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RESUMEN

Fundamento: Durante el desarrollo de sus practicas, los alumnos y alumnas
trabajadores tiene que enfrentarse a muchas situaciones dificiles y estresantes.
Para ello, se exige por parte de ellos que posean una serenidad de espiritu y
una solida madurez a fin de poder afrontar las multiples situaciones que se les
presentan sin que se conviertan en problematicas, tanto para ellos como para
los usuarios a los que atienden. En este sentido, si como profesionales no
tienen claros sus problemas, van a correr el peligro de proyectar los mismos
sobre los usuarios y sus familias, con lo que esto conlleva.

Por esto, es interesante realizar un analisis de las impresiones de los alumnos
durante el periodo por el que han estado en el Servicio de Ayuda a Domicilio.
Este es un servicio que, debido a sus caracteristicas, a las peculiaridades de
los usuarios/as a los que se atienden,...no deja indiferente tantos a los
profesionales que dia a dia se encuentran trabajando en el mismo, como a los
alumnos y alumnas trabajadores que tienen la oportunidad de poder desarrollar
parte de su periodo de practicas en este servicio.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los alumnos-trabajadores del Taller de
Empleo Atencion Social Integral en relacidén las précticas en el Servicio de
Ayuda a Domicilio.

Material y métodos: Estudio con disefio mixto (cuantitativo y cualitativo) en 20
alumnos y alumnas trabajadores. Su perfil se estudié bajo el paradigma
cuantitativo, con el fin de describir sus principales caracteristicas, siguiendo
una metodologia descriptiva de tipo observacional transversal, y a través de un
cuestionario en el que se incluyeron las variables socio-demograficas a
estudiar. Las percepciones sobre las practicas realizadas en el Servicio de
Ayuda a Domicilio, se estudiaron bajo el paradigma cualitativo, por medio de un
analisis de contenido de las impresiones reflejadas en los diarios de préacticas
elaborados por los alumnos y alumnas trabajadores a lo largo del desarrollo de
sus practicas en el SAD.

Resultados: Edad media de 39,05 afios, mayoritariamente son mujeres, que
viven dentro del Municipio donde se desarrolla el Taller de Empleo, han nacido
en Canarias, poseen el Bachillerato, estdn casados/as con una media de 1,35
hijos y conviven con su pareja o0 cényuge y sus hijos/as. Del analisis de los
diarios de practicas de los alumnos y alumnas trabajadores han aflorado
impresiones respecto a si mismos en el desarrollo de sus préacticas en el SAD,
impresiones en relaciéon al usuario y su familia en el desarrollo de sus practicas
en el SAD e impresiones en cuanto al auxiliar asignado en el desarrollo de sus
practicas en el SAD.

Conclusiones: Se hace necesario incluir en estos estudios no solo el
desarrollo de las practicas en el SAD, sino también en otros servicios en los
que los alumnos y alumnas se ven igualmente perdidos, y en los que viven
experiencias similares. Seguir realizando estudios tanto del ambito cualitativo



como mixto, para contribuir a la ampliacion de los conocimientos dentro del
campo de la enfermeria.

Palabras clave: Investigacion cualitativa y cuantitativa, practicas, servicio
ayuda domicilio, alumnos-trabajadores, taller de empleo.

ABSTRACT (Practice at Home Care Service of the student-workers in an
Employment Workshop)

Background: During the development of their practices, working students have
to face many difficult and stressful situations. This is required by them that have
a peace of mind and a strong maturity in order to cope with various situations
presented to them without becoming problematic, both for themselves and the
users they serve. In this sense, as professionals are unclear about their
problems, they will run the danger of projecting them on the users and their
families, what this entails.

Therefore, it is interesting to perform an analysis of students' impressions during
the period for which they have been in the Home Care Service. This is a service
that, due to its characteristics, the characteristics of users those who serve...
not indifferent to the many professionals who are daily working on it, as
students workers who have the opportunity to develop part of their practices in
this service.

Objective: To analyze the characteristics of the student-workers employment
workshop on Comprehensive Social practices in the Home Care Service.

Material and methods: A mixed design (quantitative and qualitative) in 20
students workers. Their profile will be studied under the quantitative paradigm,
to describe their main features, using an observational descriptive transversal
methodology, and through a questionnaire that included socio-demographic
variables studied. Perceptions of the practices in the home care service were
studied under the qualitative paradigm, through a content analysis of the
impressions reflected in daily practices prepared by the students working
throughout the development of their practices in the HCS.

Results: Mean age of 39.05 years, mostly women, who live in the municipality
where it develops the employment workshop, were born in the Canary Islands
have the high school, married an average of 1.35 children and live with your
partner or spouse and children. Analysis of the daily practices of students have
emerged impressions of workers themselves in developing their practices in the
HCS, impressions on the users and his family in the development of their
practices in the HCS and impressions assigned as the assistant in the
development of their practices in the HCS.

Conclusions: It is necessary in these studies include not only the development
of practices in the HCS, but also other services where the students are equally
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lost, and where they live similar experiences. Further studies of both qualitative
and mixed area, to contribute to the expansion of knowledge within the field of
nursing.

Keywords: Qualitative and quantitative research, practices, student-workers,
Home Care Service, employment workshop.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno mundial. Segun la OMS (2011), el
envejecimiento de la poblacion mundial, tanto en los paises desarrollados como
en los paises en desarrollo, es un indicador de la mejora de la salud mundial.
La poblacién mundial de 60 afios 0 mas es de 650 millones, y se calcula que en
2050 alcanzara los 2000 millones.*

La dinamica actual del envejecimiento de la poblacion se caracteriza a la vez,
por un aumento del nimero absoluto de personas muy mayores y, también, por
la aparicién de incapacidades vinculadas al envejecimiento mas tardio. Ha
aumentado la esperanza de vida, pero también ha aumentado la prevalencia de
enfermedades no transmisibles, haciendo a este grupo de edad muy
susceptible para el desarrollo de morbilidad.?*

En la Union Europea Alemania, Italia, Francia, Reino Unido y Espafia son los
paises que presentan las cifras mas altas de personas mayores, como corres-
ponde también a los paises mas poblados. Italia, Alemania, Grecia y Suecia
son los paises mas envejecidos en cifras relativas.*

Para otros autores, en la actualidad el peso de los mayores en Espafa es muy
similar al del conjunto europeo e inferior al que ya se alcanza en paises de gran
peso como Alemania o ltalia.> Asi, ademas de producirse el fenémeno de
envejecimiento de una forma generalizada en la sociedad europea, en
determinados paises, como es el caso espafiol, se produce de una forma mas
acentuada. Por lo tanto, el hecho de abordar los retos de una poblacion en
proceso gle envejecimiento se planteara en determinadas sociedades antes que
en otras.

En Espafia crece la proporcion de personas mayores de 64 afios. Entre 1975y
2010 ha pasado del 10% al 17%, y seguira aumentando en las préximas
décadas.® Concretamente, para otros autores las personas de méas de 65 afios
representan un 16,7% de la poblacién de nuestro pais.” Aparte de esto, sigue
creciendo en mayor medida la proporcion de octogenarios; ahora representan
el 5,1% de toda la poblacién.*

El envejecimiento de la poblacion no es igual en todos los territorios de nuestro
pais. Entre las Comunidades Auténomas existen diferentes grados de
envejecimiento demografico, cada una de ellas contiene indicadores dispares
sobre nacimientos o defunciones. Los territorios mas envejecidos en Espafa
son Castilla y Ledn, con un 22,5% de poblacion mayor, seguida de Asturias,
con un 21,9%, y Galicia con un 21,6%.*°”

El sexo predominante en la vejez es el femenino.*’ Hoy las mujeres de 65 afios
0 mas alcanzan una décima parte de la poblacion total espafiola.” En Canarias,
la piramide de poblacion a 1 de Enero de 2010 muestra una estructura
relativamente joven en comparacion con la media espafiola, pero con fuerte
potencial para un envejecimiento futuro, vinculado particularmente a la
progresiva aproximacion de las amplias generaciones nacidas en los afios
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1955-1975 a la edad de jubilacion. Este proceso incrementard el colectivo de
las personas mayores de 65 afios, especialmente a partir de 2020. No
obstante, ya durante esta década el aumento de la poblacion mayor
experimentara una progresiva aceleracion. Como indican las proyecciones
demograficas 2010-2020 del INE, en Canarias el segmento de la poblacion con
65 0 mas afos crecera el 32,6% en diez afos, siendo este crecimiento incluso
mas agugo en las edades mas avanzadas. El grupo de 85 y mas afios crecera
el 70,9%

Por otro lado, el proceso de envejecimiento de la poblacion viene ademas
acompanado por otros factores coyunturales como pueden ser los cambios en
la estructura familiar (pérdida de cohesion, desaparicion de la familia
extensa,...); urbanizacion de la sociedad (grandes nucleos urbanos, viviendas
pequefias,...); incorporacién de la mujer al trabajo,...° Todos estos cambios,
inciden en la figura del cuidador principal, que en muchos casos es
practicamente inexistente. Otros autores ponen de manifiesto que el cambio de
la piramide poblacional entrafia consecuencias en todos los ambitos sociales.
Entre ellos destaca la feminizacion, el sobre-envejecimiento y el aumento de la
dependencia.’

En la poblacion espafola, el envejecimiento estd incrementando
progresivamente el numero de personas en situacion de dependencia, es decir,
aquéllas que no pueden realizar actividades de la vida diaria y que precisan
ayuda para ejecutarlas. Envejecimiento y dependencia constituyen un auténtico
reto para las familias y la politica social de un pais.'® Mas concretamente, en el
articulo 2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promociéon de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, la
Dependencia queda definida como “el estado de caracter permanente en el que
se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la
enfermedad, la discapacidad o la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial precisan de la atenciébn de otra u otras personas o
ayudas importantes para realizar actividades de la vida diaria o en el caso de
las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros
apoyos para su autonomia personal”.**

Para algunos autores, se puede decir que la Dependencia tal y como se
entiende hoy, es en gran medida, un fenémeno relacionado de forma directa
con el envejecimiento, por lo que se prevé una ratio cada vez mayor de
dependientes sobre el total de la poblacion.* Asi, se ha puesto en marcha un
importante plan, el Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia,
destinado a garantizar de aqui al 2015, la cobertura de todas las personas en
situacion de dependencia (desde nifios con discapacidad hasta ancianos
dependientes, en estos momentos unas 650.000 personas), imprimiendo un
fuerte impulso a la puesta a disposicion de servicios. El Sistema Nacional de
Dependencia (SND) se crea a través de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia, cuya finalidad es prestar apoyo a las personas dependientes
principalmente mayores (65 afios 0 mas) y personas con discapacidad.™
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La aprobacién en Espafia de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia supone un paso adelante en la direccion de las reformas
implementadas a principios de los 80 en los paises nordicos y en la segunda
mitad de los 90 en algunos paises centroeuropeos. Su aprobacién es
consecuencia de una consecucion de cambios culturales, sociales e
institucionales, los cuales a su vez han ejercido gran influencia en el
posicionamiento y las coaliciones entre los diferentes actores implicados en la
reforma de la politica social de atencién a la dependencia.**

La Ley de la dependencia tiene como objetivo incrementar la proporcion de
cuidados formales hasta alcanzar niveles similares a los de los paises de
centroeuropa, los cuales se ubican en una situacion intermedia entre los paises
nordicos, con una politica altamente intervencionista por parte del Estado, y los
que tienen una cultura de asistencia familiar, en donde el Estado apenas
interviene y la familia actia como soporte social y econdmico de las personas
dependientes. Con la promulgacion de la Ley de la dependencia en Espafa, el
Estado tiene como objetivo ampliar su campo de proteccion social a las
personas dependientes promoviendo acciones de prevencién, ayuda y atencién
personal en los casos méas graves. En Espafia, la atenciéon que viene
prestando la administracién publica a la dependencia se hace desde el sistema
sanitario y desde el sistema de servicios sociales. Ahora bien, hay que tener
presente que las prestaciones ofrecidas son insuficientes y no llegan a toda la
ciudadania, y ademas, dentro de nuestro territorio, se ofrecen de manera
desigual en funcién de cada comunidad auténoma.’® Las tasas reales de
dependencia reflejan ante todo las zonas con mayor envejecimiento, pues
existe una relacibn estrecha entre edad y dependencia. Pero una
estandarizacion de las tasas, para evitar el efecto de las diferentes estructuras
por edad, sita a Murcia, Andalucia, Comunidad Valenciana, Extremadura y
Galicia con las tasas de dependencia mas elevadas. Por su parte, Canarias,
con una tasa estandarizada del 4,9%, se sitia en la séptima posicion respecto
al resto de los valores de las tasas de las distintas comunidades autbnomas
espafiolas.’

Segun la informacién estadistica publicada por el Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD) del Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO), la implantacion de la denominada Ley de Dependencia
en Canarias sigue caracterizada por niveles extremadamente bajos en las
solicitudes, dictamenes y prestaciones por poblacion. Los datos a 1 de marzo
de 2011 confirman nuevamente la situacion diagnosticada en Informes Anuales
previos.® En Canarias, al igual que en el resto del pais, la dependencia tiene un
perfil femenino. Las mujeres representan el 60,5% de todos los dependientes.
Su presencia es superior en las edades avanzadas. Uno de cada dos
dependientes es una persona de 65 y mas afos. Ademas, el perfil mas
frecuente de la persona cuidadora principal es el de una mujer, con una edad
media de 53 afios, casada, con estudios primarios o inferiores, que suele ser la
hija o la cényuge de la persona necesitada de cuidados. Aun no es posible
medir el efecto de la Ley de Dependencia. Sélo el 9% de las personas mayores
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en situacion de dependencia han recibido algun tipo de prestacion econémica,
entre las que destacan, las pensiones no contributivas por discapacidad.*’

A su vez, los cambios demograficos que se estan produciendo, y los que estan
por venir, exigian la publicacion de una ley de este corte, tanto para garantizar
los derechos de los dependientes como para posibilitar una mayor
incorporacion al mercado laboral de la mujer, principal responsable de los
cuidados informales que se vienen prestando hasta ahora a los dependientes.
Ademas, la profesionalizacion de los cuidados a la dependencia esta
generando un incipiente yacimiento de empleo con un gran potencial de
desarrollo.***® Para otros, son 212.735 los nuevos puestos de trabajo que
puede generar el SAD desde el afilo 2010 al 2015, s6lo en el ambito del
Sistema de Atencion a la Dependencia.*®

Por otra parte, era légico suponer como afirman algunos autores que la
promulgacion de la Ley de la Dependencia supondria para el Servicio de Ayuda
a Domicilio su definitiva consolidacion, al configurarlo como una prestaciéon de
derecho incluida en su catalogo, y al incrementarse de manera notable su
financiacion desde el Estado y desde las Comunidades Autéonomas. Sin
embargo, esto no solo no se ha producido, sino que actualmente, después de
mas de tres afios de aplicacion de la Ley, el Servicio de Ayuda a Domicilio se
enfrenta a una profunda crisis, que obliga a repensar no sélo las modalidades
de prestacion y de gestion de este servicio, sino su financiacién y lo mas
importante, su propia funcionalidad.?

Todos los Estados miembros de la Unién Europea se enfrentan a una demanda
cada vez mayor de atencion domiciliaria. Sin embargo, existen grandes
diferencias entre los estados miembros respecto al nivel de desarrollo de los
servicios. En paises como Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Holanda,
Suecia, Reino Unido, los servicios de atencion domiciliaria sanitaria y de ayuda
domiciliaria estan bien desarrollados, mientras que en paises como Austria,
Grecia, Italia y Espafia, estos servicios se encuentran todavia en su inicio.
Ademas de esto, existen grandes diferencias entre los paises respecto al nivel
de coordinacion e integracion de los servicios de atencion sanitaria y de ayuda
social. En general, se aprecia una tendencia hacia la mayor colaboracion entre
los dos tipos de servicios, con el fin de suministrar una atencion domiciliaria
mas eficaz, pero todavia queda mucho camino en recorrer en este campo.?

En un estudio realizado a nivel nacional, se vio como el servicio que resultd ser
mas atractivo para los mayores entrevistados fue el SAD. Esta eleccion es
obvia, pues es bien conocido el deseo de los mayores de permanecer
atendidos en sus propios hogares.?* Segun el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO, 2009) el numero de beneficiarios del Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD) a 1 de Enero de 2009 era de 372.199, lo que significa que casi
cinco de cada cien personas de 65 y mas afos recibian este servicio, o dicho
de otra forma, el indice de cobertura del Servicio Publico de Ayuda a Domicilio
ascendia a 4,78.%
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Seis Comunidades Auténomas obtienen indices de cobertura superiores a la
media del total del Estado; destacando cuatro de ellas que duplican, o estan
cerca de hacerlo, la cobertura de este servicio en sus territorios. En primer
lugar Extremadura, donde casi diez de cada cien personas mayores de 65 afos
son usuarias del SAD (9,80) a la que siguen Ceuta, Castilla-La Mancha y
Madrid con indices de cobertura de 9,09, de 8,50 y 8,10 respectivamente.
Concretamente, en Canarias con una poblacién de 272.738 personas mayores
de 65 afos, se ha atendido en el SAD a 10.505 usuarios, con un indice de
cobertura de 3,85.%

La evolucién creciente en el nimero de usuarios del Servicio de Ayuda a
Domicilio, muestra la importante demanda de este servicio por parte de las
personas mayores y de sus cuidadores principales, ya que es uno de los
servicios que mas proporciona la posibilidad de seguir viviendo en el entorno
habitual. Entre Enero de 2004 y Enero 2009, se han beneficiado del SAD una
media de 28.677 usuarios mas cada afo, resultando un incremento total de
143.387 usuarios mas del SAD en este periodo.?®

Aungque algunas Comunidades Autonomas no disponen de esta informacion
por no haberla obtenido de los municipios correspondientes a su ambito
territorial, todo apunta a que el perfil del usuario del SAD es marcadamente
femenino y envejecido. Las mujeres representan el 66% y en el 50% de los
casos el usuario tiene 80 o mas afos. La feminizacion es mas acentuada en
Comunidades como La Rioja y Madrid (81% y 80%) seguidas por Murcia,
Canarias, Cataluiia y Melilla donde, el porcentaje de usuarias del SAD supera
el 70% del total. La edad media del beneficiario del SAD se sitia en 80 afios,
aunque todavia varias Comunidades Autébnomas no aportan este dato. Con la
informacion disponible, la Comunidad Autbnoma con la media de edad mas
joven es Extremadura con 72 afos, en el otro extremo encontramos a Catalufia
donde los usuarios del SAD tienen de media 84 afios.*

El SAD es en algunas Comunidades un servicio social comunitario y, por lo
tanto, dirigido a todas las personas que lo necesiten independientemente de su
edad. Debido a ello algunas Comunidades, como Aragon, no disponen de
datos desagregados por edad y lo que proporcionan son estimaciones en base
a datos poblacionales.?®

La intensidad horaria, definida como las horas de atencién por usuario y mes,
se sitla como media estatal en 17,13 horas/mes/usuario, o que supone una
dedicacion de algo mas de 4 horas semanales, siendo la distribucion de
funciones en un 52% dedicada a la ayuda para cuidados personales y el 48%
restante, se destina a la ayuda en tareas domeésticas. Las Comunidades
Auténomas con mayor peso en la ayuda para cuidados personales son: Pais
Vasco (datos referidos a la Diputacion Foral de Alava) y Baleares con mas del
80% del tiempo de ayuda dedicado a estas tareas de atencion personal, a las
que sigue Catalufia, que a pesar de no haber actualizado datos desde 2007,
mantiene un 72% del tiempo empleado en cuidados. Por el contrario, en
Canarias y Extremadura un 80% del tiempo de la ayuda a domicilio se emplea
en la realizacion de tareas domésticas.?®
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Ceuta aparece a la cabeza en intensidad horaria con 36 horas de atencion por
persona al mes. Le siguen Pais Vasco, con algo mas de 24 horas/mes, y
Canarias junto a Galicia con 24 horas, seguidas por Melilla (22) y Cantabria
(20). Hay que destacar que la ayuda a domicilio proporcionada en el marco de
la Ley de Autonomia y Atencion a la Dependencia no esta contemplada
especificamente en estas series de datos, por lo que la intensidad horaria
creceria notablemente si asi fuera. De hecho, algunas Comunidades
Auténomas hacen el célculo de este indicador para obtener la Intensidad
horaria (promedio de horas/mes/usuario), con los datos conjuntos de la ayuda a
domicilio para personas que estan en situacion de dependencia y para aquellas
personas que la reciben a través del Plan Concertado, lo que implica la
obtencion de resultados con medias mensuales mas bajas. Si este calculo se
realiza a través de una media aritmética simple, es decir, dividiendo el nimero
total de horas anuales entre el nimero total de usuarios y los 12 meses del
afo, los datos que se obtienen resultan inexactos al no tenerse en cuenta que
la incorporacion de las personas en situaciéon de dependencia ha sido gradual y
progresiva y hay muchas personas que soélo han recibido el servicio uno, dos,
tres ozgocos meses del afo, lo que distorsiona los resultados en la media final
anual.

