla no tiene establecidos los
cauces formales que permitan tal ejercicio. Asi, tan sélo el
33’3% de los mismos dispone de un procedimiento formal
paralarecepciony resolucion de las quejas de los usuarios,

y un 16°7% declara no recibir quejas por parte de los
mismos. Sin embargo, y a pesar de no disponer de tal
instrumento, si se reciben éstas de manera informal, y el
motivo mas frecuente de quejas es la intensidad horaria
semanal del SAD (un 66’7% de los ayuntamientos reconoce
recibir quejas por esta cuestion).

Sitiene
33,3%

MUNICIPIOS CON PROCEDIMIENTO FORMAL
PARA LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS EN
FUERTEVENTURA

No tiene
66,7%

dOSitiene
M No tiene

CAUSAS DE LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS CON RESPECTO AL SERVICIO

% de " Dias que Ne horas - Cambios Otras No hay
L Horario Auxiliar f
municipios acuden semanales personal causas quejas
Fuerteventura| 16.7 16.7 66.7 0.0 16.7 16.7 16.7
Canarias 322 9.2 73.6 17.2 253 1.1 9.2

5.3. Lanzarote.

Intensidad, nivel y cobertura.

Segun los datos aportados por los ayuntamientos, la
poblacion mayor en la isla de Lanzarote esta constituida
por 8.100 personas, de las cuales el 53°4% son mujeres, y
el 46°6% son hombres.

El Servicio de Ayuda a Domicilio atiende en la isla a
137 personas mayores de 65 afios; el indice de cobertura

se sitlia en el 1’69%, lo que la coloca por debajo de la
cobertura media del conjunto de la Comunidad
Auténoma. La mayor coberturaen laislase daen Haria,
donde el 3’°58% de la poblacién mayor recibe Ayuda a
Domicilio, mientras que lamenor cobertura se encuentra
en el municipio de la Villa de Teguise, cuya tasa es del
1°09%.
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iNDICES DE COBERTURA POR MUNICIPIOS
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La intensidad horaria del SAD en Lanzarote es, como Tias, donde los usuarios del SAD reciben una atencion de
media, de 3.82 horas semanales de atencidn; es la isla con 5.28 horas a la semana. Sin embargo, el municipio de
la menor intensidad horaria en el conjunto de la CAC. La Tinajo es el peor situado en este aspecto con 2 horas de
mejor intensidad horaria se encuentra en el municipio de atencion semanal por usuario.

INTENSIDAD HORARIA POR MUNICIPIOS
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Respecto al nivel, también en este caso, Lanzarote es la el que ocupa la mejor posicién con un nivel de 135.91,
isla peor situada en todo el archipiélago. Se dispensan seguido de Yaiza donde se dispensan 128.53 horas
60.37 horas semanales de Ayuda a Domicilio por mil semanales por mil habitantes mayores. El peor nivel

habitantes mayores de 65 afios. EI municipio de Haria es corresponde a Arrecife con un escaso 37.32.
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En Lanzarote se da una proporcion de 4’72 usuarios por

NIVEL DE ATENCION POR MUNICIPIOS
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auxiliar deayudaadomicilio. Eneste aspecto, laislaocupa
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la mejor situacion del Archipiélago.

Municipios Censo > 65 Usuarios Cobertura | Intensidad Nivel Rauo .
usuarios/auxiliar

Arrecife 3.457 48 1.39 3.31 37.32 5.33

Haria 699 25 3.58 3.80 135.91 8.33

San Bartolomé 843 11 1.30 4.45 58.13 2.75

V. de Teguise 1.283 14 1.09 4.64 50.66 3.50

Tias 970 18 1.86 5.28 97.94 4.50

Tinajo 459 9 1.96 2.00 39.22 3.00

Yaiza 389 12 3.08 4.17 128.53 6.00

Lanzarote 8.100 137 1.69 3.82 60.37 4.72

CAC 236.664 4.381 1.85 4.24 77.80 6.34

Recomendacion de la ~ 5 7 B ~

SEGG
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Por altimo, se constata que lamayoria de los usuarios del
SAD en Lanzarote recibe el servicio entre uno y tres dias
a la semana, mientras que un 31°4% lo recibe durante

cinco dias semanales. Tan sdlo un 0°7% recibe Ayuda a
Domicilio en horario nocturno o en dias festivos.

N2 DE DIAS SEMANALES DE ATENCION EN LANZAROTE
(% de usuarios en cada fraccion)
60+
50+
401 314
30+
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(IRE
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0 0

) == i i i
Todos Seis Cinco Cuatro Tres

Otra  Nocturno

o festivo

Uno o
dos

Caracteristicas de la poblacion usuaria.

Lo que caracteriza a la poblacién usuaria de la Ayuda a
Domicilio en la isla de Lanzarote, con respecto a los
usuarios de la Comunidad Auténoma, es, por una parte, el
altisimo porcentaje de usuarios con discapacidad total (un

37°5%), muy por encima de la media de la CAC, y, por
otra, la menor proporcion de situaciones de soledad entre
los usuarios, aumentando, por otra parte, la proporcién de
los mismos que viven con los hijos.

Género de los usuarios

Mujeres
68%

Hombres
32%

OMujeres B Hombres

Edad de los usuarios

Menos de
80
55%

Més
de 80
45%

OMenos de 80 EMéas de 80

Situacion convivencial de los usuarios

Solos
36%

Con pareja
31%

Con
terceros

10% Con hijos

23%
|E|So|os B Con pareja OCon hijos OCon terceros

Situacion funcional de los usuarios

12%

18%

26%
44%

OAuténomos H Alguna dificultad

ODiscapacidad grave ODiscapacidad total

Contenido del SAD.

Todos los ayuntamientos de Lanzarote incluyen en sus
servicios de Ayudaa Domicilio actuaciones de tipo basico;
destaca la compra y preparacion de comidas y la limpieza
del hogar. Es significativo, si se compara con el porcentaje
alcanzado en el conjunto de la Comunidad Auténoma, el
alto porcentaje de ayuntamientos que incluyen en el SAD

la realizacion de pequefas reparaciones domésticas. Las
actividades minoritarias son el orden y planchado de la
ropa. Asimismo, todos los ayuntamientos incluyen
actuaciones de carécter personal, y la minoritaria, como
ocurre en todos los casos, laactividad de facilitar el ocio en
el hogar, pues sélo la oferta el 28’6% de los mismos.

ACTUACIONES BASICAS

%de | Compra Preparacion Lavado | Planchado Costura | Ordenar | Compras | Otros
municipios  comida comida ropa ropa P
Lanzarote 100 85.7 71.4 14.3 28.6 14.3 429 14.3
Canarias 85.1 92.0 85.1 57.5 48.3 73.6 54.0 8.0
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. L . P fi
% de municipios Limpieza vivienda repe;i?‘zfio?wses
Lanzarote 85.7 714
Canarias 87.4 29.9

ACTUACIONES DE CARACTER PERSONAL

% de Ayuda
municipios Aseo | Comida Medicacion movilidad Compafiia Gestiones | Ocio
Lanzarote 100 85.7 100 100 100 100 28.6 14.3
Canarias 100 90.8 89.7 92.0 78.2 83.9 31.0 6.9

En cuanto a las actividades de tipo educativo, los
porcentajes de oferta en Lanzarote son similares o
superiores a los del conjunto de Canarias, salvo en el caso

del apoyo a la integracion y socializacién, donde la oferta
de la isla es superior a la media de Canarias.

ACTUACIONES DE CARACTER EDUCATIVO

% de Organizaciéon Planificacién Formacién en Apoyo ala
municipios econémicay delahigiene habitos de integracion y Otras
familiar convivencia socializacion
Lanzarote 42.9 71.4 57.1 71.4 0.0
Canarias 51.7 72.4 414 43.7 3.4

En relacion con las actuaciones de tipo
rehabilitador, ningln ayuntamiento de la isla oferta

rehabilitacion psicoldgica.

ACTUACIONES DE CARACTER REHABILITADOR

% de municipios Fisioterapia Psicolégica Otras
Lanzarote 14.3 0.0 14.2
Canarias 115 115 16.1

En cuanto a las actuaciones complementarias al SAD,
los porcentajes de oferta en Lanzarote estan por encima de

los correspondientes a la Comunidad Auténoma canaria
en su conjunto.

ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

De caréacter

o L ) Adaptacion del Ayudas
% de municipios socio- f— Coriees
comuitario 9
Lanzarote 42.9 71.4 71.4 14.3
Canarias 333 52.9 49.4 5.7

Aspectos organizativos del SAD.
En Lanzarote, el 85’7% de los ayuntamientos de la isla
gestionan de forma directa el Servicio de Ayuda a

Domicilio, mientras que el resto sigue una forma mixta de
gestion, asumiendo parte del servicio de forma directa y
adjudicando otra parte a una empresa privada.

MODALIDAD DE GESTION DEL SAD
(% de municipios)
10077 | 85,7 83
801
601"
OLanzarote
40_/- OCAC
15 14,3
2017
0 0 0 2
0+= : :
Directa Empresa ONG Mixta

Lasprincipales causas de denegacion del SAD esgrimidas
por los ayuntamientos de la isla son la existencia de apoyo

familiar (un 57°1% de los casos) y la renta de la unidad
familiar (un 42°9%).
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CAUSAS DE DENEGACION DE ACCESO AL SAD

il N — Porla | S ~ Excesiva  Autonomia
L i renta P dependencia del Otras
municipios apoyo familiar . individual s e
familiar del solicitante solicitante
Lanzarote 57.1 42.9 14.3 14.3 28.6 0.0
Canarias 70.0 53.8 22.5 13.8 42.5 20.0

Lanzarote es una de las islas donde existe una
menor proporcién de ayuntamientos con listas de
espera: tan solo el 28°6% tiene listas de espera para
acceder al SAD, estimandose que alcanza actual-
mente a unas 16 personas en la isla®®. Por otro lado,
la mayoria de los ayuntamientos tiene establecidos

procedimientos de urgencia para los casos de
necesidad inminente (un 71’4%).

Respecto al establecimiento de una contraprestacion
econémica de los usuarios del SAD municipal, ningln
ayuntamiento de Lanzarote aplica una ordenanza
municipal reguladora de esta contribucion de los
usuarios a la financiacion del SAD.

0%
%

100%

MUNICIPIOS CON ORDENANZA REGULADORA DE
LA CONTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN
LANZAROTE

W Sitiene
O No tiene
B Esta en tramites

En cuanto al requisito de formalizar por escrito las
condiciones de la prestacion del SAD, Lanzarote es la isla
conunmayor porcentaje de ayuntamientos que nocumplen

conesterequisito: tanséloel 14’3%realiza laformalizacion
por escrito, frente a un 85°7% que no la realiza.

14%

FORMALIZACION POR ESCRITO DE LAS

CONDICIONES DEL SAD EN LANZAROTE
(% de municipios)

86%

O No
OA veces
| Si

Por otro lado, en todos los ayuntamientos de la
islase establece un contacto directo entre los técnicos

encargados de la gestion del SAD y los usuarios del
mismo.

NIVEL DE CONTACTO DEL TECNICO
CON EL USUARIO EN LANZAROTE
(% de municipios)
807 71,4
60+
40
201 5
2,3 ’
ZO-ZO-:
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Ninguno Por teléfono En domicilio En domicilio y
por teléfono

OLanzarote
BECAC
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Por Gltimo, con relacion al tiempo que suele transcurrir
entre el que se solicita el servicio y se inicia, en Lanzarote

predominan los porcentajes de tiempo menores,
correspondientes a una semana (el 71°4%).

TiEMPO MEDIO DE INICIO DEL SAD

0,
A? d.e. Una semana Dos semanas Tres semanas | Un mes Méas de un mes
municipios
Lanzarote 71.4 28.6 0.0 0.0 0.0
Canarias 35.9 30.8 6.4 12.8 14.1

El personal del SAD.

En Lanzarote, trabajan en la gestién de la Ayuda a
Domicilio un total de 7 trabajadoras sociales. Las notas
que caracterizan a este grupo profesional son coincidentes
con lasque primanenel conjunto de Canarias (feminizacién
y edad entre los 25 y 45 afios), excepto, como ocurre en la

isla de Fuerteventura, en lo que se refiere a la precariedad
laboral, yaque en Lanzarote predominan las contrataciones
estables (el 71°4% de las trabajadoras sociales es laboral
fijo y un 14°3% es personal funcionario). En cuanto a la
presencia de otro personal, se constata la inexistencia del
mismo en los equipos encargados del SAD.

PersonAL DEL SAD
TRABAJADORES SOCIALES

Mujer | Hombre | Menor Entre25 Mayor | Funcio- Laboral @ Eventual
Total (%) (%) de 25 y 45 de 45 nario fijo (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
Lanzarote 7 100 0.0 0.0 85.7 14.3 14.3 71.4 14.3
Canarias 120 95.8 4.2 7.6 87.4 5.0 11.8 37.0 51.2

Respectoalosauxiliares de ayudaadomicilio, Lanzarote
tiene los mayores porcentajes de estabilidad laboral de este
colectivo en comparacion con el resto de las islas (el
65’5% de su personal auxiliar es laboral fijo) y por la
mayor incidencia de los mayores niveles de formacion de

este personal (el 48’3% con FP de Grado Medio). Por otro
lado, en laislatrabajan en los SAD municipales un total de
29 auxiliares, en las que se dan los mismos rasgos
caracteristicos de feminizaciény edad entre los 25-45 afios
que en el resto de la CAC.

PersonAL DEL SAD
AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO

. Menores | Entre Mayores | Funcio-
Total Mujeres Hombres = de25 | 25y45 de45 nario | Laboral Eventual
(%) (%) () (%) (%) () fijo (%) (%)
Lanzarote 29 100 0.0 0.0 62.1 37.9 0.0 65.5 34.5
Canarias 642 97.2 2.8 10.1 70.1 19.8 0.0 125 87.5

PERFIL DE LOS AUXILIARES DE SAD EN LANZAROTE
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Por ultimo, se constata que la existencia de personal
complementario en la prestacion de la Ayuda a Domicilio
es también escasa en la isla, al igual que sucede en el

conjunto de la Comunidad Auténoma, salvo en el caso del
personal de mantenimiento, presente en el 57°1% de los
ayuntamientos.

