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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion responde a un encargo de la Plataforma Representativa
Estatal de Personas con Discapacidad Fisica (PREDIF) a la Universidad de Jaén de-
sarrollado mediante contrato (al amparo del articulo 83 LOU). Exclusivamente las
personas investigadoras tienen acceso a la informacion facilitada por PREDIF, para
fines académicos y/o divulgativos y han seguido las recomendaciones y buenas prdc-
ticas en investigacion. Desde la entidad PREDIF se ha hecho un llamamiento a la
participacion a todas las entidades miembro que conforman la confederacién y a las
entidades que forman parte del grupo de trabajo de asistencia personal del CERMI, y
que preside PREDIF.

Enla recogida de datos ha facilitado a las personas participantes la informacion sobre los
objetivos y fines del estudio, asi como vias de contacto con las personas investigadoras.

LIMITACIONES

La limitacion fundamental del estudio ha sido la escasa implementacion del servicio y
las desigualdades territoriales, lo que supone obtener una muestra reducida y concen-
trada en determinadas zonas geogrdficas del territorio nacional.
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1. Introduccion

Hablar de asistencia personal supone reconocer el derecho de toda persona, con indepen-
dencia de sus capacidades, a vivir de forma auténoma, independiente e incluida en su comu-
nidad. Bajo el amparo de las Naciones Unidas y tras la aprobacién en 2006 de la Convencién
Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad (Naciones Unidas, 2006), los Es-
tados miembros deben promover el derecho de todas las personas con discapacidad a vivir en
la comunidad, a tener igualdad de oportunidades, una plena inclusién y participacion social.
Para desarrollar este proyecto de vida independiente y asegurar la inclusion de las personas
con discapacidad en la comunidad es de vital importancia respetar los tres principios recogi-
dos en el articulo 19 de la citada Convencién:

a. Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de resi-
dencia y donde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no
se vean obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico.

b. Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de
asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad,
incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su
inclusiéon en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacién de esta.

c. Lasinstalacionesy los servicios comunitarios para la poblacion en general estén
adisposicién, en igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y ten-
gan en cuenta sus necesidades (pp. 15-16).

A pesar de la utilidad de los postulados presentados en la Convencién Internacional de los De-
rechos de las Personas con Discapacidad (2006), es necesario ser conscientes de la realidad
sociodemografica existente a nivel mundial.

De acuerdo con el Informe Word Population Ageing 2020, a nivel mundial, habia 727 millones
de personas de 65 afnos o mas en 2020. Dado a nivel general las mujeres viven mas que los
hombres, se produce la feminizacién del envejecimiento especialmente en edades avanzadas.
Durante las préximas tres décadas, se prevé que el nimero de personas mayores en todo el
mundo se duplique, llegando a mas de 1.500 millones en 2050. Todos los paises veran un
aumento en el tamano de la poblacién mayor entre 2020 y 2050. A nivel mundial, se espera
gue la proporcion de la poblacion de 65 anos o mas aumente del 9,3 % en 2020 a aproxima-
damente al 16 % en 2050 (Naciones Unidas, 2020).

En el caso de Espaina, los datos provisionales a 1 de enero de 2021, ofrecidos por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica, indican que el total de la poblacién en el ano 2021 asciende a
47.394.223 personas, de las que un 19,77 % del total, tienen 65 o mas afos, es decir, unas
9.369.837 personas superan el umbral de los 65 anos de edad.

Esta estructura demografica poblacional cambiara el futuro del pais. Tal y como se indica en el
informe Un perfil de las personas mayores en Espana (2020): Indicadores estadisticos basicos
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(Abellan et al., 2019), las cifras actuales sobre poblacién mayor en nuestro pais se habran
duplicado para el ano 2050. Por estos motivos, se deben emprender procesos de mejora en
materia de politicas sociales que amplien y aseguren la cobertura de las prestaciones y ser-
vicios dentro del sistema de promocién de la autonomia y atencién a la prevencién de las
situaciones de dependencia.

LaLey 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién alas
personas en situacion de dependencia (en adelante LAPAD), en su articulo 2.7, define la asis-
tencia personal como el “servicio prestado por un asistente personal que realiza o colabora
en tareas de la vida cotidiana de una persona en situacién de dependencia, de cara a fomen-
tar su vida independiente, promoviendo y potenciando su autonomia personal”. Ademas, en
el articulo 2.2. matiza cudles son las circunstancias en las que se puede dar una situacion de
dependencia “[...] por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas
alafalta o ala pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial [...]".

A pesar de la amplitud de perfiles potencialmente beneficiarios de la prestacion de asistencia
personal, hasta lafecha, a nivel nacional se ha orientado mas a personas de entre 18y 64 afios
en situacion de dependencia, lo que podria representar un ejemplo de discriminacién por ra-
zones de edad (Sanchez y Calleja, 2020).

La Plataforma Representativa Estatal de Personas con Discapacidad Fisica (PREDIF), en su
documento técnico Situacion de la asistencia personal en Espana (2015), hace hincapié en
gue cualquier persona que requiera de apoyos en las tareas y actividades de la vida diaria
debe tener derecho al servicio de asistencia personal, que le sirva de apoyo a llevar una vida
en igualdad de oportunidades, con independencia de su discapacidad, edad o situacién so-
cial y/o econdmica. Desde PREDIF se insiste en que esta prestacién debe poseer un caracter
universal, y no aparecer condicionada por razones como el tipo de actividad, de discapacidad
o edad de la persona. Aunque esta parece no ser la realidad imperante en algunas comuni-
dades.

Al respecto, puede ser relevante remarcar que, a pesar de la utilidad de los datos ofrecidos por el
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSQ), en sus periddicos informes estadisticos sobre
el Sistema para la Autonomiay Atencién a la Dependencia (SAAD), se realiza un desglose por sexoy
edad general en el total de prestacionesy servicios concedidos, pero no se realiza de manera especi-
fica para cada uno de ellos, lo que dificulta en gran medida conocer con precisién los grupos etarios
sobre los que la prestacion de asistencia personal esta teniendo una mayor o menor incidencia.

Estudios previos (Ripollés et al., 2007; Rodriguez y Romanach, 2006), definen a el/la asisten-
te personal, como la persona que ayuda a otra en el desarrollo de su vida. Es la persona que
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ayuda a otra a realizar sus actividades de la vida diaria, quien, por su situacion, bien por su
discapacidad o por otros factores, no podria llegar a ejercerlas por si misma.

No obstante, se debe hacer una diferenciacién entre las figuras del o la asistente personal y las
personas cuidadoras ya que son completamente distintas en cuanto a tareas y objetivos. Por
tanto, es preciso identificar cuales son las tareas especificas que conlleva la profesién ya que
suponen una herramienta fundamental para que las personas que se encuentran en situacién
de dependencia severa adquieran autonomia (Diaz, 2021; Sdnchez y Angulo, 2017).

Como se constata en el Informe técnico “La situacion demografica en Espana. Efectos y conse-
cuencias”, llevado a cabo por el Defensor del Pueblo (2019), vaticinan que en un futuro préximo
nos encontraremos con una piramide de la poblacién invertida, donde las personas mayores
seran mucho mas numerosas que las jovenes. El citado informe presenta, tomando como base
las cifras de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE), como se llegara a este proceso
de inversion poblacional con una proyeccion estimada entre los ainos 2018-2056 (Ver figura 1).

FIGURA 1
Proyecciones de poblacién en Espafia, 2018-2056

Fuente: Defensor del Pueblo (2019)
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Con este panorama demografico y social, es necesario repensar las estrategias que garanti-
cen un envejecimiento activo y saludable. Estos cambios quedaran vinculados a nuevos de-
safios econdémicos, culturales, médicos, sociales, de salud y politicas publicas, que deberan
promover un envejecimiento exitoso (Vaillant y Mukamal, 2001).

Desde el afno 1948, la Organizacion Mundial de la Salud define la salud no como la ausencia
de enfermedad, sino como la presencia de bienestar fisico, mental y social. Es decir, el enve-
jecimiento activo supera a las nociones de ausencia de enfermedad y mantenimiento de las
capacidades funcionales de las personas. Estos conceptos son de gran relevancia, pero es su
combinacién con la participacién activa en la vida social lo que hace Unico al concepto de en-
vejecimiento exitoso (Petretto et al., 2016). Por ello, es oportuno cuestionarse sobre aquellos
recursos, servicios y prestaciones que podrian llegar a mejorar la promocion de la autonomia,
el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores y su entorno familiar y relacional.

En este sentido, la Secretaria de Estado de Derechos Sociales del Gobierno de Espana, ha lan-
zado el Plan de Choque en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia 2021-
2023, donde se prevé un aumento de la financiacién del SAAD por parte de la Administracién
general del Estado, que deberd revertir en medidas de mejora del Sistema orientadas a tres
objetivos fundamentales:

a. Reducir sustancialmente la lista de espera y tiempos de tramitacién de las soli-
citudes;

b. Asegurar las condiciones laborales y profesionales de las personas que trabajan
en el SAAD.

c. Introducir mejoras en los servicios y prestaciones para garantizar la atencién
adecuada de las personas dependientes, preferiblemente mediante servicios
profesionales de calidad.

Dentro del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia se encuentra el componente
22, correspondiente al Plan de Choque para la economia de los cuidados y refuerzo de las
politicas de inclusién, donde la finalidad principal reside en la modernizaciény el refuerzo de
los servicios sociales en su conjunto, promoviendo la innovacién en los servicios y una aten-
cion centrada en las personas que garanticen apoyos efectivos a personas usuariasy familias.
Destaca en este proposito politico, el interés para facilitar una transicion hacia un modelo de
desinstitucionalizacién desarrollando nuevos servicios comunitarios y de atencién domici-
liaria, la promocion de las nuevas tecnologias en servicios sociales, mejora de las atenciones
prestadas e identificacion de las necesidades, asi como una formacion mas reforzada para
los/as profesionales del ambito.

El XXI Dictamen del Observatorio de la Dependencia de la Asociacion Estatal de Directoras
y Gerentes de Servicios Sociales, indica como se esta tendiendo hacia un nuevo modelo re-
sidencial, que parte desde los propios domicilios de las personas usuarias, hasta un servicio
cercanoy con atenciones personalizadas, respetando la dignidad en coordinacién continuay
colaborativa con los servicios publicos de salud.
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Estas actuaciones politicas y las tendencias sociales nos sitian en un espacio donde la mo-
dernizacién de las intervenciones viene a ser clave. La nueva normalidad acaecida tras la pan-
demia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de un nuevo modelo para dar
respuestas eficaces a la poblacion, con medidas mas rapidas y globales.

Cabe destacar que la figura de la asistencia personal se considera un servicio centrado en la
persona por el poder de autodeterminacion que le ofrece a las personas con discapacidad y/o
situaciéon de dependencia, ya que interviene en todas las esferas que conforman lavida de la
persona.

Por ello, las preguntas claves que guiaran el presente proyecto son las siguientes:

a. ¢En qué situacion se encuentra la asistencia personal en personas mayores en
Espana?

b. ¢Qué puede ofrecer la prestacién de asistencia personal al colectivo de personas
mayores?

c. ;Mejora la calidad de vida de las personas mayores con la implementacion del
servicio de asistencia personal?

d. ;Cuales el perfil medio de asistentes personales de personas mayores?
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2. Estado de la cuestion: anteceden-
tes historicos y evolucion de la asis-
tencia personal

La forma de entender la discapacidad ha variado a lo largo de la historia, si hay algo que ha
caracterizado a las sociedades es que éstas no han sido estaticas, sino que por el contrario
han estado en constante cambio y transformacién. Los antecedentes histéricos para la iden-
tificacion y el tratamiento de la discapacidad se han organizado técnicamente en lo que se
conoce como los modelos de la discapacidad, yendo desde el modelo de prescindencia, de la
Edad Antigua y Edad Media con politicas eugenésicas y de marginacion (Velarde, 2016), pa-
sando por el modelo médico, considerando la discapacidad como una enfermedad y por tanto,
las politicas de atencion se basaban en la rehabilitacién (Dalmeda y Chhabra, 2019; Toboso y
Arnau, 2008) hasta llegar al modelo social, el cual nace al amparo de dos premisas fundamen-
tales. En primer lugar, se inicia una compresion mas profunda de las casusas que originan la
discapacidad, se abandonan los presupuestos que la relacionaban con una etiologia religiosa
(modelo de prescindencia) o puramente cientifica (modelo médico o rehabilitador) para pasar
adeterminar que las causas que la originan son mayoritariamente sociales.

Desde este paradigma, las limitaciones individuales no conforman la raiz del problema, sino
gue, mas bien, se trataria de las limitaciones que posee la propia sociedad para dar una res-
puesta adecuada a las necesidades de las propias personas con discapacidad dentro del sis-
tema de organizacién social. El segundo presupuesto, el cual supone un avance fundamental
en relacion con los modelos predecesores, se concibe a las personas con discapacidad como
sujetos de gran utilidad para la sociedad. Se entiende desde esta perspectiva, que las personas
condiscapacidad pueden hacer grandes aportaciones al conjunto de la sociedad, o al menos en
igual medida que el resto de personas. Desde esta comprensioén de la discapacidad, el modelo
social incide en que, los aportes ala sociedad de las personas con discapacidad van a estar con-
dicionados por su inclusién social y la aceptacion de la diferencia (Palacios, 2008).

Movimiento de vida independiente

Unido al modelo social de la discapacidad, y junto al proceso de desinstitucionalizacién, en la
década de 1960 nace el Movimiento de Vida Independiente (Independent Living Movement).
Este movimiento parte de la creencia acerca de que todas las personas que presentan disca-
pacidad, con independencia del tipo de las mismas, tienen una historia comun que conlleva
una lucha compartida por sus derechos y poseen una comunidad y una cultura que avanzara
mas en la medida que permanezcan unidas politicamente (McDonald y Oxford, 1995). Tal y
como expone el National Council on Independent Living, la Filosofia de Vida Independiente
enfatiza que las personas con discapacidad son las mejores conocedoras de sus propias ne-
cesidades. Entender su perspectivay visidon de la vida es crucial, y merecen la mayor amplitud
e igualdad de oportunidades para decidir codmo vivir, en qué trabajar y sobre qué participar en
sus comunidades, principalmente en aquellos servicios que inciden de forma directa en su dia
adiayen el acceso a suindependencia.
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El Movimiento de Vida Independiente se comenzd a extender por toda Europa alrededor de los
anos setenta, por medio de la Red Europea de Vida Independiente. En octubre del afio 2010,
personas con discapacidad provenientes de toda Bulgaria organizaron el evento “Marcha por
la libertad” (Freedom March), celebrado en la capital por segundo afno consecutivo, bajo el lema
jAdopte una ley de asistencia personal y concédanos la libertad! Este evento realmente, se inspird
en el precedente Freedom Drive, que hasta aquel entonces era organizado dos veces al ano en
Estrasburgo, por la Red Europea de Vida Independiente (Mladenov, 2012). En Espaiia, el mo-
vimiento se inicia en el ano 2001 bajo el auspicio del Foro de Vida Independiente y Divertad.
Anos mas tarde se formé la Federacion de Vida Independiente, una red federal de organizacio-
nes cuyo objetivo se centra en la promocion de politicas y recursos para que las personas con
discapacidad puedan tener acceso y derecho a una vida independiente. Esta federacién acoge
a las Organizaciones y Oficinas de Vida independiente (OVIs), las cuales son el principal pilar
para la gestion de la asistencia personal (Villanueva et al., 2018).

La asistencia personal

Por tanto, tal y como presenta el Foro de Vida Independiente y Divertad, en su documento:
“La asistencia personal. Caracteristicas y acciones a tomar para su implantacion” (Arnau et al.,
2015) la figura del asistente personal tiene un largo recorrido en paises como Gran Bretaia,
Suecia, Noruega o Irlanda. Sin embargo, en Espana fue necesario esperar hasta el afio 2001,
donde con la aparicién del Movimiento de Vida Independiente se inicid la difusion de los pri-
meros postulados. El activismo del Foro de Vida Independiente fue la razén principal por la
gue se consiguiod la implementacion de la figura del asistente personal en la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia, y por la que se llegd a emprender con algunos proyectos de vida
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independiente, como los llevados a cabo en las OVI de Madrid, Barcelona y Galicia. Sin embar-
go, todavia hoy en dia estos avances son considerados como casos aislados y puntuales en la
realidad de la asistencia personal en Espana.

A pesar de los innumerables esfuerzos histéricos realizados para que la asistencia personal
sea reconocida como un derecho para cualquier persona en situacion de dependencia, en
la misma linea que otras investigaciones previas (Lépez y Alvarez, 2020), la prestacion de
asistencia personal en Espana es un recurso marginal dentro de los servicios y prestacio-
nes para la promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de
dependencia. Los ultimos datos ofrecidos por el IMSERSO, en su documento técnico Infor-
macion Estadistica del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, publicados el
30 de septiembre de 2021, indicaban que a lo largo del territorio nacional un total de 8.365
personas eran beneficiarias de la prestacion econémica de asistencia personal. Los datos son
alarmantes, sobre todo si tenemos en consideracién que, a fecha de 30 de junio de 2020, Ia
cifra de personas beneficiarias de esta prestacion era de 7.956 personas. En un ano solo se
ha producido un incremento de alrededor del 3,83 % de las personas beneficiarias. Como
se verd en apartados posteriores, la incidencia de esta prestacién en comparacién con otras
prestaciones y servicios es notoriamente inferior.
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3. Marco de referencia

Definiciéon de asistencia personal

La LAPAD, define la asistencia personal como “servicio prestado por un asistente personal
gue realiza o colabora en tareas de la vida cotidiana de una persona en situacion de depen-
dencia, de cara a fomentar su vida independiente, promoviendo y potenciando su autonomia
personal” (Art. 2). Y en el articulo 19 especifica que:

“tiene como finalidad la promocién de la autonomia de las personas en situacion de de-
pendencia, en cualquiera de sus grados. Su objetivo es contribuir a la contratacién de una
asistencia personal, durante un nimero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la
educacioén y al trabajo, asi como una vida mas auténoma en el ejercicio de las actividades
basicas de la vida diaria. Previo acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia se estableceran las condiciones
especificas de acceso a esta prestacion”.

La European Network on Independent Living (ENIL) define la asistencia personal como la herra-
mienta que permite la vida independiente, pero también indica que se presta a través de con-
traprestaciones econdmicas. La realidad es que, en la gran mayoria de paises donde la asisten-
cia personal es unarealidad, se proporciona a través de asignaciones en efectivo destinadas a
las personas usuarias, que contratan el servicio.

La definicion de asistencia personal, siguiendo a la Federacion de Vida Independiente (FEVI), es un
servicio de apoyo a la vida independiente y la promocién de autonomia de las personas con diver-
sidad funcional, posibilita soluciones personalizadas, independencia, igualdad de oportunidades y
participacion social. Es fundamental reconocer que la asistencia personal es una practica crucial
paraapoyar laindependencia e inclusion social de las personas con discapacidad (Mladenov, 2012)
La asistencia personal, por lo tanto, es un servicio, controlado por una persona con discapacidad,
donde los trabajadores realizan las tareas que la persona usuaria no puede realizar por si misma,
para volverse socialmente independientes y recuperar el control de sus vidas (Porter et al., 2021).

La figura del/la asistente personal no esta regulada laboral ni juridicamente, por lo que, en com-
paracién con otros paises europeos, la asistencia personal cuenta con un caracter residual. Des-
de los colectivos de personas con discapacidad se esta reivindicando la regulacién de la figura
del/la asistente personal, asi como su libre eleccién y contratacion por parte de las personas
usuariasy la evaluacién de las necesidades individuales e intensidades a recibir.

El CERMI (Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad), planted en el informe
publicado en 2020 que una de las demandas basicas que la Estrategia Europea de Personas con
Discapacidad debia tener es la asistencia personal. La asistencia personal aparece, desde los colec-
tivos del tercer sector, como un aspecto fundamental para garantizar la vida independiente de las
personas con discapacidad (PREDIF, 2019; Secretaria de Estado de Derechos Sociales, 2021).
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El perfil de la poblacion mayor en Espaia

En el informe “Un perfil de las personas mayores en Espafia (2020): Indicadores estadisticos ba-
sicos”, apoyado sobre las proyecciones del INE para los afios 2018-2068, se predice que para el
ano 2068, en Espana, podrian residir mas de 14 millones de personas mayores, lo que supondria
un 29,4 % del total de la poblacién. En el citado informe también se destaca un fendmeno social
y demografico como es “la feminizacion de la vejez”. Mientras que en Espaia se produce un ma-
yor numero de nacimientos de hombres que de mujeres, esta ventaja inicial se va disipando a lo
largo del ciclo vital debido a una mayor mortalidad diferencial masculina. Este fenédmeno provoca
gue las mujeres sean mayoritarias en la vejez, sobrepasando a los hombres en un 32 %. La mayor
parte de las personas mayores se concentran en nucleos urbanos, grandes ciudades como Ma-
drid y Barcelona, donde viven mas de un milléon, muchas mas que en la totalidad de municipios
rurales del territorio nacional, sin embargo, esto no resta, que el envejecimiento (entendido como
el porcentaje de personas mayores en relacion al total de la poblacién de cierto lugar) sea mucho
mayor en los entornos rurales que en los urbanos.

Si se atiende a la Encuesta Continua de Hogares, realizada por el INE para el afio 2020%, se puede
apreciar como en Espaia, en ese afno, habia un total de 4.849.900 personas viviendo solas. De
éstas, 2.131.400 (lo que supone un 43,6 %) tenian 65 o mas afnos, y, 1.511.000 (el 70,9 %) eran
mujeres. En el grupo de edad correspondiente a los 65 y mas anos, los hogares unipersonales
aumentaron un 6,1 % en 2020, mientras que los que quedaban compuestos por menores de 65
anos disminuyeron en un 0,9 %. En relacion al estado civil, los hogares unipersonales de hom-
bres, con mayor frecuencia quedaban conformados por solteros (59,7 % del total) y en el caso de
las mujeres, por mujeres en estado civil de viudedad (45,5 %). En funciéon de la edad, un 44,1 %
de las mujeres mayores de 85 ainos vivian solas, mientras que en el caso de los hombres este por-
centaje seria de un 24,2 %. Por tanto, se podria decir, que el porcentaje de personas que viven
solas va a diferir en funcion del sexo y edad de las mismas. De este modo, en edades hasta los 64
anos fue mas frecuente el nimero de hombres que viven solos que el de mujeres, mientras que
en las edades desde los 65 y mas anos fue mayor el nUmero de mujeres que viven solas.

Otro aspecto a tener en consideracion son los niveles de renta de la poblaciéon mayor en Espana. La
Encuesta sobre Condiciones de Vida (ECV) (2019)?, situa los valores mas altos de renta media por
persona sobre el total de la poblacién, en el intervalo de edad correspondiente a los 65 y mas afios, en
el casode los hombres 13.575 €,y en el de las mujeres el valor mas alto también se sitiia en este tramo
etario con un valor de 13.112 €. Sin embargo, estos datos contrastan con una realidad imperante,
y que, del mismo modo, ha sido presentada en la ECV, correspondiente al afio 2020°, con datos
publicados a 15 de julio de 2021. En el citado informe se exponen los porcentajes de la poblacion
en riesgo de pobreza en Espaina por grupos de edad. En el mismo, queda patente una cuestion de
gran relevancia, a pesar de que la poblacion de 65 y mas afnos continta siendo el grupo de edad con
menor riesgo de pobreza en comparacién con otros grupos de edad, el drastico aumento porcentual
producido desde el afio 2019 al 2020 (14,5 %-18,4 %) alerta de la necesidad de no bajar la guardia
en torno a que a proteccién sociopolitica se refiere. Este aumento de 4,3 puntos en la tasa de riesgo
de pobreza es uno de los mas elevados producidos en la tltima década para cualquier grupo de edad.