Por otro lado, como apuntan algunos autores, los desafios del proceso de
envejecimiento tendran un impacto en los sistemas de proteccién social, en los
presupuestos de las finanzas publicas, en la estructura econémica (inversion,
ahorro, consumo) e incluso en las finanzas familiares. Responder al desafio del
envejecimiento significa reestructurar politicas, sistemas econOmicos Yy
relaciones sociales y familiares.*°

La crisis pues complica doblemente la ya de por si complicada ecuacién entre
el envejecimiento y la sostenibilidad de los programas sociales. En el plano
econdmico limita los recursos y exacerba las necesidades, mientras que en el
plano sociopolitico concentra el foco en la solucién publica de los problemas de
sostenibilidad.'? Para otros, aunque la actual crisis econémica puede contener
la extension de recursos y de cobertura de dichas reformas conteniendo a su
vez la creacidn de una extensa red de servicios en beneficio de la perpetuacion
de las prestaciones economicas, es un hecho que la atencibn a esta
contingencia se ha ido convirtiendo en un derecho subjetivo en cada vez mas
paises de la Unién Europea.*

Ahondando en el principio ratificado por todos los especialistas que “envejecer
en casa” es mas saludable y hace mas feliz a las personas y, por lo tanto, les
alarga la vida, la sociedad ha de disponer de opciones que, en la medida de lo
posible, sobre todo, en los estadios de dependencia leve y media, se facilite la
convivencia y evite el desarraigo del modo de vida habitual confiando las tareas
de apoyo a profesionales cualificados.’® A este respecto, el objetivo de las
reformas introducidas estos ultimos afios en la mayoria de los paises consiste
en contener el espacio de la institucionalizacién, evaluando con precision las
necesidades y el potencial de las personas con autonomia reducida y en
fomentar la asistencia a domicilio.”* En este sentido, los resultados de un
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trabajo nacional realizado en profesionales del ambito sanitario y de los
servicios sociales, indicaron que la aplicacion del principio «envejecer en casa»
ha de pasar necesariamente por el desarrollo de politicas que promuevan la
formacion de los profesionales que atienden a los cuidadores.®®

Asi, el actual sobre-envejecimiento de la poblacion espafola, ademas de
ocupar a los profesionales que estan vinculados a la atencién de los mayores,
esta planteando a los organismos competentes en las politicas de empleo y de
formacion la necesidad de mejorar los sistemas de ordenacion y de
cualificacion profesional de los trabajadores vinculados a este sector de los
servicios.?

1.1. Marco conceptual
1.1.1. La Formacion Profesional Ocupacional (FPO)

Desde hace unos afios, la formacion profesional estd sufriendo importantes
transformaciones que pretenden actualizar y mejorar la formacion de los futuros
profesionales y que recientemente también se halla en un proceso de cambio
similar al universitario.?’ Las nuevas necesidades en el &mbito de la atencién a
las personas y las tareas domésticas requieren que haya expertos que tengan
competencias para llevarlas a cabo con profesionalidad.”® Como apuntan otros,
no se debe olvidar a la hora de la cualificacién de los profesionales de la
atencion a las personas dependientes que los mismos han de actuar en
diversos escenarios profesionales y que su atencion debe contemplar a la
persona dependiente de forma integral e integrada, potenciando y estimulando
sus capacidades. Esto conlleva ciertas implicaciones a la hora de articular el
curriculum de formacién de los profesionales, particular atencion merecen los
contenidos de formacién, de manera que la vision interdisciplinar va a tener
cuerpo en este contexto, abarcando todo un conjunto de competencias que
implican conocimientos socioldgicos, tedricos y técnicos, educativos, de salud y
calidad de vida.™

Actualmente, nos movemos en una sociedad que prima la necesidad de
alcanzar la mejor preparacion profesional posible, la mejora de las
cualificaciones y en ultima instancia las competencias genéricas y especificas
para adquirir una mayor autonomia personal y participar activamente en la
sociedad en la que estamos inmersos.?”® Una de las medidas destinadas a
estimular los mercados de trabajo regionales/locales en Espafia a partir de la
publicacion del Plan Nacional de Accion para el Empleo son los programas de
formacién-empleo.*

La Formacion Profesional reglada (FP) depende del Ministerio de Educaciéon y
Ciencia, y de las Consejerias de Educacion a nivel autonémico. Para las
certificaciones cuenta con un Catalogo de Titulos Profesionales. La Formacién
Profesional Ocupacional (FPO) depende del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, y dentro de él, del INEM (Instituto Nacional de Empleo). A nivel de
cada Autonomia, de la Consejeria de Empleo o de Trabajo. Cuenta con un
repertorio que se amplia progresivamente, de Certificados de Profesionalidad
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para las Certificaciones. Y la Formacién Continua (FC) depende y es
gestionada por la Fundacion para la Formacion Continua o FORCEM, vy las
acciones formativas propuestas por los promotores de los planes son
aprobadas en Comisiones Paritarias.*

Este conjunto de subsistemas, si bien ha tenido la ventaja de ofrecer distintas
vias de acceso a la cualificaciéon, también es cierto que ha ido produciendo una
multiplicacion de acciones educativas, muchas veces duplicadas y casi siempre
descoordinadas y que ha ido en detrimento de la propia Formacién Profesional
y por tanto, de la formacién ofrecida a los trabajadores de los servicios.?®

En la actualidad, y sobre todo a partir de la Ley de las Cualificaciones y de la
Formacion Profesional (2002), la tendencia es la integracion de los
subsistemas y a la unificacion de las ofertas formativas y sistemas de
certificacién y acreditacion de las competencias. Para todo ello, se articula el
Sistema Nacional de las Cualificaciones Profesionales (INCUAL). Se genera el
Catalogo Nacional de las Cualificaciones Profesionales (2003), donde a través
de 26 familias profesionales, quedan integradas las cualificaciones
profesionales de referencia para el empleo y la formacién.!® La estrategia
actual esta encaminada a vincular directamente la formacion con el campo
laboral, integrando y coordinando la formacion profesional reglada como la que
se ofrece tanto a trabajadores en activo para su actualizacion como a
trabajadores desempleados. Esta integracion y vinculacion permite trasvases
de una modalidad a otra. Asi un Titulo de Formacién Profesional Reglada
reconoce una o varias cualificaciones profesionales. Y a la inversa una persona
con uno o varios certificados profesionales referidos a cualificaciones
profesionales otorgados en la formacidon continua u ocupacional puede
convalidar médulos («asignaturas») de Titulos de Formacién Reglada.?’

En relacion a lo anterior, en Espafia, al igual que en casi todos los paises de la
Union Europea, se ha evidenciado la necesidad de aplicar un proceso de
Certificacion Profesional, que permita la acreditacion y reconocimiento de las
competencias profesionales que poseen los trabajadores y que resultan
exigibles para el ejercicio de una ocupacion o una determinada actividad
profesional. Esta certificacion de profesionalidad, permitiria también a los
trabajadores acreditar sus competencias profesionales adquiridas, no sélo en
su formacion profesional ocupacional sino también en su experiencia laboral, a
la vez que se establecen las adecuadas correspondencias con la formacion
profesional reglada. Es por ello que estos certificados de profesionalidad —
otorgados por la Administracion Laboral (Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales)- tienen, al igual que los titulos de FP, caracter oficial y validez en
todo el territorio nacional.?®

La Formacion Profesional Ocupacional (FPO) comprende una serie de
programas; por una parte, los programas de formacion ocupacional del Plan
FIP (Formacion e Insercion Profesional) y los de alternancia con el empleo, o
también llamados de empleo-formacién, asi como unos instrumentos
facilitadores de adquisicion de competencias y su certificacion para la
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obtencién de titulaciones de FPI, como son los Contratos para la Formacion y
los Certificados de Profesionalidad.>*

1.1.2. Las Escuelas Taller, Casas de Oficioy Talle res de Empleo

Dentro de la Formacion Profesional Ocupacional (FPO), las Escuelas Taller,
Casas de Oficio y Talleres de Empleo constituyen un programa publico de
empleo-formacion que tiene como finalidad la insercion de desempleados a
través de su cualificacion en alternancia con la practica profesional, en
ocupaciones relacionadas con la recuperacion o promocion del patrimonio
artistico, histérico, cultural o natural, asi como con la rehabilitacién de entornos
urbanos o del medio ambiente, la mejora de las condiciones de vida de las
ciudades, la recuperacién de oficios artesanos, asi como cualquier otra
actividad de utilidad publica o de interés general y social que permita la
insercion a través de la profesionalizacién y experiencia de los participantes.
Las diferencias de los 3 programas se situarian en la edad, duracion y las
ayudas a percibir.>*3

Estos programas iniciaron su actividad en el afio 1985 bajo la direccion y
control del extinguido INEM (Instituto Nacional de Empleo), y actualmente
pueden ser promovidos por entes publicos de la Administracion General del
Estado y de las Comunidades Autdonomas; entidades locales, sus organismos
auténomos y entidades con competencia en materia de promocion de empleo,
dependientes o0 asimiladas a las mismas, cuya titularidad corresponda
integramente a dichas entidades locales; y consorcios y asociaciones,
fundaciones y otras entidades sin animo de lucro.**°

Las Escuelas Taller y Casas de Oficio tienen por finalidad la insercion de
desempleados menores de 25 afos, a través de su cualificacion combinada
con la practica profesional, en ocupaciones relacionadas con nuevos
yacimientos de empleo de interés general y social. Los Talleres de Empleo
tienen un objetivo similar, pero estan destinados a los desempleados mayores
de 25 afios, con especiales dificultades de insercidn laboral. Estos programas
estan entre los mejor valorados, por su eficacia en la insercion laboral. 233353

1.1.3. El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)

Ante situaciones de necesidades insatisfechas la sociedad reacciona. Los
Servicios Sociales surgen en respuesta a una serie de reacciones positivas,
que se enmarcan dentro de la politica general de desarrollo del bienestar
social, configurandose los Servicios Sociales como un Sistema Publico que
oferta proteccion social y contribuye a necesidades de los ciudadanos: acceso
a los recursos sociales en general facilitando la igualdad de oportunidades a
todos los ciudadanos. Los Servicios Sociales se definen como los medios de
que se vale la Politica Social de un Gobierno para operativizar el Bienestar
Social, es decir, para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos que lo
necesitan, ofreciéndoles aquellos servicios que le son necesarios y que
consiguen una mayor justicia social mediante la redistribucion de los bienes
sociales. El Bienestar Social es el conjunto de leyes sociales englobadas en
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una politica de accion social, que lleva a crear los recursos adecuados para
responder a las necesidades sociales de la poblacion, tendiendo para ello a un
equilibrio entre necesidades y recursos.*’

Los servicios domiciliarios comienzan a implantarse en los paises
escandinavos, Gran Bretafia y Holanda con posterioridad a la Il Guerra
Mundial, como correlato del triunfo de las ideas acerca del Estado de Bienestar
propugnadas por Beveridge y Keynes y dentro de un contexto amplio de
prestaciones universales de seguridad social, que incluyen las pensiones, la
asistencia sanitaria y los servicios sociales, uno de cuyos pilares lo constituye
el SAD.>*® E| plan formulado por Lord Beveridge proveydé un vasto
reordenamiento de la legislaciéon social inglesa, aclarando el concepto de
servicio social y presentando un conjunto de leyes que garantizaba al individuo
y al nucleo familiar una proteccioén integral “desde la cuna a la tumba”. Medicina
social, subsidios de desempleo, edificacién publica e instruccién gratuita se
convirtieron en elementos principales de un programa global de seguridad
social garantizada. Posteriormente, con el denominado Informe Lalonde (1974),
centrado en conceptos preparados por Hubert Laframboise y Thomas Mc
Keown, mandado a realizar por el Ministro Nacional de Salud y Bienestar de
Canada Marc Lalonde quedo cuestionada la contribucién de los servicios de
asistencia sanitaria para mejorar los estandares de salud, ubicandola en el
altimo lugar de cuatro campos determinantes de la salud: el estilo de vida
(conducta), el ambiente (contaminacién fisica, quimica, biolégica; aspectos
psicolégicos y sociales), la biologia humana (genética y envejecimiento) y la
organizacién de los servicios de salud (calidad, cobertura o acceso, gratuidad).

A los pioneros se les van uniendo la mayoria del resto de los paises
desarrollados durante las décadas de los sesenta y setenta, afios en los que
fueron apareciendo normas sobre su implantacién, para después realizarse un
desarrollo y extension generalizada del SAD. El grupo de paises que mas ha
avanzado en la extension de la proteccion social en general y del SAD en
particular, es el constituido por los paises nérdicos.3"®

En Espafia, el nacimiento del SAD como servicio publico desarrollado por las
diferentes Administraciones Publicas, puede situarse en la década de los 70. El
19 de marzo de 1970, una Orden del Ministerio de Trabajo establecia el
Servicio Social de Asistencia a los Ancianos, y dentro de sus objetivos estaba
“la organizacién de la asistencia o ayuda domiciliaria a los beneficiarios”. En el
afio 1971, otra Orden del mismo Ministerio aprobé el Plan Nacional de la
Seguridad Social de Asistencia a los Ancianos, una de cuyas areas de
actuacion era la implantacion de la ayuda a domicilio.®®%°

Entre las muchas definiciones que se pueden encontrar, el SAD puede
definirse como una prestacion de caracter transitorio y complementario
realizada en el domicilio personal o familiar del individuo, que proporciona
mediante personal cualificado y supervisado, unas serie de atenciones
preventivas, formativas, asistenciales y rehabilitadoras, a personas y familias
con dificultades para permanecer en su medio habitual.?®*° Por su parte, para
otros autores, al igual que los demas servicios que conforman el Sistema

19



Publico de Servicios Sociales, tiene como finalidad ultima solucionar los
problemas en el propio medio (familiar, amigos, barrio, ciudad,...) donde se
generan, es decir, mantener al individuo con déficits de autonomia en su
domicilio, mejorando su calidad de vida y pretendiendo que la persona pueda
superar determinadas situaciones que motivaron la adjudicacion del servicio. El
SAD se diferencia de otros servicios domeésticos que podemos encontrar en el
mercado (limpieza, canguros, compainiias, veladores/as, etc.) en que la Ayuda a
Domicilio es un servicio social, y como tal, tiene su definicion tedrico-practica y
un reconocimiento de profesion.®’

Aunque es innegable el incremento de este servicio a lo largo de los afios, hay
que insistir en su insuficiencia para las necesidades que estan adecuadamente
detectadas. De hecho, continuamos a la cola del resto de los paises europeos,
que en su conjunto, han dado un impulso muy fuerte en este mismo periodo
para afrontar los problemas derivados de las situaciones de discapacidad y
dependencia, mediante un gran desarrollo de los servicios de atencion
domiciliaria.*® Por otro lado, la aprobacién de la Ley de Dependencia parecia
que iba a suponer el impulso definitivo a este servicio (SAD), que es uno de los
incluidos en su catalogo, al configurarlo como un derecho subjetivo de la
ciudadania, algo de lo que hasta este momento adolecia. Sin embargo, tras
mas de tres afios de implantacion del Sistema de Atencidén a la Dependencia
gue nace para desarrollar esta ley, el SAD lejos de consolidarse y extenderse,
tanto en su cobertura como en sus contenidos, esta sufriendo una profunda
crisis que afecta no soOlo a cuestiones operativas sino al concepto mismo del
servicio.*o*

Otros autores sefialan que los factores socioecondmicos y las politicas
sanitarias de contencion del gasto, unido a los cambios socio-demogréaficos que
han experimentado las familias, son algunos de los factores que contribuyen a
la crisis a corto y medio plazo del sistema informal de cuidados. Pero a la vez,
un colapso en el sistema informal de provision de cuidados colapsaria también
el actual sistema formal de atencidon y podria poner en riesgo el nivel de salud y
calidad de vida de las personas necesitadas de atencidén y de sus familias. Por
eso, para estos mismos autores, el desarrollo de una oferta adecuada de
cuidados profesionales es absolutamente necesario. La ayuda profesional ha
demostrado ser eficaz en muchas ocasiones para mitigar las consecuencias de
la dependencia y para proporcionar una mejor calidad de vida a las personas
dependientes y a sus familias cuidadoras.*?

Los objetivos que persigue el SAD son muy amplios, pero en lineas generales
los méas importantes son los siguientes:*®

- Mantener a la persona usuaria en su medio natural, es decir, en su hogar,
hecho que contribuye a una mejora en su calidad de vida.

- Evitar el internamiento, si no es necesario, a través de la adecuaciéon de la
vivienda a las necesidades del usuario, el apoyo doméstico, sanitario y en
general, de todo aquello que le permita subsistir en su hogar.
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- Incrementar la autonomia personal de la persona en su entorno habitual,
facilitandole la realizacion de tareas que no pueda realizar por si sola, sin
interferir en su capacidad de decision.

- Fomentar el desarrollo de conductas y habitos saludables (alimentacion,
higiene, ejercicio fisico, etc.) para mejorar su calidad de vida.

- Evitar el aislamiento y la soledad, fomentando y potenciando las relaciones
familiares y sociales.

- Fomentar la solidaridad y el voluntariado a través de ciudadanos, grupos o
asociaciones que puedan realizar tareas de compafiia y ocio.

Segun otros autores, el SAD se caracteriza por ser una prestacion de ayuda en
areas especificas de la vida cotidiana.®” En este sentido, el SAD es un servicio
publico, que tiene un caracter polivalente: servicio de caracter general, servicio
técnico donde su intervencion se hace en el mismo domicilio del usuario, y
caracter temporal.

En lo que concierne a la finalidad de las actuaciones que se desarrollan en el
SAD, éstas pueden tener un caracter preventivo, educativo, rehabilitador o
asistencial. Asi, por medio de las actuaciones preventivas se intentan prevenir
situaciones que incrementen el riesgo de pérdida de la independencia: estilos
de vida saludables, prevencién de caidas y accidentes en el domicilio, etc. Por
otra parte, todas las actividades deben incorporar una intencién educativa
orientada a que sea el propio usuario quien haga las tareas, cuando tenga
capacidad para ello, para lo cual se le tendra que instruir para que adquiera las
habilidades basicas. Las actuaciones rehabilitadoras estan destinadas a la
recuperacion a través del entrenamiento de capacidades funcionales perdidas:
vestirse, asearse, andar, etc. Y en todos aquellos casos en que la persona
usuaria no pueda encargarse de las tareas sera el profesional quien las haga
sin su participacién (actuaciones asistenciales).?’

El SAD esta basado en los principios de desinstitucionalizacién e integracion
social. En este sentido, mediante la atencion a los distintos colectivos de
beneficiarios dentro de su entorno familiar y medio social habitual, se favorece
el proceso de integracion y el maximo aprovechamiento de los recursos
existentes dentro del medio comunitario en donde dichas personas desarrollan
habitualmente sus relaciones interpersonales, y se evita el ingreso en un centro
asistencial.*’

1.1.4. Auxiliar de Ayuda a Domicilio

Las nuevas necesidades en el ambito de la atencion a las personas y las tareas
domeésticas requieren que hayan expertos que tengan competencias para
llevarlas cabo con profesionalidad.?® Asi, las necesidades de formacién de las
diferentes disciplinas «de ayuda» lleva a actualizaciones peridédicas de los
diferentes planes de formacién que tratan de conjugar intereses, en ocasiones
en conflicto, propios de las realidades académicas, laborales o sociales.?’

En el SAD, en su modalidad de Auxiliar Domiciliario, intervienen diversos
profesionales, y el de atencion directa que se desplaza al domicilio del usuario
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es precisamente el Auxiliar de SAD. Por otra parte, como suele ocurrir con
muchas profesiones, las demandas sociales van por delante de la regulacion
por parte de las Administraciones Publicas.”® Para otros autores, este servicio
que ha contado con la presencia de profesionales informales (familia en
general), también se nutre de profesionales de la asistencia social,
gerocultores, auxiliares de enfermeria, auxiliares de servicio de atencion a
domicilio, y otros, segun el grado de dependencia y necesidad de atencién
diferenciada (fisioterapeutas, enfermeros, rehabilitadores, animadores socio-
culturales, psicélogos, etc.).'®

Al hablar de la figura de Auxiliar Domiciliario encontramos diferencias en las
denominaciones profesionales que reciben: auxiliar de ayuda domiciliaria,
auxiliar domiciliario, trabajadora de hogar, trabajadora familiar o trabajadora
domiciliaria, casi siempre en femenino por ser todavia una profesion
eminentemente ejercida por mujeres, aun a pesar de que se demandan
hombres para el ejercicio del SAD en determinadas circunstancias y
determinados beneficiarios.*” Para otros autores, se ha tener presente que en
el momento actual de implantacidén del SAD, es todavia escasa en el pais y por
ello no esta claro y delimitado el contenido del rol profesional de Auxiliar de
Ayuda a Domicilio. No obstante, el Auxiliar de Ayuda a Domicilio debe ser un
profesional debidamente preparado, cuyo trabajo consiste en atender a una
persona con problemas de dependencia en el domicilio de ésta, para realizar
con y/o por ella y, en colaboracion de su familia u otras personas cercanas,
aguellas actividades de la vida diaria que no puede realizar sola, fomentando
asi su autonomia y trabajando para conseguir su independencia.*®

Los Auxiliares Domiciliarios, en estas primeras etapas, son mayoritariamente
amas de casa, mujeres que comienzan a incorporarse al mundo laboral, no
tienen ningun tipo de formacién, ya que se considera que su experiencia en la
organizacion y gestion de sus propios hogares, asi como la crianza de sus
hijos, ademas de la buena voluntad de ellas y del resto de profesionales que
intervienen, les capacita para ejecutar las tareas que deben realizar en los
domicilios de los usuarios de SAD (aseo, limpieza, compra, preparacion de
comida, etc.). Por otra parte, la formacion reglada, ni se plantea, pues, esta
categoria profesional, no va a ser reconocida como tal, practicamente hasta el
2002, aunque en el afio 1997, se comienza a hacer, ya que los Servicios
Sociales en general y los que van dirigidos a las personas mayores y/o
dependientes, en particular, son considerados como un “nuevo yacimiento de
empleo”, generador de puestos de trabajo.**

Respecto al marco legal, pese a que el Real Decreto 331/1997 de 7 de marzo,
establece el Certificado de Profesionalidad de la ocupacion de Auxiliar de
Ayuda a Domicilio,** no es hasta la promulgacién de la Ley Organica 5/2002,
de 19 junio, de las Cualificaciones y de la Formacion Profesional y su desarrollo
reglamentario posterior, *° cuando aparece regulada esta profesién dentro de la
Familia Profesional Servicios Socioculturales y a la Comunidad en un Catalogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales.
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En la actualidad, con la entrada en vigor del Real Decreto 1379/2008, de 1 de
agosto, por el que se han establecido los certificados de profesionalidad de
Atencion socio-sanitaria a personas en el domicilio y de Atencién socio-
sanitaria a personas dependientes en instituciones sociales de la familia
profesional Servicios socio-culturales y a la comunidad [46], ha quedado
derogado el Real Decreto 331/1997, de 7 de marzo, que establecia el
Certificado de profesionalidad de la ocupaciéon del Auxiliar de Ayuda a
Domicilio, perteneciente a la familia profesional de Servicios a la Comunidad y
Personales.

