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0 Conocer la situacion actual de la prestacion del SAD:
conceptualizacion, alcance, variedad de sus prestaciones, cuantificando
destinatarios, extensidén, tareas, intensidad y cobertura, y coste y

'financiqcién del mismo.

O Conocer la evolucion del desarrollo del SAD desde su implantacién en los
municipios, y en especial, el impacto de la crisis econémica y la
ausencia de recursos en los Ultimos anos.

0 Conocer la problemdatica actual y los desafios a los que se enfrenta este
servicio desde la entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidén a las
personas en situacion de dependencia.



Los grupos focales son una técnica de
investigacion cualitativa en la que se
reune a un grupo de individuos con peffiles
determinados para discutir un tema
especifico estructurado




- Técnicos y directivos de Servicios Sociales de
Adminisiraciones Locales (Ayuntamientos y Diputaciones
Provinciales), procedentes de:

Cataluina, Andalucia, Madrid, Castilla Ledn y Castilla La
Mancha.

* Profesionales y directivos de empresas prestadoras de
SAD.

- Representantes de Colegios profesionales de Educacion
Social y de Trabajo Social.
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Gran heterogeneidad de situaciones

) Necesidad de una reconceptualizacidn, que se acentua tras la implantacion de la
LAPAD

Tras la LAPAD el SAD ha sido “absorbido por la
Dependencia”, dejando de dar servicio o
disminuyendo la intensidad de éste a
personas que antes se beneficiaban del
mismo

Tras el Real Decreto-ley 20/2012, el servicio ha sufrido una disminucion considerable
) de horas y, con ello, una mayor rigidez de éste, provocando deficiencias en el

servicio, dejando de cubrir las necesidades de la modalidad basica.

Se considera un aspecto muy negativo la externalizacidon y subcontratacion con grandes
) empresas privadas prestadoras de servicios, con las cuales es dificil competir desde la
administracion local.

Dificultades para controlarlo por proveedores externos
) Excesiva rotacion auxiliares y baja cualificacion



A FAVOR DE QUE PASEN A SER
SERVICIO DE PROXIMIDAD

Se podria profesionalizar mas la
figura de auxiliar de SAD
incrementando su dedicacion a la
atencion personal

Se podria ajustar mucho mas la
cualificacion-salario

EN CONTRA DE QUE PASEN A
SER SERVICIO DE PROXIMIDAD

Se aumenta el nimero de
trabajadores/as que acuden al
domicilio

Se perderia el trabajo de prevencidon y
de estimulacion que pueden realizar
las auxiliares de SAD aun cuando
prestan solo ayuda en tareas
domésticas



. Qué papel juega la teleasistencia y cudl debe ser su
relacioén con el SAD?

COMPLEMENTARIEDAD juntos

facilitan la permanencia en el domicilio.

Complementa al SAD prestando un apoyo 24 horas
al dia y 365 dias al aio.

)AI proporcionarse por via telematica minimiza la
“invasion” en los domicilios,
Temor ante la incompatibilidad que propugna el
Real Decreto 20/2012

)Servicio muy COSTO EFIC' ENTE

\|/

) Se apuesta por sacarle mas rendimiento a ésta a través de la puesta en marcha de otros

servicios TE LEASISTE N CIA AVANZADA




Ambos sistemas y sus profesionesles son igualmente necesa riOS V
Complementarios; en muchas ocasiones ninguno puede resolver por si

mismo la problematica que se presenta.

) La coordinacidon se produce la mayoria de las veces de manera informal, y depende de
la voluntad de los y las profesionales que intervienen. Que la dptima utilizacion de los
recursos pasa por:

== encontrar cauces de auténtica coordinacion.

= Creacién de una flgu ra de referencia para cada caso atendido
=» Creacién de MESAS de coordinacion de casos entre instituciones

sociales y sanitarias ‘




0 Es preciso reforzar la fOrmacion de los profesionales que
intervienen (auxiliares, coordinadores, etc.) para que realmente se convierta en una

modalidad especializada de ayuda a domicitio.

O Sin que suponga un encarecimiento del servicio hasta niveles insostenibles, porque lo
convertiria en una inadecuada opcidn para personas con gran situacion de dependencia.

 Esto requiere llevar a cabo una Optlma gEStlon del SAD, incluyendo la
coordinacion sociosanita I'lQ, para evaluar y conseguir que las
personas que mejor puedan aprovechar este tipo de servicio no se queden fuera del
mismo.

O La gestion y prestacion del servicio debe llevarse a cabo desde los

AVU ntam ientOS, como administracion mas cercana a la ciudadania.



La metodologia de gestion de casos requiere de un profesional
de referencia que diseiie el plan personalizado de

atencion, que coordina los recursos y a los profesionales para
dar una respuesta integral a las necesidades de las personas.

Para la elaboracion del plan personalizado de atencidn es
fundamental la efectiva participacion de la persona

Se garantiza la atencion coordinada y continuada.
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Los profesionales no estan familiarizados con esta metodologia
pero ven las ventajas que supondria llevarla a la practica.
Necesidad de desarrollar acciones formativas que faciliten la
transmision de este marco metodologico para aprender a trabajar
desde itinerarios de atencidn integral personalizada.

2 Dificultad para que llegue a aceptarse que alguien asuma la
responsabilidad de una intervencion compartida y de |Ia
coordinacion entre profesionales.

2 Se conseguiria generar un Unico expediente por caso, en el que se
incluiria tanto servicios sociales como dependencia, facilitando
enormemente la coordinacion. ‘




; Qué dificultades han detectado en su Ayuntamiento
en relacion con la calidad de la prestacion del SAD?

Que hay mucha rotacion de auxiliares y las _ 27 5
ege . ’

familias se quejan
Que resulta dificil controlar la calidad del _ 22 8
SAD, al depender de un proveedor externo ’
Que los auxiliares del SAD no tienen _ 21.9
formaciodn suficiente ¢

Que es un servicio muy caro _ 21,6

Que la formacion que se exige a las auxiliares es 15
excesiva para las tareas que realizan en los ’
domicilios

(multirespuesta) n=324



. A qué atribuyen en su municipio los problemas que
se detectan actualmente en la prestacion del SAD ?

Que no se adapta bien a los necesidades de las

familias por su baja intensidad (pocas horas de...

Que el copago es disuasorio para las familias.

Que las familias son ahora mas exigentes y no se
adaptan a las condiciones del SAD

Que no se adapta a las necesidades de las
familias en tipo de tareas.

Que es dificil la compatibilidad entre auxiliares y
personas a las que se atiende.

(multirespuesta) n=324

8,6

14,8

13,0

24,1

52,2
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