1 Instituto Nacional de Estadistica (2021). Encuesta Continua de Hogares (ECH) Afo 2020. https://www.ine.es/prensa/ech_2020.pdf

2 Instituto Nacional de Estadistica (2020). Encuesta de Condiciones de Vida (ECV). Afio 2019. https://www.ine.es/prensa/ecv_20
19.pdf

3 Instituto Nacional de Estadistica (2021). Encuesta de Condiciones de Vida (ECV). Afio 2020. https:/www.ine.es/prensa/ecv_2020.
pdf
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TABLA 1
Poblacién en riesgo de pobreza por grupos de edad

Porcentajes
Ano encuesta: 2011 [ 2012 | 2013 [2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 2020
Ingresos del afio: 2010 |2011 |2012 |2013 [2014 |2015 |2016 |2017 |2018 2019
TOTAL 20,6 20,8 204 |222 22,1 22,3 | 21,6 21,5 20,7 21,0
Menos de 16 afos | 27,2 26,9 26,7 30,1 28,8 28,9 28,1 26,2 27,1 27,6
16 y mas anos 19,4 19,7 19,2 20,7 20,8 21,1 204 |20,7 19,4 19,7
De 16 a 64 afos 19,3 20,9 20,8 23,2 23,2 23,3 21,9 22,1 20,9 20,0
65y mas afnos 19,8 14,8 12,7 11,4 12,3 13,0 14,8 15,6 14,5 18,8

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2021)

Por ultimo, en relacion a las personas con discapacidad, segun los Gltimos datos ofrecidos por
el IMSERSO, a fecha de 31 de diciembre de 2019, la cifra asciende a un total de 3.257.058
personas con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33 %. De ellas 873.830
se encuentran en la franja comprendida entre los 65y 79 afios y 578.619 pertenecen al grupo
de 80 o mas anos. Esto nos indica que en cifras globales las personas mayores representan un
44,6 % del total de personas con discapacidad.

FIGURA 2
Personas con grado reconocido de discapacidad por grupos de edad.
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43,5%

Fuente: IMSERSO, 2019
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Nuevas formas de envejecer: envejecimiento activo y saludable

Actualmente la sanidad, junto a otros recursos, han conseguido que las personas hayan au-
mentado su esperanza de vida y buena salud, sin embargo, son necesarias también las inter-
venciones a nivel social, comunitario, educativo o tecnolégico adaptandose asi a los cam-
bios que suceden y que el entorno se adapte a las personas mayores del mismo modo para
facilitarles la vida (Cambero y Baigorri, 2019). El término envejecimiento activo ha sufrido
varios cambios a lo largo del tiempo. La OMS (2002) lo define como un proceso de mejora
de las oportunidades en los ambitos referentes a la salud, participacion y seguridad con la
finalidad de mejorar la vida de las personas mayores. Diversos autores/as (lzal et al., 2020;
Lopes, 2019; Medina, 2018) coinciden en la importancia de sefalar que la longevidad no es
senal de pérdida de las capacidades o de salud y energia, hay que tener en cuenta que cada
caso es particular y que existen numerosas personas que disfrutan de una buena salud y una
percepcion clara de la realidad sin verse afectada por los prejuicios asociados a la edad.

El envejecimiento ha sido concebido a lo largo de los afios desde un enfoque negativo de fi-
nal de la vida. El Edadismo, supone unos pensamientos asumidos y erréneos sobre lo que las
personas mayores pueden o no llegar a hacer. Estos vinculos que se generan entre la edad y
las posibilidades frente a la vida generan una cultura de discriminacién hacia las personas ma-
yores. Genera ademas, un sesgo de género en el que la figura de la mujer mayor se trata desde
una vision de asuncién de cuidados y del hogar (Lopes, 2019; Medina, 2018). Sin embargo,
el cambio de paradigma hacia una realidad mas positiva ha dado lugar a descubrir que el pro-
blema con respecto a las personas mayores son los prejuicios que se asumen sobre ellas.

En 2012 se declara el Ano Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad Intergenera-
cional. El planteamiento del envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los De-
rechos Humanos de las Personas Mayores y en los cinco principios que la ONU acordé en la
Asamblea de 1991 a favor de las personas mayores: Interdependencia, participacion, cuida-
dos, autorrealizacion y dignidad. El envejecimiento activo permite a las personas desarrollar
plenamente su bienestar fisico, social y mental a lo largo del curso vital; participar en la so-
ciedad de acuerdo a su necesidades, deseos y posibilidades y tener la protecciéon adecuada,
seguridad y cuidados en el momento que requieran asistencia (IMSERSO, 2011).

No obstante, si bien la esperanza de vida ha aumentado considerablemente, no significa
gue todas las personas de edad avanzada disfruten de buena salud y tengan sus necesi-
dades cubiertas. Por ello, ante los cambios demograficos actuales y las transiciones epi-
demiolégicas, la Asamblea General de Naciones Unidas declaré 2021-2030 la Década de
Envejecimiento Saludable, abordando cuatro areas de accion: Ambientes amigables con
las personas mayores; lucha contra el envejecimiento; atencién integrada y cuidados a
largo plazo (WHO, 2021).

El paradigma del envejecimiento activo y saludable ha puesto sobre la mesa a las personas ma-
yores como duenas de si mismas y con la capacidad de disfrutar de esta etapa como cualquier
otra. Uno de los aspectos que se senalan es el hecho de que estas personas desean quedarse
en sus hogares junto con sus recuerdos y sus vinculos comunitarios. La asistencia personal, es
un elemento clave de mejora de la calidad de vida y de envejecimiento activo y saludable, ya
que brinda la oportunidad de llevar a cabo todas esas actividades que no se pueden realizar de
manera auténoma, y manteniéndose el mayor tiempo posible en su propio hogar y a la vez la
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posibilidad de fomentar actividades realizadas en la comu-
nidad, facilitando asi la inclusién y evitando el aislamiento
no deseado. Este servicio genera una nueva perspectiva
donde las personas que lo demanden pueden ampliar sus
posibilidades y no sufrir el desarraigo que puede dar lugar
si se recurre a las residencias de mayores como Unica al-
ternativa (Garcia, 2020; Lopes, 2019).

Sumado a todo esto, debemos comprender que las ciu-
dades no estan adaptadas atodas las personas (personas
mayores, personas con discapacidad, menores, etc.), de
este modo se acaba relacionando la discapacidad con la
persona. Es necesario dar un giro mas y comprender que
es el entorno el que discapacita ya que un entorno hos-
til solo puede dar lugar a desigualdad e inseguridad para
las personas que deben interactuar con él. Las personas
mayores suponen un porcentaje considerable de la po-
blacién a nivel mundial, por ello los espacios en los que
deban desarrollar su vida diaria y participar en las acciones comunitarias deben ser aptos
para un uso frecuente, seguro y dinamico. No es suficiente solo con eliminar los desniveles
y construir alternativas accesibles a las escaleras, se debe llevar a cabo una intervencién
de los servicios de la ciudad para mejorar el envejecimiento activo y saludable de todas las
personas. Sin duda lo mas importante para alcanzar un envejecimiento activo y saludable
es una intervencién multidisciplinar, ya que si no se tiene en cuenta la salud, educacién, las
relaciones sociales y el nivel econdmico no se podria afrontar un problema tan complejo de
manera completa.

La accesibilidad universal se plantea como un elemento fundamental para luchar contra la se-
gregacion de las personas, de este modo, también se fomenta la independencia de las personas y
su sentimiento de pertenencia con la ciudad. Ademas, anadiendo la asistencia personal ala acce-
sibilidad universal se alcanza un nivel de calidad de vida y un envejecimiento saludable (Garcia,
2020). El espacio delimita si un lugar puede acoger a todas las personas o por el contrario solo
pueden usarlo unas pocas personas con unas caracteristicas motoras o cognitivas concretas.
Aparicio y Martinez (2017), ponen de manifiesto la importancia de una intervencion desde una
arquitectura accesible y respetuosa con las personas, asi como de crear espacios no discapaci-
tantes. Por lo tanto, debemos ser conscientes del entorno en el que vivimos y las barreras que
genera a las personas mayores y erradicarlos, comprender los prejuicios que existen sobre la
edad, educar y formar a todas las personas sobre la realidad de envejecer saludablemente, asi
como facilitar el servicio de asistencia personal a todas aquellas personas que lo necesitan.

Oportunidades y beneficios de la asistencia personal para las personas mayores: promocion
de la autonomia, bienestar familiar, calidad de vida y envejecimiento digno

La asistencia personal se ha conformado como uno de los recursos de atencién mas be-
neficiosos, ya que favorece la participacion plena de las personas usuarias en la sociedad,
consiguiendo también que puedan desarrollar su proyecto de vida (Gonzalez et al., 2019).
Siguiendo a Diaz (2021),
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la praxis va dirigida hacia modelos de intervencién personalizados, donde la
dignidad de la persona y su autonomia sean el eje vertebrador de las mismos,
apostando por una mayor presencia de la figura del asistente personal y por
nuevas técnicas, que doten a la persona usuaria de herramientas y habilida-
des que le permitan convertirse en motor de su propio cambio (p, 42)

Asimismo, teniendo en cuenta que la pandemia por COVID-19, ha dejado a muchas
personas mayores desamparadas viéndose solas ante situaciones tan dramaticas (Calle,
2021), la asistencia personal es de vital importancia para luchar contra el aislamiento
de estas personas. Este servicio ofrece oportunidades para poder disfrutar de un enve-
jecimiento digno y saludable, permitiendo cumplir sus planes de vida y su plena partici-
pacion en su entorno.

En definitiva, la asistencia personal es una alternativa Gtil y complementaria a las demas
prestaciones del SAAD vy, por tanto, ha de tener el lugar que le corresponde en el catalogo
de servicios disponibles para las personas mayores y con discapacidad, su acceso ha de po-
nerse, al servicio de cualquier persona con discapacidad y/o en situacién de dependencia,
a la altura a la que esta el Servicio de Ayuda a Domicilio. Adema3s, esta prestacion deberia
ser compatible con el resto ya que aportaria a las personas usuarias un amplio abanico de
beneficios y oportunidades centrados en su propio interés e independencia (De La Fuen-
te-Robles, et al., 2021).

La asistencia personal frente a otras prestaciones y servicios del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia (SAAD)

Es fundamental conocer el catdlogo de prestaciones y servicios del SAAD, desarrollados en el
capitulo Il de la LAPAD:

e Prestaciones de atencion a la dependencia. Donde se incluyen los servicios y
prestaciones econdmicas destinadas a la promocién de autonomia personal y
a atender las necesidades de las personas con dificultades para la realizacion
de actividades basicas de la vida diaria. En ellas se encuentran la (1) Prestacion
econdmica vinculada al servicio, (2) Prestacion econdmica para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y (3) Prestacion econé-
mica de asistencia personal.

e Catdlogo de servicios (Articulo 15). Comprende (4) Servicio de teleasistencia; (5)
Servicio de ayuda a domicilio: que incluye la atencién de las necesidades del
hogar y cuidados personales; los servicios de (6) Centros de Dia y de Noche:
donde se encuentran los centros de dia para mayores, los centros de dia para
menores de 65 anos, centros de dia de atencidn especializadas y los centros de
noche; y (7) Servicios de atencidon residencial: donde estan las residencias de
personas mayores y los centros de atencién a personas en situacion de depen-
dencia, en razén de los distintos tipos de discapacidad.

La asistencia personal en Espafia se presta, como en la mayoria de paises de Europa, a través
de una prestaciéon econdémica, que, a diferencia de los demas servicios, la persona usuaria
recibiria una cuantia econémica para ser atendida por profesionales. Siguiendo el régimen
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de incompatibilidades establecido en la seccién cuarta de la LAPAD, las prestaciones eco-
nomicas seran incompatibles entre si y con los servicios del catalogo, salvo con los servicios
de prevencion de las situaciones de dependencia, de promocién de autonomia personal y de
teleasistencia. En la Ley se reconoce que los servicios del Catalogo del articulo 15 tendran
caracter prioritario y de no ser asi, se incorporara una prestacion econémica (1, 2 o 3), espe-
cificadas dentro del articulo 17. Por lo tanto, a la asistencia personal, la LAPAD le antepone
otra serie de servicios (4, 5, 6, 7) pero también le da prioridad en el acceso a los servicios
dependiendo del grado de dependenciay capacidad econdmica.

A la diferencia en el acceso a la prestacion de asistencia personal, por la cual se recibe el di-
nero y la persona usuaria debe concertarlo, se le suma la priorizacion de los demas servicios
del catalogo de la LAPAD. En las definiciones de la propia normativa, se puede observar que
no existe confusion entre las prestaciones y servicios:

e Art. 19. La Prestacién Econdmica de asistencia personal tiene como finalidad
la promocion de la autonomia de las personas en situacion de dependencia, en
cualquiera de sus grados. Su objetivo es contribuir a la contratacién de una asis-
tencia personal, durante un nimero de horas, que facilite al beneficiario el acce-
so alaeducaciény al trabajo, asi como una vida mas auténoma en el ejercicio de
las actividades basicas de la vida diaria. Previo acuerdo del Consejo Territorial
de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia se estableceran las condiciones especificas de acceso a esta prestacion.

e Art. 23. El Servicio de Ayuda a Domicilio lo constituye el conjunto de actuacio-
nes llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacién de dependencia
con el fin de atender sus necesidades de |la vida diaria, prestadas por entidades
o empresas, acreditadas para esta funcion, y podran ser los siguientes: a) Ser-
vicios relacionados con la atencién personal en la realizacién de las actividades
de la vida diaria; b) Servicios relacionados con la atencién de las necesidades
domésticas o del hogar: limpieza, lavado, cocina u otros. Estos servicios sélo
podran prestarse conjuntamente con los sefialados en el apartado anterior.

El servicio de Ayuda a Domicilio es el servicio que mas podria aproximarse a la asistencia personal.
En la practica, puede ocurrir esta confusion y puede equipararse el servicio con la prestacion sin
tener en cuenta el matiz: la promocion de autonomia personal. Senala PREDIF (2015), que los
servicios mayoritariamente prestados, como es el caso de la ayuda a domicilio, no cuentan con una
participacion total de la persona con discapacidad; la toma de decisiones sobre los aspectos de la
vida diaria queda delegada a profesionales que, en muchas ocasiones, no plantean alternativas.

La asistencia personal, resulta mas provechosa para las personas con discapacidad y perso-
nas mayores, ya que conllevan una mejora de la vida cotidiana desde el empoderamientoy la
autonomia decisiva sobre las actividades basicas (Ahlstrom y Wadensten, 2011; Anderberg,
2007; Cameron, 2018; Hultman et al., 2016, 2017, 2018; Lépez y Ruiz, 2018). Es imprescin-
dible que las personas en situaciéon de dependencia sean quienes lleven el timdén de su vida,
siendo participes de su plan de vida independiente y como sociedad se tienen que otorgar
las herramientas y recursos necesarios para que estas garantias estén avaladas a través de la
legislacion (De la Fuente, et al. 2021).
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Sin embargo, segun los datos ofrecidos por el SISAAD a 30 de septiembre de 2021, |a presta-
cién de asistencia personal supone sélo un 0,55%, por lo que es un servicio bastante residual.

TABLA 2
Personas beneficiarias y prestaciones. A 30 de septiembre de 2021

N? %

Personas beneficiarias 1.188.163 100,00
Prevenciéon Dependencia y Promocion Autonomia Personal 61.196 4,04
Teleasistencia 278.699 18,38
Ayuda a Domicilio 275.199 18,15
Centros de Dia/Noche 89.493 5,90
Atencion Residencial 166.365 10,97
P.E. Vinculada al Servicio 162.155 10,69
P.E. Cuidados familiares 475.140 31,33
P.E. asistencia personal 8.365 0,55

Fuente: Elaboracion propia a raiz de los datos de SISAAD, 2021

El plan de recuperacion, transformacion y resiliencia como oportunidad para la asistencia
personal

El Plan de Recuperacién, Transformaciéon y Resiliencia es un objetivo estructurado en torno
a cuatro ejes transversales que pretende llevarse a cabo en su totalidad durante los anos
2021-2023, integrando reformas estructurales y legislativas orientadas a abordar los princi-
pales desafios que conciernen Espana.

Los cuatro ejes son: transicion ecoldgica; igualdad de género; transformacion digital y cohe-
sion social y territorial. El primer eje, centrado en la transicidon ecolégica se encamina hacia
el impulso de los modelos productivos de energias mas renovables. El segundo concierne a
laigualdad de género, éste pretendera elevar la tasa de empleo femenina; mejorar, fortalecer
y reorganizar el sistema de cuidados de larga duracion y elevar el potencial educativo y la
igualdad de oportunidades. El tercero, ocupado por la transformacién digital y acelerado por
la intrusion de la COVID-19 en la sociedad, se encargara de abordar la digitalizacion y el ac-
ceso a las nuevas tecnologias del conjunto de la sociedad, desde una perspectiva sostenible.
Es conveniente citar la brecha digital que todavia esta sobre el 40,5% personas mayores,
gue en el Informe sobre la Brecha Digital manifiestan no haber accedido nunca a internet
(Unién Democratica de Mayores y Pensionistas de Espafia, 2021).

El dltimo eje es el de cohesidn social y territorial, que en el documento especifica la necesidad
de favorecer un mejor aprovechamiento del potencial econdmico y ayudar a consolidar la
sociedad a través de la formacidn, reduccién de desigualdades y mejora de la empleabilidad.
Esta accién pretende desarrollar un cuarto pilar del Estado de Bienestar, adjunto a los tres
basicos de sanidad, educacién y servicios sociales: el de la economia de los cuidados. En rela-
cién a éste, resulta necesario el abordaje profundo del Sistema para la Autonomia y Atencién
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ala Dependencia, encaminado en una gestién que priorice la atencién centrada en la persona,
gue englobe también una revision de la financiacion.

Los cuatro ejes principales se precisan en diez politicas palanca*y treinta componentes, que ar-
ticulan las reformas e inversiones mas importantes con el horizonte 2023. Cada componente,
se centraenunreto e incluye aquellas reformas que contribuiran a lograr los retos presentados.

Con respecto a la politica palanca, de la Nueva Economia de los Cuidados y Politicas de Em-
pleo, que aborda la necesidad de reforzar la economia de los cuidados, atencién a personas
dependientes y el cuidado de las personas mayores, articula un plan para priorizar la atencion
centrada en la persona, poniendo en valor lo que cada generacion puede aportar, tratando de
no dejar a nadie atras en desequilibrio.

Esta politica palanca incluye el componente nimero 22, el Plan de Choque para la economia
de los cuidados y refuerzo de las politicas de inclusién, promoviendo una innovacién de los
servicios sociales pretendiendo la desinstitucionalizaciéon. Un nuevo modelo, desde la aten-
cién centrada en la persona.

Ademas, el Plan de Recuperacion tiene entre sus objetivos la promocién de la inclusién real
de las personas mayores y de las personas con discapacidad mediante entornos facilitadores.
Estos entornos incluyen el aumento de los equipamientos compatibles con el modelo de
atencion centrada en la persona, priorizando que las personas en situacion de dependencia
puedan seguir desarrollando la vida en su domicilio.

Las inversiones previstas en la modernizacion de los servicios sociales incluyen la implemen-
taciéon de programas que introduzcan las nuevas tecnologias, para la mejora de la gestion
administrativay los sistemas de informacion y gestion de servicios sociales, la financiacion de
proyectos piloto donde se promuevan las practicas de iniciativas nuevas para el intercambio
de conocimiento y aprendizaje para la implementacion eficaz de los procesos de moderni-
zacion y transicion de modelos que se quieren impulsar. También se pretende desarrollar un
programa de formacion al personal técnico del sistema publico de servicios sociales y a quie-
nes participaran en el cambio de modelo de apoyos y cuidados de larga duracién, entre los
gue se incluyen los profesionales de la asistencia personal.

Este plan requiere una inversion formativa muy ambiciosa que se ajusta a las necesidades
emergentes actuales, relacionadas con los cambios en el ambito de los servicios sociales. El
capital humano se convertira en eje principal para que las politicas que se pretendan lleguen a
ser efectivas. Los profesionales del sector de los cuidados de larga duracién, con la formacion
adecuada con respecto a la planificacion, gestién y evaluacion, seran los agentes de cambio
en los nuevos modelos de atencién. Se mejoraran las capacidades y competencias, asi como
la utilizacién de herramientas mas novedosas con las que afrontar de manera rapida y eficaz
las nuevas transformaciones sociales.

4 Informacion ampliable sobre el Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia: Espafia Puede. Las 10 politicas palancay sus
componentes: https:/www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-recuperacion/Paginas/plan-de-recuperacion.aspx
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4. Metodologia

Problema de Investigacion

De acuerdo con la encuesta realizada por la Organizacién de Consumidores y Usuarios (OCU)
en diciembre del afo 2017, un 82 % de las personas mayores encuestadas manifesto el deseo
de envejecer en su propia casa, siendo la situacién de dependencia un factor determinante en
la intencionalidad de trasladarse a vivir a otros lugares. Del mismo modo, también se resaltd en
el citado informe, que a mayor nivel de dependencia mayor era la necesidad de mudarse, pero,
aun asi, en un 74% de los casos se continué manifestando el deseo de seguir viviendo en el
domicilio. Parece complejo que en cualquier establecimiento colectivo se pueda llegar a alcan-
zar la intimidad, autonomia e individualizacién que las personas mayores tienen en su propio
domicilio. Por tanto, es de vital importancia para los Servicios Sociales analizar el impacto de
diferentes servicios y prestaciones para la atencién a las personas en situacion de dependencia
y promocién de la autonomia personal que permitan a las personas mayores residir en su hogar
durante el mayor tiempo posible. La asistencia personal incorpora, a diferencia de otros servi-
cios y prestaciones, el apoyo personalizado y la autonomia para la toma de decisiones, de forma
gue las personas se sientan como las verdaderas protagonistas de sus vidas. Hasta la fecha, es
necesario destacar la baja incidencia de investigaciones donde se analice la situacién de la asis-
tencia personal sobre el colectivo de personas mayores en Espafia.

Objetivos

Objetivos generales

e OG1. Analizar silas personas mayores conocen la prestacion de asistencia perso-
nal y con qué incidencia la tienen incorporada a sus vidas.

e OG2. Promover el impulso de politicas sociales que contribuyan a que las perso-
nas mayores contintdien viviendo en su domicilio.

Objetivos especificos

e OE1. Describir los perfiles sociodemograficos de las personas mayores beneficia-
rias de asistencia personal en Espaia.

e OE2. Explorar en las opiniones y percepciones de los diferentes actores objeto
de estudio sobre diversos aspectos legislativos y de relacion contractual sobre la
asistencia personal en personas mayores.

e OES3. Identificar las intensidades del servicio prestado en este grupo etario y el
régimen de compatibilidades con otros servicios.

e OE4. Develar situaciones cotidianas en relacion a la prestacion de la ayuda en el
hogar y fuera de él, entre asistentes personales, personas usuarias mayoresy sus
familiares.

e OEDS5. Conocer las preferencias de las personas mayores sobre donde quieren
vivir y envejecer.