La Cualificacion Profesional de Atencion socio-sanitaria a personas en el
domicilio pertenece al nivel 2 y tiene un total de 600 horas repartidas en 3
modulos formativos; y la de Atencidn socio-sanitaria a personas dependientes
en instituciones sociales, también pertenece al nivel 2 y tiene un total de 450
horas repartidas en 4 modulos formativos.

Desde la formacién profesional reglada se dispone del Real Decreto 426/2003,
de 2 de mayo, por el que se establece el Titulo de Técnico en Atencion Socio-
sanitaria.” Se trata de un Ciclo Formativo de Grado Medio, con una duracién
de 2000 horas. Los profesionales con esta titulacion, podran desarrollar su
puesto de trabajo en una institucion residencial, para personas mayores o con
discapacidad, en diferentes Instituciones y en su propio domicilio.

Para algunos autores las funciones generales encomendadas al Auxiliar del
SAD se refieren a cinco aspectos de la intervencion:*’

1. Participacion junto con el trabajador social y posteriormente también con el
usuario/a o la familia, en la elaboracion del plan de trabajo y en el
establecimiento del contrato entre las partes contratantes.

2. Realizacion en el domicilio del usuario de las tareas acordadas en el contrato
y formar o ensefiar al usuario/a a realizar por si mismo o con ayuda las
actividades diarias.

3. Mantener informado al trabajador social y al trabajador familiar, en su caso,
de las variaciones que puedan surgir en el plan de trabajo establecido.

4. Participacion en la supervision con el trabajador social o con el trabajador
familiar especializado, de la tarea propia del Auxiliar domiciliario.

5. Elaboracion y cumplimentacion de la documentacion propia del Auxiliar
domiciliario sobre el SAD.

La formacion de los profesionales de nuestro ambito va mejorando gracias a la
inclusion de asignaturas de geriatria y/o gerontologia en muchos de los
estudios de pregrado y también en la amplia oferta de formacion de postgrado.
Sin embargo, esta ordenacién y calidad formativa contrasta con la situacion de
los trabajadores que desempefian ocupaciones clave en la atencion a las
personas dependientes, es decir, las/los auxiliares de ayuda a domicilio y las
gerocultoras/es (auxiliares en entornos institucionales). Estos trabajadores
representan la mayoria del personal de atencién en estos servicios y que
ademas, dedican la mayor parte del tiempo al contacto directo con la persona
mayor dependiente.?®
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El trabajo de auxiliar de ayuda a domicilio exige una buena capacitacion
profesional para poder desarrollarlo con competencia y honradez. Por tanto, el
desemperio de esa actividad, donde se esta en contacto con la enfermedad, la
salud y en general la vida de las personas, exige una formacién profunda y
amplia, adecuada en todo momento a las necesidades de la persona a la que
van a ir dirigidas sus actuaciones, a las exigencias y a la altura de los tiempos
que ha de constar de una preparacion inicial, que a su vez debe ser
desarrollada y actualizada de manera constante.*®

A pesar de la importancia de una adecuada formacién y cualificacion para
desempeniar estas ocupaciones con suficientes criterios de calidad, la situacion
actual evidencia la ausencia de una ordenacion y de calidad formativa de estos
trabajadores acorde con la importancia de su desempefio laboral en la atencion
a personas con dependencia. Urge desarrollar reflexiones y acciones tendentes
a mejorar las competencias de esos trabajadores.?® Por otra parte, no se debe
olvidar a la hora de la cualificacion de los profesionales de la atencion a las
personas dependientes que los mismos han de actuar en diversos escenarios
profesionales y que su atencion debe contemplar a la persona dependiente de
forma integral e integrada, potenciando y estimulando sus capacidades. Esta
asuncién conlleva ciertas implicaciones a la hora de articular el curriculum de
formacion de los profesionales. Particular consideracion han de tener los
contenidos de formacién al efecto, de manera que la visién interdisciplinar va a
tener cuerpo en este contexto. La formacion ha de abarcar todo un conjunto de
competencias que implican conocimientos sociologicos, tedricos y técnicos,
educativos, de salud y calidad de vida.®

1.1.5. El diario de practicas

El diario de practicas es un instrumento o una estrategia pedagogica que nos
permite reflexionar sobre nuestra practica profesional.®® Para otros autores, el
diario se define como un instrumento de evaluacion formativa, que considera al
estudiante como el eje del proceso formativo: “un informe personal sobre una
base regular en torno a temas de interés o preocupacion. Los diarios pueden
contener  observaciones, sentimientos, reacciones, interpretaciones,
reflexiones, pensamientos, hipotesis y explicaciones. Se trata de un
instrumento para el conocimiento del pensamiento del alumno y para la

investigacién docente”.*

Todos tenemos un concepto de “diario” adquirido por distintas vias; asi, si
tuviésemos que adjudicar una cualidad realmente esencial y relevante del
diario seguramente coincidiriamos en elegir su caracteristica temporal: el dia.
El diario fuerza, desde la primera aproximacién, a determinar el tiempo de su
propia realizacion. Otra calificacion inmediata es una unicidad o relacion
univoca con la persona que lo escribe. Porque el diario, es sin ninguna merma
personal, podra adoptar tantas formas y maneras como autores, emisores, lo
fraglien hasta el punto de tener validez por encima del grado de comprension
que de él pueda lograr un posible receptor. Por otra parte, no tiene limitaciones
de contenido. En sentido abierto, el autor podra reflejar relaciones,

24



rememoraciones o0 previsiones con lo que, de algin modo, se supera la
limitacién temporal.>*

Para otros autores, el diario académico, también llamado "Journal’, es una
técnica de registro y reflexion que cada alumno realizara durante el desarrollo
de un curso o de un periodo prolongando del mismo. Para ello, los mismos iran
registrando al estilo de un diario personal hechos, situaciones o recopilando
noticias aparecidas en los medios de comunicacién y que se constituyan en
material para efectuar reflexiones a partir de los aspectos tedricos que se iran
desarrollando en la materia.*

En buena ldgica, el uso del diario y, sobre todo, el analisis y la interpretacion
gue de los datos que contiene se realiza, nos permite acercarnos a los
problemas reales que los diversos colectivos sociales padecen desde una
perspectiva critica. Al docente le sirve el diario del alumnado para poder
detectar lo que el alumnado considera significativo en su vida, lo que le
preocupa e inquieta, lo que constituye un problema para él o ella y cémo lo ven
y lo abordan. El conocimiento de las vivencias del alumnado nos puede permitir
aproximarnos al universo plural existente en el grupo clase y, una vez
analizado, obtener mejoras en el disefio de nuestras propuestas pedagégicas.*

1.2. Justificacion del estudio

Antes que nada conviene poner de manifiesto que no se ha encontrado ningun
estudio realizado en alumnos trabajadores en talleres de empleo, en los que se
hayan explorado sus percepciones en el desarrollo de sus practicas. No
obstante, se han consultado otros estudios, que guardan relacién con la
tematica tratada.

Lo que se ha visto es que la tematica de la asistencia a personas en el
domicilio esta siendo tratada en la actualidad, maxime teniendo en cuenta que
el SAD esta pasando por un profundo proceso de reflexion y cambio. Asi, se
han encontrado estudios que tratan sobre el estado de salud percibido y la
valoracion de los usuarios sobre los servicios sanitarios que reciben en sus
domicilios,”* otros que valoran la actuacién y apoyo recibido de los
profesionales socio-sanitarios en su labor de cuidado, otros han analizado las
caracteristicas socio-demograficas y socio-laborales de las personas
cuidadoras de personas dependientes,>® otro ha tenido en cuenta el perfil, los
valores y las creencias de inmigrantes cuidadores de personas dependientes
en el domicilio®” y por dltimo, un estudio ha investigado las redes de apoyo
social de personas de la tercera edad que recibian el servicio de ayuda a
domicilio.>®

Por su parte, también se han consultado otros estudios en los que se han
intentado identificar e interpretar las percepciones de los alumnos de
Graduacion en Enfermeria, que concluyeron sus practicas en el curso de Salud
Mental,”® otros han pretendido realizar una reflexién critica y con vision
prospectiva sobre el sistema de formacion que actualmente caracteriza el
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sector de intervencion con personas mayores y/o dependientes amparado por
la promulgada ley de dependencia.®®

En el conjunto de las ciencias de la educacion, se han realizado diversos
estudios en los que se ha utilizado como instrumento el diario de préacticas.®®°
Por otro lado, en el campo de la enfermeria, también se han llevado a cabo una
serie de estudios en los que se ha usado el diario de practicas de los
alumnos.>%®"7°

Para algunos autores los auxiliares de ayuda a domicilio y los gerocultores son
trabajadores que representan la mayoria del personal de atencion en estos
servicios y que ademas, dedican la mayor parte del tiempo al contacto directo
con la persona mayor dependiente; se hace también necesario que se tenga en
cuenta las percepciones de los futuros profesionales que se van a dedicar a la
atenciéon de personas dependientes.?® Por esto, es interesante realizar un
analisis de las impresiones de los alumnos durante el periodo por el que han
estado en el Servicio de Ayuda a Domicilio. Este es un servicio que, debido a
sus caracteristicas, a las peculiaridades de los usuarios/as a los que
atienden,... no deja indiferente tantos a los profesionales que dia a dia se
encuentran trabajando en el mismo, como a los alumnos trabajadores que
tienen la oportunidad de poder desarrollar parte de su periodo de practicas en
este servicio.

Sin duda el conocimiento de estas impresiones del alumnado nos servira para
desarrollar actividades de formacion tedrico-practica que contribuyan al
desarrollo personal, profesional y laboral de los mismos. Ahora bien, la
formacion de cuidadores formales e informales, asi como la de otros
profesionales implicados en la atencion y cuidado de los dependientes, ha de
contar necesariamente con el asesoramiento y coordinacion de las
enfermeras.”

El diario servirA a los alumnos para poder aumentar la reflexion y hacerse
preguntas, para que surjan y se elaboren ideas, para buscar connotaciones,
relaciones, respuestas, visionarse a ellos mismos, y para escuchar su propia
voz personal.>* El conocimiento de las vivencias del alumnado nos puede
permitir aproximarnos al universo plural existente en el grupo clase y, una vez
analizado, obtener mejoras en el disefio de nuestras propuestas pedagégicas.>

Por otra parte, la investigacion requiere desarrollar y mejorar el conocimiento
cientifico para aplicarlo en la practica. EI conocimiento que necesitan las
enfermeras no es solo limitado y especifico, también es general y holistico. Por
lo tanto, son necesarios diversos métodos de investigacién para generar
conocimiento enfermero. Las enfermeras emplean tanto investigacion
cualitativa como cuantitativa para resolver los problemas encontrados en su
campo de estudio.”

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

26



- Analizar las caracteristicas de los alumnos-trabajadores del Taller de Empleo
Atencion Social Integral en relacion a las practicas en el Servicio de Ayuda a
Domicilio.

2.2. Objetivos especificos

- Describir el perfil socio-demografico de los alumnos-trabajadores que han
realizado sus practicas en el SAD.

- Conocer las impresiones de los alumnos-trabajadores respecto a si mismos
en el desarrollo de sus préacticas en el SAD.

- Identificar las impresiones de los alumnos-trabajadores en relacion al usuario
y su familia en el desarrollo de sus practicas en el SAD.

- Averiguar las impresiones de los alumnos-trabajadores en cuanto al auxiliar
asignado en el desarrollo de sus practicas en el SAD.

3. MATERIAL y METODOS
3.1. Medio/emplazamiento del estudio
El trabajo se ha realizado en la Isla de Gran Canaria (Figura 1), concretamente

en el Municipio de Santa Lucia. Este esta situado al sureste de la isla de Gran
Canaria (Figura 2).

Figura 1. Mapa del Archipiélago de las Islas Canari  as con su ubicacion

geografica
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Fuente: http://mapas.owje.com/11519 mapa-mudo-de-las-islas-canarias.html
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Figura 2. Ubicacion del Municipio de Santa Lucia en la Isla de Gran
Canaria

Fuente:
http://www.guanches.org/enciclopedia/index.php?title=Santa_Luc%C3%ADa_d
e_Tirajana

3.1.1. Geografia del Municipio

Santa Lucia de Tirajana — capital del municipio — esta situada a 680 metros
sobre el nivel del mar, dista 51 kildmetros de la capital de la Isla, Las Palmas
de Gran Canaria. EI municipio tiene una superficie de 61,55 kilometros
cuadrados, en forma de cufia geografica, desde las cumbres centrales de la
isla, en la Sepultura del Gigante, hasta la costa sureste de Gran Canaria (Pozo
Izquierdo y Bahia de Formas).

Sus limites principales quedan definidos por el Norte a través del Barranco de
Balos con el municipio de Aguimes, por el Sur con el Barranco de Tirajana
limitando con San Bartolomé de Tirajana y al Noroeste con la cumbre de
Tejeda.

Historicamente, el municipio siempre ha estado dividido en dos zonas bien
diferenciadas: la zona interior, en donde se sitla la capital de Santa Lucia, y la
zona de costa, en donde se despliegan los tres principales nucleos del
municipio (Vecindario, Sardina del Sur y El Doctoral).

Santa Lucia cuenta con los siguientes barrios y poblaciones: Balos, Camino la
Madera, Casa Pastores, Casa Santa, Cruce de Sardina, ElI Canario, El
Doctoral, El Ingenio, El Morisco, El Parralillo, El Valle, Hoya Pavén, La Blanca,
La Cerruda, La Paredilla, La Rueda, La Sorrueda, La Union, La Vereda, Las
Lagunas, Los Llanos, Orilla Baja, Parral Grande, Pozo Izquierdo, Rosiana, San
Pedro Martir, San Rafael, Santa Lucia de Tirajana, Sardina del Sur y
Vecindario.
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3.1.2. Economia del Municipio

Hasta el siglo XIX, la poblacién de Santa Lucia se dedicaba exclusivamente a
las labores agricolas. En su mayor parte trabajaban como “medianeros”. Sin
embargo, a principios del siglo XX se producen profundas modificaciones en la
economia de la zona. Los empresarios ven en el sureste de la isla buen clima,
terrenos baratos y grandes llanos: El lugar adecuado para el cultivo del tomate.

Grandes propietarios invierten roturando nuevas tierras y mejorandolas para la
produccion. Se fabrican almacenes y, sobretodo, se abren pozos de agua. Las
tierras cercanas a la costa, poco tiempo antes estéril, comienzan a producir de
manera intensiva, creando miles de puestos de trabajo: aparceros y jornaleros
que subsistian con sueldos minimos y en condiciones de vida muy poco gratas.

A partir de 1960, Santa Lucia también convive con el auge del turismo de la
zona sur de la Isla, y se convierte en lugar de residencia de muchos de los
trabajadores de la construccién y la hosteleria.

Hoy, Santa Lucia es el mayor exportador de tomates de Canarias, lo que da
una idea de la importancia de este cultivo.

La costa del municipio se ha consolidado como zona de gran crecimiento
econodmico debido a la actividad comercial que se desarrolla aqui.

3.1.3. Centro de Formacion y Empleo de Santa Lucia

El Ayuntamiento de Santa Lucia cuenta con un Centro de Formacion y Empleo,
conocido como la Escuela Taller. En el centro se desarrollan proyectos que
combinan acciones de formacién y empleo con los que se pretende:

- Aumentar el nivel de empleo del Municipio.

- La insercion laboral de colectivos con dificultad: jovenes, mayores, mujeres y
parados de larga duracion.

- Potenciar nuevos yacimientos de empleo.

- Desarrollar las politicas activas de empleo.

- Potenciar la igualdad de oportunidades.

- Disponibilidad de recursos para la formacioén.

- La maxima insercion laboral de los desempleados y desempleadas del
Municipio.

Lleva en funcionamiento desde el 01/10/1992. Desde entonces, se han llevado
a cabo diversos Talleres de Empleo (Recuperaciéon del Casco Historico y
Parques Publicos, Intervencion con Mayores, Embellecimiento Urbano, Textil,
Textil y Decoracion y Rehabilitacion del Molino de Gofio), Casas de Oficio
(Vecindario, Monitores en Toxicomania, Atencion Geriatrica, Nautica y Nuevas
Tecnologias) y Escuelas Taller (Vecindario, Camping Bahia de Formas, El
Doctoral, Centro Civico y La Paredilla).
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En el momento en el que se realiz6 el estudio, en el centro estaban en marcha
tres proyectos:

Una Escuela-Taller: Rehabilitacion Medioambiental Salinas de Tenefé, con dos
especialidades: Restaurador/a medioambiental y Salineros/as.

Dos Talleres de Empleo:

- Agricultura y gestion de la produccion agricola, con dos especialidades:
Auxiliar de agricultura y Auxiliar de viveros.

- Atencion Social Integral.

Los alumnos-trabajadores del Taller de Empleo Atencién Social Integral son los
gue han sido objeto de estudio de este trabajo de investigacion.

3.1.4. Taller de Empleo Atencién Social Integral

Este Taller de Empleo es un proyecto de insercion laboral de 20 alumnos y
alumnas trabajadores del Municipio, al objeto de obtener el perfil de Auxiliar de
Atencion Social Integral, capaz de ofrecer servicios en las diversas areas que
se desarrollan en el campo profesional de los servicios a la comunidad.

Los alumnos y alumnas trabajadores de este Taller de Empleo estan
capacitados para colaborar en la planificacion y coordinacion de los casos de
personas dependientes-asistenciales con el equipo de profesionales,
identificando las necesidades del asistido, garantizando la cobertura de
atencion de las mismas, en los ambitos fisico, psiquico y social; asi como, en
aspectos concretos de la vida diaria, cumpliendo la reglamentacién vigente en
cuanto a la seguridad y salud laboral.

Algunos de los recursos sociales del Municipio en los cuales los alumnos y
alumnas trabajadores han realizado intervenciones son:

- Servicio de Ayuda a Domicilio.

- Centro de Mayores de Vecindario.

- Centro de Mayores de Sardina.

- Centro de Atencion a Discapacidad (centro de dia y taller ocupacional).
- Centro de Dia de Alzheimer.

- Centro de Dia y Rehabilitacién Psicosocial de Enfermos Mentales.

Estos alumnos y alumnas trabajadores pueden ejercer sus funciones en los
siguientes centros y/o equipamientos:

- Domicilios particulares.

- Pisos tutelados y casas de acogida.

- Servicios de atencion domiciliaria.

- Instituciones de caréacter social, que prestan servicios sociales a personas en
régimen de permanencia parcial, temporal o permanente.
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Las ocupaciones y puestos de trabajo que pueden desempefar estos alumnos
y alumnas trabajadores son:

- Auxiliar de ayuda a domicilio.

- Asistente de atencion domiciliaria.

- Cuidador/a de personas mayores.

- Cuidador/a de personas discapacitadas.

- Cuidador/a de personas convalecientes en el domicilio.
- Cuidador de personas dependientes en instituciones.

- Gerocultor/a.

- Monitor/a en centros de dia, centros de mayores, etc.

Este Taller de Empleo tiene un total de 1420 horas, repartidas entre 595 horas
tedricas y 825 horas practicas. Consta 13 modulos divididos en dos fases, tal y
como se detallan en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Relacion de modulo s que componen el Taller de Empleo
Atencion Social Integral

Fases Médulos for mativos N° de horas
1. Marco juridico de la dependencia 20
2. Marco general de la dependencia 50
3. Aspectos psicolégicos de ayuda a personas 100

12 Fase dependientes:  factor humano en la
intervencion
4. Higiene y atencion sanitaria domiciliaria 230
5. Atencién y apoyo psicosocial domiciliario 270
6. Apoyo domiciliario y alimentacion familiar 100
7. Apoyo en la organizacion de intervenciones 120
en el ambito institucional
8. Intervencion en la atencion higiénico- 90
sanitaria en instituciones
9. Intervencion en la atencién socio-sanitaria 90
en instituciones

2% Fase 10. Apoyo psicosocial, atencién relacional y 150
comunicativa en instituciones
11. Actividades de promocion de la salud, 60
prevencion y tratamientos de la enfermedad
12. Técnicas de animacion socio-cultural con 70
personas en situacion de dependencia
13. Apoyo en la insercion laboral de personas 70
en situacion de dependencia

TOTAL HORAS 1420
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3.2. Tipo de estudio

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos para este estudio, se ha decidido
llevar a cabo un disefio mixto (cuantitativo y cualitativo).

