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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Ante el aumento de la esperanza de viday los cambios en la organizacién social del
cuidado, los servicios publicos del cuidado adquieren relevancia. Este estudio se centra en €l nuevo modelo
organizativo de Servicio de Atencién Domiciliaria (SAD) de Barcelona para personas en situacion de
dependencia. EI modelo tradicional, debido al alto volumen de servicios, resultaba en una atencion
mecanizada, afectando la calidad asistencial. En 2018, se implementé un model o basado en trabajo en
equipo, autogestion, proximidad territorial y atencion centrada en la persona. El objetivo de este estudio es
conocer como el nuevo model o organizativo del SAD influye en las practicas de cuidado facilitadas en €l
hogar y en el entorno comunitario de las personas usuarios.

Métodos: Estudio explicativo-interpretativo, con enfoque de teoria criticay metodologia cualitativa,
mediante técnicas conversacionales y abordaje etnogréafico. El primer trimestre de 2015 se harealizado
observacion de reuniones de coordinacién de los equiposy 7 grupos de discusion incluyendo entre 9y 16
trabajadoras del SAD, en 4 barrios de Barcelona. Se han realizado 10 entrevistas individuales
semiestructuradas, con trabajadoras para mayor profundizacién. También se realizaron 5 entrevistas con
informantes clave que han participado en laimplementacion o evaluacion del modelo. Se harealizado un
analisis temético de contenido, y se han triangulado |0s datos entre investigadores.

Resultados: Se han identificado los siguientes temas: 1. Definicion, précticasy limites del trabajo de
cuidados del SAD, 2. Relacion territorial y ecologias de cuidado, 3. Percepciones de |os cambios generados
por el nuevo modelo, 4. Factores estructurales externos al modelo. Se han identificado dificultadesen la
implementacion del model o relacionadas con condiciones laborales de |as trabajadoras del SAD. También
aparecen limitaciones del modelo relacionadas con laintangibilidad e identificacidn de las tareas de cuidado.
Laproximidad territorial y €l trabajo en equipo mejoran |as précticas de cuidado y €l reconocimiento del
trabajo, segun las trabajadoras. En cambio, la autogestion, laflexibilidad son aspectos controvertidos, ya que
permiten atencion més personalizada, pero también se perciben como una amenaza alas condiciones

laboral es que pueden reforzar la precariedad |aboral.

Conclusiones/Recomendaciones: El nuevo modelo del SAD mejoralas préacticas de cuidado mediante la
proximidad territorial y el trabajo en equipo. No obstante, persisten desafios relacionados con la autogestion
y laflexibilidad, que se vinculan alas condiciones laborales y ala definicién de tareas.
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