ESTUDIO: EL IMPACTO DE LA ASISTENCIA PERSONAL EN PERSONAS MAYORES _

e OE6. Analizar aspectos relacionados con la capacidad de las personas mayores,
con asistencia personal, para realizar actividades basicas de la vida diaria, su ca-
lidad de vida, y satisfaccién con su estado de salud general.

e OE7. Identificar qué contenidos formativos ayudarian a mejorar la prestacion
del servicio de asistencia personal.

e OES8. Evaluar el grado de satisfacciéon en relacion a la prestacion del servicio.

o OE9. Detectar estereotipos negativos hacia el envejecimiento y la vejez que pue-
den influir negativamente en la relacion y el trabajo con las personas mayores.

e OE10. Analizar aspectos relacionados con la salud y calidad de vida de familias
beneficiarias de la prestacién de asistencia personal.

Diseino de investigacion

El proyecto “El impacto de la asistencia personal en personas mayores” es una investigacion
exploratoria, puesto que el objetivo es indagar sobre una problematica que no esta claramen-
te definida (Stebbins, 2001), y descriptiva, ya que los objetivos definidos tratan de encontrar
patrones significativos en los datos analizados que van mas alla de la mera identificacién de
variables. Es un estudio transversal y no intervencionista. El proceso metodoldégico se basaen
una investigacion de métodos mixtos, la cual presenta el potencial para proceder con investi-
gaciones rigurosas y metodoldgicamente sélidas en los ambitos sociales y de salud (Creswell,
2004). La interaccién entre ambos métodos permite la explicacion de los resultados de una
forma mas detallada. La triangulacién de datos esta muy asociada con practicas de medicion
en investigaciones sociales y conductuales. La incertidumbre para confirmar una premisa de
investigacion se reduce considerablemente cuando se utilizan dos procesos de medicion o
analisis independientes (Bryman, 2004).

El proceso de investigacion se organizo en un total de seis etapas claramente diferenciadas:

1. Revision bibliografica sistematica

2. Disenoy seleccién de instrumentos para la investigacion

3. Selecciény contacto con la poblacién participante

4. Consideraciones éticas

5. Trabajo de campo

6. Andlisis de datos y redaccion del Informe final.
Instrumentos

Los recursos utilizados por el equipo de investigacion para la recoleccion y extraccion de da-
tos se pueden dividir en dos grandes bloques: Entrevistas semiestructuradas y cuestionarios
oindices.

a. Entrevistas semiestructuradas: el método empleado para la aplicacién de las en-
trevistas ha sido el de entrevistas telefonicas asistidas por ordenador (CATI),
considerado este sistema como el mas apropiado debido a la situacion epide-
mioldgica consecuencia de la COVID-19. Se disenaron un total de cuatro guio-
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nes de entrevistas semiestructuradas con leves modificaciones en funcién del
bloque de participantes al que iban destinadas. Todas y cada una de las entre-
vistas fueron elaboradas siguiendo las pautas y recomendaciones de estudios
previos concretos sobre disefio y creacion de entrevistas (Kallio et al., 2016;
Rabionet, 2014).

e Bloque 1. Personas Mayores: queda conformada por un total
de 23 preguntas abiertas y 1 cerrada, que guardan relaciéon con
las siguientes dimensiones de andlisis: (1) Apertura (3 preguntas
abiertas); (2) Area legislativa (4 preguntas abiertas); Ambito eco-
némico (1 pregunta abierta); Concierto (5 preguntas abiertas); In-
tensidades (3 preguntas abiertas); Bienestar asociado (4 preguntas
abiertas); Condiciones laborales (1 pregunta abierta); Formacién
(2 preguntas abiertas); Grado de Satisfaccion (1 pregunta cerrada).
Ver Anexo 1.

e Bloque 2. Profesionales del Tercer Sector: queda conformada por
untotal de 20 preguntas abiertasy 1 cerrada, que guardan relacién
con las siguientes dimensiones de analisis: (1) Apertura (1 pregun-
ta abierta); (2) Area legislativa (3 preguntas abiertas); Concierto (2
preguntas abiertas); Intensidades (5 preguntas abiertas); Bienestar
asociado (3 preguntas abiertas); Condiciones laborales (1 pregunta
abierta); Formacion (5 preguntas abiertas); Grado de Satisfaccion
(1 pregunta cerrada). Ver Anexo 2.

e Bloque 3. Asistentes Personales: queda conformada por un total
de 23 preguntas abiertas y 1 cerrada, que guardan relacién con las
siguientes dimensiones de analisis: (1) Apertura (1 pregunta abier-
ta); (2) Arealegislativa (1 pregunta abierta); Concierto (3 preguntas
abiertas); Intensidades (2 preguntas abiertas); Bienestar asociado
(3 preguntas abiertas); Condiciones laborales (7 pregunta abierta);
Formacion (6 preguntas abiertas); Grado de Satisfaccion (1 pre-
gunta cerrada). Ver Anexo 3.

e Bloque 4. Familias: queda conformada por un total de 19 pregun-
tas abiertas y 1 cerrada, que guardan relacion con las siguientes
dimensiones de andlisis: (1) Apertura (1 pregunta abierta); (2) Con-
cierto (4 preguntas abiertas); Intensidades (2 preguntas abiertas);
Bienestar asociado (7 preguntas abiertas); Bienestar fisico-emo-
cional (5 preguntas abiertas); Grado de Satisfaccion (1 pregunta
cerrada). Ver Anexo 4.

b. Indices y cuestionarios: el método empleado para su aplicacién varié en funcién
de los bloques y de las personas participantes. Se ofrecieron dos modalidades
de realizacion de los cuestionarios: online y telefénico. 25 personas del bloque
de personas mayores prefirieron realizar los indices y cuestionarios de forma
telefdnica, al resto, se les envié un correo electréonico estandarizado con acceso
a un cuestionario Google Forms, en el que podian dar respuesta de forma
individualizaday anénima a los cuestionarios. La estructura, contenido y el resto de
cuestiones técnicas de estos instrumentos se sintetiza en la tabla 3. El contenido
concreto de cada cuestionario e indice se puede observar en los Anexos 5-6-7.
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TABLA 3
Caracteristicas técnicas de los indices y cuestionarios empleados en la investigacion

Nombre Variables [\lo o CHEIEEEE Referenc.iri\ 2 Bloques
items respuesta validacién
indice de 1. Comer 10 Alternas en Bernaola- Bloque 1.
Barthel (ABVD) | 2. Lavarse funcién de la Sagardui, . Personas
3. Vestirse variable de (2018). Validacion | Mayores
4. Arreglarse analisis. del indice de
5. Deposiciones Las actividades Barthel en
(semana previa) se punttan de la poblacion
6. Miccién forma diferente, espanola. Enferm.
(semana previa) pudiéndose Clin. 210-211
7. Usar el retrete asignar 0, 5, 10
8. Trasladarse 6 15 puntos, en
9. Deambular funcién del tipo de
10. Escalones actividad
Cuestionario 1. Calidad de 26 Alternas en Espinoza, I., Bloque 1.
WHOQOL- vida funcion de la Osorio, P,, Personas
BREF 2. Satisfaccion variable de Torrején, M. J,, Mayores
con el estado de andlisis. Lucas-Carrasco,
salud Rango de R., & Bunout, D. Bloque 4.
3. Salud fisica puntuacionde la | (2011). Validacion | Familias
4. Salud escaladela5 del cuestionario
psicoldgica de calidad de
5. Relaciones vida (WHOQOL-
Sociales BREF) en adultos
6. Ambiente mayores chilenos.
Revista médica
de Chile, 139(5),
579-586
Cuestionario 1. Salud 15 Escala de Menéndez Bloque 2.
de Estereotipos | 2. Ambito respuesta Likert Alvarez-Dardet, Profesionales
Negativos motivacional- de 4 opciones S., Cuevas- del Tercer
hacia la Vejez social (desde 1=muy Toro, A. M., Sector
(CENVE) 3. Caractery en desacuerdo Pérez-Padilla,
personalidad hasta 4=muy de J., & Lorence Bloque 3.
acuerdo) Lara, B. (2016). Asistentes
Evaluacién de Personales

los estereotipos
negativos hacia

la vejez en
jovenes y adultos.
Revista Espanola
de Geriatriay
Gerontologia,
51(6), 323-328.

Fuente: Elaboracién propia
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Ademas de estos indices y cuestionarios validados cientificamente, se disenaron plantillas Ex-
cel estandarizadas en base a estudios previos, para la extraccion de los datos sociodemografi-
cos para cada uno de los bloques participantes en el proceso de investigacion.

FIGURA 3
Principales datos sociodemogrdficos por bloques de participantes

Bloque 1. Personas Mayores

1. Sexo

2.Edad

3. Estudios Bloque 2. Profesionales
4. Lugar de residencia del Tercer Sector

5. Discapacidad 1.Sexo
2.Edad
3. Estudios Bloque 3. Asistentes

4. Lugar de residencia Personales
5. Entidad 1.Sexo
6. Profesion/cargo 2. Edad

dentro de la entidad 3. Estudios
4. Lugar de

residencia
5. Discapacidad
(rseX{nOC'da 2. Edad

- Anos como 3. Estudios

asistente personal 4. Lugar de residencia
5. Parentesco

Bloque 4. Familias
1. Sexo

Fuente: Elaboracién propia
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Analisis de datos

El proceso de analisis de datos se dividié en tres etapas. En una primera fase se realizé el
procesamiento de los datos cuantitativos con la ayuda del Software IBM SPSS Statistics 26 y
Microsoft Excel. Se analizaron los datos sociodemograficos y resultados de los cuestionarios
mediante un analisis estadistico descriptivo simple centrado en el estudio de frecuencias y
porcentajes con el objetivo de alcanzar unos resultados divulgativos que tengan impacto en
la poblacion general. En segundo lugar, para el procesamiento de los datos cualitativos se
optd por realizar un analisis de contenido. El analisis de contenido involucro las siguientes
subfases: 1. Seleccion de la unidad de analisis; 2. Creacién y definicién de las categorias;
3. Pruebas preliminares de las definiciones y reglas de las categorias; 4. Evaluacién de la
confiabilidad y la validez; 5. Revision de las reglas de codificacion; 6. Prueba preliminar del
esquema de categorias revisado; 7. Codificaciéon de todos los datos; 8. Reevaluacion de con-
fiabilidad y validez. En una terceray ultima fase, se realizé una triangulacion de los datos para
contrastar los resultados a partir de la informacion recogida por ambos métodos.
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Técnica de muestreo

Para alcanzar el total de participantes (n=52) se ha utilizado una suma de métodos de mues-
treo. Dado que la poblacién objeto de andlisis principal “personas mayores con asistencia per-
sonal” no es un perfil muy reconocido aun en Espaia, el equipo de investigacién decidio partir
de un muestreo intencional o de conveniencia. Para ello, se conté con la participacion de la
Plataforma Representativa Estatal de Personas con Discapacidad Fisica (PREDIF), quienes hi-
cieron un llamamiento a sus entidades miembro solicitando su colaboracion en el estudio. De
esta forma, se llevé a cabo un andlisis detallado de perfiles para valorar si los/as participantes
cumplian con las caracteristicas (criterios para la inclusion en el proyecto) en funcién de los ob-
jetivos del estudio. Esta técnica de muestreo fue ampliada con un muestreo por redes o “bola
de nieve’, utilizado dado la dificultad de acceso a los grupos de referencia (Hernandez y Carpio,
2019). Asi pues, al bloque 1 de participantes “personas mayores” en una primera llamada se les
solicitaba tanto el teléfono de sus asistentes personales como el de algun familiar referente.
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5. Resultados

Poblacion y participantes
Bloque 1. Personas mayores

El primer bloque de participantes es el de las personas usuarias de asistencia
personal. A pesar de haber obtenido una poblacion considerable (n= 76), la
participacion real de las personas mayores sélo ha sido posible en un 39,5%
del total de la muestra, esto es 30 personas, de las cuales 18 son mujeresy 12
hombres. Los requisitos para la inclusién como muestra potencial fueron per-
tenecer al grupo de personas espafiolas comprendidas en edades de 60 ainos en
adelante y tener asignado un/a asistente personal.

TABLA 4
Bloque 1 Personas mayores: muestra total de participantes desglosada

Muestra total
No contestan 22 | No se ha podido contactar con la persona.

Declinan 11 | Al contactar, manifiestan no querer participar.
Personas
Mayores Descarte otras razones 13 Se ha pasado a otro bloque, contacto equivocado/
inexistente, repetido.

Obtenidas por Google Form 5

Total participantes
Conseguido el 39,50 % del total de la muestra.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el trabajo de campo

Bloque 2. Profesionales del Tercer Sector

El segundo bloque de participantes comprende a las entidades cogestoras de
la prestacion de asistencia personal, es decir, al Tercer Sector y sus profesio-
nales. De una muestra de 12 personas, han participado un total de 8, de las
cuales 7 son mujeres y 1 hombre. Los requisitos para la inclusién fueron per-
tenecer al grupo de profesionales de entidades cogestoras espanolas, dedica-
das a la gestion, coordinacion o asesoramiento hacia las personas usuarias de
asistencia personal.
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TABLA 5
Bloque 2 Profesionales del tercer sector: muestra total de participantes desglosada

Muestra total

No contestan 3 No se ha podido contactar con la persona.

. Al contactar, manifiestan no querer participar.
Profesionales [RSILENL 1

Tercer Sector

Descarte otras razones Se ha pasado a otro bloque, contacto equivocado/
inexistente, repetido.

Total participantes Obtenidas por google form 8
Conseguido el 58 % del total de la muestra.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el trabajo de campo

Se contactd sélo con un/una profesional de cada entidad, se obtuvo mas de la mitad de la to-
talidad de la muestra, un 58 %, cumplimentadas de manera online.

Bloque 3. Asistentes personales

El tercer bloque de participantes comprende a los/as profesionales que tra-
bajan como asistentes personales. Con un total de 11 personas obtenidas a
través de las propias personas usuariasy por la entidad PREDIF. Los requisitos
para la inclusion fueron trabajar o haber trabajado como asistentes persona-
les de personas mayores en el territorio espanol. Se ha logrado entrevistar a
10 asistentes personales, un total de 9 mujeresy 1 hombre.

TABLA 6
Bloque 3 Asistentes personales: muestra total de participantes desglosada

Muestra total

No contestan No se ha podido contactar con la persona.

) Declinan 0 Al contactar, manifiestan no querer participar.
Asistentes q > >

Personales Descarte otras razones 0  Sehapasado aotro bloque, contacto equivocado/

inexistente, repetido.

Total participantes 10 Obtenidas por Google Form 4

Conseguido el 91% del total de la muestra.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el trabajo de campo
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Bloque 4. Familias

El Gltimo bloque es el perteneciente a las familias de las personas que tienen
el servicio de asistencia personal. Se ha obtenido un total de 7 familiares que
han sido contactados y del cual sélo 4 han querido participar en el estudio, un
total de 3 mujeres y 1 hombre.

TABLA 7
Bloque 4 Familiares: muestra total de participantes desglosada

Muestra total

No contestan 0 Nosehapodido contactar con la persona.

Declinan 2 Al contactar, manifiestan no querer participar.
Familiares

Descarte otras razones 0  Sehapasado aotro bloque, contacto equivocado/

inexistente, repetido.
Total participantes Obtenidas por Google Form 0
Conseguido el 57 % del total de la muestra.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el trabajo de campo

Andlisis de resultados cuantitativos
Datos sociodemograficos

En este apartado se detalla, de forma mas concreta, en cada uno de los bloques participantes
gue conformaron el proceso de investigacién, sus caracteristicas sociodemograficas. De esta
forma, se examinan los datos sociodemograficos mas significativos de las variables selecciona-
das por medio de un analisis estadistico descriptivo por frecuencias y porcentajes.

TABLA 8
Bloque 1 Personas Mayores: resultados cuantitativos sociodemogrdficos

Opciones de

Frecuencia Porcentaje Interpretacion
respuesta
1.Sexo Hombre 12 40,0% Se constituye con una muestra
A uniforme en funcién del sexo. En total
Mujer 18 60,0% participaron 30 personas mayores de
Total 30 100,0% las cuales 12 (40%) eran hombresy 18
(60%) mujeres. .
2.Edad 46- 55 afos 3 10,0% La moda (estadistica) se situ6 en la
- franja comprendida entre los 65 o
56-65 anos 6 20,0% Mas afios
(n=21), lo que representa un 70% del
total para este grupo.
Total 30 100,0%




Variable
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Opciones de

Frecuencia Porcentaje

Interpretacion

respuesta
3.Nivel de estudios Sin estudios 10 33,3% Se observa una correlacién negativa
: - - 5 (inversa) significativa entre la edad
Estudios Primarios 26,7% y el nivel de estudios, (r=-,582**).
Estudios 3 10.0% Esto es, a mayor edad menor nivel de
Secundarios (ESO/ el
equivalente o FP
Grado Medio)
Superiores 3 10,0%
(Bachillerato o FP
Grado Superior)
Universitarios 6 20,0%
Total 30 100,0%
4. Tipo de Fisica 21 70,0% Del total de la muestra (n=30) un
discapacidad — 70% de las manifesté presentar
Psiquica 5 16,7% discapacidad motora, un 16,7 %

s o psiquica, un 3,3% multiple y un 10%
Mdiltiple 3,3% otras formas de discapacidad.
Otras 3 10,0%

Total 30 100,0%
5.Lugar de residencia | El Barco de Avila 1 3,3% La distribucién geografica se
o caracteriza por una amplia dispersiéon
Solosancho 2 6,7% alo largo del territorio nacional. No
Baterna 1 33% hay una gran diferencia porcentual
’ en los lugares de residencia, tan solo
Arévalo 1 3,3% destaca Barcelona acogiendo a un
20,0% de los/as encuestados.
Baterna 1 3,3%
Fontiveros 1 3,3%
Robledillo 1 3,3%
Flores de Avila 1 3,3%
Aranda del Duero 1 3,3%
Palencia 3 10,0%
Salamanca 1 3,3%
Valladolid 3 10,0%
JerezdelaFrontera | 1 3,3%
Cérdoba 1 3,3%
Ubeda 1 3,3%
Burgos 1 3,3%
Baleares 1 3,3%
Gijon 1 3,3%
Barcelona 6 20,0%
Cornellade 1 3,3%
Llobregat
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia




TABLA 9

Opciones de

m ESTUDIO: EL IMPACTO DE LA ASISTENCIA PERSONAL EN PERSONAS MAYORES

Bloque 2 Profesionales del tercer sector: resultados cuantitativos sociodemogrdficos

Variable G Frecuencia Porcentaje Interpretacion
1.Sexo Hombre 1 12,5% En este caso, la mayoria de
e T ETE (o rofesionaiesder
del bloque “profesionales del
Total 8 100,0% tercer sector” fueron mujeres,
representando un 87,5 % del total
de participantes para este bloque.
2.Edad 26-35 afos 6 75,0% La moda de edad se situé en la
B ST (755 vrintras cue oraec
(75 %). Mientras que para edades
46- 55 afos 1 12,5% superiores las frecuencias
Total 3 100,0% disminuyeron en gran medida.
3.Nivel de estudios Superiores 1 12,5% Gran parte de los profesionales
(Bachillerato o FP del tercer sector participantes
Grado Superior) en lainvestigacion presentaban
T —— 5 62.5% estudios universitarios (62,5 %),
’ mientras que un 25 % afirmé
Otros estudios 2 25,0% tener otros estudios.
Total 8 100,0%
4.Lugar de residencia | Valladolid 2 25,0% Aligual que en el bloque 1,
Avila 1 125% personas mayores, los/as
’ profesionales del tercer sector
Aranda de Duero/ 1 12,5% pertenecian a diferentes zonas
Burgos/Castillay del territorio nacional. Se procuré
Ledn en todo momento, a pesar de la
Palencia 1 12.5% dificultad de acceso ala mu.estra,
que esta fuera representativa
Burgos 1 12,5% enrelacién ala dispersion
Zamora 1 12,5% geografica.
Barcelona 1 12,5%
Total 8 100,0%
5.Profesion Trabajadora Social 3 37,5% Los cargos desempefados por
Director servicios 1 125% los/as distintos/as p.rofe5|onales
ik iRsadae encuestados en entidades del
tercer sector son amplios:
Responsable 2 25,0%
Servicios
Responsable 1 12,5%
Servicio AP
Técnica 1 12,5%
Total 8 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 10
Bloque 3 Asistentes Personales: resultados cuantitativos sociodemogrdficos

Opciones de
respuesta

Frecuen-
cia

Porcen-
taje

Interpretacion

1.Sexo Un total de 10 asistentes
personales fueron encuestados/
as. Un 90% del total de
Total 10 100,0% participantes en este bloque
eran mujeres.
2.Edad 26-35 anos 1 10,0% El rango de edad de las/os
25 -dl3 2FEa 2 20,0% asistentes personales era alto.
Las edades mas frecuentes
oscilaban entre los 46 y 55 afos
(70%)
3.Tipo de Todas/os las/os asistentes
discapacidad personales presentaban

discapacidad fisica.

4.Nivel de estudios Estudios 4 40,0% Respecto a los niveles de
Secundarios (ESO/ estudios, un 40 % alcanzé
equivalente o FP estudios secundarios (ESO/
Grado Medio) equivalente o FP Grado Medio),
Superiores 2 200% un 20 % estudios superiores, y un
: ’ 40% estudios universitarios.
(Bachillerato o FP
Grado Superior)
Universitarios 4 40,0%
Total 10 100,0%
5.Lugar de residencia | Valladolid 2 20,0%
Cogoces del Monte/ | 1 10,0% Nuevamente, la dispersion
Siede 1 10.0% geografica alcanzada es
" : . amplia, sin destacar un espacio
Gijon 1 10,0% geografico concreto sobre el
Cérdoba 1 10,0% resto.
San Joan 1 10,0%
Barcelona 1 10,0%
Paredes de Nada 1 10,0%
Palencia
Ubeda 1 10,0%
Total 10 100,0%
6.Experiencia como ,50 2 20,0% Existe, del mismo modo, una
asistente personal 1.00 3 300% amplia variabilidad en la
v . . experiencia profesional de los/as
2,00 1 10,0% asistentes personales. Se puede
4,00 1 10,0% observar en los datos aportados
5.00 1 10.0% cémo la experiencia varia desde
: : " los 6 meses (,50) hasta los 18
10,00 1 10,0% e
Total 10 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA 11
Bloque 4 Familias: resultados cuantitativos sociodemogrdficos

Variable 0'22';::;:(3 Frecuencia Porcentaje Interpretacion
1.Sexo Hombre 1 25,0% Tras el empleo de la
Muier 75 0% técnica de Snowball,
J oy para el contacto con las
Total 4 100,0% familias, solo se logré que
4 familiares formaran
parte del proceso de
investigacion, 3 de las
cuales eran mujeres.
2.Edad 26-35 afnos 1 25,0% La mitad de estas
46- 55 afios 1 25 0% familiares tenian entre 56
e y 65 anos, mientras que la
56-65 anos 2 50,0% otra mitad tenian edades
Total 4 100.0% comprenc{idas entre los 26
y los 55 afos.
3.Nivel de estudios Estudios Primarios | 1 25,0% Los niveles de estudios que
Estudios 1 25 0% poseian estas personas
S ES© e eran variables, desde
cauivalente o FP estudios primarios a
Gclado Medio) universitarios, sin destacar
un nivel por encima del
Superiores 1 25,0% resto.
(Bachillerato o FP
Grado Superior)
Universitarios 1 25,0%
Total 4 100,0%
4.Lugar de residencia | Palencia 1 25,0% Los lugares de residencia
Campos de 1 25 0% de los familiares
VaIIa[::IoIid e participantes, al igual que
. en el resto de bloques se
Oviedo 1 25,0% encontraban dispersos
Valladolid 1 25.0% porfjife.rentes zonas del
territorio geografico.
Total 4 100,0%
5.Parentesco Hija/o 1 25,0% En cuanto al parentesco
Esposa/o 5 50.0% de los familiares de las
P e personas beneficiarias de
Nieta/o 1 25,0% asistencia personal, un
Total 4 100,0% 50% eran esposa/os, un

25 % eran hijas o hijos y
otro 25% eran nietos/as.