Para algunos autores, muchas veces se opone de manera irreconciliable la
investigacion cualitativa y cuantitativa. En los hechos, no hay nada que impida
su combinacion y articulacion. Puede ser mucho mas recomendable y
enriquecedor el combinar ambas aproximaciones.”® Como bien apunta otros, lo
cierto es que, a partir de un disefo riguroso, la metodologia cualitativa puede
dar y da una gran cantidad de informacion que, si tan sélo utilizasemos la
metodologia cuantitativa, podria quedar en la cara oscura de la luna.” Por otra
parte, para otros los métodos mixtos o mdultiples prometen nuevos insights y
perspectivas de entendimiento de los fendmenos en la investigacion de
enfermeria. El uso de mas de un método ofrece el potencial de un
entendimiento mas profundo de los problemas complejos de la salud
frecuentemente enfrentados por la disciplina de enfermeria. Actualmente, los
enfermeros necesitan expandir su entendimiento sobre todos los métodos y
todas las combinaciones de métodos de modo a estar preparados para
responder las preguntas que emergen de situaciones complejas en el cuidado
de la salud, con las cuales son confrontados.”

La investigacion en enfermeria debe contemplar en su malla curricular el
abordaje de ambos paradigmas (cuali-cuantitativo) y a su vez la investigacion
debe plantearse como un eje integrador tanto en el area basica como
profesionalizante [76]. Segun refieren otros autores, el siglo XXI ha comenzado
con una tercera via, referida a la tendencia cada vez mayor de unir ambos
enfoques (cualitativo y cuantitativo), prueba de ello, es que durante esta
década el enfoque mixto ya se aplica en diversos campos como la Educacion,
la Comunicacion, la Psicologia, la Medicina y la Enfermeria, entre otros. Se
tiene la idea de considerar que ambos enfoques utilizados conjuntamente
pueden enriquecer el proceso de la investigacion cientifica de manera
importante, ya que no se excluyen ni se sustituyen, sino que se
complementan.”’

Para otro lado, es necesario aclarar que las investigaciones cualitativas no son
estrategias metodoldgicas opuestas a las estrategias cuantitativas. Las
practicas cualitativas y cuantitativas deben ser consideradas como recursos
estratégicos con propoésitos distintos que muy a menudo pueden ser
conjugados en el seno de un mismo proceso de investigacion o de
intervencién. Ademas, las practicas cualitativas no son pre-cientificas,
subjetivas, irracionales o poco rigurosas.”®

Asimismo, parece razonable plantear que la dicotomia paradigma cuantitativo-
cualitativo, deberia ser superada buscando la complementariedad de ambas.
Desde cualquiera de los dos paradigmas en las ciencias sociales, el
conocimiento que se adquiera, serd limitado, siendo necesario ser consciente
que la combinacion de ambos nos permitird lograr una mejora sustancial del
conocimiento que adquiramos.”®
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En este trabajo de investigacion, el perfil de los alumnos y alumnas
trabajadores de este Taller de Empleo se estudié bajo el paradigma
cuantitativo, con el fin de describir sus principales caracteristicas, siguiendo
una metodologia descriptiva de tipo observacional transversal, y a través de un
cuestionario en el que se incluyeron las variables socio-demograficas a
estudiar.

Por su parte, las percepciones de los alumnos y alumnas trabajadores sobre
las practicas realizadas en el Servicio de Ayuda a Domicilio, se estudiaron bajo
el paradigma cualitativo, por medio de un analisis de contenido de las
impresiones reflejadas en los diarios de practicas elaborados por los alumnos y
alumnas trabajadores a lo largo del desarrollo de sus practicas en el SAD.

Para algunos autores, en el estudio de fendmenos sociales muy raramente el
investigador puede controlar las variables ya que éste no manipula, es un
observador mas o menos implicado en los hechos que quiere analizar. El
abordaje metodolégico de estos temas requiere herramientas que hagan un
abordaje holistico de la situacion, y en este terreno las metodologias surgidas
de los campos de la psicologia, la sociologia o la antropologia, es decir, las
denominadas metodologias cualitativas, nos pueden dar luz al respecto.”® Por
otra parte, segun ponen de manifiesto otros autores, en cuanto al objeto de
estudio de las ciencias humanas, por sus propias caracteristicas, es dificil que
se comporte como las ciencias naturales y se alcancen leyes que permitan,
ademas de conocer, predecir los fendbmenos sociales, no siendo por ello menos
valido o menos riguroso este conocimiento.”

Los métodos cuantitativos se encargan de establecer las garantias necesarias
para explicar los fendmenos que tienen frecuencia, duracién y/o intensidad,
mientras que los métodos cualitativos proponen los criterios necesarios para
comprender las acciones humanas y sus productos.’®

Desde la visién cualitativa se interpreta la realidad social como un fenbmeno
dinamico, con diversas interpretaciones por parte de sus diversos actores,
mientras que la vision cuantitativa parte de una concepcion estatica de la
realidad. Se analiza lo que sucede en un momento determinado y, como
mucho, se compara con otros momentos sucesivos 0 anteriores, pero siempre
desde una vision estatica, de foto fijja. La metodologia cualitativa nos permite
conocer cosas nuevas, descubrir aquello que desconocemos, aquello que ni
tan sélo sospechamos, mientras que la metodologia cuantitativa tan sélo nos
permite cuantificar aquello que ya conocemos o que sospechamos. No
podemos cuantificar lo que desconocemos. Por otra parte, en la metodologia
cuantitativa tan sélo medimos aquello que queremos medir, como ya hemos
dicho, aquello que conocemos o sospechamos, y desaprovechamos una gran
cantidad de informacién, mas o menos trascendente, en poder del sujeto
estudiado. Al plano cuantitativo, si no le preguntamos explicitamente, no nos
puede responder. La metodologia cualitativa, al ser de disefio abierto,
aprovecha toda la informacidn que el sujeto o grupo investigado estén
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dispuestos a darnos de forma consciente o inconsciente, mediante sus
acciones, actitudes, simbolismos o transmisiones verbales y no verbales.”

Para algunos autores,’® algunos argumentos adicionales para integrar la
metodologia cualitativa en la praxis de la investigacion son:

(1) En primer lugar, y dada su flexibilidad, las practicas cualitativas son una
excelente herramienta para abordar de forma sistematica la exploracion de
fenbmenos desconocidos y novedosos, ofreciendo a su vez una adecuada
aproximacion a aquéllos que tienen lugar en contextos naturales.

(2) Permite igualmente elaborar y difundir descripciones extensivas de gran
riqueza, que resultan de extrema utilidad para ofrecer un conocimiento directo
de dichos fendmenos y representan una fuente para la generacion de
explicaciones e hipotesis tentativas.

(3) Posibilita una aproximacion sistematica a la perspectiva de los sujetos y a
los significados que estos otorgan a sus acciones, pudiendo servir a su vez
como complemento a otro tipo de abordajes y orientando las explicaciones
meramente especulativas sobre los resultados obtenidos mediante indicadores
externos.

(4) Ofrece la posibilidad de alcanzar una perspectiva de los procesos,
ofreciendo herramientas para recoger, de forma prospectiva o retrospectiva,
informacion sobre el modo en que se han desarrollado determinados
fenébmenos a lo largo de un periodo concreto.

(5) Permite abordar fenOmenos caracterizados por dinamicas interactivas de
elevada complejidad, que son dificilmente aprehensibles y sistematizables
mediante indicadores prefijados, ofreciendo herramientas para la deteccion de
patrones que pueden repetirse a lo largo de diferentes contextos situacionales
o temporales.

(6) Permite el analisis y seguimiento de los casos discordantes a los que
dificilmente se accede desde la perspectiva nomotética.

(7) Representa, finalmente, una excelente herramienta para posibilitar y
sistematizar la participacion de los sujetos implicados en los fendmenos objeto
de estudio en la construccion conjunta del conocimiento sobre ellos.

3.3. Poblacién del estudio

Se trata de 20 alumnos y alumnas trabajadores del Taller de Empleo Atencién
Social Integral que han sido seleccionados de manera intencional o de
conveniencia. En este sentido, se ha seleccionado directa e intencionadamente
a los alumnos que conforman el Taller de Empleo. Como criterio de inclusion
en el estudio, se ha utlizado el hecho de que los alumnos y alumnas
trabajadores acepten formar parte del trabajo.

Como ponen de manifiesto algunos autores, una de las claves de un buen
disefio cualitativo estd en la seleccion de los participantes en el estudio, la
llamada muestra. En los disefios cualitativos no se busca una muestra
estadisticamente representativa de la poblacién a estudiar, lo que se busca es
la representatividad respecto a su grupo de referencia o segmento. No se
busca una unidad de observacién a la cual analizar individualmente, para
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después inferir, sino que se buscan informadores de una situacion o de una

realidad social que sean capaces de explicarnos o de reflexionar en torno a la
; 74

misma.

Segun apuntan otros autores, la investigaciébn de orientacion cualitativa se
beneficiara en menor medida de la seleccion de casos al azar y mas del
andlisis de casos que puedan proporcionar informacion rica y extensa.”’®

3.4. Técnica de recogida de datos

Para la recogida de las variables socio-demogréaficas se ha utilizado un
cuestionario (Anexo I). En APS se utilizan frecuentemente cuestionarios, que
pueden definirse como procesos estructurados de recogida de informacion a
través de las respuestas a una serie predeterminada de preguntas.®°

incluido en el

Las variables que se han

cuestionario han quedado

operacionalizadas de la siguiente manera (Cuadro 2):

Cuadro 2 : Operacionalizacién de las variables socio

poblacién del estudio

-demogréficas de la

Variable Tipo Valor
Edad Variable cuantitativa | Afios
continua
Sexo Variable cualitativa Hombre/ mujer

nominal dicotdmica

Lugar de residencia

Variable cualitativa
nominal policotbmica

En el Municipio/ fuera del
Municipio

Lugar de nacimiento

Variable cualitativa
nominal policotomica

Canatrias, Otra Comunidad
Autonoma, Otro pais de la
Unién Europea, Pais
extracomunitario

Nivel de estudios

Variable cualitativa

Educacion primaria,

terminados ordinal Educacion secundaria,
Formacion profesional,
Bachillerato, Estudios
universitarios

Estado civil Variable cualitativa Soltero/a, casado/a,

nominal policotomica

conviviendo en pareja,
separado/a, divorciado/a,
Otros

Personas con las que
conviven

Variable cualitativa
nominal policotomica

Solo/a, con mi pareja, con
mis hijos, con mis padres,
con mi pareja y mis hijos,
con mis padres y mis hijos,
otros

Numero de hijos

Variable cuantitativa
continua

NUmeros enteros

Convivencia

Variable cualitativa
nominal policotdmica

Solo/a, con mis padres y
hermanos, con mi padre y
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hermanos, con mi madre y
hermanos, con mi pareja o
conyuge, con mi pareja o
cényuge y mis hijos, con mis
hijos, otros

Tiempo apuntado en Variable cuantitativa | Meses o Aios

paro antes de continua

comenzar el Taller de

Empleo

Haber realizado un Variable cualitativa Si/ no

curso de la rama nominal dicotomica

socio-sanitaria

Haber trabajado Variable cualitativa Si/ no

alguna vez en el nominal dicotomica

ambito socio-sanitario

Haber trabajado Variable cualitativa Si/ no

alguna vez como nominal dicotomica

auxiliar de ayuda a

domicilio

Si le gustaria trabajar | Variable cualitativa Si/ no

en un futuro en el SAD | nominal dicotbmica

Valoracion del Variable cuantitativa | Nameros enteros. Del 1 al

desarrollo de sus continua 10

practicas en el SAD

La recogida de la informacién cualitativa para el estudio se realizé6 mediante los
diarios de practicas de los alumnos y alumnas trabajadores. Concretamente de
la parte correspondiente a sus practicas en el Servicio de Ayuda a Domicilio. A
este servicio acudian 7 alumnos y alumnas trabajadores durante un periodo de
unas 6 semanas, de lunes a jueves, ya que los viernes se llevaba a cabo el
seguimiento de las practicas en los distintos centros y servicios, y ademas, se
continuaba con la imparticion de la formacion.

Los datos en un estudio cualitativo no son hechos sino discursos y se
presentan como un texto narrativo. Su proceso de analisis consiste en ordenar,
estructurar y dar significado a la informacion obtenida, es decir, estudiar e
interpretar el discurso y el lenguaje.*

3.5. Estrategia de analisis de los datos

En la primera parte se ha realizado un analisis univariante descriptivo para
definir el perfil de los alumnos y alumnas trabajadores. Este analisis ha incluido
el célculo de medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas continuas y frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas o categoricas. Para ello, se ha utilizado el programa informético
SPSS version 17.0 para Windows.

En la segunda parte se ha realizado el andlisis descriptivo cualitativo de los
datos recogidos en los diarios de practicas de los alumnos y alumnas
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trabajadores. Se realiz6 un andlisis de contenido después de transcribir los
apartados correspondientes a las practicas en el Servicio de Ayuda a Domicilio
de los diarios de practicas de los alumnos y alumnas trabajadores. Para este
analisis cualitativo se ha seguido la metodologia propuesta por Taylor y Bogdan
[82]. Estos autores describen 4 pasos en el analisis: 1) Preparacién de los
datos, 2) Descubrimiento de temas emergentes, 3) Codificacion de los datos y
4) Redaccién de un informe presentando los hallazgos del estudio.

De entrada, se realiz6 una lectura superficial de cada uno de los diarios de
practicas de los alumnos y alumnas para hacernos una valoracion global de los
documentos. Después de esto, se ha realizado una trascripcion literal, una
nueva lectura de los textos y se ha asignado un codigo a cada uno de los
participantes (A1, A2,...). De posteriores lecturas mas profundas de los textos
transcritos y una vez saturados los datos, fueron emergiendo una serie de
dominios, categorias y sub-categorias (Cuadro 3). A cada una de ellas se le
asigno un codigo numerico (para los Dominios 1, 2,...; para las Categorias 1.1.,
1.2.,... y para las Sub-categorias 1.1.1., 1.1.2.,...) que permitié distinguir cada
fragmento de informacion.

Cuadro 3 : Dominios, categorias y sub -categorias estudiadas

Dominios Categorias Sub-categorias
1. Impresiones | 1.1. Desarrollo de las tareas alo | 1.1.1. Observacion en los
de los alumnos- | largo del dia primeros dias de
trabajadores practicas
respecto a si 1.1.2. Primeras
mismos participaciones en las

tareas de aseo

1.1.3. Protocolo/orden en
la realizacion del aseo

1.1.4. Descripcion de
tareas/ procedimientos
realizados

1.2. Recorrido/ruta en el
desarrollo de las tareas del dia

1.3. Expresion de sentimientos | 1.3.1. En los primeros
personales dias de préacticas

1.3.2. En el desarrollo del
trabajo

1.3.3. En el trato/relaciéon
con los usuarios

1.3.4. En la despedida de
las practicas en el
servicio

1.4. Contraste de la teoria y la
practica

1.5. Manifestaciones de
aprendizaje a lo largo del
periodo de practicas

1.6. Fomento de los enfoques
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holisticos del cuidado

1.7. Fomento de habitos de vida
saludables en los usuarios

1.8. Reflexién sobre sus
practicas

2. Impresiones | 2.1. Descripcion del tipo de
de los alumnos- | usuarios a los que atienden

trabajadores en | 2.2. Proceso individualizado de

relacion al atencion a los usuarios
usuario y su 2.3. Incidentes ocurridos con 2.3.1. Incidentes con los
familia usuarios/familia usuarios
2.3.2. Incidentes con los
cuidadores de los
usuarios
2.4. Impresiones respecto al 24.1.
usuario y su familia Situaciones/estados de

algunos usuarios que
han impactado

2.4.2. Impresiones con
respecto a los usuarios

2.4.3. Impresiones con
respecto a los
cuidadores (familiares)
de los usuarios

2.5. Manifestaciones/evidencias
de problemas estructurales en
la vivienda de los usuarios

2.6. Comentarios sobre estado
de salud de los usuarios

2.7. Comentarios sobre
sentimientos personales de los
usuarios

3. Impresiones | 3.1. Impresiones respecto al
de los alumnos- | auxiliar asignado de practicas

trabajadores en | 3.2. Incidentes ocurridos con el
cuanto al auxiliar asignado

auxiliar
asignado

Siguiendo a algunos autores, con el término analisis de contenido se designa
generalmente un conjunto de técnicas de analisis de comunicaciones tendente
a obtener indicadores (cuantitativos 0 no) por procedimientos sistematicos y
objetivos de descripcidon del contenido de los mensajes, permitiendo la
inferencia de  conocimientos relativos a las condiciones de
produccion/recepcion (variables inferidas) de estos mensajes.®®

Para otros autores, al hablar del analisis de contenidos nos referimos a una

metodologia indirecta, es decir, basada en el andlisis e interpretacion de

fuentes documentales ya existentes, y no a la observacion directa de la
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realidad, pudiendo explotarlas tanto en un sentido cuantitativo como cualitativo.
Por otra parte, el analisis de contenidos es una herramienta util, especialmente
en su enfoque cualitativo, para el conocimiento exhaustivo de la informacién
existente en una fuente documental. De esta manera, puede resultar
imprescindible para la comprension y la gestion de un acontecimiento social
determinado, presente o pasado. %

Por otro lado, dentro de las denominadas técnicas de interpretacion o
descriptivas, hay un grupo de técnicas interpretativas que se basa en el analisis
del contenido de la produccion escrita a partir de documentos, medios de
informacion escritos, recopilaciones legislativas, etc., buscando descubrir las
preocupaciones explicitas e implicitas de las personas o grupos, de los
enfoques ideoldgicos presentes o de las relaciones de poder que existen entre
los diversos actores.”

En el analisis de contenidos, el primer paso consiste en establecer categorias.
Debemos ordenar la informacion recogida de una forma coherente y objetiva en
compartimentos claramente establecidos, entendiendo como categoria la
presencia o ausencia de un tema, un valor, un sujeto o actor, una caracteristica
0 una adjetivizacion. Asi, podemos establecer las categorias de una forma
inductiva, es decir, creando las diversas etiquetas bajo las que vamos a
ordenar nuestra informacion segun vayan surgiendo de la explotaciéon de
nuestras fuentes, de forma deductiva, es decir, segun categorias previamente
establecidas, o bien de forma mixta, es decir, partiendo de una serie de
categorias previamente establecidas, pero que pueden ampliarse segun lo que
pueda surgir del analisis de la informacion, y que no quede suficientemente
reflejado en las categorias previamente establecidas. Nuestro sistema de
categorias deberd ser exhaustivo, representativo, homogéneo, pertinente,
univoco, claro y concreto, y las categorias establecidas deberan ser
mutuamente excluyentes. Junto con el sistema de categorias deberemos
explicitar un sistema de codificacion que facilite el andlisis posterior. Las
diversas categorias establecidas son equivalentes a compartimentos o cajones
en los cuales vamos a ubicar los diversos elementos de las unidades de
registro que vayamos obteniendo en el curso de nuestro analisis. Por lo tanto,
una vez establecido el sistema de categorias y de codificacién, corresponde la
identificacion de los diversos sujetos de analisis, su registro y clasificacion en
alguna de las categorias establecidas.®*

3.6. Consideraciones éticas

Se ha pedido permiso al director del Taller de Empleo (Anexo Il). Se ha invitado
a los alumnos y alumnas trabajadores a participar en el estudio explicandoles
en qué consistia el estudio y la finalidad del mismo. Para garantizar la
confidencialidad se les ha solicitado su consentimiento informado.

Ademas de esto, nos hemos puesto en contacto con los alumnos y alumnas

trabajadores para que validasen todos y cada uno de los relatos que habian
sido trascritos de sus diarios de practicas. Se trata de asegurar la
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confirmabilidad de los datos comprobando si los propios participantes se
sienten identificados con los resultados obtenidos.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacion de la poblacion del estudio

Respecto a la edad de los alumnos y alumnas trabajadores, la minima ha sido
de 26 afios y la maxima de 50, con una media de 39,05 afios y una desviaciéon

tipica de 6,98 (Intervalo de Confianza del 95% 35,78-42,32).

Tal y como se muestra en el Grafico 1, hay un predominio del sexo femenino
(18, 90%).

Grafico 1. Distribucion de los alumnos trabajadores en funcion del sexo
(en frecuencias y porcentajes)

= Hombre
%) = Mujer

El 100% (20) de los alumnos y alumnas trabajadores ha referido que vive en el
Municipio donde se desarrolla el Taller de Empleo (Santa Lucia).

El 80% (16) de los alumnos y alumnas trabajadores han nacido en Canarias
(Gréfico 2).

Grafico 2. Distribucion de los alumnos trabajadores en funcion del lugar
de nacimiento (en frecuencias y porcentajes)
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Un 40% (8) de los alumnos y alumnas trabajadores tienen el Bachillerato,
mientras que un 35% (7) tiene educacion primaria (Gréfico 3).