PERSONAL COMPLEMENTARIO EN EL SAD

Animador Monitor Fisioterapeuta Mantenimiento | Jurista Otros

sociocultural | ocupacional
Lanzarote 14.3 0.0 0.0 57.1 0.0 28.6
Canarias 16.1 11 5.7 16.1 3.4 18.4

Programacion y evaluacion del SAD.
Lanzarote es una de las islas (junto con La Palma) con
unamenor proporcion de ayuntamientos que cumplen con

los requisitos de realizar una programacion y evaluacion
anual del Servicio de Ayuda a Domicilio: tan sélo el
28’6% en el primer caso y el 57°1% en el segundo.

80

MUNICIPIOS CON PROGRAMACION Y EVALUACION
ANUAL DEL SERVICIO (% de municipios)
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Programacién anual

Evaluacion servicio

Participacion de los/as usuarios/as en la planificacion
del servicio.

Al igual que ocurre en todo el Archipiélago, los
ayuntamientos de Lanzarote permiten la participacion de
los usuarios del SAD en todos los aspectos de la

planificacion del servicio. La cuestion donde se da una
menor participacion es en la determinacion del nimero de
horas semanales de servicio (en un 50% de los casos los
usuarios participan sélo “a veces” y en un 16°7% no se da
esa participacion).

100%

PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LA
PLANIFICACION DEL SERVICIO EN LANZAROTE

En el horario
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En los servicios

|E|Nunca B Alguna vez OFrecuentemente OSiempre |

En relacion con el ejercicio del derecho de queja por
parte de los usuarios del SAD, se puede afirmar que la
mayoria de los ayuntamientos de la isla no tienen
establecidos los cauces formales que permitan tal ejercicio.
Asi, tan sélo el 28°6% de los mismos dispone de un
procedimiento formal para larecepcidny resolucion de las

quejasde losusuariosy éstas se reciben de manerainformal.
Por otro lado, el motivo més frecuente de quejas de los
usuarios del SAD en Lanzarote es el horario en el que
reciben el servicio (un 57°1% de los ayuntamientos
reconoce recibir quejas por esta cuestion).
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PROCEDIMIENTO FORMAL PARA LAS QUEJAS
DE LOS USUARIOS EN LANZAROTE
(% de municipios)

Sitiene
29%

No tiene
71%

OSitiene
H No tiene

CAUSAS DE LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS CON RESPECTO AL SERVICIO

% de Horario  Dias que N2 horas Auxiliar Cambios Otras No hay

municipios acuden semanales personal causas quejas
Lanzarote 57.1 14.3 42.9 14.3 28.6 0.0 14.3
Canarias 32.2 9.2 73.6 17.2 25.3 11 9.2

5.4. Tenerife.

Intensidad, nivel y cobertura.

Segun los datos aportados por los ayuntamientos, el
censo de poblacidon mayor de 65 afos en laisla de Tenerife
estaen laactualidad entornoalas 108.367 personas, de las
cuales el 56% son mujeres, y el 44% son hombres.

El Servicio de Ayuda a Domicilio atiende en la isla a
1.902 personas mayores de 65 afios, por lo que el indice

de cobertura se sitda en el 1°76%, muy préximo a la
coberturamediadel conjunto de laComunidad Auténoma.
El municipio con mayor cobertura es San Juan de la
Rambla, donde el 6’33% de la poblacion mayor recibe
Ayuda a Domicilio, mientras que la menor cobertura se
encuentra en el municipio de Los Realejos, cuya tasa es
del 0°53%.
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En Tenerife los usuarios del SAD reciben una media de
4.38 horas semanales de atencion, valor también muy
proximo a la media alcanzada en la CAC. La mejor
intensidad horariase encuentraen el municipio de El Sauzal,

donde los usuarios del SAD reciben una atencion de 10.44
horas a la semana. Por otro lado, el municipio de Icod de
los Vinos es el peor situado en este aspecto con 2.67 horas
de atencién semanal por usuario.
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Respecto al nivel de la atencién, también en este caso
Tenerife se encuentra en una situacion muy proxima a la
media del conjunto del archipiélago; se dispensan 76.73
horas semanales de Ayuda a Domicilio por mil habitantes

mayores de 65 afios. EI municipio de San Juan de la
Rambla es el que ocupa la mejor posicidn con un nivel de
334.74. El peor valor se da en Los Realejos con un escaso
nivel de 32.72.

NIVEL DE ATENCION POR MUNICIPIOS
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En la isla de Tenerife existe un auxiliar de

ayudaadomicilio cada 7’4 usuarios, ratio superior canaria.

a la correspondiente a la Comunidad Auténoma
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RATIO AUXILIAR/USUARIOS POR MUNICIPIOS
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Municipios Censo >65 Usuarios Cobertura Intensidad Nivel _Ratlo -
usuarios/auxiliar
V. de Adeje 1.568 13 0.83 4.31 35.71 4.33
V. de Arafo 996 15 151 5.00 75.30 7.50
V. de Arico 1.157 26 2.25 3.04 68.28 8.67
Arona 3.348 70 2.09 3.00 62.72 5.38
Buenavista del Norte 1.032 23 2.23 4.61 102.71 11.50
Candelaria 2.064 64 3.10 3.34 103.68 5.33
El Rosario 1.343 16 1.19 3.81 45.42 8.00
El Sauzal 1.239 9 0.73 10.44 75.87 2.25
El Tanque 529 21 3.97 4.05 160.68 21.00
Fasnia 666 13 1.95 3.31 64.56 6.50
Garachico 1.006 41 4.08 4.15 168.99 8.20
Granadilla de Abona 2.054 97 4.72 3.49 159.69 8.08
Guia de Isora 1.806 37 2.05 2.86 58.69 9.25
Guimar 2.493 34 1.36 6.85 93.46
Icod de los Vinos 3.162 48 1.52 2.67 40.48 9.60
La Guancha 827 31 3.75 4.68 175.33 5.17
V. de La Matanza de Acentejo 991 14 141 9.50 134.21 7.00
La Orotava 4.976 52 1.05 5.46 57.07 3.71
La Victoria de Acentejo 1.038 20 1.93 2.80 53.95 6.67
Los Realejos 4.370 23 0.53 6.22 32.72 4.60
Los Silos 1.187 17 1.43 4.44 67.40 5.67
Pto. de la Cruz 4.760 59 1.24 4.83 59.87 6.56
San Crist6bal de La Laguna 17.365 276 1.59 6.44 102.33
San Juan de la Rambla 711 45 6.33 5.29 334.74 7.50
San Miguel de Abona 787 37 4.70 4.41 207.12 6.17
S/C de Tenerife 39.428 695 1.76 3.47 61.12 9.52
Santa Ursula 1.417 24 1.69 7.50 127.03 4.80
V. de Santiago del Teide 1.886 15 0.80 7.67 60.98 5.00
Tacoronte 2.634 19 0.72 7.32 52.77 4.75
V. de Tegueste 1.185 31 2.62 4.29 112.24 6.20
Vilaflor 342 17 4.97 2.71 134.50 17.00
Tenerife 108.367 1.902 1.76 4.38 76.73 7.40
CAC 236.664 4.381 1.85 4.24 77.80 6.34
Recomendacion de la SEGG 5 7

En cuanto a los dias semanales de atencion, la mayoria
de los usuarios del SAD en Tenerife reciben el servicio
entre uno y dos dias a la semana (el 58’9%), mientras que

un 23% lo recibe durante cinco dias semanales. Un escaso
0’9% de los usuarios recibe Ayuda a Domicilio en horario
nocturno o en dias festivos.
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TENERIFE (% de usuarios en cada fraccién)
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Caracteristicas de la poblacion usuaria.

Lapoblaciénusuariade laAyudaaDomicilioen Tenerife
se caracteriza, con respecto a lageneralidad de los usuarios
de la Comunidad Auténoma, porque en esta isla aumenta
mucho el porcentaje de usuarios que viven solos (un

50’5%), a costa de la considerable disminucion que
experimenta el colectivo de usuarios que viven con su
pareja(13%). Las demas caracteristicas socio-demogréaficas
de los usuarios del SAD son muy similares a la media de
laCAC (feminizacion y nivel de discapacidad moderado).

Género de los usuarios

Mujeres
7%

Hombres
23%

OMujeres B Hombres

Edad de los usuarios

Menos de
80
51%

Méas de 80
49%

O Menos de 80 B Mas de 80

Situacioén convivencial de los usuarios

Con
terceros
6%

Solos

Con hijos 55%

24%

Con pareja
15%

|I:ISoIos B Con pareja OCon hijos ECon terceros |

Situacion funcional de los usuarios

16% 8%

0
21% 49%

OAuténomos B Alguna dificultad

ODiscapacidad grave EDiscapacidad total

Contenido del SAD.

En Tenerife, todos los SAD municipales incluyen
actuaciones de tipo bésico, y destaca la compra y
preparacion de comidas, el lavado de laropay la limpieza
del hogar. Las actividades basicas minoritarias son la
compray lacosturay planchado de laropay, especialmente,

la realizacion de pequefas reparaciones domesticas.
Asimismo, todos los ayuntamientos ofertan actuaciones
de caracter personal, y la minoritaria, como sucede en
todas las islas, es la actividad de facilitar el ocio en hogar,
pues sdlo se oferta por un 29% de los mismos.

ACTUACIONES BASICAS

% de Compra Preparacién Lavado | Planchado Sesire | Grner | Connes | Gias
municipios  comida comida ropa ropa p
Tenerife 80.6 96.8 83.9 51.6 452 71.0 51.6 12.9
Canarias 85.1 92.0 85.1 57.5 48.3 73.6 54.0 8.0
% de municipios Limpieza vivienda reFF))ea?;ceilg)?]Ses
Tenerife 87.1 226
Canarias 87.4 29.9
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ACTUACIONES DE CARACTER PERSONAL

% de Ayuda
municipios Aseo | Comida | Medicacion movilidad Compaiiia Gestiones | Ocio | Otras
Tenerife 100 96.8 90.3 93.5 87.1 77.4 29.0 3.2
Canarias 100 90.8 89.7 92.0 78.2 83.9 31.0 6.9

En esta isla, los porcentajes de oferta de actividades
educativasson muy similaresalos del conjunto de Canarias,

tal y como se muestra en la siguiente tabla.

ACTUACIONES DE CARACTER EDUCATIVO

% de Organizacién Planificacion Formacién en Apoyo a la Otras
municipios econémicay delahigiene habitos de integraciéon y

familiar convivencia socializacion
Tenerife 58.1 71.0 41.9 41.9 6.5
Canarias 51.7 72.4 41.4 43.7 3.4

Las actuaciones de tipo rehabilitador también son muy
escasas en la isla de Tenerife, donde el 6’5% de los

ayuntamientos ofrece fisioterapia a los usuarios del SAD,
y el 9°7% presta atencion psicolédgica a los mismos.

ACTUACIONES DE CARACTER REHABILITADOR

% de municipios Fisioterapia Psicolégica
Tenerife 6.5 9.7 0.0
Canarias 11.5 11.5 16.1

En cuanto a las actuaciones complementarias al SAD,
los porcentajes de oferta en Tenerife son muy similares a
los correspondientes a la Comunidad Auténoma canaria

en su conjunto, salvo en lo que se refiere a las ayudas
técnicas, cuyos porcentajes de oferta en Tenerife son
mayores que la media correspondiente a la CAC.

De caréacter

ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

o L ) Adaptacion del Ayudas
% de municipios socio- f— Coriees
comuitario 9
Tenerife 32.3 58.1 58.1 3.2
Canarias 333 52.9 49.4 5.7

Aspectos organizativos del SAD.
En el aspecto de la gestion del SAD, Tenerife es la
isla donde hay un mayor porcentaje de ayuntamientos

que utilizan la forma de gestion indirecta de la Ayuda
a Domicilio: el 29% de los mismos utilizan esta
modalidad.

MODALIDAD DE GESTION DEL SAD
(% de municipios)

1001

OTenerife

OCAC

29

15

Directa

Empresa

ONG Mixta

Por otro lado, las causas de denegacion del servicio se
danenunaproporcion muy cercanaalamediade Canarias;

la existencia de apoyo familiar y la renta de la unidad
familiar son barreras de acceso al SAD.
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CAUSAS DE DENEGACION DE ACCESO AL SAD

% de Por tener Porla Por la renta - Excesiva - Autonomia
municipios apoyo familiar renta individual ClEPEeEn ) el Otras
P 2oV familiar del solicitante solicitante
Tenerife 60.7 53.6 17.9 17.9 42.9 28.6
Canarias 70.0 53.8 225 13.8 42.5 20.0

La mayoria de los ayuntamientos de la isla tienen listas de
espera para acceder al servicio (el 61°3%), y se estima que,
actualmente, existen unas 361 personas en espera para acceder
ala Ayuda a Domicilio®. Por otro lado, en la gran mayoria de
losmunicipiosde Tenerife setienenestablecidos procedimientos
de urgencia para el acceso al SAD (un 87°1%).

Respecto al establecimiento de una contraprestacion
econdémica de los usuarios del SAD municipal, tan sélo

el 12°9% de los ayuntamientos de Tenerife aplica una
ordenanza municipal reguladora de la contribucién de
los usuarios a la financiacion del SAD, mientras que un
32’2% se encontraba en tramites de aprobacién y de
proxima aplicacion de tal normativa en el momento de
realizar este estudio.

MUNICIPIOS CON OR

32%

LA CONTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN
TENERIFE

DENANZA REGULADORA DE

13%

ESitiene
ONo tiene
OEsta en tramites

55%

En cuanto al requisito de formalizar por escrito las
condiciones de la prestacion del SAD, el 41°9% de los
ayuntamientos contestaron que no se cumple con tal

requisito, frente a un 32’3% que si lo realiza y un 25’8%
que lo hace “a veces”.