Fuente: Elaboracién propia
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Grado de satisfaccion con el servicio de asistencia personal

FIGURA 4
Bloque 1 Personas Mayores: grado de satisfaccién con el servicio

Variable Opciones de respuesta Frecuencia Interpretacion
1.Satisfaccién con el | Algo Satisfactorio 1 Enrelacién al grado de
servicio T . satisfaccion con la prestacion

> del servicio, un 80% de los
Iy Satisfactorio 24T . ticipantes del bloque de
Total 30 personas mayores (personas
usuarias) indicaron estar
muy satisfechas con el
mismo. Mientras que un
16,7 % considerd que el
mismo era satisfactorio, y
tan soloun 3,3% que era algo
satisfactorio.

Muy satisfactorio 80%
Satisfactorio 1 ]167%

Algo satisfactorio ] 3,3%

Poco satisfactorio 0%

Nada satisfactorio 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA 5
Bloque 2 Profesionales del tercer sector: grado de satisfaccion con el servicio

Variable Opciones de respuesta Frecuencia Interpretacion
1.Satisfacciéon con | Algo satisfactorio 1 Respecto a la satisfaccion
el servicio - con el servicio por parte

2 de los/as profesionales
[Muysatisfactorie |4 Gegercersector,un
Total 7 50% de las personas
1 encuestadas se mostré
muy satisfecho con el
mismo, un 25 % indicé
gue estaban satisfechos
y 12,5 % estaba algo
satisfecho con el mismo.

Perdidos Sistema (no respuesta)
Total




Variable

1.Satisfaccion con
el servicio

Muy satisfactorio
Satisfactorio

Algo satisfactorio
Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

FIGURA 6
Bloque 3 Asistentes Personales: grado de satisfaccion con el servicio

Algo satisfactorio

Opciones de respuesta

| |
4‘_\ 25%
] 12,5%
0%
0%
0% 20% 40%

50%

60%

Fuente: Elaboracién propia

Frecuencia

ESTUDIO: EL IMPACTO DE LA ASISTENCIA PERSONAL EN PERSONAS MAYORES

80% 100%

Interpretacion

En general, las/os asistentes

Satisfactorio

personales se muestran muy
satisfechas/os en relacién ala
prestacion del servicio (60 % de

Variable

1.Satisfaccion con
el servicio

Total 10 los casos). Un 30 % se mostro
satisfechoy un 10% algo
satisfecho con el mismo.

|
Muy satisfactorio 60%
Satisfactorio 30%
Algo satisfactorio ] 10%
Poco satisfactorio 0%
Nada satisfactorio 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

FIGURA 7
Bloque 4 Familiares: grado de satisfaccion con el servicio

Opciones de respuesta

Frec

Fuente: Elaboracién propia

uencia

Interpretacion

Todos los familiares indicaron
estar muy satisfechos con la
prestacion del servicio.

Muy satisfactorio

100%

0% 20%

40%

60%

Fuente: Elaboracion propia

80% 100%
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indice de Barthel ABVD

TABLA 12
Bloque 1 Personas Mayores: indice de Barthel ABVD

Variable Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
1.Comer Dependiente 3 10,0%
Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc. 7 23,3%
Totalmente independiente 20 66,7 %
Total 30 100,0%
2.Lavarse Dependiente 12 40,0%
Independiente: entray sale solo del bafio 18 60,0%
Total 30 100,0%
3.Vestirse Dependiente 7 23,3%
Necesita ayuda 14 46,7 %
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 9 30,0%
abotonarse, atarse los zapatos
Total 30 100,0%
4. Arreglarse Dependiente 10 33,3%
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, | 20 66,7%
afeitarse, maquillarse, etc.
Total 30 100,0%
5.Deposiciones | Incontinencia 4 13,3%
Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, 7 23,3%
o necesita ayuda para administrarse supositorios o
lavativas.
Continencia normal 19 63,3%
Total 30 100,0%
6.Miccion Incontinencia 4 13,3%
Un episodio maximo de incontinencia, o necesitaayuda | 9 30,0%
para cuidar de la sonda.
Continencia normal, capaz de cuidarse de la sonda si 17 56,7%
tiene una puesta.
Total 30 100,0%
7 .Retrete Dependiente 5 16,7 %
Necesita ayuda parair al retrete pero se limpia sélo 9 30,0%
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 16 53,3%
ponerse laropa
Total 30 100,0%
8.Trasladarse Dependiente 6 20,0%
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5 16,7 %
sentado sélo
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10 33,3%
Independiente parair del silléon alacama 9 30,0%
Total 30 100,0%
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Variable Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje

9.Deambular Dependiente 6 20,0%
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 16,7 %
Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 9 30,0%
metros
Independiente, camina sélo 50 metros 10 33,3%
Total 30 100,0%

10.Escalones Dependiente 12 40,0%
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 10 33,3%
Independiente para bajar y subir escaleras 8 26,7%
Total 30 100,0%

Nota. El indice de Barthel es un instrumento que permite medir la capacidad de las personas en torno a la rea-
lizacion de diez actividades basicas de la vida diaria. El propésito con el que se empled en esta investigacion
fue el de develar aquellas actividades basicas de la vida diaria en las que las personas mayores requerian de
mas apoyo/colaboracién. De esta forma, las tareas en las que el grupo de personas mayores experimentaron
mayores dificultades fueron: Lavarse (un 40% dependientes); Vestirse (un 46,7 % necesita ayuda); Miccion (en
un 30% de los casos ha habido un episodio maximo de incontinencia, o han necesitado ayuda para cuidar de
la sonda); Retrete (un 30% necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia soélo); Trasladarse (un 33,3% de los
casos manifesto la necesidad de una minima ayuda fisica o supervision para hacerlo); Deambular (un 30% de
las personas encuestadas necesitan de ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros) y Escalones (en un
73,3% de los casos existe dependencia o se necesita ayuda fisica o supervision para poder realizar la actividad).
La asistencia personal, que ademas de apoyar en este tipo de tareas, realiza funciones de acompanamiento,
desplazamiento, etc., puede ser un servicio de indudable valor para las personas mayores con el objetivo de fo-
mentar y promover su vida independiente y potenciar su autonomia personal. Es necesario realizar un esfuerzo
por no difuminar las funciones que deben cumplir los/as profesionales que ejerzan como asistentes personales
con personas usuarias mayores, por esto, el régimen de compatibilidades con otros servicios y prestaciones
como ayuda a domicilio, centro de dia y de noche e incluso atencion residencial, deberian ser objeto de analisis
en la nueva formulacién de politicas sociales.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuestionario WHOQOL-BREF

Tabla 13
Comparativa de los resultados del cuestionario WHOQOL-BREF entre

el Bloque 1 de Personas Mayores y el Bloque 4 de Familias

Bloque 1. Personas mayores

Bloque 4. Familias

Cuestion Opciones de Frecuencia | Porcentaje | Opciones de Frecuencia | Porcentaje

respuesta respuesta
1. ;:Cémo Muy mal 2 6,7% Bastante bien 3 75,0%
puntuaria su o . o
calidad de vida? Poco 5 16,7 % Muy bien 1 25,0%

Lo normal 8 26,7% Total 4 100,0%

Bastante bien 9 30,0% - - -

Muy bien 3 10,0% - - -

Total 27 90,0% - - -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
2. ;Cuan Muy insatisfecho | 6 20,0% Lo normal 2 50,0%
satisfecho esta Poco 8 26,7% Muy satisfecho 2 50,0%
con su salud?

Lo normal 5 16,7% Total 4 100,0%

Bastante bien 5 16,7% - - -

Muy satisfecho 3 10,0% - - -

Total 27 90,0% - - -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
3. ¢Hasta qué Nada 4 13,3% Nada 1 250%
puntopiensa |, o 2 67% Un poco 2 50,0%
que el dolor
fisico) le impide | Lo normal 9 30,0% Lo normal 1 25,0%
( ) P
hacef_'t° gue Bastante bien 4 13,3% Total 4 100,0%
necesita?

Extremadamente |8 26,7% - - -

Total 27 90,0% - - -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
4. ;Cuanto Nada 10,0% Nada 2 50,0%
IR Un poco 167% | Unpoco 2 50,0%
cualquier
tratamiento Lo normal 4 13,3% Total 4 100,0%
meédico para Bastante bien 5 16,7% - - -
funcionar en su
vida diaria? Extremadamente | 10 33,3% - - -

Total 27 90,0% - - -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
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Bloque 1. Personas mayores Bloque 4. Familias
1

5. ¢Cuanto Nada 1 3,3% Un poco 25,0%
defrutadela T un poco 8 267% | Lonormal 2 50,0%
Lo normal 5 16,7% Bastante bien 1 25,0%
Bastante bien 10 33,3% Total 4 100,0%
Extremadamente |3 10,0% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
6. ;Hasta qué Nada 3,3% Extremadamente | 4 100,0%
puntosiente ;04 233% |- i -
que su vida
tiene sentido? | Lo normal 20,0% - - -
Bastante bien 10 33,3% - - -
Extremadamente |3 10,0% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
7. :Cudl es su Nada 3,3% - - -
Eiﬁi:f;gccilgn? Un poco 6,7% Lo normal 1 25,0%
Lo normal 23,3% Bastante bien 1 25,0%
Bastante bien 11 36,7% Extremadamente | 2 50,0%
Extremadamente | 6 20,0% Total 4 100,0%
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
8. ;Cuanta Un poco 10,0% Lo normal 1 25,0%
Zig:tjlvdiilc; Sl Lo normal 26,7% Extremadamente | 3 75,0%
diaria? Bastante bien 12 40,0% Total 4 100,0%
Extremadamente |4 13,3% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
9. :Cuan Lo normal 26,7% Lo normal 1 25,0%
;?::;?:::2 ?iziilo Bastante bien 30,0% Extremadamente | 3 75,0%
asu alrededor? | Extremadamente |10 33,3% Total 4 100,0%
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
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ESTUDIO: EL IMPACTO DE LA ASISTENCIA PERSONAL EN PERSONAS MAYORES _

10. ;Tiene Un poco 7 23,3% Moderado 1 25,0%
energla Moderado 8 26,7% Bastante 3 750%
suficiente para
su vida diaria? Bastante 6 20,0% Total 4 100,0%

Totalmente 6 20,0% - - -

Total 27 90,0% - - -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
11. ;Es capaz Nada 3 10,0% Bastante 1 25,0%
de aceF{tar . Un poco 1 3,3% Totalmente 3 75,0%
su apariencia
fisica? Moderado 7 23,3% Total 4 100,0%

Bastante 7 23,3% = - -

Totalmente 9 30,0% - - -

Total 27 90,0% - - -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
12. ;Tiene Nada 6 20,0% Moderado 1 25,0%
Zlij::rlzr:)t:ra Un poco 7 23,3% Totalmente 3 75,0%
cubrir sus Moderado 9 30,0% Total 4 100,0%
necesidades? Bastante 2 6,7% - _ }

Totalmente 3 10,0% - - -

Total 27 90,0% - - -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
13.:Qué Nada 2 6,7% Bastante 1 25,0%
d|§pon|ble t"liene Un poco 10,0% Totalmente 3 75,0%
la informacién
que necesita en Moderado 23,3% Total 4 100,0%
suvida diaria? | Bastante 14 46,7 % - - -

Totalmente 1 3,3% - - -

Total 27 90,0% - - =

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
14. ;Hasta qué | Nada 4 13,3% Un poco 2 50,0%
PR T Un poco 6 200% Moderado 1 250%
oportunidad
para realizar Moderado 6 20,0% Bastante 1 250%
actividades de | Bastante 8 26,7% Total 4 100,0%

i0?

odlos Totalmente 3 100% |- ] -

Total 27 90,0% - = -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
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Bloque 1. Personas mayores Bloque 4. Familias

15. ;Es capaz de | Nada 5 16,7% Bastante 1 25,0%
desplazarse de Un poco 6 20,0% Extremadamente | 3 75,0%
un lugar a otro?
Lo normal 2 6,7% Total 4 100,0%
Bastante 8 26,7% - - -
Extremadamente | 6 20,0% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
16. ;Cuanto Nada 2 6,7% Poco 1 25,0%
estd satisfecho ', 6 200% | Lonormal 1 250%
con su sueno?
Lo normal 8 26,7% Bastante 1 25,0%
satisfecho
Bastante 7 23,3% Muy satisfecho 1 25,0%
satisfecho
Muy satisfecho 4 13,3% Total 4 100,0%
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
17. ;Cuan Nada 5 16,7% Bastante 2 50,0%
satisfecho esta satisfecho
con su habilidad | p, 5 16,7% Muy satisfecho |2 50,0%
para realizar sus
actividades de | Lo normal 4 13,3% Total 4 100,0%
la vida diaria? Sesiee 8 267% _ _ j
satisfecho
Muy satisfecho 5 16,7% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
18. ;Cuan Nada 6 20,0% Lo normal 1 25,0%
S Poco 4 133% | Bastante 1 25.0%
esta con su .
. satisfecho
capacidad de
trabajo? Lo normal 4 13,3% Muy satisfecho 2 50,0%
Bastante 7 23,3% Total 4 100,0%
satisfecho
Muy satisfecho 6 20,0% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
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19. ;Cuan Nada 3 10,0% Bastante 2 50,0%
satisfecho esta satisfecho
de si mismo? Poco 1 3,3% Muy satisfecho | 2 50,0%
Lo normal 7 23,3% Total 4 100,0%
Bastante 6 20,0% - - -
satisfecho
Muy satisfecho 10 33,3% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
20. ;Cuan Poco 2 6,7% Muy satisfecho 4 100,0%
satl’sfecho Lo normal 3 10,0% - - -
esta con sus
relaciones Bastante 14 46,7 % - - -
personales? satisfecho
Muy satisfecho 8 26,7% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
21. ;Cuan Nada 16 53,3% Nada 2 50,0%
satisfecho estd | p, 7 233% Bastante 1 25,0%
con su vida satisfecho
sexual? -
Lo normal 4 13,3% Muy satisfecho 1 25,0%
Total 27 90,0% Total 4 100,0%
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
22. ;Cuan Nada 1 3,3% Bastante 1 25,0%
satisfecho esta satisfecho
con el apoyo Poco 3 10,0% Muy satisfecho | 3 75,0%
que obtiene de
sus amigos? Lo normal 1 3,3% Total 4 100,0%
Bastante 11 36,7% - - -
satisfecho
Muy satisfecho 11 36,7% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
23. ;Cuan Poco 1 3,3% Bastante 1 25,0%
satisfecho satisfecho
esta de las Lo normal 2 6,7% Muy satisfecho |3 75,0%
condiciones
del lugar donde Bastante 8 26,7 % Total 4 100,0%
vive? satisfecho
Muy satisfecho 16 53,3% - - -
Total 27 90,0% - - -
No responde 3 10,0% - - -
Total 30 100,0% - - -
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Bloque 1. Personas mayores Bloque 4. Familias

24. ;Cuan Nada 3 10,0% Lo normal 1 25,0%
satisfechoestd ||  hormal 5 16,7% Muy satisfecho | 3 75,0%
con el acceso
que tiene a Bastante 5 16,7 % Total 4 100,0%
los servicios satisfecho
sanitarios? Muy satisfecho 14 46,7 % - - -

Total 27 90,0% - - -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
25. ;Cuan Nada 2 6,7% Lo normal 3 75,0%
satisfecho Poco 4 13,3% Bastante 1 25,0%
esta con su satisfecho
transporte?

Lo normal 9 30,0% Total 4 100,0%

Bastante 6 20,0% - - -

satisfecho

Muy satisfecho 6 20,0% - - -

Total 27 90,0% - - -

No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -
26. ;Con que Nunca 3 10,0% Nunca 1 25,0%
frecuencia tiene | o mente 4 13,3% Medianamente |1 25,0%
sentimientos :
negativos, tales Medianamente 10 33,3% Frecuentemente |1 25,0%
como tristeza, Frecuentemente 10 33,3% Siempre 1 25,0%
desesperanza, | 1o, 27 90,0% Total 4 100,0%
ansiedad,
depresién? No responde 3 10,0% - - -

Total 30 100,0% - - -

Fuente: Elaboracion propia

Nota. El cuestionario WHOQOL-BREF es un instrumento estructurado sobre 26 items, dos
de ellos analizan la calidad de vida en general y la satisfaccién con el estado de salud conse-
cutivamente. Los 24 restantes se agrupan en torno a cuatro variables de analisis: salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Los datos mas preocupantes se detectaron
en el blogue de personas mayores respecto a los items:

1. ;:Cémo puntuaria su calidad de vida?: un 50,1 % de las personas mayores encuestadas
informaron tener una calidad de vida muy mala, con poca calidad o normal.

2. ;Cuan satisfecho esta con su salud?: un 46,7 % de las personas mayores indico estar
muy insatisfecho o poco satisfecho con su salud actual.

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?: en un
70% de los casos se declaré que el dolor fisico interrumpe su cotidianidad de forma nor-
mal, bastante y extremadamente.

4. ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?:



ESTUDIO: EL IMPACTO DE LA ASISTENCIA PERSONAL EN PERSONAS MAYORES

un 33,3% de las personas mayores confirmaron necesitar de un tratamiento médico
para poder funcionar en su vida diaria.

12. ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?: 22 de las 27 personas en-
cuestadas tienen una situacion econdmica que fluctlia entre no poseer apenas nada de
dinero, un poco, o de forma moderada.

15. ;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?: el 36,7 % de los mayores muestran
algun tipo de dificultad para desplazarse.

21. ;Cuan satisfecho estd con su vida sexual?: respecto a la satisfaccién con la vida
sexual, las personas mayores encuestadas se mostraron nada satisfechas con la misma
enun 53,3% de los casos, y poco satisfechas en un 23 %.

26. ;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desespe-
ranza, ansiedad, depresion?: por ultimo, 20 de las 27 personas mayores (un 66,6%)
declaré tener estos sentimientos mediana o frecuentemente.

Sin embargo, también se obtuvieron puntuaciones muy positivas en los items:

7.:Cuadl es su capacidad de concentracion?: 11 personas respondieron que su capacidad
de concentracién se encuentra bastante bien, y 6 personas manifestaron estar extre-
madamente satisfechos con la misma.

8. ;Cuanta seguridad siente en su vida diaria?: a nivel general en un 53,3 % de los casos
las personas mayores se mostraron entre bastante bien y extremadamente satisfechas
con su seguridad diaria.

9.:Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?: en total 19 personas (un 63,3 %
de los casos) se sintieron bastante o extremadamente bien con el ambiente fisico de su
alrededor.

13.:Quédisponible tiene lainformacion que necesita en suvidadiaria?: el 46,7 % de los/
as encuestados/as declaré estar bastante satisfecho con la informacion presente en su
vida diaria.

20. ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?: una gran mayoria de las per-
sonas mayores (73,4 %) estaban entre bastante y muy satisfechas con sus redes de re-
laciones personales.

22. :Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?: los/as participantes
indicaron estar entre bastante satisfechos/as (36,7 %) y muy satisfechos/as (36,7 %) con
el apoyo que obtenia de sus amigos/as.

23. :Cudn satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?: un 53,3 % de las per-
sonas mayores se mostré muy satisfecha con las condiciones en el lugar en el que vive,
y un 26,7 % bastante satisfecho. Este puede ser un resultado clave en relacién a las pre-
ferencias de las personas mayores para poder decidir acerca del lugar donde quieren
residir. En consonancia, las politicas en servicios sociales deben de ofrecer una red de
recursos que den la oportunidad a la poblacién mayor espanola de envejecer en casa,
promoviendo en cualquier caso su autonomia personal e independencia.
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24. ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?: un 46,7 % de las per-
sonas mayores expuso un alto grado de satisfaccion con el acceso a los servicios sanitarios.

A nivel general, las/os participantes del bloque 4, familias, indicaron altos niveles de satis-
faccion en la mayor parte de los items. Tomando los datos con cautela, debido al bajo indice
de respuestas, se puede plantear la hipotesis de que los familiares de personas mayores be-
neficiarias de asistencia personal pueden ver influido su estado de salud fisica, psicolégica,
de relaciones sociales y con el medio ambiente, en parte, por los beneficios que aporta esta
prestacion. La literatura cientifica ha evidenciado a lo largo de las ultimas décadas los efectos
negativos para la salud y niveles de sobrecarga presentes en cuidadores informales de perso-
nas mayores que no contaban con otros servicios o ayudas (Hernandez-Padilla et al., 2021;
Uesugui et al., 2011).

Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos hacia la vejez

Bloque 2. Profesionales TS

TABLA 14. Comparativa de los resultados del cuestionario de Evaluacion
de estereotipos negativos hacia la vejez entre el Bloque 2 de Profesionales
del tercer sector y el Bloque 3 de Asistentes Personales

Bloque 3. Asistentes personales

Cuestion Opciones de Frecuencia | Porcentaje | Opcionesde | Frecuencia | Porcentaje
respuesta respuesta
1. La mayor parte | Muyen 3 37,5% Muy en 4 40,0%
de las personas, desacuerdo desacuerdo
cuanflo llegan a los Algo en 1 12,5% Algo en 1 10,0%
65afiosdeedad, | josacyerdo desacuerdo
aproximadamente, ] S
comienzan a tener Algo de acuerdo |3 37,5% Algo de 2 20,0%
un considerable acuerdo
deterioro de la Total 7 87,5% Muy de 3 30,0%
memoria acuerdo
No responde 1 12,5% Total 10 100,0%
Total 8 100,0% - - -
2. Las personas Muy en 2 250% Muy en 3 30,0%
mayores tienen desacuerdo desacuerdo
menos interes por | Ajgo en 3 375% Algo en 2 20,0%
el sexo desacuerdo desacuerdo
Algo de acuerdo | 2 25,0% Algo de 1 10,0%
acuerdo
Total 7 87,5% Muy de 3 30,0%
acuerdo
No responde 1 12,5% Total 9 90,0%
Total 8 100,0% No responde | 1 10,0%
- - - Total 10 100,0%
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Bloque 2. Profesionales TS Bloque 3. Asistentes personales

3. Las personas Muy en 4 50,0% Muy en 2 20,0%
mayores se irritan | desacuerdo desacuerdo
con facilidad y son | 556 e 2 25,0% Algoen 2 20,0%
cascarrabias desacuerdo desacuerdo
Total 6 75,0% Algo de 4 40,0%
acuerdo
No responde 2 25,0% Muy de 2 20,0%
acuerdo
Total 8 100,0% Total 10 100,0%
4. La mayoria Muy en 7 87,5% Muy en 4 40,0%
de las personas desacuerdo desacuerdo
mayores de 65 No responde 1 12,5% Algo en 3 30,0%
an?s tler(ljer:jalguna Sesaaiad
enfermeda
mental lo bastante | Total 8 100,0% Algo de 2 20,0%
grave como para acuerdo
deteriorar sus - - - Muy de 1 10,0%
capacidades acuerdo
normales - - - Total 10 100,0%
5. Las personas Muy en 4 50,0% Muy en 3 30,0%
mayores tienen desacuerdo desacuerdo
MENOS amIgos qQuUe | Also de acuerdo | 2 250% Algo en 3 30,0%
las mas jovenes desacuerdo
Muy de acuerdo |1 12,5% Algo de 1 10,0%
acuerdo
Total 7 87.5% Muy de 3 30,0%
acuerdo
No responde 1 12,5% Total 10 100,0%
Total 8 100,0% - - -
6. A medida que las | Muy en 1 12,5% Muy en 2 20,0%
personas mayores | desacuerdo desacuerdo
se hacen mayores, | Ajoqen 4 50,0% Algoen 1 10,0%
se vuelven mas desacuerdo desacuerdo
rigidas e inflexibles
Algo de acuerdo | 2 25,0% Algo de 3 30,0%
acuerdo
Total 7 87,5% Muy de 4 40,0%
acuerdo
No responde 1 12,5% Total 10 100,0%
Total 8 100,0% - - -
7. La mayor parte | Muy en 4 50,0% Muy en 1 10,0%
de los adultos desacuerdo desacuerdo
mantienen un nivel Algoen 3 37,5% Algo en 4 40,0%
de salud aceptable | joc,cerdo desacuerdo
hasta los 65 afos 5 5
aproximadamente, Total 7 87,5% Algo de 2 20,0%
en donde se acuerdo
produce un fuerte | Noresponde 1 12,5% Muy de 3 30,0%
deterioro de la acuerdo
salud Total 8 1000% | Total 10 100,0%
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8. A medida que Muy en 3 37,5% Muy en 4 40,0%
nos hacemos desacuerdo desacuerdo
e e 3 37,5% Algo en 2 20,0%
el interés por las desacuerdo desacuerdo
cosas
Algode acuerdo |1 12,5% Algo de 1 10,0%
acuerdo
Total 7 87,5% Muy de 3 30,0%
acuerdo
No responde 1 12,5% Total 10 100,0%
Total 8 100,0%
9. Las personas Muy en 5 62,5% Muy en 2 20,0%
mayores son, en desacuerdo desacuerdo
muchas ocasiones, | Ajoq en 2 25,0% Algo en 2 20,0%
€omo ninos desacuerdo desacuerdo
Total 7 875% Algo de 3 30,0%
acuerdo
No responde 1 12,5% Muy de 3 30,0%
acuerdo
Total 8 100,0% Total 10 100,0%
10. La mayor parte | Muy en 7 87.,5% Muy en 2 20,0%
de las personas desacuerdo desacuerdo
mayores de 65 No responde 1 12,5% Algoen 4 40,0%
S t"?n‘;n desacuerdo
una serie de
incapacidades que Total 8 100,0% Algo de 1 10,0%
les hacen depender acuerdo
de los demas - - - Muy de 3 30,0%
acuerdo
- - - Total 10 100,0%
11. A medida Muy en 5 62,5% Algoen 4 40,0%
que nos hacemos | desacuerdo desacuerdo
mayores, Algoen 1 12,5% Algo de 4 40,0%
perdemos la desacuerdo acuerdo
capacidad de
resolver los Algode acuerdo |1 12,5% Muy de 2 20,0%
problemas a acuerdo
los que nos Total 7 87,5% Total 10 100,0%
enfrentamos No responde 1 12,5% - - -
Total 8 100,0% - - -
12. Los defectos Muy en 4 50,0% Muy en 1 10,0%
de la gente se desacuerdo desacuerdo
Zggg'za" o . 2 25,0% Algo de 6 60,0%
desacuerdo acuerdo
Algode acuerdo |1 12,5% Muy de 3 30,0%
acuerdo
Total 7 87,5% Total 10 100,0%
No responde 1 12,5% - - -
Total 8 100,0% - - -
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Bloque 2. Profesionales TS Bloque 3. Asistentes personales

13. El deterioro Muy en 4 50,0% Algo en 2 20,0%
cognitivo (pérdida | desacuerdo desacuerdo
COMETENE, Algoen 1 125% | Algode 5 50,0%
desorlgl)taCIon O | desacuerdo acuerdo
confusion) es una
parte inevitable de Algo de acuerdo |2 25,0% Muy de 3 30,0%
la vejez. acuerdo

Total 7 87,5% Total 10 100,0%

No responde 1 12,5% - - -

Total 8 100,0% - - -
14. Casi ninguna Muy en 6 75,0% Muy en 2 20,0%
persona mayor de | desacuerdo desacuerdo
65 afios realizaun | Ajgq de acuerdo | 1 125% | Algoen 3 30,0%
trabajo tan l?len clesa el
como lo haria otra S S
mas joven Total 7 875% Algo de 3 30,0%

acuerdo
No responde 1 12,5% Muy de 2 20,0%
acuerdo

Total 8 100,0% Total 10 100,0%
15. La mayor parte | Muy en 4 50,0% Muy en 3 30,0%
de las personas, desacuerdo desacuerdo
cuando llegan alos | 505 e 2 25.0% Algo de 4 40,0%
65afiosdeedad, | jesacuerdo acuerdo
aproximadamente,
e 5 e Algo de acuerdo | 1 12,5% Muy de 3 30,0%
un considerable acuerdo
deterioro de Total 7 87,5% Total 10 100,0%
LR No responde 1 12,5% - - -

Total 8 100,0% - - -

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Por medio de la escala autoadministrada CENVE, se trat6 de develar algunos de los
estereotipos o creencias generalizadas sobre el envejecimiento que existen entre profesio-
nales cuyo desempeno laboral se basa en la gestion indirecta (profesionales del tercer sec-
tor) o relacion directa (asistentes personales) con personas mayores. Los estereotipos son
“creencias o imagenes mentales simplificadas acerca de un grupo de personas”. A nivel global,
los profesionales del tercer sector manifestaron de acuerdo a los resultados del cuestionario
pocos estereotipos sobre el envejecimiento. Algunos datos a destacar serian los relacionados
con los items:

La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 anos de edad, aproximadamente, co-
mienzan a tener un considerable deterioro de la memoria. Donde un 37,5 % de los profesio-
nales se mostraron “algo de acuerdo”; o los items 2 (menos interés por el sexo), 6 (masrigidos
e inflexibles) y 13 (deterioro cognitivo) donde un 25 % de los profesionales estaban algo de
acuerdo con los mismos.
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Por otra parte, quizas debido a una relaciéon laboral mas directa con las personas mayores,
los resultados del cuestionario mostraron la existencia de diferentes estereotipos sobre las
personas mayores en el bloque de asistentes personales. Los mas llamativos se encuentran
en los items: 1 (deterioro de memoria),2 (menos interés por el sexo),5 (menos amigos que de
jévenes),6 (mas rigidos e inflexibles) ,7 (deterioro de la salud a partir de los 65 afios),8 ( menos
interés por las cosas),? (son como nifios),10 (tienen incapacidades que les hacen depender de
los demas),11 (pérdida de capacidad pararesolver problemas),12 (se agudizan los defectos de
las personas),13 (deterioro cognitivo) ,14 ( casi ninguna persona mayor realiza el trabajo tan
bien como otra joven),15 (considerable pérdida de memoria) (Ver Tabla 14).

En el informe “Los mitos y estereotipos asociados a la vejez”, desarrollado por el Portal de
Mayores, espacio cientifico elaborado por el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC) y el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), hace ya algunos anos se de-
tectaron las formas de estereotipos que son mas habituales entre la poblacién, estas eran:

e Todos los mayores son iguales.

e Las personas mayores estan enfermas, tienen dependencia funcional y son fragiles.
e Los mayores estan solos y aislados.

e Las personas mayores tienen problemas de memoria.

e Los mayores son rigidos y no se adaptan a los cambios.

¢ No se enfrentan alos cambios del envejecimiento.

e Las personas mayores no deben seguir trabajando.

e Los mayores no pueden aprender cosas nuevas.

e Los mayores no tienen relaciones sexuales.

La continuidad de algunos de estos estereotipos entre profesionales que trabajan de forma
directa o indirecta con personas mayores hace cada vez mas necesaria una capacitacion ge-
rontoldgica especializada, aliin mas si cabe entre profesionales que ejercen de manera activa
como asistentes personales.

Analisis de resultados cualitativos
Dimension 1. Apertura

En la dimension de apertura, como su propio nombre indica, se realizan preguntas muy genera-
lizadas en todos los bloques, con la pretensién de tener una primera toma de contacto que pro-
picie un ambiente distendido durante la entrevista. No hay resultados destacables que resaltar.

Dimensién 2. Area legislativa

Esta dimensién engloba la legislacidon vigente sobre dependencia y la prestacién econémica
para asistencia personal.
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El blogue 1 de personas mayores, se corresponde con las preguntas: 4. ;Conoce la Ley 39/2006
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de Depen-
dencia?, 5. ;Tiene un grado de dependencia reconocido a través de ella?, 6. Qué servicios/
prestaciones recibe a través de esta ley?, 7. ;Contrata la asistencia personal a través de este
mecanismo? Si es que no, ;como?

La gran mayoria de las personas mayores entrevistadas conocen la LAPAD, al menos, unas
nociones basicas, tienen un grado de dependencia reconocido a través de ella, y afirman co-
nocer los servicios y prestaciones que pueden ofrecerse. En cuanto a la asistencia personal,
la mayoria la tienen a través del sistema:

PM15: “tenemos una asistenta personal y a mi hermano le han concedido otra ahora”.

PM41: “Primero fue ayuda a domicilio, para limpiar la casa y tal y luego asistencia
personal, para que me hiciese compania”.

En otros casos mas minoritarios, las personas entrevistadas manifiestan concertar la asisten-
cia personal a través de las entidades del tercer sector o empresas y de los/as profesionales
qgue trabajan en ella:

PM43: “Hay una empresa aqui que se ocupa de eso”.
M59: “(...) através de PREDIF”.

Y también hay una minoria que por diversos motivos lo conciertan de manera privada:
PM58: “Esto todo lo pago yo por mi cuenta”.

PMé65: “No, de momento privado porque yo cambié de ayuda a domicilio a asisten-
cia personal y estoy en espera”.

En el bloque 2, de profesionales del tercer sector, las preguntas que corresponden a esta area
son: 2. ;Cudl es su opinién con respecto al posicionamiento de la asistencia personal en la
LAPAD?, 3. ;Qué aspectos cree que se deberian mejorar en cuanto a la LAPAD en asistencia
personal?y 4. ;:Considera que desde las administraciones se esta promocionando la asisten-
cia personal? ;por qué?

En cuanto al posicionamiento de la asistencia personal algunos de los y las profesionales del
tercer sector opinan que es residual, que no esta suficientemente implementada quedando
en un segundo o tercer plano con respecto al resto de prestaciones y servicios:

TS3:” Residual, inconclusay sin cristalizar. El modelo de financiaciéon no se adectia a
las necesidades reales de las personas”.

TS5: “Me parece que el desarrollo de la asistencia personal dentro de la Ley es insu-
ficiente, al igual que su posterior desarrollo reglamentario”.
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TS12:” Pienso que estuvo bien que se contemplara, pero realmente no se articulé y
quedd en segundo (o tercer) plano”.

Aunqgue también hay opiniones favorables al respecto:

otros servicios no se explican mucho”.

TS8: “Me parece adecuada ya que define de forma general el perfil de asistente per-

TS4: “Adecuado, no es muy extendida, pero creo que es lo necesario, igual que
sonal y por tanto, deja abiertas distintas posibilidades de gestion”.

En cuanto a los aspectos a mejorar:

TS3: “Necesidad de mayor atencién a la promocion de autonomia personal y menos
de la dependencia. Promocién de la vinculacion publico-privada. Incorporar el para-
digma de vida independiente, la compatibilidad de los servicios y prestaciones”.

TS5: “Se deberia dar protagonismo a esta figura como agente para dotar de auto-
nomia a las personas en situacion de dependencia, al igual que dotar a esta presta-
ciéon de mayor presupuesto. Igualmente, desarrollar a nivel legislativo esta figura 'y
la prestacién del servicio”.

TS9: “Instauracion y desarrollo en todas las Comunidades Autonomas dentro de sus
Servicios Sociales y preparacion de profesionales, asi como desarrollo de titulacio-
nes o estudios especificos para desarrollar dicha accion laboral”.

TS12: “Centrarse en el concepto de autonomia personal, poniendo en valor la au-
todeterminacion. Es necesario articular el derecho a asistencia personal de manera
gue seaunderecho real y efectivo”.

TS4: “Creo que nada, la ley lo explica muy bien en qué consiste el servicio”.

Los profesionales del tercer sector consideran, en la gran mayoria, que desde las Administra-
ciones no se esta promoviendo la asistencia personal:

publicos y de hecho sigue siendo algo muy desconocido para las administraciones”.

TS8: “Considero que no, ya que tendria que existir un mayor compromiso publico
mediante la financiacién publica de servicio a disposiciéon de todas las entidades que
tengan el servicio acreditado”.

TS9: “No, principalmente se esta promoviendo desde las entidades sociales, aunque
algunas administraciones son mas sensibles a la instauracion y desarrollo de este

TS5: “No, no tiene ninglin protagonismo ni relevancia en los catalogos de servicios
servicio como en Castillay Ledn”.
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TS12: “No lo suficiente, por miedo al cambio, a la evolucién de los modelos de aten-
cion, a perder el control. Por desconocimiento de la figura y del retorno socioeconé-
mico que supone, alegando entonces la falta de recursos en su baja implementacién”.

Exceptuando algunas zonas de Espana:

TS3: “Tenemos la gran suerte que en Castillay Ledn hay una gran apuesta por este
servicio, aunque faltan mejoras”.

TS4: “Si, desde Castilla y Ledn si, la estan potenciando mucho, haciendo ver que es
una prestacion muy relevante”.

El bloque 3, de los/as asistentes personales se corresponde con la pregunta 2. ;Qué as-
pectos cree que se deberian mejorar en cuanto a la legislacién en asistencia personal?

Los aspectos que mayoritariamente considera este bloque son:

AP1:“Mds ayudas de parte de las administraciones y darle mas visibilidad para que
sea una opcion preferente a la residencia de anciano”.

AP2: “Tener mas visibilidad en la sociedad, somos un colectivo poco reconocido o
mal reconocido. La legislacion y el gobierno deberia reconocernos mas y proteger
con subsidio en caso de desempleo”.

AP5: “Creo que la asistencia personal es poco conocida, se confunde un poco con la
ayuda adomicilio(...), no se tiene el conocimiento legal y social (...), pienso que tiene
gue mejorarse en ese sentido”.

AP11:” Pues que se regule el puesto, que fuera una figura permanente y no discon-
tinua (...) también veo que hay bastante precariedad a nivel de salario”.
Dimension 3. Ambito Econémico

Sélo en el bloque 1 de personas mayores se recoge esta dimension en la pregunta 8. ;A cuanto
asciende la prestacion econdmica de asistencia personal? ; Cudl es su opinidn con respecto a
esta cuantia?

En cuanto al importe de la prestacidon econémica, las respuestas se reparten de manera ho-
mogénea en tres variables: no saben; no perciben; indican importe y/u horas de servicio:

PM59: “Pues no lo sé, porque eso lo lleva mi hijo”.
PM34: “Pues que yo sepa no tengo ninguna remuneracién econémica”.

PM72: “Lo desconozco”.
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PM15:“Yo no percibo nada, le da el Estado a la empresa que lo gestiona”.

PM70: “Es que yo no veo ningun dinero. Te dan a elegir, no sé si hay 5 entidades, las
entidades reciben el dinero y pagan a los asistentes personales, pagan a sus gestorias,
sustituciones. Yo dinero econémico, no veo nada”.

PM23: “Yo tengo que pagar todos los meses 70 euros, aqui hay gente que se lo dan gratis”.
PM37:“Unos 700 euros mas o menos”.
PM52: “Le estoy pagando a 12 euros la sesion”.

Respecto a la opinién sobre las cuantias la mayoria coincide en que no es suficiente:

I PM65: “Es bastante pero no suficiente”.

Dimension 4. Régimen de concertacion del servicio

En el bloque 1 de personas mayores, las preguntas de esta dimensién son: 9. ;Cémo conocié
la asistencia personal?, 10. ; Tomé usted la decisién de contratar asistencia personal? ;Valoré
otras opciones? ;Por qué se eligid el servicio de asistencia personal? 11. ;Cémo ha contrata-
do a su asistente personal? ;Cual fue el proceso?, 12. ;Ha tenido dificultades para encontrar
asistente personal? y 13. ;Ha tenido algun tipo de mediacién/gestién por parte de alguna ins-
titucion?

Con respecto a la primera pregunta, la mayoria manifiesta que han sido las entidades del ter-
cer sector y los/as profesionales quienes dieron a conocer el servicio:

PM23: “Bueno pues porque hay un centroy nos lodijeron (...) lachica esta que viene
es de aqui del pueblo”.

PM56: “Entre la asociacién y yo. Me propuso esto y me gustd”.

PM65: “Me facilitaron las direcciones de las empresas que se dedican las dependen-
cias. Alli acudi”.

PM73: “Yo formo parte de una federacion, de su junta directiva y creamos una ex-
periencia piloto aqui en Cataluia de la asistencia personal y estamos recibiendo el
servicio muchas personas”.

En cuanto a la decisidn, las opiniones son diversas, se reparten entre el consenso con la insti-
tuciony las familias:

PM42: “Las personas de la asociacion decidieron que era lo mejor para mi”
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PM53: “Me llamé CODISA® y lo tomé yo, no he valorado otras opciones. Lo elegi porque si
sabes como gestionarlo es la mejor opcidn para tener una vida independiente”.

PM50: “La trabajadora social nos lo ofrecié y nos gusto la idea”.

PMé65: “yo no queria la ayuda a domicilio (...). Entonces, di de baja el servicio y dijeron
que la asistencia personal para mi era mas atil”.

Respecto al proceso de contratacion de los/as asistentes personales y las dificultades presentadas:

PM15: “Tuve muchos problemas porque me valoraron (...), pero aprobado hasta los 2
anos no me dieron la asistenta, y estuve 2 o 3 anos sin asistenta, pero ademas que me
tendrian que haber dado 20 horas y sélo tengo 1.

PM50: “Tardd un poco, pero no hubo ningiin problema”.

Y la mediacion y gestién por parte de alguna institucion:
PM43: “Se ocuparon ellos de todo, la empresa mediaba por mi en todo momento”.
PM59: “Si, por parte de PREDIF”

El bloque 2 de profesionales del tercer sector, las preguntas que corresponden a esta dimension
son: 5. ;Qué servicios presta su institucién/entidad en relacion a la asistencia personal?, 6. ;se
ofrece mediacion y gestion? En cuanto a los servicios que ofertan las entidades destacan:

TS3: “Promocién y formacion”.

TS4: “Actividades basicas de la vida diaria, rehabilitacion cognitiva (con Tablet) acompa-
namientos médicos”.

TS8: “Todos los servicios necesarios para el desarrollo del proyecto vital de los usuarios”.

TS12: “Apoyo en la cogestion del servicio, formacion, difusién, participacion activa en su
regulaciéon, apoyo a otras entidades”.

Todos los profesionales indicaron que si existe mediacion y gestion en las personas que de-
mandan el servicio de asistencia personal.

En el bloque 3 de asistentes personales, las preguntas que corresponden al apartado refe-
rente al concierto del servicio son: 3. ;Cémo ha sido contratado como asistente personal?, 4.
¢Considera importante el papel de las instituciones en la gestién/asesoramiento de los servi-
cios de asistencia personal?y 5. ;Considera que hay igualdad en el acceso de todas las perso-
nas mayores a la prestacién de asistencia personal?

5 Entidad que pertenece ala confederaciéon PREDIF en Andalucia
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Los/as asistentes personales entrevistados han sido contratados a través de una entidad del
tercer sector, en una gran mayoria a través de las entidades PREDIF, Cruz Rojay ECOM.

Con respecto al papel que estas entidades juegan en el asesoramiento o la gestion del servi-
cio, la opinion de los/as asistentes personales es positiva, destacando:

AP2: “Creo que dan un plus de seguridad a la gente dependiente y/o con discapacidad.
Este colectivo confia mucho en las instituciones”.

AP6: “Es importante porque una institucion es un medio para llegar a ser asistente per-
sonal, porque en base a ellos conocemos y también llevamos el trabajo bien, se podria
decir también que es un intermediario en el acceso a este trabajo”.

AP10: “Da muy buena oportunidad a las familias que no saben cémo contratar a alguien”.

Respecto a si existe igualdad en el acceso a la prestacién por parte de todas las personas ma-
yores, existe dualidad de opiniones:

AP3: “No, piden demasiadas cosas y requisitos, y no todo el mundo lo conoce para
poder solicitarlo”.

AP10:“Si, pienso que si, la entidad ayuda mucho y da muy buena oportunidad a las familias
gue no saben cémo contratar a alguien, estan perdidos (...) creo que esta asociacion es una
buena conductora para encontrar a gente y que ayudan a estas personas y familia”.

El bloque 4 correspondiente a las familias, las preguntas relacionadas con este punto serian: 2.
¢Considera importante el papel de las instituciones en la gestidon/asesoramiento de los servi-
cios de asistencia personal? 3. ;Para qué utiliza la asistencia personal la persona usuaria?

En relacion a la primera pregunta, hay unanimidad en considerar importante el papel de las
instituciones:

F2:“Sinos han ayudado (...). Tienen mucha importancia porque te facilitan la vida, te
dan de alta, te ayudan mucho pues eso, te sacan las castafnas porque no tienes que
darle una persona de alta, las vacaciones, etc. Yo lo veo muy util”.

F6: “PREDIF tiene un papel muy importante y fueron quienes me informaron, me
pusieron en contacto con ellos, y ellos intermediaron”.

Las familias utilizan fundamentalmente la asistencia personal para:

F1:“Con ella sale todos los dias, ya sabes que al final, a los de casa no nos hace caso,
sale a andar, sale mucho, (...) y con ella si que esta encantado de la vida y le parece
muy bien hacerlo”.

F2: “Para descargar a otro familiar”.
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F3: “Pues un poquitin para preparar algo de peinarlay esas cosas, pero, sobre todo,
para hacer punto y compania. Ahora es mas salir a la calle y compafiia, sobre todo”.