Graéfico 3. Distribucidn de los alumnos trabajadores en funcién del nivel
de estudios terminados (en frecuencias y porcentaje S)
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Un 40% (8) de los alumnos y alumnas trabajadores estd casado (Gréfico 4).

Graéfico 4. Distribucién de los alumnos trabajadores en funcién del estado
civil (en frecuencias y porcentajes)
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En cuanto al nimero de hijos, hay alumnos y alumnas trabajadores que no
tienen hijos y los hay que tienen 3 hijos, con una media de 1,35 hijos y una
desviacion tipica de 0,93 (Intervalo de Confianza del 95% 0,91-1,79).
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El 50% (10) de los alumnos y alumnas trabajadores convive con su pareja o
conyuge Yy sus hijos/as (Gréfico 5).

Grafico 5. Distribucion de los alumnos trabajadores en funcion de la
convivencia (en frecuencias y porcentajes)
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El tiempo minimo que llevaban los alumnos y alumnas trabajadores al paro
antes de comenzar a realizar el Taller de Empleo era de 3 meses y el maximo
de 6 afos. Un 30% (6) de los alumnos y alumnas trabajadores ha puesto de
manifiesto que llevaba en el paro 2 afios y un 20% (4) que llevaba 3 afos
(Gréfico 6).

Grafico 6. Distribucion de los alumnos trabajadores en funcion del tiempo
gue llevaban apuntados al paro/desempleo (en frecue  ncias y porcentajes)
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Un 60% (12) de los alumnos y alumnas trabajadores ha realizado algin curso
relacionado con la rama socio-sanitaria (Gréfico 7).

Gréfico 7. Distribucién de los alumnos trabajadores en funcién de si han
realizado algun curso relacionado con la rama socio  -sanitaria (en
frecuencias y porcentajes)

BSj
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Un 70% (14) de los alumnos y alumnas trabajadores no ha trabajado ninguna
vez en el ambito socio-sanitario (Gréafico 8).

Gréfico 8. Distribucién de los alumnos trabajadores en funcién de si han
trabajado alguna vez en el ambito socio-sanitario (  en frecuencias y
porcentajes)

uSj
= No
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Un 85% (17) de los alumnos y alumnas trabajadores no ha trabajado ninguna
vez como auxiliar de ayuda a domicilio (Grafico 9).

Grafico 9. Distribucion de los alumnos trabajadores en funcion de si
habian trabajado alguna vez como auxiliares de ayud  a a domicilio (en
frecuencias y porcentajes)

u Sj
ENo

El 100% (20) de los alumnos y alumnas trabajadores ha manifestado que le
gustaria en un futuro préximo trabajar en el servicio de ayuda a domicilio.

En relacion a la valoracion del desarrollo de las practicas en el SAD por parte
de los alumnos y alumnas trabajadores, la puntuacion maxima es de 10 y la
minima de 6, con una media de 8,30 puntos y una desviacion tipica de 1,34
(Intervalo de Confianza del 95% 7,67-8,93).

4.2. Percepciones de los alumnos trabajadores sobre sus practicas en el
SAD

4.2.1. Impresiones de los alumnos-trabajadores resp  ecto a si mismos
4.2.1.1. Desarrollo por parte de los alumnos de las  tareas a lo largo del dia
4.2.1.1.1. Observacion en los primeros dias de prac ticas

Durante los primeros dias, los auxiliares les decian a los alumnos que soélo
observaran para que asi se fueran quedando en como era el trabajo que se
hacia con cada uno de los usuarios a los que se atendian:

“Empezamos con las practicas de ayuda a domicilio. Con mi auxiliar los
primeros dias observo bien como trabaja. Después de 3 dias tomé la iniciativa”

(A19).

“Desde el lunes hasta el jueves solo puedo observar, mi auxiliar no quiere que
haga nada para que vaya aprendiendo” (Al).

“Mi auxiliar de ayuda a domicilio tiene 54 afos y lleva 8 afos trabajando. El
primer dia me dijo que s6lo me fijara en lo que hacia” (A16).
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“Durante el dia de hoy mi implicacion en las tareas realizadas por mi auxiliar ha
sido fundamentalmente presencial. Entre las tareas efectuadas he podido
diferenciar. aseo personal, bafios especiales (en pacientes con sondas
nasogastricas, sonda urinaria y determinadas patologias, como por ejemplo
ulceraciones en la piel), tareas domeésticas (mantener el entorno limpio y
ordenado), elaboracion de comidas basicas (desayuno), control nutricional
(supervision del plan alimentario), etc.” (A20).

4.2.1.1.2. Primeras participaciones de los alumnos en las tareas de aseo
de los usuarios

Después de los primeros dias de observacion, los auxiliares dejaban intervenir
a los alumnos trabajadores que tenia a su cargo en las tareas de aseo de los
distintos usuarios a los que atendian:

“El tercer dia hice un poco de todo, ayudé a la profesional. Puse maizena en
los pliegues, limpieza de oidos, limpieza de ojos con suero fisiolégico; vi como
se utiliza la grua para levantar al usuario, cambié la ropa de cama y cambié el
pafal” (A8).

“Comienzo a participar en el aseo diario de los usuarios y bafo yo sola a un par
de ellos con la supervision de mi auxiliar. Ayudo en las movilizaciones con la
graa y demas cambios requeridos” (A13).

“Hoy he colaborado involucrandome un poquito mas en lo que respecta a la
movilizacion (las posturas) en el aseo y la hidratacion (y masaje para incentivar
la circulacion) con cremas para el cuerpo” (A20).

“Desde el dia 9 hasta el 12 de Mayo ya bafio yo a los usuarios, espero hacerlo
bien. Mi auxiliar no me dice nada, de si lo hago bien o mal” (Al).

“Hoy por primera vez bafié a un usuario de 40 afios con discapacidad fisica y
mental. Tiene una rigidez brutal y me costé muchisimo bafarlo; sudé como una
loca, pero sali6 todo bien” (A17).

“A las ocho en Pozo con la primera usuaria, que me despedi de ella siguiendo
en el Doctoral donde una usuaria se dejo bafar por mi, seguido de Vecindario y
el Canario” (A9).

“Continuamos las practicas, sigo teniendo los mismos usuarios. Todo va bien,
ningun cambio. Hacemos los usuarios del dia. El dltimo usuario lo hice yo,
hasta ahora no lo habia hecho, me daba mucho respeto, tenia miedo que se
cayese, pero todo fue bien con la ayuda del auxiliar” (A10).

4.2.1.1.3. Descripcion de tareas/procedimientos rea  lizados

Cuando ya los alumnos trabajadores realizaron sus primeras participaciones en
las tareas de aseo de los usuarios, estos se dedicaron a reflejar en sus diarios
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de una manera mas pormenorizada los distintos procedimientos que debian
hacer con cada uno de los usuarios a los que atendian:

“Realizo bafio encamado, cambio de pafal, limpié bien los pliegues, quité
parches, puse parches limpios y medi el azucar, limpieza de los dedos de los
pies, manos, secado entre dedos, puse aceite de almendras, limpié los 0jos,
oidos, puse maizena en pliegues, cojines, almohadillas, puse aceite
antiescaras en espalda, cambio de sabanas, subida y bajada de barandillas”
(A8).

“Hoy me he encargado de casi todo el proceso de traslado al bafio, desvestir,
duchar, secar, poner polvos, crema, vestir y traslado de vuelta. La auxiliar me
indicaba y me ayudaba” (A15).

“A la usuaria n° 1 se le realiza el aseo del cuerpo en el bafo, se hidrata, se
peinay se le viste” (A12).

“La siguiente usuaria esta encamada. Tiene una discapacidad fisica
(amputacion de medio pie), y se la bafia en la cama. Una por cada lado hicimos
los cambios posturales para colocar el empapador. Luego, mientras la auxiliar
iba mojando yo iba secando; en esto que llega la cuidadora y hubo un ir y venir
de palanganas y toallas. Una vez vestida se la saca de la cama con una grua
donde aprendi a colocar el arnés y manejar la graa” (A4).

“La cuarta usuaria me permite bafiarla, repaso con mi auxiliar en alto los pasos
para que no se me quede nada atras. La quinta usuaria también me deja que la
bafie. Repaso los pasos también con mi auxiliar” (A14).

“La usuaria 1 ya estaba esperando en el bafio para ducharla. A la usuaria 2 le
hicimos el aseo con cuidado ya que estd encamada. La usuaria 3 ya estaba
sentada en la silla, la duchamos y la vestimos... (y continda con los demas
usuarios)” (A2).

“Antes de empezar la ducha se cierra la habitacion para que no coja corriente y
después se le quita la ropa tapandole de la cintura hacia abajo. Empiezo por la
cabeza, lavo la cabeza, después se seca con la toalla y se sigue con el cuello,
luego brazos y pecho, y por ultimo la espalda. Cuando termino con la parte de
arriba, empiezo por abajo cojo una toalla limpia para tapar y que no coja frio
mientras voy a lavar la otra parte. Después del lavado se deja a la usuaria bien
limpia y seca, se le echa una crema hidratante mientras se le hace un ligero
masaje. Después hay que sentarla en la silla, y voy haciendo la cama después
de vestirla” (A19).

4.2.1.1.4. Protocolo/orden en la realizacion del as  eo
Teniendo en cuenta que en este servicio tienen como norma no lavar el pelo a

los usuarios todos dias, algunos alumnos trabajadores han destacado en sus
relatos un orden en el aseo de los usuarios en funcién de los dias:
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“Siempre hacemos el bafio a los usuarios en el mismo orden, hay dias que no
se les lava la cabeza, pero se les pasa un pafio mojado con colonia o un poco
de agua” (A16).

“Vuelta al trabajo en el SAD. Seguimos el mismo protocolo, es lunes y lavamos
todas las cabezas de los usuarios porque hay dias que lo alternamos o ellos no
quieren” (A16).

“Comenzamos el SAD, siempre se lleva a cabo el mismo orden con los
usuarios. Los lunes, los miércoles y los viernes se les lava el pelo, y también
cualquier otro dia que lo pida la usuaria. Hoy bafio a mas usuarios yo sola con
la supervision de mi auxiliar, al resto lo hacemos entre los dos, uno enjabona,
otro limpia, uno seca y el otro pone crema. Una usuaria me dijo que le gusté
como le aseo, que parece que lo llevo haciendo toda la vida” (A13).

4.2.1.2. Recorrido/ruta en el desarrollo de las tar eas del dia de los
alumnos

Un par de alumnos trabajadores, los primeros dias de sus practicas reflejaron
el recorrido que hacian con sus auxiliares en funcion de la zona que tenian
asignada cada uno de ellos:

“Empezamos a las ocho en Pozo Izquierdo, hasta las nueve, después en
Doctoral hasta las diez y media, siguiendo a Vecindario y por ultimo el Canario”
(A9).

“Empiezo en el Ayuntamiento a las 8 y me recoge mi auxiliar que esta
sustituyendo a una compafera que esta de baja. Nos toca la zona del Doctoral
y Pozo, que es por donde empezamos” (Al4).

4.2.1.3. Expresion de sentimientos personales por p  arte de los alumnos
4.2.1.3.1. Expresion de sentimientos en los primero s dias de practicas
Algunos alumnos trabajadores han manifestado en sus primeros dias de
practicas sentimientos de incertidumbre respecto al desarrollo del trabajo en el

servicio:

“Estaba un poco asustada. Los usuarios me recibieron muy bien por lo general,
guitando los que ya son muy mayores y apenas hablan” (A10).

“Hoy comienzo en Ayuda a Domicilio, tengo miedo porque es algo nuevo para
mi. Nunca he bafiado a nadie en la cama y viéndole sus partes intimas” (A18).

Por su parte, un alumno trabajador ha expresado su satisfaccion con el primer
dia de practicas:

“En fin, tengo que decir que para ser mi primer dia de practicas ha sido muy
satisfactorio” (A7).
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4.2.1.3.2. Expresion de sentimientos en el desarrol lo del trabajo

A lo largo del desarrollo de las tareas en el servicio, algunos alumnos
trabajadores relatan los sentimientos de seguridad en lo que hacen:

“Buena acogida de los usuarios y positivo desarrollo del trabajo. Me siento mas
segura. He realizado algunos aseos yo sola, con supervision siempre del
auxiliar que me acomparfa” (A11).

“Realizo el trabajo con mayor soltura y seguridad. Me siento bastante
satisfecha con mi trabajo, realizando casi todo los servicios con supervision de
mi auxiliar, pero muchos de ellos los realizo sola y me desenvuelvo muy bien;
desde mi punto de vista y con aprobacion de los usuarios, quienes me reciben
con gran aceptacion” (A11).

Otro alumno trabajador manifiesta poca soltura debido a que tarda mucho
tiempo en la realizacion del aseo de un usuario:

“De vuelta al trabajo con mi auxiliar a las 7:30 horas. Sin cambios y la misma
secuencia. Ya bafo a todos los usuarios, pero me falta ain mas soltura porque
tardo més de 30 minutos” (A16).

Y otro alumno trabajador expresa malestar por si le falta realizar algun paso en
la atencion a alguno de los usuarios a los que atiende, ya que su auxiliar se lo
recuerda:

“A primera hora seguimos con la ayuda a domicilio, por momentos me siento
mal porque si me falta poner colonia, la esponja no la pongo en el sitio,... mi
auxiliar me recuerda que es la segunda semana que venimos, me lo comenta
delante de los familiares, yo evito no comentarle nada” (A6).

4.2.1.3.3. Expresion de sentimientos en el trato/re  lacién con los usuarios

En una ocasién, uno de los alumnos trabajadores se sintio triste al ver llorando
a una persona depresiva:

“En el resto de los domicilios todo ha ido de forma muy natural, sélo cuando
llegamos a la usuaria n° 12 que estaba “media depre”, aunque termind un poco
mejor después de estar nosotras por alli. Me senti triste cuando la vi llorando,
contandonos que no sabia lo que le pasaba, pero que no tenia ganas de nada.
Se lo comenté a la auxiliar cuando salimos del domicilio como algo anecdético,
porque yo me sentia muy bien al salir, fue un momento que vivi un sentimiento
de tristeza extrafio” (A15).

Otro alumno trabajador ha experimentado miedo ante la reaccion de un usuario
agresivo:
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“...La verdad es que esta semana me ha resultado bastante estresante
emocionalmente, pues he llegado a tener miedo, porque al intentar calmalo
(usuario) para que no se hiciera dafo, he tenido que estar frente a él con la
incertidumbre de que en un momento dado el pufietazo que le daba a la pared
fuera para mi cara, ya que sé que el otro dia empujo a las hermanas contra la
pared haciendo dafio a una con un raspén en un codo y a la otra le hizo un
cardenal del golpe contra la pared en todo el brazo” (A12).

Un alumno trabajador reflexiona sobre su posible insensibilidad ante los
usuarios a los atiende:

“Espero no volverme insensible por no ser mi familia, pero tampoco mecanica
en los movimientos o en los bafios que haga, sino tratar como me gustaria que
me trataran a mi” (A14).

Otros dos alumnos trabajadores expresan lo que sienten respecto a los
usuarios a los que atienden:

“Creo que tengo un sentimiento, como que me siento muy bien con ella (una
usuaria), y debo tener cuidado con eso” (A15).

“Yo sé que no tengo que tener pena, pero me afecta como persona” (A6).

En una ocasion, uno de los alumnos trabajadores escribid sobre su malestar
por el trato que reciben los usuarios del auxiliar:

“A veces me siento mal por el trato que reciben los usuarios, pero hago dentro
de mis posibilidades lo que yo pueda hacer para que se sientan bien” (A7).

Y por ultimo, un alumno trabajador relata la tristeza que experimenta debido a
la soledad de muchos usuarios, ya que algunos de ellos no tienen con quién
conversar:

“Con el paso de los dias me doy cuenta de lo facil que es cogerles carifio a los
usuarios, del bien que se les hace con este servicio. Hay personas que solo
tienen conversaciones con nosotros, el resto del dia no hablan practicamente
con nadie. Es triste, muy triste” (A17).

4.2.1.3.4. Expresion de sentimientos en la despedid a de las préacticas en el
servicio

Teniendo en cuenta el tiempo que han pasado en el SAD y la cercania en el
trato con los usuarios, muchos alumnos trabajadores han experimentado
sentimientos de pena por tener que marcharse a otro servicio:

“Ultimo dia de practicas, me da mucha pena, pero en fin hay que seguir con la
rutina. Me he despedido de todos menos de la usuaria n® 2 y la n® 5, pero si de
sus cuidadores. Les agradeci que me hubiesen dejado pasar a su casa, y ellos
me desearon suerte y que volviera pronto” (A10).
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“Hoy es mi ultimo dia en este servicio, y aunque me encanta y le he cogido
mucho carifio a los usuarios, me he mentalizado de que he hecho mi trabajo lo
mejor que sé€ y que ahora voy a ayudar a otros personas que también lo
necesitan. Me he ido despidiendo de ellos a medida que ibamos saliendo de
los domicilios, y dandole las gracias a todos por dejarme entrar en sus vidas,
por el acogimiento que he recibido y el carifio que me han dado” (A15).

“Ultimo dia de préacticas en el SAD, con una valoracién global muy positiva y
satisfactoria. La verdad es que me da mucha pena dejar el servicio” (A13).

“Ultima semana de practicas en el servicio de ayuda a domicilio. El dia de hoy
ha sido tranquilo, aunque en mi cabeza ya empezaba la matraquilla de que da
cosa, de que cuando mas bien estoy me tengo que ir, pero bueno me quedo
con la experiencia que ha sido genial’ (A17).

Otros alumnos trabajadores se han emocionado con los usuarios y sus familias
en la despedida:

“Ultimo dia de précticas en el servicio de ayuda a domicilio, me despedi de
todos los usuarios. Hicimos el mismo protocolo de lavado y por orden de casa.
Algunos usuarios se emocionaron mucho, y yo con ellos. Me preguntaron si
iban a seguir viéndome. Me dijeron que les hiciera visitas. Hubieron bombones,
sorpresas, besos y muchos abrazos” (A16).

“Ultimo dia en el servicio de ayuda a domicilio. Me he pasado el dia
despidiéndome de los usuarios y explicAndoles el por qué de mi ida. En
algunos usuarios me ha costado aguantar la emocion, y es que se les coge
poco a poco muchisimo carifio. Mi evaluacion final es que ha sido una
experiencia personalmente y profesionalmente muy satisfactoria, algo a lo que
me gustaria dedicarme en el futuro” (A17).

“En la casa de la usuaria n°® 6 me he emocionado porque hasta la sefiora que la
cuida se ha emocionado” (A15).

Y algunos alumnos trabajadores en la despedida del servicio han reflejado su
agradecimiento y satisfaccion a la auxiliar con la que le habia tocado:

“Asi que una vez terminamos la ultima usuaria, me despedi con un beso de la
auxiliar deseandole suerte con un proyecto que tenia en mente y ella a mi con
el taller y mis planes. Ademas, le pedi disculpas por mi lentitud en un principio y
por lo pesada que a lo mejor pude ser por hacerle tantas preguntas, y que yo
me iba satisfecha con todo lo que habia aprendido” (A4).

“La auxiliar me ha dicho que ha sido estupendo trabajar conmigo y que ha
aprendido muchas cosas de mi (y eso también me ha emocionado), yo también
le he dicho que ha sido un placer y que gracias por ensefiarme y apoyarme”
(A15).
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“Hoy he finalizado mis préacticas junto a mi auxiliar, puesto que se va de
vacaciones. Tengo mucho que agradecerle por este periodo de tiempo
compartido, una excelente profesional y mejor persona. He aprendido mucho y
me he sentido muy cémodo trabajando en equipo junto a ella. Una experiencia
positiva y enriquecedora que debo continuar mafana junto a otra auxiliar
diferente y con nuevos usuarios” (A20).

“Me despedi de ellos y sobre todo de mi auxiliar, que me ensefo tantas cosas,
lo bueno y lo malo. No me siento afectada, sin embargo, me siento contenta de
mi labor” (A7).

4.2.1.4. Contraste de la teoria y la practica

Un alumno trabajador teniendo en cuenta una correccion que le apunté su
auxiliar, ha reflejado por escrito el hecho de que la teoria le ha servido de
mucho para el desarrollo posterior de la practica:

“Hoy hemos estado hablando la auxiliar y yo, y me ha dicho que muy bien, pero
gue no me pegue la toalla al cuerpo, que luego voy llevando los microbios de
casa en casa, y tiene mucha razon. Ademas, es un tema que dimos en la
teoria, y que formaba parte del aprendizaje del aseo de un paciente encamado.
A mi me ha servido de mucho la teoria antes de comenzar las practicas” (A15).

4.2.1.5. Manifestaciones de aprendizaje a lo largo  del periodo de practicas

Muchos alumnos trabajadores han puesto de manifiesto el aprendizaje
adquirido a lo largo del desarrollo de las practicas en el SAD. Este aprendizaje
que reflejaron proviene de lo que hacen en el dia a dia tanto con el auxiliar
asignado, como con el trato con los usuarios a los que atienden:

“El servicio a realizar siempre es el mismo, pero todos los dias aprendo algo
nuevo, en lo referente a la utilizacion de materiales y mobiliario (gruas,
movilidad del usuario,...) y en lo respecta a la relaciéon con los usuarios, de
quienes todos los dias aprendes algo” (A11).

“Ha sido una experiencia gratificante, he aprendido mucho tanto de mi auxiliar
como de las personas que he ayudado en la medida de lo posible” (A10).