26%

FORMALIZACION POR ESCRITO DE LAS

CONDICIONES DEL SAD EN TENERIFE
(% de municipios)

42%

ONo
OA veces
W Si

Por otro lado, en la mayoria de los ayuntamientos de la
isla se establece un contacto directo entre los técnicos
encargados de la gestion del SAD y los usuarios del
mismo, aunque Tenerife, junto a Gran Canaria, es la isla

donde se concentran los ayuntamientos que no establecen
ese contacto directo con los usuarios (el 3'2% no establece
ningun contacto y el 9°7% soélo lo realiza por teléfono).

NIVEL DE CONTACTO DEL TECNICO CON EL USUARIO EN
TENERIFE
(% de municipios)
607 54,8 50,6
501 41,4
401 32,3
30+ O Tenerife
B CAC
201
9,7 57

017 32 23

0

Ninguno Por teléfono En domicilio En domicilio y
por teléfono
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Por Gltimo, con relacion al tiempo que suele transcurrir
entre que se solicita el servicio y se inicia, en Tenerife
predominan los porcentajes de tiempo menores,

correspondientes a una o dos semanas (34’5% respec-
tivamente), aunque en el 20°6% de los casos se tarda un
mes 0 mas en iniciar el servicio.

TIEMPO MEDIO DE INICIO DEL SAD

% de

B Una semana Dos semanas Tres semanas = Unmes  Mas de un mes
municipios
Tenerife 345 345 10.3 103 10.3
Canarias 35.9 30.8 6.4 12.8 14.1

El personal del SAD.

Enlaislade Tenerife trabajan, actualmente, en lagestion
de la Ayuda a Domicilio un total de 45 trabajadoras
sociales. El perfil medio de este colectivo se caracteriza
por los mismos rasgos predominantes en el conjunto del
archipiélago, salvo en lo relativo a la precariedad laboral,

ya que en la mayoria de los ayuntamientos priman las
contrataciones estables (el 40°9% de las trabajadoras
sociales es laboral fijo y un 25% es personal funcionario).
En cuanto a la presencia de otro personal, aunque
minoritario, estan integrados en los equipos técnicos del
SAD un total de 5 psicélogos y 4 educadoras sociales.

PersonAaL DEL SAD
TRABAJADORES SOCIALES

Mujer | Hombre | Menor Entre25 Mayor | Funcio- Laboral | Eventual
Total | (%) (%) de 25 y 45 de 45 nario fijo (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
Tenerife 45 97.7 2.3 8.9 84.4 6.7 25.0 40.9 34.1
Canarias 120 95.8 4.2 7.6 87.4 5.0 11.8 37.0 51.2

En relacion con los auxiliares de ayuda a domicilio,
segun los datos aportados por los ayuntamientos, en la isla
trabajanen los SAD municipalesuntotal de 215 auxiliares,
en las que se dan los mismos rasgos caracteristicos que en
el conjunto de la Comunidad Auténoma: feminizacion,

edad entre los 25-45 afios, precariedad laboral y bajo nivel
de formacién, y es Tenerife la isla donde existe el mayor
porcentaje de auxiliares sin formacion especifica para el
desempefio de su labor (un 53°4%).

PersonAL DEL SAD
AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO

. Menores | Entre M Funcio-
Mujeres | Hombres de25 | 25y 45 ayor(gs nario | Laboral Eventual
%) @ | ) PO ey o %)
Tenerife 215 99.1 0.9 10.8 711 18.0 0.0 21.3 79.7
Canarias | 642 97.2 2.8 10.1 70.1 19.8 0.0 12.5 87.5
PERFIL DE LOS AUXILIARES DE SAD EN TENERIFE
Género Edad Situacién laboral
1% 18% 0%
21%
11%
99% 79%
OMujeres M Hombres E gletnorzess d2525 B Funcionario
nire 2oy @ Laboral fijo

W Mayores de 45

O Eventual
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FORMACION DE LOS AUXILIARES DE SAD EN TENERIFE

Otra formacion
20% FP superior
7%

FP medio
2%

O FP superior
Certific. ICFEM EFP medio
16% O Certific. ICFEM
=] if.
Certif. ESSCAN Dcs:_e”f'f ESSCAN
Sin formacion 2% n ormacu.)?
53% OOtra formacion

aunque destacael porcentaje de ayuntamientos conanimadores
socioculturales como personal complementario al SAD.

Por dltimo, la existencia de personal complementario en la
prestacion de la Ayudaa Domicilio estambiénescasaen laisla,

PERSONAL COMPLEMENTARIO EN EL SAD

Animador Monitor Fisioterapeuta Mantenimiento | Jurista Otros

sociocultural | ocupacional
Tenerife 25.8 3.2 6.5 3.2 3.2 19.4
Canarias 16.1 11 5.7 16.1 3.4 18.4

de Ayuda a Domicilio, Tenerife se encuentra en una
situacion muy similar a la media de la CAC.

Programacion y evaluacion del SAD.
En relacion con el cumplimiento de los requisitos de
realizar una programacion y evaluacion anual del Servicio

MUNICIPIOS CON PROGRAMACION Y EVALUACION ANUAL

(% de municipios)

90
80 80
70
60
50 56,7 OTenerife
40 BECAC
30
20
10
0 T

Programacién anual Evaluacion servicio

Participacion de los/as usuarios/as en la planificacion
del servicio.

Al igual que ocurre en Canarias en general, los
ayuntamientos de Tenerife favorecen la participacion de

los usuarios del SAD en todos los aspectos de la planifi-
cacion del servicio; lamenor participacion se produce en
la determinacion del nimero de horas semanales de
servicio.

PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LA PLANIFICACION DEL
SERVICIO EN TENERIFE
100%
12,9 9,7
90% )
29
80% 29 40
70% 41,9
60% 35,5
50%
40% 40
30% 54,8
20% 355 45,2
0% : : 6.5 .
En el horario En los dias de SAD En el n° de horas En los servicios
ONunca BAlguna vez OFrecuentemente OSiempre |




Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

16 de enero de 2003 NUm. 16 Fasciculo 1 / 77

Con relacién al ejercicio del derecho de queja por parte
de los usuarios del SAD, més de la mitad de los
ayuntamientos de la isla no tiene establecidos los cauces
formales que permitan tal ejercicio: solo el 48’4% de los
mismos dispone de un procedimiento formal para la
recepcion y resolucion de las quejas de los usuarios; en el

resto de los casos, se reciben de manera informal. Al igual
que sucede en casi todas las islas, el motivo mas frecuente
de las quejas de los usuarios del SAD se refiere a la
intensidad horaria del servicio (un 80°6% de los
ayuntamientos reconoce recibir quejas por esta cuestion).

Sitiene
48%

EXISTENCIA DE PROCEDIMIENTO FORMAL PARA
LAS QUEJAS EN TENERIFE

(% de municipios)

OSitiene
H No tiene

No tiene
52%

CAUSAS DE LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS CON RESPECTO AL SERVICIO

% de Horario  Dias que N2 horas Auxiliar Cambios Otras No hay
municipios acuden semanales personal causas quejas
Tenerife 25.8 6.5 80.6 9.7 16.1 6.5 6.5
Canarias 32.2 9.2 73.6 17.2 253 11 9.2
5.5. El Hierro. Valverde, aunque, ldgicamente, se han restado los que

El Servicio de Ayuda a Domicilio tiene una situacion
peculiarenlaislade EI Hierro. Este lo prestabay gestionaba,
en todo la isla, el cabildo insular hasta el mes de abril del
presente afio. En ese mes, el Ayuntamiento de Valverde
asume la responsabilidad de la prestacion del SAD en su
municipio, encumplimiento de lo establecido por el Decreto
5/1999, de 21 de enero, hecho que ha provocado, en
palabras literales del ayuntamiento ““algunas dificultades
con el Excmo. cabildo insular,... no llegando a un acuerdo
para su cese, de lo cual se esta derivando un conflicto de
competencias™. La situacion que se deriva es que la
poblacidn de Valverde recibe Ayuda a Domicilio de dos
instituciones diferentes.

Alahoradeestablecer los parametros del SAD insulares,
en la elaboracion del presente estudio, se ha cuantificado
la poblacién total de El Hierro y los usuarios beneficiarios
de ambas instituciones, aunque también se recogen los
indices correspondientes a cada una de las entidades
prestatarias del SAD en laisla, con el animo de reflejar una
situacion lo mas real posible de la prestacion de la Ayuda
aDomicilio en El Hierro. Por tanto, ha de quedar claro que
cuando se habla de usuarios se han contabilizado a los
beneficiarios de ambos SAD, los del cabildo y los de

reciben el servicio de manera coincidente.

Intensidad, nivel y cobertura.

Segun los datos aportados por el cabildo insular, el censo
de poblacion mayor en laisla de EI Hierro esta constituido
por 1.396 personas, de las cuales el 63% son mujeres, y el
37% son hombres.

El Servicio de AyudaaDomicilioatiendeenlaislaall7
personas mayores de 65 afios, por lo que el indice de
cobertura se sita en el 8’38%, y coloca a El Hierro como
laislaconlamejortasade coberturade todo el archipiélago.

La intensidad horaria en El Hierro esta por encima de la
media alcanzada en el conjunto de la Comunidad
Autonoma: Los usuarios del SAD reciben una media de
4.31 horas semanales de atencion.

Respecto al nivel, El Hierro se sitdia en lamejor posicion
de Canarias, muy por encima de la media del conjunto del
archipiélago; se dispensa, en la isla, una media de 361.03
horas semanales de Ayuda a Domicilio por mil habitantes
mayores de 65 afios.

En cuanto a la ratio insular de usuarios por auxiliar de
ayudaadomicilio, en laislade El Hierro existe un auxiliar
de ayuda a domicilio cada 7’31 usuarios, ratio peor que la
de la Comunidad Auténoma canaria.
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iNDICES DEL SAD EN LA 1sLA DE EL HIERRO

ESIIECES DEL 5D

Caberinra B0

Eritenicideds 471

Sbeek: 36103

Fabis Wonsriae Aanilisr 7,700

A

FRONTER A

INDICES DEL SAD POR ENTIDAD PRESTATARIA EL HIERRO

Entidades prestadoras Censo >65 | Usuarios = Cobertura | Intensidad Nivel Ratio
Usuarios/auxiliar
Cabildo de El Hierro 1.396 91 6.52 3.25 212.03 7.58
Valverde 923 26 2.82 8.00 225.35 6.50
El Hierro 1.396 117 8.38 4.31 361.03 7.31
CAC 236.664 4.381 1.85 4.24 77.80 6.34
Recomendacion de la SEGG 5 7

Por Gltimo, se constata que lamayoria de los usuarios del
SAD de laislareciben el servicio entre uno y tres dias a la
semana (el 62°7%), mientras que el 37°3% lo recibe

durante cinco dias semanales. Por otro lado, ningun usuario
de laislarecibe Ayuda a Domicilio en horario nocturno o
en dias festivos.

N2 DE DIAS SEMANALES DE ATENCION EN EL HIERRO
(% de usuarios en cada fraccion)

60+

47,3

Todos Seis Cinco Cuatro

Tres Unoodos  Otra Nocturno
o festivo

Caracteristicas de la poblacion usuaria.

El perfil medio de la poblacién usuaria de la Ayuda a
Domicilio en la isla de EI Hierro tiene algunos rasgos
caracteristicos que lo diferencia del resto de la Comunidad
Auténoma. Asi, en laisla, es significativa la proporcion de
usuarios mayores de 80 afios, un 74’4%, que supera con

mucho la media de la CAC. Por otra parte, en lo que a
situacion convivencial se refiere, en El Hierro disminuye
mucho el porcentaje de usuarios que viven solos (un
27°4%) y aumentan los usuarios que viven con su pareja
(el 53°8%).
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PERFIL DE LOs usuARIos DEL SAD EN EL HIERRO

Género de los usuarios

Mujeres
59%

Hombres
41%

OMujeres BHombres

Edad de los usuarios

Menos de

26%

Mas

de 80
74%

OMenos de 80 B Mas de 80

Situacién convivencial de los usuarios

Solos

Con pareja|
27% parel

54%

Con
terceros

12% Con hijos

1%
|I:|So|os B Con pareja OCon hijos ECon terceros

Situacion funcional de los usuarios

4% 3%

41%

52%

OAuténomos B Alguna dificultad

ODiscapacidad grave ODiscapacidad total

Contenido del SAD.
Tanto el cabildo insular como el Ayuntamiento de
Valverde ofertan actuaciones de caracter basico y personal

a sus usuarios, aunque, de los datos aportados por ambas
instituciones, se deduce que la oferta de servicios por parte
del ayuntamiento es mas amplia que la del cabildo insular.

ACTUACIONES BASICAS

% 7.2
entizgSes Compra Preparacion | Lavado | Planchado Costura | Ordenar Compras  Otros
. 65 comida comida ropa ropa
El Hierro 100 100 100 50 100 100 100 0.0
Canarias 85.1 92.0 85.1 57.5 48.3 73.6 54.0 8.0
% % de entidades P L Pequefias
prestatarias Hlmp e e reparaciones
El Hierro 100 100
Canarias 87.4 29.9

ACTUACIONES DE CARACTER PERSONAL

% de entidades Ayuda
prestatarias Aseo | Comida | Medicacién movilidad Comparifa Gestiones | Ocio
El Hierro 100 100 50 100 50 100 50 0.0
Canarias 100 90.8 89.7 92.0 78.2 83.9 31.0 6.9

Porotrolado, laofertade actividades educativas proviene
exclusivamente del Ayuntamiento de Valverde, aexcepcion

ACTUACIONES DE

de la planificacion de la higiene familiar, que es ofertada
por ambas instituciones.

CARACTER EDUCATIVO

% de Organizacién Planificacion Formacién en Apoyo ala Otras
entidades  econémicay delahigiene  habitos de integracion y
plestararias familiar convivencia socializacién
El Hierro 50 100 50 50 0.0
Canarias 51.7 72.4 41.4 43.7 3.4

En la isla no hay oferta alguna de actividades de caracter rehabilitador.
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ACTUACIONES DE CARACTER REHABILITADOR

% de entidades

DCSEIETES Fisioterapia Psicologica
El Hierro 0.0 0.0 0.0
Canarias 115 11.5 16.1

También, en el caso de las actuaciones comple-
mentarias al SAD, la oferta en El Hierro la presta del

Ayuntamiento de Valverde.

ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

% de entidades D G

Adaptacion del

e Ayudas
prestatarias . hogar técnicas
comuitario
El Hierro 50 50 50 0.0
Canarias 333 52.9 49.4 5.7

Aspectos organizativos del SAD.
Tanto el cabildo insular como el Ayuntamiento de

Valverde gestionan directamente el Servicio de Ayuda a
Domicilio.

MODALIDAD DE GESTION DEL SAD
(% de entidades prestatarias)

1007

1100

80+]

601

OEl Hierro

401

OCAC

201

Directa Empresa

ONG

Mixta

Por otro lado, y con respecto a las causas de denegacion
del servicio, tan solo el cabildo insular contesto a esta
cuestion, las causas mas frecuentes de denegacién son la
existencia de apoyo familiar, la renta de la unidad familiar
y la autonomia del solicitante.

En la existencia de listas de espera en las instituciones
prestadoras del SAD en laisla, el cabildo insular reconoce
que la tiene establecida, y se estima, actualmente, existen
unas 47 personas esperando para acceder al SAD en
El Hierro.

En cuanto al establecimiento de una contraprestacion
econémicade losusuarios del SAD municipal, Unicamente
el Ayuntamiento de Valverde aplica una ordenanza
municipal reguladora de la contribucion de los usuarios
a la financiacion de la Ayuda a Domicilio. Igualmente,
esta entidad cumple con el requisito de formalizar por

escrito las condiciones de prestacion del servicio; no
ocurre en el caso del cabildo insular.

Por otro lado, en ambas instituciones se establece un
contacto directo entre lostécnicos encargados de lagestion
del SAD y los usuarios del mismo.

Por altimo, con relacion al tiempo que suele transcurrir
entre que se solicita el servicio y se inicia, en el caso del
Ayuntamiento de Valverde el periodo de tiempo de inicio
no sobrepasa una semana, mientras que el cabildo insular
lo estima en mas de un mes.

El personal del SAD.

Actualmente, en la isla, trabajan en la gestion de la
Ayuda a Domicilio dos trabajadores sociales, y no existe
ningun otro personal en los equipos técnicos coordinadores
del SAD. Las caracteristicas de este colectivo son las que
se reflejan a continuacion.

PeErsonAL DEL SAD
TRABAJADORES SOCIALES

Mujer Hombre Menor | Entre25 Mayor Funcio- Laboral Eventual
Total (%) (%) de 25 y 45 de 45 nario fijo (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
El Hierro 2 50.0 50.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 100
Canarias 120 95.8 4.2 7.6 87.4 5.0 11.8 37.0 51.2
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En laisla, trabajan en el SAD de ambas instituciones un
total de 16 auxiliares de ayuda a domicilio, en las que se
dan los mismos rasgos caracteristicos que en el conjunto
de la Comunidad Auténoma: feminizacion (el 93’8% son
mujeres), edad entre los 25-45 afios (el 56°3% esta en este

grupo de edad), precariedad laboral (la totalidad de las
auxiliares tiene un contrato eventual) y bajo nivel de
formacion (el 87°4% esta representada en el grupo de “otra
formacion” constituido por cursos varios).

PeErsonAL DEL SAD
AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO

. Menores | Entre M Funcio-
Mujeres | Hombres de25 | 25y 45 ayor(gs nario | Laboral Eventual
(%) (%) (%) o) 98400 o fijo () (%)
El Hierro 16 93.8 6.3 0.0 56.3 43.7 0.0 0.0 100
Canarias 642 97.2 2.8 10.1 70.1 19.8 0.0 12.5 87.5

PERFIL DE LOs AUXILIARES DE SAD EN EL HIERRO

Género

Situacién laboral
0%

6%
b 44%' 0%
56%

94%

100%

OMujeres B Hombres

OMenores de 25
B Entre 25y 45
B Mayores de 45

W Funcionario
O Laboral fijo
O Eventual

Por ultimo, y con respecto a la existencia de personal
complementario en la prestacién de la Ayuda a
Domicilio, el Ayuntamiento de Valverde cuenta con
animadores socioculturales y otro personal, como
operarios, etc. que destina de forma complementaria a
la Ayuda a Domicilio.

Programacion y evaluacion del SAD.

En cuanto al cumplimiento de los requisitos de realizar
una programacion y evaluacion anual del Servicio de
Ayuda a Domicilio, se efectiia por ambas instituciones,

mientras que la programacion anual s6lo el Ayuntamiento
de Valverde.

Participacion de los/as usuarios/as en la planificacion
del servicio.

Al igual que ocurre en toda la Comunidad Auténoma
canaria, las instituciones prestadoras del SAD en laisla de
El Hierro favorecen la participacion de los usuarios del
SAD entodos los aspectos de la planificacion del servicio;
la menor participacion se produce en la determinacion del
ntmero de horas semanales de servicio.

100%

PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LA PLANIFICACION DEL
SERVICIO EN EL HIERRO

90%

80%

70% 50 50 50 50
60%

50%

40%

30% 50

0% 50 50 50
10%

0% T T T
En el horario En los dias de SAD En el n° de horas En los servicios

|I:INunca B Alguna vez OFrecuentemente OSiempre |

El ejercicio del derecho de queja de los usuarios del
SAD, s6loel Ayuntamiento de Valverde tiene establecidos
los cauces formales que permiten tal ejercicio; en el caso
del cabildo insular, se reciben de manera informal. Las

causas mas frecuentes de las quejas de los usuarios del
SAD giran en torno a la intensidad horaria del servicio y
los continuos cambios del personal auxiliar.
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5.6. La Gomera.

Intensidad, nivel y cobertura.

Segun los datos aportados por los ayuntamientos, el
censo de poblacion mayor en la isla de la Gomera esta
constituido por 3.893 personas, de las cuales el 56% son
mujeres y el 44% son hombres.

El Servicio de Ayuda a Domicilio atiende en la isla
a 274 personas mayores de 65 afios; el indice de

cobertura se sitla en el 7°04%, lo cual coloca a
La Gomera como la isla con la segunda mejor tasa de
cobertura de todo el archipiélago. EI municipio de
Alajerd, donde el 16’92% de la poblacion mayor
recibe Ayuda a Domicilio es el de mayor cobertura,
mientras que la menor se encuentra en San Sebastian
de La Gomera, con un indice del 3’61%.

iNDICES DE COBERTURA POR MUNICIPIOS

WALLEHERSDISO

ALANED

La intensidad horaria en La Gomera esté por debajo de
la media alcanzada en el conjunto de la Comunidad
Autdnoma: los usuarios del SAD reciben una media de
4.15 horas semanales de atencion. El municipio donde se
da la mejor intensidad horaria es, curiosamente, Alajero,
con una media de 5.59 horas a la semana de atencion,

rompiéndose en este caso larelacion inversaentre cobertura
e intensidad horaria a la que se aludia en el capitulo
anterior. Por otro lado, el municipio de Valle Gran Rey es
el peor situado en este aspecto con 2.89 horas de atencion
semanal por usuario.

INTENSIDAD HORARIA POR MUNICIPIOS

WALLEHEREDISO

AL D

Conrelacidn al nivel, La Gomera se sitda en la segunda
mejor posicion de toda Canarias, muy por encima de la
media del conjunto del archipiélago; se dispensa, en laisla,
unamediade 280.50 horas semanales de Ayudaa Domicilio
por mil habitantes mayores de 65 afios. EI municipio de
Alajero vuelve a ocupar una situacion privilegiada con un

nivel de 946.15, y se puede afirmar que es el que tiene la
mejor relacion cobertura-intensidad horaria-nivel de todo
el archipiélago. El peor valor en laisla se daen Valle Gran
Rey con un nivel de 114.73, atn asi muy por encima de la
media de Canarias.
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NIVEL DE ATENCION POR MUNICIPIOS
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Respecto a la ratio insular de usuarios por auxiliar de inferior a la de la Comunidad Auténoma canaria y, por
ayuda a domicilio, en la isla de La Gomera existe un tanto, mejor.

auxiliar de ayuda a domicilio cada 5’96 usuarios, ratio

RATIO AUXILIAR/USUARIOS POR MUNICIPIOS
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INDICES DEL SAD POR MUNICIPIOS LA GOMERA

Municipios Censo >65 Usuarios Cobertura | Intensidad Nivel Ratio
usuarios/auxiliar
Agulo 310 38 12.26 3.54 445.16 6.33
Alajerd 260 44 16.92 5.59 946.15 4.40
Hermigua 483 55 11.39 5.31 604.55 4.23
San Sebastian de La Gomera 1247 45 3.61 3.64 131.52 6.43
Valle Gran Rey 706 28 3.97 2.89 114.73 9.33
Vallehermoso 887 64 7.22 3.29 192.78 9.14
La Gomera 3.893 274 7.04 4.15 280.50 5.96
CAC 236.664 4.381 1.85 4.24 77.80 6.34
Recomendacion de la SEGG 5 7
Por dltimo, hay que constatar que la mayoria de los 19°4% lo recibe durante cinco dias semanales. Por otra
usuarios del SAD de laisla reciben el servicio entre unoy parte, ningln usuario de la isla recibe Ayuda a Domicilio

tres dias a la semana (el 77°5%), mientras que un escaso en horario nocturno o en dias festivos.
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N2 DE DIAS SEMANALES DE ATENCION EN LA GOMERA
(% de usuarios en cada fraccién)
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Caracteristicas de la poblacion usuaria.

El perfil medio de la poblacién usuaria de la Ayuda a
Domicilioenlaislade La Gomera tiene los mismos rasgos
caracteristicos que se dan en la totalidad de la Comunidad

Autonoma: feminizacidn, nivel de discapacidad leve y una
situacion convivencial de soledad, seguida muy de cerca
por los que viven con su pareja.

Género de los usuarios

Mujeres
64%

Hombres
36%

OMujeres BHombres

Edad de los usuarios

Menos de
80
60%

Mas
de 80
40%

OMenos de 80 B Mas de 80

Situacién convivencial de los usuarios

Solos
40% Con
pareja
38%
Con
terceros Con hijos
6% 16%

|E|So|os B Con pareja OCon hijos OCon terceros |

Situacion funcional de los usuarios

10% 17%

31%

42%

OAuténomos B Alguna dificultad
ODiscapacidad grave ODiscapacidad total

Contenido del SAD.

Todos los ayuntamientos de La Gomera ofertan actua-
ciones de tipo basico a los usuarios del SAD, alcanzando
porcentajes muy altos en todas las actividades excepto en
lacompraderopay larealizacion de pequefias reparaciones

domésticas. Asimismo, el porcentaje de ayuntamientos
que ofertan actuaciones de caracter personal es altisimo en
todas las actividades, y laminoritaria, tal y como sucede en
todas las islas, es la actividad de facilitar el ocio en el
hogar, pues sélo se oferta por el 16°7% de los mismos.

ACTUACIONES BASICAS

%de | Compra Preparacion Lavado | Planchado PRV [P PSR —
municipios  comida comida ropa ropa P
La Gomera 100 100 100 100 66.7 83.3 33.3 0.0
Canarias 85.1 92.0 85.1 57.5 48.3 73.6 54.0 8.0

% de municipios

La Gomera

Limpieza vivienda

83.3 33.3

Pequefias
reparaciones

Canarias

87.4 29.9
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ACTUACIONES DE CARACTER PERSONAL

% de

ek Ayuda
municipios Aseo | Comida Medicacién movilidad Compafiia Gestiones Ocio | Otras
La Gomera 100 100 100 100 100 100 16.7 0.0
Canarias 100 90.8 89.7 92.0 78.2 83.9 31.0 6.9

Sin embargo, en esta isla, los porcentajes de oferta de
actividades educativas son inferiores a los del conjunto de
Canarias; destaca la ausencia de actividades de apoyo a la

integracién y socializacién en el Servicio de Ayuda a
Domicilio en La Gomera.

ACTUACIONES DE CARACTER EDUCATIVO

% de Organizacion Planificacién Formacién en Apoyo ala
municipios econ6émicay de la higiene habitos de integracion y
familiar convivencia socializacion
La Gomera 33.3 33.3 16.7 0.0 0.0
Canarias 51.7 72.4 41.4 43.7 3.4

Otro aspecto que extrafia, ante los buenos indices
alcanzados en la isla de La Gomera, es la ausencia total de

actividades de caracter rehabilitador en sus SAD
municipales.

ACTUACIONES DE CARACTER REHABILITADOR

% de municipios Fisioterapia Psicolégica Otras
La Gomera 0.0 0.0 0.0
Canarias 115 115 16.1

Respecto a las actuaciones complementariasal SAD, los
porcentajes de oferta en La Gomera son inferiores a los

correspondientes a la Comunidad Autébnoma canariaen su
conjunto.

ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

De caréacter

o L ) Adaptacion del Ayudas
% de municipios socio- f— Coriees
comuitario 9
La Gomera 16.7 0.0 33.3 0.0
Canarias 333 52.9 49.4 5.7

Aspectos organizativos del SAD.

gestionan directamente el Servicio de Ayuda a

Todos los ayuntamientos de la isla de La Gomera Domicilio.
MODALIDAD DE GESTION DEL SAD
(% de municipios)
100~ -
{ 100
801
601
OLa Gomera
20+T1] OCAC
| 15
2017 5
0 0 0 0
0+= — =~
Directa Empresa ONG Mixta

Por otro lado, y con respecto a las causas de denegacion
del servicio, La Gomera se diferencia de la media de la
Comunidad Auténoma, porque la causa mayoritariamente

alegada por los ayuntamientos de la isla es la autonomia
del solicitante (el 83’3%), seguida de la renta de la unidad
familiar (66°7%).
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CAUSAS DE DENEGACION DE ACCESO AL SAD

il N — ~ Porla | S ~ Excesiva  Autonomia
L i renta P dependencia del Otras
municipios apoyo familiar . individual s e
familiar del solicitante solicitante
La Gomera 50.0 66.7 16.7 16.7 83.3 16.7
Canarias 70.0 53.8 22.5 13.8 42.5 20.0

Laislade La Gomeratiene el mayor porcentaje de listas
deesperaenelarchipiélago el 83’3% de susayuntamientos
que contestaron afirmativamente, y se estima, que,
actualmente, existen unas 61 personas esperando para
accederalaAyudaaDomicilio®. Tambiénson mayoritarios
los municipios de la isla que tienen establecidos
procedimientos de urgencia para el acceso al SAD (un
80% de ellos).