Fé6: “Ayuda a que se levanten de la cama, aseo personal, puesta al dia en funciona-
miento del dia a dia”.
Dimensién 5. Intensidades

En el bloque 1 de personas mayores las preguntas que engloban esta dimension son: 14. ;Cuan-
tas horas tiene concertadas su asistente personal? ;Publicas o privadas?, 15. ;Son suficien-
tes? ;Cuantas horas considera que serian necesarias? y 16. ;Necesita otro tipo de apoyos?
¢Cudles? ;Quién se los presta?

En relacion a la primera pregunta las respuestas son variadas en cuanto a las horas, siendo
mayoritariamente concertadas de forma privada:

PM22: “A través de diputacién, me dan cuatro horas”.

PM41: “Tengo una subvencion, (...) tenemos quince horas a la semana”.
PM50: “Diez horas a la semana, a través de la trabajadora social (publica)”.
PM33: “Dos horas, si es de empresa pues privada”.

PM42: “La mediacion la hizo la asociacion (...) tengo dos horas a la semana”.
PM52:“1 hora al dia, privada, el pago yo”.

PM53: “Ahora mismo 20 horas semanales, privadas”.

PM56: “Tres horas semanales. Viene dos dias en semana y son privadas”.

PM73: “Treinta horas, privadas”.

Respecto a la segunda pregunta sobre la suficiencia de las horas concertadas hay dualidad
de opiniones:

PM37:“Tengo 1 hora a la semana, no es suficiente”.
PM70: “Yo alasemana tengo 46 horas y 22 minutos. No es suficiente”.
PM22: “Son pocas”.

PM33: “No, nos harian falta unas tres-cuatro horas al dia”.
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PM44: “Viene 4 horas al dia, esta bien, creo que son bastantes (...) Por ahora asi esta
bien”.

PM65: “Ahora como pago yo, 1 hora al dia, 2 horas semanales. De momento, bien”.
PM63: “Me gustaria tres veces por semana (...) aunque ahora de momento estoy bien”.

PM73: “De momento creo que estan bien. A medida que se amplien las necesidades
tendré que irlo modificando, claro”.

En el bloque 2 de profesionales del tercer sector, las preguntas relacionadas con las intensidades se
corresponden con: 7.;Cuantas horas pueden concertarse con asistente personal?, 8. ;Son sufi-
cientes en el caso de todas las personas mayores?, 9. ;Considera que con las cuantias que actual-
mente se estan dando a la persona puede seguir viviendo en su entorno habitual?, 10. ;Conside-
ra la asistencia personal una alternativa a la institucionalizacién de las personas mayores? 11.
¢Considera que la aparicién de la COVID-19 ha puesto de manifiesto las deficiencias del actual
sistema de dependencia?, 12. ;Considera que existe confusién entre figuras profesionales del
catalogo del SAAD, como la ayuda a domicilio, y el servicio de asistencia personal?

La primera cuestién referente a las horas que pueden concertarse, los/as profesionales mani-
fiestan que:

TS8: “La media de horas es de 4 horas semanales”.
TS12: “Depende del proyecto, maximo unas 44 horas semanales aproximadamente”.

En respuesta a la segunda pregunta, la mayoria de profesionales consideran que no son sufi-
cientes en el caso de las personas mayores:

TS9: “No, son escasas”.
TS3: “No son las suficientes para desarrollar una vida independiente”.
Si bien hay algunas excepciones al respecto:

TS5: “Depende de la necesidad y las preferencias expresadas por la persona que
contrata el servicio”.

En esta misma linea, respecto las cuantias recibidas para desarrollar la vida en el entorno ha-
bitual, los/as profesionales del tercer sector también indican mayoritariamente que no son
suficientes, salvo alguna excepcion:

TS8: “Aquellas personas mayores que tienen una necesidad de apoyos baja si, aque-
llos que precisan una intensidad elevada se mantienen en el domicilio con el apoyo
familiar complementario al servicio de asistencia personal”
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TS5: “Las cuantias son insuficientes para garantizar que la persona pueda mantenerse en
su domicilio habitual, mas atin, en el caso de las personas que residen en el medio rural”

Enrelacion ala tercera pregunta de esta dimension, la mayoria de los profesionales
considera la asistencia personal como alternativa a la institucionalizacion:

TS10: “Si, para el mantenimiento de la autonomia y poder realizar las actividades
de la vida diaria seguin el apoyo que requieran y poder vivir en el entorno habitual,
sobre todo en las zonas rurales”.

TS12:%(...) Si se implementa adecuadamente, puede ser una oportunidad para algu-
nas personas de pasar de un modelo a otro. Sin embargo, en la institucionalizacion
se dan factores incompatibles con esto”.

Respecto a las posibles deficiencias que ha podido tener el SAAD con la aparicién de la CO-
VID-19, las respuestas mas significativas de los profesionales del tercer sector han sido:

TS3:“Si, ha habido muchas carencias en la atencién a las personas con discapacidad
que las entidades del tercer sector hemos tenido que resolver haciendo magia”.

TS5: “Totalmente”.

TS9: “Durante la aparicion del COVID hubo un incremento masivo de solicitud
de asistencia personal, tanto durante el confinamiento como después en todas
las fases y estados de alarma, ya que era el Unico servicio que se podia ofrecer a
las personas que, encerradas en sus casas, vieron incrementadas sus situaciones
y encontrandose con dificultades de todo tipo, como atencién médica, gestiones
econdmicas, aparte de acompanamiento y evitacion de soledad y angustia. Pero el
sistema de dependencia no pudo agilizar los tramites y apoyos que estas personas
tenian en esta situacion de urgencia”.

TS4:“No,creoque desde laCOVID-19 se havisto loimportante de esafiguray que ha segui-
do funcionando a pesar de la situacion. Adaptandose mas a las circunstancias individuales”

TS8: “ConlaCOVID han continuado los servicios minimos del sistema de dependencia, por
lo que considero que hasido positivo’”.

En el temade la confusion entre las figuras profesionales del catdlogo del SAAD, existe una mayo-
ria de profesionales que indican que si se confunden:

TS3: “Si, y el problema es que la confusion viene de los propios profesionales de servi-
cios sociales, lo que se extrapola a la poblacion en general’.

TS5:“Si, sobre todo entre Servicio de asistencia personal y Servicio de Ayuda a Domicilio,
aunque sigue existiendo mucho desconocimiento de la propia figura, lo que da mas lugar
aun a confusion”.



ESTUDIO: EL IMPACTO DE LA ASISTENCIA PERSONAL EN PERSONAS MAYORES

Pero también existe, aunque de forma residual, algunas opiniones contrarias, como:

TS8: “En caso de personas con problemas de salud mental no, las funciones es-
tan muy diferenciadas”.

TS9: “La figura de ayuda a domicilio estd ya muy extendida y las personas distin-
guen muy bien el recurso, la asistencia personal se abre paso, en los casos de per-
sonas con problemas de salud mental estas diferencias con la ayuda a domicilio se
ven mas claramente y se empieza a solicitar cada vez con mayor asiduidad al ser un
servicio mas adaptado a las necesidades de la personay al apoyo de vida indepen-
diente que presta”.

En el bloque 3 de asistentes personales, las preguntas correspondientes a las intensidades
son: 6. ;Cuantas horas prestas como asistente personal?y 7. ;Consideras que son suficien-

tes para todas las personas mayores?

Con respecto a la primera pregunta, las horas oscilan entre 15 y 50 horas semanales con
una gran amplitud de horarios.

Conrespecto alasegunda pregunta los/as asistentes personales consideran en gran medi-
da que no son suficientes para todas las personas mayores, destacando:

AP6: “No es suficiente porque las relaciones sociales tienen que ser un poquito
con mas espacio y creatividad, faltaria mas tiempo para concretar, digamos, me-

jor asistencia”.

AP10: “En mi caso si porque compagino con su hija (...). pero hay casos en los que
si se necesita mas tiempo”.

En el bloque 4 las familias de la muestra respondieron a la pregunta: 6. ;Considera que las
horas que tiene su familiar de asistencia personal son suficientes?

Las respuestas mas significativas fueron:

F1:”A mi me encantaria que vinera por la tarde las cosas como son, va de 3 horas
en la mafnana”.

F2:“Si, yo creo que tiene 13. Esta siempre sola con la asistente personal”.

F3: “En el caso mio, como estoy en casa, pues es suficiente. Nunca esta sola, mas
de 10 minutos nunca”.

Fé6: “Yo necesitaria mas colaboracion, ahora tiene 1 hora diaria. A esa hora esta
sola la persona que viene, lo asea, lo cuida, lo mima”.
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Dimension 6. Bienestar

El bloque 1 de personas mayores, tiene como preguntas relacionadas con la dimension de
bienestar la 17. ;Qué le permite la asistencia personal en su dia a dia?, 18. ;Qué actividades
realiza con asistencia personal que no realizaba con anterioridad cuando no tenia asistente
personal?, 19. ;Considera que ha mejorado su calidad de vida? y 20. ;Cémo ha afectado la
CQOVID-19 asurelacién con la asistencia personal?

Las actividades que indican las personas entrevistadas que realizan con asistencia personal
y que antes no podria realizar son fundamentalmente las basicas de la vida diaria, salidas y
acompanamiento:

PM53: “Permite hacer cosas que sin ella no la podria hacer. Mas que nada yo utilizo
la asistencia para hacer actividades cotidianas del dia a dia, la utilizo mas bien para
cosas que me gustan hacer, como, por ejemplo: el teatro”.

PMé65: “Me ayuda a ducharme, me saca la basura porque la ayuda a domiciliono la
sacaba, si necesito que vaya a la tienda va, me ayuda a mantener el piso limpio, si
necesito salir, me acompana”.

PM70: “Pues mire, me permite poder salir, ir a un centro comercial, poder ver tien-
das, acompafnamiento al médico que no podria ir”.

PM72: “Comprar, relacionarme, ir y venir donde y cuando quiera o necesite”.
En cuanto ala mejora de la calidad de vida hay dualidad de respuestas:
PM15:” No, si es que viene 1 hora, y viene 2 o 3 dias”.
PM59: “Pues si, mucho, claro, estoy muy bien con ella”.
Y con respecto a cémo ha afectado la COVID a la asistencia personal:
PM34:“En casatodoel dia,aellale dijimos que no viniera vaya a ser que trajerael virus”.
PM53: “Es complicado porque muchas de las cosas las tuvimos hacer via telematica”.

PMé65: “Bien, con mascarilla desde el principio”.

En el bloque 2 de profesionales del tercer sector, las preguntas de esta dimension son: 13. ;Cua-
les son los beneficios que se reportan cuando se usa la figura del asistente personal en perso-
nas mayores? 14. ;Considera que mejora la calidad de vida de las personas mayores?y 15.;Es
la asistencia personal valida para cualquier persona mayor?

Los beneficios que tiene laimplementacidn del servicio de asistencia personal para los pro-
fesionales, son:
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TS3: “La permanencia en el entorno, la promocion de la autonomia, mejora fisica,
mejora emocional, autodeterminacién”.

TS4: “Ademas de la permanencia en el entorno, la flexibilidad de horario, elegir el
profesional de atencién que esta para lo que necesites en el momento que lo nece-
sites”.

TS5: “Dota de autonomia personal a los receptores del servicio y fomenta su vida
independiente prestando sus apoyos en todas las areas de su vida”.

TS9: “Mantenimiento en el entorno, prevencion de factores de dependencia, aumen-
to de la autoestimay satisfaccion vital. Prevencién de patologias mentales como de-
presiony ansiedad”.

TS10: “Mantenimiento de la autonomia y poder de realizar las actividades de la vida
diaria segun el apoyo que requieran y poder vivir en el entorno habitual, sobre todo
en zonas rurales”.

Todos los profesionales del tercer sector confirman que mejora la calidad de vida de las perso-
nas mayores, incidiendo en:

TS3: “Mejora lade ellas y su entorno, y todos los demas colectivos”.

TS8: “Si, ya que se establece un apoyo necesario para el cumplimiento de objetivos
en su proyecto de vida”.

Y las opiniones sobre la validez del servicio para cualquier persona mayor, también
coinciden en la afirmacion:

TS3: “Claro que si. La asistencia personal ayuda a llevar a cabo el proyecto de vida 'y
permanecer en su entorno”.

TS5: “Considero que si, siempre y cuando la persona esté de acuerdo y lo demande”.

TS9: “Si, ya que es un servicio flexible y adaptado a la persona, sus caracteristicas y
limitaciones”.

El bloque 3 de asistentes personales, tiene las siguientes preguntas relacionadas con el bienes-
tar: 8. ;Considera que mejora la calidad de vida de las personas mayores?, 9. ;Considera valida
la asistencia personal para cualquier persona mayor?, 10. ;Conoce las diferencias entre los
demas servicios que se prestan a personas mayores y la asistencia personal? Por ejemplo, la
Ayuda a Domicilio.

En relacién a la primera pregunta, hay unanimidad en la consideracién de que la asistencia
personal mejora la calidad de vida de las personas mayores:
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AP1: “La mejora totalmente. Para empezar ya no tiene que salir de su entorno, esta
ensu casa asistido y cuidado y no tiene que institucionalizarse, que la mayoria de oca-
siones para muchos es un momento traumatico. La persona sigue sintiéndose capa-
citada e independiente para tomar sus propias decisiones porque otro gran error en
el que caemos es el pensar que una persona mayor ya no puede optar a tomar sus
decisiones de vida y muchas veces los hijos son las que las toman por ellos”.

AP4: “No sélo la mejora, la basa en el deseo y el derecho de las personas con di-
versidad a controlar su propia vida y a vivirla con la dignidad que conlleva estar en
igualdad de oportunidades con el resto de la ciudadania”.

Del mismo modo, se obtiene unanimidad de respuestas afirmativas en relacion a la validez de
la asistencia personal para cualquier persona mayor:

AP2:“Si, siempre que quiera ella”.

AP3: “Yo creo que si, que vendria muy bien, hay muchas personas mayores que sin
tener una discapacidad exagerada necesitarian de un asistente, les vendria bien,
para hablar con ellos, para salir de paseo hacer alguna cosa, yo creo que si, que po-
dria estar bien llegar a mas gente”.

AP5:” Si. Realmente si, al menos que haya alguna patologia, por ejemplo, con Al-
zheimer ya no es controlable, si no existe eso, en casa con un asistente personal”

Respecto a ladiferencia con los demas servicios, como puede ser la ayuda a domicilio, hay una
variedad de respuestas entre las que cabe destacar:

AP3:“Si, se lo que es la ayuda a domicilio y no tiene nada que ver con la asistencia
personal. Yo creo que, la ayuda a domicilio es muy importantey a las personas que
lo necesiten les viene muy bien, si lo pueden necesitar, pero la asistencia personal
es como su nombre indica asistencia personal, estas mas con esa persona, te im-
plicas mas con ellay yo creo que es muy distinto”.

AP10: “La ayuda a domicilio es mas una ayuda para las labores domésticas, las perso-
nas que no pueden hacer yo me encargo mas de ayudar a la persona a ella, a su aseo
personal, lo hace ellay yo ayudo, a hacer gestiones, a darles un paseo, ayudarlas en mi
caso a leer, hacer manualidades, es distinto, es mas personal con el usuario”.

AP9: “Yo si creo que es igual. No le veo mucha diferencia”.

En el bloque 4 de familias, las preguntas de esta dimension, en un primer bloque de bienes-
tar asociado, son: 5. ;Considera que mejora la calidad de vida de las personas mayores?, 6.
:Qué cambio ha experimentado su familiar con la asistencia personal? 7. ;Qué cambios ha
experimentado con la implementacién de la asistencia personal en su familia?, 8. ;Conoce
las diferencias entre los demas servicios que se prestan a personas mayores y la asistencia
personal? Por ejemplo, la ayuda a domicilio. 9. ;Considera la asistencia personal una alter-
nativa valida a las residencias para mayores?
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Con respecto a la mejora de la calidad de vida de las personas mayores, las familias entrevis-
tadas han respondido que si de manera unanime. Los cambios que han experimentado en su
familiar han sido:

F1: “Habla mucho mas, le pregunta la gente y contesta, antes, para tener una con-
versacion no se enteraba, ahora muestra mas interés, tiene mas ganas de andar, esta

mas suelto con las manos, trabaja mas todo”.

En cuanto alos cambios que ha experimentado la familia, sobre todo estan enfocados a la des-
carga emocional y en la gestion de los cuidados:

F2:“Sirve para descargar fisica y emocionalmente”.

En cuanto a las diferencias entre la asistencia personal y otros servicios, si bien algunos fami-
liares consideran que existen, la diferenciacion queda un tanto ambigua:

F1: “Bueno, yo tuve servicio a domicilio que me aseasen a mi marido, y esto (AP) es
para que no se quede tan parado (...) para que le motiven a hacer cosas”.

F2:“Si, claro, si que lo sé, la ayuda incluye las tareas del hogar y la asistencia per-
sonal no”.

F3:“No mucho, pero la ayuda a domicilio es mas para el tema de comidas, labores de
casay esas cosas”.

Fé6: “Bueno, pues mas o menos creo que si, yo tuve ayuda a domicilio antes de este
servicioy bueno, mas o menos si las sé”.

Por altimo, hay unanimidad en considerar la asistencia personal una alternativa valida a las
residencias para mayores:

F2: “Ha permitido que no esté institucionalizada, que permanezca en casa”.

Fé6: “Bueno, mas o menos yo creo que si”.
En un segundo bloque, esta dimensién a nivel cualitativo y relacionada con el bienestar fisi-
co-emocional de las familias contiene la pregunta 10. ;Crees que disponer de asistencia per-

sonal ha influido en su calidad de vida? ;En qué aspectos?

Tras usar el servicio, manifiestan que ha influido positivamente en su estado de salud y calidad
devida:

F1:“Si, pues también, yo sé que puedo salir tranquilamente y él no ha estado solo. Yo
tengo que ir cada 25 dias a la ciudad y estoy tranquila. Mi vida es que con esto de la
asistenta ha cambiado”.
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F2: “Llega un punto en el que te descargan de trabajo y eso pues se nota. Antes es-
taba mucho mdas pendiente y estresada”.

F4:“Apesar de llevar menos de un ano, si, por supuesto, es un trabajo que me quitan
de hacer a mi, a mi me beneficia. No es que tenga calidad de vida, pero si es positivo
contar con este apoyo”.

Dimension 7. Condiciones laborales

El bloque 1 de personas mayores esta dimension se corresponde con la pregunta 21. ;Conoce
las condiciones laborales de su asistente personal? (derechos, obligaciones).

Mayoritariamente existe un desconocimiento al respecto:
PM28: “No lo s¢”".
PM72:“Algo, no lo suficiente en gestion administrativa”.
PM47:“No, de eso se ocupa la fundacion”.
Aunque algunas personas de la muestra manifiestan si conocerlas:
PM42: “Si, me las explicaron en la asociaciéon cuando nos presentaron”.

En el bloque 2 correspondiente a los/as profesionales del tercer sector, en relacién a las con-
diciones laborales se ha preguntado: 16. ;Se conocen las condiciones laborales de los/as asis-
tentes personales? (derechos, obligaciones).

Las respuestas han sido variadas:

TS3: “A falta de una regulacién formal se conoce lo que viene plasmado en la Ley
39/2006".

TS5: “Si, ademas se firman en el contrato al inicio del servicio (derechos y obligacio-
nes de la persona que contrata el servicio y derechos y obligaciones de los presta-
dores del servicio”.

TS9: “Igual que cualquier trabajador adscrito al XIV Convenio Colectivo General de
Centros y Servicios de Atencidn a personas con discapacidad”.

En el blogue 3, de asistentes personales se les pregunta: 12. ;Cual es la denominacién que
aparece en el contrato?, 13. ;Conoce cudles son sus condiciones laborales como asistente
personal? (derechos, obligaciones) ;Se respetan sus derechos laborales?, 14. ;A cuanto as-
ciende su sueldo?, 15. ;Cudl es su opinién de dicha cuantia?, 16. Con su sueldo, ;ha de asumir
los gastos derivados de su trabajo?, 17. ;Cual es su opinidn con respecto a las condiciones
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laborales? y 18. ;Como se ha visto afectado/a por la COVID-19? ;Esta vacunado/a? 19. ;Con-
sidera que la aparicion de la COVID-19 ha puesto de manifiesto las deficiencias del actual sis-
tema de atencidn a la dependencia?

Segun comentan las personas entrevistadas en este bloque, en todos sus contratos la denomi-
nacion que aparece es de asistente personal.

Respecto a las condiciones laborales la mayoria de asistentes personales manifiestan cono-
cerlas y consideran que se respetan:

AP1: “Mi empresa es extremadamente seria, se limitan muy bien las labores, y se
respetan mis derechos, asi como los de mis usuarios”.

AP3: “Si, me lo han dado por escrito todo y bien explicado perfectamente. Se respe-
tan, ademas yo respeto mucho al senor, el me respeta mucho a mi, los dos sabemos
dénde estamos y donde podemos llegar, la verdad es que he tenido mucha suerte,
estoy muy bien”.

AP11: “Silas conozco, he hecho un curso de asistente donde te explican sobre todo
las obligaciones del trabajador hacia las personas dependientes para su indepen-
dencia. En mi caso si se respetan las condiciones y derechos porque no he tenido
problemas con mi usuaria, es muy respetuosa”.

Los sueldos oscilan entre 270 y 800 euros mensuales, dependiendo de las horas semanales
gue tengan asignadas, habiendo una gran variedad de opiniones al respecto:

AP1: “Mi trabajo esta bien pagado, nuestra empresa en comparacion de otras el
sueldo no es para nada parecido ni mucho menos”.

AP4: “Creo que la cuantia deberia ser mas elevada”.

AP5: “Siempre es mejorable, no tengo muchos usuarios, a mayor cantidad de usua-
rios esto mejora”.

APé6: “Es un sueldo muy bajo, que no alcanza, de acuerdo a los horarios no es muy
conveniente. Yo creo que deberia ser mas horas y aumentar el sueldo”.

Los gastos derivados del trabajo, son en mayoria a cargo de la persona usuaria:

AP5: “Hasta ahora, no tengo ninguin usuario que ha hecho algo diferente, si toca salir
y hay gasto, el usuario lo paga”.

AP8: “El usuario lo paga”.

Las opiniones con respecto a las condiciones laborales son satisfactorias:
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AP3: “Esta bien, se adaptan a todo, si por ejemplo falto algtin dia he avisado con antela-
ciény tanto el usuario como laempresa no me han puesto ninguna pegay todo muy bien”.

AP9: “Laverdad que todo se respeta. Esta bien, no tengo quejas ningunas’”.

En cuanto ala COVID-19 la mayoria opina que les ha afectado en gran medida, y todas estan
vacunadas.

AP4: “Me afect6 bastante emocionalmente, si estoy vacunada”.

APS8: “Si, se noté mucho porque bajo el nivel de trabajo por la preocupacion de los
usuarios, con respecto a la pandemia. Entré en el ERTE y ya cuando se normalizo,
volvi a la normalidad de mi trabajo”.

Respecto ala ultima pregunta, las deficiencias que la COVID-19 ha podido poner de manifies-
to en el SAAD, las respuestas mayoritariamente son positivas:

APS8: “Si, se noté mucho porque bajé el nivel de trabajo”.

AP11:“Si, ya que se han retrasado programas por culpa de esta situacion”.

Dimensidon 8. Percepciones sobre formacion especifica

En el bloque 1 de personas mayores, las preguntas relacionadas con esta ultima dimension
fueron: 22. ;Conoce si su asistente personal tiene formacion especifica? Y 23. ;Consideraria
necesaria una formacién especifica de su asistente personal?