“He aprendido que es importante la comunicacion, el respeto, las ganas que
hay que tener y poner, muy gratificante la experiencia” (A10).

“Sigo observando como se bafian a los usuarios; poco a poco estoy
aprendiendo y conociendo mas a los usuarios, sus manias, sus quejas,
dolores, etc.” (A6).

“A primera hora empezamos con la ayuda a domicilio, sigo aprendiendo cada
dia mas” (A6).
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“La verdad es que es un trabajo que me ha ensefilado muchas cosas y me ha
dado muchas ideas para lo que quiero hacer cuando termine el taller” (A15).

“No me ha constado mucho, he aprendido y me gusta. Me ha dado mucha
pena sobre todo con los que mas he tratado, porque son personas (mis
primeras personas) con las que aprendi y ojala tengan (los usuarios) mucha
mas vida por delante y consigan sus familiares (los que se lo merecen) todas
las ayudas posibles” (A18).

“No hay cambios, sigue igual todo, pero siempre se aprende algo nuevo todos
los dias, trucos de cémo hacer la cama o bafarlos. He aprendido mucho y me
encuentro mas segura bafiandolos, se les coge mucho carifio y ellos a ti
también. Todos se portan muy bien por ahora y anécdotas miles” (A16).

“Mis tareas son cada dia un poco mas proximas al usuario, estoy aprendiendo
mucho, pero soy cauteloso para que la metodologia y la practica resulten en el
efecto deseado, es decir, el bienestar del usuario” (A20).

“Hoy bafio yo sola a dos usuarios en los que hasta la fecha sélo habia
colaborado en el aseo. Con el resto de usuarios nos vamos intercambiando.
Uno lo hace el auxiliar y el otro yo, y muy bien, ya voy cogiendo mas soltura y
destreza” (A13).

4.2.1.6. Fomento de enfoques holisticos en el cuida  do de los usuarios/as

Un par de alumnos trabajadores han destacado la importancia de fomentar un
enfoque holistico o integral en todos y cada una de las tareas de cuidados que
se lleven a cabo en los usuarios a los que atienden:

“Hoy he estado observando y pensando que los usuarios que visitamos, la
mayoria soélo se les trata la parte biolégica, porque la psicoldgica parece que no
le importa a nadie, y la social porque no salen a la calle, no tienen vida social.
Es una pena porque muchos de ellos o ellas, si alguien los sacara a pasear 0 a
participar en cualquier evento o actividad estaria muchisimo mejor, tendria una
mejor calidad de vida” (A15).

“Debemos prestar especial atencion a ciertos casos en donde por motivos
diversos, la armonia en el &mbito familiar no constituye el entorno 6ptimo para
el usuario. El seguimiento de las circunstancias que alteran el bienestar de los
usuarios forma parte del dia a dia, procurando restablecer la armonia dentro de
nuestras posibilidades y competencias” (A20).

4.2.1.7. Fomento por parte de los alumnos de hdbito s de vida saludables
en los usuarios

Un alumno trabajador ha tenido la iniciativa de poner en marcha actividades de

fomento de habitos de vida saludable en aquellos usuarios atendidos en los
gue era necesario:
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“También le he propuesto a la usuaria n° 3 que haga ejercicio aunque esté
sentada, y a su hija que la cuida. Le he indicado algunos ejercicios, y les he
propuesto que ya que las dos lo necesitan, y ademas lo reconocen, que todos
los dias mas que sea 10-15 minutos lo dediquen juntas a hacer un poquito de
ejercicio. Se marca un horario, y se cumple a ver qué tal, y parece que les
gusto la idea” (A15).

“Con la 22 usuaria todo bien, aunque tiene problemas para hacer caca. La
auxiliar le aconseja Duphalac, pero yo creo que si controlara mas sus nervios y
se relajara, ademas de intentar comer alimentos que faciliten el transito
intestinal, seguro le iria mucho mejor. Cada dia se lo comento, pero llevara su
tiempo para que lo entienda y lo intente” (A15).

“A la usuaria n° 4 siempre le estoy corrigiendo la postura a la hora de caminar
con el andador, porque tiene mucha costumbre de llevarlo muy separado del
cuerpo, con la espalda curvada y las rodillas dobladas. Yo estoy siempre
diciéndole que nos paramos, ponemos la espalda recta acercandonos al
andador y las rodillas rectas levantando bien los pies del suelo. Tenemos que
pensar en no doblar la espalda, siempre mantenerla recta,...” (A15).

4.2.1.8. Reflexion por parte de los alumnos sobre s us préacticas

A lo largo de la elaboracion del diario, algunos alumnos trabajadores han ido
reflejando algunas reflexiones acerca de lo acontecido en el desarrollo de sus
practicas:

“Participo en todos los procesos que puedo. Este era un servicio que no sabia
si podria realizar, sobre todo por bafiar a la gente, meterme en sus intimidades;
pero no me ha costado tanto. Tras las primeras impresiones parece todo muy
natural, son como una gran familia, por decirlo de alguna manera. Eso si, sin
indagar ni meter narices donde no me llaman, sélo poniendo sonrisas, hombro
donde se requiera” (Al14).

“Hoy voy con mi auxiliar a hacer las practicas. De momento, creo que voy bien”
(A).

Este mismo alumno trabajador en otra ocasion escribio:

“Voy con mi auxiliar a las practicas, son mis 3 ultimos dias, espero que haya
salido todo bien” (Al).

“Una cosa de que me he dado cuenta de Sardina, que es donde mi auxiliar
hace el servicio, es que la mayoria de las personas de ahi son mayores. Da la
impresion de que algun dia esa parte del municipio desaparecerd o como
muchos pueblos de la Peninsula, se convertira en un pueblo fantasma, donde
el pueblo esta entero, pero vacio de habitantes” (A17).

Otro dia este mismo alumno trabajador expreso:
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“Me gustaria terminar las practicas aqui, 0 mejor conseguir un puesto de
trabajo en ayuda a domicilio. La verdad es que me gusta mucho, aunque se
trabaja duro, pero personalmente vale la pena el esfuerzo” (A17).

4.2.2. Impresiones de los alumnos-trabajadores enr  elacion al usuario y su
familia

4.2.2.1. Descripcion por parte de los alumnos del t ipo de usuarios a los
gue atienden

La mayoria de los alumnos trabajadores, como es natural, en las primeras
hojas del diario se han dedicado a describir las principales caracteristicas de
los usuarios a los que atendian.

Algunos alumnos trabajadores se han fijado en las patologias de los usuarios
atendidos:

“La usuaria n° 1 es auténoma, tiene 100 afios y padece enfermedades de los
mayores. La usuaria n® 2 esta encamada, tiene 100 afios, trombosis y ulceras.
La usuaria n°® 3 es dependiente y tiene una valvula en la cabeza por derrame
cerebral. El usuario n°® 4 es autbnomo y es diabético, sufre del corazén, etc. La
usuaria n° 5 tiene 104 afos, es diabética, hipertensa, con problemas
respiratorios y renales... (y continla con otros usuarios)” (A8).

“Usuario 1. Encamado. Sonda nasogastrica. Alzheimer en estado avanzado.
Dolores tipicos del envejecimiento. No habla. Atiende a 6rdenes. Tratamiento
con sintrom. No controla esfinteres; Usuario 2. Vejez. Problemas de
movimiento por caida con fractura de cadera; Usuario 3. Problemas de
movilidad debido a 3 trombosis consecutivas. No control de esfinteres;... (y
contindia con otros usuarios)” (A11).

“El primer domicilio es una usuaria de 42 afios encamada disminuida psiquica,
sordomuda y con esquizofrenia. EI segundo domicilio es una usuaria con 85
afios, con problemas de movilidad y patologias asociadas a la edad... (y
continta con los demas usuarios)” (A16).

Otros alumnos trabajadores se han fijado en lo que les hacia en funcién de su
estado:

“La 12 usuaria es una sefiora de 96 afios que tiene una operaciéon de cadera a
consecuencia de una caida, es muy autonoma, se levanta de la cama
practicamente sola y se sienta en la silla de ruedas, la trasladamos al bafo, le
ayudamos a desvestirse y se sienta en una sillita que tiene en el plato de
ducha, y le ayudamos a bafarse, secarse, vestirse y se queda luego en silla de
ruedas para desayunar (1 vaso de leche, 6 aceitunas y un trocito de pan)”
(A15).

“Los usuarios n°® 2 y 3 son un matrimonio. Ella tiene Alzheimer y esta
encamada desde hace unos 4 meses. El estd encamado desde hace unos
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afos, esta operado de la prostata y presenta una paralisis parcial de un lado
del cuerpo. Se les realiza a ambos un aseo completo (cuerpo y cabeza) y
también se les cambia la ropa de cama” (A12).

“El primer usuario tiene una discapacidad fisica en un pie, es autbnomo pero
tiene dificultades para secarse la espalda y los pies. Va al Centro de Dia de
Ferminita conduciendo €l su propio coche. El segundo usuario esta en cama a
causa de un Ictus, no es exactamente un bafio lo que se le hace, sino un
“refrescar” el cuerpo con un pafio con jabén mas secado y cambio de pafnales,
ya que su familia lo bafia por la noche, y ademas va a rehabilitacion 2 veces
por semana. Este dia iba, y hubo que vestirlo y ponerle los zapatos, uno de
ellos ortopédico, ya que tiene medio paralizado el lado derecho, y también usa
baston... (y continGa con otros usuarios)” (A4).

“Con mi auxiliar salimos para la casa de la primera usuaria. Se trata de una
seflora de 102 afios, con Alzheimer, que bafiamos en la cama y luego la
sentamos en la silla de ruedas. La segunda usuaria tiene 86 afos. Se asea en
el bafio con cuidado, camina con el andador... (y continla con los demas
usuarios)” (A6).

“La usuaria 1 es una sefora independiente, que hay que ducharla y vestirla. La
usuaria 2 es una sefiora encamada con un tumor de mama, que hay que
ducharla en la cama y cambiarle las sdbanas. La usuaria 3 es una sefora
mayor que hay que bafarla en la silla y vestirla... (y continda con los demas
usuarios)” (A2).

“Mi compafiera me pone al corriente de la situacion de los usuarios, que son 13
menos una que esta ingresada (todas son mujeres). Empezamos a las 8:00
horas, hay un horario planificado parar poder atender las necesidades tanto del
usuario como de los familiares a cargo. De las 12 usuarias, 5 son encamadas,
dos de ellas necesitan de grua para poder trasladarlas. Para poder fomentar la
autonomia de los usuarios menos dependientes, mi compafiera y Yo
esperamos pacientemente mientras ellos se asean, después nosotras les
ayudamos al finalizar” (A5).

“Por lo general son sefioras (s6lo dos hombres). A cuatro de las usuarias se les
hace el aseo en cama. Los demas pueden andar y se asean en la ducha o el
bafio. Algunos utilizan andador. Mi primera usuaria es la mayor de todas, 102
afos creo, el mas joven un chico (cuarenta y algo)” (A10).

“WYamos a trabajar con 12 usuarios, 7 de ellos estan encamados y 5 son
autonomos. Comenzamos a las 7:45 horas” (A19).

“Los primeros usuarios son autébnomos, se les ayuda a duchar. Ellos solos se
visten y hacen todo lo demas. Después toca un encamado” (A3).

“La primera usuaria en Pozo vive sola, es muy autonoma, solo precisa ayuda
por si se cae y para las piernas. Los siguientes usuarios son un matrimonio
encamados ambos. Ella no abre ni los ojos ya, €l si y hasta mantiene una
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conversacion, aunque se le va de vez en cuando la cabeza, cuando nos dice
gue fue ayer a echarle de comer a una burra que tiene. A ellos, se les asea a
ambos en la cama... (y continda con los demas usuarios)” (A14).

“La mayoria de los usuarios son personas mayores de entre 80 y 99 afios.
También tenemos dos chicos, uno de 40 y otro de 36 afios. Esta variedad me
gusta porque se aprende muchisimo. Parece que en esta practica es donde
mas voy a disfrutar porque es donde mas activa voy a estar y eso me gusta”
(AL17).

4.2.2.2. Proceso individualizado de atencién a los usuarios

Algunos alumnos trabajadores dieron cuenta del proceso individualizado que es
necesario seguir en la atencion de los distintos usuarios a los que atienden.
Esto de cara a las diversas circunstancias y caracteristicas que tienen cada
uno de ellos:

“Cada uno de los usuarios tiene unos pasos diferentes, unos se echan polvos
en las axilas, otros colonia, otros nada, otros cremas especiales en las
diferentes partes del cuerpo, etc. Son muchos y muy diferentes los procesos en
cada uno, por lo que los voy repasando en voz alta mientras los hago con mi
auxiliar” (A14).

“Seguimos con la ayuda a domicilio, bafio a los usuarios, y a veces se me
queda algo que hacer, como por ejemplo, echarle crema, desodorante, etc.
porque cada usuario es diferente, uno lleva crema, otros no, unos se bafian de
una manera y otros en la cama...” (A6).

“Primer dia de practicas en el SAD, voy con mi auxiliar quien me presento a
cada uno de los usuarios y caracteristicas especiales de cada uno de ellos,
quienes aunque son muy diferentes, todos tienen en comun la necesidad del
servicio que se les presta” (A13).

“He conocido a un usuario nuevo, el cual me ha permitido que participe en su
aseo personal (él, al igual que otros usuarios tienen capacidades especiales y
particularidades que debemos tener en cuenta a la hora de movilizarlos, o
mejor dicho, apoyarlos para llevar a cabo la movilizacion durante su aseo)”
(A20).

“El dia estuvo tranquilo. Pude llevar a cabo las sesiones practicas sin
inconvenientes, dentro de las particularidades que presenta cada usuario”
(A20).
“Cada uno de los usuarios tiene sus caracteristicas tanto a nivel personal como
social. Se les realiza el servicio cumpliendo con los objetivos profesionales”
(A7).
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4.2.2.3. Incidentes de los alumnos ocurridos con us uarios/familia
4.2.2.3.1. Incidentes de los alumnos ocurridos con los usuarios

Estos alumnos trabajadores narran los incidentes ocurridos con unos usuarios
que se pusieron agresivos:

“Hoy ha ocurrido un incidente con el usuario nuevo, un hombre mayor de 87
afos, que esta encamado y es muy agresivo. Mi compariera y yo tenemos que
inclinarnos demasiado porque la cama es muy baja, éste usuario le apretaba
fuertemente el brazo a mi compafiera, yo he intentado impedirlo para que ella
pudiese hacer su trabajo; de repente el usuario levantd su mano derecha y me
dio una bofetada, yo me sorprendi y mi compafiera se asusto y la cuidadora
gue estaba sentada se sorprendié también. Al finalizar, cuando estamos fuera
del domicilio, mi compafiera me informa de cambiar de estrategia con el
usuario en la hora del bafio, para que no se repita otro incidente como el
ocurrido” (A5).

“El usuario n® 11 hoy se ha puesto agresivo, y le ha dado un pufietazo en un
brazo a su cuidadora, pero ella se enfadd con él, y al ratito ya se calmo.
Nosotras lo que haciamos era agarrarle las manos e intentar que se
tranquilizara. El decia: “Que se vaya el cabron ese...” y yo le segui la corriente
diciéndole: “Ya a ese hombre se lo llevaron, ya se fue; ahora te estamos
duchando nosotras tres, la auxiliar, tu cuidadora y yo”. Parece que daba
resultado, se calmaba, aunque seguia diciendo: “Que se vaya...”; pero al final
se quedo tranquilo” (A15).

“El usuario n° 10 hoy esta de mal humor. Se le hace el aseo completo y el
cepillado de dientes. Al finalizar, cuando acudimos al bafio a lavarnos las
manos Yy llevar la silla de ruedas, la madre nos comenta que le han detectado
un nuevo tumor en la cabeza, y terminamos las tres llorando, ya que la pobre
mujer tenia que desahogarse y no lo puede hacer delante de él. Ademas, no se
lo quiere contar, ya que él no acepta su enfermedad y practicamente casi todos
los dias de mal humor” (A12).

Otro dia, este mismo alumno trabajador escribi6:

“El usuario n® 10 hoy tiene un mal dia, pero que muy malo. Al llegar al domicilio
esta con la negativa de quererse bafar. Intentando convencerlo la madre para
gue se bafie, su actitud comienza a ser agresiva con insultos tanto hacia su
madre como hacia nosotras. La madre decide darle medio tranquilizante. Yo
me llevo a la madre a una habitacion para tranquilizarla porque empezé a llorar,
mientras la auxiliar se queda con el usuario hablando. Cuando salgo de la
habitacién estd mas tranquilo y lo ha convencido para que se bafie. Se le
realiza el aseo completo y el cepillado de dientes. Al estar mas tranquilo y
medio sedado es consciente y nos pide perdon” (A12).

Este otro alumno trabajador relaté un incidente ocurrido con uno de los
usuarios que presentd un desmayo en el cuarto de bafio:
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“La auxiliar y yo vamos a un domicilio para bafnar a la madre y a la hija de 56
afos. Mientras la auxiliar se encarga de buscar la ropa a la madre, yo busco a
la hija y me extrafia que la puerta del bafio estuviera cerrada. Aviso a la auxiliar
y se forcejea la puerta, y nos encontramos a la hija en el suelo, con sudores
frios y que las piernas no le responden. La auxiliar llama al 112, y luego al
hermano. Este dia yo no estuve centrada, no me centro en lo que hago” (A18).

En una ocasion, uno de los alumnos trabajadores olvidd ponerse los guantes
con uno de los usuarios a los que atendia:

“Hoy ha ido todo muy bien, exceptuando que con la usuaria n® 6, que es un
encanto, no sé que me ha pasado que cuando le quito su reloj (tiene
hemiplejia), sus gafas y el cojin que lleva bajo el brazo que no puede mover, le
acerco la silla a la pared para que se agarre en una barandilla, que tiene como
agarradera, para ponerse de pie y poder quitarle el pafal. En ese momento, me
doy cuenta de que no tenia los guantes puestos, y rapidamente me los puse”
(A15).

En una ocasion, uno de los alumnos trabajadores narra lo que parece un
descuido por parte del cuidador de uno de los usuarios a los que atiende:

“Hoy en casa de la usuaria n°® 9 nos encontrado con que el pafal que se habia
colocado el dia de ayer, no se habia cambiado, estaba mas que orinado y tenia
caca pegada y seca. Ademas, el familiar nos comunica que habia venido a
curar las ulceras que tiene, pero tanto a la auxiliar como a mi no nos daba esa
impresion” (A12).

Otros alumnos trabajadores han reflejado por escrito incidentes ocurridos con
los usuarios por agravamientos en su estado de salud:

“Hoy la primera usuaria no quiere bafarse porque se encuentra mal y tiene
muy mala cara. Le preguntamos si llamamos al médico, pero dice que no.
Entonces, ayudamos a su hija para que se bafie” (A16).

“Cuando llegamos al Doctoral, la usuaria que estaba mal ayer, hoy esta peor.
Nos planteamos bafarla en el patio, pero ella no quiere. Asi que ideamos
alguna forma de hacerlo en la ducha, quitando las puertas y poniendo el taca-
taca para que se apoye al entrar y salir. Al final lamamos a su hija para que lo
tuviera en cuenta” (A14).

“La sexta usuaria que tiene paralisis del lado derecho nos comunica que tuvo
una recaida el dia anterior. Cuando la fuimos a bafiar empezo6 a templar, con
respiracion entrecortada, no podia hablar; tuve que salir del bafio porque le
faltaba el aire y estaba muy nerviosa. Esperamos que se le pasara y mi auxiliar
termind de bafiarla. Mas tarde la llamé por teléfono a ver como estaba” (A6).
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“La usuaria 4 ya estaba duchada, pero la cuidadora se la encontré vomitando.
El azucar lo tenia bien, pero la tensién la tenia descompensada y la hemos
acostado con los pies en alto” (A2).

“Hoy el dia transcurre sin ninguna incidencia, simplemente una usuaria tiene
sangre en la pierna y al preguntarle qué es lo que le ha pasado, nos dice que
ha sido rascandose. El auxiliar aprovecha para recordarme la importancia que
tiene el hacer una inspeccién ocular tanto del usuario como de su entorno”
(A13).

Un alumno trabajador destacé el esfuerzo a la hora de bafiar a uno de los
usuarios debido a su rigidez:

“Hoy ha sido un dia tranquilo. Destacaria el esfuerzo que me supone bafiar a
uno de los usuarios por su fuerza y rigidez. Tengo que tener mucho cuidado
porque como me trinque, me muele lo que pille, y lo que mas miedo y cuidado
tengo son con los pechos, pero bueno cada dia lo controlo mejor” (A17).

4.2.2.3.2. Incidentes de los alumnos ocurridos con cuidadores de los
usuarios

Dos alumnos trabajadores han relatado dos incidentes ocurridos con los
cuidadores de dos usuarios a los que atendian.

Concretamente, un alumno trabajador manifestd que una cuidadora estaba
recibiendo criticas por parte del usuario al que atendia:

“En la Sefiora de la mano amiga, la muchacha nos comenta su disgusto porque
dice que la esta criticando en los servicios sociales, que no le hace nada, cosa
gue nosotras no vemos. De todas formas, sélo pasamos media hora, pero la
hemos visto haciendo comida, le lava la ropa a mano porque no tiene lavadora,
le congela comida para ahorrar. No sé qué le pasa a la sefiora, no sabemos por
qgué le ha cogido mania, ya iremos viendo qué pasa” (Al14).