En cuanto al establecimiento de una contraprestacion
econémica de los usuarios del SAD municipal, tan solo el
16°7% de los ayuntamientos de La Gomera aplica una
ordenanza municipal reguladora de la contribucidn de los
usuarios a la financiacion de la Ayuda a Domicilio. No
obstante, en el momento de realizar este estudio, un 50%
de los ayuntamientos de la isla estaba en tramites de
aprobacion y de proxima aplicacion de tal normativa.

MUNICIPIOS CON OR

LA CONTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN
LA GOMERA

DENANZA REGULADORA DE

17%

W Si tiene
ONo tiene
OEstéa en tramites

Actualmente, tan s6lo el 16°7% de los ayuntamientos de
La Gomera cumplen con el requisito de formalizar por
escrito las condiciones de la prestacion del SAD, otro

16°7% lo hace s6lo “a veces”, y la mayoria, el 66°7%,
reconoce que no cumple con este requisito.

CONDICIONES D
(% d

17%

17%

FORMALIZACION POR ESCRITO DE LAS

EL SAD EN LA GOMERA
e municipios)

ONo
OA veces
| Si

Todos los ayuntamientos de la isla establecen un
contacto directo entre los técnicos encargados de la

gestion del SAD y los usuarios del mismo.

NIVEL DE CONTACTO DEL TECNICO CON LOS USUARIOS
(% de municipios)
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501 41,4
401

OLa Gomera
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Ninguno Por teléfono En domicilio En domicilio y
por teléfono
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Por Gltimo, con relacion al tiempo que suele transcurrir
entre el que se solicita el servicio y se inicia, en la totalidad

de los municipios el periodo de tiempo de inicio no
sobrepasa las dos semanas.

TiEMPO MEDIO DE INICIO DEL SAD

0,
/9 d.e. Una semana Dos semanas Tres semanas | Un mes Méas de un mes
municipios
La Gomera 75.0 25.0 0.0 0.0 0.0
Canarias 35.9 30.8 6.4 12.8 14.1

El personal del SAD.

Actualmente, en la isla, trabajan en la gestion de la
AyudaaDomicilio untotal de 6 trabajadores sociales, y no
existe ningun otro personal en los equipos técnicos

coordinadores del SAD. Con respecto a las caracteristicas
de este colectivo, el perfil medio esta configurado por los
mismos rasgos predominantes que en el conjunto del
archipiélago.

PeErsoNnAL DEL SAD
TRABAJADORES SOCIALES

Mujer | Hombre | Menor Entre25 Mayor | Funcio- Laboral @ Eventual
Total (%) (%) de 25 y 45 de 45 nario fijo (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
La Gomera 6 83.3 16.7 0.0 100 0.0 0.0 50.0 50.0
Canarias 120 95.8 4.2 7.6 87.4 5.0 11.8 37.0 51.2

Enrelacion con los auxiliares de Ayuda a Domicilio, en
la isla trabajan en los SAD municipales un total de 46
auxiliares, en las que se dan los mismos rasgos
caracteristicos, aunque de forma acentuada en algunos
aspectos, que en el conjunto de la Comunidad Auténoma:

feminizacion (todas son mujeres), edad entre los 25-45
afios (el 60°6% estéa en este grupo de edad), precariedad
laboral (la totalidad de las auxiliares tiene un contrato
eventual) y bajo nivel de formacién (el 100% esta
representada en los grupos de formacién mas bajos).

PeErsoNAL DEL SAD
AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO

Menores ;
N Mujeres Hombres Entre 25 Mayores | Funcio- | ahoral | Eventual
total (%) (%) y 45 (%) de 45 (%) | nario (%) fijo (%) (%)
La Gomera 46 100 0.0 18.2 60.6 21.2 0.0 0.0 100
Canarias 642 97.2 2.8 10.1 70.1 19.8 0.0 12.5 87.5

PERFIL DE LOs AUXILIARES DE SAD EN LA GOMERA

Género Edad Situacién laboral
21%
0% 0%
100%
61% 100%
OMujeres B Hombres Egri?gr;; d§525 B Funcionario
y [ Laboral fijo
B Mayores de 45 OEventual

Sin formacion
48%

FORMACION DE LOS AUXILIARES DE SAD EN LA GOMERA

Otra formacion
52%

Certif. ESSCAN

FP superior
0% B FP superior

FP medio B FP medio
- 0% O Certific. ICFEM
Certific. ICFEM B Certif. ESSCAN
0% . B
OSin formacién
O Otra formacién

0%
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Por Gltimo, y respecto a la existencia de personal
complementario en la prestacion de la Ayuda a Domicilio,
en La Gomera sélo existe personal de mantenimiento, y

existe una total ausencia de otro tipo de personal como
fisioterapeutas, monitores ocupacionales, etc.

PERSONAL COMPLEMENTARIO EN EL SAD

% de Animador Monitor Fisioterapeuta Mantenimiento | Jurista Otros
municipios  sociocultural | ocupacional
La Gomera 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 0.0
Canarias 16.1 1.1 5.7 16.1 3.4 18.4

Programacion y evaluacion del SAD.

Con referencia al cumplimiento de los requisitos de
realizar una programacion y evaluacion anual del Servicio
de Ayuda a Domicilio, s6lo la mitad de los ayuntamientos

de la isla realizan una programacién anual del mismo,
mientras que la mayoria (el 83’3%) lleva a cabo una
evaluacién anual del SAD.

90

MUNICIPIOS CON PROGRAMACION Y
EVALUACION ANUAL DEL SERVICIO (%)

80
70

83,3

60

50 54,1

OLa Gomera

50
40

BECAC

30

20

10

Programacioén anual

Evaluacién servicio

Participacion de los/as usuarios/as en la planificacion
del servicio.

Al igual que ocurre en toda la Comunidad Auténoma
canaria, los ayuntamientos de La Gomera favorecen la
participacién de losusuarios del SAD entodos los aspectos

de la planificacion del servicio, y se produce la menor
participacion en la determinacion del nimero de horas
semanales de servicio, donde en el 33’3% de los casos
nunca se da la participacion de los usuarios.

PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LA PLANIFICACION DEL
SAD EN LA GOMERA

100%

90% 16,7
80% 33,3

70% 60 S0

60% 50
50%

40% 16,7

0,
20% 40 333 33,3
10%
0% T T T
En el horario En los dias de SAD En el n° de horas En los servicios
|I:|Nunca B Alguna vez OFrecuentemente OSiempre |

Con relacién al ejercicio del derecho de queja por parte
de los usuarios del SAD, tan s6lo la mitad de los
ayuntamientos de la isla tienen establecidos los cauces
formales que permitan tal ejercicio, en el resto de los casos,
se reciben de manera informal. Al igual que sucede en casi

todas las islas, el motivo mas frecuente de las quejas de los
usuarios del SAD es la intensidad horaria del servicio (un
83’3% de los ayuntamientos reconoce recibir quejas por
esta cuestion).
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% de

MUNICIPIOS CON PROCEDIMIENTO FORMAL
PARA LAS QUEJAS EN LA GOMERA
(% de municipios)

OSitiene
H No tiene

No tiene
50%

Sitiene
50%

CAUSAS DE LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS CON RESPECTO AL SERVICIO

Horario  Dias que N horas Auxiliar Cambios Otras No hay

municipios acuden semanales personal causas quejas
La Gomera 50 0.0 83.3 50.0 50.0 0.0 0.0
Canarias 32.2 9.2 73.6 17.2 25.3 11 9.2

5.7. La Palma.

Intensidad, nivel y cobertura.

Segun los datos aportados por los ayuntamientos, el
censo de poblacion mayor de 65 afiosen laislade LaPalma
es de 15.377 personas, de las cuales el 56% son mujeres,
y el 44% son hombres.

El Servicio de AyudaaDomicilioatiendeen laislaa 374

sitGa en el 2°43% de la poblacion mayor, lo cual coloca a
La Palma por encima de la media de la Comunidad
Autonoma. Los mayores indices en laislase encuentranen
los municipios de Puntagorda (9°65%) y Fuencaliente
(8’9%), mientras que las menores coberturas se dan en la
Villade Mazoy en Santa Cruz de La Palma, donde reciben
Ayudaa Domicilio, respectivamente, el 1’42% vy el 1’43%

personas mayores de 65 afios. La cobertura del SAD se

iNDICES DE COBERTURA POR MUNICIPIOS

LB AFTA
HAR LTSI
eyl s _,' i mn.ﬁum'r
ﬁ |
L"l
flur\. .‘_\-\"‘-\-H E -"'I o [T TY
W
.
TLISEARE s ';l' } H .:I
i L4 b
f‘r- s 5‘-'—-,3 o il
Far
ey M = ERIAA ALTA

:: T e
:a#:hw —""q'J _F 7£J

i FLENCALIENTE

de la poblacion mayor.

Respecto a la intensidad horaria, La Palma es la isla con
el mejor indice, ya que los usuarios del SAD reciben una
media de 5.01 horas semanales de atencion. EI municipio
donde se da la mejor intensidad horaria es Puntallana, con

una media de 5.50 horas a la semana de atencion, mientras
que el municipio de la Villa de Garafia es el peor situado
en este aspecto con 2.05 horas de atencion semanal por
usuario.
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INTENSIDAD HORARIA POR MUNICIPIOS
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En La Palma se emplean 121.81 horas semanales de Fuencaliente vuelve a ocupar una situacion privilegiada
Ayudaa Domicilio por mil habitantes mayores de 65 afios; con un nivel de 223.56. El peor valor en la isla se da en
ofrece, por tanto, un nivel que estd muy por encima de la Santa Cruz de La Palma con un escaso nhivel de 36.75.

media del conjunto del archipiélago. EI municipio de

NIVEL DE ATENCION POR MUNICIPIOS
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Respecto a la ratio insular de usuarios por auxiliar de a la media de la Comunidad Auténoma canaria y, por lo
ayudaadomicilio, en laisla de La Palma existe un auxiliar tanto, peor.
de ayudaadomicilio por cada 7’63 usuarios, ratio superior
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RATIO AUXILIAR/USUARIOS POR MUNICIPIOS
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INDICES DEL SAD POR MUNICIPIOS LA PALMA

Municipios Censo >65 Usuarios Cobertura | Intensidad Nivel RANON.
Usuarios/auxiliar

Barlovento 567 32 5.64 2.81 158.73 10.67

V. de Brefia Alta 928 19 2.05 3.32 67.89 6.33
Brefia Baja 558 18 3.23 2.83 91.40 9.00

El Paso 1.381 25 1.81 4.20 76.03 12.50
Fuencaliente de La Palma 416 37 8.89 2.51 223.56 12.33

V. de Garafia 533 19 3.56 2.05 73.17 4.75

V. de Mazo 984 14 1.42 3.36 47.76 7.00
Los Llanos de Aridane 3.220 48 1.49 3.13 46.58 5.33
Puntagorda 342 33 9.65 2.18 210.53 8.25
Puntallana 504 16 3.17 5.50 174.60 4.00
San Andrés y Sauces 1.107 16 1.45 4.31 62.33 8.00
S/C de La Palma 2.939 42 1.43 2.57 36.75 8.40

V. y Puerto de Tazacorte 1.332 25 1.88 3.36 63.06 6.25
Tijarafe 566 30 5.30 2.20 116.61 15.00
La Palma 15.377 374 2.43 5.01 121.81 7.63
CAC 236.664 4.381 1.85 4.24 77.80 6.34
Recomendacién de la SEGG 5 7 -

Por dltimo, se detecta que La Palma es la isla donde los
usuarios reciben menos dias de atencion semanal (a pesar
de que en la isla se da la mejor intensidad horaria de todo
el archipiélago). Asi, el 68’6% de los usuarios del SAD
reciben el servicio entre uno y dos dias a la semana, un

14’5% lo recibe durante tres dias semanales, y un escaso
11°5% recibe la Ayuda a Domicilio durante cinco dias a la
semana. Por otro lado, tan s6lo el 0°5% de los usuarios de
la isla recibe el servicio en horario nocturno o en dias
festivos.

Ne DE DIAS SEMANALES DE ATENCION A LOS
USUARIOS EN LA PALMA

(% de municipios)

68,6

14,5

0 0,5 1.3
O-éﬁ_.. i

3,5

0,5

Todos Seis Cinco Cuatro

Tres Unoodos Otra Nocturno
o festivo
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Caracteristicas de la poblacién usuaria.
La poblacion usuaria del SAD en la isla de La Palma
tiene los mismos rasgos caracteristicos del perfil medio de

usuarios en la Comunidad Auténoma: feminizacidn, nivel
de discapacidad leve y una situacion convivencial de

Hombres

0
21% OMujeres BHombres

soledad.
Género de los usuarios Edad de los usuarios
Mujeres
73% Menos de

80
49%

Mas

de 80

51%

O Menos de 80 EMas de 80

Situacion convivencial de los usuarios

Solos
39%

Con
pareja
28%

Con
terceros

Con hijos
6%

27%

|I:|So|os B Con pareja OCon hijos OCon terceros |

Situacion funcional de los usuarios

12%

18%

26%
44%

OAuténomos B Alguna dificultad

O Discapacidad grave ODiscapacidad total

Contenido del SAD.

Todos los Servicios de Ayudaa Domicilio que gestionan
los ayuntamientos de La Palma incluyen actuaciones de
tipo basico a los usuarios del SAD, destacando la
preparacion de comidas, el lavado de laropay la limpieza

de lavivienda. Asimismo, todos los ayuntamientos ofertan
actuaciones de caracter personal, y la minoritaria, tal y
como sucede en todas las islas, es la actividad de facilitar
el ocio en el hogar, pues sélo se oferta por un 28’6% de los
mismos.