Se obtiene una variedad de respuestas, hay quien desconoce el tema:
PM28: “No lo sé”.
PM37: “No".

Quienes consideran que no la tiene:

PM72:“En general no tienen y hasta el momento siempre he escogido personas sin
formacion especifica. Puesto que asi no tienen marcos estereotipados técnicos de
trabajar al realizar diferentes tareas”.

Y quienes consideran que si tienen formacién o deberian tenerla:
PM25: “Hizo un curso en laempresay cogieron a las mejores”.

PM56: “Claro, si, son psicologas, terapeutas y esas cosas. Si que tiene estudios”.
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PMé63: “Supongo que si, claro. Yo considero que las personas que se dedican al cuidado de
personas con tantas enfermedades tendrian que estar preparadas cada uno en surama’”.

En el bloque 2 de profesionales del tercer sector, las preguntas relacionadas con la formacién
hansido: 17. ;Se requiere formacion especifica para ejercer de asistente personal?, 18. Como
profesional, ;qué aspectos considera claves en la formacion de asistentes personales?, 19.
¢Conoce qué formacion se esta exigiendo sobre los/as asistentes personales en su comunidad
auténoma?, 20. ;Consideraria necesaria una formacion especifica de los asistentes persona-
les?y 21. ;Han impartido alguna formacion especifica en COVID-19 a los asistentes persona-
les?;Han dado pautas sobre medidas de proteccién a las personas usuarias?.

Los profesionales indican, desde la particularidad de sus instituciones, una variedad de opinio-
nes con respecto a la formacion especifica:

TS3: “Nosotros consideramos que si es necesaria una minima formacion en vida in-
dependiente, y en nuestro caso nociones basicas de salud mental. Independiente-
mente de que la persona que va a recibir los apoyos haga una formaciéon comple-
mentaria segun sus gustos y preferencias”.

TS4:“Si, desde la entidad damos 50 horas de formacion en asistencia personal como
minimo”.

TS5: “(...) el perfil principal son personas con estudios relacionados con el ambito
sociosanitario”.

TS8: “No, se realiza seleccion seglin competencias profesionales”.
En cuanto a los aspectos clave en la formacién de asistentes personales, senalan:

TS3: “Que adquieran y asuman la filosofia de vida independiente e incidir en ciertas
caracteristicas y cualidades para ejercer esta profesion”.

TS4: “Flexibilidad, empatia, paciencia, profesionalidad, confidencialidad y capacidad
de adaptacion”,

TSé6: “Habilidades comunicativas, empatia, respeto y confianza”,

TS9: “Como puntos clave destacaria: la asistencia personal y el Movimiento de Vida
Independiente desde la 6ptica de los Derechos Humanos, diferencias y similitudes
con otras prestaciones, perfiles de las personas usuarias, marco normativo, compe-
tencias de la figura de asistencia personal, ética y confidencialidad y dependencia
emocional y establecimiento de limites y funciones”

TS10: “Formacion para evitar la dependencia emocional por las dos partes, ya que, al
ser una relacién de apoyo, se requiere de ciertos conocimientos para evitar dar mas
apoyo de los que la persona necesita y caer en paternalismos”.
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Respecto a la formacion de cada comunidad auténoma para los/as asistentes personales, se
observa una diferencia de criterios:

TS3: “Las entidades desarrollamos una formacién de acuerdo a los criterios que el
CERMI ha debatido y aprobado”.

TS4: “Minimo 50 horas”.
TS8: “No se esta exigiendo formacién especifica”.

En cuanto a la consideracién de una formacién especifica de asistentes personales:
TS3: “Formacién en el ambito social, no esta de mas”.

TS4: “Si, pero creo que es muy complicado por cémo estamos funcionando cada
entidad, cada comunidad auténoma”.

TS12:” No, y como maximo una formacién de 50 horas en contenidos relacionados
con la filosofia de vida independiente, aspectos de movilizaciones basicas y prime-
ros auxilios”.

Con respecto a si han impartido alguna formacién especifica durante la pandemia de CO-
VID-19, todos coinciden en sefialar que si se ha realizado:

TS3: “Si, el ano pasado incorporamos un tema nuevo aplicando estas medidas”.

TS5: “Si, tanto a las personas que prestan el servicio como a las que lo recibe, se les
ha formado y se les han dado pautas de actuacion para el desarrollo del servicio”.

TS8: “Si, se forma en protocolos COVID de la entidad”.

El bloque 3 de asistentes personales tiene las siguientes preguntas relacionadas con la for-
macién: 20. ;Conoce si se requiere formacién especifica para ejercer asistencia personal?, 21.
¢Cual es su opinién respecto a la formacién de asistencia personal?, 22. ;Qué formacién cree
gue deberian tener los/as asistentes personales?, 23. ;Qué aspectos consideras clave en la
formacioén de asistentes personales?, 24. ; Cuanto tiempo lleva dedicandose a esto?, 25. ;Por
gué decidié trabajar como asistente personal de personas mayores?.

La mayoria de asistentes personales conoce que se requiere formacion especifica, de hecho,
suelen ser las entidades quienes proporcionan la misma:

AP2:“Laempresa antes de empezar a trabajar con ellos nos formay nos da un curso
de asistencia personal. La figura del asistente personal todavia no es con formacioén
reglada, pero yo espero que con el tiempo esto pueda ser asi”.

AP6: “Si, he tenido muchos cursos, de geriatria, de cuidar a nifios incluso”.
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Existe diversidad de opiniones respecto a la formacién de asistencia personal:

AP1: “Creo que deberiamos tener una formacion mas efectiva para poder conocer los
ambitos de cada una de las enfermedades y dependencias que nos podamos encontrar”.

AP11: “Creo que deberia ser oficial. Creo que debe mejorarse porque la realidad de la
asistencia, muy poco se parece al curso que en mi caso he dado. Pienso que es necesario
hacerlo por todo el tema de los cuidados y demas, pero es que la asistencia no se basa
solamente en cuidados fisicos. Creo que se centran poco en el tema de las relaciones
personales. Es verdad que, si hay algo, pero se centran en cuidados y leyes”.

En cuanto a qué formacion creen que deben tener los asistentes personales manifiestan lo
siguiente:

AP5: “Hay que tener conocimientos de area sanitaria, relacionadas con las personas
con discapacidad. La preparacion es importante”.

AP6: “Mas que todo la formacién es, por ejemplo, un curso de atencién personali-
zadayy, por ejemplo, el trabajo y la paciencia y la humildad con el paciente”.

AP10: “Para trabajar con gente especial igual si que deberian tener algiin curso es-
pecifico para personas mayores, por ejemplo”.

Se opina que los aspectos clave en la formacién serian:
AP4: “Profesionalidad, comunicacion, capacidad del trabajo y eficacia”.
AP8: “Saber manejar muy bien al usuario, tratar bien, respetar que es lo mas importante”.
AP9: “Yo pienso que geriatriay primeros auxilios”.

Algunas de las personas entrevistadas han trabajado en otros tramos de edad, de nifios/as en
estimulacién temprana. Y llevan una horquilla de entre 1y 10 afios dedicandose al servicio.

Las principales razones que han llevado a las personas entrevistadas a ser asistentes perso-
nales de personas mayores son:

AP2: “Me gustan las personas mayores, creo que se aprende mucho de ellos”.

AP3: “Porque me gustan mucho las personas mayores, estoy muy metida en ese
mundo de las personas con discapacidad y me gusta ayudar a los demas”.

AP9: “Por vocacion, no sabria decirte, me llena mas trabajar con mayores que con
nifos, por ejemplo, interactiio mas”.
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6. Discusion

Discusion de hallazgos cuantitativos

En relacion a la primera variable del estudio “datos sociodemograficos”, es oportuno sehnalar
que la distribucién geografica del bloque de participantes “personas mayores” quedé marca-
da por una amplia dispersion geografica y una baja incidencia de la prestacion de asistencia
personal a nivel general. La prestacién econdmica de asistencia personal sigue siendo un re-
curso residual en gran parte del territorio nacional. Segln los datos ofrecidos por el SISAAD
a 30 de septiembre de 2021, siete Comunidades Autéonomas no habian concedido la presta-
cién econdmica de asistencia personal a personas en situacién de dependencia. En las Co-
munidades restantes, el nimero de prestaciones reconocidas es bastante bajo, salvo en los
casos de Pais Vasco (6.376) y Castillay Ledn (1.561) (Ver Figura 7).

FIGURA 8
Distribucién geogrdfica de personas beneficiarias de Asistencia Personal en Espaha
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Fuente: Elaboracion propia a partir del SISAAD, IMSERSO (2021)
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El empleo del indice de Barthel (ABVD) permitié detectar aquellas actividades basicas de
la vida diaria en las cuales las personas mayores encuestadas requieren de mayores apo-
yos para llevar a cabo su proyecto de vida independiente, estas son: lavarse, vestirse, uso
del retrete, trasladarse, deambular y ayuda en escaleras. La triangulacion de datos permitio
complementar estos resultados. En el desarrollo de las entrevistas semiestructuradas, las
personas mayores manifestaron que los/las asistentes personales les ayudaban en tareas
como ducharse, sacar la basura, salir a centros comerciales, acompafnamiento a centros de
salud. Del mismo modo, también se develé cédmo la asistencia personal es un servicio que
ayuda a las personas a mantener o incrementar sus relaciones personales y con el entorno.

Estos resultados alertan sobre |la necesidad de ampliar el régimen de compatibilidades en-
tre servicios y prestaciones para la promocién de la autonomia y atencion a las personas
en situacion de dependencia. La revision del texto legal, tomando como referencia la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia, permite encontrar ciertos matices que deben ser tenidos en
consideracién para realizar un uso adecuado de los servicios y prestaciones. Mientras que el
servicio de ayuda a domicilio se orienta al apoyo en la realizacion de actividades basicas de
la vida diariay a la atencidon de las necesidades domésticas o del hogar, la Prestacion Econé-
mica de asistencia personal tiene como finalidad primordial la promocién de la autonomia
de las personas que se encuentran en situacién de dependencia, permitiendo su acceso a la
educaciony al trabajo, y una vida mas autonoma en el ejercicio de las actividades basicas de
lavidadiaria. Ladistincion de servicios resulta fundamental para establecer de forma precisa
las funciones que deben desempenar los/as diferentes profesionales.

Envejecer en el siglo XXI sigue siendo un gran desafio que conlleva altos riesgos para las per-
sonas mayores. El envejecimiento exitoso depende en gran medida de la capacidad, recursos
y servicios con los que cuentan las personas mayores para hacer frente de forma eficaz a los
eventos de la vida relacionados con la edad (Bar-Tur, 2021). La asistencia personal en perso-
nas mayores puede ser un recurso que permita:

a. Organizary apoyar alas personas mayores con sus actividades sociales y fisicas.
b. Realizar reservas e ir con personas a reuniones y citas

c. Ayudar a las personas mayores a ir a espacios formativos y educativos.

d

Ayudar en actividades de cuidado personal, como ducharse y vestirse (aunque
no todos los roles de asistencia personal implican cuidado personal. En este
sentido la compatibilidad con el servicio de ayuda a domicilio podria incremen-
tar la especificidad en las funciones de ambos servicios)

e. Apoyo en actividades basicas de la vida diaria como ir de compras, pasear, rela-
cionarse o realizar viajes

f. Control delasalud (seguimiento del estado de salud, administrar medicamentos
y citas).

Por otra parte, el andlisis de resultados cuantitativos de los datos sociodemograficos mos-
tré como la mayoria de profesionales (tercer sector y asistentes personales) encuestados/
as eran mujeres, lo que muestra que nos encontramos ante un dmbito muy feminizado. La
asistencia personal se sitla de esta forma como una herramienta para el empoderamiento de
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la mujer y como una oportunidad laboral para prevenir el riesgo de exclusién en mujeres con
discapacidad.

Se ha podido apreciar que existe una gran variabilidad en la experiencia profesional de los/
as asistentes personales que formaron parte del proceso de investigacion. Los niveles de ex-
periencia profesional variaron desde los cinco meses a los dieciocho anos. Esta experiencia
profesional podria ser transmitida mediante programas formativos especializados destinados
a nuevos/as asistentes personales que ademas de una formacion reglada puedan aprender de
profesionales en ejercicio activo.

La capacitacion y formacion de asistentes personales ha sido una dimensién llena de contro-
versias desde la aparicién de la figura. Entre las distintas partes interesadas en la promocién
de la asistencia personal no se ha llegado a un consenso sobre los conocimientos y competen-
cias minimos exigibles para ejercer como asistente personal. La investigacién universitaria y
cientifica desempena un papel fundamental en este sentido, pues posee la capacidad de rea-
lizar proyectos de investigacién, como el aqui presentado, que adnen la visién de los distintos
participantes. Diferentes investigaciones a nivel internacional (Benjamin et al., n.d.; Clark et
al., 2004) han evaluado las necesidades de capacitacion que presentan los/as asistentes per-
sonales, aunque las mismas se han focalizado en exceso en el ambito de la salud: atencion de
emergencia; tratamiento médico y suministro de medicamentos

Los/as asistentes personales a menudo son responsables de brindar apoyo en las activida-
des delavidadiariay otras actividades necesarias para la salud y la participacién, por lo que
la falta de una capacitaciéon adecuada puede convertirse en un problema sustancial. Esta
falta de formaciéon también puede ser la base de una prestaciéon de servicios ineficaz (Schopp
et al., 2007).

Como ya se adelantd en la seccidn anterior, las diferentes partes involucradas con el servicio
de asistencia personal no comparten una vision unanime sobre qué competencias y formacion
deberian de poseer los/as asistentes personales. Sin embargo, del analisis cualitativo se pue-
de extraer que existen ciertos aspectos formativos que algunas de las personas participantes
consideraron relevantes, estos fueron:

a. Formacion base sobre la filosofia de vida independiente

b. Formacién sanitariay en primeros auxilios.

Los resultados extraidos del cuestionario de evaluacién de estereotipos negativos hacia la ve-
jez alertan sobre la existencia de creencias estereotipadas sobre el envejecimiento entre los/
as asistentes personales y en menor medida entre los profesionales del tercer sector. De este
modo, se podria considerar relevante incluir ciertos contenidos formativos especificos rela-
cionados con el envejecimiento. (Ver tabla 15). Se deben realizar esfuerzos a nivel de Servicios
Sociales que avalen la necesidad de una capacitacién reglada basica para asistentes persona-
les, sin perder de vista laimportancia otorgada por las personas usuarias al hecho de que el/la
asistente personal se adapte concretamente a sus necesidades y peculiaridades.

En relacion a los resultados del cuestionario WHOQOL-BREF, a nivel global, las personas ma-
yores encuestadas y familiares experimentaron buenos niveles de salud fisica y psicoldgicay
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adecuadas relaciones sociales y con el ambiente. Los datos deben ser tomados con cautela
por las limitaciones en las muestras, sin embargo, parece oportuno exponer la posibilidad de
la existencia de una correlacién positiva entre |la prestacién del servicio de asistencia per-
sonal y el adecuado estado de salud general de las personas usuarias y sus familiares. Son
diversas las investigaciones que han detectado como la calidad de vida de cuidadores infor-
males, de personas que viven en situacién de dependencia y/o con una enfermedad cronica,
presenta un deterioro a nivel general. De forma mas concreta, se han encontrado indicadores
relacionados con bajos niveles de salud fisica y psicoldgica, deterioro de las redes de rela-
ciones sociales y bajos niveles de interaccién con el medio (Avila y Vergara, 2014; Do et al.,
2015). En contraste, los resultados de esta investigacidn, asi como los niveles de satisfaccion
expresados tanto por las personas usuarias de la prestacion como por sus familiares, ponen
de manifiesto la repercusion positiva que puede llegar a tener la asistencia personal sobre su
calidad de vida.

En definitiva, los Servicios y Politicas Sociales, en colaboracion con el apoyo del gobierno
central y autondmicos, deben de apostar por la implementaciéon y expansién del servicio de
asistencia personal de forma equitativa en el todo el territorio nacional.

Discusion de hallazgos cualitativos

En el caso de la dimensidn de area legislativa, las personas mayores entrevistadas conocen
en cierta medida lo relacionado con la LAPAD, pero se relaciona o confunde con bastante
frecuencia la asistencia personal con el servicio de ayuda a domicilio. El concierto de la pres-
tacion de manera privada es el modo mas utilizado, considerando que los plazos y el acceso
ala prestacion de asistencia personal no es el mas efectivo.

Por su parte, las entidades del tercer sector apoyan esta vision que trasladan las personas
mayores, la prestacién es residual, sigue en un segundo o tercer plano a pesar de tener una
Ley que la contempla desde el afno 2006. Ademas, coindicen de manera undnime es que la
asistencia personal no esta siendo lo suficientemente implementada en el ambito de las per-
sonas mayores y/o con discapacidad, el desarrollo del servicio y el compromiso publico de
mejora, parece infimo, resultados que se sitdan en la misma linea de investigaciones previas
(Lépezy Ruiz, 2018; Lépezy Alvarez, 2020).

Las opiniones de los/as asistentes personales van en la linea de la necesidad de ofrecer una
mayor visibilizacién por parte de las administraciones publicas. Bajo el punto de vista de la
muestra de la investigacion, relatan considerarse un colectivo mal reconocido y que no tiene
todos los derechos plenos al no estar bajo ninglin convenio o regulacién que los ampare. En
este sentido, cabe destacar, como ya se comentd en un principio, que tras las reivindicaciones
de CERMI, Fundacion ONCE y PREDIF, entre otras entidades, en el Plan de Choque en el Sis-
tema parala Autonomiay Atencién a la Dependencia 2021-2023, se contempla la regulacion
definitiva de la figura del asistente personal.

En cuanto ala dimensiéon econdmica, se percibe que la prestacion tiene una desigualdad bas-
tante evidente, ya que no presenta una homogeneidad en cuanto a las retribuciones econé-
micas. Como se ha indicado, muchas de las personas entrevistadas conciertan el servicio de
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manera privada, por lo que, la opinidn sobre cudl es la prestacidon que perciben por parte de
las administraciones no es muy positiva. También es palpable el desconocimiento de algunas
de las personas mayores sobre la prestacion en si, siendo las familias o las propias entidades
quienes se encargan de la gestion.

Respecto al concierto del servicio, el papel de las entidades del tercer sector es muy significa-
tivo en cuanto a la gestion y la contratacion del mismo. La tardanza del servicio es una de las
complicaciones a la hora de la contratacion de los/as asistentes personales que las personas
mayores manifiesta.

Las entidades ademas de prestar servicio de gestion y asesoramiento a las personas mayores
y los/as asistentes personales, también tienen un papel fundamental en la formacién y pro-
mocion de los servicios necesarios para el desarrollo de la vida independiente de las perso-
nas usuarias. Asimismo, todos/as los profesionales entrevistados comparten que la asistencia
personal seria una prestacion bastante beneficiosa como alternativa o complementaria a la
institucionalizacion.

También juegan un papel fundamental las entidades en la contratacién de los/as asistentes
personales, y, en su caso, formados a través de ellas. Estos/as profesionales, refuerzan la per-
cepcién del papel de las entidades en el asesoramiento y gestion del servicio, su gran mayoria,
gue juegan un importante papel para el conocimiento y la puesta en valor de la figura de la
asistencia personal.

Las familias de personas mayores con discapacidad beneficiarias de |la prestaciéon de asis-
tencia, consideran la figura como un apoyo util y esencial ya que les permite fomentar la au-
tonomia de las personas usuarias, asi como herramienta de descarga de los cuidados dentro
del entorno familiar. No obstante, manifiestan que el acceso a la prestacién, en ocasiones
resulta tedioso en cuanto a lo burocratico y no todas las familias cuentan con un mismo
punto de partida.

En la dimensién de intensidades del servicio, en el bloque de personas mayores, se evidencia
que, la prestacion es residual ya que hay bastante desigualdad en el reparto de las horas, con-
siderando ademas que no son suficientes. En la misma linea, se posicionan los profesionales
del tercer sector, considerando que las horas que se prestan del servicio, en la mayoria de los
casos, no son las suficientes para desarrollar la vida independiente de las personas mayores.
Por su parte, los/as asistentes personales entrevistados consideran que las horas que pres-
tan son escasas para las personas usuarias, asi como para ellos/as mismas, ya que suponen
obtener un sueldo considerablemente bajo. Las familias entrevistadas, por su parte, también
comparten la percepcién de las pocas horas que se ofrecen a las personas mayores.

Otra de las cuestiones clave dentro de esta dimension es la posible confusién entre asistencia
personal y ayuda a domicilio. Segun la percepcion de los profesionales del tercer sector, en el
caso de las personas que padecen alguna patologia mental, la prestaciéon de asistencia personal
parece estar bastante mejor diferenciada que en el caso de las personas mayores con otro tipo
de discapacidad, quienes suelen confundirla, como asi lo corroboran también las respuestas de
personas mayores entrevistadas. Por otro lado, no se cumplen las labores de promocion de la
autonomia personal por las que se rige la asistencia personal, haciendo, en la mayoria de los ca-
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sos, solo actividades relacionadas con la asistencia domiciliaria. A este respecto, no hay unani-
midad en la percepcion de los/as asistentes personales ya que algunos de estos profesionales
si diferencian los servicios, mientras que otros no consideran que exista distincion. Las familias
por su parte, conocen mas o menos las diferencias, asociando la ayuda a domicilio a tareas del
hogar y la asistencia personal a cuestiones mas de indole persona.

Con respecto a ladimensién del bienestar, los cuatro bloques entrevistados, consideran, que
el acceso al servicio de asistencia personal es beneficioso para las personas usuarias y su en-
torno mas cercano. Las personas mayores, manifiestan que, con el servicio, realizan activida-
des que antes se veian limitadas o con mas dificultad.

Asimismo, los cuatro grupos consideran que la pandemia por la COVID-19 ha afectado a la
prestacion del servicio, pero comparten una adaptacion de mismo con las medidas preventi-
vasy de seguridad. Los/as profesionales del tercer sector han percibido que, con la pandemia,
se han acentuado algunas de las carencias en la atencién a las personas con discapacidad en
general y a las personas mayores con discapacidad en particular, asi como un aumento consi-
derable de las personas que requerian servicios de asistencia personal tanto durante el con-
finamiento como después

El aumento de la calidad de vida es notorio en los grupos entrevistados. Las personas del
tercer sector abogan porque la asistencia personal se convierta en un servicio de primera
instancia para aquellas personas que lo requieran y como alternativa a otros servicios, ya que
son muchos beneficios los que aporta esta prestacién, como el mantenimiento y fomento de
la autonomia; permanencia en el entorno propio de la persona; prevencion de factores aso-
ciados a la dependencia, entre otros. Los/as asistentes personales, consideran que la calidad
de vida mejora totalmente por razones semejantes a los beneficios que se han indicado con
anterioridad, destacando el mantenimiento en el entorno y la promociéon de la autonomia.
Las familias destacan también el aspecto positivo de la permanencia en el hogar y la no insti-
tucionalizacién, asi como el aumento del bienestar emocional y fisico tras percibir el servicio
de asistencia personal.
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La validez del servicio para las personas mayores también se manifiesta en todos los grupos
entrevistados. Los/as profesionales del tercer sector opinan que las personas mayores con
asistencia personal, pueden llevar a cabo un proyecto de vida mas independiente, mientras
gue la persona usuaria lo demande y entienda el servicio, visidon que es compartida por los/as
asistentes personales, quienes perciben los beneficios en su labor cotidiana con las personas
usuarias. Todo ello corrobora los beneficios de este servicio senalados en la literatura al res-
pecto (Ahlstrom y Wadensten, 2011; Anderberg, 2007; Cameron, 2018; Hultman et al., 2016,
2017,2018; Lopezy Ruiz, 2018; Ramirez et al., 2021; Tschanz, 2018).