Y otro alumno trabajador refirié el estado de estrés que presentaba uno de los
cuidadores de uno de los usuarios:

“Las practicas del dia de hoy se desarrollan con normalidad, sin embargo, vale
destacar una incidencia detectada en uno de los servicios, respecto de la cual
se esta prestando especial atencion desde hace varios dias. Se trata del caso
de un cuidador principal (un familiar en este caso) que manifiesta un estado de
estrés muy acentuado caracterizado por desorientacion, desgana y malestar
general. Se ha informado adecuadamente para actuar desde un angulo
multidisciplinar, y de la forma mas rapida y apropiada, en pro de reducir los
riesgos que implican los rasgos anteriormente expuestos” (A20).
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4.2.2.4. Manifestaciones/evidencias de problemas es tructurales en la
vivienda de los usuarios

Dos alumnos trabajadores han puesto el acento en los problemas estructurales
gue presentan las viviendas de dos usuarios a los que atienden, a los estar los
bafios de ambos domicilios adaptados a sus circunstancias y caracteristicas:

“Mi comparfiera me comunica que tengo que ayudarla para hacer entrar a una
usuaria al bafio, al entrar en la vivienda, el marido me comenta que él ayudara
en el bafio y que yo observe como se hace para entrar, y pueda hacerlo la
proxima vez. El bafio tiene problemas de accesibilidad porque la puerta no se
puede abrir del todo y el lavamanos esta bloqueando la entrada e impide que la
usuaria pueda entrar sentada en la silla adaptada, para luego subir por una
rampa de madera, para llegar al plato de ducha que esta a 15 cm. por encima
del suelo. La usuaria recibe este servicio una vez por semana” (A5).

“...La auxiliar le ayudoé a levantarse y con la ayuda del taca-taca llego a la silla,
se la bafia dentro de la habitacion porque el bafio no est4 adaptado” (A4).

4.2.2.5. Impresiones de los alumnos con respecto al usuario y su familia

4.2.2.5.1. Situaciones/estados de algunos usuarios gue han impactado a
los alumnos

Dos alumnos trabajadores han puesto de manifiesto su asombro respecto a las
situaciones o estados de dos de los usuarios a los que atendian:

“Hoy mi compafiera me permite que le ayude a bafiar a los usuarios, uno de los
casos que mas he ha impresionado es el caso de la usuaria siete, es una
sefiora de unos 80 afos, no estd encamada, pero no se vale por si misma. Ella
tiene un grave problema de psoriasis, que cuando le vamos a quitar la ropa, las
escamas de su piel estan adheridas totalmente en su ropa, en la parte superior
sobre todo en hombros, espalda, cuello, su piel esta al rojo vivo, pues ella no
para de rascarse” (A5).

“Una de las usuarias que esta encamada lleva 16 afios en esta situacion. Ella
observa pero no habla; lo mas sorprendente es que su cuerpo no presenta la
mas minima lesién en la piel: ni escaras, ni cicatrices o golpe alguno, teniendo
en cuenta que su cuerpo presenta rigidez entre sus articulaciones, brazos y
piernas, y ello dificulta bastante a la hora del bafio” (A5).

“Usuario 11. Chico con paralisis cerebral, sobre los 40 afos, viene del centro
de dia. Sube a la primera planta en silla eléctrica. Vive con sus padres mayores
pero se defienden. Se desplaza el usuario de rodillas por su casa. Tiene un
bafio para él solo. Se asea en la ducha (plato) y se tiene que meter el auxiliar
con él. La verdad es que fue el que mas me impacté” (A10).
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4.2.2.5.2. Impresiones de los alumnos con respecto  a los usuarios

Algunos alumnos trabajadores han manifestado su sorpresa, al ver a algunos
de los usuarios hablar ya que hasta ese momento no lo habian hecho:

“Esta manana cuando hemos ido a hacer el servicio al usuario que padece
Alzheimer, nos hemos quedado todos sorprendidos porque es un usuario que
nunca suele hablar y cuando hemos llegado y le he dado los buenos dias, me
ha contestado: “Buenos dias mi nifia” (A13).

“Hoy me he alegrado mucho en ver en uno de los usuarios una mejora en su
forma de comportamiento, pues es un usuario con esquizofrenia, que no
hablaba y no contestaba a preguntas pudiendo hacerlo. Ya comienza a
contestar a preguntas aunque con ruidos, y ademas cuando hablas te responde
con una sonrisa o una mirada complice. Le ha venido bien acudir a un centro
de dia, pues se ha hecho mas sociable y autosuficiente en s6lo dos semanas”
(A11).

Este mismo alumno trabajador en otra ocasion escribio:

“La unica novedad es que el usuario que padece esquizofrenia sigue
experimentando algunos cambios positivos. Le he oido pronunciar algunas
palabras, algo que no hacia hace muchisimo tiempo, pues se negaba a hablar.
Fui a ducharlo y el agua que salia de la ducha sali6 algo fria y dijo: “Esté fria”.
Estas simples palabras fueron una gran sorpresa para su familiar y ademas
para la auxiliar y para mi, que le habia dicho al usuario un dia que tenia que
oirle la voz antes de terminar mis practicas. Es algo insignificante, o que puede
parecer insignificante, pero que me resulté muy grato. La asistencia al centro
de dia le esta siendo muy positiva, pues ademas ya realizaba algunas acciones
como secarse el cuerpo después de ducharse, y ademas ya comienza a
vestirse solo” (Al1l).

Muchos alumnos manifiestan la aceptacion de los usuarios respecto a ellos
mismos en sus domicilios y realizandoles las tareas de aseo:

“He de decir que una usuaria no queria que yo estuviese en la habitacion. Al
final, no fue asi, muy simpatica la sefora, colabora, habla,... Por lo general
colaboran, hablan, aunque cada uno con su enfermedad, situacion, etc.” (A10).

“La auxiliar le pregunta a la usuaria X e Y qué tal lo hice, y éstas dijeron que
bien, es mas la usuaria Y dijo que hasta el dia que me marche que lo siga
haciendo yo” (A18).

“Hoy he trabajado muchisimo, y he hablado muchisimo también, me siento
aceptada tanto por los usuarios como por sus familiares; a la usuaria n°® 2 que
se queja mucho le he sacado hoy unas risas, me senti muy bien porque es una
persona que para llegar a ella te pone muchas barreras” (A15).

Al dia siguiente este mismo alumno trabajador escribi6:
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“La 22 usuaria hoy me eché un piropo, le dijo a la auxiliar que cuando ella no
pudiese venir porque se pone mala o por otras razones, que viniera yo que a
ella le gusta mucho. Me senti orgullosa porque yo creo gue he conseguido que
sea un poquito mas positiva y no se queje tanto” (A15).

Este alumno trabajador narra la impresién respecto a la situacion vivida por un
familia cuidadora de un usuario debido a sus insultos:

“...Pero los insultos que nos hace (el usuario) a nosotras no tiene punto de
comparacion con los que propicia a la madre. Nosotras permanecemos en el
domicilio alrededor de 1 hora, pero esa familia estd machacada todo el dia,
tanto de dia como de noche. Aparte de los insultos también llegamos a que nos
diera a mi en el brazo y a la auxiliar en el muslo, incluso me ha salido un
cardenal” (A12).

En una ocasion, uno de los alumnos trabajadores pone de manifiesto el
desacuerdo de algunas de las familias sobre un programa de respiro familiar
del Cabildo:

“Me recoge la auxiliar y hacemos los servicios como todos los dias. El tema a
tratar en todas las casa era sobre el respiro familiar programado por el Cabildo.
Los familiares de los usuarios no estaban muy de acuerdo en que se quedara
alguien desconocido/a en sus casas mientras ellas salian excepto una que se
puso contentisima” (A4).

Este alumno trabajador pone el énfasis en el drama por situaciones
econdémicas, afectivas y de salud de muchos de los usuarios a los atienden:

“Esta usuaria tiene gripe y se encuentra muy mal, su hija estd muy pendiente
de ella y esta muy afectada. Ella es la cuidadora principal. En muchas casas
hay un drama por situaciones econémicas, afectivas y de salud” (A16).

Un alumno trabajador expresa su impresion respecto a uno de los usuarios a
los que atienden, con el que deben tener cierta precaucion:

“Vuelta a lo mismo, sélo sentimos atender a uno de los usuarios, puesto que
tiene un concepto machista, malcriado, etc.; en la que debemos tener cierta
precaucion, puesto que hace comentarios imprudentes y de vez en cuando se
la va la mano” (A7).

Por altimo, algunos de los alumnos trabajadores manifiestan sus impresiones
respecto a algunos de los usuarios a los que atienden:

“Es muy simpatico, algo travieso (un usuario)” (A10).
“Es una persona (una usuaria) muy agradable que ayuda a vivir’ (A15).

“Nos da siempre caramelos al irnos, es un amor de sefiora (una usuaria)”
(A14).
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“Vuelta a lo mismo, solo destacar que uno de los usuarios es graciosisimo y
lleva su vida muy positivamente. Me alegra por él, me gusta la gente asi.
Terminamos el dia més temprano que otras veces” (A7).

4.2.2.5.3. Impresiones de los alumnos con respecto a los cuidadores
(familiares) de los usuarios

Un alumno trabajador manifest6 el hecho de que algunos cuidadores
(familiares) de los usuarios no se toman bien las sugerencias del auxiliar:

“Durante las practicas de hoy he notado que los cuidadores principales pueden
asumir de forma negativa aquellas sugerencias que expresa mi auxiliar, en
beneficio del bienestar biopsicosocial del usuario. Dicho de otro modo, es de
lamentar que el desequilibrio de algunos familiares que cuidan, resulte en
detrimento del usuario” (A20).

4.2.2.6. Comentarios sobre estado de salud de losu  suarios

Dos alumnos trabajadores han comentado el estado de salud de los usuarios
atendidos. Debido al delicado estado de muchos de ellos, en muchas
ocasiones, se encuentran con agravamientos en sus estados de salud:
“Visitamos a la primera usuaria que tiene 102 afos, parece que ha estado algo
mala del estbmago, segun nos comenta su cuidadora” (A6).

“Hoy el cambio de tiempo les ha afectado a algunos de los usuarios, sobre todo
a un usuario que padece de Alzheimer, al cual le ha sido imposible colaborar a
la hora del bafio y otra usuaria que ayer por la tarde sufrié una crisis epiléptica
y nos aviso para que hoy no pasasemos a hacer el servicio” (A13).

“A otra usuaria la encontramos en la casa un poco amarilla y expresion triste, y
le preguntamos al familiar si le pasa algo, y nos comenta que lleva unos dias
sin hacer pis, y estan pendientes de hacerle una analisis” (A13).

4.2.2.7. Comentarios sobre sentimientos personales de los usuarios
Algunos alumnos trabajadores han realizado comentarios sobre sentimientos
personales de los usuarios, como la tristeza de muchos de ellos y
manifestaciones de depresién de otros:

Algunos alumnos trabajadores han manifestado los cambios en el estado de
animo de muchos de los usuarios atendidos:

“Hay dias en los que los usuarios estan mas despiertos o0 mas alegres, pero por
lo general no suelen cambiar mucho el animo” (A16).

“Otra usuaria, esta pasando por cambios de animo muy bruscos. Su hermana
dice que por el momento ella se va a hacer cargo del bafo” (A16).
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Uno de los alumnos trabajadores escribe sobre el estado de tristeza de dos de
los usuarios a los que atiende:

“Es muy pudoroso (un usuario) y lo hace mi auxiliar. Yo solo le ayudo. También
estd muy triste y avergonzado de que le tengan que ir a bafar unas
desconocidas. Se le anima para que se sienta mejor y para que haga ejercicios
y se recupere pronto” (A14). En otra ocasion, respecto a otro usuario escribe:

“El Sefior de la grua esta hoy algo triste, aburrido; no sé, le dice a la auxiliar
comentarios como que no lo trata bien, que es bruta, pero la mujer dice que
esto es poco, que a los hijos les dice mas. No creo que sea personal con la
auxiliar, suele hacerlo, puede tratarse de un momento depresivo ante la
imposibilidad de valerse por si mismo” (A14).

Otro de los alumnos trabajadores pone de manifiesto el agradecimiento de uno
de los usuarios por el hecho de darle compafia:

“Teniendo en cuenta que atendimos a un usuario menos, dispusimos de mas
tiempo para compartir con los otros usuarios, lo cual siempre agradecen con
mucho carifio, y con una sonrisa maravillosa” (A20).

Y por ultimo, un alumno trabajador refiere el enfado de una de un familiar de
uno de los usuarios a los que atiende:

“En el usuario de Vecindario, su esposa nos recibe con mala cara, parece
enfadada porque llegamos mas tarde que de costumbre y habia llamado a
algun familiar para quejarse, quizas sea porque el Sefor se habia hecho caca
desde la noche y no podia cambiarlo ella sola. No sabemos, a ver al dia
siguiente” (A14).

4.2.3. Impresiones de los alumnos-trabajadores en ¢ uanto al auxiliar
asignado

4.2.3.1. Impresiones de los alumnos respecto al aux iliar asignado de
practicas

La mayoria de los alumnos trabajadores han manifestado sentirse a gusto y
contentos con los auxiliares que les asignaron:

“El auxiliar es muy agradable, estd siempre de buen humor. Estoy muy
contenta de momento con la experiencia, me siento a gusto” (A10).

“Pues hoy fue igual que ayer, super relajadas y super bien. Me gusta esta
mujer (la auxiliar) porque te ensefia a la practica radical, yo me pongo a bafar,
cambiar pafiales, crema, etc.; y ella me inspecciona cuando sale. Por supuesto,
cada usuario se realiza con un familiar y cuidador al lado nuestro” (A18).
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“Empiezo las practicas con ilusion. La auxiliar que me ha tocado es divertida,
extrovertida y entregada a su profesibn. Me orientaba y explicaba las
circunstancias de cada usuario antes de entrar” (A7).

“Me ha tocado con un auxiliar muy tranquilo. Me gusta su forma de trabajar, se
relaciona muy bien con los usuarios/as” (A17).

Este mismo alumno trabajador otro dia escribio:

“La verdad que me siento muy bien en estas practicas y qué decir de mi
auxiliar, un profesional ejemplar, estoy muy contenta de que me haya tocado
con él” (Al17).

Y en otra ocasion también escribio:

“En el servicio genial, el auxiliar con quien hago las practicas es muy buen
compafero y profesional” (A17).

Otros alumnos trabajadores han reflejado como algunos de sus auxiliares no
tienen buen dia:

“Me recoge la auxiliar a la misma hora de siempre. Ese dia la encontré un poco
nerviosa, parece ser gque no se encontraba bien y yo aproveché para
preguntarle si podia darle el bafio al cuarto usuario y me dijo que tenia que
preguntarle a la familia para ver si estaban de acuerdo” (A4).

“Hoy estuve esperando largo rato a mi auxiliar, paso a recogerme tarde. Estaba
de mal humor, no sé qué problemas tiene; no obstante, hay una buena
relacion” (A7).

En una ocasién, a uno de los alumnos trabajadores le llamé la atencién la
manera en la que su auxiliar realizaba las tareas, y escribi6:

“Es super rapida esta auxiliar, parece bruta al tratarlo, pero que dijo que el
moverlos asi les activa mas la circulacion” (A14).
Ademas de esto, este mismo alumno trabajador afadio:

“La auxiliar no usa faja al hacer las movilizaciones, vaya fuerza que tiene. Yo
hago lo que ella y lumbalgia seguro” (A14).

Uno de los alumnos trabajadores manifestaba su desacuerdo en el trato que
propiciaba su auxiliar a uno de los usuarios:

“Hoy ha sido un dia agotador, dos de los usuarios no querian bafiarse. Mi
auxiliar les echaba la bronca y yo calladita. No me meto, aunque no esté de
acuerdo. No obstante, me senti incomoda, pero no puedo hacer nada.
Colaboro en la medida de mis posibilidades, no todo depende de mi” (A7).
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4.2.3.2. Incidentes de los alumnos con el auxiliar  asignado de practicas

En alguna ocasién, uno de los alumnos trabajadores puso de manifiesto que su
auxiliar lo dejo solo en la habitacion realizando el aseo de un usuario:

“Vuelvo con miedo y hoy por primera vez me dice (la auxiliar): “Ta bafaras a
Usuaria X y luego a Usuaria Y”, que acojone, pero lo mas flipante es que ella
se iba al salén y me dejaba sola, por su supuesto a mis dudas me respondia.
Para ser la primera vez me ha salido bastante bien” (A18).

En otra ocasién, otro alumno trabajador dejé reflejado el hecho de que su
auxiliar le manifestara que tuviera cuidado con lo que proponia a los usuarios
que atendia, que era mejor no hacer cambios y no alterar lo que hasta el
momento se estaba haciendo:

“Cuando salimos de la casa, la auxiliar me dijo que tuviera cuidado con lo que
decia porque ahora a lo mejor mareaba a la hija con eso, y yo le dije que yo
sabia que ella no lo necesitaba para caminar, pero que psicolégicamente le
vendria muy bien. Cuando ocurre esto, siento que no voy a poder decir o hacer
cosas que creo que estarian bien, porque mi auxiliar me dice que no es bueno
hacer cambios porque luego yo me voy y ella tienen que seguir. También me
gustaria proponerle que cuando llegamos a un domicilio, como ocurrié hoy que
la 58 usuaria estaba bafiada, podriamos ensefarle algunos ejercicios o hablar
de la comida para darle algo de informacion sobre formas de alimentacion
saludable, por ejemplo; pero ya veré segun vaya todo, aun me quedan 4
semanas, y se pueden hacer muchas cosas” (A15).

Uno de los alumnos trabajadores relata un altercado que tuvo con su auxiliar,
debido a que éste le recordaba continuamente los pasos a realizar en la
asistencia a los usuarios, ya que segun él llevaba suficiente tiempo en las
practicas como para hacer las cosas correctamente:

“Bafio a mis dos primeros usuarios, se me olvida echarle crema, o primero va
una cosa antes que la otra, y mi auxiliar me dice: “Es la tercera vez que
vienes”; yo le recuerdo que nunca he trabajado en esto. Le coloco el pafial al
usuario, y me dice que no es asi, que estaba algo bajo. Me pregunta si no me
ensefaron a colocar el pafal y yo le contesto que no. Me sigue repitiendo lo
mismo, que es la tercera vez que venimos, esto me crea nerviosismo y hace
gque me equivoque, yo S€ que me cuesta tomar decisiones, pero estoy
aprendiendo” (A6).

Este mismo alumno trabajador, al dia siguientes escribio:

“A primera hora empezamos con la primera usuaria, le ayudo. El en ningin
momento me dice lo que tengo que hacer, yo intento ayudar, pero me dice que
es el cuarto dia; yo le comento que todavia no me quedo con todo, él me dice
que vale. Yo le comento que no me dice lo que quiere que haga, que si no me
quiere ensefiar que me lo diga. El me contesta que la culpa es mia, y yo le
contesto que no, y €l me contesta que vamos a dejarlo” (A6).
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Por ultimo, otro alumno trabajador refiere el sobre-esfuerzo realizado por su
auxiliar, teniendo esto repercusiones negativas, ya que tuvo que acudir a la
mutua:

“Comenzamos los diferentes servicios y en uno de ellos, mi auxiliar realizé un
esfuerzo ya que el usuario no deseaba ducharse, a causa de ello le dio un
fuerte dolor que no le permitia levantarse. La acompafié a la mutua donde le
inyectaron un relajante. Menos mal, que fue el Ultimo usuario que se atendi¢”
(A7).

Al dia siguiente, este mismo alumno trabajador escribi6:

“UfflIl Mal asunto, mi auxiliar aparece a trabajar coja y muy dolorida, no se
sintié aliviada y tuvo mala noche. Yo me ofreci a realizar a todos los usuarios.
Ella me instruyd, informandome de cada uno de ellos, realizdndose los
servicios sin complicaciones” (A7).

5. DISCUSION

Han respondido al cuestionario de caracterizacion de la poblacion el 100% de
los alumnos y de las alumnas trabajadores.

Conviene destacar el hecho de que no se haya encontrado ningun estudio
realizado en un Taller de Empleo, en el que se hayan estudiado las
percepciones de estos respecto al desarrollo de sus practicas por los diversos
servicios en los que realizan las mismas. Esto de cara a la discusion externa se
convierte en un problema al no disponer de resultados de estudios equivalentes
para comparar los de nuestro estudio.

Es conveniente poner de manifiesto que en el cuestionario utilizado para
caracterizar el perfil de los alumnos/as trabajadores se podian haber incluido
otras preguntas y haber sido méas especifico; no obstante, el numero de
preguntas incluidas permite extraer datos suficientes para construir el perfil.

A lo largo de la realizacion de los diarios de practicas, hay que decir que
muchos alumnos se han involucrado bastante a la hora de ir redactando
diariamente lo que iba aconteciendo en sus practicas en el SAD, y esto se ve
claramente reflejado en la presentacién de los resultados, al verse como hay
alumnos que aparecen una y otra vez en los distintos apartados estudiados, y
por el contario hay otros alumnos que aparecen menos (por no decir nada).