ACTUACIONES BASICAS

%de | Compra Preparaciéon Lavado | Planchado Costura Ordenar | Compras  Otros
municipios  comida comida ropa ropa P
La Paima 85.7 100 100 71.4 64.3 85.7 71.4 0.0
Canarias 85.1 92.0 85.1 57.5 48.3 73.6 54.0 8.0
% de municipios Limpieza vivienda rer;Z?;fiT)ises
La Palma 92.9 14.3
Canarias 87.4 29.9

ACTUACIONES DE

CARACTER PERSONAL

% de Ayuda
municipios Aseo = Comida | Medicacion movilidad Compaiiia Gestiones
La Paima 100 92.9 92.9 92.9 57.1 85.7 28.6 7.1
Canarias 100 90.8 89.7 92.0 78.2 83.9 31.0 6.9

Respecto a los porcentajes de oferta de actividades
educativas, son muy similares a los correspondientes

al conjunto de Canarias.

ACTUACIONES DE CARACTER EDUCATIVO

% de Organizacion Planificacién Formacién en Apoyo ala
municipios econ6émicay de lahigiene habitos de integraciéon y
familiar convivencia socializacion
LaPalma 57.1 714 35.7 42.9 0.0
Canarias 51.7 72.4 41.4 43.7 3.4

Por otra parte, los porcentajes de oferta de actuaciones
rehabilitadoras, aln siendo minoritarios, estan por

encima de la media correspondiente al conjunto del
archipiélago.
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ACTUACIONES DE CARACTER REHABILITADOR

% de municipios Fisioterapia Psicolégica
La Palma 21.4 14.3 7.1
Canarias 11.5 11.5 16.1

Respecto a lasactuaciones complementariasal SAD, los
porcentajes de oferta en La Palma estan por debajo de los

correspondientes a la Comunidad Auténoma canariaen su
conjunto.

ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

De caracter

L . Adaptacion del Ayudas
% de municipios socio- OGET EarieE
comuitario 9
La Palma 14.3 429 35.7 0.0
Canarias 333 52.9 49.4 5.7

Aspectos organizativos del SAD.
Todos los ayuntamientos de La Palma siguen la

modalidad de gestién directa del Servicio de Ayuda a
Domicilio.

MODALIDAD DE GESTION DEL SAD
(% de municipios)

100_/ ——
80177
OLa Palma

1T

60 OCAC
40177
20+
ol

Directa

Empresa

ONG Mixta

En cuanto a las causas de denegacién del servicio,
La Palma es, junto a Gran Canaria, una de las islas donde
mayor nimero de ayuntamientos utilizan la existencia de

apoyo familiar como barrerade accesoal SAD. Lasegunda
causa mayormente esgrimida es la renta de la unidad
familiar.

CAUSAS DE DENEGACION DE ACCESO AL SAD

% de B (E0Es Por la =% [ ERE SEHIED Autonomia
municipios apoyo familiar renta individual GlEpEnelEnE: ol oS

P poy familiar del solicitante solicitante
La Palma 78.6 57.1 33.3 8.3 33.3 14.3
Canarias 70.0 53.8 225 13.8 42.5 20.0

La mitad de los ayuntamientos de La Palma tiene listas de
espera para acceder al SAD, y se estima que, actualmente,
existen unas 36 personas esperando para acceder a la Ayuda
aDomicilio®. Porotraparte, LaPalmaeslaislacon el menor
porcentaje de ayuntamientos que tienen establecidos
procedimientos de urgencia para el acceso al SAD (un
64’3% de ellos).

En cuanto al establecimiento de una contraprestacion
econdmica de los usuarios del SAD municipal, tan solo el
14°3% de los ayuntamientos de la isla aplica una ordenanza
municipal reguladora de la contribucion de los usuarios a la
financiacion de la Ayuda a Domicilio, un 21’4% estaba en
tramitesdeaprobaciony proximadeaplicaciondetal normativa
y lamayoria, el 64’3%, contesto negativamente aestacuestion.
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MUNICIPIOS CON ORDENANZA MUNICIPAL
REGULADORA DE LA CONTRIBUCION DE LOS
USUARIOS EN LA PALMA

21% 14%

W Si tiene
ONo tiene
OEstéa en tramites

65%

En la isla de La Palma, tan sélo el 21°4% de los 14°3% lo hace s6lo “a veces”, y la mayoria, el 64’3%,
ayuntamientos cumplen con el requisito de formalizar por reconoce que no cumple con este requisito.
escrito las condiciones de la prestacion del SAD, otro

FORMALIZACION POR ESCRITO DE LAS

CONDICIONES DEL SAD EN LA PALMA
(% de municipios)

21%

65%

14% dNo
OA veces
B Si
Por otra parte, todos los ayuntamientos de la isla se de la gestion del SAD vy los usuarios del mismo.

establece un contacto directo entre los técnicos encargados

NIVEL DE CONTACTO DEL TECNICO CON LOS USUARIOS DEL SAD
(% de municipios)
80+
701 78,6
601 50,6
501 41,4
401 OLaPalma
304 BECAC
201 57 (214
10 0 2,3 0
O-4=-. < -
Ninguno Por teléfono En domicilio En domicilio y
por teléfono
Por Gltimo, con relacion al tiempo que suele transcurrir inicio no sobrepasa las dos semanas. Sin embargo, hay un
entre que se solicita el servicio y éste se inicia, en la importante 36’4% de municipios donde suele transcurrir
mayoria de los ayuntamientos el periodo de tiempo de entre un mes o mas hasta que se iniciala Ayudaa Domicilio.

TIEMPO MEDIO DE INICIO DEL SAD

L Una semana Dos semanas Tres semanas | Un mes Mas de un mes
municipios
La Palma 9.1 54.5 0.0 27.3 9.1
Canarias 35.9 30.8 6.4 12.8 14.1
El personal del SAD. gestion de la Ayudaa Domicilio un total de 15 trabajadoras

En la isla de La Palma trabajan en la actualidad en la sociales. El perfil caracteristico de este colectivo se
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corresponde totalmente con el predominante en el conjunto
del archipiélago. Por otro lado, hay que destacar que,
aunque de forma minoritaria, en algin ayuntamiento se

cuenta con otros profesionales que trabajan en los equipos
técnicos del SAD: son en total dos psicologas y una
educadora.

PeErsonAL DEL SAD
TRABAJADORES SOCIALES

Mujer | Hombre | Menor Entre25 Mayor | Funcio- Laboral @ Eventual
Total (%) (CD) de 25 y 45 de 45 nario fijo (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
La Palma 15 100 0.0 0.0 100 0.0 0.0 46.7 53.3
Canarias 120 95.8 4.2 7.6 87.4 5.0 11.8 37.0 51.2

Respecto a los auxiliares de ayuda a domicilio, en la isla
trabajan en los SAD municipales un total de 49 auxiliares,
en las que se dan los mismos rasgos caracteristicos que en
el conjunto de la Comunidad Autdénoma: feminizacion (el
95’9%), edad entre los 25-45 afios (el 61'7% esta en este
grupodeedad), precariedad laboral (el 95’9% de lasauxiliares
tiene un contrato eventual) y bajo nivel de formacion (pues

la mayoria esta representada en los niveles formativos mas
bajos). En este Gltimo aspecto, se constata que La Palma es
laislaconunmayor porcentaje de auxiliares con certificados
del Icrem (un 30°6%), lo cual hace suponer que muchos
ayuntamientos de La Palma utilizan la formacion
proporcionada por este organismo paradotarasusauxiliares
de una minima formacion especifica.

PeErsoNAL DEL SAD
AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO

Menores | Entre Funcio-
N9| Mujeres | Hombres  de 25 @ 25y 45 é\/lazl/orﬁ/s nario | Laboral Eventual
total | (%) %) w | ) BT ey o) %)
La Palma 49 95.9 4.1 4.3 61.7 34.0 0.0 4.1 95.9
Canarias 642 97.2 2.8 10.1 70.1 19.8 0.0 12.5 87.5
PERFIL DE LOS AUXILIARES DE SAD EN LA PALMA
Género Edad Situacién laboral
34% 4%
4% ° 4%
0%
96% 62% 96%
Menores de 25 i i
OMujeres B Hombres EEntr 25y 45 B Funcionario
€20y O Laboral fijo
W Mayores de 45 O Eventual
FORMACION DE LOS AUXILIARES DEL SAD EN LA PALMA
Otra formacioén
Sin 41%
formacion
16%
. OFP superior
FP superior K
. 4% B FP medio
Certif. O Certific. ICFEM
ESSCAN FP medio B Certif. ESSCAN
4% 4% i o
0 OSin formacién
Certific. ICFEM O Otra formacion
31%

En cuantoa laexistenciade personal complementario en
laprestacién de la Ayudaa Domicilio, en La Palmaexisten

porcentajes similares a los del conjunto de la Comunidad
Auténoma.

PERSONAL COMPLEMENTARIO EN EL SAD

% de Animador Monitor Fisioterapeuta Mantenimiento | Jurista Otros
municipios  sociocultural | ocupacional
La Palma 7.1 0.0 7.1 14.3 7.1 14.3
Canarias 16.1 11 5.7 16.1 3.4 18.4
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Programacion y evaluacion del SAD.

La isla de La Palma ocupa los ultimos puestos en el
cumplimiento de los requisitos de realizar una progra-
macion y evaluacion anual del Servicio de Ayuda a

Domicilio: tan sélo el 30’8% de los ayuntamientos de la
isla realizan una programacion anual del mismo, y un
42’9% lleva a cabo una evaluacién anual del SAD.

80

MUNICIPIOS CON PROGRAMACION Y
EVALUACION ANUAL DEL SERVICIO
(% de municipios)
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OLaPalma
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Programacién anual

Evaluacion servicio

Participacion de los/as usuarios/as en la planificacion
del servicio.

Al igual que ocurre en toda la Comunidad Auténoma
canaria, la mayoria de los ayuntamientos de La Palma
favorecen la participacion de los usuarios del SAD en

todos los aspectos de la planificacion del servicio; se
produce la menor participacion, al igual que sucede en
todas las islas, en la determinacién del nimero de horas
semanales de servicio, donde en el 23°1% de los casos
nunca se da la participacion de los usuarios.

PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LA PLANIFICACION DEL
SERVICIO EN LA PALMA
100%
90% 154 L
28,6
80% 23,1 35,7
70%
60% 53,8
50% 42,9 46 28,6
40%
30%
20% 35,7
10% 23,1
0% 71 . 7.7 .
En el horario En los dias de SAD En el n° de horas En los servicios
|E| Nunca B Algunavez OFrecuentemente O Siempre |

En el ejercicio del derecho de queja por parte de los
usuarios del SAD, se constata que, comparando los datos
de todas las islas, es en La Palma donde existe un menor
porcentaje de ayuntamientos con unaconfiguraciéon formal
de este derecho de los usuarios: tan sélo el 14’3% tiene
establecido un procedimiento formal para la recepcién y
resolucion de las quejas de los usuarios del SAD, en el

resto de los casos, se produce de manera informal. Al igual
que sucede en casi todas las islas, el motivo mas frecuente
de las quejas de los usuarios del SAD se refiere al nimero
de horas semanales de Ayuda a Domicilio que reciben los
usuarios (un 71’4% de los ayuntamientos reconoce recibir
quejas por esta cuestion).

Si tiene
14%

MUNICIPIOS CON PROCEDIMIENTO FORMAL
PARA LAS QUEJAS EN LA PALMA (% de municipios)

No tiene
86%

OSitiene
H No tiene

CAUSAS DE LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS CON RESPECTO AL SERVICIO

% de Horario  Dias que N horas Auxiliar Cambios Otras No hay

municipios acuden semanales personal causas quejas
La Palma 21.4 7.1 71.4 35.7 214 14.3 14.3
Canarias 32.2 9.2 73.6 17.2 25.3 1.1 9.2
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6. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES.

6.1. Conclusion.

A lo largo de este informe se ha expresado de forma
reiterada como todas las previsiones apuntan a un aumento
de los indices de dependencia en los proximos afios, que es
uno de los principales retos al que se enfrentan, en el
comienzo de este nuevosiglo, lasadministraciones publicas,
no solo las espafiolas, sino también las europeas. La
aplicaciénde politicas eficaces bajo criterios de prevencion,
rehabilitacion y cuidados de la salud pueden ayudar a
afrontar este reto con éxito.

También se ha podido observar cdmo la mayoria de los
cuidados que necesitan las personas mayores dependientes
en Espafia, y, por ende, en Canarias, son proporcionados
por las familias, sin obtener los suficientes apoyos por
parte del sector publico, con las consecuencias negativas
que esto conlleva tanto para los cuidadores informales
como para las propias personas mayores que se ven
privadas de la atencion profesional que muchas de sus
situaciones requieren.

El objetivo de envejecer en casa se ha convertido en el
lema comun de las politicas sociales de atencion a las
personas mayores en los paises desarrollados, y la Ayuda
a Domicilio se presenta como uno de los recursos mas
eficaces para conseguir este objetivo. Por otra parte, este
servicio, ademas de contribuir a la calidad de vida de las
personas mayores y de sus familias, tiene una gran
capacidad de generacion de empleo, por lo que puede
repercutir favorablemente en la situaciéon econdmica de
las regiones, si se sabe aprovechar eficazmente sus
potencialidades.

En la Comunidad Auténoma canaria, aunque se ha
producido una notable extension del Servicio de Ayuda a
Domicilio en los Gltimos afios, lo cierto es que tiene
todavia importantes carencias que es necesario solventar.

Ademas del importante déficit de cobertura del SAD, se
ha podido comprobar que los parametros de intensidad
horaria, nivel y horarios todavia son insuficientes en el
Archipiélago. Por otro lado, la oferta de actividades sigue
centrada en los aspectos mas asistenciales de la atencion,
observandose una notable escasez de prestaciones de tipo
rehabilitador, tan importantes para la prevencion de la
salud y autonomia de las personas mayores.

Otra de las carencias detectadas por esta institucion
parlamentaria es el incumplimiento de muchos
ayuntamientos canarios de determinados requisitos
establecidos por el Decreto 5/1999, de 21 de enero. Asi, en
la mayoria de los municipios, no se formalizan por escrito
con el usuario las condiciones de prestacion del servicioy,
en muchos casos, ni siquiera se realizan programacionesy
evaluaciones del mismo, lo que indudablemente perjudica
a la calidad de la gestion del SAD. Por otra parte, son
minoritarios los ayuntamientos que tienen establecidos los
cauces formales para la recepcién y resolucién de las
quejas de los usuarios del servicio, con lo que se esta
vulnerando este derecho esencial.