En la dltima dimensién de condiciones laborales, se especifica que éstas no estan del todo muy
concretadas. Los profesionales del tercer sector consideran que es necesaria una regulacion
formal, que sostenga los derechos y deberes de ambas partes. Por otro lado, los/as asistentes
personales consideran que las condiciones laborales son respetadas y en gran medida limitadas
por la formacién al no estar ésta regulada. Siguiendo esta ultima linea de la dimensidn de for-
macion, las personas mayores entrevistadas no parecen conocer en su totalidad la formacion
especifica que tienen las personas que les presta el servicio de asistencia personal. Cuestién
gue no sucede con los/as profesionales del tercer sector, que si consideran que es necesaria la
formacion especifica, impartida en muchas ocasiones desde las propias entidades. Los/as asis-
tentes personales, comparten esa opinion, pero también consideran que deberia convertirse en
formacién mas especifica con respecto a las diversidades de personas usuarias, pasando por la
formacién sanitaria, de primeros auxilios y enfermedades mas prevalentes.

En este sentido, como bien sefnala Diaz (2021), entidades como PREDIF llevan afos destinan-
do gran parte de su trabajo y esfuerzo a conseguir el reconocimiento de la asistencia personal
como recurso imprescindible en la promocion de la autonomia personal. Actualmente, se ha
convertido en una de las principales entidades de gestion de la asistencia personal a nivel
nacional, intentando acercar asi el servicio a la poblacién ante la imposibilidad, en muchas
Comunidades Auténomas, de llegar a él a través de la cartera de servicios de la LAPAD. En
su intencién por alcanzar su objetivo, PREDIF también ha comenzado a formar, de manera
oficial, a asistentes personales. Para ello, en 2019 se publicé el manual de formacién para
asistentes personales, donde se incluyen los conocimientos fundamentales que debe tener
el/la profesional para adquirir las competencias necesarias para prestar el servicio (tabla 15).

TABLA 15
Propuesta de contenidos formativos especificos

Capitulos Contenidos
I Fundamentos de Vida Independiente. Proyecto de Vida

I La Figura del/ de la Asistente Personal

1 La Interaccién Social. Habilidades Sociales y Comunicacién. La empatia.

v Relacién Profesional y Confidencialidad.

\ Aspectos legales, éticos y juridicos de la asistencia personal

VI Introduccién de productos de apoyo y herramientas para la prevencion
Vil Primeros Auxilios

Fuente: PREDIF, 2019
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7. Reflexiones finales: el futuro dela
asistencia personal con mayores

Apesar de quelaliteraturacientificainternacional muestra como la asistencia personal es muy
beneficiosa para las personas mayores que tienen una situaciéon de dependencia y el entorno
mas cercano (Ahlstrom y Wadensten, 2011; Anderberg, 2007; Cameron, 2018; Hultman et
al., 2016, 2017, 2018; Lopez y Ruiz, 2018) todavia no se ha configurado como una prestacién
principal dentro de las posibilidades de intervencién al colectivo de personas mayores.

A nivel global, nos encontramos ante el propésito de mejorar la calidad de vida y bienestar
de toda la poblacion. Por ello, con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se tiene el
compromiso de remar en un mismo sentido para no dejar a nadie atras. Por su parte, la OMS
ha decretado la Década 2020-2030 de Envejecimiento Saludable en relacién a la atencién y
el envejecimiento de las personas mayores. Los modos de vida emergentes y el envejecimien-
to de la poblacion, mas una mejora considerable de las condiciones de vida, ha hecho que las
organizaciones mundiales y gobiernos se enfrenten a numerosos obstaculos con este sector
de la poblacién, como puede ser el desarrollo de patologias y de situaciones de dependencia,
impedimentos para la participacion plena en la sociedad.

La asistencia personal, en este sentido, es una herramienta de empoderamiento de las per-
sonas mayores que, bajo las nuevas tendencias de intervencion y modalidades alternativas
de atencion residencial que estan surgiendo en los ultimos tiempos, impulsadas mas rapida-
mente por la pandemia y sus consecuencias en los espacios y relaciones sociales, permitiria
gue muchas personas pudieran permanecer en sus domicilios habituales. Este hecho esta
corroborado por los datos del XXI Dictamen del Observatorio Estatal de la Dependencia, de
la Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales de Espafia (Ramirez et al., 2021),
en el cual se refleja que la gran mayoria de personas mayores, ante una inminente institucio-
nalizacién querrian permanecer en su domicilio habitual.

El nuevo modelo emergente, que prioriza la permanencia en el propio domicilio, garantiza-
ria una personalizacion en la atencion de las personas con discapacidad y/o dependencia.
Se pondria en el centro a la persona, abogando por su propia decisién de futuro y teniendo
en cuenta su percepcidén a la hora de la planificacién de su propio proyecto de vida. La asis-
tencia personal juega un papel fundamental en el desarrollo de este nuevo modelo, que ya
se implementa en algunos paises como Estados Unidos, Canada, Australia o Suecia, donde,
incluso, se estan desinstitucionalizando a personas y ofreciéndoles el servicio de asistencia
personal (Tschanz, 2018).






m ESTUDIO: EL IMPACTO DE LA ASISTENCIA PERSONAL EN PERSONAS MAYORES

8. Conclusiones del estudio

Tras el estudio realizado, las principales conclusiones a destacar en torno a la asistencia perso-
nal en las personas mayores son:

a. La prestacion de asistencia personal sigue siendo residual en Espaina, conformando
en la actualidad un 0,55 % del total del catalogo de prestaciones y servicios del SAAD

b. Existe unaimportante desigualdad territorial en la promocién e implementaciéndela
prestacion econdmica para asistencia personal por Comunidades Auténomas

c. Se ha podido comprobar que un porcentaje elevado de personas que utilizan el ser-
vicio de asistencia personal lo hace de manera privada. Esto puede ser debido, en
parte por el desconocimiento, asi como por las dificultades en el proceso de conce-
sion de la misma

d. Existe confusion por parte de las personas usuarias en cuanto a la diferenciacion de
la prestacién de asistencia personal y el servicio de ayuda a domicilio

e. Laintensidad delos servicios que se prestan varia en funcion de las personas usuarias

f. Se considera importante una formacion especifica para asistentes personales, con
competencias en gerontologia relacionadas con el envejecimiento saludable

g. La asistencia personal presenta una oportunidad para implementar los nuevos mo-
delos de atencién a personas mayores y/o en situacion de dependencia, ya que este
servicio les permite permanecer en su domicilio, salvaguardando totalmente su inti-
midad y entorno habitual

h. Existen modelos de buenas practicas que se estan desarrollando en algunas comu-
nidades auténomas. Es el caso de PREDIF que en Castilla y Ledn ha reforzado la
asistencia personal en el ambito de las personas mayores y presta servicio gratuito
a personas que aun no han podido acceder al SAAD o que permanecen en listas de
espera

i. Laley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de Autonomia Personal y Aten-
cién a las Personas en Situacién de Dependencia, no se esta desarrollando de forma
integral siguiendo unos criterios transformadores orientados a la autonomia perso-
nal, guedando éstos relegados a un ultimo y nulo puesto en la clasificacion de presta-
ciones reconocidas en Espafia en general y en las distintas Comunidades Auténomas
en particular. Conclusién que debe ser motivo de reflexién en relacién a un eficiente
desarrollo de la norma en cuestién
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Anexo 1. Guion Entrevista: Bloque 1. Personas Mayores

Tipo
preguntas
Bloque general

Dimension

Sociodemografica

Valores o categorias

Sexo

Edad

Estudios

Lugar residencia
Discapacidad

Apertura

1. ;Cudl ha sido su profesion?

2. ;A qué le gusta dedicar su tiempo libre?

3. ;Esta usted viviendo en su casa?

Bloque
dependencia

Legislativa

4. ;Conoce la Ley de dependencia?

5.;Tiene un grado de discapacidad reconocido a través de ella?

6. :Qué servicios/prestaciones recibe a través de esta ley?

7.:Contrata la asistencia personal a través de este mecanismo? Si es
qgue no, ;c6mo?

Econémico

8. ;A cuanto asciende la prestaciéon econdmica de asistencia
personal? ; Cual es su opinidn con respecto a esa cuantia?

Bloque
asistencia
personal

Concierto

9. ¢Cbémo conocid la asistencia personal?

10. ;: Tomo usted la decisidon de contratar asistencia personal? ;Valoré
otras opciones? ;Por qué eligié el servicio de asistencia personal?

11. ;Cémo ha contratado a su asistente personal? ; Cual fue el
proceso?

12. ;Hatenido dificultades para encontrar asistente personal?

13. ¢Ha tenido algun tipo de mediacién/gestion por parte de alguna
institucion?

Intensidades

14. ;Cudntas horas tiene concertadas su asistente personal?
¢Publicas o privadas?

15. ;:Son suficientes? ;Cuantas horas considera que serian necesarias?

16. ;Necesita otro tipo de apoyos? ;Cuales? ;Quién se los presta?

Bienestar asociado

17.:Qué le permite la asistencia personal en su dia a dia?

18. ;Qué actividades realiza con la asistencia personal que no
realizaba con anterioridad cuando no tenia asistente personal?

19. ;Considera que ha mejorado su calidad de vida?

20. ;Cémo ha afectado la COVID-19 a su relacion con la asistencia
personal?

Bloque
relacional entre
legislacion

y asistencia
personal

Condiciones
laborales

21. ;Conoce las condiciones laborales de su asistente personal?
(Derechos, obligaciones)

Formacion

22. ;Conoce si su asistente personal tiene formacion especifica?

23. ;Consideraria necesaria una formacién especifica de su asistente
personal?

24.Enunaescaladel 1al5,donde 1 es nada satisfactorioy 5 es muy
satisfactorio, ;cudl seria su nivel de satisfacciéon respecto al servicio
de asistencia personal?
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Anexo 2. Guion Entrevista: Bloque 2. Profesionales del Tercer Sector

Tipo
preguntas
Bloque general

Dimension

Sociodemogrifica

Valores o categorias

Sexo

Edad

Estudios

Lugar residencia

Entidad

Profesién/cargo dentro de la entidad

Apertura

1. ;A qué le gusta dedicar su tiempo libre?

Bloque
dependencia

Legislativa

2. ;Cudl es su opinién con respecto al posicionamiento de la asistencia
personal en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocién de

la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia?

3.:Qué aspectos cree que se deberian mejorar en cuanto a la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencién a las personas en situacién de dependencia en asistencia
personal?

4. ;Considera que desde las administraciones se esta promocionando la
asistencia personal? ;por qué?

Bloque
asistencia
personal

Concierto

5. ¢Qué servicios presta su institucion/entidad en relacién a la asistencia
personal?

6. ;Se ofrece mediacién/gestion a las personas que demandan el
servicio?

Intensidades

7. :Cuantas horas pueden concertarse con asistente personal?

8. :Son suficientes en el caso de todas las personas mayores?

9. :Considera que con las cuantias que actualmente se estdn dando la
persona mayor puede seguir viviendo en su entorno habitual?

10. ;Considera la asistencia personal una alternativa ala
institucionalizacion de las personas mayores?

11. ;Considera que la aparicion de la COVID-19 ha puesto de manifiesto
las deficiencias del actual sistema de dependencia?

12. ;Considera que existe confusion entre otras figuras profesionales
del catalogo del SAAD, como la ayuda a domicilio, y el servicio de
asistencia personal?

Bienestar
asociado

13. ¢Cudles son los beneficios que se reportan cuando se usa la figura
del asistente personal en personas mayores?

14. ;Considera que mejora la calidad de vida de las personas mayores?

15. ;Es la asistencia personal valida para cualquier persona mayor?
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Tipo . .. ,
P Dimension Valores o categorias
preguntas
Bloque Condiciones 16. ;Se conocen las condiciones laborales de los/as asistentes
relacional laborales personales? (Derechos, obligaciones)
Ient.rtle .. Formacién 17. :Se requiere formacién especifica para ejercer asistencia personal?
seb e (si se ha gestionado a través de la entidad).
y asistencia : . : "
personal 18. Como profesional ;Qué aspectos considera claves en la formacion

de asistentes personales?

19. ;Conoce qué formacion se esta exigiendo sobre los/as asistentes
personales de su CCAA?

20. ;Consideraria necesaria una formacién especifica de los asistentes
personales?

21. ;Han impartido alguna formacién especificaen COVID a los
asistentes personales? ;Han dado pautas sobre las medidas de
proteccion a las personas usuarias?

22.Enunaescaladel 1 al 5,donde 1 es nada satisfactorio y 5 es muy
satisfactorio, ;cual seria su nivel de satisfaccion respecto al servicio de
asistencia personal?

Anexo 3. Guion Entrevista: Bloque 3. Asistentes Personales

Tipo
preguntas

Dimensién Valores o categorias

Bloque general | Sociodemografica Sexo

Edad

Estudios

Lugar residencia

Discapacidad

Anos como asistente personal

Apertura 1. ¢A qué le gusta dedicar su tiempo libre?

Bloque Legislativa 2.;Qué aspectos cree que se deberian mejorar en cuanto a la
dependencia legislacion en asistencia personal?
Bloque Concierto 3. :Cémo ha sido contratado como asistente personal?
a5|stenc||a 4. ;Considera importante el papel de las instituciones en la gestién/
persona asesoramiento de los servicios de asistencia personal?

5. :Considera que hay igualdad en el acceso de todas las personas
mayores a la prestacion de asistencia personal?

Intensidades 6. ;Cuantas horas prestas como asistente personal?

7. :Considera que son suficientes para todas las personas mayores?

Bienestar asociado | 8. ;Considera que mejora la calidad de vida de las personas mayores?

9. :Considera la asistencia personal una alternativa ala
institucionalizacion?

10. ;Considera valida la asistencia personal para cualquier persona
mayor?

11. ;Conoce las diferencias entre los demas servicios que se prestan
a personas mayoresy la asistencia personal? Por ejemplo, la ayuda a
domicilio.
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Tipo . ., ,
P Dimension Valores o categorias
preguntas
Bloque Condiciones 12. ;Cual es la denominacién que aparece en su contrato/dado de
relacional entre | laborales alta?
legislacion 13. ;Conoce cuales son sus condiciones laborales como asistente
y asistencia personal? (Derechos, obligaciones) ;Se respetan sus derechos
personal laborales?

14. ;A cuanto asciende su sueldo?

15. ;Cudl es su opinion de dicha cuantia?

16. Con su sueldo, ¢ha de asumir los gastos derivados de su trabajo?

17.;Cudl es su opinion con respecto a las condiciones laborales?

18.;Cémo se ha visto afectado/a por el COVID? ;Esta vacunado?

19. ;Considera que la aparicion de la COVID-19 ha puesto de
manifiesto las deficiencias del actual sistema de atencién a la
dependencia?

Formacién 20. ;Conoce si se requiere formacién especifica para ejercer
asistencia personal?

21.;Cual es su opinién respecto a la formacién de asistencia
personal?

22.;Qué formacion cree que deberian tener los/as asistentes
personales?

..Qué i \Y fe i
23. ;Qué aspectos consideras clave en la formacion de asistentes
personales?

24. ;Cuanto tiempo lleva dedicandose a esto?

25. ;Por qué decidio trabajar como asistente personal de personas
mayores?

26.Enunaescaladel 1al5,donde 1 es nada satisfactorioy 5 es muy
satisfactorio, ;cudl seria su nivel de satisfaccién respecto al servicio
de asistencia personal?
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Anexo 4. Guion Entrevista: Bloque 4. Familias

Tipo . .. .
P Dimension Valores o categorias
preguntas
Bloque general Sociodemografica Sexo
Edad
Estudios
Lugar residencia
Parentesco
Apertura 1. ;A qué le gusta dedicar su tiempo libre?
Bloque asistencia Concierto 2. ;Considera importante el papel de las instituciones en

personal

la gestidn/asesoramiento de los servicios de asistencia
personal?

3. ;Para qué utiliza la asistencia personal la persona usuaria?

Intensidades

4. ;Considera que las horas que tiene su familiar de asistencia
personal son suficientes?

Bienestar asociado

5. ;Considera que mejora la calidad de vida de las personas
mayores?

6. ;Qué cambio ha experimentado su familiar con la
asistencia personal?

7.:Qué cambios ha experimentado con la implementacion de
la asistencia personal su familia?

8. ;Conoce las diferencias entre los demas servicios que se
prestan a personas mayores y la asistencia personal? Por
ejemplo, la ayuda a domicilio.

9. :Considera la asistencia personal una alternativa valida a
las residencias para mayores?

Bienestar fisico-
emocional

10. ;Crees que disponer de asistencia personal ha influido en
su calidad de vida? ;En qué aspectos?

11.Enunaescaladel 1al 5, donde 1 es nada satisfactorio
y 5 es muy satisfactorio, ;cual seria su nivel de satisfaccion
respecto al servicio de asistencia personal?

Anexo 5. indice de Barthel ABVD

Parametro Situacion del paciente Puntos

Comer Totalmente independiente 10

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc.

Dependiente 0
Lavarse Independiente: entray sale solo del bafio

Dependiente 0
Vestirse Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10

los zapatos

Necesita ayuda

Dependiente 0
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Parametro Situacion del paciente Puntos

Arreglarse Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
maquillarse, etc.
Dependiente 0

Deposiciones Continencia normal 10

(semana previa) | 5casionalmente alguin episodio de incontinencia, o necesita ayuda para 5
administrarse supositorios o lavativas.
Incontinencia 0

Miccion (semana | Continencia normal, capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta. 10

previa) Un episodio maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la 5
sonda.
Incontinencia 0

Usar el retrete Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 10
Necesita ayuda parair al retrete pero se limpia sélo 5
Dependiente

Trasladarse Independiente parair del sillén ala cama 15
Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado sélo 5
Dependiente

Deambular Independiente, camina sélo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente

Escalones Independiente para bajar y subir escaleras 10
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

TOTAL PUNTUACION 105
Observaciones

PUNTUACION Maxima puntuacion: 100 puntos (20 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

>60 Leve

100 Independiente

Anexo 6. Cuestionario WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta
dar auna pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su prime-
rarespuesta.
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Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la es-
cala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Cuestionario WHOQOL-BREF

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
¢Cémo puntuariasu 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Poco Lo normal Bastante bien Muy satisfecho
insatisfecho
¢Cudn satisfecho estacon | 1 2 3 4 5
susalud?
Las siguientes preguntas hacen referencia a cudnto ha experimentado ciertos hechos en las Ultimas dos
semanas
Nada Un poco Lo normal Bastante bien Extremadamente
¢Hasta qué punto piensa | 1 2 3 4 5
que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?
¢Cuanto necesita de 1 2 3 4 5
cualquier tratamiento
médico para funcionar en
su vida diaria?
¢Cuanto disfruta de la 1 2 3 4 5
vida?
¢Hasta que puntosiente |1 2 3 4 5
que su vida tiene sentido?
¢Cudl es su capacidadde |1 2 3 4 5
concentracién?
;Cudnta seguridad siente | 1 2 3 4 5
ensu vidadiaria?
¢Cuan saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer

ciertas cosas en las Gltimas dos semanas.

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
;Tiene energia suficiente | 1 2 3 4 5
parasu vida diaria?
¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
;Tiene suficiente 1 2 3 4 5
dinero para cubrir sus
necesidades?
¢Qué disponible tienela |1 2 3 4 5
informacién que necesita
ensuvida diaria?
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Cuestionario WHOQOL-BREF

de unlugar aotro?

¢Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
;Es capaz de desplazarse |1 2 3 4 5

vida en las ultimas dos sem

Las siguientes preguntas hacen referenci

anas

a a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su

su transporte?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho

¢Cuanto estd satisfecho | 1 2 3 4 5
con su sueno?
¢Cuan satisfecho estdcon | 1 2 3 4 5
su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?
¢Cuan satisfecho estacon | 1 2 3 4 5
su capacidad de trabajo?
;Cuan satisfechoestade |1 2 3 4 5
si mismo?
¢Cuan satisfecho esta 1 2 3 4 5
con sus relaciones
personales?
¢Cuan satisfecho estdcon | 1 2 3 4 5
su vida sexual?
;Cuan satisfecho estacon | 1 2 3 4 5
el apoyo que obtiene de
Sus amigos?
;Cudn satisfechoestade |1 2 3 4 5
las condiciones del lugar
donde vive?
¢Cuan satisfecho esta con | 1 2 3 4 5
el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?
¢Cuan satisfecho esta con | 1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos
sentimientos en las Gltimas dos semanas.

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

:Con que frecuencia
tiene sentimientos
negativos , tales como
tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

4
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Anexo 7. Cuestionario de Evaluaciéon de Estereotipos Negativos Hacia la Vejez

Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos hacia la vejez

1. La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 aios de edad, aproximadamente, comienzan a tener
un considerable deterioro de la memoria.

1. Muy endesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo

2. Las personas mayores tienen menos interés por el sexo

1. Muyendesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algode acuerdo
4. Muyde acuerdo

3. Las personas mayores se irritan con facilidad y son “cascarrabias”.

1. Muyendesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algode acuerdo
4. Muyde acuerdo

4. La mayoria de las personas mayores de 65 anos tienen alguna enfermedad mental lo bastante grave como
para deteriorar sus capacidades normales.

1. Muyendesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo

5. Las personas mayores tienen menos amigos que las mas jovenes.

1. Muy endesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo

6. A medida que las personas mayores de hacen mayores, se vuelven mas rigidas e inflexibles.

1. Muyendesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algode acuerdo
4. Muyde acuerdo

7.La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de salud aceptable hasta los 65 afios aproximadamente,
en donde se produce un fuerte deterioro de la salud.

1. Muyendesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algode acuerdo
4. Muyde acuerdo

8. A medida que nos hacemos perdemos el interés por las cosas.

1. Muyendesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo

9. Las personas mayores son, en muchas ocasiones, como nifos.

1. Muy endesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo
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Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos hacia la vejez

10. La mayor parte de las personas mayores de 65 afos tienen una serie de incapacidades que les hacen
depender de los demas.

1. Muy endesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo

11. A medida que nos hacemos mayores, perdemos la capacidad de resolver los problemas a los que nos
enfrentamos

1. Muy endesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo

12. Los defectos de la gente se agudizan con la edad.

1. Muyendesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo

13. El deterioro cognitivo (pérdida de memoria, desorientacion o confusion) es una parte inevitable de la
vejez.

1. Muyendesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algode acuerdo
4. Muyde acuerdo

14. Casi ninguna persona mayor de 65 anos realiza un trabajo tan bien como lo haria otra mas joven.

1. Muy endesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo

15. La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afos de edad, aproximadamente, comienzan a
tener un considerable deterioro de memoria.

1. Muy endesacuerdo
2. Algoendesacuerdo
3. Algodeacuerdo
4. Muyde acuerdo
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