En principio, asumimos que los y las alumnos/as trabajadores en sus diarios de
practicas han recogido los hechos o las valoraciones de una manera cuasi-
inmediata; no dejando en el tintero aspectos de caracter relevante que pudieran
olvidarse, ya que demorar demasiado la escritura puede hacer que se pierdan
datos o cambiar la apreciacion que sobre ellos hayan podido tener.
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Ademas, debido a circunstancias de operatividad y tiempo hemos decidido
analizar la parte correspondiente al SAD de los diarios de practicas de los
alumnos trabajadores, aunque hubiera sido sumamente interesante haber
estudiado el contenido de los relatos que hacian alusion a los demas servicios
por los que los alumnos y alumnas pasaron en el desarrollo de sus practicas
durante el desarrollo del Taller de Empleo.

En este estudio un 90% son mujeres. En este sentido, se refleja el caracter
femenino en el perfil del alumnado de los ciclos destacado en otros estudios
(més del 80% como tradicionalmente ha ocurrido con las llamadas
«profesiones de ayuda»).?’

Pese a que como apunta algunos autores® el contenido de los SAD consiste,
ademas del cuidado y la atencion personales a quienes son sus usuarios/as, en
la prestacion de otros servicios considerados clave de cara a favorecer un
aceptable grado de independencia en el funcionamiento de la vida diaria: la
limpieza del hogar, preparacion de comidas, hacer la compra, lavar y planchar
la ropa, realizar determinadas gestiones, etc.; como han puesto de manifiesto
los alumnos y alumnas trabajadores en sus relatos, en este Municipio, por el
momento solo se llevan a cabo actuaciones de higiene y aseo a los usuarios
del mismo.

En este estudio, y concretamente en este Municipio (Santa Lucia) donde los
alumnos trabajadores han desarrollado sus practicas, el tiempo de la ayuda a
domicilio se dedica a tareas de higiene y aseo personal; al contrario de lo
apuntado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social, la Secretaria General
de Politica Social y Consumo y el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(2009) referente a Canarias y con relacion al 80% del tiempo de la ayuda a
domicilio que se emplea en la realizacién de tareas domésticas.?*

Tal y como han puesto de manifiesto muchos alumnos y alumnas trabajadores,
el género de que predomina en los usuarios a los que atienden es el femenino.
Esto coindice con lo que se ha visto en informe del Ministerio de Sanidad y
Politica Social, la Secretaria General de Politica Social y Consumo y el Instituto
de Mayores y Servicios Sociales (2009), donde la feminizacion es mas
acentuada en Comunidades como La Rioja y Madrid seguidas por Murcia,
Canarias, Catalufia y Melilla.?®

Como ya se ha puesto de manifiesto, durante el desarrollo de sus practicas, los
alumnos y alumnas trabajadores tiene que enfrentarse a muchas situaciones
dificiles y estresantes. Para ello, se exige por parte de ellos que posean una
serenidad de espiritu y una solida madurez a fin de poder afrontar las multiples
situaciones que se les presentan sin que se conviertan en problematicas, tanto
para ellos como para los usuarios a los que atienden. En sentido, si como
profesionales no tienen claros sus problemas, corren el peligro de proyectar los
mismos sobre los usuarios y sus familias, con lo que esto conlleva.

Teniendo en cuenta lo que los alumnos y alumnas trabajadores se va a
encontrar durante el desarrollo de sus practicas, desde las clases tedricas
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impartidas en el aula y aula-taller se llevan a cabo actividades que de alguna
manera se pueden considerar como una antesala de la realidad con la que los
alumnos se van a encontrar. Asi, se trabaja con ellos supuestos practicos,
simulaciones de situaciones, procedimientos, resolucion de problemas, siempre
con el objetivo de que los alumnos se sientan preparados psicologica vy
técnicamente para abordar la realidad que les espera. Ahora bien, somos
conscientes del hecho de que lo visto en la teoria, en la mayoria de las
ocasiones nada tiene que ver con las distintas situaciones que se pueden
encontrar en el desarrollo de sus practicas. No obstante, creemos que
contribuye a disminuir los temores que presentan antes de comenzar sus
practicas.

En las profesiones del ambito socio-sanitario que implican llevar a cabo
procedimientos y tratar con personas, se hace necesario apoyar la practica en
la teoria. Las personas son seres complejos, que requerimos abordajes
especificos, que deben ser desarrollados por personal cualificado. En este
sentido, es primordial que antes del comienzo de las practicas, los alumnos y
alumnas trabajadores reciban una solida formacion tedrica que posteriormente
puedan aplicar, no sélo en el periodo de practicas durante el taller de empleo,
sino también a lo largo de su andar profesional y laboral.

En su estudio sobre estudiantes de enfermeria, algunos autores®’ encontraron
qgue cinco entrevistados consideran que las practicas les han reportado
aprendizaje. En nuestros estudiantes también se han visto manifestaciones de
aprendizaje a lo largo del desarrollo de sus practicas en el SAD.

Ademas, en muchos de los estudiantes la experiencia vivida ha sido positiva y
satisfactoria. En otro estudio consultado,®’ se ha visto algo similares, ya que
deis encuestados han encontrado satisfactorias las practicas, calificandolas
como interesantes y enriquecedoras.

Hoy en dia, en el ambito de ciencias de la salud se pretende superar el modelo
biomédico influenciado por el paradigma cartesiano, en el que el cuerpo
humano es considerado una maquina que puede ser analizada por piezas; la
enfermedad es vista como un mal funcionamiento orgénico, el cual es
estudiado desde el punto de visto celular y molecular; el rol de los profesionales
de salud es intervenir fisica 0 quimicamente en este mecanismo que esta en
mal funcionamiento.

Por su parte, en otro estudio sobre estudiantes de enfermeria,®® sus autores
pudieron vislumbrar de las percepciones presentadas por los alumnos, la idea
de que el ser humano no so6lo se constituye de aspecto biolégico, sino también
de psicolégico, social, cultural y espiritual. Por otro lado, en otro estudio® se
destaco el hecho de que las cuidadoras de personas dependientes expresen la
baja capacidad de los profesionales socio-sanitarios en general vy
especificamente de los de la medicina, para establecer una relacion terapéutica
con ellas y las personas cuidadas que contemple la integralidad de la persona.

69



Teniendo en cuenta lo apuntado anteriormente, es de destacar el hecho de que
dos alumnos hayan tenido una vision global de la atencion a las personas en
sus domicilios, al plasmar por escrito la importancia que tiene el caracter
holistico del abordaje de los usuarios. Esto pone de manifiesto que, ya desde la
etapa pre-profesional o pre-laboral, estos alumnos tengan una mente abierta; y
por otro, que se ha cumplido uno de los cometidos del equipo docente, como
es el formar a personas que tengan siempre en cuenta el caracter integral en la
atencion a las personas. Asi, como bien apunta algunos autores,*® no se debe
olvidar a la hora de la cualificacion de los profesionales de la atencion a las
personas dependientes que los mismos han de actuar en diversos escenarios
profesionales y que su atencion debe contemplar a la persona dependiente de
forma integral e integrada, potenciando y estimulando sus capacidades.

Por su parte, merece especial mencion el hecho de que un alumno haya puesto
en marcha con varios usuarios en sus domicilios actividades de educativas y de
promocién de la salud, al fomentar en los mismos habitos saludables. En este
sentido, hay autores que sefialan que entre los distintos objetivos que persigue
el SAD, se encuentra Fomentar el desarrollo de conductas y habitos saludables
(alimentacion, higiene, ejercicio fisico, etc.) para mejorar su calidad de vida.?®

Varios alumnos han puesto de manifiesto el caracter individualizado de la
atencion a los distintos usuarios del SAD. En este sentido, el servicio de ayuda
a domicilio se presta a personas y tiene un marcado caracter personalizado y
adecuado a las circunstancias y caracteristicas de cada persona atendida. Este
trabajo debera estar planificado y dependera de las necesidades de la persona
a la que se asiste en su domicilio.

Muchos alumnos trabajadores han reflejado, por un lado, el estado de tristeza y
soledad que viven algunos de los usuarios a los que atienden, y por otro el
estupendo estado en el que se encuentran muchos de los usuarios atendidos.
Esto guarda relacion con lo hallado en otro estudio,> en el que algunas de las
mujeres que viven solas experimentaban esto como algo negativo y otras como
algo positivo.

En uno de los estudios consultado,® para los inmigrantes cuidadores de
personas dependientes en domicilio los valores que marcan la esencia del
cuidado que dispensan estos cuidadores, son el carifio, respeto y empatia.
Estos mismos valores se han visto reflejados en los relatos de los alumnos y
alumnas trabajadores de este estudio.

En el relato de varios alumnos trabajadores se ha podido constatar el hecho de
que el servicio de ayuda a domicilio puede plantearse como un complemento al
de un Centro de Dia o de Noche; tal y como plantea otros autores.?’ Segun
estos mismos autores,?® en muchos casos incluso contando con apoyo familiar,
resulta imposible mantener en su domicilio (s6lo con el servicio de ayuda a
domicilio) a una persona con una situacion de dependencia grave o severa.

Por ultimo, como en todos los resultados de los estudios cualitativos, éstos no
pueden generalizarse fuera del contexto en el que se han realizado, si bien se
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pueden aplicar a contextos socio-culturales similares. Asi, para algunos autores
los resultados derivados de una muestra de caracter cualitativo podran
generalizarse en la medida en que pueda defenderse que los procesos que los
fundamentan en la muestra son equivalentes a los que se dan en la poblacion a
los que se desean aplicar.”®

6. CONCLUSIONES

Como conclusiones, y en respuesta a los objetivos marcados en este estudio,
se pueden citar:

- Respecto al perfil de los alumnos trabajadores de este Taller de Empleo que
han realizado sus practicas en el SAD:

Tienen una edad media de 39,05 afios, mayoritariamente son mujeres, que
viven dentro del Municipio donde se desarrolla el Taller de Empleo (Santa
Lucia), que han nacido en Canarias, que poseen el Bachillerato, estan
casados/as con una media de 1,35 hijos y que conviven con su pareja o
conyuge y sus hijos/as. Llevaban una media de 2 afios al paro antes de
comenzar a realizar el Taller de Empleo, han realizado algan curso relacionado
con la rama socio-sanitaria, no han trabajado ninguna vez en el ambito socio-
sanitario ni tampoco han trabajado ninguna vez como auxiliar de ayuda a
domicilio. Han manifestado que le gustaria en un futuro proximo trabajar en el
servicio de ayuda a domicilio y han dado una puntuaciéon media de 8,30 al
desarrollo de sus practicas en el SAD.

- En cuanto a las impresiones de los alumnos-trabajadores respecto a si
mismos en el desarrollo de sus practicas en el SAD:

Los alumnos y alumnas trabajadores han puesto de manifiesto el desarrollo de
las tareas a lo largo del dia. De entrada, en los primeros dias se tenia que
dedicar a observar, no podia intervenir en las tareas que realizaba el auxiliar
que tenia asignado. A continuacion narraron en sus diarios las primeras
participaciones en las tareas de aseo de los usuarios. Después de estas
primeras participaciones, han ido describiendo aquellas tareas o
procedimientos que iban llevando a cabo de una manera mas detallada. Y
destacaron en la realizacion de estas tareas un protocolo u orden a seguir
cuando hacian el aseo a los distintos usuarios.

A lo largo del desarrollo de las tareas del dia, los alumnos y alumnas
trabajadores han referido el recorrido/ruta que seguian.

Por otro lado, han expresado en sus diarios sentimientos personales. Asi, en
los primeros dias de practicas han manifestado sentimientos de incertidumbre
respecto al desarrollo del trabajo en el servicio y satisfaccién con ese primer
dia de practicas. También han expresado en el desarrollo del trabajo, por una
parte sentimientos de seguridad en lo que hacian, poca soltura debido a que
tarda mucho tiempo en la realizacion del aseo y malestar por si le falta realizar
algun paso en la atencién a alguno de los usuarios a los que atiende (ya que su
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auxiliar se lo recordaba). En el trato o relacion con los usuarios/as, han
manifestado sentimientos de tristeza al ver llorar a uno de los usuarios y por la
soledad de muchos de ellos, miedo ante usuarios que se ponia agresivos,
malestar por el trato que reciben los usuarios por parte del auxiliar asignado. Y
en la despedida de las practicas en el servicio, han experimentado sentimientos
de pena por tener que marcharse a otro servicio, se han emocionado con los
usuarios y sus familias en la despedida y han reflejado su agradecimiento y
satisfaccion a la auxiliar con la que le habia tocado.

Un alumno trabajador manifestd que la teoria le sirvi6 de mucho para la
practica. Por otro lado, a lo largo del periodo de practicas los alumnos y
alumnas trabajadores han narrado manifestaciones de aprendizaje que han ido
adquiriendo.

Dos alumnos trabajadores han destacado el hecho de fomentar enfoques
holisticos en el cuidado de los usuarios/as de cara a su calidad de vida. Aparte
de esto, tan s6lo un alumno trabajador en algunos domicilios por los que pasé
puso en marcha actividades de fomento de habitos de vida saludables en los
usuarios.

A lo largo de la elaboracion de sus diarios, algunos alumnos han ido narrando
reflexiones sobre sus practicas, entre las que se destacaron el hecho ser algo
nuevo para ellos y el querer dedicarse en un futuro a ello.

- En relacién a las impresiones de los alumnos-trabajadores en relacion al
usuario y su familia en el desarrollo de sus practicas en el SAD:

Las primeras hojas de sus diarios, los alumnos trabajadores las dedicaban a la
descripcion del tipo de usuarios a los que atendian, centrdndose unos en sus
patologias y otros en lo que les hacia en funcion de su estado. Por otro lado, en
el desarrollo de sus practicas, muchos de estos alumnos trabajadores se dieron
cuenta del proceso individualizado de atencion que hay que seguir con los
usuarios, ya que cada uno de ellos presentan circunstancias y caracteristicas
muy diversas.

En cuanto a los incidentes de los alumnos trabajadores ocurridos con usuarios
y su familia, cuentan con situaciones en las que los usuarios se ponen
agresivos, un desmayo en el cuarto de bafio de uno de los usuarios, el olvido
de ponerse los guantes con uno de los usuarios, olvidé ponerse los guantes
con uno de los usuarios, agravamientos de estos de salud de los usuarios a los
que atienden. Por su parte, también se han producido incidentes con
cuidadores de los usuarios; asi, un alumno trabajador manifest6 que una
cuidadora estaba recibiendo criticas por parte del usuario al que atendia y otro
alumno refirio el estado de estrés que presentaba uno de los cuidadores de uno
de los usuarios.

Ha habido dos alumnos trabajadores que han dado cuenta de problemas
estructurales en la vivienda de los usuarios.
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En el desarrollo de sus précticas, los alumnos y alumnas trabajadores han
expresado el impacto que supuso para ellos determinadas situaciones o
estados de algunos usuarios que han atendido. En cuanto a las impresiones de
los alumnos con respecto a los usuarios, destacan su sorpresa al ver a algunos
de los usuarios hablar ya que hasta ese momento no lo habian hecho, la
aceptacion de los usuarios respecto a ellos mismos en sus domicilios y
realizandoles las tareas de aseo, la impresion respecto a la situacion vivida por
un familia cuidadora de un usuario sometida a sus insultos, el desacuerdo de
algunas de las familias sobre un programa de respiro familiar del Cabildo y su
impresion respecto a uno de los usuarios a los que atienden, con el que deben
tener cierta precaucion. Un alumno trabajador manifestd el hecho de que
algunos cuidadores (familiares) de los usuarios no se toman bien las
sugerencias del auxiliar.

Por ultimo, algunos alumnos trabajadores han comentado el estado de salud de
los usuarios atendidos. Debido al delicado estado de muchos de ellos, en
muchas ocasiones, se encuentran con agravamientos en los estados de salud
de estos. Y otros alumnos trabajadores han realizado comentarios sobre
sentimientos personales de los usuarios, como cambios en el estado de &nimo
de los usuarios, la tristeza de muchos de ellos y manifestaciones de depresion
de otros.

- Con respecto a las impresiones de los alumnos-trabajadores en cuanto al
auxiliar asignado en el desarrollo de sus practicas en el SAD:

Respecto a las impresiones de los alumnos trabajadores sobre el auxiliar
asignado de practicas, destacaron sentirse a gusto y contentos con los
auxiliares, la impresion de la manera de trabajar de su auxiliar, los dias malos
gue tiene muchos de los auxiliares y su desacuerdo en el trato que propiciaba
el auxiliar a los usuarios a los que atiende.

A lo largo del desarrollo de sus practicas algunos alumnos trabajadores han
tenido incidentes con el auxiliar asignado. Entre ellos, destacan que en alguna
ocasion el auxiliar dejé solo a un alumno realizando el aseo de un usuario; el
hecho de que uno de los auxiliares manifestara que habia que tener cuidado
con lo que proponia a los usuarios que atendia, que era mejor no hacer
cambios y no alterar lo que hasta el momento se estaba haciendo; un alumno
trabajador al que su auxiliar le recordaba continuamente los pasos a realizar en
la asistencia a los usuarios y el sobre-esfuerzo realizado por una auxiliar,
teniendo repercusiones negativas posteriores.

Como recomendaciones:

- Animar a otros investigadores a que realicen trabajos similares al acometido
en contextos diferentes, y hacer comparaciones para establecer unificaciones
respecto al tema en cuestion. Por otro lado, seria interesante también incluir en
estos estudios no solo el desarrollo de las practicas en el SAD, sino también en
otros servicios en los que los alumnos y alumnas se ven igualmente perdidos, y
en los que viven experiencias similares.
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- Estimular a otros compafieros enfermeros a que realicen estudios tanto del
ambito cualitativo, como mixto. De esta manera, se contribuira a la ampliacion
de los conocimientos dentro del campo de la enfermeria. En este sentido, hay
que ir dejando atrds ese miedo que se tiene al ambito cualitativo y ponerse
manos a la obra, ya que sélo asi, y desde distintas vertientes se podra dar a la
enfermeria ese estatus que se merece dentro de la investigacion en el campo
de las ciencias de la salud.
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Anexo |I: CUESTIONARIO

1. Edad: anos

2. Sexo: (Marca con una X)

Hombre
Mujer

3. Lugar de residencia: (Marca con una X)

En el Municipio. Especificar lugar:

Fuera del Municipio. Especificar lugar:

4. Lugar de nacimiento : (Marca con una X)

Canarias

Otra Comunidad Autbnoma, especificar cudl:

Otro pais de la Unién Europea

Pais extracomunitario, especificar cudl:

5. Nivel de estudios terminados: (Marca con una X)

Educacion primaria
Educacién secundaria
Formacion profesional
Bachillerato

Estudios universitarios

6. Estado civil : (Marca con una X)

Soltero/a

Casado/a
Conviviendo en pareja
Separado/a
Divorciado/a

Otros, especificar cual:

7. Namero de hijos :

8. ¢ Con quién vives actualmente? : (Marca con una X)

Solo/a

Con mis padres y hermanos

Con mi madre y hermanos

Con mi padre y hermanos

Con mi pareja o conyuge

Con mi pareja o conyuge y mis hijos/as
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Con mis hijos/as
Otros, especificar cual:

9. Antes de comenzar a realizar el Taller de Empleo , ¢cuanto tiempo
llevabas apuntado/a al paro (desempleo)?:

10. ¢Has realizado algun curso relacionado con lar ama socio-sanitaria?:
(Marca con una X)

Si
No

11. ¢ Has trabajado alguna vez en el ambito socio-sa  nitario (como auxiliar,
en una residencia, clinica,...)? :(Marca con una X)

Si
No

12. ¢(Has trabajado alguna vez como Auxiliar de Ayud a a Domicilio? :
(Marca con una X)

Si
No

13. ¢ Te gustaria en un futuro préximo trabajar en e | Servicio de Ayuda a
Domicilio? : (Marca con una X)

Si
No

14. De una puntuacion del 1 al 10, ¢con qué numero valo rarias el
desarrollo de tus précticas en el Servicio de Ayuda a Domicilio?:

BUENO, YA SE HAN TERMINADO LAS PREGUNTAS, GRACIAS P OR TU
COLABORACION
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Anexo Il. Peticidn de permiso para pasar los cuesti onarios

A la atencién del Sr. Director del Taller de Empleo  Atencién Social Integral
del Centro de Formacion y Empleo de Santa Lucia (Es cuela Taller)

El que suscribe, Pedro Jorge Araujo, Diplomado en Enfermeria, con DNI
78501316-Q, se encuentra realizando el Master Universitario en Investigacion
en Atencion Primaria por la Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH), y
es preciso que realice un Trabajo Final de Master para obtener el titulo de
Master. Para ello, va a realizar un estudio sobre “Practicas en el Servicio de
Ayuda a Domicilio de los alumnos-trabajadores de un Taller de Empleo ".

A través del presente escrito, solicito su autorizacién para permitir que los
alumnos y alumnas trabajadores del Taller de Empleo, que acuden a este
Centro cumplimenten voluntaria y andnimamente el cuestionario que se adjunta
para su revision.

En todo momento, se invitara a los alumnos y alumnas trabajadores a participar
en el estudio. Ademas, los datos recogidos en este trabajo por medio del
cuestionario adjunto seran tratados con confidencialidad, y en todo momento se
respetaran las normas éticas.

Muchas gracias por su colaboracion.

Reciba un cordial saludo.

Atentamente.

Pedro Jorge Araujo
Firma

Anexo llII: CRONOGRAMA

ACTIVIDADES | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul
IMES 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012

Marco
conceptual

Antecedentes
y justificacion
estudio

Objetivos
estudio

Medio, tipo
estudio y
poblacion

Técnica
recogida
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