Con demasiada frecuencia, se excluyen de la Ayuda a
Domicilio personas a las que sus familias estan apoyando

en sus situaciones carenciales, lo que resulta injusto para
los cuidadores informales y va en contra del propio
fundamento del servicio. Debe articularse una adecuada
coordinacion entre las redes formales e informales de la
atencidnalas personas mayores, paraconseguir el bienestar
de éstas y también de su entorno. También, y de manera
habitual, se produce laexclusidn por valorar que lapersona
tiene recursos suficientes, lo cual supone que la Ayuda a
Domicilio no tiene la consideracion de un verdadero
derecho subjetivo, vulnerando asi el principio de igualdad
de todos los ciudadanos en su acceso a los servicios
sociales.

En aras de ese principio de igualdad, se constata la
necesidad de establecer, respetando el principio de
autonomia municipal, criterios comunes en la prestacion
del SAD en todo el territorio de la Comunidad Auténoma,
debido aque ladiversidad territorial existente produce que
no todos los ciudadanos mayores de Canarias tengan el
mismo derecho social basico avivir en sus propios entornos
habituales.

Una de las cuestiones mas problematicas que se han
detectado es la cualificacion profesional de los auxiliares
de ayuda a domicilio. Por una parte, es ésta una profesion
que carece de un perfil profesional bien definido. Por otra,
en nuestra Comunidad Auténoma, las auxiliares de ayuda
a domicilio tienen muy bajos niveles de formacién
profesional y estdn sometidas a una gran precariedad
laboral. Al ser este personal el que presta la atencion
directa del SAD a las personas mayores, se esté afectando
a la calidad del mismo, por lo que las administraciones
competentes deben poner en marcha los mecanismos
necesarios para solucionar esta grave carencia.

En definitiva, el Diputado del Comin considera que el
esfuerzo conjunto en politicas y actuaciones para las
personas mayores, que realizan tanto el Gobierno de
Canarias como las corporaciones locales, debe orientarse
a la extensién de la Ayuda a Domicilio bajo criterios de
calidad, eficaciay eficiencia, creando una red de recursos
alternativos a la institucionalizacion que permitan que el
lema “Envejecer en casa” sea unarealidad posible para los
ciudadanos mayores de Canarias.

6.2. Recomendaciones.

LaComunidad Autdnoma de Canarias tiene asumida, de
manera exclusiva, la competencia en materia de Asuntos
Sociales y Servicios Sociales, en virtud del art. 30.13 del
Estatuto de Autonomia de Canarias. Estacompetenciaesta
actualmente atribuidaala Consejeriade Empleoy Asuntos
Sociales por el Decreto 329/1995, de 24 de noviembre, por
el que se aprueba el reglamento orgénico de ese
departamento.

Enelambitode lalegislacion basicaestatal, laLey 7/1985,
de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen Local,
determina la obligatoriedad de los ayuntamientos de mas
de 20.000 habitantes, de prestar servicios sociales
(art. 26.1 c), estableciendo ademas, en sus arts. 25.2 k), 36
y 41.1 que la prestacion de tales servicios es una
competencia que puede ser asumida por el resto de
municipios y por los cabildos insulares.

En virtud del art. 10 de la Ley 9/1987, de 28 de abril, de
Servicios Sociales, el Gobierno y la Administracion de la




NuUm. 16 Fasciculo 1 / 98 16 de enero de 2003

Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

Comunidad Auténoma de Canarias tiene competencia en
cinco&mbitos de actuacionenserviciossociales: normativa;
planificacion; coordinacidn; gestion; documentacion,
estudio, investigacion y asistencia técnica. Excepto el
aspecto normativo, que es competencia exclusiva del
Gobierno de Canarias, el resto son ambitos compartidos o
complementarios con cabildos y ayuntamientos.

Por otro lado, el art. 13 de la citada Ley 9/1987, atribuye
a los ayuntamientos la competencia en la gestién de los
servicios socialescomunitarios de &mbito municipal, donde
esta enmarcada la Ayuda a Domicilio.

En virtud de lo hasta ahora desarrollado, en uso de las
facultades que aeste comisionado parlamentario le confiere
laLeyterritorial 1/1985, de 12 de febrero, del Diputado del
Comun, formulamos las siguientes recomendaciones:

a) Al Gobierno de Canarias (Consejeria de Empleo
y Asuntos Sociales):

1. El incremento del esfuerzo presupuestario
encaminado a la potenciacion de los recursos alternativos
a la institucionalizacion para las personas mayores, y que
incide, especialmente, en la extension del Servicio de
Ayuda a Domicilio. Dicho esfuerzo debe orientarse a la
consecucion de los objetivos marcados en el Plan General
de Servicios Sociales, si bien, en este sentido, deberia
analizarse con carécter previo la viabilidad y el ajuste a la
realidad de tales objetivos.

2. La puesta en marcha de los mecanismos de
seguimiento y evaluacion adecuados que coadyuven al
cumplimiento, por parte de las administraciones publicas
competentes, de los requisitos establecidos en el
Decreto 5/1999, de 21 de enero, regulador del Servicio de
Ayuda a Domicilio.

3. El establecimiento, sin perjuicio de la autonomia
local, de unos criterios comunes en la prestacion del
Servicio de Ayuda a Domicilio que aseguren, a la par que
lacalidad en laatencién, unos servicios minimos similares
en todos los municipios. En esta linea, seria conveniente
definir pardmetros homogéneos en cuanto a cobertura,
intensidad horaria, ratio usuarios/auxiliares de ayuda a
domicilio, contenido de las prestaciones, criteriosy baremos
de acceso, definicion de unidad familiar evitando en todo
caso que se grave a las familias implicadas en el cuidado
de sus mayores, etc., para conseguir que el principio de
igualdad en el acceso a las prestaciones sociales sea una
realidad en nuestra Comunidad Auténoma.

4. El establecimiento de una definicion clara del perfil
profesional del auxiliar domiciliario que garantice que
este colectivo tenga una formacion adecuada a la
complejidad de su labor, a través de las actuaciones del
Icrem y en coordinacion con la Consejeria de Educacion,
Cultura y Deportes.

5. La puesta en marcha de incentivos financieros y
fiscales para promover la participacion del sector privado
en el ambito de la prestacion de servicios de Ayuda a
Domicilio.

6. Lacreacion del marco adecuado para la articulacién
de la ayuda domiciliaria con otros dispositivos socio-
sanitarios como los centros de dia, estancias temporales en
residencias, centros geriatricos, etc., que potencie,
especialmente, la coordinacion entre los servicios sociales
y sanitarios.

7. Larealizacion de un diagnéstico sobre la situacion
de los cuidadores informales en nuestra Comunidad
Autoénoma que sirva, ademas, para cuantificar el esfuerzo
que estan realizando las familias canarias en la atencion de
las personas mayores dependientes.

8. La potenciacion de programas de apoyo a los
cuidadores informales, para poner en funcionamiento
actividades de formacion e informacion, adaptaciones
técnicas de los hogares, programas de respiro, y
cualesquiera otras en esta linea.

9. Lacreacién de una base de datos comun para uso de
todos los ayuntamientos, con inclusion de todos aquellos
datos socioecondmicos de los usuarios, asi como las
condiciones de prestacion del servicio (horas, servicios,
actividades complementarias, etc.) que permita llevar a
cabo un seguimiento y evaluacién continua e inmediata de
laeficaciay calidad del Servicio de Ayuda a Domicilio en
la Comunidad Auténoma canaria.

b) A los ayuntamientos y cabildos encargados de la
gestiondel SAD ensus respectivosambitos territoriales:

1. En aquellos casos en que sea necesario, el estable-
cimiento de planes de extension del Servicio de Ayuda a
Domicilio aunamayor proporcién de la poblacion mayor de
65 afios, con el objetivo de alcanzar las tasas de coberturas
comunmente aceptadas en el marco de la investigacion y
planificacion gerontoldgica. Dicha extension del servicio
debe realizarse sin una reduccion de la intensidad media.

2. La intensidad horaria del Servicio de Ayuda a
Domicilio debe ajustarse correctamente, en cada caso, al
gradode dependencia, paraevitar el recursoaunaprestacion
estandar.

3. Laflexibilizacion de los horarios y tareas, para que se
adapten a las necesidades de los usuarios. Especialmente se
debe garantizar que las necesidades de atencion en horarios
nocturnos o en dias festivos queden suficientemente
atendidas.

4. La ampliacion de las prestaciones de la Ayuda a
Domicilio, incidiendo en lagarantiade una ofertaadecuada
deserviciosde rehabilitacion fisioterapéuticay psicolégica
a aquellos usuarios que lo necesiten.

5. En los casos que corresponda, se debe dar
cumplimiento al art. 18.2 del Decreto 5/1999, de 21 de
enero, y regular la correspondiente contraprestacion
econdmica de los usuarios del SAD en sus municipios.

6. La eliminacidn del nivel de renta del solicitante y su
unidad familiar como causade exclusion del SAD. Este factor
deberd servir exclusivamente como base para determinar la
contraprestacién econémica que abonaréa el usuario.

7. Lasupresiénde laexistenciade apoyo familiar como
causa de exclusion del SAD, para evitar, de esa forma,
castigar la dedicacion de los cuidadores informales. El
servicio debe venir en apoyo de éstos, por lo que habra de
establecerse la coordinacion entre lared formal e informal
de la atencidn a las personas mayores.

8. El cumplimiento del requisito de formalizar por
escrito con el usuario las condiciones de la prestacion del
servicio, de manera que, entodo momento, existaunaclara
definicidn de las tareas que deba realizar la persona que le
atienda, con lo que se conseguira dar una respuesta mas
adecuada a sus necesidades, tal y como regula el art. 19 e)
del Decreto 5/1999.
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9. Elaumentodel personal especializado en losequipos
técnicos del SAD, mediante la introduccién de otros
perfiles profesionales como psicologos, educadores, etc.,
con lo que se conseguiria una actuacion interdisciplinar y
profesionalizada en la gestion del servicio. Ademas, se
deben realizar esfuerzos para garantizar la estabilidad de
estos profesionales, rompiendo con laexcesiva precariedad
laboral que ain padecen en muchos municipios.

10. La puesta en funcionamiento de los mecanismos
necesarios que garanticen que los auxiliares de ayuda a
domicilio que trabajan en la red publica del SAD, o en la
concertada, posean una formacion acreditada y adecuada
a la complejidad de sus tareas. Ademas, se debe asegurar
unas condiciones laborales dignas y adecuadas a la
importancia de su labor profesional.

11. Lapotenciacionyapoyode lasacciones de formacion
continua paratodo el personal, tanto técnico como auxiliar,
que trabaje en el SAD municipal.

12. Larealizacion de una programacion y evaluacion de
la Ayuda a Domicilio, como garantia de la eficacia y
eficiencia del servicio. Estas programaciones y
evaluaciones deben ser tanto anuales como periédicas y
deben procurar un seguimiento individualizado de los
usuarios.

13. Lapuestaenfuncionamiento de los canales formales
necesarios para hacer efectivo el ejercicio del derecho de
queja de los usuarios del SAD.

14. La provision a los auxiliares domiciliarios de todos
aquellos elementos necesarios para el correcto desempefio
de sus labores: transporte, tanto para trasladarse a los
domicilios como aquellos adaptados para personas de
movilidad reducidaque permitan el traslado de los usuarios
en el exterior; ayudas técnicas; material sanitario; etc.

15. La potenciacidn de la instalacion de dispositivos de
teleasistencia en los domicilios de los usuarios del SAD
que lo necesiten.

16. La realizacion de campafias de divulgacion e
informacion sobre el Servicio de Ayuda a Domicilio para
lograr que todas las personas del municipio que puedan
necesitarlo lo conozcan y lo soliciten.

RESPUESTA DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS CANARIAS

COMPETENTES EN LA GESTION DEL SERVICIO DE AYUDA A

DoMIcCILIO A LAS RECOMENDACIONES REALIZADAS POR EL
DiputADO DEL COMUN

En cumplimiento del articulo 37 de la Ley 7/2001, de 31
de julio, del Diputado del Comun, donde se establece la
obligacion de las administraciones publicas de responder
por escrito en término no superior al de un mes a las
recomendaciones que les haya dirigido el Diputado del
Comun, se ha obtenido un amplio nivel de respuesta de las
entidades publicas canarias competentes en la gestion del
Serviciode AyudaaDomicilioenla CAC (veael anexo5).

Asi, tanto la Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales,
como 65 ayuntamientos canarios han respondido a las
recomendaciones realizadas por esta institucién
parlamentaria. Sin embargo, hasta la fecha de la
presentacion de este informe ante el Parlamento de Canarias,
lamentamos la ausencia de respuesta de las siguientes
administraciones:

- llmo. Ayuntamiento de Arucas.

- llmo. Ayuntamiento de Firgas.

- llmo. Ayuntamiento de Mogan.

- llmo. Ayuntamiento de la Villa de Moya.

- llmo. Ayuntamiento de la Villa de Teror.

- llmo. Ayuntamiento de Puerto del Rosario.

- llmo. Ayuntamiento de Tuineje.

- llmo. Ayuntamiento de Haria.

- llmo. Ayuntamiento de la Villa de Arico.

- llmo. Ayuntamiento de Arona.

- llmo. Ayuntamiento de Fasnia.

- llmo. Ayuntamiento de Granadilla de Abona.

- llmo. Ayuntamiento de Guia de Isora.

- llmo. Ayuntamiento de la Villa de La Matanza de
Acentejo.

- llmo. Ayuntamiento de La Victoria de Acentejo.

- llmo. Ayuntamiento de Los Realejos.

- llmo. Ayuntamiento de Puerto de la Cruz.

- llmo. Ayuntamiento de San Miguel de Abona.

- Excmo. Cabildo Insular de EI Hierro.

- llmo. Ayuntamiento de Barlovento.

- llmo. Ayuntamiento de Brefia Baja.

- llmo. Ayuntamiento de San Andrés y Sauces.

En general, la respuesta ha sido de aceptacion de la
totalidad de recomendaciones, aunque mas de la mitad de
losayuntamientos, asi como lapropia Consejeriade Empleo
y Asuntos Sociales, aluden a las limitaciones presu-
puestarias como principal obstaculo para la puesta en
préctica de las mismas, y reivindican, en muchos casos, la
revision de lasaportaciones de lasadministraciones publicas
supramunicipales al Plan Concertado de Prestaciones
Basicas. Las recomendaciones que mas rechazos han
provocado son, precisamente, aquellas que conllevarian
un mayor esfuerzo presupuestario para su cumplimiento:

Numero 3: Especialmente, se debe garantizar que las
necesidades de atencion en horarios nocturnos o en dias
festivos queden suficientemente atendidas.

Numero 4: La ampliacion de las prestaciones de la
Ayuda a Domicilio, que incidan en la garantia de una
oferta adecuada de servicios de rehabilitacion
fisioterapéutica y psicolégica a aquellos usuarios que lo
necesiten.

Numero 9: Elaumento del personal especializado en los
equipos técnicos del SAD, mediante la introduccion de
otros perfiles profesionales como psic6logos, educadores,
etc., conloque se conseguiriaunaactuacion interdisciplinar
y profesionalizada en la gestion del servicio. Ademas, se
deben realizar esfuerzos para garantizar la estabilidad de
estos profesionales, que rompacon laexcesivaprecariedad
laboral que ain padecen en muchos municipios.

Para finalizar, y a pesar de que la mayor parte de las
recomendaciones reciben unaaceptacion general, debemos
hacer notar que, en la respuesta de muchos de los
ayuntamientos canarios, asi como en la de la propia
Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales, se echa en falta
una mayor concrecion en la asuncion de los compromisos
necesarios para hacerlas realidad, pues solamente a través
de esos compromisos se podra avanzar en la mejora de un
servicio esencial en la calidad de vida de muchos mayores
como es la Ayuda a Domicilio.
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1999.

Imserso. Informe 2000: Las personas mayores en Espafia.
Ed. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Madrid,
2001.
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Imserso. La iniciativa privada y los servicios sociales.
Ed. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid,
1999.

Imserso-Cis. Las personas mayores en Espafa.
Ed. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid,
1999 (22 reimpresion).

Imserso. Evolucién y extension del SAD en Espafia.
Ed. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Madrid,
1998.

Imserso. Participacion social de las personas mayores.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales. 1997.

IMserso/SEGG. Atencidn a personas mayores que viven
en residencias: protocolos de intervencion psicoldgica y
sanitaria: estudio del Imserso/Sece. Ed. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales. Madrid, 1998.

Inserso. La tercera edad en Europa. Necesidades y
demandas. Ed. Ministerio de Asuntos Sociales. Instituto
Nacional de Servicios Sociales. Madrid, 1991.

INserso. Las personas mayores en Espafia. Perfiles.
Reciprocidad familiar. Ed. Ministerio de Asuntos Sociales.
Instituto Nacional de Servicios Sociales. Madrid, 1995.

Imserso. Cuidados en la vejez. El apoyo informal.
Ed. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Madrid,
1995.

Inserso. Programa de actividades en Espafia, Afio
europeo de las personas mayoresy de la solidaridad entre
las generaciones. Ed. Ministerio de Asuntos Sociales.
Instituto Nacional de Servicios Sociales. Madrid, 1993.

InsTITuTO CANARIO DE LA MUgER. Il Plan de Igualdad de
Oportunidades para las Mujeres canarias. 1997-2000.
Canarias, 1997.

Kraan, Robert J. (et al.). Atencion a las personas
mayores: innovaciones importantes en tres paises
europeos. Ed. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Instituto Nacional de Servicios Sociales. Madrid, 1993.

MarTiNEz LopeEZ, Francisco (et al.). Asamblea Mundial
de lasNaciones Unidassobre el Envejecimiento. Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social. Madrid, 1982.

MinisTERIO DE AsUNTOs SoclALEs. Instituto Nacional de
Servicios Sociales. Plan Gerontoldgico. Madrid, 1992.

Perez HERNANDEZ, Domingo de Guzman. Recursos socio-
sanitarios para los ancianos en Canarias. Ed. Servicio
Canario de Salud. Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales. Gran Canaria, 1995.

RobricuUEz CasTEDO, Angel (et al.). La Tercera edad en
Europa: necesidades y demandas. Ed. Ministerio de
Asuntos Sociales. Instituto Nacional de Servicios Sociales.
Madrid, 1991.

RobricuUEz, M.V. Situacionactual de laayudaadomiciliaria
en Espafia. Revista de Gerontologia, 3,1, 1993.

Servicio CANARIO DE SALUD. Envejecimiento y deterioro
cognitivo en Canarias. Serie epidemiolégica. Servicio
Canario de Salud, 1999.

Servicio CANARIO DE SALup. Plan de Salud de la
Comunidad canaria. 1996-2000, 1996.

VV.AA. Geriatria XXI. Andlisis de las necesidades y
recursos en la atencién de las personas mayores en
Espafia. SB (Smithkline Beecham). 1999.
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NoTAs

1 Laley3/1996, de 11 de julio, de la Participacion de
los mayores y de la solidaridad entre generaciones, en su
disposicién adicional segunda, introduce unamodificacion
en la Ley 1/1985, de 12 de febrero, del Diputado del
Comun, para que se encomendara a uno de los adjuntos la
responsabilidad de velar especialmente por la proteccion
de los derechos de los mayores.

2 Diputapo DEL CoMUN. La situacion de los centros
para personas mayores en Canarias. 2000.

% Vea bibliografia utilizada en el Capitulo 7.

4 Vea Anexo 2.

> Ministerio de Trabajoy Asuntos Sociales. Peri6dico
del MTAS, 14 de marzo de 2001.

6 1999/C374/09 (DOCE 23/12/1999)

7 R(98)9 del Comité de Ministros del Consejo de
Europa.

8 Comunicacion de la Comision de las Comunidades
Europeas Tendencias sociales: perspectivasy retos. COM
(2000) 82 final.

° Imserso. Revista Sesenta y Méas, n® 179, marzo de
2000.

10 Ania LAFUENTE, Basilio Javier Situacién funcional
de los ancianos en Canarias. Servicio Canario de Salud,
1994.

11 |as actividades minimas que debe realizar una
persona para vivir independientemente sin la necesidad de
una ayuda demasiado frecuente, tales como vestirse o
lavarse.

12 Miden la capacidad de las personas para desen-
volverse en la comunidad e incluyen funciones complejas
como telefonear, hacer la compra, cocinar, cuidar la casa,
tomar medicaciones, manejar dinero, hacer la colada y
utilizar el transporte pablico.

13 |mserso. Cuidados en la vejez. El apoyo informal,
1995.

14 Término tomado de M® Angeles Duran, catedratica
de sociologia de la Universidad Complutense de Madrid y
autora de varios estudios sobre los cuidados informales.

15 Derensor pEL PuesLo. Laatencion sociosanitariaen
Espafia: Perspectiva gerontoldgica y otros aspectos
conexos, 2000.

16 |mserso. Cuidados en la vejez. El apoyo informal,
1995.

17 'R (98) 9 del Consejo de Europa.

18 Imserso. Evolucion y extension del SAD en Espafia,
1998.

19 Derensor beEL PueLO. Laatencién sociosanitariaen
Espafia: perspectiva gerontoldgica y otros aspectos
conexos, 2000.

20 Iuserso. Sesenta y Mas, n® 189, enero 2001.

2L Iuserso. Evolucion y extension del SAD en Espafia,
1998.

22 Resolucién de las NU 37/5, de 3 de diciembre de
1982.

23 Resolucién 46/91, de 16 de diciembre de 1991
(Anexo).

24 Resolucionde laAsambleaGeneral delasNU A/47/339
A Short Guide for Setting National Targets on Ageing.

% Resolucién A/50/114.

% Celebrada en Santo Domingo (Republica
Dominicana) del 24 al 27 de octubre de 2000.

21 1999/C 374/09.

28 COM (1999) 221 final.

29 COM (2000) 82 final.

%0 |mserso. La proteccion social a la dependencia,
Madrid, 1999.

81 Informe devaloracién del Plan gerontoldgico estatal
1992-1997. Imserso. 1999.

32 Aunque hay que sefialar que en el propio informe de
valoracidn, asi como en otros estudios, se pone en tela de
juicio esta regulacién por su limitado rango normativo y
por la falta de comprobacidn de la fiabilidad y validez del
instrumento especifico de valoracion de la situacion de
necesidad de los usuarios.

3 La Comunidad Auténoma canaria lo regula con el
Decreto 5/1999, de 21 de enero.

3 FEMP (1997) Alcance y caracteristicas del SAD en
las corporaciones locales. Evolucion y situacion actual
(sin publicar).

% Real Decreto 251/1982, de 15 de enero;
RD 1.947/1984, de 26 de septiembre y RD 1.935/1985, de
23 de enero.

% Imserso. Informe 2000. Las personas mayores en
Espafia.

3" Derensor pEL PuesLo. La atencion sociosanitariaen
Espafia: Perspectiva gerontoldgica y otros aspectos
conexos. Madrid, 2000.

3 En funcion del nimero de poblacion.

3 |mserso. Informe 2000. Las personas mayores en
Espafia.

40" RopriGUEz, M.V. Situacién actual de la ayuda
domiciliaria en Europa. Revista de Gerontologia, 3, 1,
1993.

41 Derensor DEL PuesLo. Laatencionsociosanitariaen
Espafia: Perspectiva gerontol6gica y otros aspectos
conexos. Madrid, 2000.

42 De la relacion entre intensidad horaria y niveles de
dependencia se deduce que en los grupos de intensidad
horaria mayores, el porcentaje de usuarios con mayores
discapacidades aumenta.

43 'Nede horas semanales x 1.000/poblacién total mayor
de 65 afios.

4 Imserso Informe 2000. Las personas mayores en
Espafia.

4 ArarTEKO. Informe extraordinariosobre laasistencia
noresidencial alaterceraedadenla Comunidad Autbnoma
del Pais Vasco 1994-1995.

4 Derensor DEL PUEBLO. Laatencionsociosanitariaen
Espafia: Perspectiva gerontoldgica y otros aspectos
conexos, 2000.

47" Hay que hacer notar que la fechamas cercanaa la que
corresponden estos datos es 1994, por lo que es de suponer
que las cifras actuales sean diferentes. A pesar de esta
diferencia de periodos en la comparacion, ésta es
desfavorable a la CAC.

4 Vea las tablas comparativas en el anexo.

49 En algunos estudios (Ararteko Informe extraor-
dinariosobre laasistenciano residencial alaterceraedad
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en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco) se resaltan
estas diferencias de acceso a determinadas prestaciones
del Servicio de Ayuda a Domicilio en funcion del género
de los usuarios, concluyendo que subsisten ciertos sesgos
culturales a la hora de considerar la necesidad de ayuda
para la realizacion de determinadas actividades de la vida
diariacomo cocinar, limpieza, etc. con lo que, por general,
las mujeres acceden al servicio cuando tienen mas pérdida
de autonomia. Seria necesario realizar un estudio mas
profundo para poder llegar a esas mismas conclusiones en
el &mbito de la CAC.

%0 Referidatantoalaproporcion de usuarios que reciben
cada una de las prestaciones, como a la proporcion de
tiempo que se dedica a cada una de ellas.

51 para observar la comparacion en el resto de
pardmetros vea las tablas en el anexo.

52 Imserso Evoluciony extension del Servicio de Ayuda
a Domicilio en Espafia, 1998.

53 Derensor DEL PueBLO. Laatenciénsociosanitariaen
Espafa: perspectiva gerontoldgica y otros aspectos
conexos, 2000.

* No es posible establecer el porcentaje que
corresponde a la Ayuda a Domicilio en total, ni los
correspondientes a las aportaciones de cada una de las
entidades que intervienen, debido a la falta de estos datos
en los ayuntamientos y a la escasa homogeneidad de los
mismos.

% En el capitulo dedicado a El Hierro, se explicaré la
situacion peculiar de esta isla respecto al Servicio de
Ayuda a Domicilio.

% Donde no se aplica una ordenanza, el servicio es
totalmente gratuito.

5" Sorprende especialmente laescasa representatividad
que tiene la formacién proveniente de la Escuela de
Servicios Sociales y Sanitarios, ya que, en laactualidad, es
la encargada de homologar la formacion de los auxiliares
de ayuda a domicilio.

%8 Seremiteal Capitulo 3y alabibliografiaexpuestaen
el Capitulo 7 que hacen referencia a los criterios de calidad
y eficiencia que, desde diferentes &ambitos gerontolégicos,
se considera deben primar en el Servicio de Ayuda a
Domicilio.

%9 Derensor DEL PuEsLO. Laatencion sociosanitariaen
Espafia: perspectiva gerontologica y otros aspectos
conexos, Madrid, 2000.

0 Se ha decidido incluir la recomendacion de la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
correspondiente al Informe del Defensor del Pueblo La
atencion sociosanitaria en Espafia: perspectiva
gerontoldgica y otros aspectos conexos, para establecer
los criterios que pueden considerarse deseables en el
Servicio de Ayuda a Domicilio.

61 Estas cifras son meramente orientativas, debido a la
gran fluctuacion que sufren las mismas a lo largo de un
mismo afo.

62 Estas cifras son meramente orientativas, debido a la
gran variabilidad que sufren las mismas a lo largo de un
mismo afio.

63 Estas cifras son meramente orientativas, debido a la
gran variabilidad que sufren las mismas a lo largo de un
mismo afo.

64 Estas cifras son meramente orientativas, debido a la
gran variabilidad que sufren las mismas a lo largo de un
mismo afo.

85 Lagicamente, los porcentajes reflejados en las tablas
siguientes deben interpretarse en el contexto de la realidad
de la isla, con lo cual el 50% hace referencia a una de las
entidades prestatarias y el 100% a ambas.

6 Estas cifras son meramente orientativas, debido a la
gran variabilidad que sufren las mismas a lo largo de un
mismo afio.

67 Estas cifras son meramente orientativas, debido a la
gran variabilidad que sufren las mismas a lo largo de un
mismo afio.
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